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Pomiary i przetwarzanie

sygnatu EKG
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Co to jest elektrokardiografia ?

* Elektrokardiografia - metoda obrazowania zmiennosci potencjatu
elektrycznego wytwarzanego przez serce i mierzonego na powierzchni ciata
za posrednictwem odpowiednio rozmieszczonych elektrod pomiarowych
tworzacych system odprowadzen.

* Elektrokardiogram - graficzny zapis wielkosci zmian rdznic potencjatow
miedzy elektrodami w czasie.

* Elektrokardiograf — przyrzad do rejestracji sygnatdéw pochodzacych z
odprowadzen elektrokardiograficznych.
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Parametry diagnostyczne EKG
* Podstawowym celem elektrokardiografii jest diagnostyka pracy serca na
podstawie obserwowanych zjawisk elektrycznych.
» Zdiagnhostycznego punktu widzenia najbardziej istotne s3:

- parametry czasowe — reprezentujg nastepstwo zjawisk zwigzanych z
pobudzeniem i relaksacjg miesnia serca,

- parametry morfologiczne — reprezentuja miejsce powstania impulsu
pobudzajgcego i droge jego przewodzenia.
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Historia EKG

* Czynnosc elektryczna serca znana jest od
potowy XIX wieku.

* Prekursor EKG byt W. Einthoven, ktory w
roku 1903 dokonat pomiaru czynnosci
elektrycznej serca z powierzchni ciata.

* EKG jako metoda diagnostyczna, rozwineta
sie po roku 1936, kiedy to do rejestracji
zastosowano wzmachiacz lampowy oraz
system zapisu pomiaru na papierze.

Aparat EKG
skonstruowany przez Einthovena
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Budowa i dziatanie serca

* Serce jest pompa wprawiajacg krew w ruch
i umozliwiajgcg transport tlenu i substancji
odzywczych do wszystkich narzagdéw oraz
usuwanie z nich produktéw szkodliwych.

» Serce sktada sie z dwdch przedsionkdéw
oraz dwéch komér, oddzielonych od siebie
szczelnymi przegrodami.

* Przedsionki (prawy i lewy) sa potaczone z
komorami zastawkami odpowiednio
tréjdzielng i dwudzielng, ktére wymuszajg
ruch krwi w jednym kierunku
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Budowa i dziatanie serca c.d.

1.
tetnica plucna
zastawka
pnia 2.
ptucnego
prawa komora
. . 3.
Schemat dziatania serca (A)

Krew z niska zawartoscia tlenu z zyt gtownych

wptywa do prawego przedsionka, a dalej
poprzez zastawke trojdzielng do prawej
komory.

Nastepnie przez zastawke pnia ptucnego krew
dostaje sie do tetnicy ptucnej.

Czes¢ prawej komory, zastawka pnia ptucnego
wraz z tetnicg ptucng stanowia droge
wyptywu z prawej komory.

Zapewnia to wtasciwy doptyw krwi do ptuc
oraz jej natlenianie w ptucach.
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Budowa i dziatanie serca c.d.

naczynia
odchodzace
od aorty

aorta

zastawka
aortalna

lewa komora

Schemat dziatania serca (B)

4.Bogata w tlen krew z ptuc, poprzez zyty
ptucne, dostaje sie do lewego przedsionka,
skad przeptywajac przez zastawke dwudzielna
(mitralng) wpada do lewej komory.

5.Krew z lewej komory wttaczana jest do tetnicy
gtéwnej - aorty poprzez zastawke aortalng.
Umozliwia to dostarczanie krwi zawierajgcej
tlen do kazdej czesci ludzkiego ciata.

6. Serce jest zaopatrywane w krew przez
naczynia wiencowe odchodzace w

poczatkowej czesci aorty.

» Serce w ciggu doby wykonuje ponad 100 tysiecy skurczow
* Serce przepompowuje w tym czasie ponad 7 000 litrow krwi
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Fizjologia uktadu
bodicotwadrczo - bodicoprzewodzacego serca

* Cecha charakterystyczng miesnia sercowego jest mozliwos¢ spontanicznego
przekazywania pobudzenia pojedynczej komorki na caty miesien.

* Szybkosc¢ przewodzenia bodzca w tych warunkach wynosi okoto:

400 mm/s wzdtuz wtokien,

200 mm/s w poprzek widkien.

* W warunkach fizjologicznych wytwarzanie i przewodzenie impulséw
depolaryzujacych jest realizowane przez uktad bodzcotworczo -
bodzcoprzewodzgcy zbudowany z wyspecjalizowanych wiokien miesniowych.
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Gliéwne elementy uktadu
bodzcotwdérczo - bodZcoprzewodzgcego serca

| wezel zatokowo-przedsionkowy (SA} | szlak migdzyprzedsionkowy

szlak migdzyweziowy

wezel przedsionkowo- -
-komorowy (AV)

peczek Hisa lewa odnoga peczka Hisa

wigzka przednia
lewe] odnogi peczka Hisa

prawa odnoga pgczka Hisa
wiazka lylna

widkna Purkinjego lewej odnogi peczka Hisa

Wezet zatokowo-przedsionkowy SA:

* jest podstawowym generatorem rytmu sterowanym przez sympatyczny i
parasympatyczny uktad nerwowy;

* ma powierzchnie ok. 1 mm? i sktada sie z kilku tysiecy komadrek rozrusznikowych.

