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EKG — Elektrokardiografie

Praktické cviCeni z fyziologie (jarni semestr: 4. — 6. tyden)

Studijni materialy byly vytvoreny za podpory projektu MUNI/FR/1474/2018
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Elektrokardiografie

— Definice: zaznam elektrickeé aktivity srdce z povrhu tela
(zaznam el. aktivity srdce se da pofridit i z jicnovych svodu nebo samotného povrchu
srdce, ale tyto metody jsou pozivana jina pojmenovani)

— Pojmy
— prevodni systém srdce
— potfeby pro zaznam EKG
— koncetinové a hrudni svody
— unipolarni a bipolarni svody
— srdecni vektor, elektricka osa srdce
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Prevodni systém srdecni

QRS ' QRS

Sinoatrialni
uzel (SA)

Preferencni
sinové drahy

sinovy myokard
AV uzel

HisQv svazek

Tawarova raménka
Purkynova vlakna
komorovy myokard

Atrioventrik.
uzel (AV)

HisCv
svazek

raménka viakna MUNI
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Elektricky dipol

— Elektroda: snima elektricky
potencial (P)

— Elektricky svod: spojeni dvou
elektrod

— Snima napéti mezi elektrodami

— Napéti: rozdil el. potenciall
(V= P1- P2)
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Einthovenuv trojuhelnik
(standardni, koncCetinove, bipolarni svody)

— Bipolarni svody:
obé elektrody jsou aktivni
(obe maji proménny el. potencial)
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Goldbergerovy svody

(augmentované, koncetinové, unipolarni svody)

— Unipolarni svody:
jedna elektroda je aktivni (promenny el.
potencial) a druha je neaktivni
(konstantni el. potencial, obvykle 0 mV)

— Aktivni elektroda je vzdy kladna
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Hrudni svody

— Hrudni svod: spojeni hrudni elektrody
a Wilsonovy svorky

aVL

e

hrudni elektroda
%@@

— Unipolarni svody:
aktivni je hrudni elektroda (kladna) a
neaktivni je Wilsonova svorka (el.
potencial 0 mV)

aVF
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Svody podle Cabrery

I O0°
aVR
30°
90°
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Rozméfieni EKG

Vina P 80 ms
P . int | , K Interval PQ (PR) 120-200 ms
0ZOor na pOery Interval a use Usek PQ (PR) £0-120 ms
ﬂ Kmit Q -
Komplex QRS 80-100ms
Kmit R -
Kmit S -
Usek ST 80-120 ms
Interval QT <420ms
VIinaT 160 ms
. QT
——{pq Lol ST e S Bazettova rovnice: QTc = NG
QRS QT interval zavisi na délce RR intervalu— pro
terval P Interval QT standardizaci je nezbytna korekce QT intervalu na
RR interval MUNI
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Elektricka osa srdecni

Primérna vychylka komplexu QRS v kazdém svodu

2. Suma QRS komplexu
(suma kladnych a zapornych
maly ¢tvercl od izolinie).

1. Nalezeni I,Il a lll svodu

R=5 |[|R=6 |[R=4
S=-1 |S=0 $S=0
3 5 4

(o]

Fyziologické rozmezi: -30° - 110
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3. Zakresleni sum do

trojuhelniku
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Atrioventrikularni blokada: porucha

Diag nOStiCké Viniti EKG prevodu vzruchu ze sini na komory

Arytmie: porucha srdecniho rytmu

i

Fibrilace: nesynchronizovana

aktivita kardiomyocytd i S
PR=0.16s PR =0.38s

l
\ V‘J . Normal complex AV blok I. stupné
WJMM F‘ fibrilace (prodlouzeni pfevodu vzruchu ze siné na
| 1 ! | komory, prodlouzeny PQ int.)
. norma

inova fibri AV blok
sinova fibrilace )
(chybi P, ,zubata" izolinie, RR IL. stupne P P P P p P
nepravidelné, frekvence 80 — 180 bpm)

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

||||||
T T
1T
1T

V\’\/\vav\ﬂ/\/\“ﬂ[\/\f\ﬂ/\/“w AV blok | G e
komorova fibrilace 11I. stupne gt it et i H

oF !

