Osnove elektrokardiograma, v. 1.0


OSNOVE ELEKTROKARDIOGRAMA

Osnovne značajke EKGa

Tipični elektrokardiogram prikazan je na slici 1. Njegove glavne značajke su P, QRS i T valovi koje uzrokuje atrijska depolarizacija, ventrikularna depolarizacija i ventrikularna repolarizacija. Vrijeme od početka P vala do početka QRS vala se naziva PR interval i označava vrijeme potrebno da se akcijski potencijal raširi kroz atrij i atrijventrikularni (AV) čvor. Za vrijeme kasnijeg dijela PR intervala (PR segment) ne detektira se napon na površini tijela. To je zato što su atrijske mišićne stanice depolarizirane (nalaze se u 'plato' fazi akcijskog potencijala), ventrikularne stanice se odmaraju, a električno polje nastalo zbog akcijskog potencijala koje se širi kroz mali AV čvor još nije dovoljno jako da bi se detektiralo. Trajanje normalnog PR intervala varira između 120 i 200 ms. Kratko nakon što srčani impuls izbije iz AV čvora u Purkinjeov sustav koji impuls brzo provodi, sve ventrikularne stanice depolariziraju se u vrlo kratkom vremenu i uzrokuju QRS kompleks. R val ima najveći potencijal jer su ventirkularne mišićne stanice brojne i jer se depolariziraju gotovo istodobno. Normalni QRS kompleks traje između 60 i 100 ms. Repolarizacija atrija također se događa u vremenu kada ventrikularna depolarizacija stvara QRS kompleks na elektrokardiogramu. No atrijska se repolarizacija ne vidi na EKGu jer nije sinkronizirani događaj u relativno maloj mišićnoj masi atrija i u potpunosti je pekriva električno izbijanje u ventrikulima.
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Slika 1 - tipični EKG
Nakon QRS kompleksa slijedi ST segment. Normalno, električni potencijali se ne bilježe na površini tijela tijekom ST segmenta jer se brze promjene membranskog potencijala ne događaju niti u jednoj stanici srca; atrijske stanice već su se vratile u stanje odmaranja, dok su ventrikularne mišićne stanice u plato fazi akcijskog potencijala. (Miokardijske ozljede ili neadekvatan protok krvi mogu prouzročiti podizanje ili spuštanje potencijala u ST segmentu.) Kada započne repolarizacija ventrikula, napon se još jednom pojavljuje na površini tijela kao T val EKGa. T val je širi (dugotrajniji) i manjeg potencijala nego R val jer je ventrikularna repolarizacija manje sinkrona nego depolarizacija. Na kraju T vala sve stanice u srcu su u fazi mirovanja. QT interval ugrubo opisuje trajanje venikularne depolarizacije i stoga je to vrijeme ventrikularne sistole. Pri normalnoj frekvenciji srca od 60 otkucaja po minuti, QT interval normalno traje manje od 380 ms. Potencijal se ne bilježi na površini tijela dok sljedeći impuls ne započne u SA čvoru.

Najvažnije je uočiti da normalni uzorak EKGa ovisi prvenstveno o specijaliziranom provodnom sustavu. Primjerice, vrijeme provođenja u AV čvoru određuje PR interval. Također, učinkovitost Purkinjeova sustava u sinkronizaciji ventrikularne depolarizacije očituje se u visokoj magnitudi i kratkom trajanju QRS kompleksa.  Svaki srčani mišić je nasljedno sposoban za ritmične kontrakcije i srčane stanice su električki povezane čvrstim spojištima. Stoga se funkcionalni srčani ritam često događa i bez sudjelovanja dijela ili čak cijelog provodnog sustava. Takva je situacija ipak abnormalna, i postojanje abnormalnog provodnog puta rezultirat će abnormalnim EKGom.
Metode snimanja elektrokardiograma

Snimanje EKGa je rutinski diagnostički postupak, standandiziran univerzalnom uporabom određenih metoda. Prihvaćena metoda snimanja i analize EKGa je ona uz pomoć triju standardnih bipolarnih odvoda s udova.

