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EKG eli ElektroKardioGrammi

« EKG:ssa mitataan syddmen biosahkdisid ilmidita

* Mittaustulos on elektrokardiogrammi eli sydansahkoékdyra
« Syddmen rytmin tutkiminen

- Syddmen johtoradan tutkiminen

« Sydadnlihaksen ravinnon ja hapen saanti

* Mahdollisten arpi- ja vaurioalueiden koko ja sijainti

 Mahdollisen liikakasvun arviointi



Syddmen pitkittdisleikkaus edesta
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Sdhkoinen toiminta

 Sydan lihaksen aktivoituminen ja lepotilaan palautuminen
aiheuttavat vaihtelevan sdhkokentdn joka ulottuu kaikkialle
kehoon

» Aktivaatio eli depolarisaatio = jannite-eron purkautuminen
* Repolarisaatio = jdnnite-eron palautuminen

« Sdhkokentdn vaihtelu piirtyy EKG:ssa kdyrdksi, jossa
sdhkéiset tapahtumat erottuvat erisuuruisina poikkeamina
perusviivasta = heilahdukset / aallot = eteis- ja
kammioheilahdukset

- Eteiset ja kammiot supistuvat samanaikaisesti



Johtoratajdrjestelma

* Muodostuu syddmen sdhkadisen drsytyksen synnyttdmiseen ja
kuljettamiseen erikoistuneista soluista

e Alkaa sinussolmukkeesta, se sijaitsee oikean eteisen takaseindmdn
yldosassa

- Sinussolmukkeen tehtdvd=tahdistaa sydantd normaaliin
rytmiin=sinusrytmi

« Sinussolmukkeesta impulssi levidd eteisten seindmissd olevien
johtoratojen kautta eteiskammiosolmukkeeseen -> eteisseindmien
lihassolut aktivoituvat

* Eteisten supistuminen kdynnistyy, impulssi etenee AV-solmukkeeseen
« Jotta kammiot ehtivdat tdyttyd, hidastuu impulssi AV -solmukkeessa

« Kammiot ovat tdyttyneet ja sdhkdinen impulssi saavuttaa kammiot



» Kammioiden omat johtoradat ldhtevat AV -solmukkeesta

* Impulssi johtuu Hisin kimppuun ja siitd haarautuen
oikeaan ja vasempaan haaraan

* Vasemman kammion johtorata haarautuu etu-
takahaarakkeeseen, sieltd Purkinjen sdieverkoksi ja
kammiolihassoluiksi

* Kun kammiot ovat tdysin supistuneina, mitattavaa
sdhkodistd toimintaa ei ole

 Seuraavaksi lepojdnnite palautuu



Eteisten depolaroituminen on pddttynyt ennen kammioiden depolaroitumista.

Sinussolmuke  Eteis-kammio-
solmuke  Eteis-kammiokimppu

Kuva: Bjalie ym.



Syddmen toimintavaihdeiden piirtyminen EKG nauhalle

Kuva: Jormakka & Kettunen

Sinussolmuke aktivoituu (ei muutosta)

Eteiset aktivoituvat: P-aalto

AV-solmuke hidastaa impulssia: PQ-vali
(ei muutosta)

Valiseina aktivoituu: QRS-kompleksin alku

Kammiot aktivoituvat: QRS-kompleksin
loppu

Kammioiden repolarisaatio
alkaa: ST-vali (ei muutosta)

Kammioiden repolarisaatio:
T-aalto



* P-aalto kuvaa eteisten depolarisaatiota, syntyy
eteisten aktivaatiosta ennen supistumista

* PQ-aika kuvaa AV-solmukkeen hidastavaa
vaikutusta
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* QRS-kompleksi kuvaa kammioiden
depolarisaatiota, kammiot ovat supistuneena

« ST-vdlin aikana kammiolihas pysyy supistuneena

* T-aalto kuvaa kammioiden repolarisaatiota eli
lepojdnnitteen palautumista

« ST-vdlin korkeus eli nousu kuvaa syddnlihaksen
hapenpuutetta

* Joskus ilmaantuvan U-aallon aiheuttajaa ei
varmuudella tunneta - aiheuttajaksi on epdilty mm. hypokalemiaa Kuva: Jormakka & Kettunen
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