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Fyziologie srdce

Prednaska z fyziologie 2023
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Funkce srdce

— Srdce je pumpa :
— Funkci srdce je preCerpavani (pumpovani) krve do cévniho systému. Rytmickou kontrakci vytvari
tlakovy gradient, ktery je hnaci silou pro tok krve cévami.

— Srdecni aktivita

— Elektricka — srdeCni bunky jsou schopné vytvaret akéni potencial a vést vzruch (EKG)
— Mechanicka — pumpa, kontrakce srdecCniho svalu
— Bez elektrickeé aktivace nenastane mechanicka kontrakce

— Zakladni faze srdecniho cyklu:

— Systola (kontrakce)
— Diastola (relaxace)




Morfologie — stavba srdce

Pravé a levé srdce jsou dve sériové zapojene pumpy.

(duté zily - prave srdce — plice — levé srdce — aorta - velky obéeh — ....

aorta

Horni duta zila . .
_ Pulmonalni arterie

Pulmonalni zila
Leva sin

prava sin

Leva komora

Mezikomorové

%Q\Q septum

{
i

Y 4 V 4 AV 4 Rl lt
Dolni dutd Zila A

Pravd komora ~ dP&X
Adapted from Corel Draw 9 Library

http://www.fpnotebook.com/_media/CvAnatomyHeartApicalFourChamberView.gif

= =
m e
O =



Umisténi srdce...

...and | says, the best way to

a man's heart is through the 5th
. intercostal space at the left
. midelavicular line!

= =
m e
O =



Histologie

— Vlastnosti srdecnich bunék: excitabilita, kontraktilita, vodivost,

automaticnost, rytmicnost

— Bunky prevodniho systému (primarne tvorba a prednostni vedeni vzruchu)

— Bunky pracovniho myokardu sinového a komoroveho (kontrakce a vedeni vzruchu)
— Dalsi pojivove tkané, vlakna (kolagenni, elasticka), cévy,...

— Myokard

— Priéné pruhovany srdecni sval (aktin a myozin,
mnoho mitochondrii, sarkoplazmatické retikulum
s Ca2+)
— Interkalarni disky - spojeni svalovych vlaken
— Obsahuje nexy (gap junction) — kanaly mezi
bunkami umozniujici prutok iontu - vedeni
vzruchu z buriky na bunku |
= funkéni syncytium e Interkalarni
., Dusledek: srdecni sval se stahuje najednou g disk
http://medcell.med.yale.edu/histology/muscle_lab/imad&s/guiz5.jpg




Metabolické naroky srdce a ischemie

— Srdce je jako domaci prasatko, zpracuje, co je k dispozici kg
— V Klidu 2503

— 60 % volné mastné kyseliny, triglyceridy
— 35 % sacharidy
— 5% ketolatky

— Srdce spravne pracuje jen pri dostatku O2

— fyziologicky jen oxidativni fosforylace — maximalizace tvorby ATP
(vysoké mnozstvi mitochondrii)

— Ischémie (napr. pri uzaveru koronarnich tepen)
— nastupuje anaerobni glykolyza - patologicke 5
— StacCi mala ischemie pro naruseni metabolismu 0 5 10 24
— Ztrata kontraktilni funkce, arytmie, smrt bunék RS SIS RS

— Uvolnéni troponinu cTnT z cytoplazmy myocytu R S L
— marker infarktu myokardu
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Koronarni reciste

Superior vena cava
Pulmonary trunk
. 8 é %
o . Prava koronarnitepna & =~ Levakoronarni tepna
Prurez srdecni stenou - ..

Right atrium Circumflex artery

- Anterior
interventricular
artery

Epicardial coronary arteries Right coronary artery

Posterior -
interventricular artery

Cardiac

muscle Right marginal artery

Right ventricle

Subendocardial arterial plexus

Laft ventricle

Vencité (koronarni) tepny vystupuji z aorty (za chlopni) a zasobuji srdecni
sval Krvi. Husta kapilarizace — pomé&r poctu svalovych vlaken ku kapilardm je cca 1:1. |
Zilni krev Usti z vétSiny do prave sine.
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Infarkt myokardu: Uzavér koronarni tepny pired a po bypassu
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Diastole oystole Diastola
_"«_‘_ p A “ A

Koronarni obéh

— Koronarni tepny se plni v diastolické fazi srdec¢niho aortalni tiak 100
cyklu, protoze béehem systoly jsou cévy utlaceny e
kontrakci svalu (plati nejvic pro levou koronarni tepnu) préitok krve 0
— hnaci silou je tedy krevni tlak v aorté predevsim na levou KOronami ...
zaCatku diastoly arterii 100
— Vvétsi prutok je levou koronarni tepnou f
_ dobfe vyvinuta metabolicka autoregulace (dilatace cév  pritok krve 7
pfi zvySené zatézi srdce a zvySené tvorbé metabolitd - pravou a0
pfes oxid dusnaty - NO) koronarni arteril L = o
— ZZ: nitromint (sprej pod jazyk) uvolfiuje NO, dilatuje koronarni tepny a B S R A B S

(sec)

tim pomaha zmirnit priznaky ischemické choroby srdecCni

Epikardialni tepny

Transmuralni tepny Méne Vyhodné perf[jan'

Arterioly pOmMery pro
_ Subendokardiaini plexus SUbendokardialni vrstvy
systola diastola (k endokardu protece méné krve)

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



Prevodni system srdecni

— Tvorba a prednostni vedeni akcniho potencialu

— Synchronizace a koordinace vedeni vzruchu srdcem

— Elektrickou aktivitu pozorujeme jako depolarizaci (znéna polarity bun€k), a
repolarizaci (navrat polarity do klidoveé)

— Bez depolarizace neni kontrakce

Sinoatrialni uzel
(SA)

Preferencni sinove drahy

His(v svazek

Tawarova rameénka

Purkynova

Atrioventrikularni uzel (AV vlakna
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Prevodni system srdecni

— Umi rytmicky vytvaret vzruchy. Nejrychleji vzruch tvori SA uzel — primarni pacemaker
— Siné jsou od komor oddélené nevodivou vazivovou prepazkou

— Casti prevodniho systemu
— Sinoatrialni uzel (SA) — vlastni frekvence 100 bpm (u denervovaného srdce, ale vétsinou je pod
tlumivym vlivem parasympatiku —75 bpm v klidu)
— Preferencni internodalni sinové spoje — rychlost vedeni vzruchu 0,8 — 1 m/s
— Atrioventrikularni uzel (AV) — jediny vodivy spoj mezi sinémi a komorami,
junkCni rytmus 40 — 50/min, zpomaleni rychlost vedeni 0,05 m/s
Poskytuji sinim Cas se stahnout jeste pred kontrakci komor
— Histv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s Komorovy
— Tawarova raménka — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s rytmus
— Purkynova vlakna — rychlost vedeni 3 — 3,5 m/s 20 — 40/min
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Prevodni system srdecni

— Rytmus srdce se nazyva podle pacemakeru, ktery ho udava

— Sinusovy rytmus — vzruch zacina v SA uzlu (v klidu 60 — 90/min)
— Junkéni rytmus — vzruch se tvori v AV uzlu (40-55/min)
— Komorovy rytmus — vzruch se tvori v komorovych strukturach (20 — 40/min)

— Samotny pracovni myokard umi vést vzruch (pomaleji v porovnani s
prevodnim systémem), ale netvori ho

— Aktivace komoroveho myokardu — z vnitrni strany steny srdce k vnéjsi
— Repolarizace komoroveho myokardu — opacnym sméerem

=
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Akcni napeti — pracovni myokard

. . vyr Na kanal se — Faze 1-Pomalé otevirani Ca kanald
- $30 4 -
KII’dove’ napve’tl o uzavrel ] N L pomalé zavirani Ca kanald
— zaporné napeti na membrane 0+ Faze 2 -Faze ;:.|a‘t'5"-=.%
(cca — 90 mV) 1 \
— Jediné v tomto obdobi je w ] Faze 4 -Zavreni K kanald
mozné vyvolat depolarizaci R !
y P Etevtenl napros.-'e 1oy Refrakterni perioda
rizenych kanald //—-9,'0,: ST |
vstup Na do - i = o
burky

Akcni napeéti (akcni potencial - AP)
— V prubéhu AP nelze vyvolat dalSi depolarizaci, burika je v refrakterni fazi, ¢imz brani vzniku tetanického stahu
— Ma nékolik fazi
— Depolarizace (podobna jako u kosterniho svalu)
— Faze platoé — jeji hlavni funkci je prodlouzeni refrakterity bunky (absolutni refrakterita, nelze vyvolat dalSi AP —
ochrana pred tetanickym stahem, ktery by neumoznil plnéni komor krvi a srdce by se prakticky zastavilo)
— Repolarizace - relativni refrakterita (zranitelna faze, dalsi pfichozi AP mUze vyvolat naslednou depolarizaci, ktera je vSak
patologicka — vznik arytmii)
Pro ZZ: amiodaron zpomaluje K proud, prodluzuje refrakterni fazi, zpomaluje vedeni vzruchu — silné antiarytmikum |V| U |\| I

MED
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Akcni napeti — pracovni myokard

— AkCni napeti (AP)
— Depolarizace — vstup Na+ do bunky (Na je depolarizaCnim iontem)
rychly)

— Faze platé — vstup Ca2+ do bunky a vystup K+ z bunky,
Ca vstupujici do bunky spolu s Ca ze sarkoplazmat. retikula umoznuji kontrakci

— Repolarizace — vystup K z bunky

— Na/K-ATP-aza vyhazuje Na z buriky vyménou za K. Ca je z cytoplazmy vyklizeno
do extracelularniho prostoru a do sarkoplazmatického retikula. Odklizeni Ca z
cytoplazmy vede k relaxaci svalu.

Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivne po elektrochemickem
gradientu. Pumpovani iontu z buiky je aktivni déj za spotfeby ATP,
obvykle proti gradientu.

