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Funkce

Srdce je pumpa :

Funkci srdce je precerpavani (pumpovani) krve
do cévniho systému. Protoze cévni systém je
uzavreny, srdce vytvari klesajici tlakovy
gradient, ktery je hnaci silou pro tok krve
cévami.

Srdecni aktivita
* Elektricka — srdecni bunky jsou schopné vytvaret akcni
potencial a vést vzruch (EKG, VKG,...)

 Mechanicka — pumpa, kontrakce srdecniho svalu (FKG, TK,
pulzova vina, ultrazvuk)



Morfologie — stavba srdce

Pravé a levé srdce jsou sériove zapojené pumpy.
(pravé srdce — plice — levé srdce — velky obéh — ....)

aorta

%ﬁ Pulmonalini arterie

— Pulmonalni zila

Horni duta zila

Leva sin
prava sin

Leva komora

Mezikomorové

7 7 AV 4 Rj- ht
Dolnidutd Zila  Ajium septum
Prava komora apex

Adapted from Corel Draw 9 Library
http://www.fpnotebook.com/_media/CvAnatomyHeartApicalFourChamberView.gif



Nelamte lidem srdce.
Maji jen jedno.

Lamte jim
kosti. Maji
jich 206.

HiTRADI C)

s

Presnéji asi 210 kosti

... ale srdce stale jedno



Histologie
* 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)
* DalSsi pojivové tkané, vldkna (kolagenni, elastickd), cévy,...

Myokard

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

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

e’ Interkalarni disk #

o

http://medcell.med.yale.edu/histology/muscle_lab/images/quiz5.jpg



Metabolické naroky srdce aischemie

Srdce je jako domaci prasatko, zpracuje, co je k dispozici
V klidu
* 60 % volné mastné kyseliny, triglyceridy
* 35 % sacharidy
* 5% ketolatky
Srdce spravneé pracuje jen pri dostatecném zasobeni 02 - fyziologicky jen
oxidativni fosforilace — maximalizace tvorby ATP, vysoké mnozstvi mitochondrii
Za anaerobnich podminek (ischémie)
se pyruvat redukuje na laktat '
— nastupuje anaerobni glykolyza - patologické 40 dlémi
e Staci mala ischemie pro naruseni metabolismu - =
e Ztrata kontraktilni funkce, arytmie, smrt bunék
* Hromadéni AMP, produkty metabolismu nejsou
odstraniovany (laktat, NADH+, H+)
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Relative concentration

Uvolnéni troponinu cTnT z cytoplazmy myocytl 10

— marker infarktu myokardu z

DalSi markery 0 5 10 4
° Kreatinin kynaza (CK) Time after onset of chest pain (h)

* lzoenzym glykogenfosforylasy (GPBB)

. GPBB Myoglobin =—#=CK-MB =—®—Troponin T
*  myoglobin
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Morfologie — koronarni recist |

) ‘- aorta

Superior vena cava

Aorlic semilunar valve ————
1. LRIl L

Right atrium ———

prava koronarni tepna

Circumflex artery
Anterior
interventricular

Posterior artery

interventricular artery

Right marginal artery

Epicardial coronary arteries

s Ry

Subendocardial arterial plexus

Laft vantricle

Véncité (koronarni) tepny vystupuji z aorty (za chlopni) a zasobuiji
srdecni sval krvi. Hustd kapilarizace — pomér poétu svalovych vldken ku
kapildram je cca 1:1. Zilni krev Usti z vétiny do pravé siné.

http://4.bp.blogspot.com/-r31sX9XBJeg/TbdnDjCoe6l/AAAAAAAAAsg /bRfw5bo6hY8/s1600/Coronary+arteries.jpg



Koronarni obéeh

aortalni tlak

pritok krve
levou
koronarni
arterii

pritok krve
pravou
koronarni
arterii

120

100

a0

400
200

0 01 02 03 04 05 06 07 08

* koronarky se plni v diastolické fazi

Diastole  Systole Diastole srdecniho cyklu, prOtOie béhem
B ' i systoly jsou cévy utlaéeny

kontrakci svalu
* hnacisilou je tedy diastolicky tlak
e Zilni krev Usti do pravé siné (70%)
e vetsi pratok je levou koronarkou
e dobre vyvinuta metabolicka

autoregulace (dilatace cév pfi
zvysené zatézi)

L1

L L Méné vyhodné perfizni poméry
pro subendokardidlni vrstvy

Epikardialni tepny
Transmuralni tepny
Arterioly

Subendokardialni plexus
diastola

systola

http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/699/dokumenty/27-patofyziologie-srdecni-ischemie.pdf



Koronarni obeh

Spotreba kysliku je dana

Regulace zasobeni kyslikem je hlavné prostrednitvim zmény odporu cév —
muUze klesnout az na 20 — 25 % klidové hodnoty — pritok se zvysi 4- 5 x
(koronarni rezerva)

Regulace priatoku koronarnimi cévami
* Metabolicka autoregulace (dominantni) - .02, TNADP, AMP, K,
adenozin (A2 recetory), TMaktat (anaerobni gl.), J pH

* Neurohumoralné (sekundarni) - sympatikus
 Beta 2 - subepikaridalné, vazodilatace, dulezité



Morfologie — prevodni systém srdecni

* Tvorba a prednostni vedeni akéniho potencialu

e Synchronizace a koordinace vedeni vzruchu srdcem

» Elektrickou aktivitu pozorujeme jako depolarizaci (znéna
polarity bunék), a repolarizaci{navrat polarity do klidové)

Histv svazek

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

* Sinoatrialni uzel (SA) — vlastni frekvence 100 bpm (vétSinou pod tlumivym vlivem
parasympatiku), rychlost vedeni vzruchu 0,05 m/s

* Preferencni internodalni sinové spoje — rychlost vedeni vzruchu 0,8 — 1 m/s

e Atrioventrikularni uzel — jediny vodivy spoj mezi sinémi a komorami, vlastni
frekvence 40 — 55 bpm, rychlost vedeni 0,05 m/s

* Histiv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s

* Tawarova raménka — rychlost vedeni 1 -1,5 m/s

* Purkynova vlakna — rychlost vedeni 3 — 3,5 m/s

vlastni frekvence
20—-40 bpm

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

Oya viakna
Aktivace komorového myokardu — z vnitrni strany k vnéjsi

Repolarizace komorového myokardu — opacnym smérem

Pozn: vlastni frekvence je frekvence vzniku AP neovlivnéna

nervovym a hormonalnim rizenim

https://www.prirodovedci.cz/storage/images/410x/1611.png



Akcni potencial — pracovni myokard

Na k?nal s€ e Faze 1-Pomalé otevirani Ca kanald
uzavrel ; W pomalé zavirani Ca kanal(

el

o [ Faze 2 -Faze plam\

Faze 4 -Zavreni K kanall

Otevieni napétové
fizenych kanald

vstup Na do
bunky
Klidovy potencidl — zaporné napéti na membrané (cca — 90 mV)
Jediné v tomto obdobi je mozné vyvolat depolarizaci a AP
Akcni potencial (AP)
e V prabéhu AP nelze vyvolat dalsi depolarizaci, bunka je v refrakterni fazi, ¢imz
brani vzniku tetanického stahu
* Ma nékolik fazi
* Depolarizace
e Faze plato — jeji hlavni funkci je prodlouzeni refrakterity bunky (absolutni
refrakterita, nelze vyvolat dalsi AP — ochrana pred tetanickym stahem)
* Repolarizace — relativni refrakterita (zranitelna faze, dalsi pfichozi AP muze
vyvolat naslednou depolarizaci, ktera je vsak patologicka — vznik arytmii)



Akcni potencial — pracovni myokard

Akéni potencial (AP) = +20 Akeni potencidl pracovniho myokardu
 Depolarizace — vstup Na+ do buriky (Na je | km\\
depolariza¢nim iontem, rychly) :g W v E-;
* Faze platd — vstup Ca2+ do bunky a vystup K+ z - i § ] %
buriky ; B %
* Repolarizace — vystup K z buriky % =oh B §. =
. . y : € 8ot =i pa——
* Navrat klidového stavu za spotreby energie: Na+ g

pumpovano ven, K dobnitf (Na/K - ATPaza),
Ca2+ pumpovano z buriky (Ca-ATP4za, Na/Ca
vymeénik) a do sarkoplazmatického retikula

Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivné po
koncentra¢nim. a el. gradientu. Pumpovani iontU je
aktivni déj za spotreby ATP, vétSinou proti gradientu

A\

-80
-100 1

Napéti iontovych proudt [pA]
N
Wl T 1T 1T




Akcni potencial — pacemakerova bunka (sinoatrialniho uzel)

Nema stabilni klidovy potencial (prepotencial)

* dochdzi k pomalé depolarizaci zplisobené
vstupem Ca2+ a Na+ do bunky 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 buniky (zaroven
pumpovani Na+ (zaroven pumpovani Na+
(Na/K - ATPaza) a Ca2+ z bunky (Ca-ATPaza))

Pomaly depolarizacni prepotencial umoznuje

rytmické vznikani AP v SA uzlu - pacemaker

Podobny tvar AP ma bunka AV uzlu

* Depolarizace urychlena sympatikem
(adrenalin, noradrenalin)

* Zpomalena parasympatikem (acetylcholin)

Membranovy potencial [mV]

Napéti iontovych proudt [pHA]

+20 Akcéni potencial SA uzlu
O“nestabilnl'
[k-pot. (& 4
-201 S’ o,
s s I J O .
YT e %, P
1 o N S
60+
-80 1
100 200
2 |
T .. IK
+ vystup
B =
+ vstup 7
s : '
80 T
-100 1+
} ) } } {
100 200



Akcni potencial pracovni a pacemakerové bunky

+20 Akcni potencial pracovniho myokardu AkEni potencial SA uzlu
ax 60 +
s T
Pracovni myokard c 0l
 Stabilni klidovy S T
potencial (-90 mV) & ST
p p e v s o
* Sodikovy depolarizacni 5 -60 14
r S T
proud £ 80t ——
Pacemakerova bunka = : : % : i ; % % :
* Nestabilni klidovy 100 200 100 200
. = Cas [ms]
potencial £l 9, |
(-60 az -40 mV) 3 1L A
7 7 ’ . v v 3
* Vapnikovy depolarizatni 2 O ;‘?
roud = B
P = ] | lra
= — Ca
(@]
E -
S 807
8 -100 |
(© Na
= ; I t t } . } ; }
100 200 100 200



EML cca. 60 ms: kontrakce se ukoncuje jesté v ramci AP — brani tetanickému stahu

.

Pricné
pruhovany
srdecni sval

Akéni potencidl (AP): cca
250 ms

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

Dlouha refrakterni doba

Délka AP a kontrakce zavisi na srdec¢ni

frekvenci
PHEne o
, 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)
h AP (hrotovy potencial): cca 50 ms
Kolisavy klidovy membranovy EML: cca 200 ms
, potencidl, pfi pfekroéeni Vrchol kontrakce cca 500 ms od AP
Hladky o . $ i
sval depolariza¢niho prahu vznika Trvani kontrakce cca 1000 ms

hrotovy potencial neboli ,,spike”.
Je vice typu AP u hladkého svalu.

—

Cas od pocatku
AP (ms)

/

100 200 300 400



Elektrokardiografie

Trochu od konce....
Nejdrive si ukazeme krivku EKG...
..... a pak jak vznika

depolarizace

komor - QRS
R
” repolarizace
komor
depolarizace sini
\ T
\ -

Q



Gradient akcniho potencialu

QRS ' QRS

SA uzel

Sinovy myokard
_ AV uzel
Histv svazek
Tawarova raménka
\ Purkynova vlakna
Komorovy myokard
Komorovy myokard




umét
Srdecni cyklus - stridani systoly a diastoly sini a komor
« systola: kontrakce Chlopné jsou jednosmérné - uzaviraji se, kdyz
« diastola: relaxace je tlakovy gradient ,,protismérny“

* depolarizace sini — systola sini — krev je dopumpovana do stale relaxovanych komor
* depolarizace sini — systola komor : (siné se zatim relaxuiji)
* izovolumicka kontrakce — stoupa tlak v komorach ale krev jesté neni vypuzovana
» zacina zavrenim sinokomorovych chlopni (tlak v komore prevysi tlak v sini)
* Konci otevienim aortalni a pulmonalni chlopné (tlak v komorach prevysi tlak v
aortalni a pulmondlni tepné - otviraci tlak (=diastolicky tlak v aorté/plicnici)
* ejekcni faze — krev je vypuzovana do tepen (tlak v komordach vétsi nez v tepnach)
e Zacina otevrenim aortalni a pulmonalni chlopné a kondi jejich uzavienim
e diastola komor:
* izovolumicka relaxace — klesa tlak v komorach (uz je mensi nez v tepnach), ale
komory se jesté neplni (tlak v komorach je stale vétsi nez v sinich)
e Zacina uzavienim aortalni a pulmonalni chlopné a kondi otevienim
sinokomorovych chlopni (komorovy tlak klesne pod sifiovy)
* faze plnéni — oteviraji se sinokomorové chlopné a krev teCe po tlakovém gradientu do
komor
* Na zacatku faze rychlého plnéni komor
» Ke konci faze plnéni je depolarizace a systola sini — doplnéni komor
* depolarizace a systola komor....



Srdecni cyklus P-V diagram (leva komora)

tlak (mmHg)
120 T

100 T

80 T

12 T

vV aorté

DTK - otevreni

(]
(V]
(S
u ’ v v
2 =() aortalni chlopné
m . I 7 .
o = | (dvojcipa je
© plocha = S | uzaviena)
= prace ‘G
S vykonand ‘g’
2 srdcem 3
: S
= o
X

uzavreni dvojcipé
chlopné (aortalni je
zavienad)

f——] Objem (M)

otevreni dvojcipé
chlopné (aortalni
je zaviena)

plnici faze diastol

50 systolicky objem 120

(70 ml)
End-systolicky End-diastolicky

objem objem



Srdecni cyklus P-V diagram (leva komora)

tlak (mmHg)
120 T
uzavieni aortalni J&\faze Vg
NN AR o
chlopné (dvojcipa g ¢\
100 + je uzavrena)

o

80 T ©
e
o
© plocha =
X .
9 prace
S vykonana
2 srdcem
o)
s

otevreni dvojcipé P.<P.<P,
1+ chlopné (aortalni plnici faze diastol
je zaviena) :

TK
v aorte

DTK - otevreni

(V]

u ’ Vé v
=(_) aortalni chlopné
o o

E (dvojcipa je

= uzaviena)

‘(0

=

=

= P,<P.<P,

=

o

>

o)

s

uzavreni dvojcipé
chlopné (aortalni je
zavienad)

| objem (ml)

50
P: tlak v sini, P,: tlak v aorté, P,: tlak v komore

Tok krve pouze siné —» komora — aorta

120
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Video PV diagram



Srdecni cyklus P-V diagram (prava komora)

tlak (mmHg)
120 T

100 T

80T

12 T

: | objem (ml)
50 120




Fonokardiografie

Ozva I: uzavreni chlopni sinokomorovych chlopni (trojcipé T,
dvojcipé M) — zacatek systoly —
Ukoncuje plnici fazi diastoly a zacina izovolumickou kontrakci [

Ozva ll: uzavreni aortalni (A) a pulmonalni (P) chlopné —
zacatek diastoly
Ukoncuje ejekEni fazi systoly a zacina izovolumickou relaxaci

Ozva llI: slabsi, méné slysitelna, fyziologicka jen u déti a
sportovcu, jinak patologicka
Zacatek rychlého plnéni komor v diastole

Ozva IV: slab3d, patologicka
ZpUsobena systolou sini

http://new.propedeutika.cz/?p=225

IV fonokardiogram
’i\‘ -

, systola
diastola < diastola




Fonokardiografie

zaznam zvuku srdce

Selesty (patologické zvukové
fenomény) — rozdélujeme
systolické a diastolické podle
umisténi

Selesty z poruchy chlopni —
vznika turbulentni proudéni
krve, které je slySet

* nedomykavost (insuficience)

— Selest je v dobég, kdy by
méla byt chlopen uzavrena

(zpUsobena zpétnych vtokem

krve - regurgitace)

e zUZeni (stenoza) — Selest je v

dobé, kdy by méla byt
chlopen otevrena

| 1st 12nd  3rd Atrial |

I
I Normal
|
I

Mitral stenosis

I I
F
i J I ‘ “ Ventricular

septal defect

Diastole : Systole Diastole



STK

DTK

QRS

Polykardiografie

umeét

> T EKG
N v —~ N I
EML
[l
i I
11
IV fonokardiogram
T systola jw W
—
STK
IVK
— D.ikrf)tické
PEP incisura
<——"'/ tlak v aorté
— % >




QRS - T-
p— depolarizace repolarizace
depolarizace komor | komor
sini \l/ EKG
— N\

1. ozva — uzavreni
sinokomorovych ———H——

abd —>

chlopni

Krevni tlak (mmHg)
systolicky tlak 115

systolicky

100 tlak

diastolicky tlak v aorté 80

uzavreni g

H k(diogram

sinokomorovych

umeét

____— 2.o0zva-—uzavfeniaortalni a

pulmonalni chlopné

dikroticka incisura - uzavreni

tlak v aorté

tlak v levé komore

chlopni, diastolicky
tlak v aorté

Kontrakce sini
\

tlak v levé sini
e

diastolicky tlak v komore 5

\%l" ‘\/
0

systola
IVK EF

0.8s

PF — plnici faze komory

IVK —izovolumicka kontrakce
EF — ejek¢ni faze

IVR — izovolumicka relaxace



Pro zajimavost

Mechanicka aktivita

I
] 100 200 300 400 500 6000 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 | 1500 1600
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Tawarova raménka
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Tlaky v komorach, sinich, aorté a plicnici "™

[mmHg]

Prava komora &)
25
V zaklinéni --
Leva sin --
Leva komora 115
115

Levé srdce

Vysokotlaky systém

Silna sténa komory

Tlak v aorté 115/80 mmHg
Vétsi prace komor

Objem krve precCerpany pravym a levym

srdcem je témér totozny!

Systolicky tlak | Konecny Stredni tlak
diastolicky tlak |[mmHg]
[mmHg]
-- 3
<3 --
10 18
- 10
-- 10
<10 --
80 100

Pravé srdce

Nizkotlaky systém

Tenci sténa komory

Tlak v plicnici 25/18 mmHg
Mensi prace komor




Objemy precerpané srdcem

Minutovy objem (srdecni vydej):
objem krve, ktery protece srdcem za minutu

Tepovy objem (systolicky objem):
objem krve vypuzeny srdcem béhem jednoho srdecniho cyklu

Srdecni index:
minutovy objem vztazeny na jednotku plochy povrchu téla

_nmm_m
Minutovy objem (I/min)klid LR 4-7

Srdecni index (I/min/m?2) klid 3-5 2,2—4,5 2—3
AT ) N 80- 160 60 - 80 40-70

Minutovy objem (I/min) pfi maximalni zatézi 15-21 13-18 16 —-18
Srdecni index (I/min/m?2) pfi maximalni zatézi 7-11 7-8 10-12
Tepovy objem (ml) pri maximalni zatézi 110-120 90-120 90-120




max

Srdecni rezerva

Chronotropni rezerva = HR max/HR klid (3 -5)
 Netrenovany: klid 80 bpm, max 180 bpm

. _: klid 40, max 180 bpm lid =

SV

Rezerva systolického objemu = SV max/ SV klid (1,5)
 Netrenovany: klid 70 ml, max 100 mi

. _: klid 140 ml, max 190 ml - o

Srdecni rezerva = srdecni vydej max/srdecni vydej klid
* Netrénovany (3): klid 5,6 I/min, max 18 |/min
- IEEROVERY (6): klid 5,6 I/min, max 35 |/min

Koronarni rezerva: 3,5



Atletické srdce — zatézova adaptace

* Pravidelnym vytrvalostnim tréninkem zvétseni objemu komor a sily stén
Non-athlete & Athlete

ﬂd—' + LV Wall thickening -

NORMAL HEART Eﬂa::;ﬂ‘ﬁﬁ i B Vokune & 7
1

1 k "".
" : !
il
; - -
STRENGTy,. + LV Wall thickening % S5
TRAWWG + LV Volume th K—

\
]

IV = Left Ventricle PHYSIOLOGICAL

HYPERTROPHY
(Mongaroth 1975)



Rizeni a regulace srdeéni aktivity

Srdce pracuje automaticky, jeho &innost je pouze regulovana
(proto i transplantované srdce pracuje samo bez nervové inervace)

Transplantace srdce

]

Jesté teplé bijici srdce v rukou aztéckého knéze....