Elektrode se smjeste na obje ruke i lijevu nogu – obično na zapešća i gležanj. Tako se na udovima dobiva samo ekstenzija sustava za snimanje, a napon se onda mjeri kao razlika između dvije točke jednakostraničnog trokuta projiciranog preko toraksa (slika 2). Ta konceptualizacija se naziva Einthovenov trokut u čast Nizozemskom fiziologu koji ga je patentirao na početku dvadesetog stoljeća. Svaki elektrokardiografski trag je snimak razlike napona između bilo koje dvije vertikale Einthovenovog trokuta. Primjer elektrokardiograma iz drugog odvoda već je pokazan na slici 1, izmjeren je između desne ruke i lijeve noge. Slično tomu, odvod I i odvod III elektrokardiograma predstavljaju napon izmjeren na preostale dvije strane Einthovenovog trokuta, kako je prikazano na slici 2. Simboli + i  – su univerzalno prihvaćene dogovorene polarnosti.  Uz to, oprema za snimanje EKGa je standandizirana tako da 1 cm na vertikalnoj osi predstavlja vrijednost od 1 mV, i da 25 mm na horizontalnoj osi predstavlja jednu sekundu. Većina EKG snimaka sadrži kalibracijske signale tako da se abnormalne frekvencije i amplitude lako detektiraju.
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Slika 2 - Einthovenov trokut

Mnoge srčane električne abnormalnosti se mogu uočiti na snimkama iz jednog bipolarnog odvoda. Međutim, određene klinički korisne informacije mogu se dobiti samo kombinacijama informacija iz dva odvoda. Kako bi se razumjele kompleksnije analize EKGa, treba shvatiti kako nastaju naponi na površini tijela kao rezultati srčane električne aktivnosti.
Srčani dipoli i elektrokardiografski zapisi
Einthovenova konceptualizacija kako srčana električna aktivnost uzrokuje potencijal na tjelesnoj površini ilustrirana je slikom 3. Na ovom primjeru, srce je prikazano u atrijskoj depolarizacijskoj fazi. Srčani impuls, nakon nastanka u SA čvoru, širi se kao val depolarizacije kroz atrijsko tkivo. U svakoj točki fronte vala električne aktivnosti, malo razdvajanje napona postoji u izvanstaničnoj tekućini između polariziranih membrana (pozitivne vani) i depolariziranih membrana (negativne izvana). Stoga, o valu možemo razmišljati kao o seriji pojedinačnih električnih dipola (regijama razdvajanja napona). Svaki pojedinačni dipol usmjeren prema lokalnoj fronti vala. Velika crna strelica na slici 3 predstavlja ukupni dipol koji stvore zbrojeni individualni dipoli raspoređeni uzduž fronte depolarizacijskog vala. Slana izvanstanična tekućina djeluje kao odličan vodič, dopuštajući da se ukupni dipol stvoren na površini srčanog mišića snimi elektrodama na površini tijela.
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Slika 3 - Ukupni dipol tijekom atrijske depolarizacije i njegove komponente na odvodima udova
Ukupni dipol koji postoji u bilo kojem trenutku orijentiran je u općem smjeru fronte vala u tom trenutku. Magnituda ili jačina dipola (predstavljena ovdje duljinom strelice) određena je:

· Raširenošću fronte vala (koliko stanica se simultano depolarizira u tom trenutku) i

· Konzistentnošću orijentacije individualnih dipola na različitim točkama fronte (dipoli iste orijentacije se zbrajaju, a oni sa suprotnom orijentacijom se poništavaju).

