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Histologie
e 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)
» Dalsi pojivové tkané, vlakna (kolagenni, elasticka), cévy,...

Myokard

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

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

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




Akcni potencial — pracovni myokard

Na kanal se S

~ 030 ‘.\‘
uzavrel i AN
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0 1 i’ Faze 2 -Faze DIN
: Faze 4 -Zavreni K kanalu

mV N /
E)Itevrlenl nap'e'{ove P BTt ern Derioas
lzenychkanald 217 | e omami—

vstup Na do
bunky
Klidovy potencial — zaporné napéti na membrané (cca — 90 mV)
Jediné v tomto obdobi je mozné vyvolat depolarizaci a AP
Akcni potencial (AP)
* V pribéhu AP nelze vyvolat dalsSi depolarizaci, burika je v refrakterni fazi, ¢imz
brani vzniku tetanického stahu
e Ma nékolik fazi
* Depolarizace
e Faze platd — jeji hlavni funkci je prodlouzeni refrakterity buriky (absolutni
refrakterita, nelze vyvolat dalsi AP)
* Repolarizace — relativni refrakterita (dalsi pfichozi AP muze vyvolat
naslednou depolarizaci, ktera je vSak patologickd)

Faze 1-Pomalé otevirani Ca kanalua
pomalé zavirani Ca kanalu

Al bl




Akcni potencial — pracovni myokard

Akéni potencidl (AP)

* Depolarizace — vstup Na+ do buriky (Na je
depolarizacnim iontem, rychly)

* Faze platé — vstup Ca2+ do burky a vystup K+ z
buniky (zaroven pumpovani Na+ a Ca2+ z buriky)

* Repolarizace — vystup K z buriky (zaroven
pumpovani Na+ (Na/K - ATPaza) a Ca2+ z bunky
(Ca-ATPaza))

Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivné po
konc. a el. gradientu. Pumpovani iontUl je aktivni
déj, vétSinou proti gradientu

Membranovy potencial [mV]

Napéti iontovych proud( [pA]
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Akcni potencial — pacemakerova bunka (sinoatrialniho uzel)

Nema stabilni klidovy potencial (prepotencial)

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

Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivné
po konc. a el. gradientu. Pumpovani iont( je
aktivni déj, vetsinou proti gradientu

Pomaly depolarizacni prepotencial umoziuje
rytmické vznikani AP v SA uzlu - pacemaker
Podobny tvar AP ma bunka AV uzluy, jen je
pomalejsi.

Membranovy potencial [mV]

Napéti iontovych proudl [pA]
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Akcni potencial pracovni a pacemakerové bunky

Pracovni myokard

e Stabilni klidovy
potencial (-90 mV)

e Sodikovy depolarizacni
proud

Pacemakerova bunka

* Nestabilni klidovy
potencial
(-60 az -40 mV)

Akéni potencidl pracovniho myokardu Akéni potencial SA uzlu

+
N
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e Vapnikovy depolarizaCni

Membranovy potencial |
o
-+t =111

100 200
proud —
<
=" 2
SA uzel: 05 T
* Sympatické betal receptory — _g 0 i
zvyseni propustnosti pro Ca, = IN
snizeni pro K — vyssi strmost 5 B |
depolarizace, méné negativni ‘g -2 L N
repolarizace =
=
e Vagové muskarinergni 2 =80 1
receptory: zvyseni @_ -100 1
propustnosti pro K — L . , . . . : . .

negativnéjsi repolarizace 100
Dalsi ¢asti prevodniho systému
pouze pod sympatikem (pro
pfipad junkéniho rytmu)



Ktery vztah AP - kontrakce je spravny? Proc?
f\

Akéni potencial
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Ktery vztah AP - kontrakce je spravny? Proc?
f\

Akéni potencial
A
Kontrakce ,/’
B Lo
/”
P4
,/
—_—
C ’
Re
D /”’—--~\\
’ \
’ \
’, \
’ \
'_" \s._._ -
Cas od
pocatku AP
0 10 20 30 400 ms



Akéni potencidl (AP): cca
250 ms

Pricné
pruhovany
srdecni sval

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

Dlouha refrakterni doba

Délka AP a kontrakce zavisi na srdecni

frekvenci
PFi¢né AP: 5 ;ns
/ EML: do 10 ms
pruhovany Délka elektromechanické latence a délka o o
kosterni kontrakce zavisi na typu kosterniho svalu (typ "vani kontrakce: prumerné cca 20 ms
sval S nebo F) (8 - 100 ms dle typu vlaken)
N AP (hrotovy potencial): cca 50 ms
Kolisavy klidovy membranovy EML: cca 200 ms
, potencidl, pFi pfekroéeni Vrchol kontrakce cca 500 ms od AP
Hladky Y y $ni
sval depolarizaéniho 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



Morfologie — prevodni systém srdecni

* Tvorba a prednostni vedeni akéniho potencialu
* Synchronizace a koordinace vedeni vzruchu srdcem

Sinoatrialni uzel (SA) Hisc K
isUv svaze

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

* Sinoatridlni uzel (SA) — vlastni frekvence 100 bpm (vétsSinou pod tlumivym vlivem
parasympatiku), rychlost vedeni vzruchu 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)
* Histiv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s .
. , vlastni frekvence 20 — 40 bpm,
* Tawarova raménka — rychlost vedeni 1 -1,5 m/s 3 e o
. ) ) maji pomalou spontanni depolarizaci, ktera je
* Purkynova vlakna — rychlost vedeni 3 -3,5 m/s tak pomala, 7e na obrazcich neni moc patrna

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

Aktivace komorového myokardu — z vnit¥ni strany k vnéjsi,
vyrazné synchronizovana, uréena prichodem vzruchu
Repolarizace komorového myokardu — opaénym smérem,
méné ostra, repolarizac¢ni ostrlivky, uréena burikami samotnymi

pva viakna

Pozn: vlastni frekvence je frekvence vzniku AP neovlivnéna

nervovym a hormon ’)m’m fizenim ,
https://www.prirodovedci.cz/storage/images/410x/1611.png



Rizeni myokardu

Chronotropni efekt

SA uzel:

*  Sympatické betal receptory — zvySeni propustnosti pro Ca, snizeni pro K — vyssi strmost depolarizace, méné
negativni repolarizace

* Vagové muskarinergni receptory: zvySeni propustnosti pro K — negativnéjsi repolarizace

Dalsi ¢asti prevodniho systému pouze pod sympatikem (pro pripad junkéniho rytmu, ktery by uz nemél byt zpomalovan)

Dromotropie

Vagova vlakna zpomaluji vedeni vzruchu v AV uzlu — zpomaleni strmosti depolarizace (zmény v propustnosti pro Ca a K)
Sympatikus zvySuje vedeni vzruchu

Dromotropie je dana rychlosti depolarizace. Proto maji buniky SA a AV uzlu nejpomalejsi vedeni.

Inotropie
Sympatikus - betal receptory — zvysSeni proudu Ca z extraceluldrniho prostredi do bunky — vyssi koncentrace Ca
Parasympatikus pUsobi nepfimo — nizsi frekvence, méné AP a delsi ¢as mezi AP vede k lepSimu vyklizeni Ca z cytoplazmy

Digitalis (Iécba srdecniho selhani, ,vodnatelnosti“): blokdda Na+/K+ ATPazy, nizsi gradient Na+, sniZzend aktivita
3Na+/Ca2+ vyméniku, snizeny proud Ca z buriky, vyssi koncentrace Ca v burice, silnéjsi kontrakce

parasympatikus

|

Normal
AP

parasympatim

sympatikus



Elektrokardiografie

Trochu od konce.... QRS:
Nejdrive si ukazeme krivku EKG... Q: prvni negativni kmit
_____ a pak jak vznika R: prvni pozitivni kmit

S: negativni kmit, kterému predchazi

depolarizace pozitivni kmit

komor - QRS - Maly kmit (pod 0,5 mV) je malym pismenem
- Velky kmit je velkym pismenem
R - Druhy takovy kmit je s
” repolarizace
komor Napftiklad: RS
depolarizace sini
\ T
\ p ﬂ

M gRs
r

S d s




Gradient akcniho potencialu

QRS | QRS

Hisiv svazek

A uzel
-— \ Sinovy myokard
e AV uzel
U ~—
Tawarova raménka
‘ Purkynova vlakna
omorovy myokard
Komorovy myokard



Elektricky dipdl
EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

depolarizovana burka

Elektricky vektor

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana bunka



Elektricky' dipél depolarizovana tkan

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana tkan

Elektricky vektor



Depolarizacni
vina

Dil¢i elektrick
vektor pro dany
usek tkané

DilCi elektricky
vektor pro dany
usek tkané

Vysledny
elektricky
vektor



Elektricky dipdl




Elektricky dipol — kde je plus a kde minus?

Everyone has'someone intheirlives
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Elektricky dipdl

elektroda

Elektroda: snima elektricky

potencial (P)

Elektricky svod: spojeni

dvou elektrod

* Snima napéti mezi
elektrodami

* Napeti: rozdil el.
potencialu (V= ®1- ©2)

. Svod kolmy na el. vektor ma
napéti 0 V

. NevetSi napéti naméri svod
rovnobézny s el. vektorem



Elektrokardiografie

EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

Elektricky vektor srdecni vznika souctem dilCich elektrickych

vektoru v srdci

Elektricky vektor ma v daném cCase

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

* Smeér - kolmy na depolarizacni vina
vinu




Elektrokardiografie

Elektricky vektor srdecni vznika souctem dilCich elektrickych

vektorl v srdci

Elektricky vektor ma v daném cCase

* Velikost — urcena poctem bunék, které meéeni svoji polaritu v
daném smeéru

* Smeér - kolmy na depolarizacni
vinu

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




EKG svody 4+ Kladna
Svod - spojeni dvou elektrod elektroda

Wwa viakna

elektrodach — napet| mezi Q
&b 6
elektrodami o,
v ’ v 7 ao @4 @
Napéti snimané na svodu e

o)
V=0,-®, v\




EKG svody D,

Zaporna elektroda

Wwa viakna




Svodovy systém ve frontalni roviné

Lia

i
E




EKG - zdkladni (Einthovenovy svody)

— I
R +




EKG — historie A.D. Waller




EKG — historie Einthoven
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EKG — Wilsonova svorka

Wilsonova svorka:

* Vznika spojenim
koncetinovych
elektrod pres
odpory

* elektricky
predstavuje stred
srdce (realné je
vyvedena stranou
nebo dopocitana)

e Pasivni elektroda
(konstantni
potencial)

Wilsonova
svorka

Aktivni elektroda:

promeénny potencial

Pasivni elektroda (neaktivni):
konstantni potencial



EKG — Wilsonova svorka

Wilsonova svorka:

* Vznika spojenim
koncetinovych
elektrod pres
odpory

* elektricky
predstavuje stred
srdce (realné je
vyvedena stranou
nebo dopocitana)

e Pasivni elektroda
(konstantni
potencial)

Wilsonova
svorka

Wilsonova
svorka
realné



EKG — Wilsonovy svody (unipolarni)

R

Wilsonovy svody:
* Spojeni Wilsonovy
svorky s aktivni
koncetinovou

elektrodou

e Aktivni elektrody
maji vzdy kladny
naboj

Wilsonova
svorka



EKG — augmentované Golbergerovy svody (unipolarni)

aktivni elektroda

R

augmentované svody:

e Svod aVR vznika
spojenim aktivni
koncetinové elektrody
(zde R) s elektrodou
vzniklou spojenim
zbyvajicich dvou
koncetinovych
elektrod (F a L) pres
odpory

Neaktivni elektroda



EKG — augmentované Golbergerovy svody (unipolarni)




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

|
R o t

(Cervena)

Za neznalost tohoto

+ + obraz.ku (vcetone
polarity svodu) se

I, 11, lll, aVL, aVR, aVF F vyhazuje!

(zelena)



Vektokardiografie

Elektricky vektor se pohybuje
ve trech rozmeérech, meéni svoji
velikost a smér. Spi¢ka vektoru
béhem jednoho srdecniho
cyklu opise 3D smycku. Krivka
EKG zalezi na sméru svodu, na
ktery se vektor promita.

Vektorkardiografie je
dvourozmeérny 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
A




Spatiokardiografie — zaznam pohybu el. vektoru ve 3D

X, Y(frontal)

Y.Z(sagittal)

EKG v jednom svodu je
jednim uhlem pohledu na
3D elektrickou srdec¢ni

aktivitu. Je to kolmy zapis ? 1Y
3D el. aktivity srdce do 1D ‘ -

svodu.

Trividlni, ne?

X,Z(horizontal)




Pozice svodu

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

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




Spatiokardiografie

FRONTAL

v<
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L
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TRANSVERSE




Vektoka rdiografie = pohyb el. Vektoru srde¢niho ve 2D (frontalni rovina)

Depolarizace Elektricky stfed srdce - 0 mV
bazalni Casti levé

komory

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor
Depolarizace (QRS)
septa (zleva

doprava)

Elektricky vektor srdecni

Depolarizace sini (vina P)

Paprskovité od SA uzlu
Depolarizace nejvétsi casti
srdce (hrot, steny — od
endokardu k epikardu)



Vektokardiografie

9,

Repolarizace komor (vina T)
svodu ‘\\ Depolarizace komor (QRS)
Depolarizace sini

Elektricky
stfed srdce

Kmit S ve ll

KmitQve Il £

(vina P)
Kmit R ve Il
svodu



Elektrokardiografie:

Matematicka stereometrie a deskriptivni geometrie v
praxi — kdo si myslel, Ze se mu matematika a geometrie
na mediciné vyhne, ma smulu




Vektokardiografie — jak vznika EKG

Tak, jak se v prabéhu srdecniho cyklu pohybuje
el. vektor po smycce, ,vrha kolmy stin“ (kolmy
primét) na svod (,,pohyblivy papir”). Vykresluje
tak kfivku EKG, cozZ je zdaznam napétovych zmén
na daném svodu.

Zalezi, z jakého uhlu se na srdce divame

(pozici svodu)

Kmit S ve Il Elektricky stred
srdce =0 mV

N\
Depolarizace sini
(vina P)

Il svod

Rolujici papir, na
ktery se promita

elektricky vektor Kmit R ve Il

svodu



Kmit R ve

Elektricky svodu aVL
W

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor (QRS)

Kmit Q ve
Il svodu

Kmit Q ve
svodu aVL

Depolarizace sini

(vina P)
Kmit Rwe

1l svodu
Zalezi, z jakého uhlu se na srdce divame
(pozici svodu)




_ Kmit R ve
R kmit svodu aVL
avL -
KmitSvelll
svodu
- Repolarizace komor (vina T)
Q kmit Kmit Q ve
Il svodu
R kmit
” Kmit Q ve
svodu aVL

Depolarizace sini
(vina P)

Kmit R ve
Il svodu

Il svod .

Il svod

-+

EKG ze dvou svodd, které jsou na sebe kolmé - divaji se na srdce z rliznych, na sebe kolmych, ahld
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 dopad3, kdyz |ékaF popisuje néco, o éem nema nejmensi ponéti, co to znamena. A lékarska véda ma
problém opustiti tradice.)

Q kmit



EKG — zakladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

|
R _~ + L

Elektrokardiogram
vznika promitanim
elektrického
srdecniho vektoru
na svod v Case

Bipolarni svody: obé
elektrody jsou
aktivni



EKG - zdkladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

EKG vznika

promitanim (N Z EIektrlcky vektor

elektrického ' N '__,-{f7 \ - v Case opisuje tfi

srdec¢niho vektorgh_| f',"jff_f £ :/ | smycky:

nasvodvcase || Q — / Qf}_j’,'.:’ ! | vektokardiogram
| =2 =7 [



EKG — transverzalni rovina - hrudni svody (unipolarni)

Spojeni hrudni elektrody (aktivni, kladné) s Wilsonovou svorkou (zaporn3,
neaktivni)
6 hrudnich svodu - V1,... V6

aVR

aVF






El. smycka v pribéhu

HrUdnl SVOdy - depolarizace komor v
kez hrudnikem (hlava (transverzalni roviné)
je pred obrazovkou, s +
nohy za obrazovkou) ' \‘\\v‘ V6