Langendorf — studie na Zivém srdci



Rizeni a regulace srdeéni aktivity

Srdce pracuje automaticky, jeho cinnost je pouze regulovana
(proto i transplantované srdce pracuje samo bez nervové inervace)

Systolicka funkce — schopnost se stahnout
Diastolicka funkce — schopnost relaxovat — bez dostatecné relaxace srdce se komory dostatecné
nenaplni krvi a nemaji tedy co vypudit

Ovlivnéni srdce

Chronotropie — schopnost zvysit srdecni frekvenci (systolicka fce)
Inotropie — schopnost zvyseni sily kontrakce (systolicka fce)
Dromotropie — schopnost zrychleni vedeni vzruchu (systolicka fce)
Luzitropie — schopnost relaxovat (diastolick4 fce)

Mechanismy regulace

e Autoregulace: srdce samo reguluje svoji aktivitu bez nervového nebo hormonalniho
zasahu (Starlinguv pricip, frekvencni jev)

* Nervova regulace: autonomni nervovy systém

* Hormonalni regulace



Autoregulace stahu srdecniho svalu

Heterometricka autoregulace (Frank-StarlingGv princip):

Se zvysujici se naplni srdce (protazeni srdecniho svalu) roste sila stahu

Principy: 1) vzajemny vztah aktinu a myozinu pri rGzném protazeni vldken,
2) protazeni vlakna zvysuje citlivost troponinu na vapnik

extrémni protazeni
srde¢niho svalu

mald napln srdce zvySena napln srdce

Homeometricka autoregulace (frekvencni jev):

Se zvysuijici se srdecni frekvenci dochazi ke "
v 7 7 vé SI a
zvysovani sily stahu.
VYV_ Vy. 5 stahu
PriCina: ZvySuje se pomeér koncentrace |

intracelularniho ku extracelularnimu vapniku Bowditchovy schody

Frekvencni jev je jakousi analogii Casové sumace u kosterniho svalu,
u srdecniho svalu vsak diky dlouhé refrakterni fazi nemuUze nastat tetanicky stah.

¢as




Rizeni a regulace srdeéni aktivity

Autonomni nervovy systém — otéze regulujici funkci srdce
Sympatikus - akce: primy pozitivné chronotropni, dromotropni a inotropni vliv
—zvyseni minutového srdecniho vydeje

neuromediator/hormon: adrenalin, noradrenalin - betal receptor
—zvyseni pritoku koronarnim recistém — betal receptor
Paraympatikus (n vagus) - klidek: negativné chronotropni, dromotropni a
inotropni vliv (v nékterych pripadech neprimo)
—snizeniminutoveého srdecniho vydeje

neuromediator/hormon: acetylcholin - M3 receptor

Oba systémy pracuji najednou, ale vyhrava ten,
ktery ma prevahu — svmpato-vagalni rovnovaha




Sila srdecniho kontrakce

Preload (predtizeni) — zatiZzeni pred kontrakci — sila, ktera napind myokard pred
stahem
e Dan plnénim srdce (vazan na Zilni ndvrat krve do srdce)

Afterload (dotizeni) — zatiZzeni béhem kontrakce — odpor, proti némuz je krev

vypuzovana béhem stahu

* Dan tlakem v aorté (plicnici) (pripadné polomérem aortalni/pulmonalni
chlopné)

e Pokud musi srdce dlouho dobé pracovat proti vysokému krevnimu tlaku pfri
hypertenzi, vede to k jeho vyCerpavani a maladaptaci



Sila srdecniho kontrakce

Teplota —
* hypotermie — snizuje srdecni vydej (frekvenci a kontraktilitu)
* Snizena kinetika membranovych kanalu
e zavirani nexu, zpomaleni depolarizace pacemakerovych
bunék (vyssi riziko arytmii)
 Hypertermie — naopak
e ATP —ischemie, snizeni srdecniho vydeje
* Ca2+
* Hyperkalcemie — zkraceni AP (a QT) — rychlejsi aktivace K
kanall, vyssi citlivost na digitalis, zvysi silu stahu
* Hypokalcemie — naopak
Kofein — inhibuje fosfodiesterazu (odbouravajici cAMP) — zvysuje silu
stahu



Indexy srdecni kontraktility

Srdecni stazlivost (kontraktilita, schopnost stahu} ovliviiuje predevsim tepovy
objem. Pozitivné inotropni ti¢inek ma noradrenalin z nervovych sympatickych
zakonceni v srdci, ktery je podporen kolujicimi katecholaminy. Vagus ma
neprimy negativné inotropni Ucinek.

Hyperkapnie, hypoxie, aciddza, chinidin, barbituraty a prokainamid potlacuji
srdeéni stailivost.

EjekEnf frakce:

EF — systolicky objem

~ end — diastolicky objem

Fyziologicky je EF okolo 70% (nékde se pise 0 60%). EF mensi nez 40% (nékde se
pi3e 30%) hovofi o systolické dysfunkci (porucha kontrakce). Takto nizka EF
diagnostikuje srdecni selhani. Ale pozor, existuji srdecni selhani se zachovanou
EF (u koncentrické hypertrofie srdce zplsobené hypertenzi a/nebo diabetem).
EF lze zjisti fonokardiograficky na zakladé velikosti komory na konci systoly a na
konci diastoly. Také radiologicky Ize méfit objemy, ale méFeni doprovazi zatéz
zptisobena radioaktivnimi izotopy pouZitymi (kontrastni latka). Katetrizace a
angiografie je dalsi metodou pro méreni EF.




Indexy srdecni kontraktility

EF je ovlivnéna nejen kontraktilitou ale i naplni srdce {Starling)

Vztah end-diastolického tlaku {EDP) a end-diastolického objemu (EDV) v klicdu a pfi
zatézi.

Systolicka dysfunkce — stoupa EDV a EDP pfi zatézi v porovnani s klidem

Diastolicka dysfunkce (porucha relaxace) — pri zatézi EDP stoupa, ale EDV se neméni

Indexy kontraktility odvozené 2z izovolumické fize systoly
V praktikich jste délali prumeérnou rychlost nardstu tlaku béhem izovolumické

DTK—-EDP
kontl‘akce dP/dt - tas IVK dP/dt,.,

Castéji se véak pouziva dP/dt max — NeJjVysSi
rychlost nardstu tlaku v komore za ¢as Srdecni
komora by méla vyvinout za kratky ¢asovy usek
dostatecny tlak, takze porucha kontraktility
povede ke sniZzovani téchto indexd.

