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Lekcija 1.

Elektrokardiografija (EKG)
predstavlja snimanje procesa
depolarizacije i repolarizacije miokarda.

Snimanje se vrSi na standardnoj
traci sa odStampanom milimetarskom
mrezom. Traka se kre¢e uvek brzinom od
25 cm/min, a osetljivost veéine EKG
aparata je tako podeSena da mali
kvadrati¢ predstavlja po Sirini 0.04
sekunde, a po visini 0.1 mV. Veliki kvadrat
je (posto obuhvata 5 x 5 malih kvadrati¢a)
dug 0.2 sekunde, a visok 0.5 mV.




Lekcija 2.

U normalnom srcu depolarizacija
pocinje u SA-Evoru, Siri se preko
pretkomora do AV-¢vora (to se u EKG-u
vidi kao P talas), zatim preko Hisovog
snopa i njegovih grana do svih ¢elija
komora (to se u EKG-u vidi kao QRS
kompleks).

Kada se zavrsi depolarizacija,
posle izvesnog perioda (vidi se kao ST
segment u EKG-u) dolazi do repolarizacije
obrnutim putem, Sto se u EKG-u vidi kao
T-talas.

R

SA
~/or AV ~\/ HISS-ov
snop



Lekcija 3.

EKG se snima sa 12 mesta koje
nazivamo "odvodi". Prvih Sest su bipolarni
odvodi, tj. imamo uvek dve elektrode koje
postavljamo negde na ekstremitete:

| odvod [l odvod




Lekcija 4.

Osim bipolarnih odvoda, koristi se i
Sest unipolarnih odvoda. Kod njih se sva tri
ekstremiteta povezu u jednu elektri¢nu tacku,
a druga tacka je elektroda sa vakuum
pumpicom koja se postavlja na prednji zid
grudnog koSa. U zavisnosti na koje mesto se
postavlja, odvodi se ozna€avaju sa V; do V.

Prednja (levo) i srednja
(desno) aksilarna linija
Medioklavikularna
linija

Wi,

4. interkostalni
prostor desno




Lekcija 5.

Svaki sréani ciklus (kontrakcija i
relaksacija) je pracen sledec¢im kompleksom
talasa i Siljaka u EKG-u:

R

Qs

P talas odgovara depolarizaciji pretkomora

PQ segment (od kraja P talasa do pocetka
Q Silika) odgovara putovanju talasa
depolarizacije kroz AV &vor

QRS kompleks odgovara depolarizaciji
komora

ST segment (od kraja Siljka S do pocetka
talasa T) odgovara vremenu kada su komore
srca depolarisane, a repolarizacija jos nije
pocela

T talas odgovara repolarizaciji komora



Lekcija 6.

U normalnom EKG-u talasi i Siljci

(zupci) imaju sledece karakteristike:

P talas: visok do 2,5 kockice, Sirok do 3
kockice

PQ interval (od pocetka P do pocetka Q):
dug je od 3 do 5 kockica

QRS kompleks: visok od 5 do 22 kockice,
Sirok do 2,5 kockice

R

Qs

T talas: visok je do 6 kockica, Sirok do 5
kockica

QT interval (od Q Siljka do kraja T talasa)
je dug od 8 do 10 kockica

ST segment (od kraja S Siljka do po¢etka
T talasa) ne sme biti spusten ili podignut za
viSe od 2 kockice u odnosu na PQ segment



Lekcija 7.

Kada snimimo EKG pacijentu u svih 12
odvoda, onda analiziramo sledece:

1. Regularnost ritma srca - ako srce radi
ritmi€no, onda je razmak izmedu susednih
R Siljaka uvek isti.

2. Frekvencija sr€anog rada. Ona se
izraCunava precizno ako se broj 1500
podeli sa rastojanjem izmedu dva susedna
R Siljka (u milimetrima)

3. Zatim treba odrediti kako je postavljena
elektricna osovina srca. Elektriénha osovina
je ustvari pravac kojim tece struja tokom
depolarizacije srca. Normalno je ovaj
pravac paralelan sa anatomskom
osovinom srca, Sto znaci da se pruza od
desno i gore ka levo i dole.



Lekcija 8.