* sterowanie rytmem odbywa sie na drodze neurologicznej poprzez wzajemnie
antagonistyczne dziatanie uktadu sympatycznego (pobudzanie) i parasympatycznego
{(hamowanie), a takze za posrednictwem hormondw adrenaliny i tyroksyny.
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Giéwne elementy uktadu
bodzZcotwoérczo - bodicoprzewodzacego serca

Szlak miedzyprzedsionkowy
(tzw. wigzka Bachmanna) - przekazuje pobudzenie
do komdrek migsni lewego przedsionka.

wezel zatokowo-przedsionkowy (SA) - | szlak miedzyprzedsionkowy |

szlak miedzyweziowy

wezel przedsionkowo-
-komorowy (AV)

peczek Hisa fewa odnoga peczka Hisa

wigzka przednia

prawa odnoga peczka Hisa lewe; odnogi peczka Hisa

wigzka tylna

wiokna F’urkinjego IEW&j Udnﬁgi peCZka Hisa
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Gltéwne elementy uktadu
bodZcotwérczo - bodicoprzewodzacego serca

wezel zatokowo-przedsionkowy (SA)

| szlak miedzyweziowy

wezet przedsionkowo-
-komorowy (AV)

pgczek Hisa

prawa odnoga peczka Hisa

wiokna Purkinjego ——

szlak migdzyprzedsionkowy

Szlaki miedzyweziowe:
* szlak przedni,
» szlak srodkowy (Wenckebacha),
» szlak tylny (Thorela).

Szlak przedni przekazuje pobudzenie
do wezta przedsionkowo-komorowego.

Pozostate szlaki — zapasowe drogi
bodzcoprzewodzace w warunkach fizjo-
logiczhych sa nieczynne.

lewa odnoga peczka Hisa

wigzka przednia
| lewej odnogi peczka Hisa

wiazka tylna
lewej odnogi peczka Hisa
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wezet zatokowo-przedsionkowy (SA)

szlak miedzywezlowy

wezet przedsionkowo-
-komorowy (AV)

peczek Hisa

prawa odnoga peczka Hisa

wiokna Purkinego ——

Giéwne elementy uktadu
bodzZcotwoérczo - bodicoprzewodzacego serca

szlak migdzyprzedsionkowy

lewa odnoga peczka Hisa

wigzka przednia
lewe] odnogi peczka Hisa

/A

wigzka tylna
lewej odnogi peczka Hisa

Wezet przedsionkowo-komorowy AV

* nazywany jest zapasowym generatorem
rytmu, posiada zdolnosci
bodZcotwdrcze (czestotliwosé od ok. 45
do 60 1/min);

* w warunkach fizjologicznych jest
przekaznikiem bodzca ze szlaku
miedzyweztowego przedniego do
peczka Hisa;

* charakteryzuje sie b. wolnym
przewodzeniem bodzca skutkujace
opdznieniem skurczu komér wzgledem

skurczu przedsionkow.
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Gitéwne elementy uktadu
bodzcotwoérczo - bodicoprzewodzacego serca

Peczek Hisa wychodzi z wezta AV i po
dojsciu do przegrody miedzykomorowej
dzieli sie na dwie odnogi posiadajace
zdolhosci bodZcotworcze {czestotliwosé ok. 40
1/min }:

* praw3 odnoge peczka Hisa (waska),

* lewa odnoge peczka Hisa (szeroka), w
ktorej wyrdznia sie trzy wigzki: przednia,
tylng i przegrodowa.

wezet zatokowo-przedsionkowy {SA) szlak migdzyprzedsionkowy L . .
W warunkach fizjologicznych odnogisg

zwykle przekaznikiem bodzca -
(predkosé przewodzenia ok. 2000 mm/s).

szlak miedzyweziowy

wezel przedsionkowo-
-komorowy (AY)

lewa odnoga peczka Hisa |

wigzka przednia
lewej odnogi peczka Hisa

| prawa odnoga peczka Hisa

wigzka tylna
lewe] odnoqi peczka Hi

wlokna Purkinjego ——
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Giéwne elementy uktadu
bodZcotwoérczo - bodicoprzewodzacego serca

Witdékna Purkinjego - rozgatezione
zakonczenia wigzek peczka Hisa w obu
komorach:

* posiadajg zdolnhosci bodZcotwodrcze

(czestotliwosc ok.20 1/min);

* stanowig ostatni element uktadu
bodzcoprzewodzgcego - przenoszg
wezel zatokowo-przedsionkowy (SA) szlak migdzyprzedsionkowy pobudzenia bezposrednio na roboczy

miesien komor.

szlak miedzywezlowy

wezet przedsionkowo-
-komorowy (AV)

peczek Hisa lewa odnoga peczka Hisa

wigzka przednia

prawa odnoga peczka Hisa P | lewe] odnogi peczka Hisa

wlbkna Purkinjego

wigzka tylna
lewej odnogi peczka Hisa
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Fizjologia uktadu
bodzcotwdérczo - bodZcoprzewodzgcego serca

przedsionki rozkurcz [skurcz | rozkurcz
komory _rozkurcz | skurcz ] rozkurcz

szybka faza  zredukowana faza szybkiego faza powolnego
wyrzutu faza wyrzutu  wypelnienia wypelnienia

—_
Lt W | ODSTEPY

w—PpQ —H W— ST —H  ODCINKI

Zwigzek zjawisk mechanicznych i elektrycznych zachodzgcych w pracujgcym sercu

z obserwowalnymi na zewnatrz zmianami pola elektrycznego i zapisem EKG
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12-odprowadzeniowe badanie EKG

W spoczynkowej rejestracji EKG stosuje sie uktad 12 odprowadzen:

= 6 odprowadzen konczynowych, w tym:
* 3 odprowadzenia dwubiegunowe (Einthovena);

* 3 odprowadzenia jednobiegunowe (Goldbergera).

= 6 odprowadzen przedsercowych jednobiegunowych (Willsona).

= W systemie 12-odprowadzeniowym uzywa sie tylko 10 elektrod.




Biomechanika 2017 |

Odprowadzenia koriczynowe dwubiegunowe

(Einthovena)

Elektrody do pomiaru napie¢ umieszcza sie na konczynach pacjenta — prawej i lewej rece
oraz lewej nodze. Dodatkowa elektrode odniesienia umieszcza sie na prawej nodze.

