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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 povrchu tela
(zaznam el. aktivity srdce se da pofridit i z jicnovych svodu nebo samotného povrchu
srdce, ale pro tyto metody jsou pouzivana 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

Atrioventrikula

uzel (AV) -
Hisuv svazek
Tawarova raménka
=0 \ 7
Hisuv Purkynova vlakna
svazek / komorovy myokard
Tawarova Purkynova
raménka viakna MUNTI
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Prevodni systém srdecCni

Funkce: Rytmické vytvareni AP a preferencCni vedeni vzruchu
Siné jsou od komor oddélené nevodivou vazivovou prepazkou — jedina cesta pres AV

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

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

— Atrioventrikularni uzel — jediny vodivy spoj mezi sinémi a komorami, vlastni frekvence 40 — 55 tepli/min, rychlost vedeni jen
0,05 m/s (nodalni zdrzeni)

— Hislv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s vlastni frekvence 20 — 40 bpm, maji pomalou spontanni depolarizaci,
— Tawarova raménka — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s kterd je tak pomala, Ze na obrazcich v ucebnicich neni moc patrna

— Purkyniova vlakna - rychlost vedeni 3 — 3,5 m/s

Sinusovy rytmus — vzruch zacina v SA uzlu
Junkcni rytmus — vzruch se tvori v AV uzlu nebo Hisové svazku
Tercialni (komorovy) rytmus — vzruch je tvofen od Hisova svazku dale

Aktivace komorového myokardu — z vnitfni strany k vnéjSi, vyrazné synchronizovana, urCena pfichodem vzruchu
Repolarizace komorového myokardu — opaénym smérem, méné ostra, repolariza¢ni ostrivky, urena burikami
samotnymi

Pozn: vlastni frekvence je frekvence vzniku AP neovlivhéna nervovym a hormonalnim fizenim |\/| U |\| I
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Elektricky dipol

— Elektroda: snima elektricky
potencial (P)

— Elektricky svod: spojeni dvou
elektrod

— Snima napéti mezi elektrodami

— Napéti = rozdil el. potencialu
(V= P1- P2)
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Einthovenuv trojuhelnik
(standardni, konc€etinové, bipolarni svody)

— Bipolarni svody:
obé elektrody jsou aktivni
(obe maji proménny el. potencial)
— Barvy elektrod:
R: Cervena, L: zluta, F: zelena
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Goldbergerovy svody

(augmentované, koncetinové, unipolarni svody)

— Unipolarni svody: R
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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Wilsonova svorka (W)

— Vznika spojenim koncetinovych
elektrod pres odpory

— elektricky predstavuje stred srdce
(realne je vyvedena stranou nebo
dopocitana)

— Neaktivni elektroda (konstantni
potencial)

svorka

Wilsonova
svorka
realne

=
m e

8 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

=




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

+ avL -30°
+
I 0°
aVR
30°
90°
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Rozmeéreni EKG

1. Srdecni akce
2. SrdecCni rytmus
3. Srdecéni frekvence

4. Viny, kmity, useky a intervaly

— Pvlna

— PQ interval

— QRS komplex
— ST usek

— Tvlna

— QT interval

5. Elektricka osa srdecni
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Rozmeéreni EKG

— Milimetrovy papir pomuze v

rychlém rozmereni
— Podivejte se, jaka je rychlost posunu

12

papiru (zde 25 mm/s)
Kontrolni otazka: kolik ms je jeden mm?
Hodi se védét, i kolik mV je jeden mm

Samoziejmé, pocita€ dnes jiz dokaze
vyplivnout vysledky, aniz byste nad tim
museli premyslet.

Ale nikdy bezhlavé nevérte pocitaci.
Vypocet je zavisly na kvalité signalu.
Pokud nedoléhaiji elektrody, hybe se vam
pacient atd., vzniklé artefakty v signalu
snadno pocita€ zmatou. Ale Vas to zmast
nema ©

HR [1/min]

/1

RR 850 ms

Seiva
Servis_Praha




1) Srdecni akce

— Pravidelnost vzdalenosti mezi QRS komplexy — RR intervaly
— Spocitejte rozdil: RR — prumérné RR 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 — ta je naopak velmi fyziologicka. Pokud si
nejste jisti, poproste pacienta, at zadrzi dech.

