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Elektrokardiografie




Elektrokardiografie
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...ok, not THAT c




Je cas po hlave skocit do rise elektrokardiografie
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Histologie
e Vlastnosti srdecnich bunék: excitabilita, kontraktilita, vodivost,

automaticnost, rytmicnost
* Bunky prevodniho systému (primarné tvorba a vedeni AP, sekundarné
kontrakce)
* Bunky pracovniho myokardu sinového a komorového (primarné
kontrakce, sekundarné vedeni AP)
» Dalsi pojivové tkané, vlakna (kolagenni, elasticka), cévy,...

Myokard

* Pricné pruhovany srdecni sval
(aktin a myozin, mnoho
mitochondrii, sarkoplazmatické
retikulum — zasobnik Ca2+)

* Interkalarni disky - spojeni
svalovych vlaken
* Nexy (gap junction) — kanaly
mezi bunkami, pritok iontq,
vedeni vzruchu - funkcni
syncytium

e’ Interkalarni disk

1-""__‘

e ————— - =" .
http://medcell.med.yale.edu/histology/muscle_lab/images/quiz5.jpg



+20 Akéni potencial pracovniho myokardu Aké&ni potencial SA uzlu
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1) Cim se li&f faze A?

2) Jaky iont ma na svédomi fazi B?
3) Kcéemu je dobra faze X?

4) Cim se li§i faze C?



+20 Akéni potencial pracovniho myokardu AkeEni potencial SA uzlu

Membranovy potencial |

Napéti iontovych proudd [pA]




Akcni potencial — pracovni myokard

Na k?'“" e B Faze 1-Pomalé otevirani Ca kanald
uzavrel 1 N o pomalé zavirani Ca kanald

0 1 | Faze2-Faze plaﬁ\\
Faze 4 -Zavreni K kanal(

Otevieni napétové . "

T s : Refrakterni perioda s

T kanap = L Absolutni 3 essei -
0

vstup Na do
bunky
Klidovy potencidl — zdporné napéti na membrané (cca — 90 mV)
Jediné v tomto obdobi je mozné vyvolat depolarizaci a AP
Akcni potencial (AP)
* V pribéhu AP nelze vyvolat dalsSi depolarizaci, burika je v refrakterni fazi, ¢imz
brani vzniku tetanického stahu
* Ma nékolik fazi
* Depolarizace
* Faze platé — jeji hlavni funkci je prodlouzeni refrakterity buriky (absolutni
refrakterita, nelze vyvolat dalsi AP)
* Repolarizace — relativni refrakterita (dalsSi pfichozi AP muze vyvolat
naslednou depolarizaci, ktera je vSak patologicka)




Akcni potencial — pracovni myokard

Akénll pOtenCiéI (AP) %. +20 Akéni potencidl pracovniho myokardu
* Depolarizace — vstup Na+ do buriky (Na je = o+
depolarizacnim iontem, rychly) I - B @
* Faze platé — vstup Ca2+ do bunky a vystup K+ z = B g
buniky (zaroven pumpovani Na+ a Ca2+ z buriky) ; 40T ®
* Repolarizace — vystup K z buriky (zaroven % 6041 qg}
pumpovani Na+ (Na/K - ATP4za) a Ca2+ z bunky S - O
. E -801+ —
(Ca-ATPaza)) =
Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivné po E 3 .
konc. a el. gradientu. Pumpovani iontd je aktivni § N
& V., Ve . . 0 1
déj, vétsinou proti gradientu £ T
;>’. -1
0 =
c >
S 807
& -100
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Akcni potencial — pacemakerova bunka (sinoatrialniho uzel)

Nema stabilni klidovy potencial (prepotencial)

* dochdzi k pomalé depolarizaci zplisobené
vstupem Ca2+ a Na+ do burnky pomalymi
kanaly

Akcni potencial (AP)

* kvlastni rychlé depolarizaci dochazi, kdyz
prepotencial prekroci prah (- 40 mV)

* Depolarizace — vstup Ca2+ do bunly (vapnik je
depolarizaCnim iontem, je pomalejsi)

* Repolarizace — vystup K z buriky (zaroven
pumpovani Na+ (zaroven pumpovani Na+
(Na/K - ATPaza) a Ca2+ z bunky (Ca-ATPaza))

Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivné
po konc. a el. gradientu. Pumpovani iont( je
aktivni déj, vetsinou proti gradientu

Pomaly depolarizacni prepotencial umoznuje
rytmické vznikani AP v SA uzlu - pacemaker
Podobny tvar AP ma bunka AV uzluy, jen je
pomalejsi.

Membranovy potencial [mV]

Napéti iontovych proud( [pA]

+20 Akéni potencial SA uzlu
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Akcni potencial pracovni a pacemakerové bunky

Pracovni myokard

e Stabilni klidovy
potencial (-90 mV)

e Sodikovy depolarizacni
proud

Pacemakerova bunka

* Nestabilni klidovy
potencial
(-60 az -40 mV)

e Vapnikovy depolarizacni
proud

SA uzel:

* Sympatické betal receptory —
zvyseni propustnosti pro Ca,
snizeni pro K — vyssi strmost
depolarizace, méné negativni
repolarizace

* Vagové muskarinergni
receptory: zvyseni
propustnosti pro K —
negativné;jsi repolarizace

Dalsi ¢asti prevodniho systému

pouze pod sympatikem (pro

pfipad junkéniho rytmu)

+
N
o

Membranovy potencial |

Napéti iontovych proudd [pA]

Akéni potencial pracovniho myokardu Akéni potencial SA uzlu
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Ktery vztah AP - kontrakce je spravny? Proc?

Akéni potencial

Cas od
pocatku AP

10 20 30 400 ms



Ktery vztah AP - kontrakce je spravny? Proc?

N

Akéni potencial

i Cas od
pocatku AP
0 10 20 30 400 ms
0 0 0



Akéni potencidl (AP): cca
250 ms

Pricné
pruhovany
srdecni sval

Kontrakce svalu: cca 250 ms
Elektromechanicka latence (EML): do
10 ms

Dlouha refrakterni doba

Délka AP a kontrakce zavisi na srdecni

frekvenci
PFi¢né AP: 5 ;ns
; EML: do 10 ms
pruhovany Délka elektromechanické latence a délka o o
kosterni kontrakce zavisi na typu kosterniho svalu (typ "vani kontrakce: prumerne cca 20 ms
sval S nebo F) (8 - 100 ms dle typu vlaken)
N AP (hrotovy potencial): cca 50 ms
Kolisavy klidovy membranovy EML: cca 200 ms
, potencidl, pFi pfekroéeni Vrchol kontrakce cca 500 ms od AP
Hladky Y . thi
sval depolarizaéniho prahu vznika Trvani kontrakce cca 1000 ms

hrotovy potencidl neboli ,,spike”.
Je vice typU AP u hladkého svalu.

/

—

Cas od pocatku
AP (ms)

100 200 300 400



Morfologie — prevodni systém srdecni

* Tvorba a prednostni vedeni akéniho potencialu
* Synchronizace a koordinace vedeni vzruchu srdcem

Jaké jsou prirozené frekvence
jednotlivych ¢asti prevodniko
systému?

Sinoatrialni uzel (SA) Hisc K
isUv svaze

Preferencni sinové drahy Tawarova raménka

Purkynova vlakna
Atrioventrikularni uzel (AV)



Prevodni systém srdecni — gradient srdecni automacie

Rytmické vytvareni AP a preferencni vedeni vzruchu
Siné jsou od komor oddélené nevodivou vazivovou prepazkou

* Sinoatridlni uzel (SA) — vlastni frekvence 100 bpm (vétsSinou pod tlumivym vlivem
parasympatiku), rychlost vedeni vzruchu 0,05 m/s
* Preferencni internodalni sinové spoje — rychlost vedeni vzruchu 0,8 — 1 m/s
* Atrioventrikularni uzel — jediny vodivy spoj mezi sinémi a komorami, vlastni
frekvence 40 — 55 bpm, rychlost vedeni jen 0,05 m/s (nodalni zdrzeni)
* Histiv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s .
. , vlastni frekvence 20 — 40 bpm,
* Tawarova raménka — rychlost vedeni 1 —-1,5 m/s 3 e o
. ) ) maji pomalou spontanni depolarizaci, ktera je
* Purkynova vlakna - rychlost vedeni 3 - 3,5 m/s tak pomald, Ze na obrazcich neni moc patrna

Sinusovy rytmus — vzruch zacina v SA uzlu
Junkéni rytmus — vzruch se tvori v AV uzlu

Aktivace komorového myokardu — z vnit¥ni strany k vnéjsi,
vyrazné synchronizovana, uréena prichodem vzruchu
Repolarizace komorového myokardu — opaénym smérem,
méné ostra, repolarizacni ostrlivky, uréena burikami samotnymi

Pozn: vlastni frekvence je frekvence vzniku AP neovlivnéna

nervovym a hormon ’)m’m fizenim ,
https://www.prirodovedci.cz/storage/images/410x/1611.png




Rizeni myokardu

Chronotropni efekt

SA uzel:

*  Sympatické betal receptory — zvySeni propustnosti pro Ca, snizeni pro K — vyssi strmost depolarizace, méné
negativni repolarizace

* Vagové muskarinergni receptory: zvySeni propustnosti pro K — negativnéjsi repolarizace

Dalsi ¢asti prevodniho systému pouze pod sympatikem (pro pfipad junkéniho rytmu, ktery by uz nemél byt zpomalovan)

Dromotropie

Vagova vlakna zpomaluji vedeni vzruchu v AV uzlu — zpomaleni strmosti depolarizace (zmény v propustnosti pro Ca a K)
Sympatikus zvySuje vedeni vzruchu

Dromotropie je dana rychlosti depolarizace. Proto maji buriky SA a AV uzlu nejpomalejsi vedeni.

Inotropie
Sympatikus - betal receptory — zvysSeni proudu Ca z extraceluldrniho prostredi do bunky — vyssi koncentrace Ca
Parasympatikus pUsobi nepfimo — nizsi frekvence, méné AP a delsi ¢as mezi AP vede k lepSimu vyklizeni Ca z cytoplazmy

Digitalis (I1écba srdecniho selhani, ,vodnatelnosti“): blokdda Na+/K+ ATPazy, nizsi gradient Na+, sniZzend aktivita
3Na+/Ca2+ vyméniku, snizeny proud Ca z buriky, vyssi koncentrace Ca v burice, silnéjsi kontrakce

parasympatikus

|

Normal
AP

parasympatim

sympatikus



Elektrokardiografie

Trochu od konce.... QRS:
Nejdrive si ukazeme krivku EKG... Q: prvni negativni kmit
,,,,, a pak jak vznikd R: prvni pozitivni kmit

S: negativni kmit, kterému predchazi

depolarizace pozitivni kmit

komor - QRS - Maly kmit (pod 0,5 mV) je malym pismenem
- Velky kmit je velkym pismenem
R - Druhy takovy kmit je s
” repolarizace
komor Napftiklad: RS
depolarizace sini
\ T
\ p ﬂ

M gRs
I

S J s




Svod I ﬂ

Tk
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Kam byste umistili depolarizaci akéniho potencialu bunky:
1) SA uzlu

2) Pracovni bunky sini

3) AV uzlu

4) Hisova svazku a Tawarovych ramének

5) Purkynovych vldken

6) Pracovni bunky septa komor

7) Pracovni buriky apexu komor

8) Pracovni bunky baze komor

Kam byste umistili repolarizaci akéniho potencialu:
1) Pracovni bunky sini

2) Tawarovych ramének

3) Pracovni bunky komor




Gradient akcniho potencialu

QRS | QRS

Hisiv svazek

A uzel
-— \ Sinovy myokard
e AV uzel
U ~—
Tawarova raménka
: Purkynova vlakna
omorovy myokard
Komorovy myokard



Elektricky dipdl
EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

depolarizovana burka

Elektricky vektor

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana bunka



Elektricky' dipél depolarizovana tkan

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana tkan

Elektricky vektor



Depolarizacni
vina

Dil¢i elektrick
vektor pro dany
usek tkané

DilCi elektricky
vektor pro dany
usek tkané

Vysledny
elektricky
vektor



Elektricky dipdl




Elektricky dipdl

elektroda

Elektroda: snima elektricky

potencial (P)

Elektricky svod: spojeni

dvou elektrod

* Snima napéti mezi
elektrodami

* Napeti: rozdil el.
potencialu (V= ®1- @2)

. Svod kolmy na el. vektor ma
napéti 0 V

. NevetSi napéti naméri svod
rovnobézny s el. vektorem



Elektricky dipol — kde je plus a kde minus?

Everyone has someone intheir lives

WA W, |mFLhea rt

JJJJJ



Elektrokardiografie

EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

Elektricky vektor srdecni vznika souctem dilCich elektrickych

vektorl v srdci

Elektricky vektor ma v daném cCase

* Velikost — urcena poctem bunék, které meéeni svoji polaritu v
daném sméru Depolarizacni

* Smeér - kolmy na depolarizacni vina
vinu

a vlakna



Elektrokardiografie

Elektricky vektor srdecni vznika souctem dilCich elektrickych

vektorl v srdci

Elektricky vektor ma v daném cCase

* Velikost — urcena poctem bunék, které meéeni svoji polaritu v
daném sméru

* Smeér - kolmy na depolarizacni
vinu

El. vektor je proménlivy v case
(tak, jak se Sifi depolarizaCni
nebo repolarizacni vina)




EKG svody 4+ Kladna
Svod - spojeni dvou elektrod elektroda

a vlakna

O/\\ s
%0, Yo
Svod méfi rozdil el. potenciall na @[/ 'ﬁ‘,.

e:ellztrojach — napéti mezi 04@6
elektrodami

0%, 1, )
Napéti snimané na svodu v @'fl‘

o)
V=0,-®, v\




EKG svody D,

Zaporna elektroda

a vlakna




Vektokardiografie — jak vznika EKG

Elektricky stred srdce

Depolarizace baze v
b — zacatek a konec

Kmit S ve Il svodu

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor
(QRS)

Kmit Q ve Il svodu —
Depolarizace septa komor

Pohybuijici se Elektricky vektor srdec¢ni

Depolarizace sini (vina P)

Depolarizace apexu
Kmit R ve Il svodu

Spicka Sipky (elektricky vektor) béhem srde&niho cyklu opisuje 3 smy¢ky



Vektokardiografie — jak vznika EKG

Elektricky vektor srdecni
v Case tl a t2

Aktualné zmérené

Aktualné zmérené v x
napéti v case t2 (mV)

napéti v ¢ase t1 (mV)

+ Il svod



Vektokardiografie — jak vznika EKG

Tak, jak se v pribéhu srdecniho cyklu

pohybuje el. vektor po smycce, ,vrha kolmy

stin“ na svod (,,pohyblivy papir”). Vykresluje

tak krivku EKG, coz je zaznam napétovych

zmén na daném svodu. EKG jednoho svodu Kmit 5 ve l

je kolmy prameét el. vektoru na svod. ’
Zalezi, z jakého uhlu se na srdce divame Kmit Quve I A

svodu "\\
U , \4'
arzace sini
(

"" vina P)

Elektricky
stfed srdce

Repolarizace komor (vina T)

(pOZiCi svodu) Depolarizace komor (QRS)

Rolujici papir, na
ktery se promita
elektricky vektor
y Kmit R ve II
svodu



Kmit R ve

Elektricky svodu aVL
W

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor (QRS)

Depolarizace sini

(vina P)
Kmit Rwe

Il svodu

Zalezi, z jakého uhlu se na srdce divame
(pozici svodu)




R kmit

aVL «— omv

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor (QRS)

R kmit

Depolarizace sini
(vina P)

Il svod .

-+

EKG ze dvou svodu, které jsou na sebe kolmé - divaji se na srdce z rliznych, na sebe kolmych, uhlt
Co z toho vyplyva? — To, co je ve dvou svodech popsané jako kmit R, je odrazem depolarizace

dvou rlznych mist srdecni svaloviny.
(Aneb jak to dopada, kdyz |ékarF popisuje néco, o ¢em nema nejmensi ponéti, co to znamena. A |ékarska véda ma
problém opustiti tradice.)



neé

Svodovy systém ve frontalni rov




EKG — zakladni (Einthovenovy svody, trojuhelnik)

_ | r

Bipolarni svody: obé
elektrody jsou
aktivni



EKG — zdkladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

EKG vznika x |
promitanim '. “&

elektrického ‘ |.& & f_/f{; v Case opisuje tfi
srde¢niho vektory, "‘{“ =1 | smycky:
nasvodvéase | ﬁ“‘“ ' j;:' il !\ vektokardiogram
{4 W |
| " &/ |



EKG — historie A.D. Waller




EKG — historie Einthoven
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EKG — Wilsonova svorka

Wilsonova svorka:

* Vznika spojenim
koncetinovych
elektrod pres
odpory

* elektricky
predstavuje stred
srdce (realné je
vyvedena stranou
nebo dopocitana)

e Pasivni elektroda
(konstantni ~_
potencial) )

Wilsonova
svorka

Pasivni elektroda (neaktivni):
konstantni potencial — vidy
zaporna vzhledem k aktivni
elektrodé

Aktivni elektroda:
proménny potencial — vzdy kladna



EKG — Wilsonova svorka

Wilsonova svorka:

* Vznika spojenim
koncetinovych
elektrod pres
odpory

* elektricky
predstavuje stred
srdce (realné je

Wilsonova
svorka

vyvedena stranou Wilsonova
nebo dopoditana) svorka
e Pasivni elektroda realné

(konstantni
potencial)



Wilsonovy svody:

EKG — Wilsonovy svody (unipolarni)

R

Spojeni Wilsonovy
svorky s aktivni
koncetinovou
elektrodou
Aktivni elektrody
maji vzdy kladny
naboj

Wilsonova
svorka

F zapomneénka!