Elektri€¢nu osovinu odredujemo
gledajuci u R Siljak u dva odvoda: | i avF.
1. Ako je R pozitivan (iznad linije PQ
segmenta) u oba ova odvoda, osovina je
normalno postavljena:

| odvod

MML

2. Ako je R pozitivan u | odvodu, a negativan
u aVF-u, onda je osovina skrenuta levo i
gore:

Mﬁﬁ”

3. Ako je R negativan u | odvodu, a pozitivan
u aVF-u, onda je osovina skrenuta desno i
dole:

W%M

Lekcija 9.



Sada treba pregledati sve talase, Siljke
i intervale u svim odvodima. Pritom imajte na
umu da su u aVR-u normalno talasi i Siljci
obrnuto postavljeni u odnosu na ostale
odvode ("kao slika u ogledalu™). Zato se aVR
odvod pri rutinskom tumacenju EKG-a moze
zanemariti.

| odvod

aVvR




Lekcija 10.

Koje sve abnormalnosti mozemo naci
u EKG-u i Sta one znace?

Krenimo od sréane osovine. Evo Sta
sve dovodi do skretanja osovine levo i gore:

Gojaznost

Lezanje na levoj strani
Hipertrofija leve komore

Blok leve grane Hiss-ovog snopa

POdpPE

A Sta dovodi do skretanja osovine desno i
dole? Evo:

1. MrSavost

2. Stajanje

3. Hipertrofija desne komore

4. Blok desne grane Hiss-ovog snopa



Lekcija 11.

Poveéana voltaza QRS kompleksa
se srece kod hipertrofije komora. Evo koje su
mere:

1. Hipertrofija leve komore
zbir visine R talasa u aVL odvodu i visine
S talasa u V3 odvodu je veci od 28mm kod

muskaraca, a 20mm kod Zena

R talas u V5 ili V6 je ve¢i od 25mm

2. Hipertrofija desne komore:
R talas u V1 je veéi od 7mm
S talas u V5 ili V6 je dublji od 7mm

R talas u | odvodu je manji od 2mm

* Imm = 1kockica



Lekcija 12.

Kada je voltaza QRS kompleksa
shizena difuzno u svim odvodima, tada
postoji: (a) te€nost oko srca koja se ponasa
kao elektricni izolator (npr. kod eksudativnog
perikarditisa ili izliva u pleuralnoj duplji), ili (b)
difuzni gubitak funkcionalnog tkiva miokarda
(npr. fibroza, metaboli¢ke i endokrine bolesti).



Lekcija 13.

Abnormalnosti P talasa

"P - pulmonale" - Kod hipertrofije desne
pretkomore talas P je u Il i lll odvodu Siljat i
viSi od 2,5 kockice,

/N

a u V1 odvodu (gde je inace P talas normalno
bifazi¢an) je prvi talas nesrazmerno vedi od
drugog.

"P - mitrale" - Kod hipertrofije leve
pretkomore talas P je u | i aVL odvodu dvogrb
i Siri od 2,5 kockice,

VAU

a u V1 odvodu je drugi talas mnogo veci od

prvog



Lekcija 14.

Abnormalnosti PQ intervala

Interval PQ (od pocetka P talasa do
pocetka Q Siljka) je uzi od 3 kockice ako
postoje abnormalni putevi kojima
depolarizacija prelazi iz pretkomora u komore
(npr. kod Wolf-Parkinson-White /WPW/
sindroma), tako da nema normalnog

usporavanja u AV ¢voru

Interval PQ je Siri od 5 kockica ako postoji
blokada sprovodenja u AV ¢&voru (tzv. AV
blok). Postoje tri stepena AV bloka.



Lekcija 15.

Abnormalnosti PQ intervala

AV blok | stepena - PQ interval je

produzen viSe od 5 kockica

AV blok Il stepena - Postoje 2 podvrste:

a) Venkebahova periodika (ili Mobic I)
PQ interval postaje sve duZi iz otkucaja u
otkucaj, da bi najzad posle P talasa
izostao QRS kompleks. Potom se
uspostavlja normalna EKG slika, da bi se

onda opet sve ponovilo.

Lekcija 16.



b) Mobic Il blok
PQ interval je stalno iste duzine (hormalan
ili produzen), a onda se javi jedan P talas
koga ne sledi QRS kompleks. Potom se
ponovo uspostavlja uobic¢ajena EKG slika.
Cesto kod ovog bloka izgled QRS
kompleksa varira od otkucaja do otkucaja.
Riram nastanka bloka moze biti 2:1 (dva P
talasa sledi QRS kompleks, zatim jedan
ne sledi), 3:1, 4:1,...

