Electrokardiogram

Elmélet:

A sziv mlkddésének alapjai a kilénbdz6 pontjaibdl kiinduld elektromos ingerek, melyek a munkaizomzat
O0sszehluzodéséat eredményezik. Az elektrokardiogram é&ltal észlelhet6, test felszinén tovaterjedé
elektromos jelek, azonban nem ezek. Az elektrokardiogrammal regisztrélt jelek azok a
potencialkllénbségek, amelyek a munkaizomzat fokozatos aktivacioja altal jonnek létre annak kiilénb6z6
pontjai kdzt.

Ennek a jelenségnek kettés oka van. Egyfeldl a szivizomsejtek nyugalmi potencialja egy 90mV-os
kilbnbséget mutat az extra- és intracellularis terik k6zétt (Intracellularis elektréd -90mV-ot mér.), még
akcibs potencialjuk esetén ez a téltésallapot megfordul és kdzel 40mV-os extracellularis pozitiv téltés is
létrej6het. A méasodik ok a szivizom nem egyideji kontrakcidja lesz, hiszen az ingeriiletvezet6 rendszer
el6szor a jobb, majd a bal pitvari izomzathoz juttatja el az ingeriiletet. Csak ezutan terjedhet az tovabb a
kamrai izomzatra a His-kéteg altal. gy a sziv folyamatosan egymast kévetd kontrakcioinak készénhetéen,
mindig jelen lesz felszinén egy egyenlbtlen téltéseloszlas, melyben a negativ téltések feldl a pozitivabb
teruletek felé aram fog folyni. Ez az aram regisztralhaté.

Ezen jelenség felfedezése Willem Eindhoven nevéhez flizédik.

Mérési elv:

EKG felvételének elve: Alapja az el6z6 bekezdésben felvazolt jelenség, azonban pusztan a
toltéskilénbségek nem magyardzzak az EKG rajzolatat.

A szivizom két pontjara tetszélegesen felhelyezett elektrédok el6sz6r nyugalmi potencialt mérnek mindkét
terlileten, tehat nincs elvezetett jel. Tegyik fel, hogy akcids potencial indul meg az “1”-es elektrod feldl a
“27-es elektréd felé. Fokozatosan egyre nagyobb kitérést regisztralunk az erésitdén mely maximumértékét
“félig” depolarizalt felszin mellett mérhetjuk. Ahogy a teljes felszin deporalizalta valik, fokozatosan csdkken
a fesziltségkulénbség, majd mikor tejes a depolarizcié ismét OmV elvezethetd feszlltség adédik. Eddig a
pontig, mind a pitvari, mind a kamrai izomzat hasonlé mikédést mutat, azonban a repolarizacio iranya
befolyasolni fogja a repolarizacié soran mérhetd fesziltség elbjelét. A pitvari izomzatban a repolarizacio
iranya megegyezik a depolarizacidéval igy itt ellentétes eléjelli lesz a repolarizaciés hullam. A kamrai
izomzatban azonban el6sz6r a septum, majd az endo- és csak azutan az epicardium depolarizalédik, a
repolarizacio iranya azonban forditott: a depolarizacios hullam mindegy “visszahuzodik” el6szér az epi-
majd az endocardium szivizomsejtjeir6l a septum felé.

Ez magyarazza azt, hogy a legnagyobb kamrai depolarizaciés (R-hullam) és repolarizacios (T-hullam) is
pozitiv el6jell. Az egyetlen negativ hullam a pitvari repolarizaciés hullam lehetne, azonban ez csak kéros
esetben lathatd, mivel kialakulasaval egybeesik a kamrai depolarizacios hullam.

Szivtengely meghatarozasanak elve: A meghatarozast végtagi, Un. bipolaris elvezetésekkel végezzik. Az
elektrodok a végtagokra kerlilnek és kdzoéttlk regisztraljuk a megfeleld potencialkildbségeket:



I. elvezetés: jobb és bal kéz kdz6tt
Il. elvezetés: jobb kéz és bal 1ab kdzott
lll. elvezetés: bal kéz és bal 1ab kdzbtt.

A harom elvezetés egy egyenlészaru haromszdget az Eindhoven-haromszdget rajzolja ki. A legnagyobb
depolarizcios hullam, az R-hullam mindharom elektrodban egyidejl, pozitiv kitérést eredményez,
azonban kiil6nb6zd nagysagut. Nagysaga a szivtengely elekirodokhoz viszonyitott helyzetétél fligg: Minél
jobban kdzeliti az elvezetés negativ pontjabé pozitiv pontja felé bocséatott vektor iranya a szivtengely
iranyat, annal nagyobb fesziltségkullobséget tud elvezetni. Amennyiben a vektorirany teljesen meréleges
a szivtengelyre elvezethetd fesziiltség nem figyehetd meg. (igy altalaban a harom elvezetésbél a
legkisebb fesziiltséget az I.-ben mérjik.) A vektorok iranya az elektrédok polusainak helyzetétdl, méretiik
pedig az elvezetett feszlliséggel aranyos. A vektoridlis 6sszegzés segitségével meghatarozhat6 az adott
sikban a sziv tengelyallasa, illetve két ismert vektor segitségével kiszamithaté a harmadik vektor mérete.
Utobbi Einthoven-térvénye.

A gyakorlat soran a 12 elvezetéses EKG aVR, aVL és aVF gorbéjét is felvettiik. Ezek az in. Goldberg-féle
elvezetések. (Mérési alapja, hogy ugy vesz fel EKG gérbét, hogy adott elektrdéddal szemben nem egy
masik elekirodot alapul véve szamit fesziiltségértéket, hanem a masik két elektréddal szemben mérhet6
egylttes toltéskuldonbség felével veti 6ssze differens elektrodot. (pl.: differens elektréd: jobb kar(R)

U= R-(L+F)/2)

Koévetkeztetés:

1. Sziv elektromos tengelyének meghatarozasa:
Szikséges adatok a meghatarozdshoz: I. elvezetés R-Q-S méret: (0,4mV)-(0mV)-(0,2mV)=0,2mV
. elvezetés R-Q-S méret: (1,6mV)-(0,1mV)-(0,4mV)=1,1mV

A szivtengely meghatarozhat6 ké-
zelités alapjan is, ha figyelembe vesz-
szik, hogy az R-Q-S kitérés a tengellyel
leginkabb parhuzamos elvezetésen a leg-
nagyobb és az arral leginkabb merélegesen
a legkisebb. (Tuloldali 4bra)

RQSmax: lll.elvezetés RQSmin: aVL (/l.)elvezetés

2. Intervallumok meghatérozasa:
PQ: 0,06s QRS: 0.1s QT:0,32s ST:0,08s TP:0,24s

3. Valtozasok terhelés hatéaséra:

A szivfrekvencia névekedett: kérulbelll 80/percrdl 100/percre (aVL elvezetés szemlélteti legjobban)
Novekedett a QRS komplex S tagja. Il.-es elvezetésben kdézel OmV-rél 0.1mV-ra. A PQ szakasz révidiilt,
mely a pozitiv dromotrop hatas eredménye.



Felvett adataink:



