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ELEKTROKARDIOGRAFIJA
6. POGLAVJE
ELEKTROKARDIOGRAFIJA
1 UVOD
Elektrokardiogram (EKG) je grafični prikaz spreminjanja napetosti med točkami na površini
telesa v odvisnosti od časa. Električna aktivnost srčnomišičnih celic (kardiomiocitov, KMC)
povzroča v okolici srca v času spreminjajoče se električno polje, s tem pa določeno vrednost
električnega potenciala v vsaki točki tega polja, ki se s časom spreminja. Če v dveh točkah v
okolici srca vladata različni vrednosti električnega potenciala, pravimo tudi, da med točkama
obstaja električna napetost. Vrednost te napetosti se lahko s časom spreminja, če se v sicer
konstantnem električnem polju s časom spreminja položaj ene ali obeh točk, ali če se položaj
točk ne spreminja, se pa s časom spreminja električno polje v okolici srca, ali če se s časom
spreminjata tako položaj izbranih točk kot tudi električno polje, v katerem se točki nahajata. Pri
meritvah v klinični uporabi točki, med katerima merimo spreminjanje napetosti v odvisnosti od
časa, ustrezata kar mestoma, kjer se ustrezni elektrodi dotikata površine telesa. Njun položaj se
ob pravilni namestitvi elektrod in ob sodelovanju pacienta s časom ne spreminja, tako da gre
spreminjanje napetosti med standardnimi točkami na površini telesa pripisati spreminjanju
električnega polja v okolici srca. To spreminjanje je periodično, s periodo, ki je v normalnih
razmerah enaka periodi mehanske črpalne aktivnosti srca. Trajanje in amplituda posameznih
odklonov periodičnega EKG zapisa neposredno prikazujeta in dovoljujeta oceno električne
aktivnosti srca, posredno in z določenimi omejitvami pa tudi njegove mehanske aktivnosti.
Najprej bomo razložili izvor in nastanek električnega polja v okolici srca s pomočjo vpeljave
ideje, da neenakomerno vzdražen KMC deluje kot električni dipol. Osnovno idejo bomo v
nadaljevanju nadgradili s konceptom integralnega dipola, ki predstavlja vektorsko vsoto dipolov
posameznih celic in popiše vedenje srca kot celote. Nato bomo opisali obliko električnega polja
v okolici integralnega dipola in njegovo periodično spreminjanje s časom kot posledico po
ustaljenih poteh in v enakomernih časovnih presledkih skozi srce razširjajoče se depolarizacije.
Nazadnje bomo razjasnili povezavo med tem spreminjanjem in obliko elektrokardiografskega
zapisa.
Metodo zajemanja električnih signalov srca je na prehodu iz devetnajstega v dvajseto stoletje
razvil nizozemski zdravnik in elektrofiziolog Willem Einthoven, ki je skonstruiral strunski
galvanometer. Ta je prvi omogočil posredno beleženje električne aktivnosti srca preko odklonov
strune galvanometra ob potovanju toka skoznjo z dovolj veliko prostorsko in časovno
ločljivostjo. Einthoven je tudi predlagal poimenovanje posameznih odklonov v EKG zapisu in
pokazal na njihov klinični pomen. Za svoje delo je leta 1924 prejel Nobelovo nagrado za
medicino ali fiziologijo.
1.2 ELEKTRIČNI DIPOL
Najprej bomo osvežili spomin na pojem električnega dipola in izraze za vrednost električnega
potenciala v dovolj oddaljeni točki v njegovi okolici in za razliko potencialov med dvema zelo
oddaljenima točkama v njegovi okolici. Nato bosta sledila kratka razlaga električnih dogodkov v
KMC in izpeljava koncepta, da KMC deluje kot električni dipol.
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1.2.1 Točkasti električni dipol in polje v njegovi okolici
Električni dipol je sistem dveh električnih nabojev iste velikosti in nasprotnega predznaka (+q in
–q), ki se nahajata na medsebojni razdalji (a, slika 6.1).
Slika 6.1: Električni dipol.
Opišemo ga z vektorjem električnega dipola , katerega velikost je enaka produktu naboja in
razdalje, njegova smer pa poteka od negativnega proti pozitivnemu naboju:
(1).
V okolici dipola se nahaja električno polje, tako da je vrednost električnega potenciala  v točki
P tega polja, za katero velja a << r (slika 6.2), enaka:
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(2).
Pri tem je r velikost vektorja, ki povezuje dipol s točko P,  pa je kot med vektorjem dipola in
vektorjem , ki poteka od dipola do točke P.
Slika 6.2: Skica k izračunu potenciala v točki P, oddaljeni za r od točkastega dipola m.
Razlika v potencialu med točkama A in B, ki sta obe oddaljeni za razdaljo r od električnega
dipola , pa znaša (slika 6.3):
(3).
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Slika 6.3: Skica k izračunu razlike v električnem potencialu med točkama B in A v okolici dipola.
Če vpeljemo:
, in če je  kot med vektorjem dipola in vektorjem
krajevnih vektorjev, ki potekata do točk B in A), potem velja:
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(ki je razlika
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(4).
Slika 6.4: Razlika v električnem potencialu med točkama A in B je sorazmerna velikosti pravokotne
projekcije vektorja
na vektor .
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Ta vektor bomo kasneje imenovali tudi vektor odvoda. Določimo ga namreč s položajem elektrod, ki jih
postavimo na površino telesa in preko njih odvajamo električni signal.
ELEKTROKARDIOGRAFIJA
Razlika potencialov (napetost) med točkama A in B je torej sorazmerna pravokotni projekciji
(ker je v števcu člen
) vektorja na vektor (slika 6.4). Zapomnimo si to pomembno
ugotovitev!
1.3 KMC KOT ELEKTRIČNI DIPOL
Med zunajceličnim prostorom, ki obdaja KMC, in znotrajceličnim prostorom vlada v stanju, ki
mu pravimo mirovanje ali obdobje, ko se ne vrši depolarizacija, napetost približno 90 mV, pri
čemer se znotrajcelični prostor nahaja pri nižji vrednosti električnega potenciala od
zunajceličnega. Pravimo tudi, da je vrednost mirovnega membranskega potenciala