\ Left arm
eIPcrrode

* Odprowadzenie | — pomiar miedzy:
lew3 reka (biegun dodatni), a
prawa reka (biegun ujemny).

* Odprowadzenie Il — pomiar miedzy:
prawg reka (biegun ujemny), a

lew3a stopa (biegun dodatni).

*» Odprowadzenie Ill — pomiar miedzy:
lewa reka (biegun ujemny), a
lew3 stopga (biegun dodatni).

il

Rightarm Chest
electrodes

electrode A

se Q“\_—._ﬁ

Right leg - Left leg
electrade electrade

H

) *)
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Odprowadzenia koriczynowe
jEd nobiegu NOoOwe (Goldbergera)

(+) (+)

EKG

avVR avL

avF

(+)

U Elektrody umieszcza sie na konczynach pacjenta podobnie

jak w odprowadzeniach dwubiegunowych — prawej i lewej rece oraz lewej nodze.
Biegun dodatni jest zawsze na danej konczynie.

U Réznica potencjatédw mierzona jest miedzy dang elektrodg a specjalnie skonstruowang
elektroda odniesienia, ktéra moze powstaé poprzez:

* Potaczenie ujemnych biegundw wszystkich trzech przewodéw we wspdlna
korncdwke, tgczong dalej z ujemnym biegunem aparatu. Odprowadzenia te
nhazywane sg wtedy: VR (voltage right), VL, VF;

* Potgczenie ujemnych biegunow dwodch przewoddw we wspdlng koncowke.
Wytaczany jest przewdd dla tej konczyny, ktérej potencjat jest w danej chwili
mierzony. Odprowadzenia takie nazywamy jednobiegunowymi wzmocnionymi:
aVR (augmented voltage right), aVL, aVF.

9
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12-odprowadzeniowe badanie EKG

UWAGA:

U Umiejscowienie odprowadzen konczynowych powoduje powstanie
redundancji informacji w:

s zamknietym oczku tréjkata Einthovena (odprowadzenia |, Ili lll) oraz

* tworzacych wysokosci tréjkata rdwnobocznego gateziach Goldbergera
(odprowadzenia aVR, aVLi aVF).

U Dzieki prawom Kirchhoffa mozna (pozostajac w zgodzie z praktyka i przyzwyczajeniami
kardiologéw) rejestrowac dowolne dwa odprowadzenia konczynowe, a pozostate
rekonstruowac na drodze matematyczne;j.

Right Arm Left Arm
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Odprowadzenia przedsercowe
jednobiegunowe

Linia _
$rodkowo-obojczykowa

| Linia pachowa

Angle of

o~ * Elektrody (zwykle 6 szt.) umieszcza sig na klatce

piersiowej, stanowia one biegun dodatni.

* Biegun ujemny stanowi centralna koncowka
(Willsona), skonstruowana przez potaczenie
ujemnych biegunow trzech przewoddw z

Potozenia i kolory elektrod odprowadzen jednobiegunowych konczynowych.
przedsercowych
Odprowadzenie przedsercowe” Potozenie elektrody dodatniej ”()bsenuowana czesc serca|
Vi 4 PMZ przy prawym brzegu mostka przegroda miedzykomorowa
\'2 4 PMZ przy lewym brzegu mostka przegroda miedzykomorowa
V3 w potowie odlegtosci V2 i Va Sciana przednia
V4 5 PMZ w linii $rodkowo-obojczykowej lewej|sciana przednia
Vs 5 PMZ w linii pachowej przedniej lewej Sciana boczna
Vs 5 PMZ w linii pachowej $rodkowej lewej  |$ciana boczna

10
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Odprowadzenia dodatkowe

Dodatkowe odprowadzenia przedsercowe prawostronne

Zastosowanie —w rejestracji aktywnosci elektrycznej prawej komory serca,

(do potwierdzenia lub wykluczenia zawatu prawej komory).
linia Srodkowo-
obojczyk / obojczykowa
Oznaczenia: \ -
+ V3R. VAR. V5R. V6R przestrzenie— .

miedzyzebrowe |

1 linia érodkowo-
L. pachowa
(lustrzane pofozenia wobec ukfadu lewostronnego).

* Sporadycznie stosowane:
V7 (linia pachowa tylna), ‘

V8 (ponizej topatki), (& > }_;{ ]
V9 (przy lewej krawedzi kregostupa). \ ~ |

Biomechanika 2017 ECG

Monitor leads

L 12 leads are not always necessary

L Sample of a monitor leads:
* V1 (positive),
* Right shoulder (negative),
* Left shoulder (ground).

Holter Monitors

11
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80 lead 3D ECG

http://www.ebme.co.uk/articles/clinical-engineering/407-80-lead-3d-ecg

Biomechanika 2017 |

Elektrody EKG

terminal

Elektrody klamrowe Elektrody jednorazowe

12
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Reducing Artifact

The heart’s electrical signal is very small and can be combined with other signals
of similar frequency to create artifact. It is important to reduce any interference
to ensure an accurate ECG.

Patient Positioning

* Place the patient in a supine position. If the patient can’t being flat a more
upright positions is accepted

* Instruct the patient to place their arms down by their side and to relax their
shoulders.

* Make sure the patient’s legs are uncrossed.

* Move any electrical devices, such as cell phones, away from the patient

Biomechanika 2017 ECG

Reducing Artifact

Skin Preparation
* Dry the skin if it’s moist or diaphoretic.

* Shave any hair that interferes with electrode placement for a better electrode
contact with the skin.

* Rub an alcohol prep pad on the skin to remove any oils and help with electrode
adhesion.

Electrode Application
* Check the electrodes to make sure the gel is still moist.
* Do not place the electrodes over bones.

* Do not place the electrodes over areas where there is a lot of muscle movement.

