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Zakladni informace k lekci

Doporuceny Cas pro absolvovani e-learningu: 60 min

Je vhodné se na cviceni komfortné obléct (budete na sobé natacet EKG) a kalkulacku (nap¥. v mobilu)

Vyukové cile

Student rozumi Sifeni vzruchu srdcem.
Student zna postup pofizeni 12svodového EKG zaznamu.
Student se sezndmi s popisem fyziologického EKG.

Take home message

Nemusim se bat EKG.

Elektrokardiograf zaznamenava elektrickou aktivitu srdce z povrchu téla.

Svod je dvojice elektrod, mezi kterymi je snimané napéti.

DodrZeni spravného postupu nataceni EKG zaznamu je dllezité po jeho kvalitu a zhodnotitelnost.

EKG kfivka se sklada z vin, kmitG a izoelektrickych linii.

Pti popisu EKG zaznamu je vhodné postupovat systematicky, napt. pomoci EKG desatera.

Natdceni EKG zaznamu a jeho popis jsou dovednosti, které potfebuji trénink a opakovani. Proto je vhodné
se k nim vracet pfi kazdé mozné pfilezitosti (pfi samostudiu, na praxi).

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Jankt, martin.janku@med.muni.cz
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Vlastni e-learning k lekci

Uvodni slovo k lekci

Elektrokardiografie (EKG) je dllezitym diagnostickym néastrojem v mediciné. Poskytuje totiZz informace o jednom
z absolutné nezbytnych orgén(l téla — o srdci. Je zdkladnim vySetfenim ve vétsiné obord. Pofidit a popsat EKG
zaznam by mél umét kazdy lékar bez ohledu na odbornost.

EKG miZe na prvni pohled pisobit jako nezvlddnutelnd dovednost. Samozfejmé to neni pravda. Ulohou této lekce
Propedeutiky bude tento mytus vyvratit a nabidnout vam studijni material, ktery problematiku EKG vysvétli
jednoduse a srozumitelné.

Pozndmka: V nasledujicim textu jsou vyznaéené kurzivou nadramcové informace, které jeSté nemusite zndt, budou
naplni cviceni dalSich semestrd.
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Kapitola 1: Pfrevodni systém srdecni a Sifeni vzruchu

Srdce zajistuje jednu ze zakladnich Zivotnich funkci — krevni obéh. Jeho Uloha je jednoduchd: pumpovat krev
cévami, co? je predpoklad pro fungovani vsech organ( v téle. Aby srdce mohlo pracovat efektivné, musi pracovat
autonomné (samostatné). Jeho ¢innost je vS§ak modulovéna nervovym systémem dle aktudlnich potieb organismu.
Pumpovaci funkci srdce zajistuje pracovni myokard, ktery je aktivovan k této ¢innosti pfevodnim systémem.

Pfevodni systém srdce ma 2 funkce: vytvaret vzruch a pfevést ho k pracovnimu myokardu. Je organizovan jako
hierarchie, kde na vrcholu je sinoatrialni uzel (SA uzel), ve kterém se vzruch tvofi, a pak je preveden na svalovinu
sini. V atrioventrikuldrnim uzlu (AV uzel) je vzruch zpomalen (nodaini zdrZeni), aby se siné a komory nestahovaly
zaroven. Poté je preveden Hisovym svazkem a Tawarovymi raménky (pravé a levé), ktera se vétvi na Purkyriova
vidgkna. Konecnou destinaci vzruchu je svalovina komor. V kazdé ¢asti prfevodniho systému se vzruch Sifi jinou
rychlosti kvli efektivité prace myokardu.

SA uzel
— svalovinasini: 0,5 m/s
— AV uzel: 0,05 m/s (NODALN{ ZDRZENI)
— Hislv svazek, levé a pravé Tawarovo raménko: 2 m/s
— Purkyniova vlakna: 4 m/s
— svalovina komor: 0,5 m/s

CVICENI: Obrazek prevodniho systému srdce s pfifazenim jednotlivych ¢asti k obrazku.

Elektricka aktivita srdce zahrnuje procesy depolarizace a repolarizace. Jsou to zmény elektrického potencialu
(napéti) na membranach bunék. Pro potieby propedeutiky (nikoli fyziologie) si postaci pamatovat, Ze depolarizace
je aktivace bunék (vzruch) a repolarizace je navrat do klidového stadia. V srde¢nim cyklu se nejprve depolarizuji
siné, po prechodu prevodnim systémem se depolarizuji komory (v tom case se zdroven repolarizuji siné),
a nasledné se repolarizuji komory. Nezapominejme, Ze depolarizace a repolarizace jsou procesy elektrické,
a nezaménujme je s pojmy systola a diastola, které popisuji mechanickou cinnost.