2!
V3
V1 V2
Wilsonova svorka — el. stfed hrudniku (0)
—_>
i V i | |
= : :
i : i ' ' '
| s i
i v1 vz E ?3 i ’l;, V5 i VG E

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



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

V5

El. Osa srdecni v transverzalni V3
roviné je kolma na zonu pfechodu V1 V2
(sméruje dozadu)
+
O ] 1 1 : b M
| 5 |
| '
L ]
| :
]
i V‘I VZ E V3 ! V;, VS i VG

. —— . —
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V1 — jeden ze svodd, kde fyziologicky mlze byt negativni vina P i T (dalSi takovy je aVR)
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aVR

EKG — 12 svodové EKG

aVF

3 Einthovenovy svody
(bipolarni) =1, I, Il

3 Golgbergerovy
augmentované svody
(unipolarni) —aVL, aVR, aVF
6 hrudnich svodu (unipolarni)




EKG — 12 svodové EKG

| [ [ ]| 25 mnys 10 mim/mv] [AC 50/60 Halfad 03 Ha]

LA R R D T

Vi Nl A

poge |- [ e ] bee [ L bes T e [T T bk [T e [T b [ e [ L] et
25 mm/s 10 mm/mV | [AC 50/60 Hz)[acl0.3 Hz] FRE

ROAQ2: | ol R | e D) Sl SR FOAZ. | O 008 A

e e IR
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EKG svody podle Cabrery
(rtizice svodu)

Sméry
koncetinovych
svodu jsou
zachované. Jsou
pouze preskladané
tak, aby se
protinaly ve strfedu.



s v . VSimnéte si vzhledu EKG ve
Elektricka osa srdecni svodu Il a aVR. Oba svody se
— divaji na elektrickou srdecni
aktivitu z podobného uhlu
(odchylka jen 30°), ale aVR ma
aVL -30° opacnou polaritu (diva se na
srdce vzhlUru nohama v
porovnani s ll).

o Proto jsou svody Il a aVR

0 podobné, jen vici sobé
zrcadlové obracené.

30°

| aVR |

=~ rSr’

aVF 60°

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



Elektricka osa srdecni Elektricka osa srdecni: prameérny smér
S0 ) elektrického vektoru srde¢niho v
frontalni rovina

pribéhu depolarizace komor : QRS

komplexu (Ize ur¢it i pro depolarizaci sini —P,
nebo repolarizaci komor - T)

Srdecni osa fyziologicky
aVL -30° sméfuje dolu, doleva,
dozadu

Rozmezi fyziologické:
| 0° Stredni typ 0° —90°

Levy typ -30° - 0°
Pravy typ 90° - 120°

aVR Deviace doprava: > 120°

30° (hypetrofie PK, dextrokardie)
Deviace doleva: < -30°
(hypetrofie LK, téhotenstvi,
obezita)
osa je zménéna i pri blokadé
Tawar. ramenek nebo po IM,
chybi el. aktivita ¢asti komor




Urceni elektrické osy srdecni

T 25 minys 10 mim/in]| [AC 50/60 Hallad 0.3 Ha]
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Urceni elektrické osy srdecni
(frontalni rovina, pro depolarizaci komor)

"aVR |

) soucet
vychylky  \vchylek
QRS QRS

- Q=-1

" R=6 QRS=5
QRS = 15
QRS =9

S=-

Q=1
QRS = -10
QRS = -3
QRS = 11

Zapis

QRS

gRs

qRS

rSre

ar

qRs



Urceni elektrické osy srdecni — postup z praktik

|
SX
' of > -30°

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




Urcéeni elektrické osy srdecni - jiny postup




Urcéeni elektrické osy srdecni - jiny postup

Do ruzice svodu si
zakreslete soucty
jednotlivych QRS z
koncetinovych svodu.
Propojenim svodu
vznikne krivka podobna
vektokardiogramu.
Neni to ovSem primo
vektokradiogram (ale
skoro ©), protoze toto
je vytvoreno jen ze
souctu vychylek QRS.

Tohle konkrétné po vas
nebude nikdo ke
zkousce chtit. Je to jen
pro pochopeni. Lze
totiz pouzit jednodussi
metodu....

El. osa srdec¢ni = 70°



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

urcovat priblizné el. osu srdec¢ni. Nebude to dokonale
QRS =5 presné, ale to v praxi ani neni potreba.

QRS =15
aVL -30°
QRS =9
| O°
QRS =-10
_ aVR

QRS =-3 30°

El. osa srdecni o
QRS =11 néco vic nez 60°

aVF 60° (protoZe QRS aVL je
120° 90° lehce zaporné)



Urceni elektrlcke osy srdecni - jak to dopadlo podle pocitace?
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Priklad 1: Urcete elektrickou osu srdecni
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Priklad 1

:aVR' '

soucet
vychylek
QRS

QRS=0

QRS =13

QRS =14

QRS = -7

QRS =-8

QRS =14

Zapis

QRS

QR

gRs

gRs

rSre

gRs



Priklad 1 QRS je nejmensi v | svodu. Osa je tazena nejvice svodem |l

Odhad osy a aVF (kolmy na l).
——1 Cili el. osa srdec¢ni bude mezi 90° a 100°.

QRS =0

QRS =13

QRS =14

- QRS =-7

QRS =-8

QRS =14




Priklad 1
ol

A co na to pocitac?