13
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12-odprowadzeniowe badanie EKG

Warunki rejestracji i przetwarzania

+ Standardowe 12-odprowadzeniowe badanie EKG jest wykonywane w spoczynku
w pozycji lezgcej przez czas od 10 do 15 s.

* Przetwarzanie sygnatow odbywa sie analogicznie dla wszystkich
zarejestrowanych kanatow, natomiast w interpretacji parametrow
diagnostycznych, miejsce pobrania sygnatu (pozycja elektrody) odgrywa
kluczowsa role.

* Jedynym algorytmem wykorzystujgcym potozenie elektrod jest wyznaczanie
osi elektrycznej, co jest rownoznaczne z okresleniem geometrii potozenia serca
wewnatrz jamy ciata. Sagittal

. . Frontal

Transverse

) Planes of
e Movement

Biomechanika 2017 ECG

Frontal leads

Sagittal
. Frontal

|| Transverse

* The frontal leads: Lead |, Lead Il, Leadlll, aVR, aVL, aVF <

view the heart from a vertical plane.

" Planes of
~_ Movement

Right Arm Left Arm

Bipolar mb leads -

ted unipolar >
limb leads

14
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i .
Arterior

Transverse leads

V3
o 75

ECG

Sagittal
. ey Frontal
* The transverse (unipolar) leads: V1, V2, V3, V4, V5, V6 \ f
. . Transverse
view the heart from a horizontal plane. r
g
) Horizontal Plane
\.}"‘--'ﬁ_--
lf :. Posterior Planes of
’ a - - Cortex of the heart “~__| Movement
| s < 3 0 point )
| e | - -
[ ' O 1
b - o VB___._J' .
N |
- — VS 'l o
b

Vé
00
V5
30°
Vi v4
120° 60°
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The ECG Paper

* Horizontally:
— One small box - 0.04 sec
— One large box - 0.20 sec

* Vertically
— One large box - 0.5 mV

15

A real ECG

ECG

— (.2 sec —’]

» Astandard ECG is recorded at a speed of 25 mm/sec., over 10 - 15 sec.
On the Y-axis, the voltage scale is 1 mV =10 mm
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Przyktadowy wydruk 12-odprowadzeniowego badania EKG

)1 1WMNMM#«MWWWWWMNW F”\P'W "%( ““‘f\’("f‘
J' l:“““u/“'\”“‘”"ﬂ%‘ﬂmwﬁwf ’\m”vr [ el M’f WVJ

}EJWL JMJJMWN}&JWMWWLWW [«qr S /w»(«wrwq PP

- - .. ..

» A standard ECG is recorded at a speed of 25 mm/sec, one large box = 0.20 sec
* On the Y-axis, the voltage scale is 1 mV = 10 mm
* The vertical hash mark indicates when the recording switches from Lead | to Lead aVR

| Biomechanika 2017 | ECG

The Normal ECG

U Each lead gives a slightly different view of the electrical events in the heart,
so the output from each lead will look a little different.

h

U An "idealized" normal ECG is not from any one lead but identify AN
it's parts and how they relate to the electrical activity in the heart.

0 It takes considerable ECG reading experience to discover all the norgoal variants.

Complex
 —

U The events of the ECG: R

. P wave,
. QRS complex,

. ST-T Wave’ [ ST
* U wave ’ p segroent Segment T
. ya\N /\__

. PR interval,

. QRS duration, q V

. QT interval, s

. RR interval, QU nerva

. PP interval. |

ECG of a heart in normal sinus rhythm

16
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QRs

ECG Waves and Intervals =

P wave: the sequential activation (depolarization)
of the right and left atria r

QRS complex: right and left ventricular depolarization 7\
(normally the ventricles are activated simultaneously) o
nterval S

» ST-T wave: ventricular repolarization |

Q1 Interval

« U wave: origin for this wave is not clear - but probably represents
"afterdepolarizations" in the ventricles

* PR interval: time interval from onset of atrial depolarization (P wave) to onset of
ventricular depolarization {QRS complex)

* QRS duration: duration of ventricular muscle depolarization
* QT interval: duration of ventricular depolarization and repolarization
* RRinterval: duration of ventricular cardiac cycle (an indicator of ventricular rate)

* PP interval: duration of atrial cycle {an indicator of atrial rate)

Biomechanika 2017 ECG

ECG Rules

QRS

| Complex

| ﬂ

i
PR
|Segment

iy

PR Interval Q

S

QT Interval

1) PR interval should be 120 to 200 milliseconds or 3 to 5 little squares

17
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ECG Rules cont.

QRS

Complex

v

R

PR
Segment
PR Interval

‘ QT Interval
\

2) The width of the QRS complex should not exceed 110 ms, less than 3 little squares

Biomechanika 2017 ECG

ECG Rules cont.

111 aVR a\l? aVF

i

S NP S S

3) The QRS complex should be dominantly upright in leads | and Il

18
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ECG Rules cont. %

I aVvVR avVL aVF

QT Interval

4) QRS and T waves tend to have the same general direction in the limb leads

Biomechanika 2017 ECG

ECG Rules cont. %

5) All waves are negative in lead aVR

19
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ECG Rules cont.

QT Interval

* The R wave must grow from V1 to at least V4

6)
* The S wave must grow from V1 to at least V3 and disappear in V6
Ll -Y W L - -
Biomechanika 2017 cinvs ECG

ECG Rules cont.

wwr\—mw

7) The ST segment should start isoelectric except in V1 and V2 where it may be elevated

20
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ECG Rules cont.

S 1S A B
e e y/uﬁ(u‘( B e o
SRFE GHH B (DR ] RIS DA B *N'H/\-u{, A A AL

8) The P waves should be uprightin |, Il, and V2 to V6

Biomechanika 2017 o ECG

ECG Rules cont.

Hi aVR aVL aVF V1 V2 V3 V4 V5 V6

S e },/\—4(%‘( -‘K‘-JV‘—JV‘-

SRR VPR R T W G DR P {HA‘{M | R SR

9) There should be no Q wave or only a small
(less than 0.04 setéqlnds in width)in 1, I, V2 to V6
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ECG Rules cont.