Pro¢ se hodi mit ponéti o kanalech: geneticka poskozeni iontovych kanalu
(hlavné draslikovych kanalu) nebo jejich ovlivnéni farmaky/drogami zvySuje
sklony k arytmiim, jez muzou veést ke smrti (i v nizkém véku).
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Napéti iontovych proud( [pA]

Membranovy potencial [mV]

+20 Akéni potencidl pracovniho myokardu
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Akcni napéti —

— Nema stabilni klidovy potencial (prepotencial)

— dochazi k pomalé depolarizaci zplisobené pomalym vstupem Ca2+ a Na+ do

bunky pomalymi kanaly
— podstata srdec¢ni automacie (spontanni rytmicka tvorba vzruchu — ur€uje

srdec¢ni frekvenci) — frekvence vzruchl neni fizenda, pouze ovliviiovana ANS
Sympatikus urychluje spontanni depolarizaci (podstata zvySeni srdecni frekvence) —
adrenalin, noradrenalin
Parasympatikus (n. vagus) zpomaluje spontanni depolarizaci (podstata zpomaleni srdec¢ni
frekvence) - Ach

— Akcni napéti (AP)
— k vlastni rychlé depolarizaci (AP) dochazi, kdyz napéti prekroCi prah (- 40 mV)
— Depolarizace — vstup Ca2+ do bunky (vapnik je depolarizacnim iontem, je pomalejsi)
— Repolarizace — vystup K z buriky

— Prepotencial umoznuje rytmické vznikani akCnich napéti v SA uzlu —

primarni pacemaker
— Podobny tvar AP ma bunka AV uzlu, jen je pomalejsi prepotencial

18

Membranovy potencial [mV]

Napéti iontovych proudl [pA]

pacemakerova bunka (SA uzel)

+2 Akéni potencial SA uzlu
0,T nestabilni
1KI. pot. (T~ 4
g O\
B a0 A \ S
¥ [ ,.=’i° \'x\ 03&
40+ ey \% prah
o O >
-80 T
100 200
2 ;
+ L,
o I vystup
- vstup :
5 :
-80 T
-100 1




Srovnani AP pracovni a pacemakerove bunky

Akcni potencial pracovniho myokardu Akcni potencial SA uzlu

E max 60 —+ k—j

— 0= S T

o

= 1L

5 -201

§_ 1L

oy -40 1+ -

8 4

c -60+4

i

O i 5 ,

= 801 —m

- ! } } ) } } } ! } } i
= 100 200 100 200
= Cas [ms]
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Pracovni myokard: kratka elektro-mechanicka latence - kontrakce zacina témér okamzité po depolarizaci
Kontrakce se ukoncuje jesté v ramci AP — brani tetanickému stahu

N

AkCni napéti (AP): cca 250 ms

wIrv

Pricne
pruhovany
srdecni sval

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

o Dlouha refrakterni doba

JT Délka AP a kontrakce zavisi na srdecni
ML frekvenci
vrv v AP: 5 ms
Pricne , EML: do 10 ms
pruhovany Délka elektromechanické latence a délka v Kontrak S cen 20
kosterni 2 i : rvani kontrakce: prumerne cca 20 ms
kontrakce zavisi na typu kosterniho svalu (8 - 100 ms dle typu vidken)
sval (typ S nebo F)

Cas od pocatku
AP (ms)

0 0 100 200 300 400
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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
A
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Gradient akéniho potencialu

QRS QRS
P T P
N N
—= 5A uzel
__ﬁ"':"
Sinovy myokard
AV uzel

Hisiv svazek

—=] gWarova ramenka

Purkynova vldakna
=l Oomorovy myokard

Komorovy myokard

22
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Srdecni cyklus

— Stridani systoly (kontrakce) a diastoly (relaxace)

— depolarizace sini — systola sini — krev je dopumpovana do stale relaxovanych komor
— depolarizace komor — systola komor (siné se zatim relaxuiji)

— izovolumicka kontrakce — stoupa tlak v komorach, ale krev jesté neni vypuzovana do aorty/plicnice
zacina zavienim sinokomorovych chlopni (tlak v komore prevysi tlak v sini a zaklapne chlopné)

konCi otevienim aortalni/pulmonalni chlopné (kdyz tlak v komorach prevysi tlak v aortalni a pulmonalni tepné - otviraci
tlak (=diastolicky tlak v aorté/plicnici)

— ejekéni faze — krev je vypuzovana do tepen (tlak v komorach vétsi nez v aorté/plicnici)

Zacina otevienim aortalni/pulmonalni chlopné a konci jejich uzavienim

— repOIarizace komor d diaStOIa komOr (neni zde pfimo kauzalni vztah mezi repolarizaci a diastolou) .

— izovolumicka relaxace — klesa tlak v komorach (je mensSi nez v aorté/plicnici),

ale komory se jesté neplni (tlak v komorach je stale vétSi nez v sinich)

Zacina uzavienim aortalni/pulmonalni chlopné a konc€i otevienim sinokomorovych chlopni (kdyz komorovy tlak klesne
pod sinovy)

— faze plnéni — oteviraji se sinokomorové chlopné a krev teCe po tlakovém gradientu ze sini do komor

Na zacatku je faze rychlého plnéni komor
Ke konci faze plnéni komor je depolarizace a systola sini — doplnéni komor krvi... zaCina dalSi srde¢ni cyklus

Chlopné jsou jednosmérné , ventilky"

Otevrenég, kdyz je smér toku krve: siné — komory — aorta/plicnice

Uzaviraji se, kdyz je tlakovy gradient ,protismérny™

Chlopné oteviené: tlak v komorach < sinich, tlak v aorté/plicnici < komorach
Chlopné uzavrené: tlak v komorach > sinich, tlak v aorté/plicnici > komorach
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Srdecni cyklus: P-V diagram (leva komora)

tlak (mmHg) STK (maximalni tlak v komofre i aorté)
120 + w®
v aorté

uzavreni aortalni

chlopné (dvojcipa je

uzavrena)

100 T
DTK - otevreni
80 + 0 § aortalni chlopné
§ E (dvojcipa je uzaviend)
whd
< plocha = 5
= prace =
Y e - Y
% vykonana X
[= srdcem =
= 3
9 ©
. ... 08 3 uzavreni dvojcipé chlopné
°|t1'f"’e'3' (dv‘r)tj,cl:'Pe.! . ~ (aortalni je zavrena)
chlopné (aortalni je Inici 4 .
124+ zavrend) pInici faze diastoly
objem (ml)
systolicky objem
y 0 Gom) 120 MUNT
End-systolicky objem End-diastolicky M E D

objem



Srdecni cyklus: P-V dlagram (leva komora)

STK (maximalni tlak v komore i aorté)

tlak (mmHg)

STK - systolicky krevni tlak 120 T

— nejvySSi tlak krve v daném misté
béhem srdecniho/tepového cyklu
— Vv komore i aorté 115 mmHg

DTK — diastolicky krevm’ tIak 100 T+

v v

TK
PS<PA<PK \Y, aorté

uzavreni aortalni
chlopné (dvojcipa je
uzavrena)

DTK - otevreni

béhem srdecniho/tepového cyklu ) o
— V aorté 80 mmHg 80 T = () aortalni chlopné
— V komofe <12 mmHg = E (dvojcipa je uzaviend)
méné nez v sini [ +
( ) - plocha = 5
% prace :
' vykonana x
F srdcem 't Ps<Px<P,4
o 3
> =
§ S
v s - s s = o) uzavreni dvojcipe chlopne
otevreni dvojcipe P<Ps<P, N (aortalni je zaviena)

chlopne (aortalni je plnici faze diastoly

12 4+ zaviend)
: | objem (ml)
50 120
.. tlak v sini. P.c 5 b : MUNI
25 st tlak v sini, P,: tlak v aorte, Py: tlak v komore
Tok krve pouze siné - komora — aorta I\/| E D
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Izovolumicka relaxace

plnici faze diastoly

Izovolumicka kontrakce
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Izovolumicka kontrakce

27
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Srdecni cyklus P-V diagram (prava komora)

tlak
(mmHgQ) , oo o
120 T Prava komora precerpava

stejné objemy, ale pumpuje
Krev proti mensimu

100 T krevnimu tlaku (staci mensi
systolicky tlak)

80 T . y
— prava komora vykonava
mensi praci (spotrebovava
mene energie)

@,
.
plocha = prace 9
vykonana srdcem
12 T O O
: | objem (ml)
50 120 MUN
MED
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Fonokardiografie

29
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Fonokardiografie — srdecni ozvy

Lup-dub.... Lup-dub... Lup-dub... Lup (ozva l) - dub (ozva ll)...

— Ogzva I: uzavreni chlopni sinokomorovych chlopni (trojcipé T, dvojcipé M) —
zacCatek systoly
— Ukoncuje plnici fazi diastoly a zaCina izovolumickou kontrakci

— Ogzva llI: uzavreni aortalni (A) a pulmonalni (P) chlopné

zacCatek diastoly
— Ukoncuje ejekéni fazi systoly a zaCina izovolumickou relaxaci

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

— Ozva IV: slaba, patologicka

— Zpusobena systolou sini http://new.propedeutika.cz/?p=225

I 11
I11

IV fonokardiogram
M-

30 systola i
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diastola




Fonokardiografie - Selesty st iand oo Al

_ Selesty (patologické zvukové fenomény) | ' Nomal

— rozdélujeme systolické a diastolické podle umisténi B _WWMW

_ Selesty z poruchy chlopni — vzniké |
turbulentni proudeni krve, ktere je slyset C —— il W

— nedomykavost (insuficience) — Selest je v dobé&, kdy by :
méla byt chlopen uzaviena (zplsobena zpétnych vtokem '

|
I
I
krve - regurgitace) D W‘*{JM' :1WWWWW_
: 1
I
I
|

— zuzeni (sten6za) — Selest je v dobé, kdy by méla byt chlopen :
oteviena (zvuk je zplUsoben turbulentnim proudénim krve pfi
priuchodu zuzenym odporem)

septal defect

|

|

|

I I |

Bl er—

Ventricular |

:

:

Diastole! Systole Diastole Systole



Teorie vs. realita

Hucici klimatizace, houkani sanitky,

Ticho a klid kardiologicke ambulance a miuvici kolega a do toho pristava

zkuseny kardiolog

p vrtulnik

SlySim mitralni Y "
regurgitaci Il. stupné Sly3|m...v pockgjte... ano,
L myslim, ze pacient ma

srdce

J

https://www.tctmd.com/news/hs-troponins-and-chest-pain-guidelines-experts-call-clarification



Polykardiografie
QRS

33

STK

DTK

EKG

111

I1
IV fonokardiogram
% systola J"
<
STK

IVK . . ,

/ Dikroticka
' incisura
PEP
— tlak v aorté

0.4 0.8s

= =
m e
O =



de

T~

P—
depolarizace
sini

1. ozva — uzavreni
sinokomorovych —
chlopni

QRS - T-
polarizace repolarizace
komor komor

_/\l-/\

N
-~

EKG

)

I

Krevni tlak (mmHg)
systolicky tlak 115

100

systolick
tlak

diastolicky tlak v aorté 80

H km
/’ aortalni a pulmonalni chlopné

tlak v aorté

uzavreni 4
sinokomorovych ’ lak v levé komore
chlopni, diastolicky
tlak v aorté
Kontrakce sini
o, y i tlak v levé sini
diastolicky tlak v komore 5 l,‘..\/
0.4 0.8s
systola
IVK EF

2. ozva — uzavieni aortalni a
pulmonalni chlopné

dikroticka incisura - uzavreni

PF — plnici faze komory

IVK — izovolumicka kontrakce
EF — ejekcni faze

IVR - izovolumicka relaxace
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Polykardiografie

Kompletni polykardiografie
pro kontext

35

Mechanicka aktivita
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Zkouska z fyziologie?

ik ol

JENKLID.
STALI, KDYZ DOTOHO
DAS SRDICKD.
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Tlaky v komorach, sinich, aorté/plicnici