kardiomiocita enaka -90 mV, pri čemer v zunanjost celice po dogovoru postavimo vrednost
potenciala 0 mV in v notranjost vrednost -90 mV.
Zunanjost in notranjost sta sicer elektronevtralni, na področjih, kjer sta znotrajcelični in
zunajcelični prostor v stiku s celično membrano, pa se pojavi na zunanji strani presežek
pozitivnih in na notranji strani presežek negativnih nabojev. Plazmalema je razmeroma dober
izolator in sistem deluje kot kondenzator.
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Vrednost omenjene potencialne razlike se v vsaki točki vzdolž plazmaleme kardiomiocita v
enakomernih časovnih presledkih (pri srčni frekvenci 60 utripov na minuto vsako sekundo)
spremeni na značilen način za čas približno 300 ms in nato spet vrne na prvotno vrednost (za
nadaljnjih 700 ms). Znotraj omenjenih 300 ms se napetostna razlika znotraj prvih dveh
milisekund v približku linearno dvigne do vrednosti 0 mV in nato vztraja pri tej vrednosti.
Motnja se vzdolž plazmaleme kardiomiocita širi s hitrostjo okrog 1 m/s. Povedano drugače, 10
m oddaljen del plazmaleme se začne depolarizirati z zamikom 10 s. Hkrati iz povedanega
sledi tudi, da bi se celotna 300 ms trajajoča motnja, ki ji pravimo akcijski potencial (AP), v
vsakem trenutku raztezala preko 300 mm dolgega odseka srčne mišičnine! Ker je debelina
ventrikla normalno približno dvajsetkrat manjša (15 mm), se v vsakem trenutku preko celotne
debeline miokarda odvija le del AP!
1.3.1 Elementarni vektor
Vzemimo zdaj za model KMC zaprto dvojno površino, ki po dolgi osi tvori plašč cilindra, na obeh
koncih pa sta na ta cilinder pripeti polkroglasti kapi. Slika 6.5 prikazuje presek tega modelnega
telesa z ravnino lista na delu največjega premera cilindra.
V mirovanju je vsaka od površin (ki sta praktično enako veliki, če je debelina plazmaleme
zanemarljiva v primerjavi s premerom cilindričnega dela in polmerom kroglaste kape) v celoti
nabita z enako površinsko gostoto naboja. Ko se del celice depolarizira, se razlika v električnem
potencialu med notranjo in zunanjo ploščo na tem delu zviša od – 90 mv na 0 mV. To pomeni,
da na tem delu ni več različne nabitosti obeh površin (v resnici se lahko plazmalema depolarizira
tudi tako, da razlika v potencialu zavzame pozitivno vrednost, a to lahko v našem modelu zlahka
upoštevamo; v tem primeru postane prej pozitivna plošča negativno nabita, prej negativno
nabita pozitivno nabita, površinska gostota naboja pa je neposredno odvisna od tega, kolikšna
je razlika v potencialu med obema ploščama, to smo dokazali malce prej (izraz (13)). Poskusimo
zdaj najti izraz za vrednost električnega potenciala nekje zunaj delno depolarizirane celice.
Razporeditev naboja na obeh straneh plazmaleme na sliki 6.5A si lahko predstavljamo kot
superpozicijo razporeditev na slikah 6.5B in 6.5C. V dodatku k temu poglavju bomo pokazali, da
je v okolici poljubne zaprte površine, kakršna je tista na sliki 6.5B, potencial enak nič. V tem
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primeru gre celoten potencial v neki točki v okolici delno depolarizirane celice s slike 6.5A na
račun navidezne kape, prikazane na sliki 6.5C. Ta kapa je preprostejša od kap na obeh koncih
cilindra. Tvorita jo dve vzporedni okrogli plošči, katerih polmer ustreza polmeru cilindra KMC in
ki ležita blizu drug drugemu (notranja in zunanja stran površine plazmaleme, ki ju ločuje
fosfolipidni dvosloj; bralec naj bo pozoren na to, da sta na sliki 6.5 seveda le dve nabiti daljici, ki
predstavljata presek kape, ki leži pravokotno na ravnino lista).
Slika 6.5: A: razporeditev naboja na plazmalemi delno depolariziranega KMC: razporeditev pod A si
lahko predstavljamo kot superpozicijo B in C.
Vsak par nabojev na kapi iz prejšnjega primera si lahko predstavljamo kot električni dipol. Če
nas zanimajo vrednosti električnega potenciala v okolici naše kape, se pojavi vprašanje, ali je ta
kapa dovolj majhna, da jo lahko celo obravnavamo kot en sam električni dipol in računamo
vrednosti potencialov v točkah v njeni okolici kar s pomočjo izraza (2). V enačbi (2) nastopa kot,
pod katerim neka točka »vidi« dipol, in oddaljenost te točke od dipola. Za sistem več
vzporednih točkastih dipolov oziroma za površino naše kape velja, da bo ob dovolj majhni
velikosti te površine (oziroma dovolj majhnem številu vseh posameznih točkastih dipolov)
katerakoli od tega sistema dovolj oddaljena točka »videla« vsak točkasti dipol pod približno
enakim kotom in da bo od vseh dipolov približno enako oddaljena. Prelijmo pravkar povedano
še v izraz. Najprej splošen izraz za vrednost potenciala v točki P, ki je prispevek posameznih
dipolov v njeni okolici (oddaljenih, r1,r2,…rn od točke P):
(5).
Če velja, da je enak za vse k od 1 do n in znaša , se izraz močno poenostavi. Sešteti je treba
le n enakih prispevkov, vsak prispevek pa je ravno prispevek posameznega točkastega dipola:
(6).
81
ELEKTROKARDIOGRAFIJA
Slika 6.6: Če je točka P dovolj daleč stran od kape, velja, da je krajevni vektor, ki povezuje vsakega
od dipolov s točko, enak za vse točke in da lahko posamezne vektorje preprosto nadomestimo z
enim samim, ki ga ustrezno povečamo.
Delno depolariziran KMC deluje kot dipol, ki ga bomo imenovali elementarni vektor (EV). V
nadaljevanju bomo najprej dokazali v tem poglavju uporabljeno predpostavko, da enakomerno
nabit KMC ne deluje kot dipol, nato pa bomo pogledali, kako lahko seštevamo posamezne EV.
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1.3.2 Dokaz, da enakomerno (de)polariziran KMC ne deluje kot dipol
Obravnavajmo kardiomiocit, ko le-ta električno miruje, in s preprostim modelom, v katerem bo
njegova notranjost ustrezala prostoru med dvema paroma neskončno velikih nabitih
vzporednih plošč (kasneje bomo ugotovili, zakaj je ta model dober).