Separace pritokovych poznatku



augmentované svody:

EKG — augmentované Golbergerovy svody (unipolarni)

aktivni elektroda

R

Svod aVR vznika
spojenim aktivni
koncetinové elektrody
(zde R) s elektrodou
vzniklou spojenim
zbyvajicich dvou
koncetinovych
elektrod (F a L) pres
odpory

Aktivni je vzdy kladn3, F
neaktivni zaporna

Neaktivni elektroda



EKG — augmentované Golbergerovy svody (unipolarni)

R @
Realné elektrody, na
téle

Umélé, dopoditané
elektrody



EKG — Wilsonovy a augmentované svody

R

Augmentované svody
maji sice stejny smér,
jako Wilsonovy svody
(,,divaji se na srdce ze
stejného smeéru®), ale
poskytuji zesileny signal



Koncetinové svody — frontalni rovina
NEJDULEZITEJSi OBRAZEK

, 11, 1ll, aVL, aVR, aVF F



Za neznalost
tohoto obrazku
se vyhazuje!

, 11, 1ll, aVL, aVR, aV}§



Vektokardiografie

Elektricky vektor se pohybuje
ve trech rozmeérech, meéni svoji

velikost a smér. Spi¢ka vektoru / Vertikalni rovina
e

béhem jednoho srdecniho
cyklu opise 3D smycku. Krivka
EKG zalezi na sméru svodu, na
ktery se vektor promita.

Vektorkardiografie je N
dvourozmeérny zaznam pohybu
elektrického vektoru QRS

Horizontalni rovina
e.
Koncetinové svody se , divaji“ T
v 7 . . . QRS
na srdecni elektrickou aktivitu
. 7 7 . \"4 T
jen ve frontalni roviné. i

Ale co ostatni roviny?
— hrudni svody




Spatiokardiografie — zaznam pohybu el. vektoru ve 3D

X, Y(frontal)

Y.Z(sagittal)

EKG v jednom svodu je
jednim uhlem pohledu na
3D elektrickou srdec¢ni

aktivitu. Je to kolmy zapis ?. 1Y
3D el. aktivity srdce do 1D ‘ -

svodu.

Trivialni, ne?

X,Z(horizontal)




Pozice svodu

Proto je tfeba vice svodl — vice Uhl{ pohledu -
abychom se mohli podivat na srdecni
elektrickou aktivitu komplexné v celé jeji
trojrozmeérné krase.

A na polarité svodu zalezi. Je rozdil, jestli se na
elektrickou aktivitu divate vzhiru nohama.

1}5" "+
!
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Spatiokardiografie

FRONTAL

v<

d.-

L
= 1
4
j
»
T

|

TRANSVERSE




Elektrokardiografie:

Matematicka stereometrie a deskriptivni geometrie v
praxi — kdo si myslel, Ze se mu matematika a geometrie
na mediciné vyhne, ma smulu




EKG — transverzalni rovina - hrudni svody (unipolarni)

* Spojeni hrudni elektrody (aktivni, kladné) s jakou elektrodou?
6 hrudnich svodi - V1,... V6

aVR

—t
j‘)
1
(.

e e e e g e e -
P DL T e ——

e P ——

aVF



EKG — transverzalni rovina - hrudni svody (unipolarni)

* Spojeni hrudni elektrody (aktivni, kladné) s Wilsonovou svorkou
* 6 hrudnich svodli —V1,... V6

aVR

—t
j‘)
1
(.

e e e e g e e -
P DL T e ——

e P ——

aVF






El. smycka v pribéhu

HrUdnl SVOdy - depolarizace komor v
kez hrudnikem (hlava (transverzalni roviné)
je pred obrazovkou, \ +
nohy za obrazovkou) ' \‘\\“ V6

2!
V3
V1 V2
Wilsonova svorka — el. stfed hrudniku (0)
—_>
i V i | |
= : :
i : i ' ' '
| s i
i v1 vz E ?3 i ’l;, V5 i VG E

EKG v hrudnich svodech — vSimnéte si zmén QRS od zaporného po kladny charakter



Zona prechodu - kladny a
zaporny kmit v QRS jsou
zhruba stejné

V5

El. Osa srdecni v transverzalni V3
roviné je kolma na zonu pfechodu V1 V2
(sméruje dozadu)
+
O ] 1 1 : b M
| 5 |
| '
L ]
| :
]
i V‘I VZ E V3 ! V;, VS i VG

. —— . —
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V1 — jeden ze svodd, kde fyziologicky mlze byt negativni vina P i T (dalSi takovy je aVR)
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EKG — 12 svodové EKG

* 3 Einthovenovy svody

VR (bipolarni) =1, I, Il

* 3 Golgbergerovy
augmentované svody
(unipolarni) —aVL, aVR, aVF

* 6 hrudnich svodl (unipolarni)

aVF



EKG — 12 svodové EKG

I s 25 mm/s

O muymv [ACSO/60 HZJad 03H) | [ | | | | ' §

' *aw ol Ieht ‘;:.‘:}Z.Z 8 el RSN sl b
HR [1/min] P 68 ms

PQ 136 ms
71 QRS  98ms

QT 356ms Seiva
RR 850 ms QTc  386ms Servis_Praha




EKG svody podle Cabrery

o ve o Doplrite svody do ruzice
(ruzice svodu)

-30°

Sméry
koncetinovych
svodu jsou

30° zachované. Jsou
pouze preskladané
tak, aby se
protinaly ve stredu.




EKG svody podle Cabrery
(rtizice svodu)

Sméry
koncetinovych
svodu jsou
zachované. Jsou
pouze preskladané
tak, aby se
protinaly ve stfedu.



Rozmereni EKG

Averaged QRS complex
25 mm/s 10 mm/mv I
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Rozmeéreni EKG

1. Srdecni akce depolarizace
v s komor - QRS
2. Srdecni rytmus
\4 7 R
3. Srdecni frekvence \
L3 7 . I .
4. VIny, kmity, useky a intervaly ” repolarizace
— Pvlna

) depolarizace sini \ T
— PQ interval \
P

— QRS komplex k—/\
— ST usek svodl M

— Tvlna Qs
— QT interval
5. Elektrickd osa srdecni

Fyziologicky ustav, Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity
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Rozmeéreni EKG

Milimetrovy papir pom(ze v
rychlém rozméreni

Podivejte se, jaka je rychlost
posunu papiru (zde 25 mm/s)

Kontrolni otazka: kolik ms je
jeden mm?

Hodi se védét, i kolik mV j
jeden mm

Samoziejmé, pocita¢ dnes jiz
dokaze vyplivnout vysledky,
aniz byste nad tim museli
premyslet.

Ale nikdy bezhlavé nevérte
pocitaci. Vypocet je zavisly na
kvalité signalu. Pokud
nedoléhaji elektrody, hybe se
vam pacient atd, vzniklé
artefakty v signalu snadno
pocitaC zmatou. Ale Vas to
zmast nema ©

m/s 1

D-m

[25n

HR [1/min] P 68 ms
PQ 136 ms

7 1 QRS 98ms
Qr  3%ms

RR 850 ms Qe  38ms

Seiva
Servis_Praha



1) Srdecné akce

Pravidelnost vzdalenosti mezi QRS komplexy — RR intervaly

Spocitejte rozdil: RR — primérné RR

staci, kdy? si vyberete nejkratsi a nejdeli RR v zdznamu RR
( yZ si vy j j ) I ;

Pravidelna akce: rozdil < 0,16 s

Nepravidelna akce: rozdil > 0,16 s
— Obvykle patologicka

— Pozor na vyznamnou sinusovou respiracni arytmii — tak je naopak
velmi fyziologicka. Pokud si nejste jisti, poproste pacienta, at zadrzi
dech.

