
Podstawy EKG 
Choroba Niedokrwienna Serca

Dr hab. med. Maciej Siński



Opis EKG – co trzeba mieć

• Wiedza …....

• Lupa

• Cyrkiel



Co to jest EKG?

Zapis zmian potencjałów na powierzchni 
ciała(lub wewnątrz)

w wyniku

depolaryzacji i repolaryzacji serca
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Odstępy i załamki

źródło: http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.25.1.1.

NORMY:

• Odstęp PQ - 0,12-0,2s

• Odstęp QT - 0,36-
0,45s(M) i 0,37-0,46s(K)

• Zespół QRS - 0,07-0,11s



Odprowadzenia

• Kończynowe dwubiegunowe I,II,II

• Kończynowe jednobiegunowe aVL,aVR, aVF

• Przedsercowe – V1,V2,V3,V4,V5,V6







Elektrody EKG

Od prawej

nogi:

Czarne- PN

Czerwone-

PR

Żółte-LR

Zielone- LN

Od IV prawego międzyżebrza:

Czerwone- V1

Żółte- V2

Zielone- V3

Brązowe- V4

Czarne-V5

Fioletowe –V6



OPIS EKG

• Identyfikacja chorego

• Data  i godzina badania

• Przesuw papieru

• Cecha
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Opis  ekg 

• Częstość ? – policz uwzględniając przesuw 
papieru 

• Rytm ? zatokowy- tak/nie
• Miarowość ? - miarowy/niemiarowy: 

całkowicie/cyklicznie niemiarowy, pojedyncze ex.  
• Oś elektryczna serca -

normogram/lewogram/prawogram/lewogram 
patologiczny

• Odstęp PQ, odstęp QT, szerokość QRS
• ST-T



Ocena częstotliwości rytmu
• Przesuw 25mm/s, 1 mała kratka 40 ms

• Przesuw 50mm/s, 1 mała kratka 20 ms

• HR = 60 000 / odstęp RR w milisekundach

15 x 40  ms=600 ms

60 000/600= 100 na min



11 kratek między RR

11 x 40 ms = 440 ms

60000/440 = 136 /min



110 x 40 ms = 4400 ms

60 000/ 4400 = 13.5/ min



20 x 20 ms = 400 ms

60 000/400 = 150/min

10 x 40 ms = 400 ms

60 000/400 = 150/min

20 x 40 ms = 800 ms

60 000/800 = 75/ min

10 x 20 ms = 200 ms

60 000/200 = 300/min
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Kryteria rytmu zatokowego

• ocena w odprowadzeniach kończynowych.  

• załamek P poprzedza każdy kolejny zespół 
QRS i jego morfologia jest taka sama w 
kolejnych pobudzeniach 

• P dodatni  w I, II, aVF, III, 

• P ujemny w aVR
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Częstość rytmu zatokowego

• <60/min – bradykardia

• 60-100/min – częstość prawidłowa

• >100 - tachykardia
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Oś elektryczna serca

źródło: Zalecenia dotyczące stosowania
rozpoznań elektrokardiograficznych, Kardiologia Polska 2010
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Odstęp QT - skorygowany



Odstępy i załamki

źródło: http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.25.1.1.

NORMY:

• Odstęp PQ - 0,12-0,2s

• Odstęp QT - 0,36-
0,45s(M) i 0,37-0,46s(K)

• Zespół QRS - 0,07-0,11s



Odstęp QT – skorygowany dlaczego go 
wyliczamy ? 



Odstęp QT - skorygowany

• Odstęp QT w ms

• Wzór np…. Bazeta

• Odstęp QT w ms/ pierwiastek z odstępu RR w 
sek



25 mm/s
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Niedokrwienie

• Uniesienie odcinka ST

• Obniżenie odcinka ST

• Mierzone w punkcie J



Uniesienie odcinka ST

• Przynajmniej w dwóch sąsiednich 
odprowadzeniach

– Grupy odprowadzeń:

– Przednie V1-6

– Dolne II, III, aVF

– Boczne/koniuszkowe I, aVL



Uniesienie odcinka ST

w odprowadzeniach V2-3 u mężczyzn o co 
najmniej 0,2mV (2mm)  a u kobiet o co najmniej 
0,15mV (1,5mm) 

o co najmniej 0,1mV (1mm) w pozostałych 
odprowadzeniach



Obniżenie odcinka ST

• W odprowadzeniach V2-3 o co najmniej 
0,5mm

• W pozostałych odprowadzeniach o co 
najmniej 1mm



Cechy martwicy mięśnia serca

• Patologiczny załamek Q

• W odprowadzeniach V2-3: każdy załamek Q o 
szerokości co najmniej 0,02sek lub zespół QS

• W pozostałych odprowadzeniach: każdy 
załamek Q o szerokości co najmniej 0,03sek i 
głębokości co najmniej 0,1mV lub zespół QS









Wytyczne ESC dotyczące postępowania
w ostrych zespołach wieńcowych
bez przetrwałego uniesienia odcinka ST
w 2015 roku

2017 ESC Guidelines for the management of 
acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation: The 
Task Force for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting 
with ST-segment elevation of the European 
Society of Cardiology (ESC)

Wytyczne ESC dotyczące postępowania
w stabilnej chorobie wieńcowej w 2013 roku



Charakterystyka stabilnej choroby wieńcowej









Charakterystyka stabilnej choroby wieńcowej



Częstość stabilnej choroby wieńcowej

• 5-7% w populacji kobiet 45-64 lata

• 4-7% w populacji mężczyzn 45-64 lata

• 12-14% w populacji mężczyzn 65-74 lata



Objawy



Rozpoznanie







Rozpoznanie



Badania zalecane

• EKG

• ECHO serca

• Morfologia

• Lipidogram

• Kreatynina

• Glukoza, HgBA1c





Zalecenia  dotyczące leczenia i prewencji



Zalecenia  dotyczące leczenia i prewencji



Ostry zespół wieńcowy





NSTE ACS - rozpoznanie



NSTE ACS



Inne przyczyny zwiększenia stężenia 
troponiny



Leczenie farmakologiczne

• ASA

• II lek p/ płytkowy

• Lek p/krzepliwy

• B-bloker

• Azotan

• Statynę

• ACEI



STEMI



STEMI