Naj vsaka od plošč v paru nosi na sebi naboj, ena pozitivnega in druga negativnega, s površinsko
gostoto, ki ustreza površinski gostoti na membrani KMC, to je
. Plošči v
vsakem od parov sta na razdalji a. 0 je t.i. električna konstanta (in je enaka obratni vrednosti
produkta
kvadrata
svetlobne
hitrosti,
c 0,
in
magnetne
konstante,
0,
). Iz Gaussovega zakona lahko izpeljemo, da je jakost električnega polja E v predelu
med ploščama s ploščino S enaka:
(7).
Če upoštevamo
, dobimo:
(8).
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Pri tem je S ploščina plošče, q pa skupen naboj na njej. Vrednost električnega potenciala  na
oddaljenosti d od zunanje plošče je z jakostjo polja E v predelu med ploščama v naslednji zvezi
(smer polja kaže od zunanje proti notranji plošči, od + proti -):
(9).
Vrednost električnega potenciala na notranji plošči, za katero velja d = a, je torej:
(10).
Minus izhaja iz dejstva, da v konstantnem polju z naraščajočo razdaljo (od zunanje proti notranji
plošči) potencial pada (je vedno bolj negativen). Zapomnimo si ta rezultat in se poslovimo za
nekaj trenutkov od para plošč.
Postavimo, da se na zelo majhnem odseku dS sicer poljubno oblikovane površine nahaja naboj
(glej izpeljavo izraza (6)) in ob njem na oddaljenosti a enako velik naboj, prav tako na
površini dS (slika 6.7).
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Slika 6.7: Skica k izpeljavi izrazov (9)-(11).
Par površinskih odsekov lahko obravnavamo kot električni dipol
, z velikostjo:
(11).
Prispevek tega dipola k skupnemu potencialu  v točki P na oddaljenosti r od sistema plošč naj
bo d. Njegova velikost je:
(12).
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Če definiramo prostorski kot d, ki pripada površini dS, z
(12), dobimo:
in to vstavimo v enačbo
(13).
Dokler je točka P daleč od para zelo majhnih enako velikih delov površin (da sploh velja izraz
(12)), lahko ob uporabi enačbe (13) z integriranjem čez celotno površino določimo vrednost
skupnega potenciala  v točki P. Pri tem se lahko vrednost velikosti dipola preko posameznih
delov poljubne površine tudi spreminja.
Uporabimo pravkar izpeljane enačbe na našem sistemu parov vzporednih plošč (slika 6.8).
Izpostavljeno bodi, da ima vrednost potenciala predznak. Ta je +, če »gleda« krajevni vektor, ki
poteka od dela plošče s presekom dS proti točki, v kateri računamo potencial, v isti smeri kot
vektor dipola (ta poteka od negativnega proti pozitivnemu naboju), in -, če kažeta vektorja v
nasprotnih smereh.
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Slika 6.8: Zgoraj skica dveh parov neskončnih vzporednih nasprotno nabitih plošč, v sredini jakost
električne poljske jakosti v odvisnosti od koordinate x (glej nadaljnje besedilo) in spodaj vrednost
potenciala  v odvisnosti od koordinate x.
V točki A na sliki 6.8 je potencial negativen, saj kaže krajevni vektor od vsake od plošč proti točki
A, vektorji dipolov zaradi posameznih prispevkov delov površine dS pa od obeh plošč, ki sta
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bližje točki A (negativno nabiti) proti ploščama, ki sta bolj oddaljeni od točke A (pozitivno
nabita). Ker je površinska gostota naboja po celi površini konstantna ( ) in ker neskončna
plošča zajema prostorski kot 2, je prispevek vsake od plošč (1 in 2) k skupnemu električnemu
potencialu v točki A enak:
(14).
Skupni potencial v točki A pa je torej:
(15).
Pravkar izračunano vrednost smo dobili iz izraza, katerega vrednost ni odvisna od velikosti r
(oddaljenost merilne točke od plošč), ampak le od skupnega prostorskega kota. Ta je pa enak za
vse točke med obema paroma plošč, zaradi česar je potencial za vse te točke enak vrednosti
izraza (15) (glej tudi spodnji del slike 6.8); hkrati pa velja, da je vrednost izraza (15) enaka
vrednosti izraza (10), saj je notranja plošča v notranjosti celice. Srednji del slike 6.8 kaže
vrednosti električne poljske jakosti (E, glej tudi izraze (7-10,15)) v odvisnosti od koordinate x. Ta
obstaja le, kjer je prisoten gradient potenciala, torej med obema ploščama vsakega od parov
plošč. Zakaj je potencial v točki B in povsod v zunanjosti enak nič? Ker v vsaki od točk zunaj
področja med obema paroma obstajata prav tako dva enako velika prispevka, ki pa nosita
nasproten predznak in se izničita. To pa velja tudi za vsak par enako velikih zaprtih površin. Za
vsak par enako velikih zaprtih površin, od katerih je na eni pozitiven in na drugi negativen
naboj z enako površinsko gostoto naboja, namreč velja, da je potencial v njuni okolici enak
nič (slika 6.9)!
Slika 6.9: Za vsak par enako velikih sklenjenih, zaprtih površin, od katerih je na eni pozitiven in na
drugi negativen naboj z enako površinsko gostoto naboja, velja, da je potencial v njuni okolici enak
nič.
S slike 6.9 je namreč razvidno, da za vsako površino dS1, ki prispeva k potencialu v dani točki P,
namreč obstaja ustrezna površina dS2, ki obsega enak prostorski kot in na kateri so pari nabojev
orientirani nasprotno kot na površini dS1. Hkrati velja za vsako točko v notranjosti tega zaprtega
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sistema, da je integral delnih prostorskih kotov d od vsakega dela površine dS čez skupno
površino S enak 4 in da je posledično vrednost električnega potenciala po vsej notranjosti
enaka in odvisna le od površinske gostote naboja in od debeline plazmaleme (glej izraz (15)).
1.3.2 Integralni vektor
Do sedaj smo prišli do izrazov, ki opredeljujejo vrednost električnega potenciala v točki v okolici
več enakih vzporednih dipolov, če je točka od njih dovolj oddaljena. Na ta način smo
posamezne pare nabojev na plazmalemi nadomestili z elementarnim električnim dipolom –
