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Standardowe odprowadzenia EKG
Jakie znamy grupy odprowadzen?
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Lokalizacja zmian: sciana przednia
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Lokalizacja zmian: $ciana boczna

um |
I V, V,
aVR
boczna : .
przednia przednia
Vv Vv
! aVvL 2 >
boczna . .
przednia przednia
V3 Ve
i aVF : .
przednia przednia
(boczna)
gn. mmmee oo




Lokalizacja zmian: sciana dolna

um o
I V, V,
aVR
boczna : .
przednia przednia
Vv Vv
I aVL 2 >
dolna boczna . .
przednia przednia
V,; Ve
11 aVF
dolna dolna przednia przednia
(boczna)
E ciropelsie — oo




Lokalizacja zmian: sciana dolna

um
I V, V,
aVR
boczna i .
przednia przednia
Vv Vv
Il aVL 2 >
dolna boczna . .
przednia przednia
V3 VG
i aVF
dolna dolna przednia przednia
(boczna)
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V7
dolno-podst.

V8
dolno-podst.

V9
dolno-podst.
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Unaczynienie serca a zapis EKG um

e Sc. boczna:

ight Coronary Left Coronary
Arery — 1,aVvL
— LAD, Cx
e  Sc. przednia:
— V2,V3,V4,V5
— LAD
Sc. dolna:
-1, Il and aVF Prawa komora:
> -V3R, V4R
- RCA (lub Cx)
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Cechy martwicy m. sercowego w EKG um

dotyczy QRS < 120 ms lub zapisu z cechami bloku prawej odnogi peczka Hisa, nie dotyczy EKG z blokiem lewej odnogi
peczka Hisa, stymulacjg w komorze, z nieokreslonymi zaburzeniami przewodzenia sSrédkomorowego, z cechami
preekscytacji)

Kryteria rozpoznawcze:

Patologiczny zatamek Q (musi wystepowaé w przynajmniej dwoch sasiednich
odprowadzeniach z tej samej grupy odprowadzen):
— W V2, V3 zespdt QS lub zatamki Q o jakiejkolwiek gtebokosci i czasie trwania >
20 ms;
— W dwadch dowolnych sgsiadujgcych odprowadzeniach z grupy — |, aVL, V6; V4—
V6; I, lll, aVF — zespot QS lub zatamki Q o amplitudzie 20,1 mV (1 mm) i czasie
trwania =2 30 ms.
— Nieprawidtowy zatamek R w odprowadzeniach V1i/lub V2 — zatamek R o czasie

trwania = 40 ms i amplitudzie R/S > 1 z towarzyszgcym dodatnim zatamkiem T
(nie ma zastosowania w zapisach z blokiem prawej odnogi peczka Hisa)

EHCHere & Rzeczpospolita Unia Europejska
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Uwagi um

Mata amplituda zespotow QRS utrudnia rozpoznanie i interpretacje zatamkow Q.
Konieczne jest réznicowanie pochodzenia zatamkow Q.

Wspdtistnienie cech martwicy w zespotach QRS oraz zmian okresu repolaryzacji umacnia
trafnos$¢ rozpoznania, zwtaszcza gdy zatamki Q (lub R) majg wartosci graniczne dla
rozpoznania martwicy.

W przypadku bloku prawej odnogi peczka Hisa, bloku przedniej lub tylnej wigzki ocena
zatamkow Q jest taka jak dla oceny EKG dla QRS < 120 ms.

Jezeli cechom martwicy towarzyszg cechy przerostu prawej lub lewej komory, to opisuje
sie cechy martwicy, majgc na uwadze, ze w takiej sytuac;ji kryteria martwicy majg nizszg
swoistosc.

