Elektrokardiografi (EKG)

Den viktigaste metod vi idag har {for att stélla diagnosen hjértsjukdom dr
elektrokardiogrammet (EKG). Hjirtats mekaniska arbete kan studeras genom att avleda
elektriska potentialer pd kroppsytan. Elektrokardiografi anvénds frimst for att kontrollera
hjirtats arbetsgdng genom att studera den kurva som bildas av potentialskillnaderna, ett sa
kallat EKG. Denna kurva har ett karakteristiskt utseende och ett trdnat 6ga kan stilla
noggranna diagnoser genom att studera avvikelser. Kontinuerlig EKG-6vervakning anvénds
vid operationer och intensivvardsavdelningar.

1. Hjértats arbete

Hjartats arbetsgang delas in i1 arbetsfas och vilofas som hela tiden upprepas, den sk
hjartcykeln.

e Diastole (vilofas): hjartmuskeln &r i vila, det storre trycket i lungpulsadern och aorta
héller fickklaffarna stingda. Formaken fylls med blod fran hélvenerna och
lungvenerna. Trycket i formaken Oppnar segelklaffarna och blodet strommar in i
kamrarna.

e Formakssystole: Formaken sammanpressas och resterande blod pressas in i kamrarna.

e Systole (arbetsfas): alla klaffar &r staingda inledningsvis, trycket dkar och fickklaffarna
Oppnas, kamrarna pressar ut allt blod via aorta och lungpulsadern.

Sinusknutan ‘/ NN ) a
70 slag/min —— /# X LN

AV-knutan _———7 4
50 slag/min '\

Hogeroch -~
vanster skankel

Purkinjefibrer

: ; e 58 Figur 3:38. Hjartats
15 -30 slag/min —~— e

retledningssystem.

Medicin och Teknik, Bertil Jacobsson, 1995

Hjértat ar ett av vara organ som fungerar automatiskt, detta beror péd att hjirtat innehaller
celler som har formagan att spontant urladda sig. Dessa urladdningar retar sedan
muskelfibrerna som 1 sin tur urladdas och kontraheras. Dessa celler utgér hjértats



retledningssystem. 1 hoger formaksvdgg finns sinusknutan, som rytmiskt alstrar ca 70
slag/min. Denna frekvens kan paverkas av autonoma nervsystemet, dvs det nervsystem som
agerar utanfor viljans kontroll, sympatikus 6kar och parasympatikus minskar frekvensen.
Sinusknutans impuls leder till att formaken kontraheras och sprids sedan till AV-knutan. AV-
knutan sprider retningen i sin tur via His’ska bunten och tva skédnklar pa var sin sida av
kammarskiljevdggen ned till de bdda kamrarna via fina trddar, purkinjefibrerna, som férgrenar
sig 1 kammarmuskulaturen och far kamrarna att kontraheras.

2. Hjértats Dipolfilt

Figur 3:31. Depolarisationen av en
muskeltrad atfoljs av ett dipolfalt,
som forflyttar sig langs muskeltraden
Dipolfaltets rorelseriktning | takt med kontraktionen.
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Hjartat dr en muskel som bestar av att stort antal muskeltrddar. Varje sddan muskeltrdd ger
upphov till ett dipolfdlt vid kontraktion. Summan av alla dessa enskilda dipolfilt adderas till
hjartats totala dipolfdlt som kan studeras genom avledning av potentialer pa kroppsytan med
hjélp av elektroder, se elektroder 3.1. EKG-kurvan som avleds har ett mycket karakteristiskt
utseende som 1 stort sett ser likadant ut hos alla friska minniskor. Det dr darfor fordelaktigt att
studera EKG nir man misstianker nagot fel pa hjértat.



3. Avledningssystem
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De av hjartat genererade potentialerna fortplantas ut till kroppens alla delar.
Potentialerna varierar under hela hjaricykeln och eftersom fordelningen ar
forhallandevis komplicerad ar det viktigt att valja
registreringen. Potentialerna leds ut till armar och ben, och nar man vill mata stérsta
mojliga potentialskillnad for att fa fina EKG-kurvor blir extremiteterna en utmarkt plats

Figur 3:33. De elektriska vektorernas
riktning och ungefarliga storlek upp-
tagna under borjan av systole. Aktions-
potentialerna utbreder sig langs
muskeltradarna (streckade pilar).
Vektorerna vaxlar standigt med fasen

i hjartcykeln.

att fasta elektroderna. De vanligaste avledningsmetoderna ar:

Bipolara extremitetsavledningar, standardavledningar I, Il och Ill — Denna enkla
avledningsteknik ar den mest praktiskt anvdnda men férsvarar for analys av
hjartarbetet eftersom de kurvor man far ut beror pa tva punkter vars potential

samtidigt varierar.

ratt avledningsstallen vid
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Unipolara extremitetsavledningar, aVR, aVL, aVF — For att underlatta analysen av
EKG-kurvan vill man mata potentialskillnaden mellan en matpunkt som inte varierar
under hjartcykeln, referenspunkt, och nagon av extremiteternas potential. Rent
praktiskt astadkoms denna stabila matpunkt genom att koppla tva lika stora
resistanser mellan de tva évriga extremiteterna.

aVR ! : aVvL iy of
aVvF

Figur 3:35. Unipolara extremitetsavledningar.
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Unipolara brdstavledningar, CR1...CRn eller V1...Vn — Nar man vill studera hjartat
mer noggrant vad galler potentialvariationen i olika delar av hjartat placeras
elektroder runt bréstkorgen pa valdefinierade punkter. Som stabil referens anvands
antingen hoger arm CR(chest right) eller en matpunkt som med tre lika resistanser ar
kopplade till héger och vanster arm samt vanster ben (V).
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Inom klinisk fysiologi brukar man anvanda ett standardsystem med 12 avledningar.
Dessa 12 avledningar bestar av 3 bipolara extremitetsavledningar, 3 unipolara
extremitetsavledningar samt 6 brostavledningar.

4. Tolkning av EKG

For att tolka EKG har man delat in EKG-kurvan i1 perioder med bokstavsbeteckningar som
identifierar de olika komplexen, PQRST. Genom att mita tider och amplituder p4 EKG-
kurvan kan man diagnosticera olika hjdrtsjukdomar genom att titta pa avvikelser fran ett
normalt EKG.

P-vagen — representerar formakens depolarisation och omedelbart efter denna foljer
formakskontraktionen.

PQ-segmentet — impulstiden fran sinusknutan till kamrarna.
QRS-komplexet — representerar depolarisationen av kamrarna.

ST-segmentet och T-vagen — Repolarisation av hjartmusken. Under STsegmentet sker sjidlva
kontraktionen och under T-vagen den snabba repolarisationen.
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PQ-intervall QT-intervall med beteckningar.
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