neto prispevkom posameznega KMC. Ta razmislek pa nadaljujmo še za korak. V srcu namreč v
vsakem trenutku najdemo veliko število celic, od katerih so v splošnem lahko vse v celoti
polarizirane, vse v celoti depolarizirane, ali pa nekatere v celoti polarizirane, druge
depolarizirane, na meji med obema področjema pa celice, ki so delno depolarizirane. Oba prva
scenarija sta trivialna, saj ne dasta neto skupnega dipola. V zadnjem pa dobimo na meji med
vzdraženim in nevzdraženim delom vsakega KMC kapo, kakršna je na sliki 6.8C. Vse kape skupaj
predstavljajo površino, ki se imenuje depolarizacijska fronta. Ali lahko sistem več kap
poenostavimo podobno, kot smo poenostavili sistem več točkastih nabojev, oziroma ali lahko
rečemo, da je površina celotne depolarizacijske fronte dovolj majhna, da tudi zanjo kot celoto
velja izraz (16), v katerega seveda vstavimo ustrezna S oziroma ?
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Slika 6.10: Skupino več vzporednih KMC lahko, podobno kot smo to storili za sistem več točkastih
nabojev, poenostavljeno predstavimo z enim samim ustrezno povečanim vektorjem električnega
dipola. Ustrezna povečava pomeni, da seštejemo prispevke točkastih dipolov znotraj vsake kape,
nato pa seštejemo še vse kape oziroma, če upoštevamo izraz (16), vanj vstavimo S oz. , ki ustrezata
površini oz. prostorskemu kotu celotnega odseka depolarizacijske fronte.
Slika 6.10, na kateri je predstavljen majhen odsek fronte, za katerega velja, da so vsi KMC tega
odseka med seboj vzporedni, pove, da lahko, če smo le dovolj daleč od srca. Ta pogoj je pri
zajemanju EKG signala dovolj zadovoljivo izpolnjen, da lahko z njegovo pomočjo pojasnimo
večino fizioloških in patofizioloških pojavov. Če smo namreč dovolj daleč in če si mislimo vsako
od kap kot en sam velik »točkast« dipol, potem se lahko do izraza za potencial v okolici več
takih kap dokopljemo preprosto s pomočjo izraza (15) ali (16). Ob uporabi izraza (15) preprosto
izračunamo prispevek vsake od kap in to zmnožimo s številom vseh kap, ob uporabi izraza (16)
pa lahko vstavimo kar skupno površino vseh kap. To pa seveda lahko napravimo le, če so dipoli
posameznih kap, podobno kot so bili prej dipoli posameznih točkastih dipolov, med seboj
vzporedni oziroma, povedano drugače, če vse kape ležijo v isti ravnini.
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Slika 6.11: Slika 6.10 se poenostavi, prispevke vseh kap na delu fronte nadomestimo z enim samim
ustrezno večjim vektorjem (glej tudi besedilo).
In če kape na depolarizacijski fronti ne ležijo v isti ravnini (ali drugače povedano, če
depolarizacijska fronta ni ravna)? Takrat predpostavimo, da lahko vsakega od dipolov kap
razstavimo na tri komponente, od katerih vsaka leži na svoji osi pravokotnega kartezijskega
koordinatnega sistema, katerega središče postavimo v središče približno enakostraničnega
trikotnika, ki leži v frontalni ravnini in ima oglišča v obeh ramenih in v bližini popka (slika 6.12,
bralec naj bo pozoren, da je na sliki 6.12 seštevanje zaradi enostavnosti prikazano za del
neravne fronte in v le dveh dimenzijah; med iskanjem integralnega vektorja pa to seveda
opravimo za celo fronto in v vseh treh dimenzijah). V vsakem trenutku lahko s seštevanjem vseh
komponent x, y in z posameznih EV in vektorskim seštevanjem skupnih komponent v vseh treh
smereh rekonstruiramo dipol, ki popiše skupno električno aktivnost celega srca v danem
trenutku. Dipol, ki ga da pravkar opisano seštevanje, imenujmo integralni vektor (IV) električne
aktivnosti srca.
Slika 6.12: V primeru, da depolarizacijska fronta ni ravna, vsakega od vektorjev, ki ga prispeva
posamezna kapa (pri čemer je vektor vsake kape tudi sam seštevek komponent v vseh treh
smereh), razstavimo na komponente v smereh osi x, y in z. Nato seštejemo vse komponente v
posameznih smereh in rekonstruiramo integralni vektor, kot kaže spodnji desni del slike (bralec naj
sledi prazni črni puščici). Slika je izrisana samo za del celotne fronte in samo v dveh od treh dimenzij in
rdeča črtkana črta prikazuje presek sicer tridimenzionalne depolarizacijske fronte z ravnino lista.
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Slika 6.13: Velikosti in usmerjenost posameznih komponent in IV v trenutku depolarizacije stene
ventriklov. Hkrati zanke, ki jih konica IV opiše v pravokotnem koordinatnem sistemu med enim srčnim
ciklom. Kasneje bomo pokazali, da osi x, y in z leže v smeri odvodov I, aVF in V2 (v tem vrstnem redu).
88
To pomeni, da lahko v vsakem trenutku predstavimo celotno električno aktivnost srca z IV, ki je
vektorska vsota vseh elementarnih vektorjev. Njegovo izhodišče po dogovoru postavljamo v
središče koordinatnega sistema, anatomsko pa to približno ustreza bazi srca. V času enega
srčnega cikla opiše konica vektorja zanke v prostoru, prikazane na sliki 6.13. Na sliki 6.14 vidimo
spreminjanje amplitude posamezne od komponent IV v kartezijskem koordinatnem sistemu v
času dveh ciklov.
Slika 6.14: Spreminjanje amplitude (in smeri) komponent mx, my in mz IV v času dveh srčnih
ciklusov. Zapis je po obliki identičen EKG zapisu. V nadaljevanju bomo pokazali, zakaj. Ostre odklone
imenujemo zobce, tope pa valove. Val P nastane med depolarizacijo atrijev, odklone Q in R in S
imenujemo skupaj kompleks QRS in nastanejo med depolarizacijo interventrikularnega septuma,
prostih ventrikularnih sten in med depolarizacijo baze ventriklov. Val T nastane med repolarizacijo
ventriklov, repolarizacije atrijev ne vidimo, ker jo prekriva začetni del kompleksa QRS. Primerjaj s sliko
6.13 in z zankami na njej.
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Nekaj stanj IV v frontali ravnini prikazuje slika 6.15. V komentarju k sliki bralec najde razlago,
zakaj vzdraženje potuje preko srca tako, kot potuje.