(srdce nefunguje jako pumpa, poskozeni R ; il R o
11 mozku po 3 — 5 minutach fibrilace) Kompletni blokada prevodu vzruchu ze sini na komory,

P a QRS se objevuiji nesynchronizované




Diagnosticke vyuziti EKG

ischemie srdce, infarkt myokardu

A B (elevace ST)
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elektrolytova nerovnovaha - hyperkalémie

Normal tracing (plasma K+ 4-5.5 meq/L).
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Diagnosticke vyuziti EKG

24-hodinové monitorovani EKG (Holter)

Patient: 10: Crannel | 31-DEC-87 Page 1
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Dodatek k EKG
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Definice vin a kmitu

Umisténi a popis

Fyziologické pozadi

Vina P
Interval PQ (PR)

Usek PQ (PR)
Kmit Q

Komplex QRS
Kmit R

Kmit S
Usek ST
Interval QT

VinaT

Prvni kulovitd vina (Negativni i pozitivni)

Interval od pocatku viny P po pocatek kmitu Q (nebo i R
pokud neni pritomna Q)

Konec viny P do zacatku Q (nebo R nebo pokud neni Q kmit
pritomen)

Prvni odklon od osy dolu

Zacatek kmitu R ,kmit R az konec kmitu S

Vychylka smérem nahoru bez ohledu nato, zda ji predchazi
Ci nepredchazi kmit Q

Odklon od izolinie smérem doll, nasledujici vinu R,
nezavisle na tom, zda ji predchazi nebo nepredchazi vina Q.

Interval izoelektrické linie mezi koncem QRS komplexu a
zacatkemviny T

Zacina kmitem Q ( nebo R pokud Q neni pritomno) a konci
koncem viny T

Druha kulovita vina (negativni i pozitivni)

Depolarizace sini

Doba od aktivace SA uzlu po
aktivaci Purkynovych vlaken

Kompletni depolarizace sini,
prevod z AV uzlu na komory

Depolarizaci septa a
papildrnich svald.

Depolarizaci komor
Depolarizace komor

Siteni vzruchu na komory
Kompletni depolarizace komor
Elektricka systola

Repolarizace komor

80 ms
120-200 ms

50-120 ms

80-100ms

80-120 ms

<420ms

160 ms




SVOd " a aVR Vs$imnéte si vzhledu EKG ve svodu II a aVR.

Oba svody se divaji na elektrickou srdec¢ni
aktivitu z podobného uhlu (odchylka jen
30°), ale aVR ma opacnou polaritu (diva se
4 avL -30° na srd_ce vzhlru nohama v porovnénll' s II). |
Proto jsou svody II a aVR podobné, jen vici
sobé zrcadlove obracené.

30° G 02 ) B o ] SR

I11

aVF o
120° 60
(o]
90 MUNI
16 Diky jinému vzhledu ma QRS v aVR a II svodu rlizny zapis. MED




QRS ve svodech a el. osa

[aYR| ] ]

17 Fyz

Pro ZJednodusem vypoctu vychylek ]e Q prvn| km|t R druhy kmit a S tieti kmit

vychylky
QRS

soucet

vychylek
QRS

QRS =5
QRS = 15
QRS =9
QRS = -10
QRS = -3
QRS = 11

Zapis
QRS

gdRs

qRS

rSr

gdRs
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Elektricka osa srdecni

SR
4 ‘ -30°

o
(6]

.A
il
NP

“Q . v‘
12 +60°

18

Elektricka osa srdecni pro

depolarizaci komor ve
frontalni roviné je 70°
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vychylky soucet QRS  Elektricka osa jinak

QRS Najdéte svod s nejvetSim a nejmensim souctem vychylek (jen tak od oka) —
Q=-1 tyto svody budou na sebe kolmé. Uhel svodu s nejvétsSim souctem QRS bude
R=6 QRS=35 uréovat priblizné el. osu srdecni. Nebude to dokonale presng, ale to v praxi ani
S=0 neni potreba.
Q=-
R=17 QRS = 15
—|5=-1 avL -30°
- Q=0
et R=10 QRS =9
i S - _
[ EEEEEZIPY o
~ /4~ R =-11QRS = -10
e S=0
M ' Nlo=0 R
.§=63 QRS = -3 T 300
| Q=-1 El. osa srdecni o
néco vic nez 60°
- R=13 QRS =11 1l Il (protoZe QRS aVL je IVI U I\I I
S =- aVvF 60° lehce zaporné) I\/l E D




Urceni elektrlcke osy srdecnl - Jak to dopadlo podle pocitace?