Pozn: je-li pfitomnad jedna extrasystola, ale jinak je akce pravidelna, tak ji za pravidelnou oznacujeme



2) Srdecni rytmus

e Srdecni rytmus se urCuje podle zdroje akénich potencidlu, které

vedou k depolarizaci komor
depolarizace komor je klicova, protoze ta urcuje srdecni vydej!!!

Kontrolni otazka. Jak pozname:
e Sinusovy rytmus?
* Junkcni rytmus?
* Tercialni rytmus?

Fyziologicky ustav, Lékarska

. . 69
fakulta Masarykovy univerzity



2) Srdecni rytmus

e Srdeéni rytmus se urcuje podle zdroje akcnich potencidll, které vedou
k depolarizaci komor

depolarizace komor je kli¢ova, protoZe ta urcuje srdecni vydej

e Sinusovy rytmus
— Vzruch zacina v sinoatrialni uzlu

— Na EKG: pritomna vina P (depolarizace sini), ktera predchazi QRS
*  Junk¢ni rytmus

— Vzruch vznika atriovenrikularnim uzlu nebo Hisové svazku, frekvence obvykle
40 - 60 bpm

— Pred QRS neni pfitomna plna P, QRS ma normalni tvar (je uzky)

— Srdecni frekvence je nizka

— Depolarizace sini se mUze na EKG projevit, pokud se vzruch z komor prevede
na siné

- vina je po QRS a md opacnou polaritu, protoZze probihd opacnym smérem (takze napf ve svodu Il bude dol()

e Tercialni rytmus
— Vzruch vznika v dalSich ¢astech prevodniho systému, frekvence 30-40 bpm
— QRS ma divny tvar, je Sirsi, protoze se v komorach Siri nestandardnim smérem



2) Srdecni rytmus

Srdecni rytmus se urcuje podle zdroje akénich potencialt, které vedou k depolarizaci komor

Sinusovy rytmus — pred kazdym QRS je pritomna vina P — vzruch zacina v SA uzlu, ne na néj navazana
depolarizace komor

Junkéni rytmus — nejsou pritomné normalni viny P pred QRS — vzruch zacina v AV uzlu nebo Hisové
svazku, nizka srdec¢ni frekvence, ale normalni QRS (v komofte se vzruch Sifi normalné)

zpétna depolarizace
A~ nebo J\A 'U%&L p

Tercialni (komorovy) rytmus — nejsou pritomné viny normalni P vdzané na QRS, vzruch zacind nékde v
komorach — deformované QRS, hodné nizka srde¢ni frekvence, napfriklad AV blok Ill. stupné

S N

repolarizace sini
P — depolarizace sini
\

N\ | -

AV blok Ill. stupné — komory si jedou tercidlni rytmus, siné si jednou svuj rychlejsi rytmus urceny SA uzlem,
ktery se ale neprevadi do komor



3) Srdecni frekvence

Frekvence stahu komor (protoze ta urcuje srdecni vydej)
na EKG — frekvence depolarizaci komor

HR (heart rate) =1 / RR (jednotky bpm: beat per minute)

Fyziologicka: 60 — 90 bpm v klidu
maximalni fyziologicka cca 220-vek (pokud mate 250, néco je asi zle)

Tachykardie: > 90 bpm v klidu
— MdZe byt sinusova (vyssi aktivita sympatiku, 1éky;, ...)
— Tachyarytmie: rytmus neni sinusovy

— Pokud je > cca 200 u pacienta, rytmus s nejvetsi pravdépodobnosti
sinusovy nebude (zalezi na kontextu)

Bradykardie: < 60 bpm

— Muze byt sinusova (vyssi aktivita parasympatiku, sportovni bradykardie
- fyziologicka)

— Pokud je < 50 bpm, rytmus pravdépodobné sinusovy nebude (junkcni,
komorovy)



4) Viny, kmity,

useky, intervaly

EKG (Il svod):

|

P: depolarizace sini

Usek
Plna P PQ Komplex
QRS
interval PQ

[ST usek

DelSi useky zavisi na délce RR
intervalu, pro porovnani tfeba
normalizovat (Bazetova formule)

Bazettova rovnice: QTc =

Q
e

VinaT

Interval QT

Usek PQ: siné jsou depolarizované, komory se jesté nezacaly depolarizovat

* Q: prvni negativni kmit QRS komplexu (depolarizace komorového septa)

P: repolarizace komor

R: prvni pozitivni kmit QRS komplexu (depolarizace srdec¢niho hrotu)
S: negativni kmit nasledujici po R (depolarizace bazalni casti levé kmory)

Usek ST: komory jsou depolarizované a jesté se nezacaly repolarizovat



Umisténi a popis Fyziologické pozadi

Vina P Prvni kulovita vina (Negativni i pozitivni)  Depolarizace sini 80 ms
Interval PQ Interval od pocatku viny P po pocatek Doba od aktivace SA 120-200
(PR) kmitu Q (nebo i R pokud neni pritomna Q uzlu po aktivaci ms
) Purkynovych vldken
Usek PQ (PR) Konec viny P do za&atku Q (nebo R nebo  Kompletni depolarizace 50-120 ms
pokud neni Q kmit pfitomen) sini, prevod z AV uzlu na
komory
Kmit Q Prvni odklon od osy dolt Depolarizaci septa a -
papilarnich svald.
Komplex QRS Zacatek kmitu R ,kmit R az konec kmituS Depolarizaci komor 80-100ms
Kmit R Vychylka smérem nahoru bez ohledu nato, Depolarizace komor -

zda ji predchazi ¢i nepredchazi kmit Q
Kmit S Odklon od izolinie smérem dold, Siteni vzruchu na -

nasledujici vinu R, nezavisle na tom, zda ji komory
predchazi nebo nepredchazi vina Q.

Usek ST Interval izoelektrické linie mezi koncem Kompletni depolarizace 80-120 ms
QRS komplexu a za¢atkem viny T komor
Interval QT Zacind kmitem Q ( nebo R pokud Q neni  Elektricka systola < 420ms

pfitomno) a konci koncem viny T

VInaT Druha kulovita vina (negativni i pozitivni) Repolarizace komor 160 ms




4) Viny, kmity

Vina P:

- Je pfitomna?

- Je pozitivni/negativni (nahoru/dolu),
jednovrcholova/vicevrcholova, silna(>0,25mV)/normalni/slaba?

depolarizace QRS: Napfriklad:
komor - QRS Q: prvni negativni kmit RS
R R: prvni pozitivni kmit

S: negativni kmit, kterému predchazi pozitivni kmit
repolarizace- Maly kmit (pod 0,5 mV) je malym pismenem

komor - Velky kmit je velkym pismenem
depolarizace \ T - Druhy takovy kmit je s ¢arkou (‘) qRs
sini \ o
VinaT: ,
Svod |l M *—/\ - Je pozitivni/negativni/bipolarni? ror
Q s - Ma stejnou polaritu jako nejsilnéjsi vychylka QRS?

- Ano: konkordantni (ok), Ne: dyskordantni (patologie)
- Bipolarni T:

- Preterminalné negativni (-/+)

- Terminalné negativni (+/-)



o VSimnéte si vzhledu EKG ve
Svod Il a aVR - prOC? svodu Il a aVR. Oba svody se
— divaji na elektrickou srdecni
aktivitu z podobného uhlu
(odchylka jen 30°), ale aVR ma
aVL -30° opacnou polaritu (diva se na
srdce vzhlUru nohama v
porovnani s ll).
o Proto jsou svody Il a aVR
0 podobné, jen vici sobé
zrcadlové obracené.

30°

-_ aVR _

=~ rSr’

aVF 60°

aVR ma obvykle negativni Ta P
Diky jinému vzhledu ma QRS v aVR a Il svodu riizny zapis. Cili, stejny elektricky d&j v srdci ma rGzny zapis jen
diky tomu, Ze si kdysi elktrokardiologové rekli, Ze se jim libi takovéhle polarita svodl (a nebo zplsob zapisu).