18. 3.2019 11:12:03

o s ik oy Il VA

 Averaged QRS complex 1 UL ] [Amplitudes (mv]
100 mm/s 20 mm/mV, Eol P+ | P- Q R s R 3 3 [sM0 ] Te T
R I 0.06 - - 0.55 | -0.53 - - -0.01 | 005 | 033 -
[ : S ' o | 11 0.04 - 021 | 179 | 0.30 - - 0 0.08 | 0.45 -
g E 7 e B m | 002 | 004 | -0.18 | 1.45 | 0.08 - - 001 | 003 | 0.12 -
T - Z \ i e e o - 0.05 - 012 | -1.08 | 0.32 - 0.01 | -0.06 - 0.38
| ] B 2 \ L ] |_avL | 005 - - 0.13 - - - 001 | 001 | 011 -
o - N e 201 avE | o001 | 001 | 020 | 160 | 047 | - - 0 005 | 028 | -
s o et S I ‘ -
! : m—m | V1 | 002]-005| - 055 | 041 | 059 | - 002 | 004 | - | 026
51 i 1 \\ o A v2 [ o004 002 - | 119]110] - - 0202|033 -
B L0 E v3 | 0.05 - - 215 | -1.15 - - 0.6 | 0.26 | 0.76 -
3 SR A i v4 | 0.04 5 032 | 285 | -0.60 - - 001 | 005 | 0.66 -
B 1 V5 | 0.04 - 029 | 220 | 031 . - 0.02 | 010 | 057 -
. Lk B f: B v6 [ 003 | - | 023 154|023 | - - 002 | 008 | 043 | -
? B \ i f Intervals [ms] Interpretation must be authorized by physician
, TR l P ] e RR 866
B SR L P B automatic marker setting
] - ! f 1 e ‘ PR 133 Sex: Male
\ ‘ S QRS 125 Patient's age unknown
b : I Qr 386 Complette Right Bundle Branch Block
= mad | gie || e
R En M Axis [°] |
i = PLLE
; o
= s = i § Qrs 105
= j 1 1 I 3 ' 7
- 25 mm/s 10 mm/mV | [A€ 50/60 Hz)[ad p.3 Hz] | 1 ‘ % ; |
I ' | | ? | { i ,
+0:00 | oo | 3002 | +0:03 004 | | +0:05 +0:06 +0:07 +0:08 +0:09 1" 1 o:10
HR [1/min]
69 Seiva

Servis_Praha



Priklad 2: Urcete elektrickou osu srdecni

EKG Praktik
9m3 - 2014/06/26 [SEIVA AD1.007]
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Priklad 2

_ Q=0

=9 QRS =7

QRS =12

QRS =4

QRS =-10

QRS =-1

QRS =6



Priklad 2 Osa bude nékde mezi Il a aVR, tedy mezi 60° a 30°.

B ] aVL je nejmensi (je dobré se orientovat podle nejvétsiho i
\_QRS=7 nejmensiho svodu). Podle pocitace je osa 37°.

QRS =12
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EKG Praktik
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Priklad 3: Urcete elektrickou osu srdecni
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Priklad 3

Nejvetsi soucet QRS je v Il a nejmensi v aVL. Osa bude
kolem 60°. Podle pocitace je el. osa srdeCni 56°.




Priklad 3
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EKG krivka

EKG (Il svod):

P: depolarizace sini

Usek
ST usek
Plna P PQ Komplex VinaT
QRS
- Interval QT
interval PQ

Usek PQ;: siné jsou depolarizované, komory se jesté nezacaly depolarizovat

* Q: prvni negativni kmit QRS komplexu (depolarizace komorového septa)

P: repolarizace komor

R: prvni pozitivni kmit QRS komplexu (depolarizace srdecniho hrotu)
S: negativni kmit nasledujici po R (depolarizace bazalni ¢asti LK)

Usek ST: komory jsou depolarizované a jeété se nezacaly repolarizovat




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 pritomna Q uzlu po aktivaci ms
) Purkynovych vldken
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 dold, 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 za¢atkem viny T komor
Interval QT Zacind 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




Arytmie
Porucha vzniku a vedeni vzruchu v srdci

A @ﬂ@JW%LLMrrTW“PVk#$%4Jk%

et e ek

g

1 (JTrN ! !

A AIA IS .

https://www.youtube.com/watch?v=h7rYckVx70Oc&feature=share&fbclid=lwAR37Rea5
MIOkDOVDOg9xMDtVazvdODXAdSVAR4VRQWpGijekXOkpsBWGs o



https://www.youtube.com/watch?v=h7rYckVx7Oc&feature=share&fbclid=IwAR37Rea5MIOkD0VD0g9xMDtVazvdODXAdSVAR4VRQWpGijekX0kpsBWGs_o

Kvalitni rytmus potrebuje

Hluboky stabilni klidovy potencial, rychla depolarizace, dostate¢né dlouhé AP

Nasledny potencial

Vzruch vyvolany predchazejicim AP

Casny nasledny potencial (CNP) — vzruch vznika v prib&hu repolarizace (hlavné ve

vulnerabilni fazi)

- vznika u prodlouzeného AP (dlouhého QT)

- CNP muze byt spustén bradykardii (AV blok), hypokalemii (diuretika),
hypomagnesemii, blokatory Na+ a Ca2+ kanall

- Vyskyt CNP v Purkyrnovych vldknech muze vést k vyvolani CNP v sousednim
myokardu (myokard ma kratsi AP nez Purkynova vlakna, je jiz témér repolarizovan a
mUZe byt stimulovan)... CNP v salvach povede ke komorové tachykardii (reentry,
torsade de pointes)