AV blok 1l stepena - Ovde se impulsi ne
prenose u komore, tako da P talasi imaju
jedan ritam, a QRS kompleksi drugi,
nezavisan ritam.




Lekcija 17.

ProSirenje ORS kompleksa

QRS kompleks je Siri od 2,5 kockice ako
postoji blok sprovodenju impulsa u nekoj od

grana Hiss-ovog snopa.

Grane Hiss-ovog snopa su:

Hiss-ov snop

Desna grana Leva grana
Levi zadniji fascikulus
Levi prednji
/ fascikulus

N7



Lekcija 18.

EKG znaci bloka leve grane su:

QRS kompleks Sirok 3 ili viSe
kockica (milimetara), tj. 0.12s
elektricna osovina srca skrece
ulevo

uli V6 odvodu zubac R je
dvostruko nazupcen

nedostaje tzv. fiziolodki Q zubac u
I, V5i V6 odvodu

Ekg znaci bloka desne grane su:

QRS kompleks Sirok 3 ili viSe
kockica (milimetara), tj. 0.12s
zubac S je Sirok i dvostruko
nazubljen u | i V6 odvodu

u odvodu V1iaVR javlja se pozni
zubac R

/PQ‘H'R




Lekcija 19.

Blok levog prednjeg fascikulusa

QRS kompleks je Sirok od 2,5 do 3
kockice

Elektricna osovina srca skrece levo
i gore

U odvodima Il, Il i AVF javlja se
dubok zubac S

u odvodu | javlja se dubok Q zubac

Zapamti!

Qi Sy

Blok levog zadnjeg fascikulusa

QRS kompleks je Sirok od 2,5 do 3
kockice

Elektricna osovina srca skreée
desno

U | odvodu javlja se dubok zubac S
U Il odvodu javlja se dubok zubac

Q

Zapamti!

Qu Si

Lekcija 20.



PatolosSki zubac O

Patoloski zubac Q je onaj koji je Siri od
jedne kockice, a dublji od najmanje 1/4
pripadaju¢eg R zupca, ili Q zubac u odvodima

u kojima ga normalno nema (V1, V2, V3)

Patoloski Q zubac znadi da je deo
miokarda nekroti¢an ili fibrozan (tj. ne

stvara potencijale).

>1mm



Lekcija 21.

Abnormalnosti ST segmenta (od kraja
S do pocetka T)

ST segment moze u odnosu na PQ
segment biti podignut (eleviran) ili spusten
(deprimiran)

PatoloSka elevacija ili depresija je jednaka
ili ve¢a od 2 kockice

PatoloSka elevacija ili depresija se javljaju
prolazno u toku infarkta miokarda i
oznacavaju "leziju", tj. ishemijski nadrazaj
miokarda. Kada dode do definitivhe nekroze
miokarda onda se ovi fenomeni gube i
zaostaje samo zubac Q.

Elevacija ST segmenta

PP@A/L;

Depresija ST segmenta




Lekcija 22.

Abnormalnosti ST segmenta (od kraja
S do pocetka T)

Depresija ST segmenta se takode javlja u
toku napada angina-e pectoris, kao znak
ishemije. Znatno rede, u toku angina-e
pectoris moZze se javiti i elevacija ST
segmenta.

Depresija ST segmenta znaci da je
nastala subendokardna ishemija u zidovima
sréanih komora bliskim prednjem zidu
grudnog koSa ili subepikardna ishemija u
zidovima sréanih komora udaljenim od
prednjeg zida grudnog koSa.

Obrnuto, elevacija ST segmenta znaci da
je nastala subepikardna ishemija u zidovima
sréanih komora bliskim prednjem zidu
grudnog kosSa ili subendokardna ishemija u
zidovima srcanih komora udaljenim od
prednjeg zida grudnog kosa.

Koritasta depresija ST segmenta nastaje
kod predoziranja kardiotonickih glikozida
(digoksin, digitoksin, lanatozid C, itd.).

Poseban vid ST elevacije (konkavna) se
javlja kod perikarditisa: istovremeno u vise
odvoda, ali bez drugih znakova za infarkt
miokarda




Lekcija 23.