Pomoci elektrokardiografie dokdzeme Sifeni vzruchu neboli elektrickou aktivitu v srdci snimat, a to dokonce
neinvazivné z povrchu téla.
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Kapitola 2: Elektrody a svody

Elektrokardiogram je zaznam elektrické aktivity srdce v ¢ase. Elektrickou aktivitu snimame z povrchu téla pomoci
elektrod. Zapojenim elektrod v EKG pfistroji vznikaji svody. Svod je dvojice elektrod, mezi kterymi je snimané
napéti (konkrétné jeho zména v Case). Elektrody umistujeme na télo pacienta a zaznam z jednotlivych svodu
pozorujeme na EKG papire.

Podkapitola 2.1: Elektrody

Standardné se pouziva 10 elektrod, které se nakladaji na presné definovana mista na téle (aby byl EKG zaznam
standardni). 9 elektrod snima a 1 elektroda (¢erna na pravé dolni koncetiné) je zemnici. Provedeni elektrod muze
byt prisavkové (k opakovanému poufZiti) nebo nalepovaci (k jednorazovému poutziti). Elektrody délime na
koncetinové a hrudni. Maji své barevné oznaceni a umistuji se nasledovné:

Koncetinové: Hrudni:
= Cervena — prava horni koncetina (PHK) = V1-IV. meziZebfi parasternalné vpravo
] — leva horni koncetina (LHK) = V2 - |V. mezizebfi parasternalné vlevo
= zelena —leva dolni koncetina (LDK) = V3-meziV2aV4
= Cerna — prava dolni koncetina (PDK) = V4 -V. mezizebfi v levé medioklavikularni ¢are

= V5-V. meziZebfi v levé predni axilarni ¢are
= V6 —V. meziZebfi v levé stfedni axilarni ¢are

OBRAZEK: Umisténi elektrod na téle (kon&etinovych, hrudnich)
Pozn.: Na pravém obrdzku jsou elektrody V1 a V2 o dvé meziZebii vys nez V4, V5 a V6. PricemzZ podle textu nad
tim by to mélo byt ve IV. a V. meziZebri, teda ne o dvé, ale jen o jedno.
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Pro lepsi zapamatovani umistnéni elektrod na koncetinach madze poslouzit predstavit si semafor:
OBRAZEK: Semaforové obrazova pomtcka

Koncetinové elektrody zpravidla umistujeme na zapésti a kotniky. V praxi miZe ale nastat
i situace, kdy nejsou na téle dostupna obvykla mista pro elektrody (amputace, sadrova
fixace apod.). Koncetinové elektrody je nutné vidy umistit stranové symetricky — napr.
amputovana/obvazana PDK, elektrody umistime na stehna obou DKK.

Vyjimecné muZe nastat situace, kdy treba pouZit hrudni elektrody navic, napr. zadni V7 (v
zadni axildrni ¢dfe), V8 (ve skapuldrni cdre), V9 (ve vertebrdlini cdre).

Zkuste si doma. Zkuste si na sobé doma trénovat hmatani mezizebfi. Prvni mezizebfi je
nehmatné (kvuli kliéni kosti), nahmatat Ize az druhé.

Podkapitola 2.2: Pohled svodi na srdce

Na co mame tolik svod(? Svody si mliZzeme predstavit jako kamery, které ndm zprostfedkuji pohled na srdce
z rlznych uhld. Koncetinové svody snimaji aktivitu ve frontalni roviné, hrudni v transverzalni roviné. Pohled na
jednotlivé ¢asti srdce je nasledovny:

1, aVL — levy/lateralni povrch srdce

11, 1, aVF — spodni sténa

aVR - prava sin

V1, V2 — pravd komora

V3, V4 — predni sténa levé komory

V5, V6 — predni aZ laterdlni sténa levé komory

CVICENI: Obrazek srdce (anatomicky) a p¥itazeni svodil k jednotlivym ¢astem.