- CNP ma pomalejsi depolarizaci, Sifi se tkani pomaleji

Pozdni nasledny potencial — vzruch vznika po repolarizaci

- hyperpolarizace a nasledna depolarizace s prekrocenim prahu pro otevreni Na kanal(

- pri vysSi TF, intoxikaci digitalisem, hyperkalcémii



Nasledna depolarizace - vznik AP v relativni refrakterni fazi — patologické —
zkraceni refrakterity nasledného AP a zpomaleni Sifeni vzruchu

my

B absolutni refraktemi faze
B relativni refrakterni faze




Rytmus

Sinusovy rytmus — pred kazdym QRS je pritomna 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, nizkd srdecni frekvence, ale normalni QRS (v komore se vzruch Sifi normalné)

N L

Tercialni rytmus — nejsou pritomné viny normalni P vazané na QRS, vzruch zacina

nékde v komorach — deformované QRS, hodné nizka srdec¢ni frekvence, napriklad
AV blok Ill. stupné

J\f/\ repolarizace sinl’/\f—/\

P — depolarizace sini
\

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



Extrasystoly

Supraventrikularni — ektopicky vzruch vznika v sini
nebo v prevodnim systému AV,

QRS komplex extrasystoly ma normalni tvar (vzruch se
komorou Sifi normalné),

vina P nemd normalni tvar (m0ze byt zdporna Ci zakryta
QRS),

mUZe byt s postextrasystolickou pauzou (pokus se vzruch
Sifi zpétné sinémi a vybije SA)

Ventrikularni — ektopicky vzruch vznika v
komore

QRS komplex ma normalni tvar

pfi pomalé srdecni frekvenci je bez kompenzacni
pauzy (extrasystola je vmezerena mezi normalni QRS)
0 sinusovém rytmu,

nebo obsahuje kompenzacéni pauzu, pokud dalsi
vzruch pochazejici z SA uzlu pfijde v Case, kdy je
komora jesté refrakterni

Vi

P: Sinus beat

P': Atrlal premature complex

Ventricular Extrasystole

* | =% —
&h I L IS0 I \J\\] ahend R ]
S EErisamueEEan
[ i ‘
GikidizEd : ¥ 4 Fid \‘
Extrasystole Pause



Fibrilace a flutter sini

Sinova fibrilace — chybi P, slabé nepravidelné ,zubata“ izolinie, RR nepravidelné,
frekvence 80 — 180 bpm, neni zivot ohrozujici, ale vyCerpava srdce

WMMWM‘ f Fibrilace: nesynchronizovana
fibrilace . : o
aktivita kardiomyocytu

Flutter sini

WWW\\[\/\’W’ Pravidelné pilovité zuby mezi QRS.

Pravidelné RR, tachykardie. Podkladem je

krouzivy vzruch (re-entry) v sinich.
Pravidelnost je dana poétem , otocek” vzruchu
na prevedeni na komory (na obrazku: 3 otocky
na 1 prevedeni na kmory).

Pokud flutter nevymizi, méni se ve fibrilaci sini.



Fibrilace

Fibrilace: nesynchronizovana aktivita kardiomyocytu

Sinova— chybi P, slabé nepravidelné ,,zubata” izolinie, RR nepravidelné, frekvence 80 —
180 bpm, neni zivot ohrozuijici, ale vyCerpava srdce

MMMWMw brice
L .-

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

Asystolie — neni pfitomna elektricka e mEbmEimamesss st e

aktivita, neda se resit defibrilaci




] ] o, AV blok
Atrioventrikularni blok II. stupné

Mobitz | or Wenckebach

J\JMVMVM—JA

0 ! Mobitz Il
. i PN EASON 1P SN J
PR=0.16s PR =0.38s SR e

Normal complex v
P AV blok I. stupné ﬁ N h
(prodlouzeni prevodu vzruchu ze siné !

na komory, prodlouzeny PQ int.)

AV blok
Il. stupné P P P P P P

(nékteré vzruchy se neprevedou: vyskyt P, po kterych nendsleduje QRS, byva to v
pomeérech — napft. po 3 QRS se 4. vzruch neprevede)

e,
Hi. Stupné ]ﬂ i - o IEHI.....: : A
avE ; oas ors

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 | Identlflers |

V-Fib No P Wave,

Ventricular Fibrillation NO PULSE NO GRS

V-Tach No P Wave,

Ventricular Tachycardia - - Wide QRS

NC PULSE

. Irregular,
Torsade de Pointes NogWave.

Type Of Ventricular Tachycardla Wide QRS

MO PULSE

mrr @2 NOIwn

*Synchronized Cardioversion possible for SVT if medication ineffective.

SVT* l"" Regular, P
- . Wave Hidden,
' Rate: Very Fast (150-250 bpm)

Supraventricular Tachycardia Normal QRS

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

A-Fib lm-Il meguler,

Atrial Fibrillation 1 Erratic Waves T * QRS normally narrow but not atways e LUnGIRe T

Reg or Irreg,
A'F I Utte I' No P Wave,
Atrial Flutter T “sawtootn” pattem 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 QRS

Regular,
NSR P Wave,




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Normalni

Normalni stav, vzruch

vzruch obejde
poSkozenou
tkan, dvé
drahy vedeni
vzruchu

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Normalni
vzruch

DocCasné

zpomaleni vedeni

vzruchu v Nedepolarizovatelna
sousedni tkani pri tkan (napf. po infarktu)
soucasném

zkraceni AP (napf.
doCasna ischemie)




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Normalni
vzruch

Zpomaleny vzruch
nemuze
depolarizovat tkan
z druhé drahy
vedeni vzruchu,
protoze tkan je
refrakterni

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)

Tkan v refrakterni



Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Tkan stale jesté v
refrakterni fazi

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)

Tkan jiz zotavena
po refrakterni fazi




Arytmie — reentry (krouzivy vzruch)

Podminky vzniku

reentry:

« Dveé cesty vedeni
vzruchu spravné
délky (Casoveé)

» Jedna cesta ma
zpomalené vedeni
vzruchu (a/nebo
zkracenou
refrakteritu)

» Pfichod
extrasystoly ve
spravny cas

Re-entry

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Reentry jednoduseji

Normalni
vzruch

/

<

Tkan, ktera vede
vzruch pouze
jednim smérem

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)



Reentry jednoduseji

Normalni
vzruch

Tkan, ktera vede
vzruch pouze
jednim smérem

Nedepolarizovatelna
tkan (napf. po infarktu)




Nasledna depolarizace - vznik AP v relativni refrakterni fazi — patologické

mv B absolutni refrakiemi fize
B relativni refrakterni faze

T | I
200 400 GO0 ms

Rychlost vedeni vzruchu je urcena rychlosti depolarizace. CNP ma pomalejsi depolarizaci a Sifi se
pomaleji. Pfi vhodnych podminkach (stav repolarizace okolni tkané, velikost komor, rychlost
Sifeni) stihne obkrouzit srdce a vratit se v ¢ase, kdy je tkan zase v relativni refrakterni fazi.



Koronarni obéeh

aortalni tlak

pritok krve
levou
koronarni
arterii

pritok krve
60

pravou
koronarni
arterii

120

100

80
400

80

Diastole
—N

Systole

Diastole
A

systola

diastola

koronarky se pini v diastolické fazi
srdecniho cyklu, protoze béhem
systoly jsou cévy utlaceny
kontrakci svalu

hnaci silou je tedy diastolicky tlak
Zilni krev usti do pravé siné (70%)
nebo rovnou do komor

vétsi prutok je levou koronarkou
dobre vyvinuta metabolicka

autoregulace (dilatace cév pfi
zvysené zatézi)

Méné vyhodné perfuzni poméry
pro subendokardialni vrstvy
Epikardialni tepny
Transmuralni tepny

Arterioly

Subendokardialni plexus

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



. elevace ST
Ischemie srdce (pardeho vina)

A B C D E

Patologické Q

—LH

Transmuralni infarkt

| |
g et =] Negativni T (obraceny
| | smér repolarizace)
| D?pre§e ST Elevace ST — né&které
i Casti tkané se
v ‘ i \Vag) & @ B il I depolarizuji se
l

zpozdénim
il i e e \
'\,"»/\1 L~ /\1‘ L ,,\,"\_\ \ /\/\v‘ = ‘/\“ B ’.\{‘ ,“\»’\‘1 § /i A PatOIOQ ICke Q
: N 2. Y “V ~ iy ~ \




Filooini =Eddiim

Péechodne siadium

Chronicke stadism
Stary infarki




Detekce umisténi poSkozeni podle svodu rovnobézném s el. vektorem
zpusobenym poskozenim

Deprese ST
Elevace ST

- Subepikardialni =
poskozeni

Subendokardialni
poskozeni —___ +

Nad IM je elevace ST, v kolmych svodech deprese ST



|PrC|béh hladin biochemickych ukazatel( u akutniho infarktu myokardu[2]

Maximalni zvySeni

Zacatek hladin
Parametr vzestupu Vrchol hladin [h] Normalizace [dny] [ndsobek horni Normalni hodnoty
hladin [h] hranice normalnich
hodnot]

. B B B M 19-92 ug/I
Myoglobin 0,5-2 4-10 0,5-1 20% 7 12-76 pg/!
Kreatininkinasa 2-6 12-24 2-3 0,0-5,0 pg/I

— tab2 1
Izoenzym kreatininkinazy 3-6 16-36 3-5 25x @256 e

7 0,2-3,1 pkat/I

12-18 (1. vrchol)

Srdecni troponin T cytopl 3-8 72-96 (2. vrchol) 7-14 300x 0,00-0,05 pg/!
Srdecni troponin | cytopl [3-12 12-24 5-10 0,0-0,1 pg/I
Aspartataminotransferaza |4-8 16-48 3-6 25x% 0,05-0,72 pkat/I

laktatdehydrogenaza 6-12 24-60 7-15 8x 3,5-7,7 pkat/I


https://www.wikiskripta.eu/w/Biochemick%C3%A1_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_u_akutn%C3%ADho_infarktu_myokardu#cite_note-3

Blokada levého Tawarova

rameénka

I-A‘k/- aVR V) V4
I AVl V2 Vs
[I avF V3 Vg




Hyperkalemie (a acidoza)

