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Vaja 6: ELEKTROKARDIOGRAFIJA I
1 UVOD
Poglavitna naloga srca je črpanje krvi skozi dva obtoka:
1. pljučni obtok: obogati kri s kisikom in odnaša ogljikov dioksid;
2. sistemski obtok: prinaša kisik in hraniva do tkiv in odstranjuje ogljikov dioksid.
Za delovanje srce potrebuje tri tipe celic:
• generatorje ritma, ki proizvajajo električni signal (sinoatrialni vozel ali normalni ritmovnik);
• sistem prevodnih celic za razširjanje ritmovnega signala;
• kontraktilne celice (miokard) za mehansko črpanje krvi.
1.1 ELEKTRIČNO in MEHANSKO ZAPOREDJE SRČNEGA UTRIPA
Srce ima specializirane ritmovne celice, katerih glavna lastnost je spontan začetek električnega zaporedja depolarizacije in repolarizacije. To lastnost srčnega tkiva imenujemo inherentna ritmičnost
ali avtomatičnost. Električni signal tvori sinoatrialni vozel (SA vozel). SA vozel je normalni srčni
ritmovnik, ki začenja vsak električni in mehanski cikel. Depolarizacija celic SA vozla razširi električni dražljaj preko mišice atrija in povzroči njeno krčenje. Impulz iz SA vozla se razširi preko internodalnih poti in atrijskih vlaken do atrioventrikularnega vozla (AV vozla). Val depolarizacije se do
ventriklov razširi počasneje zaradi manj prevodnega tkiva, ki ločuje atrija od ventriklov. Električni
signal zato doseže AV vozel približno 0,1 sek po krčenju atrijev in se prevaja naprej do ventriklov
preko Hisovega snopa, desnega in levega prevodnega kraka in Purkynjejevih vlaken (slika 6.1).
Slednja vodijo električni impulz neposredno do mišic ventriklov, ki se odzovejo s krčenjem.
Slika 6.1: Prevodni sistem srca.
Do krčenja (sistola ventriklov) torej pride, ko električni signal v obliki depolarizacije doseže kontraktilne celice. Začetek faze sproščanja se prične z repolarizacijo SA vozla, ki se razširja skozi atrije, in kasneje prispe do ventriklov (diastola ventriklov). Torej električni signali povzročijo mehansko
delovanje (črpanje) srca.
1.2 ELEKTROKARDIOGRAM (EKG)
Hkrati se ob komunikaciji med ritmovnikom in srčnim mišičjem na podlagi električne aktivnosti
odvajajo depolarizacije in repolarizacije srca tudi do ostalih delov telesa (t. i. »echoes«). Električno
aktivnost srca lahko beležimo s postavitvijo elektrod na različne dele telesa. Posnetek električnega
signala imenujemo elektrokardiogram (EKG). Tako lahko spremljamo mehansko aktivnost srca.
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1.2.1 Komponente EKG-ja
Električni dogodki srca so navadno posneti kot vzorec, sestavljen iz vala P, kompleksa QRS in vala
T. Poleg valov obstajajo še intervali in segmenti (slika 6.2, preglednica 6.1).
Slika 6. 2: Komponente EKG-ja
• Mirovna črta (izoelektrična linija) je ravna črta na EKG-ju in predstavlja stanje mirovanja
med obdobji električne aktivnosti − depolarizacij in repolarizacij srčnih ciklov;
• Val P predstavlja depolarizacijo atrijev;
• Kompleks QRS je rezultat depolarizacije ventriklov in začetek krčenja ventriklov;
• Val T predstavlja repolarizacijo ventriklov;
• Interval je del EKG-ja, ki vsebuje vsaj en val in ravno črto. Na primer, interval PR vsebuje val
P in povezovalno črto pred kompleksom QRS;
• Segment je časovna perioda od konca enega vala do začetka drugega. Na primer, segment PR
predstavlja čas zakasnjenega prenosa signala od AV vozla do ventriklov.
Preglednica 6.1: Komponente EKG-ja.
segment
Merilne točke
začetek in konec na mirovni
krivulji; navadno pozitiven v
standardnih odvodih
od začetka vala P do začetka
Interval P-R
kompleksa QRS
od konca vala P do začetka
Segment P-R
kompleksa QRS
Val P
Kompleks
QRS
začetek vala Q in konec vala S
na izoelektrični liniji
čas med koncem vala S in
začetkom vala T
začetek in konec izoelektrične
Val T
linije
začetek kompleksa QRS do
Q-T interval
konca vala T
Segment S-T
pomen
depolarizacija atrijev, ko se negativnost razširja od SA
vozla proti ventriklom
čas potovanja impulza od SA vozla do ventriklov
čas med koncem depolarizacije atrijev in začetkom
depolarizacije ventriklov
Razširjanje ekscitacije preko miokarda ventrikla
depolarizira ventrikla. Repolarizacija atrijev je tudi del
tega segmenta, čeprav je električni signal za repolarizacijo
atrija zamaskiran z večjim kompleksom QRS
perioda, v kateri so ventrikli uniformno vzdraženi
začetek relaksacije ventriklov (povrnitev ventrikularnega
miokarda v mirovno ali vzdraženo stanje)
električna sistola (ko se generira ventrikularni utrip)
EKG je uporabna slika srčne aktivnosti, ker odraža njeno električno aktivnost. EKG se spremeni, če
pride do motenj pri tvorbi ali prevajanju električnega signala. Te spremembe so koristne v diagnostiki
srca. Težavo pri standardizaciji ali kvantifikaciji napetostnih sprememb predstavlja sprememba lege
srca, npr. med fizično aktivnostjo.