5) Elektricka osa srdecni

Elektricka osa srdecni: primérny smér elektrického
vektoru srdecniho v prtibéhu depolarizace komor :

El. osa
srde¢ni QRS komplexu
(Ize urcit i pro depolarizaci sini: P, nebo repolarizaci komor:
T, ale v praktiku budeme fesit jen depolarizaci komor)
. Srdecni osa fyziologicky sméruje dolu, doleva,
avL -30 : v
dozadu — odkazuje na realné ulozeni srdce v
hrudniku
- + . - Zde reSime pouze frontalni rovinu
1 0 (koncetinové svody)
- Osu k sobé ,tahne” nejvétsi hmota depolarizujici se
- svaloviny, tedy hlavné LH. Jakékoliv hypertrofie osu
aVR odklani k sobé.
30° Rozmezi fyziologické:
Stredni typ 0° —90°
" + Il vektokardiogram |evy typ -30° - 0°
aVF 60° Pravy typ 90° - 120°
120°
90°

Rozmezi nefyziologickeé:
Deviace doprava: > 120 ° KDY?

0sa je zménéna i pfi blokadé Tawar. ramenek  Deviace doleva: < -30° KDY?
nebo po IM, chybi el. aktivita ¢asti komor



5) Elektricka osa srdecni

Elektricka osa srdecni: primérny smér elektrického
El. osa Vvektoru srdecniho v pribéhu depolarizace komor :
srde¢ni QRS komplexu

(Ize urcit i pro depolarizaci sini: P, nebo repolarizaci komor:
T, ale v praktiku budeme fesit jen depolarizaci komor)

Srdecni osa fyziologicky sméruje dolu, doleva,
dozadu — odkazuje na readlné ulozeni srdce v
hrudniku

+ - Zde reSime pouze frontalni rovinu

avL -30°

(koncetinové svody)

- Osu k sobé ,tahne” nejvétsi hmota depolarizujici se
svaloviny, tedy hlavné LH. Jakékoliv hypertrofie osu
odklani k sobé.

Rozmezi fyziologickeé:
Stfedni typ 0° —90°
+ Il vektokardiogram Leyy typ -30° - 0°

aVF 60° Pravy typ 90° - 120°

aVR
30°

]
120°

90° Rozmezi nefyziologické:
Deviace doprava: > 120 ° (napt. hypetrofie PK,
osa je zménéna i pri blokadé Tawar. ramenek  dextrokardie)

nebo po IM, chybi el. aktivita ¢asti komor Deviace doleva: < -30° (napt. hypetrofie LK,
téhotenstvi, obezita)



5) Elektricka osa srdecCni — jak na ni?

/& 10 miyinV | TAC 50/60 Hallad 03 ] | | [ [ T T T T T ]
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soucet

Urceni elektrické osy srdecni wchylky wchylek

frontalni rovi depolarizaci k Zapis
— ( r?n;a_m:r.(.)év_l?naf p_roE ?pf) arlzaq omor) _ QRS QRS e
Qrs=5 | qR

QRS =15 | gRs

QRS =9 aRs

~aVR
QRS =-10| rS¢

QRS =-3 qr’

QRS =11 | gRs




Urceni elektrické osy srdecni — postup z praktik

[
SX
' of > -30°

Elektricka osa srdecni pro
depolarizaci komor ve
frontalni roviné je 70°




Urceni elektrické osy srdecni —jiny postup  Exaktni matematicka metoda

Kouknu a Vidim

Podivejte se,
ktery svod
ma
nejvyraznéjsi
kmity R —ten
bude za
sebou
,tahnout”
osu




Najdéte svod s nejvétSim a nejmensim souctem
vychylky soucet vychylek (jen tak od oka) — tyto svody budou na sebe
QRS kolmé. Uhel svodu s nejvétdim sou¢tem QRS bude

urcovat priblizné el. osu srdecni. Nebude to dokonale
QRS =5 presné, ale to v praxi ani neni potreba.

QRS =15
aVL -30°
QRS =9
| O°
QRS =-10
_ aVR
QRS =-3 30°

néco vic nez 60°

aVF 60° (protoZe QRS aVL je
120° 90° lehce zaporné)

QRS =11




Urceni elektrlcke osy srdecnl — jak to dopadlo podle poditage?

Averpg¢d QRS complex [5] | Amplitudes [mV]
25 mm/s 1Qmppmv [ [ L L g T P+ p- Q R s R’ s J | st40 | T+ T-
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Urceni elektrické osy srdecni
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Priklad 1: Urcete elektrickou osu srdecni
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Priklad 1

Urcete elektrickou osu srdecni - vypocet g;:\/'kv

soucet
vychylek
QRS

QRS=0

QRS =13

QRS =14

QRS = -7

QRS =-8

QRS =14

Zapis

QRS

QR

gRs

gRs

rSre

gRs



Priklad 1 QRS je nejmensi v | svodu. Osa je tazena nejvice svodem |l

Odhad osy a aVF (kolmy na l).
—. Cili el. osa srdec¢ni bude mezi 90° a 100°.

I i !

QRS =0

QRS =13

QRS =14

:aVR' e

- QRS =-7

| QRS=-8

—7 ]| ars=14




Piiklad1 A co na to pocitac?

1
4 18. 3.2019 11:12:03 - Sl A
RS complex A [ 7 1 1 1| [amplitudes [mv]
) R | 5 R 7 P+ P- Q R s R 5 R R
I 0.06 - - 0.55 | -0.53 - - 001 | 005 | 033 -
I 0.04 - 021 | 179 | 0.3 - - 0 0.08 | 0.45 -
11 0.02 | 0.04 | 0.18 | 1.45 | -0.08 - - 0.01 | 003 | 012 -
avR - -0.05 - 012 | -1.08 | 0.32 - 0.01 | -0.06 - .38
""" avL | 0.05 - - 0.13 - - - ©0.01 | 001 | 011 -
avF | 001 | -0.01 | -0.20 | 1.60 | 0.17 - - 0 T e e R
< L R 0.02 | -0.05 - 0.55 | 0.41 | 059 - 0.02 | 0.04 - .26
‘ V2 0.04 | -0.02 - 119 | -1.10 - - g228 0 | 033 -
V3 0.05 - - 215 | -1.15 - - 016 | 0.26 | 0.76 -
e V4 0.04 - 0.32 | 285 | 0.60 - - 001 | 005 | 066 -
i V5 0.04 - 029 | 220 | 031 - - 0.02 | 010 | 0.57 -
: 2 V6 0.03 - 023 | 154 | 0.23 - - 0.02 | 0.08 | 0.43 -
G Intervals [ms] Interpretation must be authorized by physician
e Rkt RR 866
]I E i i P & Automatic marker setting
5 i - | i f . PQ 133 Sex: Male
i\ B QRS 125 Patient's age unknown
e e FEEE O 386 | Complette Right Bundle Branch Block

*040 o 73 _;+a.-_az, 528 b R T T e +M9 }g.uafi
HR [1/min]
69 Seiva

Servis_Praha



Priklad 2: Urcete elektrickou osu srdecni

2 18. 3.2019 12:05:00 o EASEIENK SET VA

25 mimys 10 mn/iv | [AC SO/60 HAl[ad 03 Ha) | | [ T T [ [ [ [ [ |

g ‘.!'.'_'.]:.

e A A A A A e e

5 O T EEEE

m LR e L e

COEEECEE EEREI L e

7 T R e e e e e B e o B 1 M

AR R A A e Al e L
25 mm/g 10 mm/m\ ' ,

So) O ol B SEoo L e e e R B B B Y




- Priklad 2
- Q=0
_ R=9 QRS=7
5=
Q=0
~ R=13 QRS=12
T s=-1
- Q=0
— R=4 QRS=4
- S=0

=-11 QRS=-10

QRS =-1

Q
R=8 QRS =6
S




, P"k.ad :2 | Osa bude nekde mezi Il a aVR, tedy mezi 60° a 30°.

