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Teoreticka Cast
Elektrokardiografie (EKG)

Srdce je svalovy organ, ktery pumpuje krev pfes cely organizmus. Krev dodava télu kyslik a
zivin, a pomaha pii odstranovani produkti metabolizmu. Srdce se nachazi v mediastinu
medium.

U lidi je srdce rozdéleno do ¢ty komor: horni levé a pravé atria; a dolni leva a prava komory.
Obecné prava sin a prava komora jsou oznacovany jako pravé srdce a jejich levaa komora a
sinl jako levé srdce. Srdce je obaleno perikardem, ktery obsahuje malé mnozstvi tekutiny.
Sténa srdce se sklada ze tii vrstev: epikardu, myokardu a endokardu. Srdce pumpuje krev s
rytmem urcenym skupinou pacemakeri v sinoatrialnim uzlu. Tyto buiiky generuji akéni
potencial, ktery predchéazi kontrakci srdce. Ak¢ni potencial a piechézi pies atrioventrikularni
uzel a prevodni systém srdecni. Srdce dostava krev s nizkym obsahem kysliku z krevniho
ob¢hu, ktery vstupuje do pravé sin€ z horni a dolni duté Zily a posouva krev do pravé
komory. Odtud krev ¢erpana do plicniho ob&hu pies plice, kde dochéazi k vyméné kysliku a
oxidu uhli¢itého. Okysli¢ena krev se pak vrati do levé siné€, prochazi levou komoru a je
vypuzena skrz aortu do systémové cirkulace, kde se vsttebava kyslik a metabolizuje na oxid
uhlicity.
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Efektivni pritok krve s minimalni energetickou poptavkou zajistén synchronizovanym
srde¢nim cyklem. Impulsem pro kontrakei srde¢nich bunék (kardiomyocytll) je vytvoteni
ak¢niho potencidlu (excitace) na plazmatické membrané buniky. Kardiomyocyty tvofit funk¢ni
syncytia, to znamena, Ze buiiky jsou elektricky propojeny (nejsou izolovany). Akéni potencial
se tvofi v urcité ¢asti myokardu a §ifi se po celém srdci.
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Srde¢ni buiiky se podle funkce rozdéluji na dva typy:

e Kardiomyocyty: tvoii vétSinu hmoty sini komor
e Pacemakerové bunky: zajistuji tvorbu vzrucht a jeho ptednostni vedeni srdecnim
svalem, synchronizuji tak elektrickou aktivitu srdce

e Automacie — srdce vytvaii samo¢inné pravidelné se opakujici podnéty ke
kontrakci (akéni napéti neboli vzruchy).

e Autonomie — podnéty ke kontrakci vznikaji v srdci samém. Ridici nervové
nebo humoralni mechanizmy mohou pouze regulovat frekvenci a silu srde¢niho
stahu. Srdce se tedy bude stahovat i mimo organizmus v pfipad¢, Ze mu
zajistime dodavku zivin a kysliku.

e Rytmicita — vzruchy jsou za fyziologickych podminek vytvafeny pravidelng, s
urcitou frekvenci.

Pievodni systém srdecni

Na obrazku je znadzornén prevodni systém srde¢ni, ktery kontroluje srde¢ni stahy. Na obrazku
je sinusovy uzel (sinoatridlni nebo S-A uzel), ve kterém je generovan normalni rytmicky
impuls (primarni pacemaker); internodélni drahy, které prevadeji impuls ze sinusového uzlu
do atrioventrikularniho (A-V) uzlu; AV uzel vede vzruch velmi pomalu, ¢imz dochazi k
zaddoucimu zdrZeni atrioventrikularniho pfevodu — nejdfive je tieba, aby se dokoncila
kontrakce (depolarizace) sini, a az nasledné byla zahajena kontrakce (depolarizace) komor. V
ptipadé poskozeni SA uzlu, AV uzel ptebira roli pacemakeru.; Histiv svazek - vzruch se ze
sini miZe dostat na komory pouze Hisovym svazkem, ktery navazuje na AV uzel. Hislv
svazek prostupuje skrze vazivovy skelet (skrze trigonum fibrosum dextrum) do komorového
septa.; Tawarova raménka — v komorovém septu se Hisiiv svazek déli na dvé raménka:
pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé Tawarovo raménko povede vzruch k myokardu pravé
komory. Levé Tawarovo raménko se dale vétvi na predni svazek a zadni svazek; Purkynova
vlakna — Tawarova raménka se nasledné vétvi na Purkynova vlakna, ktera vzruch rozvadi na
pracovni myokard komor.
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Akc¢ni napéti srde¢nich bunék

Vzrusivé bunky odpovidaji na adekvatni podnét stereotypni elektrickou odpovédi, kterou
nazyvame akéni napéti. Akeni napéti se 1isi podle typu srde¢ni buriky a jeji lokalizace. Akéni
potencial je vysledkem jemné rovnovahy mezi do buiiky a z buiiky tekoucimi iontovymi
proudy vykazujicimi riznou casovou a napét'ovou zavislost a pracujicimi v dokonalém
souladu.

Akéni napéti kardiomiocytu

Buiikky myokardu maji klidovy membranovy potencidl ve vysi piiblizné -80 mV.

Ak¢ni potencial bunck srdeniho svalu je charakterizovan:
e faze rychlé depolarizace (faze 0),

Casna repolarizace (faze 1),

faze plat6 (faze 2),

faze pozdni repolarizace (faze 3),

klidovy membranovy ipotancial (faze 4).