Istniejg osobne kryteria rozpoznania martwicy w ewolucjach przewodzonych z LBBB, z
nieokreslonymi zaburzeniami przewodzenia srod komorowego, z cechami preekscytacii
oraz w stymulacji komory

Eﬂ?ggéjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
E jski Fundusz Spot
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Zmiany okresu repolaryzacji: uwagi wstepne um

L * Zmiany pierwotne — niezwigzane z zaburzeniami

T depolaryzacji (czesto spowodowane
niedokrwieniem/martwicg)

M_A N * Zmiany wtdorne — zwigzane z zaburzeniami depolaryzacji

| ' (zaburzenia przewodzenia srodkomorowego, stymulacja

,. komory, przerost komory)

ey L e Zmiany moga dotyczy¢ tylko odcinka ST, zatamka T, fali U, ale
P g ! mogag wystepowac rownoczesnie w dwoch, trzech
elementach. Szczegdlng dynamike zmian ST obserwuje sie w

przebiegu ostrych zespotéw wiencowych.
W jednym EKG mogg rownoczesnie wystepowac uniesienia i

| s obnizenia ST. W takich przypadkach obnizenia ST sg najczesciej
. tzw. zmianami odwzajemnionymi (lustrzanymi) zwigzanymi z
PR, SR obecnoscig uniesien ST w odprowadzeniach przeciwstawnych.
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Analiza zmian ST-T (odcinka ST, zatamka T i fali U)

powinna uwzglednia¢ nastepujace informacje: U ez
| Vi1 ; ,/—/\—”_— o o o o . .
s e i | * charakter zmian — uniesienie/obnizenie;
e amplituda zmian w mm;
| ,“J e ksztatt — poziome, skosne w dot, skosne w gore,
e wypukte, wkleste, morfologia zatamka T — dodatni,
, ujemny, symetryczny, niesymetryczny, sptaszczony;
e~ * w ktorych odprowadzeniach wystepujg zmiany;
P , * interpretacja zmiany — pierwotne czy wtoérne.
i Zmiany ST-T majg znaczenie, gdy wystepujg w
MW | przynajmniej dwdch sgsiednich odprowadzeniach
e~ prezentujgcych ten sam obszar serca
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Petna interpretacja zmian okresu repolaryzacji wymaga
znajomosci danych klinicznych. Bardzo pomocna jest
mozliwos¢ poréwnania z poprzednimi i kolejnymi EKG.

Brak ewolucji nieprawidtowego obrazu ST moze
wskazywacd na niewieficowg przyczyne zmian EKG.

Potgczenie informacji o kolejnych zapisach pomaga w
postawieniu diagnozy, np. zawat serca bez uniesienia
odcinka ST, ewolucja zawatu, przebyty zawat.
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ZMIANY OKRESU REPOLARYZACIJI ZWIAZANE Z NIEDOKRWIENIEM um

\)

1. Istotne uniesienia odcinka ST (mierzone w punkcie JD

2.|stotne obnizenia odcinka ST (mierzone w punkcie J)

3.Zmiany zatamka T
4.Zmiany dotyczace fali U (rzadko wystepujgce)

5. Wydtuzenie QTc.
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Jak oceniamy ST-T? umn

)
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Istotne uniesienie ST um

Kryteria rozpoznawcze (wg zalecen AHA, ACCF, HRS, ECS):

Nowe uniesienia (mierzone w punkcie J) w co najmniej dwodch sgsiednich

odprowadzeniach:
« odprowadzenia V2, V3 — kobiety = 0,15 mV (1,5 mm), mezczyzni w wieku = 40 lat
— 20,2 mV (2 mm), mezczyzni w wieku < 40 lat — = 0,25 mV (2,5 mm);

« odprowadzenia inne niz V2, V3 w EKG klasycznym — kobiety i mezczyzni = 0,1
mV (1 mm);

» odprowadzenia V3R i V4R = 0,05 mV (0,5 mm); dla os6b mtodszych niz 30 lat =0,1
mV (1 mm);

» odprowadzenia V7-V9 =2 0,05 mV (0,5 mm).

EHCHere & Rzeczpospolita Unia Europejska
) Pe€) X L. - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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Ostry zespot wienncowy z uniesieniem ST um

Ostry zespot wiencowy w

obszarze Sciany dolnej moze by¢

zwigzany z zamknieciem :

- - e * prawej tetnicy wiencowej —

L e A STIL WL, aVE (4 ST > 1),

“ J ST, avL;

» gafezi okalajgcej lewej tetnicy
wiencowej — P ST I, Ill, aVF
(D ST 1> 1) czasami ™ STw
V1, { ST V1, V2, czasem V3,
bez obnizenia ST w I, aVL.

