3 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Klicova slova

Elektrokardiografie, vina P, komplex QRS, vina T, akéni potencial pracovniho myokardu a sinoatrialniho uzlu,
prevodni systém srdecni, srde¢ni automacie, unipolarni a bipolarni svody, koncetinové a hrudni svody, zéna

prechodu, Einthovenav trojuhelnik, Holterovo monitorovani EKG.
Pracovni Cast

Potreby
Sada 10 elektrod (baldnkovych, klapkovych nebo samolepicich), EKG gel, svodové kabely, program na

hodnoceni EKG, bunicita vata.

Prava ruka — RA

Leva ruka — LA

Obrazek 3-1 Spravné umisténi elektrod pro snimani 12 svodového EKG.

Komentar: V1 — 4. mezizebfi parasternalné vpravo, V2 — 4. meziZebf¥i parasternalné vlevo, V4 — 5. meziZebfti
parasternalné vlevo na spojnici medioklavikularni ¢ary, V3 — umistime mezi V2 a V4 (umistéte az po V4), V5 —
5. meziZebf¥i v levé predni axilarni ¢are, V6 — pokracovani linie V5 v oblasti stfedni axilarni ¢ary. Zelena ¢ara

urcuje medioklavikularni osu.
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Postup prace

1. Zapojte elektrody 12 svodového EKG. Pro méreni 12 svodového EKG si ptipravte 6 balénkovych nebo
samolepicich elektrod pro hrudni svody (V1-V6), 4 klapkové elektrody pro méreni konéetinovych svodd,
svodové kabely, buni¢itou vatu a misku s vodou. V pfipadé hrudnich svod( umistéte elektrody na
hrudnik podle schématu (Obrazek 3-1)

2. Pro koncetinové svody pouzijte klapkové elektrody. Pro zlepseni vodivosti nejdiive lehce navlhci
elektrody na jejich vnitfni strané. Jednotlivé klapky jsou barevné odliSeny pro snadnéjsi kontrolu
spravného zapojeni (dle mezinarodnich standard( je ¢ervena barva uréena pro pravou ruku, Zluta pro

levou ruku, zelend pro levou nohu a ¢erna — zemnici svod pro pravou nohu).

Koncetinové EKG svody jsou dle svého nazvu umistény na koncetinach. Z hlediska korektnosti

obdrzeného vystupniho signalu nezalezi na presné lokalizaci v ramci jednotlivych koncetin (je jedno zda

je elektroda ci svorka na rameni, pazi Ci ruce). Vzhledem k omezenému rozevreni klapkovych elektrod
je vsak dobré zvolit ndsledovné umisténi: horni koncéetina — zapésti zboku, dolni koncetina — oblasti

kotniku zepredu, resp. seshora. V klinické praxi (pfi monitorovani pacienta na oddéleni) se standardné

koncetinové svody zapojuji pomoci jednorazovych elektrod nalepenych do oblasti pod klicnimi kostmi

a boky bficha nebo dolni ¢asti zad).

3. Spustte program EKG-Seiva (ikona se nachazi na plose).

4. Stisknéte klavesu Ins (insert) a zadejte jméno a pfijmeni mérené osoby. Stisknéte CTRL+ENTER a
odsouhlaste upozornéni ,,Beru na védomi“ (2x).

5. Stisknéte klavesu F4, ¢im se aktivuje reZim pro snimani EKG. Dal$im stisknutim F4 spustte 10s zdznam
EKG, pfi kterém pacient lezi v klidu na lehatku. Paze a koncetiny se navzajem nedotykaji, stejné tak se
nedotykaji navzajem elektrody.

6. Po automatickém ukonceni zaznamu se zobrazi zaznamenany signal z jednotlivych svodi. Zkontrolujte
kvalitu EKG zdznamu. Pokud je dostate¢na, mulzete prejit k tisku a naslednému hodnoceni (Obrazek
3-2).