Pozn. d znamend diferenci (u nespojitych
velicin) nebo derivaci (u spojitych velicin), takze
dT znamend zménu tlaku, dt znamend zménu end-diastolicky tlak

tlak v komore

&asu. Casto se vyuZivd znaku delta A ias



Regulace inotropie (pracovni myokard)
e Sympatikus - narUst koncentrace Ca v burice (*"cAMP)

* zvySeni vodivosti pro Ca (betal)
e Parasymp. snizuje inotropii komor hlavné pres inhibici sympatiku,
tedy neprimo

An Acbtof the Flgﬁe

and some of its Medical Uses
William Withering M.D.

e 7 "
Naprstnik a vodnatelnost 3| T
 Srdecni nedostateénost zptisobuje méstnani krve
pred srdcem a zvyseni zilniho krevniho tlaku, ktery
se propaguje az do kapilarniho tlaku. Zvysena
kapilarni filtrace zpGsobuje otoky, cozZ bylo
nazyvano jako vodnatelnost. Skotsky lékar
Withering v experimentoval v 18. stoleti s odvarem
z naprstniku (digitalis) a zjistil, Zze 1é¢i vodnatelnost.
AZ pozdéji se zjistilo, Ze omezeni otokd byl jen
dUsledek zlepseni funkce srdce.
4 » Digitalis inhibuje Na/K-ATP3zu, snizuje hnaci silu
pro 3Ca/Na vymeénik a tim zvySuje koncentraci Ca v
bunce.




Metody vysetreni srdce

* Fonokardiografie — vysSetreni srdecnich ozev

* Echokardiografie - 2D, 3D, 4D, dopler

* Katetrizace — méreni tlaky, teploty, prutoku,
objemu, biopsie

* Jiné zobrazovaci metody — MR, rentgen, CT

RA Rt Afrium
LA Lt Atrium

RV Rt Ventricle — I

LV Lt Ventricle
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Elektrokardiografie
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Elektrokardiografie

Trochu od konce....
Nejdrive si ukazeme krivku EKG...
..... a pak jak vznika

depolarizace

komor - QRS
R
” repolarizace
komor
depolarizace sini
\ T
\ -

Repolarizace komor

Depolarizace oranzové, Repolarizace Cervené



Elektricky dipdl
EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

depolarizovana burka

Elektricky vektor

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana bunka

Prichod akéniho potenciadlu bunkou znamen3, ze bunka méni svoji polaritu



Elektricky' dipél depolarizovana tkan

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana tkan

Elektricky vektor

Vice bunék s opacnou polaritou
znamena vetsi elektricky vektor



V kazdé chvili se depolarizuji bunky srdce v
riznych smérech - na Urovni tkdné mnoho
dil¢ich elektrickych vektord. Z vnéjsku vnimame
jeden vysledny elektricky vektor pro celé srdce.

Depolarizacni
vina

Dilci elektricky
vektor pro dany
usek tkané

Dil¢i elektricky
vektor pro dany
usek tkané

Vysledny
elektricky
vektor



Elektricky dipol

Srdce v daném okamziku predstavuje elektricky dipdl.



E
e

E

dvou elektrod
Snima napéti mezi
elektrodami
Napéti: rozdil el.

potencialu
(V=01- 92)

e
e

e

Elektricky dipdl
ktroda: snima
ktricky potencidl (D)

ktricky svod: spojeni

elektroda




Elektrokardiografie

EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

Elektricky vektor srdecni (Sipka) vznika souctem dilcich

elektrickych vektoru v srdci

Elektricky vektor ma v daném case

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

 Smer - kolmy na depolarizacni vina
vinu

a viakna



Elektrokardiografie

Elektricky vektor srdecni vznika souctem dilCich elektrickych

vektor( v srdci

Elektricky vektor ma v daném case

* Velikost — urcena poctem bunek, které meéni svoji polaritu v
daném sméru

* Smer - kolmy na depolarizacni
vinu

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

wa vlakna



EKG svody @ Kladna

3 elektroda
g\ sV°

Zaporna elektroda

Wa vlakna

q)l £ Depolarizace
5 0 komor
‘9@0 zamrzld v
O case tvori el.

Svod méri rozdil el.
potenciall na elektrodach —
napéeti mezi elektrodami
Napeti snimané na svodu v@,{?
V=0,- 0, o)

vektor - Sipka




Vektokardiografie — jak vznika EKG

Elektricky stfed srdce

Depolarizace baze v
b — zacatek a konec

Kmit S ve Il svodu

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor
(QRS)

Elektricky vektor srdecni

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

'\

N

- S

Elektricky vektor srdec¢ni
v Casetlat2

OmV

Aktudlné zmérené

Aktualné zmérené v x
napéti v case t2 (mV)

napéti v case 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 i

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

Bivins
,'2'

Elektricky
stred srdce

Repolarizace komor (vina T)

(pOZiCi svodu) Depolarizace komor (QRS)

Rolujici papir, na
ktery se promita
elektricky vektor
Y Kmit R ve ll
svodu



Kmit R ve

Elektricky svodu aVvL
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
Kmit S ve Il Elektricky
svodu stfed srdce
- Repolarizace komor (vina T)
Kmit Qve ll b lari ) RS
svodu epolarizace komor (QRS)
R kmit

Depolarizace sini
(vlna P)

Kmit R ve Il
svodu

Il svod .

-+

EKG ze dvou svodu, které jsou na sebe kolmé - divaji se na srdce z rGznych, na sebe kolmych, Ghli
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 |ékar popisuje néco, o ¢em nema nejmensi ponéti, co to znamena. A |ékarska véda ma
problém opustiti tradice.)



EKG — zakladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

R &= | +

Prava ruka

® L
Leva ruka

Bipolarni svody: obé
elektrody jsou

Elektrokardiogram
vznika promitanim
elektrického aktivni

srdecniho vektoru Elektrody - Vrcholy
na svod v Case Leva noha F trojuhelniku

+ zemnici elektroda na pravé noze ‘



EKG — zakladni, bipolarni (Einthovenovy svody, trojuhelnik)

A

EKG vznika '|"'n_H I\
promitanim TN, . | Elektricky vektor
elektrického ‘ ".t}? > ‘ff’; | v Case opisuje tri
srdecniho vektoru?h_ {:“5 ’;,,} | smycCky:
nasvodvéase ||\ . — /[ |\ vektokardiogram

| [ % = |

Il ::."'___. _-:_ £ "-._.:_':.-_. ._-._".-' I|I



EKG — zakladni (Einthovenovy svody) —
to stejné jinak zobrazené




EKG — zakladni (Einthovenovy svody)

video



EKG — zakladni (Einthovenovy svody, trojuahelnik)

— I
R +




EKG — trocha historie
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EKG - historie
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EKG — Wilsonova svorka

Wilsonova svorka:

* Vznika spojenim
koncetinovych
elektrod pres
odpory

* elektricky
predstavuje stred
srdce (redlné 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 (redlné je

Wilsonova
svorka

vyvedena stranou Wilsonova
nebo dopocitana) svorka
e Pasivni elektroda realné

(konstantni
potencial)



EKG — Wilsonovy svody (unipolarni) - zapomnénkal!

R

Wilsonovy svody:
* Spojeni Wilsonovy
svorky s aktivni
koncetinovou

elektrodou

e Aktivni elektrody
maiji vzdy kladny
naboj

Wilsonova
svorka



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 kladna, F
neaktivni zaporna

Neaktivni elektroda



EKG — augmentované Golbergerovy svody (unipolarni)

R @
Realné elektrody, na
téle

Umélé, dopocitané
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

I, 1I, 1ll, aVL, aVR, aVF F



Koncetinové svody
NEJDULEZITEJSI OF

R

Za neznalost
tohoto obrazku
se vyhazuje!