F

avR I, avL
V1, Vv2 V5, V6
V3, v4

I, 1, avF

Hexaxialni (Cabreriv) referencni systém je grafickd pomUcka tvofena vsemi 6 koncéetinovymi svody. Je to rlZice,
do které se promitaji svody v pfesné definovaném uhlu. Hexaxidlni systém je vybornou pomuickou napf¥. pro
predstavu, které svody ,,se kam divaji“ nebo pfi urCovani elektrické osy srdecni. Stupné se v ném urcuji od svodu
I, tj. 0°, ve sméru hodinovych rucic¢ek nabyvaji kladné hodnoty az do + 180°, v protisméru negativni.
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OBRAZEK: Hexaxialni (Cabrer(iv) referenéni systém
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DuleZité je pamatovat, Ze EKG svody jsou jako , kamery”, které zaznamendvaji vzruch (a svody jsou tvoreny dvojici
elektrod). Blizi-li se vzruch k elektrodé, vychylka se zvétsuje. Sméfuje-li k pozitivni elektrodé, vychylka je pozitivni,
kdyz k negativni elektrodé, pak je negativni. Sifi-li se vzruch kolmo na svod, vychylka je stejné pozitivni i negativni
—svod je izoelektricky.

Podkapitola 2.2: Svody

Standardni EKG zaznam se sklada z 12 svodi. Svody délime dle dvou kritérii — podle umisténi na téle (konéetinové
a hrudni) a podle polarity zapojenych elektrod (bipolarni a unipolarni). Kombinaci téchto kritérii ziskdme 3 skupiny
svodu:

* 3 bipolarni koncetinové I, Il a lll,
* 3 unipolarni zesilené koncetinové aVL, aVR, aVF,
* 6 unipolarnich hrudnich V1-Vé6.

Bipoldrni svod snima aktivitu mezi dvéma aktivnimi elektrodami, unipoldrni svod aktivitu mezi jednou aktivni
a jednou referencni elektrodou. Svody jsou prostorové definovany, napf. svod | je vidy mezi elektrodou na LHK
a PHK. Kazdy svod ma ddle svou polaritu — jedna elektroda je pozitivni a druha negativni. V unipolarnich svodech
je to jednoduché — aktivni elektroda je pozitivni a referencni je negativni. ProtoZe jsou v bipolarnim svodu obé
elektrody aktivni, jejich polarita je presné definovana podle konvence.

Standardni koncetinové svody

Bipolarni koncetinové svody jsou celkem 3 a oznacuji se I, II, IlI:

Svod I — vnika propojenim elektrod mezi pravou a levou HK.
Svod Il — mezi pravou HK a levou DK.
Svod Ill — mezi levou HK a levou DK.

Koncetinové elektrody tvofi pomysiny rovnostranny Einthoveniv trojiuhelnik (jeho vrcholy jsou tvoreny
jednotlivymi koncetinovymi elektrodami). Polarita elektrod v bipolarnich svodech je nasledovna: elektroda na PHK
je vidy negativni, na LDK vZdy pozitivni, a na LHK pozitivni ve svodu I, negativni ve svodu IIl.
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OBRAZEK: Einthovendv trojuhelnik. OBRAZEK: Bipolarni kon&etinové svody.

Zesilené (augmentované) svody

Unipolarni koncetinové svody vznikaji mezi Wilsonovou svorkou (coz je referencni elektroda, ktera vznika
propojenim dvou zbyvajicich elektrod pres rezistor/odpor) a koncetinovou elektrodou. Wilsonova svorka
v podstaté vznika v EKG pfistroji, ale my si ji pfedstavujeme v pomysiném elektrickém stfedu srdce. Koncetinova
elektroda je aktivni, snima napéti a je pozitivni. Referencni elektroda je negativni.

Augmentované neboli zesilené svody oznadujeme aVR, aVL, aVF (a = augmentovany, V = vektor, R = prava, L =
leva, F = noha). Kdyby EKG pristroj méril napéti od Wilsonovy svorky, zaznam by mél velmi nizkou amplitudu
(velikost vychylky). Pristroj zménu napéti proto snimd mezi koncetinovou elektrodou a stredem protilehlé strany
Einthovenova trojuhelniku, a to zvétsi amplitudu o 50 % — proto se unipoldrni koncetinové svody nazyvaji zesilené
(zjednoduseneé receno jde o zapojeni v pristroji).

OBRAZEK: Zesilené konéetinové svody, s oznacenim Wilsonovy svorky.

V.
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Hrudni (prekordialni) svody

Hrudni svody jsou vSechny unipolarni a vznikaji stejné jako augmentované — mezi Wilsonovou svorkou a hrudni
elektrodou, oznacuji se V1-V6.