7. Vytisknéte zaznam stiskem F6.

8. Dalsi méreni provedte navratem do menu pres prikaz ALT+F4 a pokracujte znovu od bodu 2.

Hodnoceni zdznamu

Hodnoceni zaznamu je vidy komplexni a je potfeba projit vSéemi kroky tak, abyste se vyhnuli zanedbani

patologie z nepozornosti. Stejné tak i v klinické praxi budete muset provadét standardizovany zadznam EKG.

Zakladni hodnoceni EKG vychazi z tzv. EKG desatera. Jde o sérii na sebe navazujicich tkon0 hodnoceni

raznych informaci, které EKG poskytuje.
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1. Srdecni 2. Srdecni 3. Srdecni 5. Interval
rytmus E> frekvence E> akce E> 4.Vina P E> PQ
— — — \ J \ y

2%

10. Srdeéni 9. Interval 7. Interval 6. QRS
osa <::| QT <::| 8. VinaT <::| ST <::| komplex

Obrazek 3-2 EKG desatero. Postup pfi hodnoceni EKG hodnotici rizné informace, které EKG poskytuje.

1- 3. Rytmus, frekvence a akce
Zakladem hodnoceni EKG je urceni zdroje elektrické aktivity — tj. typu rytmu, jeho akce (pravidelnost) a

frekvence.
Srdecni rytmus

Srdecni rytmus poddva informaci o zdroji akéniho potencialu (fidiciho vzruchu) v srdci. Typ rytmu se urcuje
pomoci viny P (napf. ve svodu IlI). Pokud je vina P pfitomna a predchazi QRS komplex, vychazi akéni
potencial z SA uzlu. V tomto pripadé se tedy jedna o sinusovy rytmus (SA uzel je pacemaker). Pokud vina P
chybi, jedna se o dalsi typy pacemakerové aktivity jako je junkéni rytmus (AV uzel je pacemaker) nebo

fibrilaci ¢i flutter sini atd.

R-R interval

P vina Bez pfitomnosti P viny —

N \

Obrazek 3-3 Rozdil mezi rytmem a frekvenci. Vpravo - frekvence zavisi na ¢asovém rozestupu sousednich R
kmita (R-R intervalu v milisekundach), z délek R-R intervalti Ize uréit také pravidelnost srdeéni aktivity. Vlevo

- rytmus definuje pacemakerovou aktivitu — misto vzniku fidiciho vzruchu (SA uzel, AV uzel nebo jina mista).

Pravidelnost srdecni aktivity (neboli srde¢ni akci) urc¢ime dle délky tzv. R-R intervalti (Obrazek 3-4): Pokud
jsou intervaly stejné dlouhé, srdec¢ni akce je pravidelnd. Pokud se jedna o nepravidelnou srdecni akci, ta je
u mladych lidi nejéastéji spojena s tzv. dechovou arytmii.

15x 0,04 = 600 ms 15x 0,04 = 600 ms 15x 0,04 = 600 ms 17x 0,04 = 680 ms 15x 0,04 = 600 ms 15x 0,04 = 600 ms

A N X A i\ A
r Y
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26x 0,04 = 1040 ms 21x 0,04 = 84 ms 29x 0,04 =1160 ms 30x 0,04 =1200 ms

A A HAH TOAT
o Y N

Obrazek 3-4 Nahore — Pravidelna srdecni akce; jednotlivé R-R intervaly maji prakticky stejnou dobu trvani.
Dole — nepravidelna srdecni akce; jednotlivé doby trvani R-R intervalu se od sebe navzdjem vyznamné lisi.
Dobu trvani R-R intervalu lIze jednoduse urdit i z hlavy rozpodéitanim ¢tvereckt podkladu EKG. PFi standardni

rychlosti posunu EKG papiru 25 mm/s predstavuje jeden maly ¢tverecek dobu trvani 0,04 s (vétsi ¢tverec 5x5

pak 0,2 s).

