(VIl.) Elektrokardiografie

Fyziologie - cviCeni



Elektrokardiografie

Definice:
zaznam elektricke aktivity srdce z povrchu tela

(zaznam el. aktivity srdce se da pofidit i z jicnovych svodu
nebo samotného povrchu srdce, ale pro tyto metody jsou pouzivana
jina pojmenovani)

POme
* prevodni systém srdce
« potfeby pro zaznam EKG
e unipolarni a bipolarni svody
« Koncetinove unipolarni a bipolarni svody;
hrudni svody unipolarni
« srdecni vektor, elektricka osa srdce



Prevodni systém srdecni
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Elektricky dipdl

elektroda

Elektroda: snima elektricky

potencial (P)

Elektricky svod: spojeni dvou

elektrod (zpusob jejich zapojeni)

* Snima napéti mezi
elektrodami

« Napéti: rozdil el. potencialu
(V=P1- ¢2)



Einthovenuv trojuhelnik
(standardni - koncCetinové, bipolarni svody)

Bipolarni svody:
obé elektrody jsou aktivni (obé
maji proménny el. potencial)




Goldbergerovy svody

(augmentovaneé - koncetinove, unipolarni svody)

Unipolarni svody:
jedna elektroda je aktivni (proménny

el. potencidl) a druha je neaktivni
(konstantni el. potencial, obvykle 0 mV)

Aktivni elektroda je vzdy kladna



Wilsonova
svorka

Hrudni svody

hrudni elektroda

| Hrudni svod: spojeni hrudni
elektrody a Wilsonovy svorky

Unipolarni svody:
aktivni je hrudni elektroda (kladnd) a neaktivni je
Wilsonova svorka (el. potencial 0 mV)

aVF



Svody podle Cabrery




Rozméreni EKG

Vina P 80 ms
(pozor na pojmy interval a usek!) Interval PQ (PR)  120-200 ms
' Usek PQ(PR)  50-120 ms
.\ Kmit Q B}
Komplex QRS 80-100ms
Kmit R }
Kmit S }
Usek ST 80-120 ms
Interval QT >= 420ms
VIinaT 160 ms

Gsek .
°° Bazettova rovnice: —

L V5] ST dsek V
Plna P at Komplex = VInaT

QRS QT interval zavisi na délce RR intervalu — pro
rterval PO Interval QT standardizaci je nezbytna korekce QT intervalu na

RR interval



Elektricka osa srdecni

Primérna vychylka komplexu QRS v kazdém svodu

2. Suma QRS komplexu 3. Zakresleni vysledné sumy do trojuhelniku

(suma kladnych a zapornych
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DlagnOSt|Cké Vyu2|t|' EK(S Atrioventrikuldrni blokada: porucha

Arytmie: porucha srdecniho rytmu

Fibrilace: nesynchronizovana
aktivita kardiomyocytu

sinova fibrilace
(chybi P, ,,zubata“ izolinie, RR
nepravidelné, frekvence 80 — 180 bpm)

;JLMWVJ% fibrilace sini
MMM}H\_J\,A fyziologie

komorova fibrilace

(srdce nefunguje jako pumpa, poskozeni
mozku po 3 — 5 minutach fibrilace)
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prevodu vzruchu ze sini na komory

::Zj;*

PR=0.16s PR=0.38s

Normal complex AV blok I. stupné

(prodlouzeni prevodu vzruchu ze siné
na komory, prodlouzeny PQ int.)

AV blok
II. stupné Pt th PP P

(nékteré vzruchy se neprevedou: vyskyt P, po kterych nenasleduje QRS)

AVblok i@ s op o Bl D
1. Stupné HHI j‘?_gi'm 2 ~ I;::I.....: : HEHH
2 QRS QRS QRS

Kompletni blokdda prevodu vzrucht ze sini na komory, P a QRS se
objevuji nesynchronizované


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/64/Afib_ecg.jpg/400px-Afib_ecg.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/64/Afib_ecg.jpg/400px-Afib_ecg.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/64/Afib_ecg.jpg/400px-Afib_ecg.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/64/Afib_ecg.jpg/400px-Afib_ecg.jpg
http://www.qureshiuniversity.com/Ventricular Fibrillation.gif
http://www.qureshiuniversity.com/Ventricular Fibrillation.gif

Diagnostické vyuziti EKG

iIschemie srdce, infarkt myokardu

elektrolytova nerovnovaha - hyperkalémie
A B (elevace ST)

ot H ey

Normal tracing (plasma K+ 4-5.5 meq/L).

A

Hyperkalemia (plasma K¥ +7.0 meg/L).




Diagnostické vyuziti EKG

24-hodinové monitorovani EKG (Holter)
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Pro klinicky popis EKG kfivky — nutno znat definice; zaznam - vychylka mensSi jak 4 mm
- malym pismenem (p), vétSi jak 4 mm - velkym pismenem (P)

Vina P
Interval PQ (PR)

Usek PQ (PR)
Kmit Q

Komplex QRS
Kmit R

Kmit S

Usek ST
Interval QT

VIinaT

Umisténi a popis

Prvni kulovitd vina (negativni nebo pozitivni)

Interval od pocatku viny P po pocatek kmitu Q (nebo i R
pokud neni pritomno Q)

Konec viny P do zacatku Q (nebo R pokud neni Q kmit
pritomen)

Prvni odklon od osy doll

Zacatek kmitu Q, kmit R az na konec kmitu S

Prvni vychylka smérem nahoru bez ohledu nato, zda ji
predchazi Ci nepredchazi kmit Q

Odklon od izolinie smérem dol{ nasledujici po kmitu R,
nezavisle na tom, zda predchazi nebo nepredchazi kmit

Q.

Interval izoelektrické linie mezi koncem QRS komplexu a
zacatkem viny T

Zacina kmitem Q ( nebo R pokud Q neni pfitomno) a
konci koncem viny T

Druha kulovita vina (negativni nebo pozitivni)

Fyziologické pozadi
Depolarizace sini

Doba od aktivace SA uzlu po
aktivaci Purkynovych vlaken

Kompletni depolarizace sini,
prevod z AV uzlu na komory

Depolarizaci septa a
papilarnich svald.

Depolarizaci komor
Depolarizace komor

Siteni vzruchu na komory

Kompletni depolarizace
komor

Elektricka systola

Repolarizace komor

80 ms
120-200 ms

50-120 ms

80-100ms

80-120 ms

>=420ms

160 ms