5 S aVL je nejmensi (je dobré se orientovat podle nejvétsiho i
LN QRS = 7 nejmensiho svodu). Podle pocitace je osa 37°.
A A]ars-12

III




E Priklad 2 18. 3.2019 12:05:00 o m ity SIE| VA

A“'qunﬁoqmlile* i b Bk B st o f;::.:f. Amplitudes [mV]
25 mmy/s 10 mm/mv EERRER G O S TR AR e CHEEEER A s s EEnE e ey
Fr H S e e R B TR e B A e O e T B R R i I 0.07 - - 073 | 0.1 - - 0.03 | 004 | 031 -

1 0.06 - . 0.97 - - - 0.04 | 003 | 0.28 -

Im | 002 | -0.03 | -0.04 | 0.25 - - - 002 | © 0.03 | -0.04
= : i e : 0.06 | -0.85 | 0.07 : 4 = ilosT | os R
S~ e+ | aw | 005 | - . T RE . iR - 001 | 002 | 047 | -
: b R | avE | 003 | - - 061 | - - - 003 | 001 | 012 | -
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- - i i ch Chwtd bt bk ok b e B pEEE] kb b v2 | 003 - - 0.28 | -1.30 - - 0.08 | 011 | 0.20 .
vi | 004 | - - 024 | 039 | - - 007 | 008 | 019 | -
e v4 | 0.03 - - 136 | 024, - - | 003 | om.|. o021 -
£ i SBF RIS CAREH i . B T R T TR i . 005 | 004 | 030 | -
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gl ehege ool | Intervals [ms] Interpretation must be authorized by physician
: l S R S P FE RR 938
S B : i) P 88

Automatic marker setting

e ] R T B R el R i e 2 PQ 158 Patient's age unknown
:ﬁVF A VB S ek A 20 e QRS 91 No significant results
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HR [llmm]
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Priklad 3: Urcete elektrickou osu srdecni
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Priklad 3

Nejvetsi soucet QRS je v Il a nejmensi v aVL. Osa bude

kolem 60°. Podle pocitace je el. osa srdeCni 56°.
- 25mm
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Priklad 3

18. 3.2019 11:48:14 - i S VA
‘Average ¢R5’1_dml'exi““ smahihaiabalab bk bkad. | Asplitudes [aV]
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1 1 aos | - . 1] - - - |00 | ol Bas] -
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Intervals [ms] Interpretation must be authorized by physician
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91 , .
Automatic marker setting
143 Patient's age unknown
95 No significant results
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Vice, co je to dvojité zaslepena studie?
Dva chirurgové hodnoti EKG




Arytmie

WELLISHITSS




Arytmie
Porucha vzniku a/nebo vedeni vzruchu v srdci

- NNMWWM
wdrr{tﬂ/“ iy f,

b rﬂ%dfw i i

A S A LS el

https://www.youtube.com/watch?v=h7rYckVx70Oc&feature=share&fbclid=lwAR37Rea5
MIOkDOVDOg9xMDtVazvdODXAdSVAR4VRQWpGijekXOkpsBWGs o



https://www.youtube.com/watch?v=h7rYckVx7Oc&feature=share&fbclid=IwAR37Rea5MIOkD0VD0g9xMDtVazvdODXAdSVAR4VRQWpGijekX0kpsBWGs_o
https://www.youtube.com/watch?v=h7rYckVx7Oc&feature=share&fbclid=IwAR37Rea5MIOkD0VD0g9xMDtVazvdODXAdSVAR4VRQWpGijekX0kpsBWGs_o

Kvalitni rytmus potrebuje

Hluboky stabilni klidovy potencial, rychla depolarizace, dostate¢né dlouhé AP

Nasledny potencial

Vzruch vyvolany predchazejicim AP

Casny nasledny potencial (CNP) — vzruch vznika v priib&hu repolarizace (hlavné ve

vulnerabilni fazi)

- vznika u prodlouzeného AP (dlouhého QT)

- CNP muze byt spustén bradykardii (AV blok), hypokalemii (diuretika),
hypomagnesemii, blokatory Na+ a Ca2+ kanall

- Vyskyt CNP v Purkyrnovych vldknech muze vést k vyvolani CNP v sousednim
myokardu (myokard ma kratsi AP nez Purkynova vlakna, je jiz témér repolarizovan a
mUZe byt stimulovan)... CNP v salvach povede ke komorové tachykardii (reentry,
torsade de pointes)

- CNP ma pomalejsi depolarizaci, Sifi se tkani pomaleji

Pozdni nasledny potenciadl — vzruch vznika po repolarizaci

- hyperpolarizace a nasledna depolarizace s prekrocenim prahu pro otevreni Na kanal(

- pri vysSi TF, intoxikaci digitalisem, hyperkalcémii



Nasledna depolarizace - vznik AP v relativni refrakterni fazi (konec viny T) — patologické —
riziko odpaleni arytmii
(netreba znat ke zkousce z fyziologie)

my

. absolutni refraklemni faze
B relativni refraktern| faze

Napriklad kdyz blesk udefi
na konciviny T

20 400 GO0 ms

Rychlost vedeni vzruchu je uréena rychlosti depolarizace. CNP
ma pomalejsi depolarizaci a Sifi se pomaleji. Pfi vhodnych
podminkach (stav repolarizace okolni tkané, velikost komor,
rychlost Sifeni) stihne obkrouzZit srdce a vratit se v ¢ase, kdy je
tkan zase v relativni refrakterni fazi.




Long QT syndrom

Pri¢ina — geneticka porucha repolarizacnich (draslikovych) kanald,
castéjsi u zen

Zvysene riziko komorovych arytmii, reentry (torsade de pointes, fibrilace
komor) — delSi vulnerabilni faze repolarizace

Jiné priciny dlouhého QT — nizké hladiny K, Ca, Mg, srdecni selhani,
léky o

. absolutni refrakierni faze
B relativni refraktemi faze




Rytmus

Sinusovy rytmus — pred kazdym QRS je pritomna vina P — vzruch zacina v SA uzlu,
ne na néj navazana depolarizace komor

Junkéni rytmus — nejsou pritomné normalni viny P pred QRS — vzruch zacina v AV
uzlu, nizka srdecni frekvence, ale normalni QRS (v komore se vzruch Sifi normalné)

DN L

Tercialni rytmus — nejsou pritomné viny normalni P vazané na QRS, vzruch zacina

nékde v komorach — deformované QRS, hodné nizka srdecni frekvence, napriklad
AV blok Ill. stupné

V/l[—A repolarizace sini/\[—A

P — depolarizace sini
\

AV blok lll. stupné — komory si jedou tercidlni rytmus, siné si jednou svUj rychlejsi rytmus uréeny
SA uzlem, ktery se ale neprevadi do komor



Kontrolni otazka.
Jak rozezname sinovou a komorovou extrasystolu?

Fyziologicky ustav, Lékarska

. . 105
fakulta Masarykovy univerzity



Pro zajimavost, netfeba ke zkousce

Extrasystoly

Supraventrikularni— ektopicky vzruch vznika v sini Vi

nebo v prevodnim systému AV, ¢ o

* QRS komplex extrasystoly ma normalni tvar (vzruch se ; F
komorou Sifi normalné),

* vina P nema normalni tvar (m0ze byt zaporna i
zakryta QRS), gt

* muzZe byt s postextrasystolickou pauzou (pokus se P': Al premature complex
vzruch Sifi zpétné sinémi a vybije SA)

Ventrikularni (KES) — ektopicky vzruch vznikd v

komore Ventricular Extrasystole
* QRS komplex nema normalni tvar (obludy) — vzruch

se komorou Sifi nestandardné | -f " 5 |
* pfi pomalé srdecni frekvenci je bez kompenzacni l' A — '"__}'re
pauzy (extrasystola je vmezerena mezi normalni | } 54 2 St ‘
QRS) | ff i
 pokud dalsi vzruch pochdazejici z SA uzlu pfijde v Extrasystole

case, kdy je komora jesté refrakterni, obsahuje
kompenzacni pauzu



Pro zajimavost, netfeba ke zkousce

Arytmie - flutter a fibrilace sini

Flutter sini — vzruch se todi v sinich dokola (reentry, krouzZivy vzruch) — na EKG jsou
pravidelné ,zuby“ (obvykle stejny pocet na RR interval, ale neni to pravidlo), tachykardie,
pravidelné RR, chybi P

- napfr. 3 zuby na RR: 3 kolecka vzruchu kolem sini — prvni dvé kolecka se neprevedou na
komory (komory jsou jesté refrakterni), treti se prevede depolarizuje komory (QRS)

|I| ! |I| ' | ll ! ||| L ._._II|.__ i _|I| Jll- __,_Jl||._ ﬁ_.l'l_.

e S| iy ,__.J|.,_..._...I|l,._.- = | S R
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|
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Sinova fibrilace — chybi P, taky ,,zubata“ izolinie, ale ruby jsou slabé a nepravidelné, RR
nepravidelné (vzruch se prevadi na komory ndhodné), frekvence 80 — 180 bpm

;JLWWM% fibrilace
MRP—\JL/WJLA—J\«A normal

Flutter a fibrilace sini - nejsou zZivot ohroZujici (komory se chrani svou refrakteritou),
ale vyCerpavaji srdce a nedovoli jeho regulaci. Resi se kardioverzi.