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Slika 6.15: Depolarizacija se začne v zgornjem delu desnega atrija v predelu, kjer se vanj izliva zgornja
votla vena (a). Tu najdemo skupino modificiranih KMC, ki oblikujejo t.i. sinusni vozel. Membranski
-1
potencial celic sinusnega vozla spontano oscilira s frekvenco 60-100 min . Od tod se depolarizacija
širi po obeh atrijih (b) in nastane val P v EKG zapisu (za razlago povezave med trenutnim položajem
integralnega dipolnega vektorja in izmerjeno napetostno razliko EKG zapisa glej nadaljevanje). Preko
ozkega prevodnega področja med atrijema in ventrikloma vzburjenje doseže intraventrikularni
septum (c). Ta se najprej depolarizira na levi strani in nastane zobec Q (d,e). Med depolarizacijo
prostih sten obeh ventriklov (f) in baze levega ventrikla (g), ki sledita, nastaneta zobca R in S. D.A.,
L.A.,D.V., L.V., S.A.V. in A.V.V. označujejo desni atrij, levi atrij, desni ventrikel, levi ventrikel,
sinoatrialni in atrioventrikularni vozel.
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1.4 ZAPIS EKG
1.4.1 Standardni (Einthovnovi) odvodi I,II in III
Za vrednost potenciala v neki točki v okolici IV in za vrednost razlike potencialov med dvema
točkama, enako oddaljenima od njega, veljajo enačbe (2) - (4). Iz enačbe (4) je razvidno, da je
velikost razlike potencialov sorazmerna velikosti IV, oddaljenosti med obema točkama in
velikosti kosinusa kota med IV in vektorjem, ki povezuje točki, ter obratno sorazmerna tretji
potenci razdalje obeh točk od IV. Merilne elektrode za merjenje razlik potenciala med točkami v
frontalni ravnini namestimo na levi gleženj in obe zapestji. Ker je upornost okončin in elektrod
majhna (hkrati pa notranja upornost voltmetra velika), ustrezata vrednosti potencialov na obeh
zapestjih približno kar vrednostima na mestih, kjer se zgornji okončini stikata s trupom, torej
vrednostima v obeh zgornjih ogliščih enakostraničnega trikotnika na sliki 6.16.
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Slika 6.16: Položaji, velikosti in usmerjenosti krajevnih vektorjev treh standardnih odvodov po
Einthovnu. Prikazano na osebi, ki gleda proti bralcu.
Podobno velja, da vrednost potenciala gležnja približno ustreza vrednosti v predelu okrog
popka, kjer je spodnje oglišče (praktična uporabnost tega dejstva, ki ga učbeniki navadno
izpuščajo, je v tem, da lahko bolniku z amputiranim udom ali z obsežnim venskim ulkusom
namestimo elektrodo na krn ali kjerkoli proksimalno na istem udu, ne da bi bistveno vplivali na
EKG zapis). Že Einthoven je predlagal, da bi merili razlike v potencialu med vsemi tremi pari
oglišč trikotnika. Te pare imenujemo tudi standardni odvodi. Zgornja stranica trikotnika
označuje I. odvod, stranica na bolnikovi desni II. in tista na njegovi levi III. Pri tem je za predznak
prikazane potencialne razlike pomembno tudi, v katero točko postavimo pozitivno in v katero
negativno elektrodo. Tudi to je določil že Einthoven. Pozitivna elektroda je pri I. odvodu na
levem ramenu, pri II. in III. pa ob popku. Tako lahko definiramo vektorje odvodov (OV), katerih
velikosti so enake dolžinam stranic, njihove smeri pa potekajo od negativne proti pozitivni
elektrodi. Zakaj je Einthoven izbral, kakor je izbral?
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Slika 6.17: Vrednost v danem trenutku izmerjene napetosti je za vsak odvod proporcionalna
projekciji IV na OV. Zanke v sredini opiše konica integralnega vektorja med srčnim ciklom, v tem času
pa dobimo za vrednosti napetosti vsakega odvoda v odvisnosti od časa oblike v okvirčkih I, II in III.
Najmanjša zanka da val P, največja kompleks QRS, srednja pa val T. Primerjaj s slikami 6.12-6.15.
Za računanje razlike v potencialu med obema ogliščema uporabimo enačbo (4). Vidimo, da je
velikost potencialne razlike pozitivna, kadar IV in OV kažeta v isti smeri. Ker poteka
depolarizacija srca tako, da IV med depolarizacijo atrijev, ventriklov in med repolarizacijo
ventriklov kaže približno v smeri od desnega ramena proti popku (glej slike 6.13 - 6.15 in 6.17),
dobimo v času teh dogodkov v vseh treh standardnih odvodih pozitivne vrednosti (slika 6.17).
Najbrž je Einthovna pri izbiri orientacije odvodov usmerjala želja po pozitivni vrednosti
napetosti. Poglejmo še enkrat na kratko izraz (4). Vrednost potencialne razlike med ogliščema je
sorazmerna pravokotni projekciji IV na OV. Slika 6.17 prikazuje te vrednosti za en srčni cikel.
Kakšen pa je sorazmernostni faktor?
Enačba (4), v kateri indeks e nadomestimo z i, ki označuje, da gre za integralni vektor, pravi:
(16).
Če je integralni dipol v središču enakostraničnega trikotnika s stranico R, razdalja r ustreza
dvema tretjinama dolžine višine,
, in ker v enakostraničnem trikotniku velja še
lahko vstavimo to v izraz (4) in dobimo:
,
(17).
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Če člene, ki so števila ali konstante, združimo, dobimo:
(18).
Pri čemer je za naš primer
, R na splošno ni konstanta, ker predstavlja razdaljo med
ramenoma, ki je od človeka do človeka različna.
Zanimivo je še, da iz izraza (18) lahko tudi direktno izračunamo vrednost integralnega dipola pri
določeni elektrokardiografsko odčitani vrednosti napetosti  :
Primer:
Če nas zanima vrednost velikosti integralnega dipola v trenutku njegove največje vrednosti, in
če pri tem iz EKG zapisa razberemo, da je največji odklon v II. odvodu, odklona v I. in v III. pa sta
enaka, to pomeni, da je za II. odvod β = 0, in če je vrednost amplitude največjega odklona v EKG
zapisu za II. odvod 2 mV, razdalja med rameni pa 40 cm, dobimo:
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Če na kratko povzamemo, lahko beležimo vrednosti projekcije IV na vsakega od treh OV v času s