Srdecni frekvence: Na zakladé délky R-R intervalu mozno také urcit srdecni frekvenci — pocet R-R intervali

v jedné minuté.

5 kmit( R v 6s (30 malych ¢tvereckd) x 10 = 50 tepd/1 minutu.

Obrazek 3-5 Uréeni srdeéni frekvence z hlavy pomoci po¢tu R kmitl v definovaném €asovém useku na EKG.
Pfi pravidelné srdecni akci Ize pocitat napf. s 30 ¢tverecky 5x5, které se rovnaji 6 sekundam (30 x 0,2 s). PFi
vyrazné nepravidelné srdecni akci se z tak kratkého ¢asového useku jedna jen o odhad (je potifeba zvazit delsi

casovy usek snimani EKG).

4. Hodnoceni viny P
Vina P je projevem depolarizace sini. Obvykle je pozitivni (negativni je vidy ve svodu aVR, vétSinou pozitivni
je ve svodech Ill a V1). Hodnoceni tvaru P viny je nejvyhodnéjsi provadét na svodech Il a V1. Kromé

pritomnosti viny P Ize hodnotit jeji délku a vysku. VIna P trvd maximdlné 120 ms a jeji vyska je maximalné

2,5 mm.
P vina

‘_A_\

Obrazek 3-6 Vymezeni viny P v jednom srde¢nim cyklu.
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Dlouho trvajici nebo abnormalné vysoka vina P je nejcastéji znakem tzv. cor pulmonale. Pokud je vina P

dvojvrcholova, ukazuje to na postizeni obou sini nebo na mitralni vady.

5. PQinterval

V tomto bodé se zaméFfime na hodnoceni PQ intervalu, ktery definuje dobu pfevodu signalu z SA uzlu na

komory (doba sifiokomorového prevodu).

PQ (PR) interval

PQ (PR) usek

Obrazek 3-7 Rozdil mezi PQ intervalem a usekem: PQ interval zahrnuje vnéjsi hranice viny P a Q kmitu
(interval obsahuje také kmity nebo viny); PQ tsek zahrnuje pouze vnitini hranice viny P a kmitu Q (tGsek
obsahuje jen izoelektrickou linii). V pfipadé, Ze neni viditelny Q kmit, uvazujeme pro vypocet misto néj kmit
R (PR interval/usek). Bez ohledu na konfiguraci QRS komplexu se vsak v klinické praxi ¢astéji dava pfednost
oznaédeni PQ interval/asek.

ProdlouZeni PQ intervalu poukazuje na poruchu tohoto vedeni. Pro jeho uréeni zmérte ¢asovy interval od
zacatku viny P po pik Q kmitu (svod V5, V6 nebo II, na kterych byvda Q kmit dobre viditelny). Normalni
hodnota PQ intervalu je v rozmezi 0,12 - 0,20 s. Pokud je hodnota delsi nez 0,2 s, mluvime o tzv. AV blokadé

I. stupné (Obrazek 3-8).

PQ interval délka

N

PQ<0,20s PQ>0,20s

AN

Normalni hodnota AV blok I. stupné

Obrazek 3-8 Zjednoduseny diagram hodnoceni PQ intervalu zahrnujici zakladni prehled moznych

vvvvvv

zahrnujici hodnoceni AV blokad I. az 1ll. stupné.

6. QRS komplex
Dalsim krokem je zjisténi délky trvani QRS komplexu (Obrazek 3-9) — trvani komorové depolarizace (0,08 -
0,12s). Pokud je QRS komplex prodlouzen nad hodnotu 0,12 s, jedna se o blokadu jednoho z Tawarovych

ramének. V pokrocilejSich hodnocenich se potom hodnoti ¢astecnost nebo Uplnost takové blokady.
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Nejrychlejsi stranové odliseni blokdd pro zacatecniky lze jednoduse provést ze svodu V1. Pokud je na svodu
V1 pritomen M tvar QRS komplexu (Obrazek 3-10), jedna se s nejvétsi pravdépodobnosti o blokadu pravého

Tawarova raménka.