Arytmie - flutter a fibrilace komor  Prozaiimavost, netfeba ke zkousce

Fibrilace: nesynchronizovana aktivita kardiomyocytu
https://www.youtube.com/watch?v=lU3NHrjw-IA&ab channel=NerdDoctor

Komorova tachykardie, flutter — Zadné QRS, divny tvar (vinobyti), vysoka frekvence,
¢asto pravidelnost (kfivé sinusovky), ¢asto je podstatou reentry, nahly zac¢atek/konec

1D#: 122311110346 230ec! 110931 IR:285

T

Cim vyssi frekvence, tim hur se pIn| komory, srdce
dost nepumpuje, klesa krevni tlak. Bezpulzové
komorové tachykardie se defibriluji. MUzZou prejit
ve fibrilaci.

| aeal

Komorova fibrilace — srdce nefunguje jako | '
pumpa, poskozeni mozku po 3 —5 minutach

fibrilace, bez v€asné defibrilace pfechazi v asystoliiw\/\/\/\/\/\fx\/\/\f\/\[\/\/\/’\ﬂw

(kardiomyocyty jsou neprokrvené, vycerpané)

Asystolie — neni p‘ﬁtomna' elektricka ‘ 1 655 A A o i

aktivita, neda se resit defibrilaci 3ﬁﬁﬁjﬁE'Iﬁﬁﬁﬁ%ﬁéﬁﬁjj%jééi?@étﬁ?zgjiﬁfE,éis?ﬁizggzr
(adrenalin, mackej a doufej)




EKG pro sestry:
https://www.wikiskripta.eu/w/Stru%C4%8Dn%C3%BD_p%C5%99¢ehled arytmi%C3%AD/S
%C5%A0 (sestra)

Klidek, ja jsem jenom klinicka. Na dvé minutky. ..



Pro zajimavost, netfeba ke zkousce Ay blok

Atrioventrikularni blok Il. stupné

Mobitz | or Wenckebach

- ] Mobitz Il
L1 1] {

::']#

PH=U.1GS PFi:U.SSE 2:1.”0_'*____:__:_::;_;__:_

Normal complex v
P AV blok I. stupné ﬂ N & |
(prodlouzeni prevodu vzruchu ze siné ! ! il ; i iy

na komory, prodlouzeny PQ int.)

AV blok
Il. stupné P P P P P P

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

AV blok HEE LR giip
v A o % 3 FA H
1], stupné Hsiaar bt T b

we ek ees

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




11 Rhythms Nurses Need to Know

Basic EKG/ECG Rhythms

Common & Formal Rhythm Names 6 Second Rhythm Strip | Identlflers |

V-Fib No P Wave,

Ventricular Fibrillation NO PULSE NO GRS

V-Tach No P Wave,

Ventricular Tachycardia - - Wide QRS

NC PULSE

. Irregular,
Torsade de Pointes NogWave.

Type Of Ventricular Tachycardla Wide QRS

MO PULSE

mrr @2 NOIwn

*Synchronized Cardioversion possible for SVT if medication ineffective.

SVT* l"" Regular, P
- . Wave Hidden,
' Rate: Very Fast (150-250 bpm)

Supraventricular Tachycardia Normal QRS

STE M I Reg or Iireg,
. P Wave,
ST Elevation Myocardial Infarction e ST Elevated

A-Fib lm-Il meguler,

Atrial Fibrillation 1 Erratic Waves T * QRS normally narrow but not atways e LUnGIRe T

Reg or Irreg,
A'F I Utte I' No P Wave,
Atrial Flutter T “sawtootn” pattem Normal QRS

PVC PvC Irregular,

No P Wave,
Premature Ventricular Contraction Wide QRS

Regular,

Sinus Brad Regular
Rate: Slow (<60 bpm) Normal QRS

Rate: Fast (= 100 bpm) Normal QRS

Regular,
NSR P Wave,







. elevace ST
Ischemie srdce (pardeho vina)

A B C D E

Patologické Q

LE

s Transmuralni infarkt
L :_ S gt e ey, e g T

e SRR L il Negativni T (obraceny

| smeér repolarizace)
L geprer et o B Elevace ST — nékteré

R | Casti tkane se
Gk '“1 AL “. W Vot depolarizuji se

| zpozdénim

Patologické Q

| { |
oy k] :
.f"-"ln‘"\ it SETE 5 el o~ r“ﬁ"lnq L ."“”hﬂ Lo~
~ . ./ -~ . . ~J “J m_\




STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction)

Okldzia

Akatny STEMI Sub-akutny STEMI Stary STEMI
! 1
Stadium STEMI;| Hyperakutne Akutne Sub-akutne Post-akutne Stary cmmck},
Trvanie STEMI:|  sek.-min. min.-hod. hodiny <24hod. dni-tyzdne mesnace-rnky

https://www.techmed.sk/g-kmit-a-infarkt/

e
TR Saususamn "aunicuns

P

j

-3 B o o il




Detekce umisténi poSkozeni podle svodu rovnobézném s el. vektorem
zpusobenym poskozenim

Deprese ST
Elevace ST

- Subepikardialni =
poskozeni

Nad IM je elevace ST, v kolmych svodech deprese ST



|PrC|béh hladin biochemickych ukazatel( u akutniho infarktu myokardu[2]

Maximalni zvyseni

Zacatek hladin
Parametr vzestupu Vrchol hladin [h] Normalizace [dny] [ndsobek horni Normalni hodnoty
hladin [h] hranice normalnich
hodnot]

. B B B M 19-92 ug/I
Myoglobin 0,5-2 4-10 0,5-1 20% 7 12-76 pg/!
Kreatininkinasa 2-6 12-24 2-3 0,0-5,0 pg/I

— tab2 1
Izoenzym kreatininkinazy 3-6 16-36 3-5 25x @256 e

7 0,2-3,1 pkat/I

12-18 (1. vrchol)

Srdecni troponin T cytopl 3-8 72-96 (2. vrchol) 7-14 300x 0,00-0,05 pg/!
Srdecni troponin | cytopl [3-12 12-24 5-10 0,0-0,1 pg/I
Aspartataminotransferaza |4-8 16-48 3-6 25x% 0,05-0,72 pkat/I

laktatdehydrogenaza 6-12 24-60 7-15 8x 3,5-7,7 pkat/I


https://www.wikiskripta.eu/w/Biochemick%C3%A1_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_u_akutn%C3%ADho_infarktu_myokardu#cite_note-3

Kontrolni otazka.
Jak vypada hyperkalémie na EKG? A co nam hrozi?

Fyziologicky ustav, Lékarska

. . 117
fakulta Masarykovy univerzity



Hyperkalemie (a acidoza)

Zkracovani AP, zvySovani
klidoveho potencialu

30 mvt

-90 mV

Zkracovani QT,
SpiCaté vysoké T, rozSifené
QRS

Hyperkalemie — zastava srdce v diastole (klidovy
membranovy potencial stoupne tak, ze se deaktivuji Na+
kanaly a ty se neoteviou)



Trest smrti injekci v USA - podani chloridu draselného

Zastava srdce




-Extracelularni alkaléza vede k vyluCovani H+ z bunky a vstup Na+ do
. buriky (Na/H vyménik). Na+ je z buriky Cerpano za K+ (Na+/k+ ATPaza).
HypOkaIemle Cerpani K+ do buriky vede k extracelularni hypokalemii.
(a a|ka|oza) -Nedostate’k K+ podporuje sekrec?l H+.v dlstevllnlm tgbulu,. Vznika alkaloza..
-Hypoglykémie nebo nedostatek inzulinu bunky ztraceni K+ - hyperkalemie

nizké, oplostélé
viny T

nizké azinverzni T
prodiouzeni QT
vinal

splynutivinyTa Q
deprese ST
komorové ES

prodiouzeni PQ
rozsiieni, ni2si QRS
arytmiez CND,
zéstava

S




Hyperkalcemie — zkraceni QT, zkraceni AP (zrychlena
aktivace repolarizaénich K kanal(), zvysena citlivost na
digitalis (digitalis zvy3uje intracelularni Ca)

- Zastava srdce v systole

Hypokalcemie — prodlouzeni QT (ST), prodlouzeni AP

(zpomalena aktivace repolarizacnich K kanalu)

X !
NORMAL

QRS

HYPOKALEMIA

HYPERKALEMIA

|
\

P,
L .
1
\ LN
1"/- =
.f

| HYPOCALCEMIA

HYPERCALCEMIA






Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Normalni

Normalni stav, vzruch

vzruch obejde
poSkozenou
tkan, dvé
drahy vedeni
vzruchu

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Normalni
vzruch

DocCasné

zpomaleni vedeni

vzruchu vo Nedepolarizovatelna
sousedni tkani pri tkan (napf. po infarktu)
soucasném

zkraceni AP (napf.
doCasna ischemie)




