ELEKTROKARDIOGRAFIE = metoda umoziujici registraci

elektrickych zmén vznikajicich ¢innosti srdce z povrchu téla.

1893 Einthoven zavadi termin ,.clektrokardiogram*
1895 Einthoven popisuje pét vychylek - P, Q, R, SaT
1902 Einthoven publikuje prvni elektrokardiogram

1905 Einthoven pienasi elektrokardiogramy z nemocnice

do sv¢é laboratote (1.5 km) pies telefonni kabel

1924 Einthoven ziskava Nobelovu cenu
Willem Einthoven
1860 - 1927



| ELEKTRICKY DIPOL

Stacionarni v homogennim vodivém prostredi

Lokalni proudy 0
* Maximalni v ose dipolu (1)
* Nulovy v roviné stfedu (0)




SIRENI DEPOLARIZACNI FRONTY myokardem

ELEKTRICKE SRDECNI
POLE (vektor)

*je tvofeno souctem okamzitych
dip6ll na depolarizacni fronté
svelikost je funkci poctu dipoli a
strmosti rozhrani

*smér od depolarizované (-) k
(re)polarizované (+) oblasti
*nestacionarni

'méni intenzitu a smér
edeformovano vodivosti
prostiredi (Brodyho efekt)

REGIONALNI VEKTORY
INTEGRALNI VEKTOR
béhem excitace se meni:
velikost okamzitych dipolu
*jejich smér

«Sifi se na povrch téla — zde 1ze zmény registrovat, napt. EKG
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Izoelektrickeé linie
Konkordance T viny
Frekvenéni zavislost
Prevodni systém — gradient
srdeéni automacie

:
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PQ interval QRS QT
0,16 .01 0,3 : , .
' — zavislost na SF
Sinova Komorovy komplex

depolarizace

(depolarizace) (repolarizace)



4.

EKG krivka poskytuje informace 0:

Frekvence (zmény SF v SA uzlu, respiraéni ,,arytmie®, sick sinus syndrom)

Vedeni (blokady — SA, AV)

Rytm US (ES - supraventrikularni, komorové)

KOIHOI'OV}” gradient (Vztah mezi depolarizaci a repolarizaci:

puvod — metabolicky, hemodynamicky, anatomicky, fyzikalni...ischemie, hypertrofie,

dilatace, kardiomyopatie, zancty, zmény elektrolyti, léky.. )



3D SMYCKY SRDECNIHO VEKTORU

F — frontalni rovina hrudniku

H — horizontalni rovina hrudniku

0 — elektricky stied srdce

P — silova depolarizace

QRS — komorova depolarizace
T — komorova repolarizace




2D PROJEKCE HLAVNIHO SRDECNIHO VEKTORU

F — frontalni rovina hrudniku

H — horizontalni rovina hrudni




1D PROJEKCE HLAVNIHO SRDECNIHO VEKTORU

Projekce na povrch hrudniku
do frontdlni roviny (2D)

a jeji projekce na primku
(1D), osu I. EKG svodu

rozepsana v ¢ase

E — Einthoventiv trojuhelnik
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Einthoven, 1913 Wilson, 1934, VR, VL, VF

Goldberger, 1947, aVR, aVL, aVF



HEXAAXIALNI SYSTEM (RUZICE) \

aVR aV/L

aVF



VF




| KONCETINOVE SVODY |

WILSON
GOLDBERGER
zvétSene
Bipolarni (I, I1, III) - standardni
H‘ ‘ Unipolarni (augmentované) aVR,
.
VO aVvL, aVF

Frontalni projekce
vektoru!




| HRUDNI SVODY |

Horizontalni
projekce
vektoru!




PROJEKCNI ROVINY HLAVNIHO SRDECNIHO VEKTORU
A EKG SVODY

Frontalni rovina aVR

koncetinove svody
I, 11, lll., aVR, aVL,
aVF

®es,
*e
........
e
* e

Horizontalni rovina
V1-V6

Ob¢ roviny jsou V
aVF

posunuty do trovné

elektrického stredu / /
V1 V2

srdce (0)

s
vs N

E — Einthovenuv
trojuhelnik




ELEKTRICKA OSA SRDECNI

Soucet vSech okamzitych vektort, ktere tvori depolarizacni
komorovou smycku. Vyjadiuje smér postupujici komorove
aktivace. Odrazi asymetrui v tloust'ce stén komor a srdecni

polohu.



| ELEKTRICKA OSA SRDECNI - ve frontalni roving

(R-Q-S) vesvodech I, II
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‘ LEVOTYP, PRAVOTYP




Normalni 12-svodovy elektrokardiogram




EKG krivka — informace o: ‘

. Velikosti a pozici srdce (elektricka osa)

. Misté ptivodu elektrického impulsu (P, QRS)
. Vedeni (P-Q, QRS)

. Ustupu podrazdéni (T)

Rytmu (P-P, R-R)

. Alteracich ak¢niho potencialu (ST, T)

.+ vlivu farmak, iontoveho slozeni plazmy, atd.




NORM

HYPER Ca®®

Stejfa et al.: Zaklady elektrokardiografie, 1991



RESPIRACNI (SINUSOVA) ARYTMIE

1847, Ludwig, EKG a dychani psa — respira¢ni sinusova arytmie
Pfitomna jiz prenatalné.