I, 11, 1ll, aVL, aVR, :



EKG svody podle Cabrery

Sméry
koncetinovych
svodU jsou
zachované. Jsou
pouze preskladané
tak, aby se
protinaly ve stredu.




Elektrickd osa srdecni: primérny smér
elektrického vektoru srdecniho v
prabéhu depolarizace komor : QRS
komplexu (lze priblizné odhadnout
podle velikosti kmitu R)

Elektricka osa srdecni

Srdecni osa fyziologicky
avL -30° smeéruje dolu, doleva,
dozadu

<+ Rozmezi fyziologické:

o
| O Stredni typ 0° — 90°
Levy typ -30° - 0°
Pravy typ 90° - 120°

Deviace doprava: > 120°
(hypetrofie PK,
dextrokardie)

Deviace doleva: < -30°
60° (hypetrofie LK, téhotenstvi,
obezita)




EKG — pouze jednorozmeérny pohled (1 svod) na
trojrozmeérnou elektrickou aktivitu srdce
Proto potrebujeme vice svodu!

Elektricky vektor se pohybuje ve
tfrech rozmeérech, meéni svoji velikost
a smér. Spicka vektoru b&hem
jednoho srdecniho cyklu opise 3D
smycCku. Kfivka EKG zalezi na sméru
svodu, na ktery se vektor promita.

Vektorkardiografie je dvourozmerny
zaznam pohybu elektrického vektoru
EKG je jednorozmeérny zaznam
pohybu elektrického vektoru

Koncetinové svody se , divaji“ na
srdecni elektrickou aktivitu jen ve
frontalni roviné.

Ale co ostatni roviny?

— hrudni svody

Vertikalni rovina

QRS

Horizontalni rovina




Spatiokardiografie — zaznam pohybu el. vektoru ve 3D

X,Y(frontat)

Y.Z(sagittal)

EKG v jednom svodu je
jednim uhlem pohledu na
3D elektrickou srdecni
aktivitu. Je to kolmy zapis

3D el. aktivity srdce do 1D
svodu.

Trivialni, ne?




Pozice svodu

Proto je tfeba vice svodu — vice uhll pohledu -
abychom se mohli podivat na srdecni
elektrickou aktivitu komplexné v celé jeji
trojrozmeéerné krase.

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

1&'!" *
!

TR ”'HWM




Na polarité svodu zalezi. Je rozdil, jestli se na elektrickou aktivitu divate vzhlru nohama.

« &

Ze by
blokada?

Drzite to vzhuru
nohama, pane
doktore




EKG — hrudni svody (unipolarni)

* Spojeni hrudni elektrody (aktivni, kladné) s Wilsonovou svorkou (zaporna,
neaktivni, elektrickd O srdce)
6 hrudnich svodi —V1,... V6

aVR

aVF



El. smycka v prlibéhu

HrUdnl SVOdy - depolarizace komor v

v , transverzalni roviné
Rez hrudnikem (hlava ( )

je pred obrazovkou,

)
nohy za obrazovkou) ' \\\\“
V4
V3
V2

Vi

V6

Wilsonova svorka — el. stfed hrudniku (0)

B

ekl ke

v, ¥, v; /) Vs | Vg

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



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

Podle zony prechodu se
odhaduje el. osa v
transverzalni roviné
(kolma na svod, kde je
zona prechodu, zde V3)

-
-
- —— iy .
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V3
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EKG — 12 svodové EKG

* 3 Einthovenovy svody
(bipolarni) =1, I, H
3 Golgbergerovy
augmentované svody
' (unipolarni) —aVL, aVR, aVF
e 6 hrudnich svodl (unipolarni)

| AJ\_/xaVR vi va J\/\_/\
aVF " AA_/\_ av \iﬂ/_/\. VSJ\/\_/\



Rozmereni EKG

Brablecova _ b A 18.3.2019 12:08:50 ek BEIVA

| Mackond QR cdmiler. T[T T ET T T T [Amplitudes [mv] ’
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HR [1/min]



Rozmereni EKG

1. Srdecni akce depolarizace
v s komor - QRS
2. Srdecni rytmus
\Y4 7 R
3. Srdecni frekvence \
. 7 . I .
4. VIny, kmity, useky a intervaly ” repolarizace
— Pvlna

) depolarizace sini \ T
— PQinterval \
P

— QRS komplex M
— ST Usek svod M

— Tvlna 4s
— QT interval

5. Elektrickd osa srdecni

Fyziologicky Ustav, Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity
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Milimetrovy papir pomUze v
rychlém rozméreni

Rozmeéreni EKG

25 mm/s 10 my/mv.

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

Samozrejmé, pocitac 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 s
vam pacient atd, vzniklé 71 o a=m

. s qQr 356 ms Seiva
artefakty v signalu snadno mgsoms Qe wms Servis_Praha

pocitac zmatou. Ale Vas to
zmast nema ©



1) SrdecCné akce

Pravidelnost vzdalenosti mezi QRS komplexy — RR intervaly
Spocitejte rozdil: RR — primérné RR

(staci, kdyz si vyberete nejkratsi a nejdelsi RR v zaznamu)

Pravidelna akce: rozdil < 0,16 s

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

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

Pozn: je-li pfitomna jedna extrasystola, ale jinak je akce pravideln3, tak ji za pravidelnou oznacujeme



2) SrdecCni rytmus

e Srdecni rytmus se urCuje podle zdroje akcnich potencidll, které vedou
k depolarizaci komor

depolarizace komor je klicova, protoze ta urcuje srdecni vydej

e Sinusovy rytmus
— Vzruch zacina v sinoatridlni uzlu
— Na EKG: pritomna vina P (depolarizace sini), ktera predchazi QRS

e Junkéni 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)
— Srdecdni frekvence je nizka

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

- vlna je po QRS a ma opacnou polaritu, protoze probiha opacnym smérem (takZe napf ve svodu Il bude dol(i)

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



2) SrdecCni rytmus

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

Sinusovy rytmus — pred kazdym QRS je pfitomna 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 srde¢ni frekvence, ale normalni QRS (v komore se vzruch Sifi normalné)

zpétna depolarizace
A nebo V 'UéliiL p

Tercidlni (komorovy) rytmus — nejsou pritomné viny normalni P vazané na QRS, vzruch zacina nékde v
komorach — deformované QRS, hodné nizka srdecni frekvence, napriklad AV blok IIl. stupné

I N

repolarizace sjni
P — depolarizace sini
\

N\ 1"

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



3) Srdecni frekvence

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

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

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

Tachykardie: > 90 bpm v klidu
— MuzZe byt sinusova (vyssi aktivita sympatiku, Iéky, ...)
— Tachyarytmie: rytmus neni sinusovy

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

Bradykardie: < 60 bpm
— MdZe byt sinusova (vyssi aktivita parasympatiku, sportovni bradykardie
- fyziologicka)
— Pokud je < 50 bpm, rytmus pravdépodobné sinusovy nebude (junkcni,
komorovy)