Fundusze . . .
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Ostry zespot wieicowy z uniesieniem ST um

OZW na obszarze sciany przedniej moze by¢ zwigzany z:
» zamknieciem/krytycznym zwezeniem pnia lewej tetnicy wiencowej (lub chorobg
wielonaczyniowg) — {, ST w przynajmniej 6 odprowadzeniach EKG, 1 ST w aVR i/lub w V1;

Fundusze . . .
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Ostry zespot wienicowy z uniesieniem ST um

OZW na obszarze sciany przedniej moze by¢ zwigzany z zamknieciem:
» proksymalnej czesci gatezi przedniej zstepujgcej lewej tetnicy wiencowej — T

ST 1, aVL, V1-V4 (czasem do V6), mozliwe rowniez w aVR, { ST II, lll, aVF;

* Srodkowej lub dystalnej czesci gatezi przedniej zstepujgcej lewej tetnicy
wiencowej — P ST V3-V6 oraz BRAK {, ST II, lll, aVF (czasami w 1, Ill, aVF
moze by¢ 1 ST)

OZW na obszarze sciany bocznej moze by¢ zwigzany z zamknieciem:

» gatezi okalajgcej lewej tetnicy wierncowe;j
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Ostry zespot wiencowy z uniesieniem ST w obszarze Sciany )
N [\\’LVRSY'/I'[’I‘
dolno-podstawnej UM o

Kryteria rozpoznawcze:
Obnizenia (mierzone w punkcie J w przynajmniej dwoch odprowadzeniach):
* V2, V3 obnizenie punktulJ > 0,05 mV (0,5 mm)

Kryteria dodatkowe:
 wV1i/lub V2 zatamek R o czasie trwania = 40 ms i amplitudzie R/S>1

I/LUB
* uniesienia ST (istotne i nieistotne) w przynajmniej jednym z odprowadzen |, I, lll,
aVF, V6.

Jezeli nie sg spetnione kryteria dodatkowe, to konieczna jest rejestracja EKG
odprowadzen V7-V9. Uniesienia ST (mierzone w punkcie J) w tych odprowadzeniach
> 0,05 mV (0,5 mm) potwierdzajg rozpoznanie. Obecnos¢ dodatniego zatamka T w
V1-V2 potwierdza OZW
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»Ewolucja zawatu” w EKG umn

1. Zapis prawidtowy
2. Fazainicjujaca

« konczysty” T
3. Fazaostra

* uniesienie ST
4, Kilka godzin p6zniej

» Uniesienie ST, zaczyna powstawac¢ Q, poczatek inwersji T
5. Dzien, dwa dni pozniej

o Zalamek Q wave, ujemny T
6. Tygodnie pdzniej

«  Qwave
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Ewolucja STEMI

Poczatek

1 godz. po
interwencji

-
T\
\
4

Kilka min
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um

Po kilku min.

Wiele dni,
m-cy
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Bloki odnog
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UNIWERSYTET

QRS duration greater than 120 ms
N Absence of Q wave in leads |,
' Z) V5 and Vé Patients with a high clinical suspicion b
Left bundle Monomorphic R wave in |, V5 of ongoing myocardial ischaemia
branch block/ and V6 should be managed in a similar way
ST and T wave displacement to STEMI patients
paced rhythm opposite to the major deflection
of the QRS complex __
A Y,
[AN
QRS duration greater than 120 ms
V-i) rsR’ “bunny ear” pattern in the Patients with a high clinical suspicion
- anterior precordial leads of ongoing myocardial ischaemia
Right bundle (leads V1-V3) should be managed in a similar way R
branch block Slurred S waves in leads |, aVL to STEMI patients \'a
and frequently V5 and V6
¢ — worteri |




OZW i LBBB

Kryteria rozpoznawcze:

Jedno z ponizszych,

przynajmniej w jednym

odprowadzeniu:

* uniesienie ST>0,1 mV (1
mm) w odprowadzeniach z
dodatnimi zespotami QRS;

e obnizenieST>20,1 mV (1
mm) w odprowadzeniach
V1-V3;

e uniesienie ST>0,5mV (5
mm) w odprowadzeniach z
ujemnymi zespotami QRS.