I aVR aVL aVF V1 V2 V3 V4 V5 V6 TN

P SR Y (DG ] SR D B

10) The T wave must be uprightin I, I, V2 to V6
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Okreslanie osi elektrycznej serca

= Przez os elektryczng serca rozumie sie prostg w przestrzeni, na ktorej leiy
wektor pola elektrycznego wytwarzanego przez depolaryzacje komor w chwili
osiggniecia wartosci maksymalnej.

= Wyznaczanie osi elektrycznej serca jest metoda okreslenia potozenia serca
wewnatrz ciata oraz okreslenia wzajemnego stosunku mas miesniowych komor.

= Qdchylenia osi elektrycznej moga by¢ rowniez reprezentacja rozlegtych
obszarow ogarnietych martwica (nie bioracych udziatu w skurczu), np. blizn
pozawatowych.

= W zaleznosci od odprowadzen, na podstawie ktorych wyznaczono os serca,
przez kierunek osi elektrycznej rozumiany jest jej rzut na ptaszczyzne:

* pionowg - dla odprowadzen konczynowych,
* poziomg - dla odprowadzen przedsercowych.
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The Mean Electrical Axis

* An abnormal axis (axis deviation) can give a clue to possible pathology :

ECG

Left Axis Deviation

* Inferior Ml
e Left ventricular
hypertrophy

* Ventricular tachycardia

e Left Anterior Hemiblock

Right Axis Deviation

Right ventricular hypertrophy
Anterolateral Ml
Left Posterior Hemiblock

Biomechanika 2017 |

EXAMPLE

The Mean Electrical Axis calculation

Let’s consider the leads | and Il from a standard 12-lead ECG and focus on the QRS
complex, which represents ventricular depolarization.

We need to identify the QRS complexes in each lead

+3 { $ 14

|

CIRCLE OF AXES

TR

xxxxx

FHH

https://courses.kcumb.edu/physio/ecg¥2@primer/ecgconduction.htm

ECG
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The Mean Electrical Axis calculation cont.

* In lead |, an initial positive going
wave R is followed by small S
wave.

- ' i e

40 1aeuiEsEEL 11H
'I*! ...... - 1‘{,{11

IEES 4N B Ee n“{

111 1RRR2 230 IL} * In lead II, there are not significant
3334 j8ass suen Il negative deflections on either
Ml 1| side of the R wave.

REH =« Height of the R wave:
i " | 14 squares = 14 mm.

* The green line indicates the isoelectric (zero current) line.

Biomechanika 2017 | ECG

The Mean Electrical Axis calculation cont.
ST L __h.}.:.., 44

* For the R wave (Lead I): count from
the isoelectric line (green) to the
peak (red): 3.5 squares = 3.5 mm

* For the S wave (Lead I): Again, from the
isoelectric line (green) to the down peak
(red): 1square=1mm

L
Rl
|

A Y S |

-
-

* The next step for this lead is to subtract the heights of the negative going leads
from the height of the positive going leads: 3.5 mm —1mm =2.5 mm

24
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The Mean Electrical Axis calculation cont.

25 mm

Lead 3

CIRCLE OF AXES

Biomechanika 2017 ECG

The Mean Electrical Axis calculation

Useful tool:
Nomogram for determining the axis of the heart with the use of standard limb leads

ODPROWADZENIE
-40 -30 -20 -10

25
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The Mean Electrical Axis calculation

(d An algorithm that analyzes the electrocardiogram to the designation
of the axis of the heart is to solve the equation of a standard triconometric
values of R waves, recorded in the relevant limb leads.

O The problem is the correct choice of the maximum value of the electric field
vector . The reason is the presence of interference, which can lead to the
detection of several local maxima.
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Charakterystyka sygnatu EKG

Na wykresie EKG analizuje sie:

G I, .. 2 G a * Linie izoelektryczna — linia pozioma zarejestrowana w

B P ORS sT REuTEEE czasie, gdy w sercu nie stwierdza sie zadnych pobudzen.
Najtatwiej wyznaczyc jg wedtug odcinka PQ. Stanowi
ona punkt odniesienia ponizszych zmian.

/\/L » Zatamki — wychylenia od linii izoelektrycznej:
- dodatni (wychylony w gore),

~
vy
.P PQ ODST!

- ujemny ( wychylony w dof).

* Odcinki— czas trwania linii izoelektrycznej pomiedzy
zatamkami.

* Odstepy —taczny czas trwania odcinkdow i sgsiadujgcego
zatamka.
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Charakterystyka sygnatu EKG

Szczegdlne fragmenty

POBUDZENIE ISTOTNE KOMOR L ZWROT UJEMNY

ZALAMEK ~ ODCINEK | ZESPOL (ODCINEK ~ ZALAMEK  ZALAMEK e Zwrot ujemnv_ w OdprowadzeniaCh
P PQ |QRS| ST T u
przedsercowych fragment zespotu QRS, od szczytu
zatamka R do kohAca zespotu, zwany takze
wychyleniem wewnetrznym;

* Pobudzenie istotne komor # zwrot ujemny! - to
/\ /\/_ fragment od poczatku zespotu QRS do szczytu

zwrotu.

zatamka R, zwany takze opdznieniem ujemnego
'P PQ ODSTEP QT
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12-odprowadzeniowe badanie EKG
Informacje diagnostyczne

Zestaw informacji diagnostycznych moiliwych do uzyskania w wyniku
standardowego 12-odprowadzeniowego badania EKG obejmuje okreslenie:

* wartosci rytmu serca usrednionej w ocenianym odcinku:

* ilosci typow morfologicznych, tzn. ilos¢ aktywnych osrodkow bodzcotworczych i
ich udziat w ogélnej liczbie uderzen;