Lokalizacija infarkta miokarda

Kada na osnovu prolazne pojave
elevacije ili depresije ST segmenta i visokih T-
talasa posumnjamo da se razvija infarkt
miokarda, pojava patoloskog Q zupca
postavlja definitivhu dijagnozu infarkta. Prema
tome u kojim se odvodima pojavio Q zubac
moZemo odrediti lokalizaciju infarkta.

Infarkt prednjeg zida leve komore
- Q zupci u odvodima V1, V2, V3 i
V4.

Infarkt lateralnog zida leve komore
- Q zupci u odvodima | i aVL
(da se lakse zapamti: [L|ateralni [|nfarkt

=avid+[)

Lekcija 24.



Lokalizacija infarkta miokarda

Dijafragmalni infarkt
- Q zupci u odvodima ll, Il i aVF

Infarkt zadnjeg zida leve komore
- veliki R zubac u odvodima V1iV2
- Quodvodu V6

Lekcija 25.



Abnormalnosti OT intervala

QT interval (od zupca Q do kraja T talasa)
je skracen (manje od 8 kockica) kod upotrebe

digitalisa i kod hiperkalcemije.

QT interval je produZen (viSe od 10
kockica) kod hipokalcemije, ishemije i
upotrebe antiaritmika la grupe (hinidin,
prokainamid, dizopiramid)



Lekcija 26.

Abnormalnosti T talasa

T talas postaje viSi (od 6 kockica) i Siri (od
5 kockica) kada postoji subendokardna
ishemija.

Subepikardna ishemija moze dati
invertovan T talas:

T talas je normalno invertovan u odvodima
avVRi V1.
T talas je viSi (od 6 kockica) i Siri (od 5

kockica) kod hiperkalemije.



Lekcija 27.
Aritmije

Sinusni ritam postoji ako iza svakiog P
talasa sledi QRS kompleks.

Kod flatera pretkomora postoji veliki
broj P talasa koji se nadovezuju jedan na
drugi, dok su QRS kompleksi aritmi¢ni jer
impulsi neredovno prolaze kroz AV ¢vor u
komore. UCestalost QRS kompleksa je obi¢no

znatno veca nego normalno, ali moze biti i

ol fensreson

manja.

Kod fibrilacije pretkomora P talasi se
ne mogu uoditi, a QRS kompleksi su aritmicni
jer impulsi neredovno prolaze kroz AV &vor.
Ucestalost QRS kompleksa je obi¢no znatno

veca nego normalno, ali moze biti i manja.

b



Lekcija 28.

Ekstrasistole se u EKG-u vide kao
prevremeni i iregularni QRS kompleksi. Ako
su ekstrasistole pretkomorske, vidi se P
talas:

i

}\
EKSTRASISTOLA KOMPENZATORNA PAUZA

Ako je ekstrasistola nodalna (iz AV
¢vora) ona li¢i u EKG-u na pretkomorsku,
samo nema P talasa.

Kod komorskih ekstrasistola nema P
talasa, a QRS kompleksi su iregularni, visoke
voltaze i proSireni. T talas je uvek obrnut u
odnosu na QRS kompleks ekstrasistole:

EKSTRASISTOLA

/

Komorske ekstrasistole su opasne
samo ako se javljaju na vec¢ obolelom srcu ili
ako se R talas ekstrasistole nadovezuje na T
talas prethodnog kompleksa ("R na T").
Ovakve ekstrasistole lako prelaze u komorske
tahikardije i fibrilaciju.



Lekcija 29.

Paroksizmalne tahikardije mogu

biti pretkomorske, nodalne ili komorske. U
EKG-u one se vide kao neprekinut niz
pretkomorskih, nodalnih ili komorskih
ekstrasistola. Evo kako izgleda komorska

tahikardija:

ML



Lekcija 30.
EKG slika metaboliékih poremeéaja

Hiperkalemija u EKG-u daje sledece
znake: visok T talas, skra¢en ST segment,
produzen PR interval i Sirok QRS kompleks.
Kod veoma teSke hiperkalemije gubi se P

talas.

J\_\/\_,\_\/\_A_\/\_n_\/\;

Hipokalemija daje sledeée znake: mali T
talas i pojavu U talasa (to je abnormalni talas

koji se pojavljuje odmah posle T talasa)

4 U U U

Hiperkalcemija skracuje QT interval, a

hipokalcemija ga produZava.
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