Systolicky tlak Konec€ny Stredni tlak Krevni tlak v zaklinéni
diastolicky tlak [mmHg] — katetr mé¥ici TK vstupuje dutou
[mmHg] Zilou—pravou sini — komorou do
Prava sin -- -- 3 plicnice a dale do plicnich tepen az
Prava komora 25 <3 -- do mista, kde se zaklini
Plicnice 25 10 18 — odhad krevniho tlaku v levé sini
V zaklinéni -- -- 10 PInéni komor
Leva sin - - 10 — Diastolicky tlak v komore musi byt
Leva komora 115 <10 — vzdy 0 néco nizsi nez v sini, jinak se
aorta 115 80 100 komora nemuze plnit (krev teCe po
tlakovém gradientu)
Pravé srdce Levé srdce
— Nizkotlaky systém — Vysokotlaky systém
— TencCi sténa komory — Silna sténa komory
— Tlak v plicnici 25/18 mmHg — Tlak v aorté 115/80 mmHg
— Mensi prace komor — pumpuji — Veétsi prace komor — pumpuje
krev proti nizkému tlaku v krev proti vysokému tlaku
plicich systémového obéhu

Objem krve precerpany pravym a levym srdcem je stejny! (skoro)



Objemy precerpané srdcem

— Srdecni vydej (CO: cardiac output, minutovy vydej): cca 5 I/min
— SV*HR (HR: heart rate, srdecni frekvence)

— objem krve, ktery proteCe srdcem za minutu

— Systolicky objem (SV: stroke volume, tepovy objem): cca 70 ml
— objem krve vypuzeny srdcem behem jednoho srdecniho cyklu

— Srdecni index (Cl — cardiac index):
— minutovy objem vztazeny na jednotku plochy povrchu téla, standardizovany

vieze Ve stoje

Srdecni vydej (I/min) klid 4-8 4-6
Srdeéni index (I/min/m?) klid 3-5 2-3
Systolicky objem (ml) 80-160 40-70
Minutovy objem (I/min) pfi maximalni zatézi 15-21 16-18
Srdecéni index (I/min/m?) pfi maximalni zatézi 7 — 11 10 —-12
Tepovy objem (ml) pfi maximalni zatézi 110 — 90 -120
38 120
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Srdecni rezerva

max |

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

- [IEROVERY: kIid 44/min, max 180 /min klid

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

- [IEHNERY: klid 140 ml, max 190 mi

Srde€ni rezerva = srdec¢ni vydej max/srde€ni vydej klid
« Netrenovany (3): klid 5,6 I/min, max 18 I/min

- [IEERBNERN (6): klid 5,6 I/min, max 35 I/min

Koronarni rezerva: 3,5

39
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Atletickeé srdce — zatezova adaptace

N

Non-athlete & Athlete

Pravidelnym vytrvalostnim
tréninkem zvétseni objemu
komor a sily stén

ATHLETE HEART

?\p‘ﬂd" + LV Wall thickening = i
NORMAL HEART ‘“3:&“‘“6 ++ LV Volume /((‘
/*
! \

++ LV Wall thickening
+ IV Volume

==
m e

PHYSIOLOGICAL

HYPERTROPHY
(Mongaroth 1975)

40 LV = Left Ventricle
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Regulace srdecni aktivity

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

Méj najoblibenejsi emoji?
Ten vyjadrujuci obetu
slneénému bozstvu!

SACRIFICE ON THE TECHATI, STONE.

Jesté teplé bijici srdce v rukou aztéckého knéze....
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Langendorf — studie na zivém srdci



Regulace srdecni aktivity

— Srdce pracuje automaticky, jeho €innost 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 srdecni aktivity
— Chronotropie — schopnost zvysit srdecni frekvenci (systolicka fce)
— Inotropie — schopnost zvySeni sily kontrakce (systolicka fce)
— Dromotropie — schopnost zrychleni vedeni vzruchu (systolicka fce)
— Luzitropie — schopnost relaxovat (diastolicka fce)

— Mechanismy regulace
— Autoregulace: srdce samo reguluje svoji aktivitu bez nervového nebo hormonalniho zasahu
(Starlinguv pricip, frekvenéni jev)
— Nervova regulace: autonomni nervovy systéem
— Hormonalni regulace

= =
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Autoregulace stahu srdecniho svalu

Sila stahu zavisi na

— koncentraci vapniku (ur€uje mnozstvi odkrytych vazebnych mist na aktinu, na které se vaze myozin)

— energii — ATP (odpojuje myozin od aktinu a narovnava myozinové hlavi¢ky)
— Vzajemné postaveni vlaken aktinu a myozinu

Heterometricka autoregulace (Starlingtiv princip):

— Se zvysSujici se naplni srdce (protazeni srde€niho svalu) roste
sila stahu
— Principy:

— vzdajemny vztah aktinu a myozinu pfi rizném protazeni viaken

- mala napln srdce vede ke k prekryti aktinovych vliaken, takze myozinové hlavicky se nedostanou ke
v§em vazebnym mistim na aktinu

- vétSi napln srdce vede k optimalnimu odkryti vSech vazebnych mist na aktinu
- extrémni protazeni srdeCnich vlaken (napfiklad srde¢ni selhani s dilatovanym srdcem) vede k
rozpojovani aktinu a myozinu a sila stahu klesa (srdce selhava)

— protazeni vlakna zvySuje citlivost troponinu na vapnik

Homeometricka autoregulace (frekvencni jev):

— Se zvysSujici se srdecni frekvenci dochazi ke zvySovani sily stahu.
— Pricina: ZvySuje se pomér koncentrace intracelularniho ku extracelularnimu vapniku

(pfi vysSi frekvenci se Ca nestiha odCerpat z buriky a jeho koncentrace v bunce se zvysuje)

(e
r
(g
r—

mala
srdce

tenze

zvysena
napln srdce

napln extrémni protazeni

\ \/ srdec¢niho svalu

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

délka svalu

— Tento princip se uplatriuje pfi vy$Sich srdeCnich frekvencich a brani snizovani sily stahu souvisejici

se zkracujici se délkou diastoly

Frekvencni jev je jakousi analogii ¢asové sumace u kosterniho svalu,
u srdecniho svalu vSak diky dlouhé refrakterni fazi nemlze nastat tetanicky stah.

sila
stahu

Bowditchovy schody Cas



Rizeni a regulace srdeéni aktivity

Autonomni nervovy systém — oteze regulujici funkci srdce

— Sympatikus - akce: ptimy pozitivné chronotropni, dromotropni a inotropni vliv
—zvysSeni minutového srde€¢niho vydeje G R )
neuromediator/hormon: adrenalin, noradrenalin — beta1 receptory kardiomyocytu, beta2 v koronarnlch art.

— Parasympatikus (n vagus) - klidek: negativné& chronotropni (pfimo), dromotropni a inotropni
vliv (v nékterych pripadech nepfimo)
— snizeni minutového srdec¢niho vydeje il Cebe B
neuromediator/hormon: acetylcholin — muskarinové M2 receptory

— Oba systemy pracuji najednou, ale vyhrava ten, /1A
ktery ma prevahu — sympato-vagalni rovhovaha /

@QL@

ZZ: Dusledky ve farmakoterapii

— Beta-blokatory — blokuji beta receptory — snizuji srdeCni praci (JHR, |sila stahu) a tim snizuji spotfebu energie (naroky na spotrebu O2)
— Dobutamin — stimulace beta receptort — posiluje silu stahu (terapie srde€niho selhani)

— Atropin — blokuje muskarinové receptory — terapie bradykardie (tim, Ze blokuje tlumivy vliv vagu na srdec¢ni frekvenci)

Il
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Determinanty srdecniho vydeje

Jsou to tfi hlavni faktory, které ovliviuji silu stahu: preload, afterload, kontraktilita

Preload (piedtizeni) — zatizeni pfed kontrakci — sila, ktera napina myokard pied stahem
— Dan plnénim srdce (vazan na zilni navrat krve do srdce)

— ZvysSena napli komor pres Starlinglv mechanismus zvySuje silu stahu a tim SV
— Preload je zvySeny u

— Hypervolemie (preliti pacienta, selhavajici ledviny)

— nedomykavosti chlopni (krev se vraci zpét do komor)

— srdecniho selhani (krev neni dostateCné vypuzena a zvySuje se end-diastolicky objem)

Afterload (dotiZzeni) — zatizeni b&hem kontrakce — odpor, proti némuz je krev vypuzovana béhem stahu
— Dan tlakem v aorté/plicnici (pripadné zuzenim aortalni/pulmonalni chlopné) — srdce tento tlak pretlacuje
— Pokud musi srdce dlouhodobe pracovat proti vysokemu krevnimu tlaku, zvysuje to jeho energeticke

naroky a vede to k jeho vyCerpavani a selhani
— Afterload je zvySeny u
— Levého srdce pfi systémoveé hypertenzi, periferni vazokonstrikci, zuzené aortalni chlopné
— Pravého srdce pfi plicni hypertenzi (plicni embolie, levostranné srde¢ni selhani, CHOPN, plicni fibréza,), zuzené pulmonailni chlopné

Kontraktilita — schopnost srdce se stahnout — inotropie
— Sympatikus (beta1) - narust koncentrace Ca v bunce — pozitivné inotropni
— Parasymp. snizuje inotropii komor hlavne pres inhibici sympatiku, tedy neprimo

= =
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Preload, afterload

Afterload

Resistance left
ventricle must
overcome to
circulate blood

Preload

Volume of blood in
ventricles at end of
diastole (end diastolic

pressure) .
Increased in:

Hypertension
Vasoconstriction

Increased in:
Hypervolemia
Regurgitation of
cardiac valves
Heart Failure

T Afterload =
T Cardiac workload

C.J. NiLLe R

ld’ @&2007 Mursing Education Consultants, Inc.
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CO = SV*HR

A

2 b =
preload kontraktilita
) afterioad  +]
tekutiny 4 dobutamin,
Noradrenalin ~ digoxiny,
(ieho ucinek na cevy  adrenalin
zvysi krevni tlak) (inotropika)

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

Farmakologicky Ize CO zvysit inotropiky (napr dobutamin)

nebo adrenalinem (oba stimuluji betal receptory a tim
zvysuiji silu stahu) a tekutinami (zvysi preIoad)IVI U |\| I

MED

https://www.studypk.com/articles/nursing-mnemonics-preload-vs-afterload/



Sila srdecniho kontrakce

— Teplota

Hypotermie — snizuje srdec¢ni vydej (frekvenci a kontraktilitu)

— Snizena kinetika membranovych kanall, zavirani nexd, zpomaleni depolarizace
pacemakerovych bunék — bradykardie, hypotenze, vysoké riziko arytmii az
srdec¢ni zastava

— Snizena kinetika svalovych vlaken — snizena sila stahu - hypotenze

o d

Hypertermie — vysoké naroky srdce na energii, tachykardie 77: Hypotermické zéstava srdce $patné
— ATP — hypoxie, ischemie (AIM) - sniZeni srde&niho vydeje reaguje fa Ieky a defibrilaci, Jedinou terapil
. je ohrati pacienta (klidne i mimotelnim
— Kalcemie ob&hem)
— Hyperkalcemie — zkraceni akéniho potencialu (a QT) — rychlejsi aktivace K - Smrt mtize byt diagnostikovana az u

kanalt, vy$si citlivost na digitalis, zvysi silu stahu, zvy$ena koncentrace Ca vede ~ normotermniho pacienta ,
K narastu sily stahu LPodchlazeny neni mrtvy, dokud neni

— Hypokalcemie — naopak zahraty a mrtvy"
— Kofein — inhibuje fosfodiesterazu (odbouravajici cCAMP) — zvySuje

silu stahu
— Hyperkapnie, acidoza, chinidin, barbituraty a prokainamid potlacuji

srdecCni stazlivost

= =
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Indexy srdecni kontraktility

Ejekcni frakce:
systolicky objem

EF =
end — diastolicky objem

https://www.tribune.cz/echokardiografie-co-nam-muze-rici-a-na-co-je-treba-davat-pozor

— Fyziologicka EF: 55 - 75%.
— Nizka EF (pod 40%) hovori o systolické dysfunkci (porucha kontrakce). Takto nizka EF diagnostikuje

srdecni selhani.
Existuji srdecni selhani se zachovanou EF (u koncentrické hypertrofie srdce zpusobené hypertenzi a/nebo diabetem).

— EF se nejcastéji méri echokardiograficky na zakladé velikosti komory na konci systoly a na konci
diastoly.

Také radiologicky Ize méfit objemy, ale méfeni doprovazi zatéz zpusobena radioaktivnimi izotopy pouzitymi (kontrastni latka).

MUNI
MED
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Srdecni selhani

Pritok Prutok Pritok Prutok — Prdtok
v = | pravym | = , . | = levym = | v
telem plicemi telem
srdcem srdcem

il
N

Pokud selze jedna ¢ast prutoku krve, vede to:
— k méstnani krve (a zvyseni tlaku) pred selhavajici Casti
— k poklesu prisunu krve (a tlaku) za selhavajici Casti

Problém srdce se casto jevi jako obtize s dechem a naopak

50
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Pritok Pritok

v ” 4 Pritok  _ ) _ Pritok _ . _  Pritok
Srdecni selhani G T peim = L < lewm <

srdcem

1 srdcem
Srdce selhava jako pumpa

Levostranné srdec¢ni selhani

— Leva komora se nedokaze zajistit dostateCny
srdeCni vydej — dochazi k poklesu krevniho tlaku (selhani dopredu)

— Krev, kterou leva komora nedokaze precCerpat, se hromadi pfed srdcem - v plicnich cévach (plicni hypertenze)

— Zvyseni kapilarni tlak vede k prestupu tekutiny do alveol — vznika edém, ktery se projevuje jako dusnost,
poslechové chrupky, kasel, mize byt narizovélé sputum (pfimés krve)

— Ortopnoe — dusnost, kdy si pacient hleda ulevovou polohu v sedé, protoZze polozeni vede k pfekrveni plic

— P¥iCiny — neléCena hypertenze, chlopenni vady, stav po AIM, myokarditidé

Pravostranné srdecni selhani

— Castou pricCinou je, ze prava komora musi pumpovat krev proti vysokému odporu
v plicnim recisti
— Plicni hypertenze zpUsobena levostrannym srde¢nim selhanim

— Prestavba plicniho parenchymu zptsobena CHOPN, plicni fibrézou
— Plicni embolie, ktera ucpala vyznamngjsi plicni tepnu

— Pravé srdce, které neni zvyklé pumpovat krev proti vysokému tlaku selhava rychle

— Méstnani krve se propaguje do systémového Zilniho fecisté — stoupa centralni vendzni tlak, zvySuje se napln
krénich Zil, vznika portalni hypertenze (otok jater), krevni tlak se propaguje do splanchniku a tekutina\l U N I
prestupuje do intersticia (otok-ascites), symetricky otok dolnich konc¢etin MED




Srdecni selhani a pribéh naprsniku

Srdeéni nedostateCnost zplsobuje méstnani krve pred srdcem a zvyseni zilniho krevniho tlaku, ktery se propaguje
az do kapilarniho tlaku. ZvySena kapilarni filtrace zpUsobuje otoky, coz bylo nazyvano jako vodnatelnost. Skotsky
lékar Withering v experimentoval v 18. stoleti s odvarem z naprstniku (digitalis) a zjistil, ze |éCi vodnatelnost. Az
pozdéji se zjistilo, Ze omezeni otokl byl jen dUsledek zlepSeni funkce srdce.
— Digitalis inhibuje Na/K-ATPazu, snizuje hnaci silu pro 3Ca/Na vymeénik

a tim zvySuje koncentraci Ca v bunce — zvySeni sily stahu.
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kazel

Plicni edém

~Snizend

- kaortraktilita "
Pleuralni wipotek rmyokarcu \

Agctes

An Account of the Fox}g{(}ve
and some of its Medical Uses
William Withering M.D.
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What's the wildest thing you ever did
for money?

Me:
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Kot'atka na konec
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Nelamte lidem srdce.
Maji jen jedno.

Lamte jim
kosti. Maji
jich 206.

: N
HITRADI
Y

Presnéji asi 210 kosti

... ale srdce stale jedno
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Elektrokardiografie

Prednaska z fyziologie 2023

57 Zapati prezentace
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Nejen se naucit, ale i pochopit...
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Elektrokardiografie

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

depolarizace
komor - QRS
R
” repolarizace
komor
depolarizace komor
sini AT
b r/\
Q
S

Repolarizace komor
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Depolarizace oranzove, Repolarizace cervené
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Elektricky dipol

Depolarizacni vina

nedepolarizovana tkan

Vice bunék s opacnou polaritou
62 znamena Vvetsi elektricky vektor

depolarizovana tkan

-+

Elektricky
vektor
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Elektricky dipol

63 Srdce v daném okamziku predstavuje elektricky dipdl.
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Elektricky dipol

— Elektroda: snima elektricky potencial (P)
— Elektricky svod: spojeni dvou elektrod
— Snima napeéti mezi elektrodami
— Napéti: rozdil el. potencialu
(V= 9P1- ©2)

64

elektroda
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Elektrokardiografie

— EKG: Elektricka aktivita srdce méerena z povrchu téla

— Elektricky vektor srdecni (Sipka) vznika souctem dilCich elektrickych vektoru v srdci
— Elektricky vektor ma v daném Case
— Velikost — urCena pocCtem bunék, které méni svoji polaritu v daném smeru (€im vic bunek se v dany
okamzik depolarizuje, tim vétsi je vektor)
— Smér — kolmy na depolarizacni vinu

— El. vektor je promenlivy v Case Depolarizacni vina
— tak, jak se siri depolarizacni nebo
repolarizacni vina

a vlakna
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Jak zméfime napéti? @ Gdrods
eNOd

— Predstavte si, Ze jsme srdce zastavili v prubéhu 2%
depolarizace komor — mame elektricky vektor
(Sipku) urcité velikosti a sméru

— Neékde na povrchu téla umistime dvé elektrody,
spojenim téchto elektrod vznika svod

— Kolmy primét elektrického vektoru na svod (kolmy
stin vektoru na svod) predstavuje elektrické napéti,
které svod zméril v daném okamziku _

— Jak velké napéti je zmérené, zalezi na tom, Svod 1
z jakého uhlu se svod diva na elektricky vektor

— Svod 1 je skoro rovnobézny s elektrickym
vektorem, proto namérfi nejvetsi napéti (V1)

— Svod 2 se diva na el. vektor z méné vyhodného
uhlu, naméfi proto mensi hodnoty napéti (V2)

— Kdyz je vektor rovnobézny se svodem, zméfené
napéti je nejvétsi. Kdyz je vektor kolmy na svod,
dany svod nenaméfi zadné napéti.

— Napéti V1 a V2 jsou jednorozmérna Cisla. Na
obrazku je vektor dvourozmérny, potfebujeme proto
dva svody, abychom si udélali predstavu o vektoru
(Realné je vektor 3D, protoze srdce je trojrozmérné, D, M
potfebujeme alespori 3 svody... )

Zaporna
elektroda

Wa viakna
1 )
Depolarizace
komor zamrzla v
case tvori el.

vektor - Sipka

+
—
m




Vektokardiografie — jak vznika EKG

Elektricky stred
srdce — zacatek a
konec

_ Elektricky vektor (Sipka) se v prabéhu Depolarizace baze
srde¢niho cyklu méni. Kmit S ve II svodu

— Pred zaCatkem vzniku vzruchu v SA
uzlu je nulovy (bod).

— Jak probiha depolarizace sini, vektor i 4 ve 11 svodu
roste a jeho Spicka opisuje malou
smycCku. Pak se vektor schova do
pocCatecniho bodu (vzruch se schovav
v AV uzlu).

— Zacne depolarizace komor. Nejprve
depolarizuje septum zleva doprava
(praveé ousko), pak se depolarizuje
velka tkan apexu a levé komory,
nakonec se vzruch vraci k bazi komor
(levé ousko).

— Vektor na chvilku zmizi (je nulovy),
protoze komory jsou depolarizovane,
ale jeSté se nezacaly repolarizovat.

— Vektor v pribéhu repolarizace komor Depolarizace apexu
opise posledni smycCku Kmit R ve II svodu

. MUNI
o7 Spicka Sipky (elektricky vektor) béhem srde¢niho cyklu opisuje 3 smycky M E D

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace
komor (QRS)

Depolarizace septa
komor

Elektricky vektor
srdecni

Depolarizace sini (vina P)




Vektokardiografie — jak vznika EKG

Na povrch téla umistime dvé elektrody,
jejich spojenim vznika svod.

Pohybuijici se elektricky vektor, ktery je
tvofen depolarizaci a repolarizaci srdecni
tkané, se promita na svod (kolmy prumét)
Predstavte si, Ze jsme v jednu chvili
zastavili depolarizaci v Case t1. Na svodu
jsme zmeéfili napéti (Cervene).

O okamzik pozdéji jsme zastavili
depolarizaci v Case t2 a zmérili napéti
(modre). Druhé napéti je vétsi.

Pokud se depolarizace sifi smérem ke
kladné elektrodé, zmérené napeti je
kladné. Pokud se Sifi k zaporné elektrode,
napéti je zaporné.

Pokud se depolarizace Sifi kolmo ke
svodu, nenameéri se skoro zadné napéti.
Jak vektor béhem srdecniho cyklu opisuje
smycCky, svod kontinualné méri napéti.
Graficky zaznam tohoto napéti - EKG
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Jak vznika EKG

— Pokud se depolarizace Sifi smérem ke
kladné elektrodé, zmérené napéti je
kladné (na EKG je pozitivni vychylka).

Kmit S ve II ; Elektricky
A naopak svodu stred srdce
. oy Repolarizace komor (vina T
_ Pokud se depolarizace $ifi kolmo ke 11 P (VinaT)
svodu, nenaméfi se skoro zadné napéti. svod Depolarizace komor (QRS)

— Jak vektor béhem srde¢niho cyklu opisuje
smycCky, svod kontinualné méfi napéti.

— Graficky zaznam tohoto napéti — EKG Rolujici papir, na
ktery se promita

Tak, jak se v pribéhu srdecniho cyklu

pohybuje el. vektor po smycce, ,vrha kolmy

stin® na svod (,pohyblivy papir®). Vykresluje

tak kfivku EKG, coz je zaznam napétovych

zmén na daném svodul.

Kmit R ve
II svodu
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Jak vznika EKG

— Mame stejné srdce, stejnou elektrickou
aktivitu a stejnou trojsmycku opisovaou
elektrickym vektorem

— Pouze jsme dveé elektrody na jiné misto a
vznikl nam tak jiny elektricky svod.

— Tento svod se diva na elektrickou srdecni
aktivitu z jiného uhlu. Naméfi tedy jinou
kfivku EKG

Kmit R ve

Elektricky stfe svodu aVL
srdce

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor (QRS)

Depolarizace sini
(vina P)
Kmit Rwe
II svodu
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Dva uhly pohledu na el. aktivitu

— Srovnani dvou kfivek
EKG ze dvou na sebe
kolmych svodu: Il a aVL

— Vidite, ze Il svod se diva
na elektrickou aktivitu z
nejvyhodnéjSiho uhlu,
proto méri nejvetsi
napéti.

— Svod aVL se diva na
elektrickou aktivitu srdce
z nejmeéné vyhodného
uhlu. (El. Vektor je
vétSinou kolmy na
vektor). Méfi mensi
napéti.

Pro popis elektrické
aktivity srdce
potrebujeme vice svodli
— jsou zavadény svodové
systémy

Co z toho jesté vyplyva? — To, co je ve dvou svodech popsané jako kmit R, je odrazem

aVvL +
R kmit
aVL — o
Kmit S ve I1 ; Elektricky
svodu stfed srdce
Repolarizace komor (vina T)
IKIn;,I\Eo?jLY © Depolarizace komor (QRS)
R kmit

Depolarizace sini
(vina P)

Kmit R ve
II svodu

11 .

svod

=
m &
O =

depolarizace dvou rliznych mist srdecni svaloviny.



Einthovenovy svody, trojuhelnik

— R - elektroda na pravé ruce

— L — elektroda na levé ruce

— F — elektroda na levé noze

— Dale je zde Cerna (zemnici)
elektroda na pravé noze

— Barvy elektrod jsou standardni

Standardni koncetinové svody:
— Svod I: spojeni R a L elektrody
— Svod ll: spojeni R a F elektrody
— Svod lll: spojeni L a F elektrody

— Svody jsou bipolarni — obé @ -
elektrody jsou aktivni -
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Historie EKG
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Historie EKG
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Wilsonova svorka

— Vznika spojenim koncetinovych
elektrod pres odpory

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

— Pasivni elektroda (konstantni
potencial)

Wilsonova
svorka

Pasivni elektroda
(neaktivni):

konstantni potencial — vzdy
zaporna vzhledem k aktivni
elektrode

"> Aktivni elektroda: I
75 proménny potencial — vzdy kladna I

N1
D

m



Wilsonova svorka

— Vznika spojenim koncetinovych
elektrod pres odpory +
— elektricky predstavuje stred
srdce (realné je vyvedena
stranou nebo dopocitana)
— Pasivni elektroda (konstantni
potencial)

Wilsonova

— Referencni elektroda k hrudnim svorka

svodum

Wilsonova
svorka
realné

Il
M

N1
D
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augmentované Golbergerovy svody

— aVL, aVR, aVF: unipolarni

koncCetinoveé svody R
— Aktivni elektroda je ta realna
na koncetiné — kladna Redlné elektrody,

— Neaktivni elektroda je uméle na tele
vytvorena spojenim zbylych
dvou svodu (pfes odpor) -

zaporna
aktivni
elektroda 6 d
Umélé, dopocitané
Ah AN I
R+ L elektrody

Neaktivni
elektroda

7
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I, II, I11,
aVvlL, aVR, aVF
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R L
Za neznalost tohoto
obrazku Srdcova
kralovna vyhazuje!
I, II, III,
aVvlL, aVR, aVF
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Ruzice svodu podle Cabrery

Sméry
koncCetinovych —
svodu jsou
zachované. Jsou
pouze preskladané
tak, aby se protinaly
ve stredu.

+ avL

Usnadni vam — T I 0°
pohled na EKG
aVR
30°
III + 11
aVvF

120° 60° I

; 90° I

m
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Na sebe kolmé svody

Pokud je jeden svod vyrazny,
ten druhy bude slaby

(napr II a aVL)
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Exaktni matematicka
YCIP.Y metoda Kouknu a Vidim
EKG v ruzici metoda k¢
— Podivejte se, ktery svod ma
nejvyraznéjsi kmity R — ten
bude za sebou ,tahnout” osu
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Elektricka osa srdecni

— Elektricka osa srdecni: prameérny smeér
elektrického vektoru srde¢niho v pribéhu
depolarizace komor : QRS komplexu (Ize
priblizné odhadnout podle velikosti kmitu R)

— Srdeclni osa fyziologicky sméruje dolu,
doleva, dozadu

— Rozmezi fyziologickeé:
— Stfedni typ 0° — 90°

— Levy typ -30° - 0°

— Pravy typ 90° - 120°

— Deviace doprava: > 120 °

— (hypetrofie PK, dextrokardie, blok pravého
Rawara), stav po IM

— Deviace doleva: < -30°

— (hypetrofie LK, t€hotenstvi, obezita, blok

g3 levého Tawara), stav po IM




Pridame treti rozmer

— EKG v jednom svodu je jednim
uhlem pohledu na 3D elektrickou
srdeCni aktivitu. Je to kolmy zapis
3D el. aktivity srdce do 1D svodu.

— Proto je tfeba vice svodu — vice
uhld pohledu - abychom se mohli
podivat na srdecCni elektrickou
aktivitu komplexnée v celé jeji
trojrozmeérné krase.

X,Y(frontal)
Y.Z(sagittal)

— Vznikaji hrudni svody
V1 -V6

A na polarite svodu zalezi. Je rozdil,
jestli se na elektrickou aktivitu
divate vzhuru nohama

84 \‘/




Ze by
blokada?

Drzite to
vzhiru
nohama, pane
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El. smycka v priibéhu
depolarizace komor v

H ru d n i SVOdy B (transverzalni roviné)

Rez hrudnikem \'
(hlava je pred > N * V6
obrazovkou, nohy za 1A +
obrazovkou)
V5
V4
V3
V1 V2

Wilsonova svorka — el. stred hrudniku (0)

—>
1 ]
| | i !
BN AR MU I
v EKG v hrudnich svodech — vSimnéte si zmén QRS od zaporného po kladny charakter |\| F [J
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Rozmereni EKG....

1. Srdecni akce
2. SrdecCni rytmus |
3. Srde¢ni frekvence o oRe
4. VIny, kmity, useky a intervaly
_ Pvlna \R
— PQ interval ” repolarizace
— QRS komplex komor
— ST usek depolarizace sini \ T
— T vlna \ P
— QT interval o svod 1T S\ *__/\
5. Elektricka osa srdecni Qs

Lékarské rozmereni...
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Rozmeéereni EKG

— Milimetrovy papir pomuze v rychlém
rozmeéreni

— Podivejte se, jaka je rychlost posunu
papiru (zde 25 mm/s)

— Kontrolni otazka: kolik ms je jeden mm?

— Hodi se vedét, i kolik mV je jeden mm

| 25 mm/s 10 mm/my.

25 mimy/$ 10 miny/nvl(AC 50/60 Hz][ad 03 Hz)

— Samozrfejmé, pocitaC dnes jiz dokaze
vyplivhout vysledky, aniz byste nad tim
museli pfemyslet.

Ale nikdy bezhlavé nevérte pocitaci.
VypocCet je zavisly na kvalité signalu.
Pokud nedoléhaji elektrody, hybe se 2
vam pacient atd, vzniklé artefakty v ., —
signalu snadno poéita& zmatou. Ale Vas 71w = i
to zmast nema © o
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1) Srdecni akce

— Pravidelnost vzdalenosti mezi QRS
komplexy — RR intervaly
— Spocitejte rozdil: RR — prumérné 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 pfitomna jedna extrasystola, ale jinak je
akce pravidelna, tak ji za pravidelnou oznaCujeme

91
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2) Srdecni rytmus

— Srdecni rytmus se urCuje podle zdroje akénich potenciall, které vedou k depolarizaci komor
depolarizace komor je kliCova, protoze ta urCuje srdecCni vydej

— Sinusovy rytmus
— Vzruch zac€ina v sinoatrialni uzlu
— Na EKG: pfitomna vina P (depolarizace sini), ktera pfedchazi QRS

— Junkcni 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)
— 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 opaénym smérem (takze napr ve svodu Il bude dol)

— Tercialni (komorovy, idioventrikularni) 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

==
m e
O =
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2) Srdecni rytmus

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

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

NN P P 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

AN I/L |/L e M A

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

AV bloK'TII. stupné — komory si jedou tercidlni rytmus, siné si jednou svdj rychlejsi rytmus urceny SA uzlem, ktery se ale
neprevadi do komor

repolarizace sini
P — depolarizace sini
\
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3) Srdecni frekvence

— Frekvence stahu komor (protoze ta urCuje srdecCni vydej)
na EKG - frekvence depolarizaci komor
— HR (heart rate) = 1 / RR (jednotky bpm: beat per minute)
— Fyziologicka: 60 — 90 bpm v klidu
maximalni fyziologicka cca 220-vek (pokud mate 250, néco je asi zle)

— Tachykardie: > 90 bpm v klidu

— Muze byt sinusova (vySsi aktivita sympatiku, léky, ...)
— Tachyarytmie: rytmus neni sinusovy
— Pokud je > cca 200 u pacienta, rytmus s nejvétsi pravdépodobnosti sinusovy nebude (zalezi na kontextu)

— Bradykardie: < 60 bpm
— Muze byt sinusova (vySsi aktivita parasympatiku, sportovni bradykardie - fyziologicka)
— Pokud je <50 bpm, rytmus pravdépodobné sinusovy nebude (junkéni, komorovy)
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4) Viny, kmity, intervaly

EKG (II svod):

P: depolarizace sini

Usek PQ: sin€ jsou depolarizovang,
komory se jesté nezacaly depolarizovat

Q: prvni negativni kmit QRS komplexu (depolarizace komorovél :
R: prvni pozitivni kmit QRS komplexu (depolarizace srdec¢niho hrotu)

P: repolarizace komor

95
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ST usek

PQ

Plna P

interval PQ

S: negativni kmit nasleduijici po R (depolarizace bazalni Casti levé kmory)

Usek ST: komory jsou depolarizované a jesté se nezacaly repolarizovat

Komplex VinaT
QRS
Interval QT

DelSi Useky zavisi na délce RR
intervalu, pro porovnani treba
normalizovat (Bazetova
formule)

Bazettova rovnice: QTc =

Q
=
3
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4) Vin

kmity, interval

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 kulovita vina (Negativni i pozitivni)

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

Konec viny P do zac¢atku Q (nebo R nebo pokud neni Q
kmit pritomen)

Prvni odklon od osy dolt

Zacatek kmitu R ,kmit R az konec kmitu S

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

Odklon od izolinie smérem dol(, ndasledujici vinu R,
nezavisle na tom, zda ji predchazi nebo nepredchazi
vina Q.

Interval izoelektrické linie mezi koncem QRS komplexu a
zacatkem viny T

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

Druha kulovitd vina (negativni i pozitivni)

Depolarizace sini

Doba od aktivace SA uzlu po
aktivaci Purkynovych vldken

Kompletni depolarizace sini,
prevod z AV uzlu na komory

Depolarizaci septa a papilarnich
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




4) viny, kmity depolarizace

QRS
R
Vina P:
— Je pfitomna? repolarizace
— Je pozitivni/negativni (nahoru/dolu), jednovrcholova/vicevrcholova, komor
silna(>0,25mV)/normalni/slaba? _
depolarizace \ T
Qrs: - sini ™\ p
— Q: prvni neg.a_tlvrjl krr_ut Svod II
— R: prvni pozitivni kmit Qs

— 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 Garkou (") Priklad popisu QRS:
RS

— VIna T:

— Je pozitivni/negativni/bipolarni?

— Ma stejnou polaritu jako nejsilngjsi vychylka QRS?
— Ano: konkordantni (ok), Ne: dyskordantni (patologie)
Bipolarni T:

— Preterminalné negativni (-/+)

— Terminalné negativni (+/-)

gRs

rsr
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5) Elektricka osa srdecCni

Elektricka osa srde€ni: priumérny smeér El. osa
elektrického vektoru srde€niho v prabéhu srdeCni

depolarizace komor : QRS komplexu

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

— Srdeclni osa fyziologicky smérfuje dolu, doleva, + aVL -30°
dozadu — odkazuje na realné ulozeni srdce v
hrudniku - +
— Zde fe$ime pouze frontalni rovinu (kon&etinové svody) I 0°
— Osu k sobé ,tahne“ nejvétsi hmota depolarizujici se svaloviny, tedy hlavné LH.
Jakékoliv hypertrofie osu pfiklani k sobé. Tkan po IM naopak.
— Rozmezi fyziologickeé: =
— Stfedni typ 0° — 90° aVR
— Levytyp-30°-0° 30°
— Pravy typ 90° - 120°
T + IT vektokardiogram
— Rozmezi nefyziologické: aVF 60°
— Deviace doprava: > 120 ° (napt. hypetrofie PK, dextrokardie, blok pravého 120°
Tawarova raménka) 90°

— Deviace doleva: < -30° (napf. hypetrofie LK, t&éhotenstvi, obezita, blok levého
Tawarova raménka)
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5) Elektrlcka osa srdecni —1ak na ni?

,{.,. 10 mmy/mv | {A(. : f60 Hz][ad 0  Hz] i e R

ey

- . > Ty e r5 Oy i == - L
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e |
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25 mm/s 10 maymv [A:":{60 Hz][adOBHz]
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HR [1/min] P 68 ms
PQ 136 ms

71 QRS 98ms

99 QT 356 ms Seiva
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Urceni elektrické osy srdecni
QRS

soucet

vychylky  vychylek

QRS

QRS =5

Zapis
QRS

gR

QRS = 15| gRs

QRS =9

aVR e

Pro zjednodugenf vypottu vychylek je Q prvni kmit, R druhy kmita S treti kmit =~

QRS = -10

QRS = -

QRS =11

qRS

rSre

gdRs
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Urceni elektrk
&
XL

0

I

osy srdecni - praktika

.-

-30°

ol

| II
0

\

S
3
RS

\o>
15

\2

: II]JL
/]

(] 30°
<7

60°

(\9
Elektricka osa srdecni pro
depolarizaci komor ve

frontalni rovine je 70°
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Elektricka osa metodou ,,kouknu a vidim*

vychylky soucet

1 QRS QRS
— ‘JQ=_1
R=6 QRS=5
S=0
Q=-
~IR=17 QRS = 15
IS =-1

-~ Q=0
Ay R=10 QRS =9
S=-1
_aVR___: Q=1
~ R =-11QRS = -10
e S=0
. .Q=O

—{|R=-3 QRS =-3
Ifs =0

Hoca
' R=13 QRS = 11
S=-

Najdéte svod s nejvetsSim a nejmensim souctem vychylek (jen tak od oka) — tyto
svody budou na sebe kolmé. Uhel svodu s nejvétsim souctem QRS bude urcovat
priblizné el. osu srdec¢ni. Nebude to dokonale presné, ale to v praxi ani neni potreba.

avL -30°  Podivejte se,
ktery svod ma
nejvyraznéjsi
kmity R — ten

[ 0° bude za sebou
Ltahnout" osu

aVR
30°
El. osa srdecni o
111 II néco vic nez 60° MUNTI
aVF 60° iehee whoomsy MED



Elektricka osa — jak to dopadlo podle pocitace?

Averaged QRS complex Amplitudes [mV]
|25 mm/s 10 mmymv || _ P+ | - [ Q R s E Y 1 [ ste0 [ T+
) R Ik I 0.06 P - 0.40 | 0.09 003 | 0.03 | 0.28
i m | 00s | - [ 014 140 | 012 003 | 005 | 0.48
I m | 002 | 003 | 016 | 110 | 0.07 0.00 | 002 | 021
' aR | - | 005| - | 007 085 - | 003|004 -
| avL | 004 | - - | 011 [ 040 - | oot | o | oo4
| avF | 003 | - | 045 | 1.25 | .09 - | 002 | 003 | 034
vi | 002|002 - [ o4 |-102 008 | 003 | -
va [ 005 | - - | 063 | -1.10 | - [o11] o1 030
vi | 006 | - - | 059 | 092 - | 009 ] 015 | 0.42
MRS va | 005 0.09 | 155 | 0.26 - | 004 | 007 | 058
iavLi - vs | 0.4 | 016 | 1.43 | 0.14 [ 002 005 | 051
e v6 | 0.04 045 | 112 | 0.3 001 | 0.04 | 037
’ Intervals [ms] Interpretation must be authorized by physician
A | RR | 1031
! | = P 81 _ .
?Eub ks nnd SO IR COF SR SO L0 BT SRS nae TR Automatic marker setting
g L= PQ 173 Patient's age unknown
QRS # 93 Bradycardia
qQr 401
= QTC 395 . . 7517
el. osa pro depolarizaci sini
B ! simmm el. osa pro
s BT depolarizaci komor

m s 0y (ol | ] ] el. oa pro rdpolarizadi komor
Godo |1 | w001 | i boez | 5 '40.-3'3' i 15522, - 55 L .'+a:£=l'_5' ol voe | é#&:E’ﬂ 4008 |+0:09 +0:10

1R [1/min]
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Konec doktorského rozmereni EKG...
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EKG pro NLZP

Doporucuje 9 z 10 zachranaru
(ten desaty spi, protoze dosla kava)
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ABCDE vySetfeni pacienta

Je pfitormna elektricka aktivita? NE

ANO

kontrala pacienta,
pfistroje a napojeni

Jaki je frekvence QRS komplex(?

<60 60-100

algoritmus bradykardie

ANO

Jakd je Sitka QRS komplex(?

<0,12s >0,125s
algoritmus algoritmus
lizkokomplexové Sirokomplexové

tachykardie tachykardie

Jaka je aktivita sini?

p viny

laky je vztah mezi aktivitou sinf a komaor?
(P-Q interval, pormér P : QRS)

Je ST Gsek v izoelektrické linii? NE
ANO
Viny T jsou pozitivni? NE

>100

Je rytmus pravidleny?

nepravidelng
nepravidelny

pravidelné
nepravidelny

fibrilace

flutter

AV blokady

STEMI

NONSTEMI

Vidy je potieba kromé EKG zhodnotit piedeviim klinicky stav pacienta!
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ABCDE vysetfeni pacienta

EKG je soucasti
ABCDE postupu

kontrola pacienta,

vyéetFenl’ pacienta Je pfitomna elektricka aktivita? NE plistroje a napojent
ANO
T g
Pokud elektricka aktivita neni pfitomna... —_ —— ——

1) nemas nalepené elektrody
2) asystolie

— jasné znamky smrti jsou, nezahajujeme KPR

— jasné znamky smrti nejsou — resusmtace (KPR adrenalln) . tento rytmus se neda defibrilovat

MM ” hﬂ‘ #iuln W ) e

mmﬂmul

106

= =
m e




107

Klidek, ja jsem jenom klinicka. Na dvé minutky. ..
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K odhadu pomuze milimetrovy papir:
1mm=40 ms, 5 ¢tverecku = 1s

— Podivejte se, kolik ¢tvereCkl je mezi

dvéma R kmity
— Fyziologické rozmezi je mezi 5a 3
CtverecCky
— 5o 60/min
— 3 o0 100/min

Bradykardie

.

{ algoritmus bradykardie ]

Priklad bradykardie: junkc¢ni
rytmus, uzké QRS, nejsou P

Je piitomna elektricka aktivita?

kontrola pacienta, -
pfistroje a napojeni

Jaka je frekvence QRS komplex(?

Tachykardie

+++ + Priklad tachykardie: fibrilace sini s

rychlou odpovédi komor, zdrojem
vzruchu je fibrilujici tkan v sinich

(nejsou P), uzké QRS (vzruch jde

komorami normalné)

Normalni frekvence

MED



Jaka je frekvence QRS komplexa?

<60 60-100 >100

algoritmus bradykardie Je rytmus pravidleny?

ANO

BT i e { ] 1 Fiklad r!epravide’lr’lého

- R T R T A 1R W R R i rytmu: Fibrilace sini (FIS) —

i e A S R e B B e n i Al e s (R R e Uzké QRS (vzruch se v komorach

f“fff‘” /= _VI!ZM:/%.;;’;W i i Val _,/»-f_f,/‘*_ ,«"M e 7 f:f.-—wj s T A Sifi normalné), nepravidelny

e BEHE GBI e R SRR R D R R R R R e S S rytmus (siné fibriluji a vzruch do

Priklad pravidelné tachykardie: F L e
Supraventrikularni tachykardie (SVT)— " o
vzruch vznika v sinich o vysoke Sinabane o R ) o e 0 0 e 4 o S
frekvenci, komorami se Sifi normalné
(uzké QRS), pravidelny rytmus ==

Komory se nestihaji pinit, klesa srdec¢ni vydej a | | i R SR L
krevni tlak, srce se vyCerpava, je to akutni stav, S e B T e B o \—/"“WWWW = ias can bt

ktery je tfeba hned fesit

(pacientka byla na defibrilaCnich elektrodach (paddles),
protoze hrozi pfechod do horsiho rytmu, byl podan
adenosin (nepomohlo) a pak amiodaron)

T Rrr s A Asnan | DT sORIC04



Supraventrikularni tachykardie — vzruch

vznika v sinich o vysoké frekvenci, komorami se algoritmus bradykardie Je rytmus pravidleny?

Sifi normalné (uzké QRS), pravidelny rytmus, NE
hypotenze, akutni stav —
_ Jaka je ifka QRS komplexi? NEPravicemns
et e R B e nepravidelny
{8 L (R R R CRIE . <0,12s 50,125 ,

i SHI R e i R i B e e e pravidelné
A e e e ) algoritmus algoritmus nepravidelny

tf incas "‘*“”ﬁ“"‘:ﬁ'{f e ff] Sigmig £ it v '1"! K izkokomplexove sirokomplexoveé

y i SRR R A S EELEEE ALY ' tachykardie tachykardie

Stimulovany rytmus (Sipky) se zachvaty komorove
tachykardie (Siroké QRS - vzruch vznika v komorach a Sifi
se nestandartné, nejspis krouzivy vzruch) —

nebezpecéné, hrozi v pfechod do fibrilace komor

D
i EEET
- Priklad sirokokomplexoveé

- tachykardie: mozny dusledek
.~ hypekalémie nebo blok L raménkdll U Il 1
= M ED




' | ||| | | | | II| | ' | | |

._,_.||f__._u_1,|__....__ Y| i s et | i

. |— ._._|l__ _..__._.lll,__-_.—JL.-___,_JL,_ el
fibrilace
r - - -~ ‘~x.'u'|,-=,,-\'.-\.__'n__.-x\_,n.fl_.m___n.‘J-wL_’-\ﬁ,ﬂ,w.-x."p__;\x_.-\_f.x_r\\_m",a,___.-x_ e e s _,'.,.xh‘.\_\ﬁ,'..q___,-\___,ﬁmrfx_‘_,r\uﬁhf,._.
Jaka je aktivita sini?
flutter = e b i s ”"“”N'”'“JH“K“‘“'?"ﬁ“ﬁ"n'h"'K“"“"J“’“"“"'f'"“““"f
p viny B e |

I il |
; ﬂ |I| ’ |'| : | F

1
||| Il | | Zeidl, | el ), 1|
o "'-'_'\'_l._"v' E B e el et | | e

AVblokady - Flutter sml—L v sinich krouzivy vzruch, zde kazdé &tvrte
koleCko se prenese na komory, pravidelny rytmus, uzkeé
QRS, dobfe se vertuje

|
B ] {
SRS} ‘ : 4 :
! |

1
Jaky je vztah mezi aktivitou sini a komor?
(P-Q interval, pomér P : QRS)

AV blok Ill stupné — komory (QRS | R |
Siroké — komorovy rytmus, dernd)asing T o T e T e e e e e e T
(P viny, Cervené) spolu nekomunikuiji,

kazdy si jede svUj rytmus, frekvence komor =~ — |
pomala, hypotenze, riziko zastavy

I R R D
S Gt G 1o s nr o s ——y . : i fo L 3 ! - S
i ] I i 1 | I I

R e | B B e s i i,

e L T Fibrilace sini — siné fibriluji (nejsou P), komory se stahuiji
-~ - _ /" nepravidelné& (vzruch pfechazi z komor na sin& nahodné&), ale

B S HEEmam e QRS je uzké (vzruch se §ifi v komorach normalné), frekvence
— LR 12  muzebytnormalni (obrazek) nebo muze byt tachykardie

~ Tento stav neni akutni, da se s tim zit, i kdyz to dlouhodobé posSkozuje srdce.
Cerstva FIS se da fesit kardioverzi. Vzdy je tfeba nasadit antikoagulaéni
_ terapii, hrozi vznik trombu a jeho vmeteni kamkoliv (riziko CMP)

= = Il
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ST elevaci
— ST deprese ve V2, V3, V4

— Infarkt myokardu spodni stény

— Pacient opoceny, dusnost, bolesti na hrudi 2 hodiny, bez ulevy,...
— Po konzultaci s kardiologem podan heparin (trombolyza), kardegic
(ASA - antiagregace), sufentanyl (zklidnuje, tlumi bolest, snizuje

dusnost a naroky srdce na O2)




Pacient s AIM infarktem béhem prevozu

— Vzdy je tfreba mit nalepené
multifunkéni elektrody (komba)!

— Srdce s AIM muze prejit do fibrilace
komor. Muzeme tak rychle defibrilovat.

Komorové extrasystoly,
predstavuji zvyseneé riziko
pfechodu do fibrilace




Na sale...

61/35
A
==d v

66 %

Pred stentem

Mél ho tam!
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A

Lé&ba STEMI
a¢ina v sanitce!
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— Stimulovany rytmus (Sipecky), s intervaly komorové tachykardie, které vymizi spontanné, u tohoto
pacienta nékdy az po defibrilaci implantovanym defibrilatorem
— Pacient pfi védomi, komunikujici, jen mu bylo ,trochu slabo® v pribéhu komorové tachykardie




Komorové extrasystoly (KES) — Siroké QRS (obludy, ¢ervené Sipky) v jinak normalnim rytmu,
pokud jsou obcas, je to normalni
(a jedna sinova SVES, uzké QRS, Cerne)

117
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Blokada levého Tawarova raménka, Siroké QRS sméfujici dolu

Blokada pravého Tawarova raménka, ,zuby“ v QRS hrudnich
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.','
= heart

-----

Porucha vzniku a/nebo vedeni vzruchu v srdci
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Arytmie — flutter, fibrilace, asystolie komor

Fibrilace: nesynchronizovana aktivita kardiomyocytu
https://www.youtube.com/watch?v=IU3NHrjw-lIA&ab_channel=NerdDoctor

Komorova tachykardie, flutter — zadné QRS, divn;'/ tvar (vinobyti), vysoka frekvence, Casto pravidelnost (krivé sinusovky),
Casto je podstatou reentry (krouzwy vzruhh), mdze byt nahly zacatek/konec. Treba resit, mlzou prejit ve fibrilaci komor.

 ID#: 122311110346 230ecl] 11:09:31 IR:25

Cim vys§i frekvence, tim hiF se pini komory, srdce dost nepumpuie,
e klesa krevni tlak. AZ neni tlak a tedy i pulz na karotidé skoro Zadny.
- Bezpulzové komorové tachykardie (pVT)

A, = srdecni zastava — Defibrilace!

Poskozeni mozku

po 3 — 5 minutach srdecni zastavy %

Torsad;es de pointes (,torzady")=srdecni zastava — magnézium a defibrilace!

Komorova fibrilace (F|Ko) = srdecnl zastava — Defibrilace!

Srdecni sval se jen tak nekoordinované chvéje.
Bez v€asné resuscitace prechazi srdce v asystolii (kardiomyocyty jsou \M/M/VWM[V\/WW

neprokrvené, vycerpane, nemajli energii na elektrickou aktivitu)

Asystolie — neni pritomna elektricka
aktivita, neda se resit defibrilaci
adrenalin, stlacuj, ventiluj a doufej




PEA — bezpulzova elektricka aktivita

podobna pouzitelnému EKG. Ale Qedocha2| k srde¢nim stahtim (nebo jsou extrémné nedostatecne)
Obeéh je zastaven. Neni citit pulz. Casto vznika pri nedostatecném plnéni komor (komory se stahuji
naprazdno - hypovolémie, plicni embolie) nebo po resuscitaci.

Sledujte stav pacienta, ne jen pristroj!!! Pri obnové rytmu palpujte pulz na karotidé.

CO S tim? e e B et o s o sse e e e ] 3 A2 e o 3548 B £ 0 2

KPR, adrenalina 7 : -

motlitby ‘ : | _
L f, i o F AT e e /
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Extrasystoly

Supraventrikularni (SVT) — ektopicky vzruch vznika

v sini nebo v prevodnim systému AV,
— QRS komplex extrasystoly ma normalni tvar (vzruch se
komorou Sifi normalné),
— vina P nema normalni tvar (muze byt zaporna ¢i zakryta
QRS),
— muze byt s postextrasystolickou pauzou (pokus se vzruch Sifi
zpétné sinémi a vybije SA)

Ventrikularni (KES) — ektopicky vzruch vznika v

komore
— QRS komplex nema normalni tvar (obludy) — vzruch se
komorou Sifi nestandardné
— pfi pomalé srdecni frekvenci je bez kompenzacni pauzy
(extrasystola je vmezefena mezi normalni QRS)
— pokud dalsi vzruch pochazejici z SA uzlu pfijde v Case, kdy je
komora jesté refrakterni, obsahuje kompenzacni pauzu

122

Ventricular Extrasystole

F: Sinus beat

P': Atrlal premature complex

Extrasystole




Hyperkalemie a EKG

Zkracovani AP, zvysovani
klidového potencialu

Narust
koncentrace K

30 m+

-90 mW-

Hyperkalemie — zastava srdce v diastole. Klidovy
membranovy potencial stoupne tak, ze se deaktivuji Na+
kanaly a akéni napéti vabec nevznikne.

223

Hyperkalémie je zavazny stav, ktery je potreba resit, ,
protoZ hrozi pferGst v arytmii. Zkracovani QT,

Podava se kalcium chloratum (ochrana myokardu), inzulin v glukoze (nacpe K zpét do VySO ké h I’Otn até T
bunék), pfi nejhorsim se dializuje. ’
rozSifené QRS
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Hyperkalémie

EKG vypada jako pomala komorova tachykardnie

- - Uncomilirmed
EEEeEr | aVR . | Vi BEaEs
........ [+ EREREERREN iluki PR EassicizREpRaRifzam] misd Eadl ERRRRE R RRRESL IR |
R | | gt | it S

And A Af N A A Al LRGP G Iy

e | f_f_ff_ﬁ__'_'ff__ff_fff__ff__fff___"l___]
MED
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11 Rhythms Nurses Need to Know

mr @ xNOIwun

Premature Ventricular Contraction

Basic EKG/ECG Rhythms

Common & Formal Rhythm Names 6 Second Rhythm Strip | Identlflers |

V-Fib

Ventricular Fibrillation

V-Tach

Ventricular Tachycardia

Torsade de Pointes
Type.- Of Ventricular 'F?ll:h)l":fll‘dlfl

MO PULSE

NC PULSE

NO PULSE

Irregular,
No P Wave,
No QRS

Regular,
No P Wave,
Wide QRS

Irregular,
No P Wave,
Wide QRS

*Synchronized Cardioversion possible for SVT if medication ineffective.

SAVA Iy

Supraventricular Tachycardia

STEMI

ST Elevation Myocardial Infarction

A-Fib

Atrial Fibrillation

A-Flutter

Atrial Flutter

PVC

Sinus Brady

NSR

Normal Sinus Rhythm

' Rate: Very Fast (150-250 bpm)

i
ST Elevation

1 Erratlec Waves T * QRS normally narrew but not aways

t “Sawtooth™ Pattern

NN ST i

"—NoP\llll'?a'wenta-b

Rate: Slow (<60 bpm)

Rate: Fast -::- 100 bpm)

Regular, P
Wave Hidden,
Normal QRS

Reg or Irreg,
P Wave,
ST Elevated

Irregular,
No P Wave,
Normal QRS*

Reg or lireg,
No P Wave,
Normal GRS

Irregular,
No P Wave,
Wide QRS

Regular,
P Wave,
Normal GRS

Regula I,
P Wave,
Normal QRS

Reqular,
P Wave,
Normal QRS
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Atrio-ventrikularni bloky

AV blok I. stupné

M

'ﬁf“ LUJGJ S

Prodlouzenl prevodu vzruchu ze siné na komory, prodlouzeny PQ interval

AV blok III. stupné

Kompletni blokada prevodu vzruchl ze sini na komory, P a QRS k sobé nemaji
vztah, komorovy rytmus je pomaly (vyznamné nizky srdecni vydej)

AV blok II. stupné

nékteré vzruchy se neprevedou ze sini na
komory: vyskyt P, po kterych nenasleduje QRS

Mobitz 1 or Wenckebach

Mobitz 1l

2:1 block

Mobitz I — postupné prodluzovani PQ
intervalu, az se nakonec jeden vzruch
neprenese ze sini na komory

Mobitz II - bez prodluzovani PQ
intervalu, nebezpecnéjsi z hlediska vzniku
srdeCni zastavy

P a QRS jsou v urcitych pomeérech




Flutter a fibrilace sini

Flutter sini — vzruch se toCi v sinich dokola (reentry, krouzivy vzruch) — na EKG jsou pravidelné
,Zuby“ (vzdy stejny poCet na RR interval), tachykardie, pravidelné RR, chybi P

napf. 3 zuby na RR: 3 koleCka vzruchu kolem sini — prvni dvé koleCka se neprevedou na komory (komory jsou
jesté refrakterni), tfeti se pfevede depolarizuje komory (QRS)

O TW NG o E R G e e e

SIS | S -lr'—“—-"-ll,- e e | o i) et et | e e,y g S

5, \._u,.-\-..,_,'\’-\,__ "\.l'\_ll|.-'\.\_'\-\. \._\._L“x\_ hf‘hmf'\_hhﬁﬁ S N Y L-\_,""\.UI’HJI'-’“\-;J'\-\“‘-\H".I'\\-\.\_‘-\. e 'l

gy T Fo P e i Pl - i " P T g St 45 b .
b *-lir‘—u = -.Ill"m'\w -.|I|' el 1'] S ..Ill —de *wli_ S ~u‘\—J‘* ,_.'“ﬁll_r—vﬁ-fmu &1|I|"‘ e '] S 'J - Iir
i
__.-'\\_,.-lk_,_ud_.-\_-']l"_-_.\_-'\.-|r..—'L_.-\_;—"IH_-V'L.FIII!_;—-\_--'\_,.Fl P \_,_.,x,_,.lr e II\_,_ —ar— rhwwlk ) B e
| |

| | i 'J
e ~—'L e -'La—vu- e L el | |

I I | 1

- *\-Jl_.- el | eyt | l.-—'\,-

Sinova fibrilace — chybi P, taky ,zubata" izolinie, ale zoubky jsou slabé (skoro zadné) a
nepravidelné, RR nepravidelné (vzruch se prevadi na komory nahodné), frekvence 80 — 180 bpm

;JMMM%J% fibrilace
MLA—\JL/QJMJJ\,A normal

Flutter a fibrilace sini - nejsou Zivot ohrozujici (komory se chrani svou refrakteritou), ale vyCerpavaji srdce a
nedovoli jeho regulaci. Redi se kardioverzi (pokud jsou Cerstvé).
VZdy se nasazuje antikoagulacni lécba jako prevence vzniku trombd.
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L THIS PATIENT
“SMIGHT HAVE A HEART
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EKG strucne

* M&

WELLISHITSS
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Srdcova kralovna pozna, kdo se neucil
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odkazy

https://www.youtube.com/watch?v=lU3NHrjw-IA&ab channel=NerdDoctor

https://www.youtube.com/watch?v=3LTw11WJZJ4&t=11s&ab channel=MultiMatusiak

Videa: reentry, vektokardiografie

133
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https://www.youtube.com/watch?v=lU3NHrjw-lA&ab_channel=NerdDoctor
https://www.youtube.com/watch?v=3LTw11WJZJ4&t=11s&ab_channel=MultiMatusiak

	Snímek 1: Fyziologie srdce
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4: Snídaně s fyziologií
	Snímek 5: Funkce srdce 
	Snímek 6: Morfologie – stavba srdce 
	Snímek 7: Umístění srdce…
	Snímek 8: Histologie
	Snímek 9: Metabolické nároky srdce a ischemie 
	Snímek 10: Koronární řečiště 
	Snímek 11: Infarkt myokardu: Uzávěr koronární tepny před a po bypassu 
	Snímek 12: Koronární oběh
	Snímek 13: Převodní systém srdeční
	Snímek 14: Převodní systém srdeční 
	Snímek 15: Převodní systém srdeční 
	Snímek 16: Akční napětí – pracovní myokard 
	Snímek 17: Akční napětí – pracovní myokard
	Snímek 18: Akční napětí – pacemakerová buňka (SA uzel) 
	Snímek 19: Srovnání AP pracovní a pacemakerové buňky
	Snímek 20
	Snímek 21: Elektrokardiografie
	Snímek 22: Gradient akčního potenciálu
	Snímek 23: Srdeční cyklus
	Snímek 24: Srdeční cyklus: P-V diagram (levá komora)
	Snímek 25: Srdeční cyklus: P-V diagram (levá komora)
	Snímek 26
	Snímek 27: Izovolumická kontrakce
	Snímek 28: Srdeční cyklus P-V diagram (pravá komora)
	Snímek 29: Fonokardiografie 
	Snímek 30: Fonokardiografie – srdeční ozvy
	Snímek 31: Fonokardiografie - šelesty  
	Snímek 32: Teorie vs. realita
	Snímek 33: Polykardiografie
	Snímek 34
	Snímek 35: Polykardiografie
	Snímek 36: Zkouška z fyziologie?
	Snímek 37: Tlaky v komorách, síních, aortě/plicnici
	Snímek 38: Objemy přečerpané srdcem  
	Snímek 39: Srdeční rezerva
	Snímek 40: Atletické srdce – zátěžová adaptace
	Snímek 41: Regulace srdeční aktivity
	Snímek 42: Regulace srdeční aktivity
	Snímek 43: Autoregulace stahu srdečního svalu
	Snímek 44: Řízení a regulace srdeční aktivity 
	Snímek 45
	Snímek 46: Determinanty srdečního výdeje
	Snímek 47: Preload, afterload
	Snímek 48: Síla srdečního kontrakce 
	Snímek 49: Indexy srdeční kontraktility
	Snímek 50: Srdeční selhání
	Snímek 51: Srdeční selhání
	Snímek 52: Srdeční selhání a příběh náprsníku 
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55: Koťátka na konec 
	Snímek 56
	Snímek 57: Elektrokardiografie
	Snímek 58: Je čas…
	Snímek 59: …vstoupit do říše divů EKG
	Snímek 60: Nejen se naučit, ale i pochopit…
	Snímek 61: Elektrokardiografie
	Snímek 62: Elektrický dipól
	Snímek 63: Elektrický dipól
	Snímek 64: Elektrický dipól
	Snímek 65: Elektrokardiografie
	Snímek 66: Jak změříme napětí?
	Snímek 67: Vektokardiografie – jak vzniká EKG
	Snímek 68: Vektokardiografie – jak vzniká EKG
	Snímek 69: Jak vzniká EKG
	Snímek 70: Jak vzniká EKG
	Snímek 71: Dva úhly pohledu na el. aktivitu
	Snímek 72: Einthovenovy svody, trojúhelník 
	Snímek 73: Historie EKG
	Snímek 74: Historie EKG
	Snímek 75: Wilsonova svorka
	Snímek 76: Wilsonova svorka
	Snímek 77: augmentované Golbergerovy svody
	Snímek 78: Nejdůležitější obrázek
	Snímek 79: Nejdůležitější obrázek
	Snímek 80: Růžice svodů podle Cabrery
	Snímek 81: EKG v končetinových svodech
	Snímek 82: EKG v růžici
	Snímek 83: Elektrická osa srdeční
	Snímek 84: Přidáme třetí rozměr
	Snímek 85
	Snímek 86: Hrudní svody
	Snímek 87: Hrudní svody
	Snímek 88: Rozměření EKG
	Snímek 89: Rozměření EKG….
	Snímek 90: Rozměření EKG
	Snímek 91: 1) Srdeční akce
	Snímek 92: 2) Srdeční rytmus
	Snímek 93: 2) Srdeční rytmus
	Snímek 94: 3) Srdeční frekvence
	Snímek 95: 4) Vlny, kmity, intervaly
	Snímek 96: 4) Vlny, kmity, intervaly
	Snímek 97: 4) vlny, kmity
	Snímek 98: 5) Elektrická osa srdeční
	Snímek 99: 5) Elektrická osa srdeční – jak na ni? 
	Snímek 100: Určení elektrické osy srdeční
	Snímek 101: Určení elektrické osy srdeční - praktika
	Snímek 102: Elektrická osa metodou „kouknu a vidím“
	Snímek 103: Elektrická osa – jak to dopadlo podle počítače?
	Snímek 104: Konec doktorského rozměření EKG…
	Snímek 105: EKG pro NLZP
	Snímek 106
	Snímek 107
	Snímek 108
	Snímek 109
	Snímek 110
	Snímek 111
	Snímek 112
	Snímek 113
	Snímek 114
	Snímek 115
	Snímek 116
	Snímek 117
	Snímek 118
	Snímek 119: Arytmie
	Snímek 120: Arytmie – flutter, fibrilace, asystolie komor 
	Snímek 121: PEA – bezpulzová elektrická aktivita
	Snímek 122: Extrasystoly
	Snímek 123: Hyperkalémie a EKG
	Snímek 124: Hyperkalémie
	Snímek 125
	Snímek 126: Atrio-ventrikulární bloky
	Snímek 127: Flutter a fibrilace síní
	Snímek 128
	Snímek 129: EKG stručně
	Snímek 130
	Snímek 131: Srdcová královna pozná, kdo se neučil
	Snímek 132
	Snímek 133: odkazy