Ukupni dipol u ovom primjeru uzrokuje da niži lijevi dio tijela bude pozitivan u odnosu na gornji desni dio. Ovaj specifični dipol uzrokovat će pozitivne napone u sva tri odvoda elektrokardiograma. To se može zaključiti iz Einthovenovog trokuta, uočavajući da ukupni dipol ima neke komponente koje su usmjerene u pozitivnom smjeru odvoda I, II i III (uoči crne strelice na stranicama trokuta). Komponenta koju ima srčani dipol na određenom odvodu pronađe se crtajući okomite crte s odgovarajuće stranice Einthovenovog trokuta na vrh i rep dipola (može pomoći ako zamislite svaki odvod kao sjenu koju baca dipol na odvod kao rezultat 'sunca' smještenog daleko iza ugla Einthovenovog trokuta koji je suprotan tom odvodu). Uočite da je dipol u ovom primjeru gotovo paralelan drugom odvodu i stoga ima najveću komponentu u smjeru izvoda II. Stoga, stvorit će veći napon na II nego na I ili III. Ovaj dipol ima malu komponentu na izvodu II jer je orijentiran gotovo okomito na treći odvod.
Uz pomoć različitih odvoda u principu možemo vidjeti srčanu električnu aktivnost iz različitih perspektiva (ili osi). Vektor koji predstavlja jačinu trenutnog srčanog dipola je ono što se promatra, i njegov izgled ovisi o poziciji iz koje gledamo. Trenutni napon izmjeren na osi odvoda I, primjerice, pokazuje koliki dipol stvara srčana električna aktivnost u tom trenutku, gledajući točno odozgor. Srčani dipol orijentiran horizontalno čini se velikim na prvom odvodu, dok vertikalno orijentiran dipol ne stvara napon na prvom izvodu. Stoga, nužno je imati pogled iz dva smjera kako bi se ustanovila veličina i orijentacija srčanog dipola. Vertikalno usmjeren dipol bio bi nevidljiv na prvom odvodu, ali vrlo dobro uočljiv iz perspektiva odvoda II i III.

Važno je uočiti da se primjer na slici 3 odnosi samo na jedan trenutak tijekom atrijske depolarizacije. Ukupni srčani dipol kontinuirano se mijenja, naponom i orijentacijom, tijekom atrijske depolarizacije. Priroda ovih promjena odredit će oblik P vala na svakom EKG odvodu.
P val završava kada depolarizacija dosegne granicu između atrija i ventrikula i kada broj individualnih dipola postane vrlo malen. U ovom trenutku, srčani impuls se još uvijek polako prenosti prema ventrikulima kroz AV čvor. Električna aktivnost u AV čvoru uključuje tako malo stanica da se uopće ne stvara zamjetan srčani dipol. Stoga, na površini tijela se ne može mjeriti napon kratko vrijeme nakon P vala. Dipol se ponovno pojavi samo nakon što depolarizacija završi svoj prolazak kroz AV čvor, uđe u Purkinjeov sustav i počne brzi prolazak kroz mišićne stanice ventrikula. Zato što Purkinjeova vlakna završavaju i interventrikularnom septumu i u endokardijalnim slojevima vrha ventrikula, depolarizacija se događa prvo u tim područjima, da bi se onda nastavila prema vani i gore kroz ventrikularni miokard.

Depolarizacija ventrikula i QRS kompleks
Brze i velike promjene u veličini i smjeru ukupnog dipola koje nastaju tijekom ventrikularne depolarizacije uzrokuju QRS kompleks na EKGu. Normalni proces prikazan je na slici 4. Početak ventrikularne depolarizacije obično se događa na lijevoj strani interventrikularnog septuma. Analiza srčanog dipola koju stvara ova početna depolarizacija, uz pomoć Einthovenovog trokuta, pokazuje da ovaj dipol ima negativnu komponentu na odvodu I, malu negativnu komponentu na odvodu II i pozitvnu komponentu na trećem odvodu. Na slici se može uočiti da dipoli proizvode suprotne odmake na pojedinim odvodima. Tako se npr. Q valovi pojavljuju na I i II odvodu, ali ne i na III.
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Slika 4 - Ventrikularna depolarizacija i stvaranje QRS kompleksa
Drugi red na slici prikazuje ventrikule tijekom trenutka ventrikularne depolarizacije kada je broj individualnih dipola najveći i njihova je orijentacija najsličnija. Ova faza stvara veliki ukupni dipol, koji je odgovoran za R val EKGa. Takav dipol je gotovo paralelan s odvodom II. Kako je i nacrtano, takav dipol stvara veliki pozitivni R val na sva tri odvoda.
Treći red na slici prikazuje situaciju pri kraju širenja depolarizacije kroz ventrikule i pokazuje koliko je mali ukupni dipol prisutan u tom trenutku nastajanja S vala. S val se nužno ne pojavljuje na svim odvodima.