1.2.2 Odvodi
Posebno postavitev dveh elektrod (pozitivna in negativna) glede na tretjo (zemlja) imenujemo od-
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vod. Postavitev elektrod za različne odvode so standardizirane, kar omogoči, da vedno opazujemo
dogodke v srcu na enak način in lahko zapise med seboj primerjamo.
Pri tej vaji bomo snemali iz odvoda II, ki ima pozitivno elektrodo na levem gležnju, negativno na
desnem zapestju in ozemljitveno elektrodo na desnem gležnju. Značilne vrednosti za posamezne parametre pri taki namestitvi elektrod prikazuje preglednica 6.2.
Pravilna postavitev elektrod vpliva na kvaliteto podatkov. Poleg tega tudi številni dejavniki določajo
amplitudo vala R:
• Med normalne dejavnike spadajo velikost telesa in razporeditev telesnega maščevja, velikost
srca (masa ventrikla), lega srca v prsnem košu glede na namestitev priključkov, metabolične
stopnje.
• Med nenormalne dejavnike spadajo hiper- and hipotiroidizem, ventrikularna hipertrofija
(opažena npr. pri kronični insuficienci zaklopk), patološka debelost, hipertenzija in mnoga
druga patološka stanja.
Preglednica 6.2: Normalne vrednosti odvoda II EKG. Vrednosti predstavljajo rezultate iz značilne
postavitve odvoda II. Vrednosti za tako postavitev elektrod na prsnem košu se razlikujejo.
Faza
TRAJANJE (sek)
AMPLITUDA (mV)
< 0.25
val P
0.06–0.11
interval P−R
0.12−0.20
segment P−R
0.08
kompleks (R) QRS
< 0.12
segment S−T
0.12
interval Q−T
0.36−0.44
val T
0.16
0.8−1.2
< 0.5
Zaradi razširjene uporabe EKG-ja so osnovni elementi standardizirani in tako omogočajo poenostavljeno branje EKG-ja. EKG-ji imajo standardno mrežo iz svetlejših, manjših kvadratov, na katero je
položena mreža temnejših in večjih kvadratov (slika 6.3); prav tako je določena hitrost zapisovanja.
Slika 6.3: Standardna EKG mreža.
1.3 »ZUNANJI« VPLIVI NA DELOVANJE SRCA
1.3.1 Vpliv avtonomnega živčnega sistema na delovanje srca
Kljub temu, da srce generira svoj srčni ritem, simpatični in parasimpatični del avtonomnega živčnega sistema modificirata frekvenco bitja srca (število utripov na minuto) in krčljivost srca:
• Simpatični sistem deluje kot pospeševalec, ki pospešuje in povečuje kontraktilnost srca. Pri
povečani porabi kisika, npr. med fizično aktivnostjo ali ko se krvni tlak zmanjša, se vpliv simpatikusa poveča, kar povzroči povečano frekvenco in moč krčenja.
• Parasimpatični sistem deluje kot zaviralec, ki upočasni delovanje srca. Med sprostitvijo postanejo parasimpatični vhodi dominantni in srčni utrip se upočasni.
40
Vaja 6: Elektrokardiografija 1
1.3.2 Učinki dihalnega cikla (v mirovanju) na bitje srca
Prehodne manjše spremembe v srčni frekvenci, ki so povezane z mirovnim dihalnim ciklom, imenujemo respiratorna sinusna aritmija. Mehanizem, ki je povezan s tem pojavom, je najverjetneje precej
kompleksen in vključuje delovanje parasimpatičnega sistema, sistemskih arterijskih in venskih receptorjev pritiska (baroreceptorjev), receptorjev na nateg (ang. »stretch« receptorjev) v pljučih in tudi
dihalnih centrov v podaljšani hrbtenjači.
Povprečna vrednost frekvence srčnega utripa pri odraslem človeku v mirovanju znaša približno
60−100 utripov na minuto. Zmanjšano srčno frekvenco imajo lahko tisti zdravi posamezniki, ki so
redno fizično aktivni. Srce atleta je v mirovanju sposobno zadostiti telesnim potrebam že s 50 in manj
utripi na minuto. Tako srce je večje od netreniranega, zlasti je povečan levi ventrikel (hipertrofija levega ventrikla). Zaradi večjega in bolj učinkovitega srca pri atletih se tudi EKG razlikuje od EKG-ja
povprečnega človeka. Na primer, nižja srčna frekvenca in hipertrofija je pri neaktivnih posameznikih
pokazatelj motenj srca, medtem ko sta ti spremembi povsem »normalni« za dobro trenirane atlete.
Vprašanja v razmislek
1. Kje je primarni srčni ritmovnik? Če ta odpove, kateri ritmovnik prevzame njegovo vlogo?
2. Kaj je normalna srčna os, kaj leva, kaj desna in kaj ekstremna srčna os? Kaj spremeni srčno os
(vsaj dva primera)?
3. Kakšna je normalna vrednost intervala P−R? Kdaj bi se ta vrednost podaljšala?.
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 6.4):
• črni priključek (ozemljitev) tik nad desni gleženj,
• rdeči priključek tik nad levi gleženj,
• beli priključek na notranjo stran desnega zapestja.
Slika 6.4: Namestitev elektrod za odvod II.
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4) Vklopite enoto BIOPAC MP35, zaženite program »BSL Lessons« in izberite nalogo »L05ECG-1«. 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 sek. Testirana oseba naj medtem popolnoma miruje.
3. Preveri, če so izmerjeni podatki podobni rezultatom na sliki 6.5.
Slika 6.5: 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!
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 sek (81.−100.) dihajte normalno.
4. Snemanje prekinite s klikom na ukaz »suspend«. S tem se meritev NE konča!
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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«.
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 (msek)
posameznih komponent.
• Razpravljali boste o vzrokih, fizioloških in patoloških, za spremembe v obliki posameznih
komponent EKG-ja.
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