pomočjo treh elektrod, ki paroma prikazujejo to vrednost kot napetost. Izpis teh treh napetosti
v času je EKG zapis treh standardnih odvodov (glej sliko 6.17).
1.4.2 Ojačani (augmentirani, Goldbergerjevi) odvodi
Poleg treh standardnih je na tipičnem EKG zapisu še 9 zapisov. Poglejmo najprej tri od njih,
imenovane aVL (angl. augmented voltage left), aVF (angl. augmented voltage foot) in aVR (angl.
augmented voltage right). Vsak od njih predstavlja razliko v napetosti med eno od točk na obeh
zapestjih in levem gležnju (v to točko postavimo pozitivno elektrodo) in točko, ki jo dobimo
potem, ko preostali elektrodi staknemo preko uporov velikosti 5 k (ta točka ustreza negativni
elektrodi), kakor kaže slika 6.18B. Ob uporabi prvega Kirchhofovega zakona, ki pravi, da je v
vsaki točki, ki ne predstavlja kondenzatorja, vsota tokov, ki v točko pritekajo, enaka vsoti tokov,
ki točko zapuščajo, za točko aVF slike 6.18B, v kateri se stikajo vse tri elektrode (elektroda, ki
vodi do voltmetra, in obe elektrodi, ki imata vezana enaka upora (R = 5 kΩ)), dobimo:
(19).
Indeksi L, R in F označujejo tokove, ki prihajajo od oziroma odtekajo k levemu zapestju,
desnemu zapestju in levemu gležnju. Velja še:
ELEKTROKARDIOGRAFIJA
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Slika 6.18: A: položaji elektrod pri standardnih (Einthovnovih) odvodih; B: položaji elektrod pri
ojačanih (Goldbergerjevih) odvodih; C: položaji elektrod pri prekordialnih (Wilsonovih) odvodih;
l.m.c.: srednja klavikularna črta. R: desno; L: levo.
(20),
pri čemer je  razlika potencialov na obeh koncih upornika, R upornost upornika in I tok
skozenj in skozi ustrezno elektrodo (če sta upornik in žica vezana zaporedno, skozi oba teče isti
tok). Z združitvijo izrazov (19) in (20), ob uporabi ustreznih indeksov tudi za potenciale v
posamezni točki, in če za potencial v vozlu, kjer se stikajo vse žice, uporabimo simbol x, za
upornost voltmetra pa simbol RV, dobimo:
(21).
Upornost voltmetra je praktično neskončna (predvsem pa veliko večja od 5 k), zato je desni
člen na levi strani enačbe (21) zanemarljiv v primerjavi s preostalima, in dobimo:
(22).
Potencial v predelu, kjer se žici stikata, je torej enak aritmetični sredini potencialov v obeh
točkah.
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Napišimo zdaj izraz za razliko med potencialom med levo nogo in tem povprečnim potencialom:
(23).
Za standardna odvoda II in III velja:
(24).
in
(25).
Kombiniranje izrazov (24) in (25) da:
(26).
To pomeni, da lahko po kombiniranju izrazov (23) in (26) zapišemo:
(27).
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Napetost () za odvoda II in III je sorazmerna pravokotni projekciji IV na vsakega od ustreznih
OV (izraz (4)), zato:
in
(28).
Izraz (28) je izredno zanimiv, saj pove, da je velikost napetosti, ki jo elektrokardiograf izriše za
odvod aVF, sorazmerna projekciji IV na krajevni vektor tiste višine enakostraničnega trikotnika,
ki poteka navpično (sliki 6.16 in 6.17) in predstavlja polovico vektorske vsote krajevnih
vektorjev stranic
. Analogne izraze lahko izpeljemo tudi za odvoda aVL in aVR,
dobimo:
(29)
in
(30).
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Nazadnje razjasnimo še, zakaj nosijo ti odvodi v angleščini pridevnik »augmented«, ojačani.
Sprva so uporabljali odvode VF, VR in VL, napetost za vsakega od njih pa so dobili tako, da so
izmerili potencial med eno od treh točk in vozlom, ki so ga dobili tako, da so preko treh enakih
upornikov (5 k) povezali vse tri točke. Tako je k potencialu v referenčni točki prispevala tudi
vrednost potenciala, ki smo jo z referenčno primerjali. Kirchhofov zakon za vozel s tremi
prispevki (četrti tok, tok skozi voltmeter spet zanemarimo) da za potencial v vozlu, x:
(31).
Za napetost na odvodu VF, VF , pa dobimo:
(32).
Ker velja enačba (26), lahko po deljenju obeh strani enačbe (26) s 3 pišemo:
(33).
Primerjava z izrazom (28) da:
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(34).
Razmerje med napetostima v odvodih aVF in VF je zato . Odvod aVF daje torej tri polovice
vrednosti napetosti odvoda VF, zato ga imenujemo ojačani. Geometrijska zveza izpeljanega
razmerja je razmerje med celo višino v enakostraničnem trikotniku in delom višine med
ogliščem in središčem.
1.4.3 Prekordialni (Wilsonovi) odvodi
Staknitev vseh treh elektrod pa za referenčno vrednost še vedno uporabljamo pri snemanju
dodatnih šestih, t.i. prekordialnih ali Wilsonovih odvodov (ki jih označujemo z V1-V6). Prekordij
je področje na prsnem košu pred srcem in sem postavimo šest merilnih pozitivnih elektrod, kot
kaže slika 6.18C. Velikosti izmerjenih napetosti so sorazmerne projekcijam integralnega
dipolnega vektorja na krajevne vektorje, ki potekajo od središča enakostraničnega trikotnika
(referenčne točke) do vsake od pozitivnih elektrod na prekordiju. Te krajevne vektorje kaže slika
6.19.
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Slika 6.19: Krajevni vektorji prekordialnih odvodov ležijo približno v horizontalni ravnini. Slika kaže
pogled na to ravnino s sagitalne osi.
Vprašanja v razmislek
1. Zakaj vpliv parasimpatikusa na sinoatrialni vozel narašča med izdihovanjem?
2. Kaj je normalna srčna os, kaj leva, kaj desna in kaj ekstremna desna os? Kaj spremeni
srčno os (vsaj dva primera)?
3. Kakšna je normalna vrednost intervala PR? Kdaj bi se ta vrednost podaljšala?
4. Ali je sprememba dolžine intervala QT klinično pomembna? Ali lahko podaljšanje
intervala QT povzroči zastoj srca? Kdaj in zakaj?
5. Kaj pomeni, če se trajanje kompleksa QRS podaljša nad 0,12 s?
6. V katerih delih EKG zapisa nastanejo srčni toni?
ELEKTROKARDIOGRAFIJA I
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2 NAMEN VAJE