Donji red pokazuje da se tijekom trajanja ST segmenta sve ventrikularne stanice nalaze u depolariziranom stanju. Nema valova električne aktivnosti koji se prenose kroz srčano tkivo. Stoga, nema ni ukupnog dipola, tj. razlike u potencijalima u dvjema točkama na površini tijela. EKG zapis će stoga biti ravan (izoelektričan).
Ventrikularna repolarizacija i T val

T val je normalno pozitivan na drugom odvodu, kao i R val. Ovo pokazuje da je ukupni srčani dipol stvoren tijekom ventrikularne repolarizacije orijentiran u istom smjeru kao i onaj koji postoji tijekom ventrikularne depolarizacije. To je na neki način iznenađujuće jer pojedinačni dipoli stvoreni uzduž vala depolarizacije imaju upravo suprotnu polarnost onima koji postoje uzduž fronte depolarizacije. Međutim, treba uzeti u obzir da se one stanice ventrikula koje se zadnje depolariziraju – prve repolariziraju. Razlog za to nije još poznat, ali je rezultat toga da se fronta električne aktivnosti tijekom repolarizacije na neki način vraća, ide u obrnutom smjeru, tj. smjeru koji slijedi tijekom depolarizacije. Kombinacijom obrnute polarnosti pojedinačnih dipola i reverzibilne valne fronte dobivamo pozitivni T val na EKGu, primjerice, na odvodu II. T val je širi i manjeg napona nego R val jer je repolarizacija ventrikularnog mišića lošije sinkronizirana nego depolarizacija.

Glavna električna os i devijacije osi

Orijentacija srčanog dipola tijekom najintenzivnije faze ventrikularne depolarizacije (vrh R vala) zove se glavna električna os. Obično služi kao klinički indikator normalne ventrikularne depolarizacije. Glavna električna os izražava se stupnjevima prema konvenciji prikazanoj na slici 5. (Usmjerenost prema dolje odgovara u ovom sustavu vrijednosti od 90º). Kako je prikazano, glavna električna os usmjerena prema bilo donjem lijevom kvadrantu smatra se normalnim. 
· Odmak osi ulijevo postoji kada se glavna električna os usmjeri prema gornjem lijevom kvadrantu i može ukazivati na fiziološko pomicanje srca ulijevo, hipertrofiju lijevog ventrikula ili gubitak električne aktivnosti u desnom ventrikulu. 
· Odmak osi udesno postoji kada se os pomakne prema donjem desnom kvadrantu i može ukazivati na fiziološko pomicanje srca udesno, hipertrofiju desnog ventrikula ili gubitak električne aktivnosti u lijevom ventrikulu.
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Slika 5 - glavna električna os i njene devijacije

Glavna električna os srca može se odrediti iz elektrokardiograma. Za to je potrebno odrediti koji pojedinačni ukupni dipolni moment će stvoriti amplitude R vala na bilo koja dva odvoda. Primjerice, ako su R valovi na odvodima II i III pozitivni i jednakog napona, glavna električna os mora biti + 90º. U ovom slučaju očito je da će amplituda R vala na prvom odvodu biti nula. S druge strane, može se pogledati snimka odvoda s najvećim R valom i onda zaključiti da glavna električna os mora biti gotovo paralelna tom odvodu. Na slici 4, najveći R val događa se na odvodu II i ima orijentaciju + 60º, što je vrlo blisko stvarnoj vrijednosti.
Druga analitička tehnika nazvana vektorkardiografija temelji se na kontinuiranom praćenju veličine i orijentacije srčanog dipola tijekom srčanog ciklusa. Tipični vektorkardiogram prikazan je na slici 6 i grafički je prikaz snimke amplitude dipola u x i y smjerovima tijekom jednog srčanog ciklusa. Ako se zamisli srčani električni dipol kao vektor s repom uvijek smještenim u sredinu Einthovenovog trokuta, onda o vektorkardiogramu možemo razmišljati kao o potpunoj snimci svih pozicija koje vrh dipola zauzima tijekom jednog srčanog ciklusa. Vektorkardiogram počinje od izoelektrične dijastoličke točke i prati tri petlje tijekom srčanog ciklusa. Prva je mala petlja koju uzrokuje atrijska depolarizacija, drugu peliku petlju uzrokuje ventrikularna depolarizacija, a petlju srednje veličine ventrikularna repolarizacija. Glavna električna os srca odmah se vidi na vektorkardiogramu.
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Slika 6 - tipični vektorkardiogram
Točna metoda za određivanje glavne električne osi srca jest slijediti ove korake:
1. Odrediti algebarski zbroj amplitua R i S valova na svakom od dva odvoda