QRS komplex
i

Obrazek 3-9 Vymezeni QRS komplexu v jednom srdec¢nim cyklu.

Z diagramu hodnoceni QRS komplexu (Obrazek 3-10)Chyba! Nenalezen zdroj odkazt. je také patrné, ze u
blokady pravého Tawarova raménka dochazi k jasnym znamkam patologie predevsim ve svodech V1 a V2
(protoze svody V1 a V2 se na pravé raménko ,divaji“). Naopak u blokady levého Tawarova raménka jsou

patologie M rozstépeni QRS vidét pfedevsim ve svodech V5 a V6.

Hodnoceni QRS komplexu

/N

QRS<0,12s QRS>0,12s —» Blokada Tawarova raménka

/ Ve svodu V5, V6, a | nepfitomny kmit g;

ve svodech V5 a V6 pfitomen rozsifeny

Normalni hodnota

»M“ tvar QRS ve V1 a V2 a deprese ST QRS komplex se zdlomy; ve svodech
Useku ve svodu | a V6? V1, V2 deprese ST useku s negativni

vinou T a rudimentarni QS komplex?

" JZ\JJ\/\VG
\

Blokdda pravého Tawarova raménka

Blokada levého Tawarova raménka

Obrazek 3-10 Zjednoduseny diagram hodnoceni QRS komplexu zahrnujici zakladni prehled mozného

hodnoceni QRS komplexu. V klinické praxi je hodnoceni QRS komplexu sloZitéjsSi a komplexné&jsi

problematikou.

7. ST usek
ST Usek reprezentuje konec depolarizace celého komorového myokardu a odpovidd fazi platé

membranového potencialu. Délka trvani je priblizné 0,12 s.

15



ST segment

Obrazek 3-11 Vymezeni ST tseku v jednom srdecnim cyklu

ST usek je velice dlleZitym parametrem pro hodnoceni infarktu myokardu. V prvni fadé je potifeba urcit
jeho deviaci od izolinie — ta se projevi jako jeho elevace nebo deprese.

e Elevace ST useku se hodnoti jako odchylka nad izolinii 0 1 mm (ve svodech V1 — V4 se toleruji 2
mm). Pokud se elevace ST Useku nachazi ve vice sousednich svodech (o vice nez 1 mm na
koncetinovych a o vice nez 2 mm na hrudnich), jedna se pravdépodobné o patologii.

o Deprese ST Useku se hodnoti jako odchylka pod izolinii. Zakladnim hodnocenim deprese je jeji
hloubka a doba trvani. Trvani deprese déle nez 0,08 s a hloubka vice nez 1 mm na koncetinovych i
v hrudnich svodech jiz znadi klinicky relevantni zmény. ProtoZe variabilita tvarG ST depresi je
pomérné velika, je jeji hodnoceni dosti sloZité. Za fyziologickou depresi miUZzeme povaZovat
ascendentni depresi ST Useku (tzv. junkcni). Ta ma pocatek ST Useku pod izolinii, ale dale stoupajici
charakter. Je dana sympatikotonickymi zménami zptsobenymi napriklad ndmahou, stresem nebo

bolesti.

8. Tvlna

VIina T znadi repolarizaci komor. | kdyZz se jednad o velmi variabilni parametr, v zakladnim hodnoceni je
nejdrive nutné se presvédcit o jeji spravné polarité. Negativni (diskonkordatni) je T vina vidy ve svodu aVR,
v ostatnich svodech je pozitivni (nebo téZz konkordatni, tedy stejnosmérna s QRS komplexem). DalsSim
krokem je zhodnoceni jeji délky a vysky. Doba trvani viny T ma byt maximalné 200 ms a vyska 2-8 mm.

Pokud souhlasi polarita a vyska, je vSe pravdépodobné v normé.