Rychla depolarizace je diisledkem proudu Na* do buiiky pies rychle oteviraci sodikové kanaly
(Na" proud, Na kanal). Inaktivace Na* kanalu, aktivace K* kanali a vytoku K" ionti z buiiky

v s 1 roor . 2+ - o v . v r 2+ ’
pr1sg)1va k rychlé fazi depolarizace. Influx Ca®" iontd ptes pomaleji oteviené Ca” kanaly
(Ca“* proud, Ca kanal) a rovnovaha mezi Ca®*aK* ionty vedou k fazi plato. Faze pozdni
repolarizace je diisledkem proudénim K" ionti pres K* kanaly smérem do buiiky.

AKk¢ni napéti pacemakerovych buriek

Morfologie akéniho napéti SA a AV uzlu se lisi od akéniho napéti bun¢k komorového
myokardu. Nejvyraznéjsimi rozdily jsou neschopnost udrzet stabilni klidové membranové
napéti a vyrazn€ pomalejsi depolarizace.

Pomala diastolicka depolarizace. Nodalni buiiky nejsou schopny udrzovat konstantni
hodnotu klidového membranového potencialu. Hlavnim divodem je absence Ix (K™ proudu),
a relativné vysoké sodikovy proud pozadi. Maximalni hodnota membranového napéti, které
buniky jsou schopny dosédhnout, je tzv. maximalni diastolicky potencial (MDP), a jeho
hodnota je -50 mV. Po dosazeni maximalniho diastolického potencialu dochazi k zavirani
draslikovych kanali odpovédnych za piedchozi repolarizaci a souc¢asné k postupnému
otevirani vapnikovych kanali T typu. To zvySuje pritok kationti do buiiky a zpisobuji
postupny posun membranoveé napéti na vice pozitivni hodnoty - pomalé diastolicka
depolarizace (SDD).

Depolarizace a repolarizace. Pomala diastolicka depolarizace posouva membranové napéti
nodalnich bungk k elektrické nule do okamzZiku, kdy dosahne hodnoty okolo -40 mV. Pfi této
hodnoté membranového napéti je dosaZeno prahu pro otevieni vapnikovych kanali L-typu.
To vede k jejich otevirani a k rychlé depolarizaci. Nasledna inaktivace vapnikovych kanali
spole¢né s oteviranim rychlého i pomalého opozdéného draslikového proudu maji za néasledek
repolarizaci akéniho napéti nodéalnich bunék.
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Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG), je metoda, ktera registruje elektrickou aktivitu srdce a povrchu
téla. Z funk¢niho hlediska jsou EKG elektrody dvojiho druhu — aktivni a indiferentni (neboli
referencni). Aktivni elektroda pribéZzné sniméa proménlivy potencidl mista, na které je
piiloZena. Indiferentni elektroda je elektricky zkonstruovana tak, aby jeji potencial byl pokud
mozno konstantni a bliZil se nule. Propojime-li dvé elektrody, vznikne tzv. svod.

Bipolarni koncetinové svody.

Bipoléarni svod vznik4 propojenim dvou aktivnich elektrod, jedna z nich je oznacovéana jako
kladna a druhd zaporna. Elektrody, v ptipad¢ tradi¢nich bipolarnich koncetinovych svodu,
jsou umistény na levé a pravé rukach a levé noze. K bipolarnim koncetinovym svodim patfi I.
I, TIT koncetinove svody.
e Svod I. Registruje napéti mezi elektrodami umisténymi na levém (+) a pravém (-)
zapé&sti (nebo rameni).
e Svod Il. Registruje napéti mezi elektrodami umisténymi na pravém (-) zapésti a levém
bérci (+).
e Svod Ill. Registruje napéti mezi elektrodami umisténymi na levém (-) zapésti a levém
bérei (+).
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Einthoveniv trojuhelnik =
bipolarni svody

Einthoventv trojuhelnik. Na je obrazku Einthoventv trojuhelnik ,,obkresluje* oblast srdce. To
ukazuje, Ze ob& paze a levéa noha tvoti vrcholy trojuhelniku.

Augmentac¢ni unipolarni koncetinové svody

Unipolarni koncetinové svody, které snimaji rozdil napéti mezi aktivni a indiferentni elektrodou,
se oznacuji aVR, aVL a aVF. Elektrody jsou umistény na stejnych mistech jako u bipolarnich
svodi. Umisténi aktivni (pozitivni) elektrody oznacuje posledni pismeno v nazvu svodu:

R — right = pravé zapésti

L — left = levé zapesti

F — foot = levy bérec

Indiferentni elektroda vznikne propojenim dvou zbyvajicich elektrod pies elektrické odpory

unipolarni augmentované koncetinové svody
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Unipolarni hrudni svody

Standardn¢ se pouziva 6 hrudnich svodul, které se oznacuji V1 — Ve' Aktivni elektrody jsou v

jednotlivych svodech umistény na hrudniku (viz. postup prace). Indiferentni elektroda je ve vSech
hrudnich svodech stejna. Je vytvoiena propojenim tii koncetinovych elektrod a nazyva se
centralni nebo Wilsonova svorka (W).

Wilsonova svorka
P B

Krivka EKG

Standardni 12-svodové EKG zahrnuje Sest koncetinovych elektrod a Sest hrudnich, to
znamena, ze pouzijeme 10 elektrod (3 koncetinové elektrody, 6 hrudnich elektrod a jednu
zemnici elektrodu). U zdravého ¢loveka vétSinu vypocti provadime ve II svodu.
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