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EKG - Elektrokardiografie

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

Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Elektrokardiografie

Definice: zaznam elektrické 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)

Poimy
»prevodni systém srdce
»potfeby pro zaznam EKG
»koncCetinové a hrudni svody
»unipolarni a bipolarni svody
»srdecni vektor, elektricka osa srdce
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Prevodni systém srdecni

QRS ' QRS

sinove drahy sifiovy myokard

AV uzel

HisQv svazek

Tawarova raménka
Purkynova vlakna
komorovy myokard

Atrioventrik.
uzel (AV)

HisCv
svazek

Tawarova Purkynova
raménka viakna
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Sinoatrialni
uzel (SA)

Preferencni
sinové drahy

Atrioventrik.
1zel (AV)

HisQv
svazek

Tawarova Purkynova
raménka vlakna




Prevodni systém srdecCni

Funkce: Rytmicke vytvareni akCniho potencialu a preferencni vedeni vzruchu

Siné jsou od komor oddélené nevodivou vazivovou prepazkou — jedina cesta pres AV

» Sinoatrialni uzel (SA) — vlastni frekvence 100 bpm (vétSinou pod tlumivym vlivem parasympatiku), rychlost vedeni 0,05
m/s
> Preferencni internodalni sinové spoje — rychlost vedeni vzruchu 0,8 — 1 m/s

> Atrioventrikularni uzel — jediny vodivy spoj mezi sinémi a komorami, vlastni frekvence 40 — 55 bpm, rychlost vedeni jen
0,05 m/s (nodalni zdrzeni) vlastni frekvence 20 — 40 bpm, maji pomalou spontanni depolarizaci,

> Histv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s ktera je tak pomala, ze na obrazcich neni moc patrna

» Tawarova raménka — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s
» Purkynova vlakna — rychlost vedeni 3 — 3,5 m/s

Sinusovy rytmus — vzruch zacina v SA uzlu
Junk¢ni rytmus — vzruch se tvofi v AV uzlu nebo Hisoveé svazku

Tercialni (komorovy) rytmus — vzruch je tvofen od Hisova svazku dale
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— Pozn: vlastni frekvence je frekvence vzniku AP neovlivnéna nervovym a hormonalnim fizenim
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Einthovenuv trojuhelnik
(standardni, koncCetinove, bipolarni svody)

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

Barvy elektrod:
R: ¢ervena, L: zluta, F: zelena




Goldbergerovy svody

(augmentované, koncetinové, unipolarni svody)

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

Aktivni elektroda je vzdy kladna




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
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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




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
papiru (zde 25 mm/s)
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1) Srdecne akce

Pravidelnost vzdalenosti mezi QRS komplexy — RR intervaly
Spocditejte 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 — tak je naopak velmi fyziologicka. Pokud si
nejste jisti, poproste pacienta, at zadrzi dech.

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

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 nebo Hisové
svazku, nizka srdecni frekvence, ale normalni QRS (v komore se vzruch Sifi normalné)

zpétna depolarizace sini
Tercialni (komorovy) rytmus — nejsou pritomné viny normalni P vazané na QRS, vzruch zacina
nékde 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 urCuje srdecni vydej)
na EKG - frekvence depolarizaci komor

HR (heart rate) = 1/ RR (jednotky bpm: beat per minute)
Fyziologicka: 60 — 90 bpm v klidu

Tachykardie: > 90 bpm v klidu

= MUze byt sinusova (vysSi aktivita sympatiku, léky, ...)
= Tachyarytmie: rytmus neni sinusovy
= Pokud je > cca 180, rytmus s nejvétsi pravdepodobnosti sinusovy nebude

Bradykardie: < 60 bpm

= MdZe byt sinusova (vySSi aktivita parasympatiku, sportovni bradykardie - fyziologicka)
= Pokud je < 50 bpm, rytmus pravdépodobné sinusovy nebude (junkcni, 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; STHEK VinaT ) QT
QRS Bazettova rovnice: QTc¢ = JRR
nterval PQ. Ikl EE QT interval zavisi na délce RR intervalu
— pro standardizaci je nezbytna korekce || U N 1
QT intervalu na RR interval MED




4) Viny, kmity

depolarizace
komor - QRS

R

ﬂ repolarizace
komor

depolarizace sini \ T

Vina P:

= Je pritomna?

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

QRS: Napriklad:
Q: prvni negativni kmit RS
R: prvni pozitivni kmit
S: negativni kmit, kterému predchazi pozitivni kmit
= Maly kmit (pod 0,5 mV) je malym pismenem
= Velky kmit je velkym pismenem
= Druhy takovy kmit je s ¢arkou (')

VinaT: rSr'
= Je pozitivni/negativni/bipolarni?
= M3 stejnou polaritu jako nejsilngjsi vychylka QRS?

= Ano: konkordantni (ok), Ne: dyskordantni (patologie)

\ p
Svod I r—/\

N

= Bipolarni T:
= Preterminalné negativni (-/+)
= Terminalné negativni (+/-)

==
m e




Elektricka osa srdecni - vypocet

Protoze se el. osa tyka depolarizace komor ve frontalni rovineé, k vypocCtu pouzijeme

QRS komplexy koncetinovych svodu: |, Il, Il

Spocitame soucet kmitu QRS v téchto

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

Svod I: Q=-1; R=6; S=0; JL
QRS,=5

Svod II: Q=-1; R=17; S;=-1;
QRS,=15

QRS|”=9 -Ar‘

25 mmys 10 mm/mV_[AC 50/60 Hz][ad 0.3 Hz]




Elektricka osa srdecni - vypocCet

Zakresleni Svodu I:

» 0 na svodu | je ve stfedu svodu

» QRS=5, takze od 0 si odméfte 5 mm smérem ke
kladné elektrodé, udélejte si znacku (nebo
jakychkoliv jinych jednotek, dulezité jsou poméry)

= Pokud by byl sou¢et QRS zaporny, tak pujdete
smérem k zaporné elektrodé

= Od znacky vedte pfimku kolmou na | svod
(rovnobéznou se svodem aVF)
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Elektricka osa srdecni - vypocCet

Zakresleni Svodu ll:

* 0 na svodu Il je opét ve stfedu svodu

* QRS =15, takze od 0 si odmérfte 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 I \ﬂ__

Nakreslete Sipku, ktera zaéina ve _ o| s
stfedu trojuhelniku a prochazi spojnici ' 9
zakreslenych primek .

Tato Sipka ukazuje smér elektrické
osy srdecni ve frontalni roviné

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

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




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
21 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)

elektrolytova nerovnovaha - hyperkalémie

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

HH M
M
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Diagnosticke vyuziti EKG

24-hodinové monitorovani EKG (Holter)

Patient: 10: Crannel | 31-DeC-87 Page 1
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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 normalni tvar (vzruch se komorou Sifi

normalné), Vi
= vina P nema normalni tvar (maze byt zaporna Ci zakryta QRS), a5 e
= muze byt s postextrasystolickou pauzou (pokus se vzruch Sifi zpétné Wor
sinémi a vybije SA) W
Ventrikularni — ektopicky vzruch vznika v komore |
= QRS komplex nema normalni tvar (,obluda®) B Atial prematire compise
= pfi pomalé srdecni frekvenci je bez kompenzacéni pauzy (extrasystola
je vmezefena mezi normalni QRS) o sinusovém rytmu, Ventricular Extrasystole
* nebo obsahuje kompenzacni pauzu, pokud dalSi vzruch pochazejici .
SA uzlu prijde v Case, kdy je komora jesté refrakterni _ SEBREnS t 1 EE T .l- jrﬁ
Baan - }f Bun Sdnakun L
i i ¥t 8 i \_‘ L
Extrasystole Pause




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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