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Elektrokardiografie (EKG)

Definice:

Zaznam zmeén potencialu generovanych srdcem, které jsou snimany
z povrchu tela

Opakovani z fyziky:
Potencial

Elektricke napeti
Elektricky proud

Vektor, vektorova veliCina



Prevodni systém srdecCni, srdecni automacie
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Signal pro EKG
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EKG elektrody a svody

PocCet elektrod a jejich poloha

EKG svod — rozdil potencialu mezi 2 elektrodami — elektrické spojeni 2
elektrod

Déleni svodu:
* dle polohy

« standardni koncetinové: |, I, I
e augmentované koncetinove: aVR, aVL, aVF
* hrudni (prekordialni): V-V,

* dle polarity
 unipolarni: aVR, aVL, aVF, V-V,
 bipolarni: I, II, llI



Moznosti zaznamu EKG

Standardni 12-svodové EKG
Modifikované ulozeni elektrod

« 3-svodove, 6-svodove, pravostranne hrudni svody

24-hodinové monitorovani EKG
* Holterovské monitorovani, EKG Holter

EKG telemetricke karty
Implantabilni EKG monitor
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Zasady snimani 12-sv. EKG

« Elektrody zalozit dle konvence, ®
zabezpecit vodiveé spojeni

 VVySetrovana osoba behem zaznamu
lezi v klidu, volné dycha ’




Elektrokardiogram

 Graficky zaznam zavislosti
zmen potencialu v jednotlivych
svodech na Case

« Osa x, 0say
* Rychlost posunu zaznamu
* Oznaceni jednotlivych svodu

Pri rychlosti 25 mm/s
*1Tmm=0,04s=40 ms
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Co a jak hodnotit?
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Rytmus

Pravidelnost: pravidelny / nepravidelny

Pldvod: sinusovy / jiny

Frekvence (srdecni frekvence) — dle RR intervalu

Sitka viny P, délka intervalu PQ, $itka QRS komplexu

Usek ST: izoelektricky / elevace / deprese

Délka intervalu QT, Bazettova korekce QT (QTc = QT / VRR)

Zmeény tvaru kfivky: polarita P, pfitomnost patologickych Q, zmény
tvaru QRS, inverze T

Zona prechodu (rS na Rs) v prekordialnich svodech
Elektricka osa srdecni



Elektricka osa srdecni
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Arytmie

* Nepravidelnost srdecniho rytmu — patologicka elektricka aktivita

« Deleni:
» Dle srdecni frekvence: tachyarytmie vs. bradyarytmie
» Dle mista vzniku: supraventrikularni vs. komorove

* Mechanizmy:

Ektopické lozisko vzruchu

Pridatna sino-komorova spojka

Reentry

Vrozené poruchy iontovych kanall (syndrom dlouhého QT, Brugada syndrom)

» Priklady:
» Poruchy prevodniho systému
« Komorové extrasystoly
 Fibrilace a flutter sini
« Tachykardie a fibrilace komor



EKG - diagnostickeé vyuziti: arytmie

Lt
1V, iiEERti
- Atrial fibrillation
aVF y | = s
PR=0.16s PR =”D.38_§_ IIIIIII Complete heart block. Atrial rate, 107; ventricular rate, 43

Normal complex  First-degree heart block




EKG - diagnostické vyuziti:
znamky ischemie, infarkt myokardu




EKG - diagnostické vyuziti: hyperkalemie

Normal tracing (plasma K* 4-5.5 meqg/L).
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EhLSnaaEd:

Hyperkalemia (plasma K¥ £7.0 meg/L).