: ﬁ Del3i tseky zavisi na dél
4) Vlny, kmlty, iniesrlvislj,»pl)rzs\;:(s)lrgsnéiicffeRbRa
Useky, InterVEﬂy Bazettovarovnice: QTc =

<
|| =3

R

EKG (11 svod): yoy ZiT tsek

Plna P Komplex VinaT

. I . ’ ’ QRS
P: depolarizace sini Interval QT

interval PQ

Usek PQ: siné jsou depolarizované, komory se je$té nezacaly depolarizovat

* Q: prvni negativni kmit QRS komplexu (depolarizace komorového septa)
R: prvni pozitivni kmit QRS komplexu (depolarizace srdecniho hrotu)
S: negativni kmit nasledujici po R (depolarizace bazalni ¢asti levé kmory)

Usek ST: komory jsou depolarizované a jesté se nezacaly repolarizovat

P: repolarizace komor



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 pfitomna Q uzlu po aktivaci ms
) Purkynovych vlaken
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 dol{, 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 zacatkem viny T komor
Interval QT Zacina 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

sinf \ o
VinaT: ‘
Svod Il ' « - Je pozitivni/negativni/bipolarni? ror

Q s - Ma stejnou polaritu jako nejsilnéjsi vychylka QRS?
- Ano: konkordantni (ok), Ne: dyskordantni (patologie)
- BipolariT:
- Pretermindlné negativni (-/+)
- Termindlné negativni (+/-)




y 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° opac¢nou polaritu (diva se na
srdce vzhiru nohama v
porovnani s ll).

o Proto jsou svody Il a aVR

0 podobné, jen vUci sobé
zrcadlové obracené.

30°

-_ avR |

~ rSr’

aVF 60°

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



5) Elektricka osa srdecni

Elektricka osa srdecni: primeérny smér elektrického
El. osa  vektoru srde€niho v pribéhu depolarizace komor :
srde¢ni QRS komplexu

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

Srdecni osa fyziologicky sméruje dolu, doleva,
dozadu — odkazuje na realné 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.

Rozmeazi 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?

—— o o r E i e e et s | —— W W

| T T 25 mmjs 1D mimjinv! [AC 50760 Hal(af 03 Hal |

7 on

o N T
03H] ||

B e R B B o B P e o~ PR B e 2 T B B FE T R ] P T o E P

HR [1/min] P 68 ms
7 1 QRS 98 ms

Seiva
RR 850 ms QTc 386 ms Servis_Praha



soucet

Urcéeni elektrické osy srdecni wehylky  wchylek

Nt . Zapis
~ Sfr?njcal_rjl.r.(.)iv.lﬁa,. p:ro;de;z_pglanzaa komor) I .;QRS QRS RS
QRS =5 gR

QRS =15 || gRs

QRS =9 qRS

~aVR
| QRS =-10| rSr

QRs=-3 | qr

QRS =11 | gRs

S=-1

Bro hieanndanT biett trarlek e B aren K R dvahy Kot § et kbt



Urceni elektrické osy srdecni — postup z praktik
4,
LN

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




Urceni elektrické osy srdecni —jiny postup  Exaktni matematicka metoda

Kouknu a Vidim
aVvL

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




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

Q=-1 urcovat priblizne el. osu srdecni. Nebude to dokonale
R=6 QRS=5 presnég, aletov praxi ani neni potreba.
$S=0
Q=-1
R=17 QRS=15
=1 avL -30°
Q=0
R=10 QRS=9
S=-1
_a‘.’R.._,:._Q=1 | 0°
* R=-11 QRS=-10
1 S=0
Q=0
{[R=-3 QRrRS=-3 VR o
S=0
Q=-1 El. osa srdecni o

" R=13 QRS=11 néco vic nez 60°

- S=-41 aVF 60° (protoze QRS aVL je
120° 90° lehce zaporné)




Urceni elektrlcke osy srdecnl — jak to dopadlo podle poéitage?

Averpgdd QRS comp!ex , ] L Amplitudes [mV]
25mm/s 10 o T o e e e '_ : R P+ P- Q R s R s ) |st0] 1+ T-
[ ) R e PR R R = ] el 3 I 0.06 | - - 040 | 009 | - - 003 | 003 | 028 | -
n j o8] - | gae] a0 012 - - 0.03 | 005 | 048 | -
B m | 002 | 003 | -0.46 | 1.10 | 0.07 | - - 001 | 002 | 021 | -
t /7\ 7| awR - 0.05 - 0.07 | -0.85 | 0.09 - 0.03 | -0.04 - .37
' aL | 004 | - - 011 | 040 | 005 | - 001 | 0 004 | -
avF | 003 | - |-045| 125 | 009 | - - 002 | 003 | 034 | -
vi | 002|002 - 041 | -1.02 | 009 | - 008 | 003 - | -018
R i S o ek e S e B e 1 L - 063 | 110 | - - 011 | 011 | 030 | -
A ) GEER S O s R R T ve | 006 | - - | 059|092 - - | 009 | 015 | 042 | -
Ll ; | o B A R B e ¢ e e G e N I T R T A T - | 004 | 007 [ 058 | -
LSRR AR LS RS IEEIER £ARRIERIEIE AR R Ll w i ael - Tawlanl ol 2 - 002 | 005 | 051 | -
Lk A R A | v | 004 | - | 045 | 142 | 043 | - - | 001 | 004 | 037 | -

Cr I Tawmil Tva]

Intervals [ms] Interpretation must be authorized by physician
RR 1031
SHEEE i i EH _ P 81 . g
S8 T 3 : 2 R B 2 S e 2 Automatic marker setting
5 y | S g --_-_: H PQ 173 Patient's age unknown
1T BRI A LERE AR ZAER RIS R TR HE | |LQRS 93 Bradycardia

i B f Tl Ay ] 3%k V0 R B 1 7 e e b
VRSB R BRI TR

el. osa pro depolarizaci sini

Axis [°]
F T eI. 0sa pro

R EREE TR EEECEE e I <_ depolarizaci komor
i o B : 50 o B o T LT 49 i
3 5 3 5 1 e 4 B . 0 5 B S B k\_l a pro repolarlza"l komor

35 mm/s 10 mm/V | [AC 50/60 Hz]lad 0.3 Hz]

i Phier i IR e By e bt sl e R e e et D R BB oo et i 4 R o e e e 1/ EEERE A “‘1 “‘“‘ “"""

'.iw S R EEESL R ™ S RS R R 7 B R e 2 3 .2 e . 2

HR [1/m|n]
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Arytmie

Everyone has'someone in theirlives

WIAW, . | m Fheart



Pro zajimavost, netreba ke zkousce

< 2XRR

Arytmie

porucha vzniku a/nebo Siteni vzruchu v srdci

Extrasystoly

Supraventrikularni — ektopicky vzruch vznika v sini vy
nebo v prevodnim systému AV, P -
* QRS komplex extrasystoly ma normalni tvar (vzruch se ; i

komorou Sifi normalné),

* vlna P nema normalni tvar (muze byt zaporna ¢i
zakryta QRS), P Sinus beat

* muze byt s postextrasystolickou pauzou (pokus se P Atal pramature compleg
vzruch Sifi zpétné sinémi a vybije SA)

