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Elekjrokqf'diogrhfie
. = vyznamnd pamocno vyse’rrovom
me’rodo v klinické praxi

» Snimd elekirickou aktivitu myokordu



Myo qud

A

. Srdecm bunky
— Pacemakerové (vzrucho’rvorne)

— Pfevodniho systému |

— Pracovniho myokardu
« Prevdziné snimana elektrickd aktivita

bunék pracovniho myokardu — ’rvon
prevaznou cast myokardu “

. Zaznamendvqnd depolarlzace a
repolanzace myokardu
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Membrdanovy potencidl pacemakerovych bunék
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OBR. X Membranovy potencial pacemakerovych burfiek myokardu s navaznosti na iontové proudy

(upraveno a doplnéno dle: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, 13th edition)
. tento potenciél neni vhodné nazyvat “klidovym”, vzhledem ke spontanni depolarizaci, ktera zde hraje
vyznamnou Glohu pfi vzniku periodického vzruchu
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Akéni potencidl bunék pracovniho
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OBR. X Akéni potencial bunék pracovniho myokardu
Autor: David Dufek o



EKG p0p|r

. Vyznoceny c’rverecky 1><1 mm a 5><5
mm |

+ Horizontdlni linie — &asoveé L'Jdoje
(rychlost posunu 25 mm/s)

« Vertikalni linie — velikost napéti (1 cm =
1 mV)
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Zdro.j":' nitp:/ /WWW-WikiSkriDTo.eu7irfiz?@_es/c/cf/ ParametryEKG.png, qutor: Petrb
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FyZ|oI®g|cI<c1 EKG I<r|vl<o

x"’

Vlno P — depelanzoce sml k
QRS komplex - depolarizace komor
Vina T -repolarizace komor

Repolarizace sini prekryta QRS
komplexem



« Casové useky

—-Segment - Qd konce Jedne I<r|vl<o PO
- za&atek dalsi - o

—Interval-od zaca’rku min. Jedne krivky =
v&etné vodorovného Useku, ktery po ni
ndsleduje, po zacdatek dalsi krivky

« Segment ST — faze platd

* Interval QT — zuthJe QRS komplex a
Usek ST Ny g
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Segmenty a intervaly na EKG

R

PQ interval

ST usek

QT interval

T

vinaT vinaU
vinaP

LS
komplex QRS

OBR. X Vyznaéeni segmentu a intervalu na EKG kfrivce

Au_for: David Dufek \
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 Vznikaiji propOJemm EKG elek’rrod

« Celkem 12 svod( — dvonachsvodové
EKG

« Koncetinové svody

— Dvé elekirody na hornich koncetinach,
dve elektrody na dolnich koncetinach (na
prave noze zemnici elek’rrodo) |

— Zdznam elek’rrlcke QKTIVITy ve frontalni
rovine |
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Kohéeﬂndvésvpdy
» Celkem Sest svadu P
— Tii standardni svody (I, II III)
« Einthovenlyv trondhelnik
« Bipoldrni svody
— Tri zesilené (augmentovane) svody (aVL,
CJVR aVF)

. Goldbergovo quqenl

. Umpolornrsvody |nd|feren’m| elek’rrodu
ziskdme spojenim dvou ZbYVCIJICICh
koncehnovych elektrod
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etinové svody
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Zdroj: hitps.tfaww.gaogle.cziul?sasibict=iAq=Aesic=shs i=&cad=rjakuact =Blved=0ahUKExw, 30AWH1 haldH B0IBghur=hitn%k3A%2F %IF ermencnille. lumblr. com%2F&bvm=bv,
AnA&USt 93071

Autor: David Dufek | \ Ll



Hrudm svody
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. Ses’r elek’rrod n@ hrudmku

« 74znam elektrické ok’nw’ry srdce v
horizontdlni roviné -

Autor: David Dufek

L
T OBR. X Hrudni elektrody v transverzalnim fezu



Autor: David Dufek

12-svodové EKG
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OBR. X Fyziologické EKG - 12 svodil
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Vyuzm EKG "
D'Ogﬂos’rlkd A /
_ Hypertrofie myokardu
— Arytmie
— Infarkt myokardu
—lontové dysbalance



Patologickd EKG
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Nekompenzovana extrasystola

VU T SN N NN T8

Hyperkalémie (~ 6 mmol/l)

Tachyarytmie typu “torsades de pointes”

OBR. X Patologické EKG - priklady

Au’ror_:’ David Dufek | \



Hypertiofie levé kbmory
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AV blokody

Mobitzl or WEnckEbach

Mobitz Il

2:1 block
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Zdroj: https: //en wikipedia.org/wiki/Second- deqree atrioventricular block#/medlo/Flle Second degree heorT bloc|< pNng,
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Infarkt myokardu
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Hyperkalémie
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Serum potassium

Typical ECG appearance

Fossible ECG abnormalities

Mild {5.5-6.5 mEg/L)

Moderate {(6.5-8.0 mEg/L)

Severe (8.0 mEg/L)

Peaked T waves
Prolonged PR segment

Loss of P wave
Prolonged QRS complex

ST-segment elevation
Ectopic beats and escape rhythms

Progressive widening of QRS complex
Sine wave

Ventricular fibrillation

Asystole

Axis deviations

Bundle branch blocks

Fascicular blocks
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