Seznaniti se z EKG-jem kot orodjem za ocenjevanje električnih dogodkov v srcu.

Povezati električne dogodke, prikazane na EKG-ju, z mehanskimi dogodki v srčnem ciklu.

Določiti srčno frekvenco in ritmične spremembe v EKG-ju.
3 PRIPOMOČKI

komplet elektrodnih priključkov (BIOPAC  SS2L);

3 lepljive elektrode;

računalo in ravnilo.
4 POTEK VAJE
4.1 NASTAVITEV INŠTRUMENTOV
1) Najprej priklopite: komplet elektrodnih priključkov v kanal 2 - CH 2.
2) Testirana oseba naj v ležečem položaju miruje in se sprošča pred začetkom snemanja.
Vsakršno gibanje vpliva na kvaliteto posnetkov (motnje EKG z EMG).
3) Priključite elektrode (slika 6.20):

črni priključek (ozemljitev) tik nad desni gleženj,

rdeči priključek tik nad levi gleženj,

beli priključek na notranjo stran desnega zapestja.
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Slika 6.20: Namestitev elektrod za odvod II
4) Vklopite enoto BIOPAC MP35, zaženite program "BSL Lessons" in izberite nalogo "L05-ECG1". Datoteko poimenujte: ime-priimek_V6-1.
4.2 UMERJANJE
Preden se lotite izvedbe nalog, natančno preberite navodila!
Pred umerjanjem nastavite merjenje srčnega utripa: File > Preferences > Heart Rate Data >
Calculate and Display Heart Rate Data.
UMERITEV
1. Ko ste pripravljeni na izvedbo vaje, kliknite na ukaz »calibrate«. V oknu se bodo pojavila
navodila za nalogo, ki jo mora testirana oseba izvesti.
2. Umerjanje traja 8 s. Testirana oseba naj medtem popolnoma miruje.
3. Preveri, če so izmerjeni podatki podobni rezultatom na sliki 6.21.
Slika 6.21: Umeritveni posnetek EKG-ja.
4.3 IZVAJANJE MERITEV
NALOGA 1.1  leže, normalno in globoko dihanje
1. Ob kliku na ukaz "record" boste začeli merjenje in marker "Lying down" bo avtomatsko
označil nalogo 1.1.
2. Snemajte 20 sekund (0.20. sekunde) in dihajte normalno.
3. Naslednjih 20 sekund (21.40. sekunde) naredite 5 globokih vdihov in izdihov. Vdihe in izdihe
označite z markerji (F9).
4. Snemanje prekinite s klikom na ukaz "suspend". S tem se meritev NE konča!
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NALOGA 1.2  prehod v sedeči položaj
1. Ob kliku na ukaz "record" boste nadaljevali snemanje in marker "After sitting up" bo
avtomatsko označil nalogo 1.2.
2. Snemanje začnite takoj po prehodu v sedeč položaj in snemajte 20 sekund (41.60. sekunde),
medtem naj testirana oseba diha normalno (vsaj 5 dihalnih ciklov). Vdihe in izdihe označite z
markerji (F9).
3. Snemanje prekinite s klikom na ukaz "suspend". S tem se meritev NE konča!
NALOGA 1.3  sede, globoko in normalno dihanje
1. Ob kliku na ukaz "record" boste nadaljevali snemanje in marker "Deep breathing" bo
avtomatsko označil nalogo 1.3.
2. Snemajte 20 sekund (61.80. sekunde), medtem naj testirana oseba 5-krat globoko vdihne in
izdihne (dihanje naj bo počasno, da se zmanjša možnost za pojav artefaktov). Vdihe in izdihe
označite z markerji (F9).
3. Naslednjih 20 sekund (81.100.) dihajte normalno.
4. Snemanje prekinite s klikom na ukaz "suspend". S tem se meritev NE konča!
NALOGA 1.4  po fizični aktivnosti
1. Testirana oseba naj odklopi elektrodne priključke in naredi 30 sklec ali počepov.
2. Nato naj se usede, priključite ji elektrode in ob kliku na ukaz "record" nadaljujte s
snemanjem. Marker "After exercise" bo avtomatsko označil nalogo 1.4.
3. Snemajte 60 sekund (101.160. sekunde). Vdihe in izdihe označujte z markerjem (F9).
4. Snemanje prekinite s klikom na ukaza "suspend" in "done".
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5 ANALIZA REZULTATOV
Odprite posnetke meritev: Lessons > »review saved data« in odprite shranjeno datoteko.

Odpre se okno, v katerega so se shranjevali zapisi meritev.

Ugotavljali boste komponente EKG-ja srčnih ciklov, merili amplitude (mV) in trajanje (ms)
posameznih komponent.

Razpravljali boste o vzrokih, fizioloških in patoloških, za spremembe v obliki posameznih
komponent EKG-ja.
ELEKTROKARDIOGRAFIJA II
2 NAMEN VAJE

Posneti EKG v odvodih I in III v različnih položajih telesa.

Pregledati EKG iz odvoda II.

Primerjati smer kompleksa QRS (+ ali ) s smerjo osi odvoda.

Poslušati srčne tone in jih kvantitativno opisati (glasnost in trajanje).

Primerjati srčne tone, ki nastanejo med odpiranjem in zapiranjem srčnih zaklopk, s sistolo
in diastolo ventriklov med srčnim ciklom.
3 PRIPOMOČKI

dva kompleta elektrodnih priključkov (BIOPAC  SS2L);

6 lepljivih elektrod;

stetoskop (BIOPAC  SS30L);

računalo in ravnilo.
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4 POTEK VAJE
EKG II
4.1.1 Nastavitev inštrumentov
1) Najprej priklopite: prvi komplet elektrodnih priključkov v kanal 1 - CH 1,
drugi komplet elektrodnih priključkov v kanal 3 - CH 3.
2) Z etanolom in papirnatim robčkom razmastite mesta, na katera boste prilepili elektrode.
Nato namestite elektrode in priključke za elektrode, kot prikazuje slika 6.22:

po eno elektrodo postavite na desno zapestje in levi gleženj,

po dve elektrodi postavite na levo zapestje in desni gleženj,

za odvod I priključite elektrode: bela  D zapestje, rdeča  L zapestje, črna  D gleženj,

za odvod III priključite elektrode: bela  L zapestje, rdeča  L gleženj, črna  D gleženj.
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Slika 6.22: Pravilna priključitev elektrod za I in III odvod.
3) Vklopite enoto BIOPAC MP35, zaženite program "BSL Lessons" in izberite nalogo "L06-ECG2". Datoteko poimenujte: ime-priimek_V7-1.
4.1.2 Umerjanje
Preden se lotite izvedbe nalog, natančno preberite navodila!
UMERITEV
1. Ko ste pripravljeni na izvedbo vaje, kliknite na ukaz "calibrate". V oknu se bodo pojavila
navodila za nalogo, ki jo mora testirana oseba izvesti.
2. Med umerjanjem je edina naloga testirane osebe, da je sproščena in leži, diha mirno in
enakomerno ter ne govori. Počakajte, da se umerjanje konča (8 s).
3. Po koncu umerjanja mora biti viden razločen EKG. Med umerjanjem se bazna linija ne sme
premakniti.
4.1.3 Izvajanje meritev
Med meritvami naj testirana oseba diha normalno, naj ne govori in se ne smeji. Roke testirane
osebe naj bodo naslonjene na noge in sproščene.
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NALOGA 1.1  Merjenje EKG-ja v sproščenem ležečem položaju
1. Testirana oseba naj bo sproščena v ležečem položaju. Ob kliku na ukaz "record" začnite z
merjenjem.
2. Merite 20 sekund in nato kliknite na ukaz "suspend". S tem se meritev prekine, a NE konča.
3. Če ste vajo izvedli pravilno, so podatki podobni rezultatom na sliki 6.23. V tem primeru lahko
nadaljujete z vajo 1.2.
Slika 6.23: Prikaz pravilno izvedene meritve za nalogo 1.
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NALOGA 1.2  Merjenje EKG-ja v sedečem položaju
1. Testirana oseba naj se hitro in sunkovito usede. Roke naj nasloni na noge in jih sprosti. Čim
hitreje nadaljujte z merjenjem s klikom na ukaz "Resume". Avtomatično se bo dodal marker
"after sitting up". Največjo napako pri meritvi lahko napravite, če se testirana oseba še giblje, ko
začnete z merjenjem.
2. Testirana oseba po 10 s merjenja globoko vdihne in izdihne. Vdih in izdih naj bosta glasna,
toda pazite na prispevek EMG-ja k rezultatom. Ob vdihu in izdihu ne pozabite dodati markerja
(F9).
3. Celotna dolžina merjenja naj bo približno 20 s. Če ste izvedli vajo pravilno, bodo rezultati
podobni rezultatom na sliki 6.23. Majhen premik od ničle med vdihom in izdihom je za zapis
normalen in ni posledica napake pri merjenju.
4. Če ste končali, kliknite na ukaz "Done". Program bo po Einthovnovem zakonu izračunal
vrednost odvoda II iz izmerjenih odvodov I in III. Preverite, če so valovi R vseh treh odvodov
pozitivni (obrnjeni navzgor) ali negativni (obrnjeni navzdol).
SRČNI TONI
4.2.1 Nastavitev inštrumentov
1) Najprej priklopite: stetoskop v kanal 3  CH 3,
komplet elektrodnih priključkov v kanal 4  CH 4.
2) Pritrdite elektrode kot pri vaji EKG I ali na trup, kot je prikazano na sliki 6.24.
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Slika 6.24: Alternativna (optimalna) priključitev elektrod.
3) Vklopite enoto Biopac MP35, zaženite program "BSL Lessons" in izberite nalogo "L17-HS-1".
Datoteko poimenujte: ime-priimek_V7-2.
4.2.2 Umerjanje
UMERITEV
1. Pred začetkom umerjanja mora biti testirana oseba sproščena. Ko ste pripravljeni za izvedbo
vaje, kliknite na ukaz "calibrate". V oknu se bodo pojavila navodila za nalogo, ki jo mora
testirana oseba izvesti.
2. Izvajalec naj se med umerjanjem, ki traja 8 s, 2-krat NEŽNO z blazinico kazalca dotakne
membrane stetoskopa.
3. Preverite, če so izmerjeni podatki podobni rezultatom na sliki 6.25.
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Slika 6.25: Pravilna umeritev pri nalogi "Srčni toni".
4.2.3 Izvajanje meritev
Preden se lotite izvedbe nalog, natančno preberite navodila!
Izvesti je treba dve meritvi:
1.
poslušati srčne tone med mirovanjem testirane osebe,
2.
poslušati srčne tone po telesni aktivnosti testirane osebe.
NALOGA 2.1  poslušanje srčnih tonov
Kliknite na ukaz "Note sounds":