» faktu wystepowania zatamkéw, ich dtugosci oraz pozostatych parametrow
czasowych: odstepéw i odcinkow;

* parametréw (poziom i nachylenie) odcinka ST w kazdym z odprowadzen;
* rozbhieznosci dtugosci odcinka QT w kazdym z odprowadzen (ang. QT- dispersion);

* 0si serca poprzez poréwnanie amplitud w odpowiednich odprowadzeniach w
momencie, w ktérym stwierdzono maksymalna wartosé¢ modutu tych sygnatow.
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L)

X ok G cEEMCR  BMAMN  TalaME

Automatyczna analiza sygnatu EKG

Etapy automatycznej analizy zapisu: o> =D

» okreslenie jakosci sygnatu i, ewentualnie, wykonanie filtracji;

* detekcja impulséw skurczu komor (zespotow QRS);

* okreslenie poziomu linii izoelektrycznej i stosunku sygnatu do szumu:

* okreslenie przyblizonych rozmiaréw zespotéw QRS i potozenia punktu
synchronizacji;

* obliczenie czestosci rytmu;

» klasyfikacja zespotow QRS i wskazanie reprezentantow klas;

» okreslenie morfologii reprezentantow klas;

* okreslenie potozenia poczatkowych i koncowych punktow zatamkow P, QRS i T;

* obliczenie parametrow odcinka ST;

* obliczenie dyspersji konca zatamka T poszczegdlnych odprowadzeniach;

* stwierdzenie wystepowania pdéznych potencjatow komorowych;

* obliczenie osi serca.
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Automatyczna analiza sygnatu EKG
Okreslenie jakosci sygnatu

= Qkreslenie jakosci zarejestrowanego sygnatu EKG jest najczesciej polega na
przeprowadzeniu testu na przekroczenie dopuszczalnego stosunku energii w
pasmie powyzej 35 Hz (lub okoto 50 Hz) do catkowitej energii sygnatu (przy
ustalonej wartosci progowej).

= W przypadkach wskazujgcych na niekorzystny odstep sygnhatu od szumu
mozliwe jest automatyczne podijecie nastepujgcych dziatan:

* wybor do detekcji innych kanatow o lepszych parametrach;

» zastosowanie filtracji sygnatu przy uzyciu filtru cyfrowego - w przypadku
obecnosci zaktécen w pasmie sieciowym (okoto 50 Hz) lub
zaktocen miesniowych (powyzej 35 Hz).
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Okreslenie jakosci sygnatu EKG

filtr
adaptacyjny

s(nT) - sygnat wejéciowy, {

ny(nT) - zaktécenia sieciowe
nieskorelowane z sygnatem wejsciowym,

n,(nT) - sygnat o czgstotliwosci sieciowej, Adaptacyjna filtracja zaktécen

{T) - estymata szumu ny{nT) uzyskana przez sieciowych

filtr adaptacyjny,

Sygnat wyisciowy: y(nT) =s(nT) + ny(nT) - nT)
modyfikuje wspoétczynniki filtru adaptacyjnego, tak
aby zapewni¢ minimum energii sygnatu y{nT):

min E [y2]= E [s?]+ min E [(n, - 7)?].
Jest to rdwnoznaczne z minimalizacjg bledu

$redniokwadratowego (Nn,-g), oraz oznaka adaptacji
filtru (n,=7).

| Biomechanika 2017 |

Automatyczna detekcja zespotéw QRS

= Cel detekcji - wskazanie, gdzie w sygnale wystepujg zespoty skurczowe serca.

= Detektor powinien spetnia¢ nastepujace zatozenia:

* tylko zespoty QRS i wszystkie zespoty QRS sg oznaczane,
* kazdy zespot QRS jest oznaczany doktadnie raz,

* punkt sygnatu (numer probki) wskazany przez detektor lezy w obrebie
zespotu QRS,

* punkt detekcji dwdch identycznych zespotow lezy w tej samej odlegtosci od
poczatku zespotu.

Detekcja zespotow QRS przebiega zwykle dwuetapowo.
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Okreslenie dyspersji korica zatamka T

w poszczegolnych odprowadzeniach

a) (ang. QT — dispersion)

ZALAMEK ODCINEX ~ ZESPOL QDCINEK ZALAMEK  ZALAMEX

P PQ QRS ST T u

b)

&> =

Metody wyznaczania konica zatamka T w indywidualnych odprowadzeniach
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Okreslanie osi elektrycznej serca

= Przez os elektryczna serca rozumie sie prostg w przestrzeni, na ktorej lezy wektor pola
elektrycznego wytwarzanego przez depolaryzacje komor w chwili osiggniecia wartosci
maksymalnej.

* Wyznaczanie osi elektrycznej serca jest metodg okreslenia potozenia serca wewnatrz
ciata oraz okreslenia wzajemnego stosunku mas miesniowych komoar.

= QOdchylenia osi elektrycznej mogg by¢ rowniez reprezentacjg rozlegtych obszarow
ogarnietych martwicg (nie biorgcych udziatu w skurczu), np. blizn pozawatowych.

= W zaleznosci od odprowadzen, na podstawie ktorych wyznaczono os serca, przez
kierunek osi elektrycznej rozumiany jest jej rzut na ptaszczyzne:

* pionows - dla odprowadzen konczynowych,

* poziom3a - dla odprowadzen przedsercowych.
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Catodobowa rejestracja EKG metoda Holtera

Najwazniejsze aspekty rejestracji 24 godzinnej :
* monitorowanie EKG w naturalnych warunkach zycia osoby badanej;

* poznanie zmiennosci rytmu serca HRV (ang. heart rate variability) i wspodtzaleznosci
neurokardiologicznych pobudzajgcych i hamujgcych akcje serca w czasie czuwania iw
czasie snu;

* detekcja sekwencji pobudzen réznego pochodzenia (arytmii), wyjasniajgcych przyczyny
odmiennego zachowania komorek rozrusznikowych w zakresie automatyzmu wtasnego;

* ocena podatnosci na wystapienie spontanicznej tachykardii komorowej i ocena
zagrozenia migotaniem komor poprzez analize zmiennosci formy zatamka T z uderzenia
na uderzenie (ang. 7- alternans);

* analiza prawidtowosci pracy kardiostymulatora.
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HVR)

= QOcena zmiennosci rytmu serca jest podstawowa technikg umozliwiajagca ocene
wplywu uktadu wspotczulnego (pobudzanie) i przywspotczulnego (hamowanie)
na akcje serca - informacja o pracy autonomicznego systemu nerwowego.