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Normalni
vzruch

Zpomaleny vzruch
nemuze
depolarizovat tkan
z druhé drahy
vedeni vzruchu,
protoze tkan je
refrakterni

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)

Tkan v refrakterni



Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Tkan stale jesté v
refrakterni fazi

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)

Tkan jiz zotavena
po refrakterni fazi




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Podminky vzniku

reentry:

« Dvé cesty vedeni
vzruchu spravné
délky (Casoveé)

* Jedna cesta ma
zpomalené vedeni
vzruchu (a/nebo
zkracenou
refrakteritu)

» Pfichod
extrasystoly ve
spravny cas

Re-entry

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Reentry jednoduseji

Normalni
vzruch

/

<

Tkan, ktera vede
vzruch pouze
jednim smérem

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)



Reentry jednoduseji

Normalni
vzruch

Tkan, ktera vede
vzruch pouze
jednim smérem

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Blokada levého Tawarova raménka —
pokud je nové vznikla, muze byt i pfiznakem infarktu myokardu

I-A‘k/- aVR V) V4
I1 avL Va Vs
[I avF V3 Vg




Jicnové EKG

Depth of Esophageal
Insertion {cm) ECG

By o Too
Shallow

v

/ v Optimal
Range

for Atrial

Capture

R
_P-R
P T
Q
S
HRA A A

HEE

P-A 1015 msac
A-H 55-130 maec
H-Y 30-55 msed




Ze by
dextrokardie?

Ctete to vzhuru
nohama, pane
doktore




Kviz (netfeba ke zkousce) D[ Jl ‘ , i i”’"
Které rytmy jsou se zastavou obéhu? (Kdyz je —IWL,\HJWL,__M__?W*W

nevyresSime, pacient zemre) B .
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Kviz (netfeba ke zkousce)
Které rytmy jsou se zdstavou obéhu? (Kdyz je

nevyresSime, pacient zemre)
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Kviz (netreba ke zkousce)

Které rytmy jsou se zdstavou obéhu? (Kdyz je
nevyresSime, pacient zemre)
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Ventrikularni
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Sahneme si na pacienta:
Ma pulz?

Pokud nema, neni obéh,
je treba to hned resit.
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Bezpulzova ventrikularni
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| asystolie

Nekdyje pulz tak pomaly, ze
neni dostatecna
hemodynamika (TK)



Kviz (netfeba ke zkousce) DI | , : |'
Které rytmy jsou se zdstavou obéhu? (Kdyz je —L_..ML,\#_JW‘ L
nevyresSime, pacient zemre) -

i o e L
Junkéni rytmus, [hdn ' i b
pomaly, ale v pohodé _jﬁ_l
. L . (
Sahneme si na pacienta. | = e
Zeptame se pacienta.
Ma pulz? Jak se citi? Co krevni tlak? KES v sinusovém rytmu,
jednou za ¢as normalka
K1 o o

Sinova fibrilace. Zadna slava, nic pfijemného,
ale zit se s tim da. Resi se kardioverzi
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Kviz(netreba ke zkousce)
Které rytmy jsou defibrilovatelné?
B | fibrilace
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Kviz (netreba ke zkousce) KPR

Které rytmy jsou defi ‘E' + v€asna defibrilace (AED)

| f'b“l?(_?e\ wimsnn]  (POdat Amiodaron, pozdéji adrenalin)
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Kviz (netfeba ke zkousce)
Co ten zbytek?
Nedefibrovatelné rytmy

hodné podobna pouzitelnému EKG. Ale nedochazi k srde¢nim stahlim. Obéh je zastaven.
Sledujte stav pacienta, ne jen pristroj!!!
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Asystolie — zadna elektricka aktivita, neni co defibrilovat
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Priklad k procviceni 1 - vysledky
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Priklad k procviceni 2
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Komorové extrasystoly,
predstavuji zvysené riziko
prechodu do fibrilace
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Arytmie — flutter, fibrilace, asystolie komor

Fibrilace: nesynchronizovana aktivita kardiomyocytu
https://www.youtube.com/watch?v=IU3NHrjw-IA&ab_channel=NerdDoctor

Komorova tachykardie, flutter — Zddné QRS, divny tvar (vinobyti), vysokd frekvence, ¢asto pravidelnost (kfivé sinusovky), ¢asto je
podstatou reentry (krouzivy vzruhh), mizZe byt nahly zacatek/konec. Treba resit, mizZou prejit ve fibrilaci komor.

FHET = Cim vy33i frekvence, tim hGF se pIni komory, srdce dost nepumpuije, klesa
krevni tlak. Az neni tlak a tedy i pulz na karotidé skoro zadny.
 Bezpulzové komorové tachykardie (pVT)

= =srdecni zastava = Defibrilace!

ID#: 122311110346 20ect! 11-09°31 R25 | |

My mw\v

| pogkozeni mozku

: | | | | | po 3 — 5 minutach srde¢ni zastavy

L e i | | ‘ ! Torsades de pointes (,torzady“)=srde¢ni zastava - magnézium a defibrilace!

1 i

Komorova fibrilace (FiKo) = srdecni zastava - Defibrilace!

Srdecni sval se jen tak nekoordinované chvéje.
Bez v€asné resuscitace prechazi srdce v asystolii (kardiomyocyty jsou \WNWM\M

neprokrvené, vy€erpané, nemaji energii na elektrickou aktivitu)

Asystolie — neni pfitomna elektricka aktivita,
neda se resit defibrilagei SRR EEE e EEEE H ++t
adrenalin, stlacuj, ventiluj a doufej gEmNnsC-snEEEESEERSHEN EasEEmsusaEE







Caj

Cas na




	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55
	Snímek 56
	Snímek 57
	Snímek 58
	Snímek 59
	Snímek 60
	Snímek 61
	Snímek 62
	Snímek 63
	Snímek 64
	Snímek 65
	Snímek 66: Rozměření EKG
	Snímek 67: Rozměření EKG
	Snímek 68: 1) Srdečné akce
	Snímek 69: 2) Srdeční rytmus
	Snímek 70: 2) Srdeční rytmus
	Snímek 71: 2) Srdeční rytmus
	Snímek 72: 3) Srdeční frekvence
	Snímek 73
	Snímek 74
	Snímek 75: 4) Vlny, kmity
	Snímek 76
	Snímek 77: 5) Elektrická osa srdeční
	Snímek 78: 5) Elektrická osa srdeční
	Snímek 79
	Snímek 80
	Snímek 81
	Snímek 82
	Snímek 83
	Snímek 84
	Snímek 85
	Snímek 86
	Snímek 87
	Snímek 88
	Snímek 89
	Snímek 90
	Snímek 91
	Snímek 92
	Snímek 93
	Snímek 94
	Snímek 95
	Snímek 96
	Snímek 97
	Snímek 98
	Snímek 99
	Snímek 100
	Snímek 101
	Snímek 102
	Snímek 103
	Snímek 104
	Snímek 105
	Snímek 106
	Snímek 107
	Snímek 108
	Snímek 109
	Snímek 110
	Snímek 111
	Snímek 112
	Snímek 113
	Snímek 114
	Snímek 115
	Snímek 116
	Snímek 117
	Snímek 118
	Snímek 119
	Snímek 120
	Snímek 121
	Snímek 122
	Snímek 123
	Snímek 124
	Snímek 125
	Snímek 126
	Snímek 127
	Snímek 128
	Snímek 129
	Snímek 130
	Snímek 131
	Snímek 132
	Snímek 133
	Snímek 134
	Snímek 135
	Snímek 136
	Snímek 137
	Snímek 138
	Snímek 139
	Snímek 140
	Snímek 141
	Snímek 142
	Snímek 143
	Snímek 144
	Snímek 145
	Snímek 146
	Snímek 147
	Snímek 148
	Snímek 149
	Snímek 150
	Snímek 151
	Snímek 152
	Snímek 153
	Snímek 154
	Snímek 155
	Snímek 156
	Snímek 157
	Snímek 158
	Snímek 159
	Snímek 160
	Snímek 161
	Snímek 162
	Snímek 163
	Snímek 164
	Snímek 165
	Snímek 166
	Snímek 167
	Snímek 168
	Snímek 169: Arytmie – flutter, fibrilace, asystolie komor 
	Snímek 170
	Snímek 171