Ventrikularni — ektopicky vzruch vznika v komore
* QRS komplex nema normalni tvar (obludy) — vzruch Ventricular Extrasystole
se komorou Sifi nestandardné
* pfi pomalé srde¢ni frekvenci je bez kompenzaéni A i
pauzy (extrasystola je vmezerena mezi normalni S BABE B o 9| R e pra
i

* pokud dalsi vzruch pochazejici z SA uzlu prijde v ] L2

; Ba 4R §
case, kdy je komora jesté refrakterni, obsahuje Extrasystole Pause
kompenzacni pauzu




Pro zajimavost, netreba ke zkousce

Arytmie - flutter a fibrilace sini

Flutter sini — vzruch se toci v sinich dokola (reentry, krouzivy vzruch) — na EKG jsou
pravidelné ,zuby“ (vidy stejny pocet na RR interval), tachykardie, pravidelné RR, chybi P
- napft. 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 l [ | [ [ | | |'| [ | !

G e e 2 S S LR e e S e [ e,
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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

;JMWVJ% fibrilace
Mﬁtﬂ\—\ﬁ{/\—'&f\r"—lﬂ normal

Flutter a fibrilace sini - nejsou Zivot 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=IU3NHrjw-IA&ab channel=NerdDoctor

Komorova tachykardie, flutter — zadné QRS, divny tvar (vInobyti), vysoka frekvence,
¢asto pravidelnost (kiivé sinusovky), ¢asto je podstatou reentry, nahly zacatek/konec

1D#: 122311110346 230ect1 11:09°31 HR: 265

Torsades de pointes — ,torzady“

Cim vy3§i frekvence, tim haf se pIni komory, srdce
dost nepumpuje, klesa krevni tlak. Bezpulzové
komorové tachykardie se defibriluji. MUZou prejit
ve fibrilaci.

|

i
|
|
|

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

fibrilace, bez v€asné defibrilace pfechazi v asystoliivv\[\/\/qfv\/v\/\/\[\/\/w/w

(kardiomyocyty jsou neprokrvené, vycerpané)

Asystolie — neni pfitomna elektricka ELEe s b .

aktivita, neda se resit defibrilaci EEEEEEEE S EEEE R NS EEEEEEEEEE e

(adrenalin, mackej a doufej)



EKG pro sestry:
https://www.wikiskripta.eu/w/Stru%C4%8Dn%C3%BD_p%C5%99ehled _arytmi%C3%AD/S
%C5%A0_(sestra)

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



PR=0.16s
Normal complex

AV blok
. stupné

Pro zajimavost, netreba ke zkousce

Atrioventrikularni blok

::']#

PR =

0.38 s

AV blok I. stupné

(prodlouzeni prevodu vzruchu ze siné
na komory, prodlouzeny PQ int.)

AV blok
. stupné

Mobitz | or Wenckebach

Mobitz Il

2:1 block

A

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

AV blok

. stupné Ei_,

£

i

£

i

..........

ilek. N
INREEE RN

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 | Identiflers |

V-Fib No P Wave,

Ventricular Fibrillation MO PULSE NO GRS

V-Tach Regular,
No P Wave,
Ventricular Tachycardia = - Wide QRS

NC PULSE

0 Irregular,
Torsade de Pointes Nog'wave.

Type Of Ventricular Tachycardla Wide QRS

MNO PULSE

mr m®E==x"MNOIwn

*Synchronized Cardioversion possible for SVT if medication ineffective.

sVt . !I I- “ ' I I III A I ' A

Supraventricular Tachycardia Normal QRS

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

A-Fib m-l wreguer,

Atrial Fibrillation 1 Erratic Waves | * QRS normally narrow but not always [k leuutIRe 1oy

Reg or Iireg,
A'F I thte I' No P Wave,
Atrial Flutter T “sawtootn- patiem | 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 GRS

Regular,
NSR o




Home office




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

o D tchutnd naleplarn Sy
I telatwl nelralemi fize

Napriklad kdyz blesk udefi na konciviny T




elevace ST

Ischemie srdce (pPardehovina)  Fatologicke O

A B C D E
}
EE
, i Transmuralni infarkt
AR ERs | Negativni T (obraceny

smeér repolarizace)

Deprese Sl Elevace ST — nékteré
casti tkané se

‘ \ - \T depolarizuji se
zpozdenim

Patologické Q

1 Al all | a ll I | S A
| et _r‘-"ﬁ‘-'. e b P l‘ ot =
f ~ iy I ‘—\,.-( = ST s m_\




STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction)

Okldzia Akltny STEMI Sub-akdatry STEMI Stary STEMI
! 1
Stidium STEMI:| Hyperakiitne Sub-akiitne Post-akudtne t:l'lrnnlclq?
Trvanle STEMI:| sek.-min. min.-hod. hodiny <24hod. dnl-tyZdne meslace-rult.y

i)

e aaaaRaRY

https://www.techmed.sk/g-kmit-a-infarkt/
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Hyperkalemie (a acidoza)

Zkracovani AP, zvySovani
klidového potencialu

30 mVf

-90 mV

Zkracovani QT,
Spicaté vysoké T, rozSifené
QRS

Hyperkalemie — zastava srdce v diastole (klidovy
membranovy potencial stoupne tak, Ze se deaktivuji Na+

kanaly)



Trest smrti injekci v USA - podani chloridu draselného

Zastava srdce




-Extracelularni alkal6za vede k vyluCovani H+ z buriky a vstup Na+ do
. buriky (Na/H vyménik). Na+ je z buniky Cerpano za K+ (Na+/k+ ATPaza).
HypOkalemle Cerpani K+ do buniky vede k extracelularni hypokalemii.
(a a|kaloza) -Nedostate’k K+ podporuje sekregl H+.V dlstevllnlm tL’JbU|L!. Vznika aIkanza..
-Hypoglykémie nebo nedostatek inzulinu buriky ztraceni K+ - hyperkalemie

nizké, oplostélé
viny T

nizké a2z inverzni T

‘/_,;,\ prodiouzeni QT
vinaU

splynutivinyTa Q
deprese ST
komorové ES

prodiouzeni PQ
rozSiieni, ni2&i QRS
arytmiez CND,
zéstava




Hyperkalcemie — zkraceni QT, zkraceni AP (zrychlena
aktivace repolarizac¢nich K kanalu), zvysena citlivost na
digitalis (digitalis zvySuje intracelularni Ca)

- Zastava srdce v systole

Hypokalcemie — prodlouzeni QT (ST), prodlouzeni AP

(zpomalena aktivace repolarizacnich K kanalu)
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Srdcova kralovna pozna, kdo se neucil




CHRISTIAN HEART JEWISHHEART

Not making a point...
Just showing off my collection



Kotatka na konec