= Analiza ilosciowa i jakosciowa zmiennosci rytmu serca HRV opiera sie na
biezgcych wartosciach interwatow miedzy uderzeniowych (odstepow RR) i
moze by¢ prowadzona przy uzyciu metod:
* wdziedzinie czasu (analiza statystyczna);
+ czestotliwosciowych (analiza tachogramu);

* czasowo-czestotliwosciowych ( analiza falkowa i STFT - krétkoczasowa
transformata Fouriera)

* nieliniowych (np. wykres Poincaré).
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
w dziedzinie czasu - metody statystyczne

Zmiennosé rytmu zatokowego opisuja roznice w dtugosciach interwatéw RR wyznaczanych
przez kolejne szczyty (wyznaczane aproksymacyjnie) zespotow QRS .

RR; =816 ms RRy =747 ms RR; =829 ms RR; =764 ms
_— — e

(—

Zmiennos¢ rytmu zatokowego
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
w dziedzinie czasu - metody statystyczne

= Po detekcji zespotdw QRS i aproksymacyjnym wskazaniu
punktow centrujacych tworzy sie ciag kolejnych réznic
potozen tych punktow zwany tachogramem surowym: .. J

=

* Poniewaz analiza zmiennosci rytmu obejmuje w»dénie pobudzenia pochodzenia
zatokowego (wygenerowane przez‘ﬂmnieczne jest wykluczenie wszelkich
pobudzen innego typu. W powstatej przerwie nalezy wygenerowac sztucznie pobudzenia

spetniajgce dwa warunki:

* suma bezwzglednych wartosci réznic sasiednich interwatéow RR powinna by¢
minimalna,

» suma wszystkich interwatdéw RR musi by¢ rowna dtugosci przerwy.

= Powstaty tachogram aproksymowany stanowi podstawe wyznaczania statystycznych i
geometrycznych wspotczynnikow zmiennosci akcji serca.
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)

RR, RR, RR, RR, RR,
Sygnat EKG “A A/\
T 1 L
RRa s RR, + RR_
RR RR,
Tachogram surowy sygnatu EKG { 1 {
1 2 3 4 5
FQR2
e RR, RR,
Tachogram aproksymowany sygnatu EKG RR - I
{dwa sposoby interpolacji) [ (
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Definicje parametrow statystycznych

Parametry statystyczne stosowanie w diagnostyce kardiologicznej:

jr\f
» Wartosé srednia interwatédw <K rytmu zatokowego, [ms]: RR = %Z RR;
4 i=1

* Odchylenie standardowe interwatéw R~ (ang. standard deviation normal to normal), [ms]:

1
N -1

N
SDNN = J > (RR — RR;)?
i=1

» SODNNreprezentuje zroznicowanie rytmu:
miedzy dniem i noca, miedzy minimalng i maksymalnga czestoscig rytmu w ciggu doby,
zalezne od uktadu wspodtczulnego.

gdzie: N —liczba préobek tachogramu, AR wartos¢ ;-tego interwatu R%.
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Definicje parametrdw statystycznych c.d.

» Pierwiastek kwadratowy ze sredniej kwadratow réznic pomiedzy kolejnymi dwoma
interwatami XK (ang. root mean square of succssive differences), [ms]

N1
RMSSD — \J % (R — RIR;)?
A i=1

o RMSST) odzwierciedla krétkotrwate zmiany czestosci rytmu zalezne od uktadu
przywspotczulnego.

gdzie: /V—liczba prébek tachogramu, AR wartosé i-tego interwatu KR,
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)

Definicje parametrow statystycznych c.d.

* Liczba interwatéw KK, ktdrych rdznica przekracza 50 ms:

. N—1 ‘ ) 1 gd}r |RR£+1 — RR,‘ > 50
NNH0 = ; i d fi = { 0 gdy |RR; 1 — RR;| < 50

* Odsetek réznic pomiedzy interwatami <%, ktorych réznica przekracza 50 ms, [%]:
NN50
N -1

pNNLO = x 100%

* N N50 jest odzwierciedleniem krotkotrwatych zmian czestosci rytmu zaleznych od
uktadu przywspodtczulnego.

gdzie: N —liczba prébek tachogramu, AR wartos¢ ~tego interwatu KR,
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Definicje parametrow statystycznych c.d.

* Qdchylenie standardowe ze wszystkich srednich interwatéow XX w 5 minutowych
segmentach czasu catego zapisu, [ms]

SDANN

« Srednia z odchylenr standardowych interwatéw AR w 5 minutowych segmentach czasu

catego zapisu, [ms]
SDA/\//\/ index

* Odchylenie standardowe réznic pomiedzy dwoma sasiadujgcymi interwatami <X,

SDSD = \/ E{ARR?} — E{ARR,}? -

moze by¢ uzyte jako miara krotkotrwatej zmiennosci rytmu.

[ms]:
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
w dziedzinie czasu - metody geometryczne

= Wspdtczynniki geometryczne opisujgce zmiennosé rytmu zatokowego bazujg na
aproksymacji histogramu:

* aproksymacji trojkatem histogramu interwatéw RR, lub

» oceny nachylenia zboczy histogramu kolejnych réznic interwatdw RR.