Fyziologicky vyznam???? STABILIZACE STREDNIHO TK (ochrana
prott mechanickému vlivu intratorakalniho tlaku na arteridlni TK)
Kli¢ovy vliv parasympatiku (snizeni tonu), sympatikus ma modulac¢ni

ulohu.

MECHANISMY:

1)  CENTRALNI

2)  REFLEXY ZPLIC

3) REFLEXY Z BARORECEPTORU

4)  REFLEXY Z RECEPTORU PRAVE SINE
5)  LOKALNI VLIVY NA SA UZEL

6) VLIV OSCILACI pH, paO2, paCO2



Centralni mechanismy

* C(Centralni generdator RSA
e Respiracni neurony v prodlouZzené mise hyperpolarizuji
pregangliove vagoveé neurony
» Vysledkem je snizeni vagového tonu v Inspiriu — SF v
INSpiriu vzrista
Reflexy z plic — infla¢ni reflexy
* Podrazdéni vagovych stretch-receptort v Inspiriu utlumi

inspiracni centrum a zaroven také kardioinhibi¢ni centrum v

prodlouzen¢ mise



Reflexy z baroreceptoru

e Nejednotny nazor na vliv arteridlnich baroreceptorti na

vznik RSA

« Kolisani citlivosti baroreceptoru v prubéhu dechového

cyklu
Reflexy z receptoru pravé siné

« Bainbridge, 1915
» Reflexni zvySeni SF pi1 roztazeni sini

e Plati pro denervované srdce



Lokalni vlivy na SA uzel

* Protazeni SA uzlu zpusobi rychlejsi spontanni depolarizaci
 VIiv mechanosensitivnich chloridovych kanali

« Zmeény prokrveni SA uzlu (a. centralis) a piipadna

komprese SA uzlu rozpinajicimi se plicemi

Vliv oscilaci pH, p,O, a p,CO,

* Oscilacni aktivita perifernich chemoreceptoru prispiva ke

vzniku a zesiluje amplitudu RSA



ARYTMIE = PORUCHY TVORBY NEBO VEDENI VZRUCHU

RYTMUS a FREKVENCE:
Pravidelny:  (72/min; 60 — 100/min; )

tachykardie (>100/min; )

bradykardie (< 60/min; )

nahradni rytmy (junkcni < 40/min; komorovy ~20/min)
Nepravidelny:

sinusova respiracni arytmie ( )

sick sinus syndrom
extrasystoly (ES) jednotlivé, vazané (bigeminie, trigeminie)

sinusove, sinove, junkéni, komorove



ARYTMIE

MISTO PUVODU VZRUCHU
SINUS SINE JUNKCE KOMORY
(P (P-{\/\

Polarita viny P
eInterval PQ (QP)
(fyziologicky interval PQ: 0,12 — 0,2 S)



BLOKADY

SICK SINUS SYNDROM
AV BLOKADY

|° A_A_

PQ>0.2sec
[1° J

f
i

Wenckebachovy periody

L BBB

"Jj\*v RBBB

A-V disociace

‘BLOKADA TAWAROVA RAMENKA (BBB)



PREEXCITACE

AV uzel je ,,obchazen®, rychlé vedeni

e kratky nodus*

» Wolf-Parkinson-Whitetiv syndrom (WPW) — nachylné k
paroxysmalni tachykardii — viz. re-entry

[

delta vina PQ<0,12s



Spole¢ny mechanismus (paroxysmalnich) tachykardii, extrasystol,

bigeminii, apod.

N =

Smycky nejcastéji na irovni AV junkce
Determinanty re-entry:

Urcity rozsah (velikost) smycky

Urcité nacasovani spoustéci ES

Dvoji draha
Divergence a konvergence excitacnich
cest

Jednosmérny blok
Dlouha refrakterni perioda
Zpomalen¢ vedeni

KrouzZivy vzruch



TACHYARYTMIE

« SINUSOVA TACHYKARDIE
* PAROXYSMALNI TACHYKARDIE (supraventrikularni, komorové)
* FLUTTER (>250/min; siflovy)

* FIBRILACE (>600/min; siflova, komorova;

)



SINOVY FLUTTER (kmitani)

Frekvence 250 — 600/min
Sinokomorova blokada n:1



SINOVA FIBRILACE (mihani)

Nepravidelny komorovy rytmus

i

V2

v




KOMOROVA FIBRILACE (mihanf)

SHYTHM STR{™ (1)
om/Bec:| cm/uY
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C 000000000 | F—

Frekvence nad 600/min, LETALNI



OBRAZ SRDECNI ISCHEMIE

A: namahova angina pectoris
B: akutni non-Q infarkt myokardu
C: akutni Q infarkt myokardu



ANTIARYTMIKA

« BLOKATORY Na KANALU — prodluzuji inaktivaci I, tj.
refrakteritu, ,,zrusi* rychlé cesty
« BLOKATORY Ca KANALU —,,zrusi* rychlé cesty

* BLOKATORY K KANALU — prodluzuji refrakterni periodu

* B-SYMPATOLY TIKA — zpomaluji srde¢ni frekvenci
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