Tvlna

—

Obrazek 3-12 Vymezeni T viny v jednom srdecnim cyklu.

9. Urceni elektrické srdecni osy
Srdecni osa patfi k zakladnim parametrdm, které se pfi hodnoceni EKG sleduji. V klinické praxi staci jeji

orientacni zhodnoceni odhadem (Metoda | a aVF svodu). V pfipadé potieby neni problém ji urcit presné.
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Za normalnich okolnosti sleduje elektrickd osa mechanickou osu srdce, nicméné variabilita je znacnd
(odchylky zdaleka nemuseji znamenat patologii). DuleZita je pfi hodnoceni hypertrofii komor, pti plicnich

emboliich atd.

1. Hodnoceni dle Einthovenova trojuhelniku:

1. Spoditejte sumu vychylek QRS komplexu na svodu |, Il a lll (Obrazek 3-13).

Q =0 (neni ve svodu pritomen)
R = +4 (malych ¢tvereck( nad nulovou izolinii)

S =-10 (malych ¢tvereckl pod nulovou izolinii)

Suma = 0+4-10= -6

Q=-1
Il
R=+5
“ A S=-1
SN /NN

pasSEE= ~ _—
=it I8 A2 s SR R e e T SiiiEE Suma =-1+5-1=+3

Q=-
1]

il

T YV V= | VAl S ——
Suma =-249-2=49

Obrazek 3-13 Vypocet vychylek QRS komplexu v bipolarnich koncetinovych svodech

2. Dosadte hodnoty z predeslého kroku do Einthovenova trojuhelniku (1 mm na EKG = 1 mm na
trojuhelniku). Suma | svodu -6 bude na trojuhelniku zanesena vlevo (smérem k negativni elektrodé).
Od tohoto mista vedte kolmici. Stejny postup aplikujte u dalSich svodu. Vysledkem je prinik 3
primek. Spojte tento bod se stfedem trojuhelniku a vedte pfimku do kruhu pro uréeni smérovani

vektoru QRS (Obrazek 3-14)
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-90°

-150° y b -30°

180° 0°

150° 30°

60°

Obrazek 3-14 Dosazeni hodnot vychylek QRS komplexu v jednotlivych bipolarnich koncetinovych svodech do

Einthovenova trojuhelniku.

3. Urceni elektrické srdecni osy odhadneme ztabulky nebo zvizualné naznacenych rozmezi

jednotlivych deviaci (Obrazek 3-15).

-120°

Deviace osy doleva

Obrazek 3-15 RozloZeni sméru elektrické srdecni osy a jejich mozné thlové rozmezi.
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B. Hodnoceni dle odhadu izovoltaze svod:
1. Vesvodech |, I, 11, aVR, aVL a aVF naleznéte QRS komplex, ktery md na obé strany stejné vychylky -

izovoltdZz. V tomto pfipadé se depolariza¢ni vina Sifi kolmo na svod — QRS neni dominantné ani

pozitivni, ani negativni (Obrazek 3-16).

Obrazek 3-16 Hodnoceni lll. svodu pro izovoltaz.

Pokud maji kmity R a S stejnou velikost vychylky, ale opacnou polaritu, jedna se o tzv. izovoltaz.

Depolarizacni vina se Sifi ve sméru kolmém na dany svod.

2. Na vektorové rilizZici si najdéte uloZeni daného izovoltazniho svodu (v nasem pripadé svod Ill). Spojte
svod se stfedem rGZice. Od vzniklé Usecky vedte kolmou pfimku. Tato pfimka bude prochazet
stredem rlZice a protne ji ve dvou bodech (body A, B na Obrazek 3-17). IzovoltaZ jako vlastnost

svodu Il zpUsobi, Ze nevime, zda se depolarizacni vina siti po pfimce AB smérem k bodu A nebo B

(tzn. zleva doprava nebo obracené).

Obrazek 3-17 Rozdéleni svodt na vektorové riZici.