Zkracovani AP, zvySovani
klidoveho potencialu

30 mvt

-90 mV

Zkracovani QT,
SpiCaté vysoke T, rozsirené
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 alkaléza vede k vyluCovani H+ z bunky a vstup Na+ do
. buriky (Na/H vyménik). Na+ je z buriky Cerpano za K+ (Na+/k+ ATPaza).
HypOkaIemle Cerpani K+ do buriky vede k extracelularni hypokalemii.
(a a|ka|oza) -Nedostate’k K+ podporuje sekrec?l H+.v dlstevllnlm ttfbulul. Vznika alkaloza._
-Hypoglykémie nebo nedostatek inzulinu buiky ztraceni K+ - hyperkalemie

nizké, oplostélé
viny T

nizké azinverzni T
prodiouzeni QT
vinal

splynutiviny T a Q
deprese ST
komorové ES

prodiouzeni PQ
rozsifeni, ni2si QRS
arytmiez CND,
zéstava

S




-Extracelularni alkaléza vede k vyluCovani H+ z bunky a vstup Na+ do
. buriky (Na/H vyménik). Na+ je z buriky Cerpano za K+ (Na+/k+ ATPaza).
HypOkaIemle Cerpani K+ do buriky vede k extracelularni hypokalemii.
(a a|ka|oza) -Nedostate’k K+ podporuje sekrec?l H+.v dlstevllnlm ttfbulul. Vznika alkaloza._
-Hypoglykémie nebo nedostatek inzulinu buiky ztraceni K+ - hyperkalemie

nizké, oplostélé
viny T

nizké azinverzni T
prodiouzeni QT
vinal

splynutiviny T a Q
deprese ST
komorové ES

prodiouzeni PQ
rozsifeni, ni2si QRS
arytmiez CND,
zéstava

S




Hyperkalcemie — zkraceni QT, zkraceni AP (zrychlena
aktivace repolarizaénich K kanal(), zvysena citlivost na
digitalis (digitalis zvySuje intracelularni Ca)

- Zastava srdce v systole

Hypokalcemie — prodlouzeni QT (ST), prodlouzeni AP
(zpomalena aktivace repolarizacnich K kanall)

0
-

NORMAL
QRS

HYPOKALEMIA

HYPERKALEMIA

L.
-
\ w7
> -

A~ " N HYPOCALCEMIA

?

HYPERCALCEMIA



Long QT syndrom
Pri¢ina — geneticka porucha repolarizacnich (draslikovych) kanald,
castéjsi u zen

« ZvysSené riziko komorovych arytmii, reentry (torsade de pointes, fibrilace
komor) — delSi vulnerabilni faze repolarizace

« Jiné pfiCiny dlouhého QT — nizké hladiny K, Ca, Mg, srdecCni selhany,
léky .

. absolutni refrakierni faze
B relativni refraktemi faze




Jicnové EKG

Depth of Esophageal
Insertion {cm) ECG

By o Too
Shallow

v

/ v Optimal
Range

for Atrial

Capture

ECG — N

o —f—A

HBE

~-A 1045 msec
H 55-130 msec
-V 30-55 msec



Ctete to vzhuru
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Priklad k procviceni 1
‘ 6  18.3.2019 11:46:06 - S0 SEIVA
S EH EREE] P ) | :

| 25 mm/s 10 maymV [ACS0/60 Hzllad 03 Hz] | | | | TEEETE B

Ny AV

¥0:00: [ [ [roar 4002

_ B 7 7 S ] B T B o0z [ ] 004
| 25 mm/s 10 mmfmV. [AC 50/60 Hz][ad 0. |

|77 S R e 7 T e e o T2 e e T2, e e 7 e | ‘+a'.-’a?’" X33 VT e e
HR [1/min] P 73 ms

60 QRS 76ms

QT 380 ms Seiva
RR 1005 ms QTc 380 ms Servis_Praha

e [ e |




Priklad k procviceni 1




Priklad k procviceni 1 - vysledky

| Averaged QRS complex

25 mm/s 10 mm/mv |

i
Bl a8

| 25 mm/s 10 mmfmv

HR [l/rﬁinj ”

60

2 L et S Do e HOS R ol R
[AC 50/60 Hz]lad 0.3 Hz] |

- = 7

AV JiViLiJ 1LL1.TU.UV

9m3 - 2014/06/26 [SEIVA A01.007) memmell B | /PRy

Amplitudes [mV]
P+ P- Q R S R' s' J ST40 T+ T-

I 0.07 - - 0.47 | -0.19 - - 0.05 0.05 0.33 -
1I 0.13 - - 1.34 | -0.07 - - 0.06 0.03 0.40 -
111 0.08 | -0.02 | -0.06 0.89 - - - 0.01 | -0.02 0.08 | -0.02

avR - -0.09 | -0.90 0.09 | -0.06 - - -0.05 | -0.04 - -0.37
avL 0.04 | -0.04 - 0.05 | -0.30 - = 0.02 0.03 0.14 -
aVvF 0.10 - -0.04 1.11 -0.04 = = 0.03 0.01 0.24 -
Vi 0.05 | -0.05 - 0.16 | -0.81 S - 0.01 0.02 - -0.16
V2 0.04 | -0.01 = 0.58 | -1.13 - = 0.11 0.17 0.45 c
V3 0.05 - - 1.39 | -0.70 - = 0.07 0.09 0.66 -
V4 0.05 - = 1.63 | -0.58 - = 0.03 0.07 0.63 -
V5 0.04 - - 0.97 | -0.39 - - 0.04 0.06 0.49 -
V6 0.05 = - 0.77 | -0.05 0.04 - 0.04 0.03 0.31 =

Intervals [ms]

RR 1005
P 73
PQ 156
QRS 76
qQr 380
QTc 380
Axis [°]
P 61
QRS 68
T 32

Interpretation must be authorized by physician

Automatic marker setting

Patient's age unknown
No significant results




Priklad k procviceni 2

2 18.3.2019 12:03:25 ik SEIVA
| 25:miny$ 10 mim/mV|[AC 50/60 HJlad 03 Hz] [ | [ [ [ e R

QT 380 ms Seiva
RR 956 ms QTc 390 ms Servis_Praha



Priklad k procviceni

(IR
B EREE

heat g i 1. o8 TRy o

) EpEE




Caj

Cas na