— Pozn: je-li pritomna jedna extrasystola, ale jinak je srdeCni akce pravidelna, tak ji
za pravidelnou oznacCujeme
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2) Srdecni rytmus

— Srdecni rytmus se ur€uje podle zdroje akCnich potenciall, které
vedou k depolarizaci komor

depolarizace komor je kliCova, protoze ta urCuje srdecCni vydej
— Sinusovy rytmus
— Vzruch zadina v sinoatrialni uzlu
— Na EKG: pritomna vina P (depolarizace sini), ktera predchazi QRS

— Junkéni rytmus
— Vzruch vznika v atriovenrikularnim uzlu nebo Hisové svazku, frekvence obvykle 40 — 60/min
Pfed QRS neni pfitomna plna P, QRS ma normalni tvar (je uzky)
— Srdecni frekvence je nizka

— Depolarizace sini se muze na EKG projevit, pokud se vzruch z komor prevede na siné
- vina je po QRS a ma opacnou polaritu, protoze probiha opacnym smérem (takZe napf. ve svodu Il bude dol()

— Tercialni rytmus
— Vzruch vznika v dalSich Castech prevodniho systému, frekvence 30-40/min
— QRS ma divny tvar, je SirsSi, protoze se v komorach Sifi nestandardnim smérem

=
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2) Srdecni rytmus

Sinusovy rytmus — pred kazdym QRS je pritomna vina P — vzruch zacina v SA uzlu, je na néj
navazana depolarizace komor

NN PR N PN

Junkcni rytmus — nejsou pritomné normalni viny P pred QRS — vzruch zacina v AV uzlu nebo Hisové
svazku, nizka srdecni frekvence, ale normalni QRS (v komore se vzruch Sifi normalné)

zpétna depolarizace sini
Tercialni (komorovy) rytmus — nejsou pritomné viny 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

nebo
_,_/L N\ /L
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3) Srdecni frekvence

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

— NejCastéji oznacovana z anglického heart rate jako HR = 1/ RR
(jednotky: poCet uderu za minutu)

— Fyziologicka: 60 — 90/min v klidu

— Tachykardie: > 90/min v klidu
— Muze byt sinusova (vysSi aktivita sympatiku, Iéky, ...)
— Tachyarytmie: rytmus neni sinusovy
— Pokud je > cca 180, rytmus s nejvétsi pravdépodobnosti sinusovy nebude

— Bradykardie: < 60/min

— Muze byt sinusova (vySSi aktivita parasympatiku, sportovni bradykardie - fyziologicka)
— Pokud je < 50/min, rytmus pravdépodobné sinusovy nebude (junk¢ni, komorovy)
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4) Viny, kmity, aseky, intervaly

Vina P 80 ms
Interval PQ (PR) 120-200 ms
R Usek PQ (PR) 50-120 ms
ﬂ Pozor na pojmy interval a usek Kmit Q i}
Komplex QRS 80-100ms
Kmit R -
Kmit S -
Usek ST 80-120 ms
Interval QT <420ms
VIinaT 160 ms
Plna P at! Kotr;ple; ST Lsan VinaT ) QT
QRS Bazettovarovnice: QTc = —
vRR
nterval PQ. Ikl EE QT interval zavisi na délce RR intervalu
— pro standardizaci je nezbytna korekce || U N 1
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4) Viny, kmity, useky, intervaly

Umisténi a popis Fyziologické pozadi
Vina P Prvni kulovitd vina (Negativni i pozitivni) Depolarizace sini
Interval PQ (PR) Interval od pocatku viny P po pocatek kmitu Q (nebo i R Doba od aktivace SA uzlu po
pokud neni pritomna Q) aktivaci Purkynovych vlaken
Usek PQ (PR) Konec viny P do zacatku Q (nebo R nebo pokud neni Q kmit Kompletni depolarizace sini,
pritomen) prevod z AV uzlu na komory
Kmit Q Prvni odklon od osy dolu Depolarizaci septa a
papildrnich svald.
Komplex QRS Zacatek kmitu R ,kmit R az konec kmitu S Depolarizaci komor
Kmit R Vychylka smérem nahoru bez ohledu nato, zda ji predchazi Depolarizace komor

Ci nepredchazi kmit Q
Kmit S Odklon od izolinie sm&rem dol{l nasledujici vinu R (po viné  Sifeni vzruchu na komory

R), nezdvisle na tom, zda vIiné R predchazi nebo
nepredchazi vina Q.

Usek ST Interval izoelektrické linie mezi koncem QRS komplexu a Kompletni depolarizace komor
zacatkemviny T

Interval QT Zacina kmitem Q ( nebo R pokud Q neni pritomno) a konci Elektricka systola
koncem viny T

80 ms
120-200 ms

50-120 ms

80-100ms

80-120 ms

<420ms




4) Viny, kmity

Vina P:

- Je pritomna?

- Je pozitivni/negativni (nahoru/dolu), jednovrcholova/vicevrcholova,
silna(>0,25mV)/normalni/slaba?

QRS: Napriklad:
depolarizace Q: prvni negativni kmit RS
komor - QRS R: prvni pozitivni kmit
S: negativni kmit, kterému predchazi pozitivni kmit
R - Maly kmit (pod 0,5 mV=4 a méné mm) je oznacovan mglym piﬂnenem
_ - Velky kmit (5 a vice mm)je oznacCovan velkym pismene AqRS
repolarizace - Dryhy takovy kmit je s ¢arkou ()
komor
depolarizace sini T VinaT: ] ) o HF e
\ - Je pozitivni/negativni/bipolarni?
\ P - Ma stejnou polaritu jako nejsilnéjsi vychylka QRS?
S N\ - Ano: konkordantni (fyziologie), Ne: dyskordantni (patoldgie)
vod IT - e
- Bipolarni T:

Qs - Preterminalné negativni (-/+)
. - Terminalné negativni (+/-)

Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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5) Elektricka osa srdecCni

El. osa srdecni

+ 4+ avL -30°
- +
I O0°
avVR
30°
- + II vektokardiogram
aVF
120° 60°
90°

Elektricka osa srdecni: primérny smér
elektrického vektoru srdecniho v pribéhu

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

Srdecni osa fyziologicky sméfuje dold, doleva, dozadu -
odkazuje na realné ulozeni srdce v hrudniku

- Zde reSime pouze frontalni rovinu (koncetinové svody)
- Osu k sobé ,tahne" nejvétsi hmota depolarizujici se svaloviny, tedy
hlavné leva Cast srdce. Jakékoliv hypertrofie osu odklani k sobé.

Rozmezi fyziologické:
Stredni typ 0° az 90°
Levy typ -30° az 0°

Pravy typ 90° az 110°

Rozmezi nefyziologickeé:
Deviace doprava: > 120 © (napr. hypertrofie PK, dextrokardie)
Deviace doleva: < -30° (napf. hypertrofie LK, téhotenstvi, obezita)

osa je zmenéna i pri blokade Tawar. ramének MUNTI

nebo po infarktu myokardu, chybi el. aktivita Casti MED
komor




Elektricka osa srdecni - vypocet

— Protoze se el. osa tyka depolarizace komor ve frontalni roving, k vypoctu
pouzijeme QRS komplexy konéetinovych svodu: I, Il, 1l

— Spodéitame soucet kmitu QRS v téchto 25 minjs 10 mim/inv [[ACSO/60 aliadostel | | | [

svodech. Kdyz je kmit dol, je zaporny. Kdyz je kmit
nahoru, je kladny. Vyuzije milimetrového papiru. Velikost
kmitu bude v mm.

QRS=5

— Svod I: Q=-1; R=6; S=0; JL

— Svod II: Q=-1; R=17; §;=-1;
QRS,=15

QRS”|=9 -Ar‘




Elektricka osa srdecni - vypocCet

— Nakreslete si Einthoven(v "‘
L

0

trojuhelnik i s Goldbergerovymi '
svody (téznicemi) '

— Kolem trojuhelniku si vyznacte uhly '

— Zakresleni Svodu I:
— 0 nasvodu | je ve stfedu svodu .