Average}d QRS complex | : _; g ‘ ; j Amplitudes [mV]
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‘ 111 aVvF V3 V6 ' QRS 93 Bradycardia
— ’f P T

| : B Ffier QTc 395

i el. osa pro depolarizaci sini

m— el. osa pro depolarizaci
komor
. 0sa pro repolarigaci komor
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Sinusovy rytmus — pred kazdym QRS je pritomna vina P — vzruch zacina v SA uzlu, ne na né€j
navazana depolarizace komor

NN PR N PN

Junkcni 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)

_,_/L AN /L

Tercialni rytmus — nejsou pritomné viny normalni P vazané na QRS, vzruch zacina nekde v
komorach — deformované QRS, hodné nizka srdecni frekvence, napriklad AV blok III. stupné

J\f/\ repolarizace sinf /LA
P — depolarizace siny M
T

AV blok III. stupné — komory si jedou tercialni rytmus, siné si jednou svdj rychlejsi rytmus urceny SA
uzlem, ktery se ale neprevadi do komor
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Flutter sini

— Pravidelné pilovité zuby mezi QRS.

drr pr i h A ant  Pravidelné RR, tachykardie.
— Podkladem je krouzivy vzruch (re-entry) v

T e e cinich.

— Pravidelnost je dana pocCtem ,otocCek”
vzruchu na prevedeni na komory (na

obrazku: 3 otoCky na 1 prevedeni na

komory).
— Pokud flutter nevymizi, meni se ve fibrilaci
sini.
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Fibrilace

Fibrilace: nesynchronizovana aktivita kardiomyocytu

Sinova- chybi P, slabé nepravidelné ,,zubatd" izolinie, RR nepravidelné, frekvence 80 — 180 bpm,
neni zivot ohrozujici, ale vyCerpava srdce

WMM@% fibrilace
JWVA—\“JL"—J\/FJLA normal

Komorova — srdce nefunguje jako pumpa, nulovy srdecni vydej, poskozeni mozku po 3 — 5
minutach fibrilace, bez v€asné defibrilace se kardiomyocyty vycerpaji a prechazi v asystolii

AP A/ o

Asystolie — neni pritomna elektricka aktivita,
neda se resit defibrilaci
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Extrasystoly

— Supraventrikularni — ektopicky vzruch

vznika v sini nebo v prevodnim systemu AV
— QRS komplex extrasystoly ma normaini tvar (vzruch se komorou
Sifi normalné),
— vina P nema normalni tvar (maze byt zaporna &i zakryta QRS),

_’
— muze byt s postextrasystolickou pauzou (pokus se vzruch Sifi
zpétné sinémi a vybije SA) !

— Ventrikularni — ektopicky vzruch vznika v komore P Atla prematurs compiex
— QRS komplex nema normalni tvar (,obluda®)
— pfi pomalé srdecni frekvenci je bez kompenzacni pauzy
(extrasystola je vmezerena mezi normaini QRS) o sinusovém 1 FEErri i b e R L EE R EEE D
— nebo obsahuje kompenzacni pauzu, pokud dalSi vzruch
pochazejici z SA uzlu pfijde v Case, kdy je komora jesté
refrakterni

Ventricular Extrasystole

24 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Ischemie srdce

elevace ST
(Pardeho vina)
A B C D E
\
"3
Patologické Q

Transmuralni infarkt

Negativni T (obraceny
smér repolarizace)

Elevace ST — nékteré
Casti tkané se
depolarizuji se
zpozdénim

Patologické Q
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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 NO GRS

Regular,
V Ta Ch No P Wave,
Ventricular Tachycardia - - Wide QRS

NO PULSE

. Irregular,
Torsade de Pointes NogWave,

Type Of Ventricular Tachycardla Wide QRS

NO PULSE

mr@>x"MNn0OIwv

*Synchronized Cardioversion possible for SVT if medication ineffective.

Regular, P
Wave Hidden,
Supraventricular Tachycardia - i Normal QRS

R | 9
STEMI P Wave,

ST Elevation Myocardial Infarction ST Elevated

. Irregular,
A-Fib lm-l L
Atrial Fibrillation 1 Erratic Waves | * GRS normally narrow but not atways k=10 1y
Reg or lireg,
A-Flutter No P Wave,
Atrial Flutter T sawtootn- pattern bzl e

PVC m gt

Premature Ventricular Contraction = No e _, Wide QRS

5 B e m A5
Rate: Slow (<60 bpm) Normal GRS

Reg ular,
P Wave,

Rate: Fast p 100 bpm) MNormal QRS

Regular,
NSR =
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