3. Prorozhodnuti o sméru Sifeni je nutno provést dalsi krok. Jeden z bodl A, B odpovida konkrétnimu
EKG svodu (na Obrazek 3-17 odpovida bod A svodu aVR). Najdéte si tento svod na EKG a sledujte,

zda je komplex QRS pozitivni nebo negativni - tzn. nejvétsi ¢ast vychylky sméfruje nahoru nebo dol(

(Obrazek 3-18).
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Obrazek 3-18 Hodnoceni polarity QRS komplexu ve svodu aVR; kmit R vyrazné prevysuje kmit S a cely

QRS komplex je tedy pozitivni.

4. Pokud je QRS komplex pozitivni, znamena to, Ze se depolarizac¢ni vina Sifi smérem k tomuto svodu.
Uhel vysledného vektoru srde¢ni osy tudiz odpovidd hodnoté v bodé A na Obrazek 3-17, tzn.
pfiblizné -150°, co by v této imaginarni situaci oznacovalo extrémni deviaci. Pokud by byl QRS
komplex ve svodu aVR vychylen zdporné, znamenalo by to, Ze srdecni vektor miti pravé opacnym
smérem (ve sméru od svodu aVR). Vysledny vektor bychom tedy hledali na opaéné strané rlzice
(hodnota odpovidajici prisec¢iku B na Obrazek 3-17, tzn. ptiblizné 30°, coZ by oznac¢ovalo normalni

sklon elektrické srdecni osy).

C. Metoda zvednutych palct (metoda odhadu ze svodu | a Il nebo aVF a l)
Jedna se o nejméné presnou metodu odhadu sklonu elektrické srdecni osy. Jeji hlavni vyhodou je rychly

odhad pfimo z EKG bez nutné znalosti vektorové rliZice nebo jinych potifeb (Obrazek 3-19).

Je vychylka QRS ve svodech | a aVF pozitivni?

Y \

ANO NE
Normalni hodnota Vychylka QRS je Vychylka QRS je negativni
-30° az 110° pozitivni v v
| a negativni v aVF | a pozitivni v aVF

T $NI\W | |‘&I\/ﬁ| [ ,\/\(m I
R i L e

i l

Deviace osy doleva Deviace osy doprava

-30° a7 -90° 110° az 180°

Obrazek 3-19 Urceni srdecni osy metodou odhadu ze svodu aVF a .
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Hodnoceni a vysledky

Vysledky méreni zaneste do tabulek:

Mérena osoba:

1.Rytmus, akce a frekvence

Vysledek

Norma [ANO/NE] Pokud NE

Tachykardie,
Srdecni frekvence BPM
Bradykardie
Srdecni rytmus
(Sinusovy, junkcni atd.)
RR1 ms
Srdeéni akce
RR2 ms
[RR interval]
RR3 ms
oanoce eg d e
Doba a Po e ega e
ode ode OQd O e
P vina

PQ interval

QRS komplex
(hodnotte R kmit)

ST usek

Tvina

QT interval
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3.Hodnoceni srdecni osy

Zakreslete vysledek méfeni a urCete srdecni osu dle Einthovenovy metody.

-90°

-150° . TR AR TR, . -30°

180° 0°

150° 30°

4.Tabulka hodnoceni srdec¢ni osy

Zaneste vysledek metody Einthovenova trojuhelniku a alespori jedné dal$i metody.

Typ hodnoceni Osa [°] Deviace osy

Metoda Einthovenova
Norma/doleva/doprava/extrémni
trojuhelniku

Metoda izovoltaze Norma/doleva/doprava/extrémni

Metoda odhadu ze svodu | a aVF Norma/doleva/doprava/extrémni




Zaver
Shriite vSechna namérena data tak, jako byste hodnotili EKG dle pravidel desatera. Ke kazdé kolonce staci

struéna shrnujici véta. Jedna se o fyziologické hodnoty? Pokud ne, o jaké se mlzZe jednat patologie?
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