— QRS=5, takZe od 0 si odméite 5 mm smérem ke
kladné elektrodé, udélejte si znaCku (nebo uzijte
jakékoli jiné jednotky, dulezité jsou poméry) II

— Pokud by byl soucet QRS zaporny, tak pujdete

smérem k zaporné elektrodé ‘ 0
— Od znacky vedte pfimku kolmou na | svod

(rovnobéznou se svodem aVF) ‘

S
K/ s
&L

120°




Elektricka osa srdecni - vypocCet

— Zakresleni Svodu II:

— 0O nasvodu ll je opét ve stfedu svodu

— QRS=15, takze od 0 si odméfte 15 mm smérem ke
kladné elektrodé, udélejte si znacku (opét, pokud by
byl soucet QRS zaporny, tak pujdete smérem k
zaporneé elektrodé)

— Od znacky vedte pfimku kolmou na Il svod
(rovnobéznou se svodem aVL)

— Nakreslete Sipku, ktera zacCina ve
stredu trojuhelniku a prochazi
spojnici zakreslenych primek




Elektricka osa srdecni - vypocCet

— Zakresleni Svodu llI:
— Analogicky pro QRS =9 zakreslime pfimku

— Nakreslete Sipku, ktera zacCina ve
stfedu trojuhelniku a prochazi
spojnici zakreslenych primek

— Tato Sipka ukazuje smér elektrické
osy srdecni ve frontalni roviné

— Pozn. Pro vypocet el. osy staci logicky jen
pfimky ze dvou svod

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




Diagnostické vyuziti EKG

Arytmie: porucha vzniku nebo vedeni el. vzruchu srdcem

Fibrilace: nesynchronizovana
aktivita kardiomyocytu

@W@% fibrilace
LJMMLA_J\M\,A fyziologie

sinova fibrilace
(chybi P, ,zubata" izolinie, RR
nepravidelné, frekvence 80 — 180/min)

komorova fibrilace

(srdce nefunguije jako pumpa, poskozeni
25 mozku po 3 — 5 minutach fibrilace)

AV blok
II. stupné

AV blok

II. stupné

Atrioventrikularni blokada: porucha

PR=0.16s
Normal complex

P P

pfevodu vzruchu ze sini na komory

i

i
PR=0.38s
AV blok I. stupné

(prodlouzeni prevodu vzruchu ze siné na

komory, prodlouzeny PQ int.)
|

PLLIP P

(nékteré vzruchy se neprevedou: vyskyt P,

po kterych nenasleduje QRS

T T
1T
1T

i

-aVF

Ill

[RRRS

Kompletni blokada prevodu vzruchl ze sini n

P a QRS se objevuiji nesynchronizované

mE W

a komory,




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
5 ‘..‘L,,.‘.ﬁx,_,ﬂu,fvwur._ﬁ,A,Jvugjg.vum.,\...r-., AL AL LA A
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Dodatek k EKG
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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
29 Diky jinému vzhledu ma QRS v aVR a II svodu rlizny zapis. MED




QRS ve svodech a el. osa

[aYR| ] ]

30 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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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]

r 25 mm/s 10 mm/mv ‘ , R B [l P+ p- Q R S R s J | st0 | T+ T-
_— R + —— = SSAl dahad dhhhd
5 L ‘ ] R ] I | 006 | - - | 040 | 009 | - - | 003 003 028 -
T EEE R B e ol [m [ 005 | - | 044 140 | 042 | - - | 003 | 005 | 048

R L o R T R va il S [m | 002 | 003016 | 110 | 007 | - - | 001 002 021 -
A B e 3P T [@R | - |005) - | 007 |08 | 009 - [003]004] - |03
! = ! lr\ = v‘\, = S Lav | 004 | - - | 011|040 | 005 - | 001 O [ 004 -

e ‘ H ‘ : avF | 003 | - | 015 125 [ 009 | - - [ 002 003 034 -
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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/min,
neni zivot ohrozujici, ale vyCerpava srdce

WMM@% fibrilace
”JWV"—\“JL’\—J\/FJLA fyziologie

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

34 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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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

35 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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