2. Nacrtati ove veličine kao komponente na odgovarajućim stranicama Einthovenovog jednakostraničnog trokuta u skladu sa standardiziranim polarnostima

3. Nacrtati okomite crte iz vrha i repova komponenti na unutrašnjost trokuta kako bi se pronašla pozicija vrha i repa srčanog dipola koji je stvorio R valove

4. Izmjeriti kut dipola

Standardni elektrokardiogram s 12 odvoda

Na standardnom kliničkom elektrokardiogramu mjere se naponi na 12 različitih odvoda. Tri su bipolarni odvodi na udovima, I, II i III. Drugih devet su unipolarni odvodi. Od toga tri mjerimo upotrebljavajući elektrode na udovima. Dvije elektrode su spojene kako bi stvorile indiferentnu elektrodu, dok je treća pozitivni pol para. Snimke napravljene tim elektrodama nazivaju se augmentirani unipolarni odvodi s udova. Napon snimljen između elektrode na desnoj ruci i indiferentne elektrode zove se aVR elektrokardiogram. Slično, odvod aVL snimljen je između elektrode na lijevoj ruci i indiferentne elektrode.

Standardni odvodi s udova (I, II i III) i augmentirani unipolarni odvodi s udova (aVR, aVL i aVF) snimaju električnu aktivnost srca iz šest različitih perspektiva, svih u jednoj frontalnoj ravnini. Kako je prikazano na slici 7. osi odvoda I, II i III su oni na stranicama Einthovenovog trokuta, dok su aVR, aVL i aVF prikazani linijma nacrtanima iz centra Einthovenova trokuta prema svakoj od njegovih vrhova. Šest odvoda s udova možemo zamisliti kao sustav sa šest osi za promatranje srčanih vektora u frontalnoj ravnini.
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Slika 7 - Standardni elektrokardiogram s 12 odvoda. A i B: Odvodi u frontalnoj ravnini. C: Pozicije elektroda za prekordijalne odvode u transverzalnoj ravnini
Drugih šest odvoda standardnog elektrokardiograma također su unipolarni odvodi koji 'gledaju' na projekcije električnih vektora u transverzalnoj ravnini. Ovi potencijali dobivaju se smještajući dodatne elektrode na šest specifičnih pozicija na prsima (kako je prikazano na slici). Indiferentna elektroda u ovom se slučaju stvara električki spajajući elektrode na udovima. Ti se odvodi definiraju kao prekordijalni ili prsni odvodi i označavaju se od V1 do V6. Kada se pozitivna elektroda smjesti u poziciju 1 i val ventrikularne ekscitacije se od nje odmiče, rezultantni odmak bit će prema dolje. Kada je elektroda u poziciji 6 i val ventrikularne ekscitacije ide prema njoj, odmak će biti prema gore.
Natuknice:

· Elektrokardiogram je snimka naponskih promjena koje se događaju na površini rjela kao rezultat širenja akcijskog potencijala kroz srce tijekom srčanog ciklusa.

· Postoje standardizirane konvencije koje se upotrebljavaju za snimanje elektrokardiograma.

· Magnituda i smjer ukupnog dipola kojeg stvori valna fronta akcijskog potencijala u bilo kojem trenutku može se očitati iz magnitude i orijentacije elektrokardiografskih odmaka.

· Glavna električna os opisuje orijentaciju ukupnog dipola u trenutku maksimalne raširenosti fronte vala tijekom ventrikularne depolarizacije i normalno iznosi imeđu 0 i +90 stupnjeva na polarnom koordinatnom sustavu.

· Standardni 12-odvodni elektrokardiogram se upotrebljava za procjenu srčane električne aktivnosti i sastoji se od kombinacije bipolarnih i unipolarnih snimaka iz odvoda s udova i prsa.
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