Hl;m(RRI(HI

i _...iiliL

Wﬂ) Wmﬂﬂ ou:ozm msno WW m&oc WW WOTW w:osoc WW 00‘10!)3 05 08 085 05
Time () RRt Interval (s)

i o
2 e
O

=
E
2

RR Interval (s)

Przyktady oceny zmiennosci rytmu serca:

a) obliczanie trendu interwatow RR, b} histogram interwatow RR sygnatu z rys. a)
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RR tria

RR mean 0.784 ms
RR std. 0.045 ms

Heart rate mesn 77 bpm

Heart rate std. 54 bpm
RMSSD 36 ms
NNSO 106
pHNSO 14
ngular index 117
TINN 1791 ms
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
w dziedzinie czasu - metody geometryczne

* Do metod geometrycznych nalezy takze analiza wykresu kolejnych interwatéw RR —tzw.
wykres Poincaré, ktory tworza punkty /~ o wspoétrzednych (KK |, K K .,).

+1®

* Ocena wykresu Poincaré moze ograniczy¢ sie do zidentyfikowania charakterystycznego
ksztattu chmury punktow 7~ (np. cygaro, torpeda, kometa, motyl).
W takim przypadku analiza ma charakter jakosciowy — brak jest wspodtczynnika
liczbowego obliczanego na podstawie danych interwatéw RR.

* Powszechnym podejsciem ilosciowym jest ,dopasowanie” do wykresu Poincaré elipsy
zorientowanej wzdtuz linii (KK, =K K, ,).
Parametry geometryczne takiej elipsy majg zwigzek z parametrami statystycznymi SD1 i
SDNN zmiennosci rytmu serca.
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Metody nieliniowe — wykres Poincaré

* W przypadku ,,dopasowania” wykresu do elipsy:
- 0% mata elipsy SD1 opisuje krétko-czasowg zmiennosé rytmu serca;

- 0$ duza elipsy SD2 opisuje dtugoczasowa zmiennosc akcji serca.

Zachodza nastepujace zwigzki miedzy osiami elipsy a
zdefiniowanymi parametrami statystycznymi :

o1 |
D12 — §SDSD3 ,

1 .
SD2% _ 2SDNN? — §SDSD2.

» Uzyskany przebieg mozna uznac za wykres | rzedu.
e — e e Wykonuje sie rowniez wykresy Il rzedu — obrazy 3D

(ms)

; pozwalajgce zwiekszy¢é mozliwosci diagnostyczne.
Wykres Poincaré interwatéw RR
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Metody czestotliwosciowe

Obliczony wykres widma mocy (kwadrat modutu Transformaty Fouriera) sygnatu
RR-0w dzielony jest zwykle na pasma, w ktorych okreslana jest catkowita moc wyrazana
przez wspétezynniki, w ms?:

* HF (ang. high frequency)— zakres (0,15 + 0,40)Hz, ma zwigzek z niemiarowoscig oddychania,
opisuje dziatanie uktadu przywspodtczulnego;

* LF (ang. low frequency) — zakres (0,04 + 0,15)Hz, opisuje dziatanie uktaddéw wspétczulnego i
przywspotczulnego;

*  VLF (ang. very low frequency) — zakres {0,0033 +~ 0,04)Hz, ma zwigzek z regulacjg termiczna
ciata i aktywnoscig chemoreceptordw,

* ULF (ang. ultra low frequency) - zakres (O + 0,0033)Hz, odpowiada za zmiany dzienno-nocne.

Zwykle stosuje sie 5 minutowe nagrania RR-6w. Dla zakresu ULF wymagany jest zapis
o dtugosci przekraczajgcej 5 minut.
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Metody czestotliwosciowe c.d.

Dodatkowo obliczane s3:

* NHF - znormalizowana moc widma w zakresie czestotliwosci wysokich (HF);

* NLF — znormalizowana moc widma w zakresie czestotliwosci niskich (LF);

* LF /HF —wspodtczynnik w zatozeniu ma opisywac rownowage wspotczulno —
przywspotczulng, (znaczenie tego wskaznika jest kontrowersyjne ze wzgledu

na brak pewnosci co do interpretacji LF);

» Catkowita moc widma (odzwierciedla aktywnos¢ catego uktadu autonomicznego).
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Metody czestotliwosciowe

Analiza czestotliwosciowa dostarcza informacji o dynamicznej rdwnowadze uktadu
autonomicznego umozliwiajac ocene wspétpracy uktadu wspodteczulnego i

przywspotczulnego.

Wspdtczynniki analizy czestotliwosciowej HRV dobrze reprezentuja zjawiska zmiennosci.

Podstawowa wada — znaczna ztozonos¢ obliczeniowa spowodowana:
- aproksymacja tachogramu (mogacego zawieraé¢ nawet do 200 000 prébek) oraz

- transformacjg Fouriera.
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a)

b) |

Ocena zmiennos$ci rytmu serca (HRV)
Metody czestotliwosciowe

FFT Spectrum of RR Intervals
" 006

005
7004+
b

% 003+
% onz-

001+

0-

Frequency (Hz)

AR Spectrum of RR Intervals
0.035-
003-

~ 0025~
% 0,02+
= 0.015-
& o,
0,005~

1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 1 J | 1 1 1 1 | 1 1
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Frequency (Hz)
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VLF power 150 ms2
LF power 1500 ms2
HF power 405 ms2
VLF 75 %
LF13%
HF 20 %
LF norm 765 n.u.

Spektrum interwatoéw RR:

HF norm 206 n.u

a) spektrum FFT,

LF/HF 37

b) spektrum AR

(auto regresywne)
VLF power 190 ms2

LF power 1600 ms2
HF power 492 ms2
VIF 83 %
LF 70 %
HF 21 %
LF norm 747 n.u.
HF norm 225 n.u.
LF/HF 33
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Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV)
Analiza czasowo-czestotliwosciowa

RR Intevals
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