Fundusze ; . L
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ZMIANY OKRESU REPOLARYZACII ZWIAZANE Z NIEDOKRWIENIEM um

1. Istotne uniesienia odcinka ST (mierzone w punkcie J)

2. |stotne nia odcinka ST (mierzone w p

.Zmiany zatamka T

4.Zmiany dotyczace fali U (rzadko wystepujgce)

Fundusze " Uni .
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ki dusz Spot
E Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny




UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

NSTEMI/UA : istotne obnizenie ST un

Kryteria rozpoznawcze (wg zalecen AHA, ACCF, ECS):

Obnizenia (mierzone w punkcie J):

« odprowadzenia V2, V3 - u kobiet i mezczyzn obnizenie punktu J = 0,05 mV (0,5 mm);,

« odprowadzenia inne niz V2 i V3 — u kobiet i mezczyzn obnizenie punktu J = 0,1 mV (1 mm).

J point depressed by v
>0.05 mm in leads V2 and V3 or
@ =>| mm in all other leads > | leads
ST-sesment More severe ischaemia
g : followed by a horizontal or !
depression downsloping ST-segment for
>0.08 s in > lead t aVR
sin eads (except aVR) ._4\‘ =
N
2 | leads

Fundusze : : :
il Rzeczpospolita Unia Europejska
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UWAGI: un

e Oprocz wielkosci obnizenia
bardzo istotny jest charakter
obnizenia ST — poziomy,
skosny w dot, skosny ku gorze.

e Obnizenia poziome i skosSne w
doéf sg najczesciej
obserwowane w przebiegu
niedokrwienia (OZW)

e Obnizenia skosne ku goérze s3
rzadziej zwigzane z
niedokrwieniem
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NSTEMI/UA : inne postacie

ST segment elevation in >2

(c ) contiguous leads of 22.5 mm in
-t men <40 years, 22 mm in men =
Transient 40 years, or 21.5 mm in women
ST-segment regardless of age in leads V2-V3

and/or =| mm in the other leads

elevation
lasting <20 min

' I-3 mm upsloping ST-segment
d) de . o
. pression at the ] point in leads
V1-V6 that continue into tall,
positive, and symmetrical T waves

De Winter ST-T

UNIWERSYTET
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<20min |

Only mildly impaired prognosis —

Proximal LAD occlusion/ ~ L

severe stenosis

VI-Vé

Fundusze
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NSTEMI/UA : zmiany zatamka T un

odwrocenie zatamkow T (ujemne T) o amplitudzie = 0,1 mV (1 mm) w odprowadzeniach
z wyraznym zatamkiem R lub R/S > 1 (moze temu towarzyszy¢ wydtuzenie QTc);

* wysokie symetryczne zatamki T
normalizacja wczesniej ujemnych zatamkow T w trakcie objawow klinicznych.

Jl

':f

T-wave inversion >| mm in =25
leads including |, II, aVL, Only mildly impaired prognosis
Isol.ated T—wave and V2—V6
inversion
I, Il, aVLor V2 to V6

Wiedza Edukacja Rozwdj
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NSTEMI/UA: zespot Wellensa UM | b
W LODZI
typ A
Isoelectric or minimally elevated )
] point (<| mm) f
+ V
biphasic T wave in leads V2 and V3
'@ (type A) Proximal LAD occlusion/ (VI-)V2-V3(-V4)
a or severe stenosis type B
Wellens sign symmetric and deeply inverted T

waves in leads V2 and V3, I~
occasionally in leads V1, V4, V5, and [\ /
V6 (type B) ﬂ \

(V1-)V2-V3(-V4)

ujemne zatamki T (z lub bez istotnych zmian ST) w odprowadzeniach w V1-V4, czesto z
wydtuzeniem QTc, to podejrzenie wystepowania istotnych zmian w gtéwnych naczyniach —
pniu lewej tetnicy wiencowej, czesci proksymalnej LAD (tzw. zesp6t Wellensa).

Wiedza Edukacja Rozwdj
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Materiaty dostepne na stronie:

HTTP://KITK.UMED.PL/DZIALALNOSC-DYDAKTYCZNA
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