Aortna zaklopka  izvajalec naj pritisne membrano stetoskopa na "mesto A" (položaj
aortne zaklopke, slika 6.26) in posluša. Da boste lažje našli aortni zaklopki, sledite po ključnici
do jugularne zareze, kar prepoznate kot majhno vdolbino tik pod Adamovim jabolkom. Sedaj
poiščite mesto aortne zaklopke, ki je med 2. in 3. rebrom tik ob desnem robu grodnice. Zapišite
glasnost, višino in trajanje tona aortne zaklopke. Kliknite na ukaz "done", ko izvajalec uspe ločiti
med seboj oba zvoka.
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Pulmonarna zaklopka  nato izvajalec sledi s stetoskopom med 2. in 3. rebrom proti
levemu delu grodnice in posluša pulmonarno zaklopko, "mesto P" (slika 6.26). Zapišite glasnost,
višino in trajanje tona pulmonarne zaklopke. Klinite na ukaz "done", ko izvajalec uspe ločiti med
seboj oba zvoka.

Trikuspidalna zaklopka  premaknite stetoskop na "mesto T" (slika 6.26), ki je desno med
procesus xiphoideus na grodnici in rebrom. Grodnica "pokriva" zaklopko, zato pomaknite
stetoskop nižje, kjer je rebrni hrustanec. Zapišite glasnost, višino in trajanje tona trikuspidalne
zaklopke. Kliknite na ukaz "done", ko izvajalec uspe ločiti med seboj oba zvoka.

Mitralna zaklopka  premaknite stetoskop na "mesto M" (slika 6.26), ki je lateralno proti
levi od "mesta T" (med 5. in 6. rebrom). Zapišite glasnost, višino in trajanje tona aortne
zaklopke. Kliknite na ukaz "done", ko izvajalec uspe ločiti med seboj oba zvoka.
Natančno si zapomnite vse 4 položaje stetoskopa, da bodo rezultati med seboj primerljivi.
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Slika 6.26: Položaj srčnih zaklopk in temu ustrezna postavitev stetoskopa.
NALOGA 2.2  poslušanje srčnih tonov med mirovanjem
1. Izvajalec naj premakne stetoskop na mesto, kjer se srčne tone najbolje sliši.
2. Snemalec klikne na ukaz "record" in marker "at rest" bo avtomatsko vstavljen.
3. Testirana oseba naj diha normalno 20 s.
4. Po 20 s naredite en počasen globok vdih, ki mu sledi počasen globok izdih (vsak 1 s). Ob vdihu
in izdihu dodajte marker (F9).
5. Po končanem izdihu kliknite na ukaz "suspend".
Če je bil del vaje izveden pravilno  srčni toni morajo biti jasno vidni in EKG ne sme biti
zamaknjen ali šumen, kliknite na ukaz "step", sicer kliknite na ukaz "redo" in ponovite vajo.
NALOGA 2.3  poslušanje srčnih tonov po telesni aktivnosti
1. Testirana oseba naj sname elektrodne priključke in naredi 30 sklec ali počepov. Nato
ponovno priključite elektrode in začnite snemanje s klikom na ukaz "resume". Marker "Second
recording with Subject recovering from moderate exercise" bo avtomatsko vstavljen.
2. Testirana oseba naj diha normalno 20 s.
3. Po 20 s kliknite na ukaz "suspend" in preglejte podatke.
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5 ANALIZA REZULTATOV
5.1 Analiza rezultatov za nalogo 1  odprite posnetke meritev: Lessons > »review saved data«
in odprite shranjeno datoteko.

Odpre se okno s tremi podokni, v katera so se shranjevali zapisi meritev:
o kanal CH 1 predstavlja odvod I,
o kanal CH 3 predstavlja odvod III,
o kanal CH 40 predstavlja odvod II.

Najprej preglejte rezultate prvega dela naloge 1, ko je bila testirana oseba v mirovanju.
Označite in izmerite vrednosti intervala QRS (slika 6.27). Z rezultati meritev boste grafično
ocenili srednjo električno os testirane osebe.

Enako izmerite interval QRS, ko je testirana oseba sedela in nato še med vdihom in
izdihom. Pri tej točki pazite, da bodo izbrani intervali res med vdihom in izdihom in ne v
vmesnih fazah.

V vseh točkah, v katerih ste izmerili interval QRS (dodan marker), sedaj izmerite
amplitude valov Q, R in S za odvod I in odvod III. Izmerite amplitudo kot razliko v amplitudi
med izoelektrično linijo in vrhom vala.
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Slika 6.27: Primer odčitavanja rezultatov za določanje intervala QRS.
5.2 Analiza rezultatov za nalogo 2  odprite posnetke meritev: Lessons > »review saved data«
in odprite shranjeno datoteko.

Odpre se okno z dvema podoknoma, v katera so se shranjevali zapisi meritev:
o kanal CH 1 predstavlja srčne tone,
o kanal CH 3 predstavlja EKG.

Izmerili boste razdalje med zabeleženimi srčnimi toni in posameznimi komponentami
EKG-ja.

Razpravljali boste o nastanku in pojavu različnih srčnih tonov.
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