OBRAZEK: Hrudni svody.
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Kapitola 3: Natoceni EKG zaznamu

Pofizeni 12svodového zaznamu neni ndrocné, avSak aby byl zaznam hodnotitelny, musi byt natocen spravnym
postupem. Zlepseni kvality zaznamu dosahneme pouzitim EKG gelu nebo i vody, kterd zvysi vodivost (jinak receno
snizuje odpor mezi kdzi a elektrodou). Kvalité kfivky také pomaha, kdyz pacient lezi v klidu, nehybe se, nemluvi
a pouze klidné dycha.

EKG pfistroj

Elektrokardiograf mize byt samostatny pfistroj (nebo v podobé pojizdného voziku), ktery generuje standardni
12svodovy zdznam. MUze byt také soucasti monitort Zivotnich funkci, nebo v provedeni telemetrického zafizeni,
nebo zaznamniku pro 24hodinové monitorovani.

OBRAZEK: fotka EKG pfistroje (idedlné ze SIMU) s popisem jednotlivych &asti (display, kldvesnice, elektrody,
tiskarna zaznamu)

Postup natoceni EKG zaznamu

Nasledujici checklist slouZi k zapamatovani si jednotlivych krok(l natoéeni EKG. VSimnéte si, Ze potizovani EKG
zaznamu neni jen mechanicky ukon, ale je zapotrebi i spravné komunikovat s pacientem. Kazdy zaznam musi
obsahovat jméno pacienta, jeho rodné cislo, datum a cas pofizeni zaznamu.

Checklist postupu natoceni EKG:
1. Pozdravit pacienta a predstavit se, vysvétlit, co budeme délat, ziskat Ustni informovany souhlas.
2. Nasadit si nesterilni rukavice.
3. UlozZit pacienta na ldzko, pacient leZi v poloze na zadech, vyzvat pacienta k odhaleni hrudniku, zapésti
a kotnikd.
4. Aplikovat gel/vodu na mista, kde budou nasazené elektrody (v jen nezbytném mnozstvi, jinak by mohlo
dojit k ruseni elektrod navzdjem).
Nasadit elektrody.
Zadat zakladni udaje o pacientovi (jméno, rodné Cislo/datum narozeni). *
Instruovat pacienta, aby zlstal chvili v klidu.
Zkontrolovat kvalitu zaznamu na obrazovce pfistroje.

XN oW

Provést tisk zdznamu.

10. Sundat elektrody, vydezinfikovat a usporadat je, podat pacientovi papirovy ubrousek k utfeni
gelu/vody, s pacientem se rozloudit.

11. Podpis zdznamu natacejicim (vCetné zapsani data a Casu natoceni na zdznam, pokud to nezapise

pfistroj), popis zaznamu lékarem. *

* Tento krok neprovadime ve cviceni.

VIDEO: Natoceni EKG zdznamu na figurantovi, bez zvukového zaznamu. Komentar s jednotlivymi kroky je ve videu.
V mistnosti (mistnost SIMU) je figurant (idedlné muz), natacejici, EKG pristroj (véetné elektrod a EKG papiru),
lehdatko, EKG gel, papirové utérky, nesterilni rukavice, dezinfekce na elektrody. Natoceni EKG probéhne podle
krok( checklistu.

TIP: Pfi kontrole zdznamu je tfeba rozpoznat artefakty, coZ jsou nezadouci zmény a jsou dany napf. tfesem,
neklidem pacienta, nespravnym umisténim elektrod nebo i stfidavym proudem.

TIP: Pfedtim, nez provedete tisk zdznamu, zkontrolujte svod I. Pokud je nejvétsi vychylka v QRS komplexu negativni
je mozné, Zze doslo k zaméné elektrod.
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Kapitola 4: EKG krivka

EKG kfivka se sklada z vin, kmit( a izoelektrickych linii. Kazda ¢ast pfedstavuje Sifeni vzruchu v jednotlivych ¢astech
srdce:
VIna P — prestavuje depolarizaci sini
Usek/segment PR (PQ) - §ifeni vzruchu AV uzlem
Komplex QRS — depolarizace komor
Kmit Q — depolarizace septa zleva doprava
Kmit R — depolarizace myokardu komor
Kmit S — depolarizace baze levé komory
Usek/segment ST — v komorach neprobihd elektricka aktivita
ViIna T - repolarizace komor

I1zoelektricka linie je vodorovna ¢ara, kterou pftistroj zapisuje, kdyZ nezaznamendva zménu napéti (je dana isekem
PQ). P¥i popisu kfivky je$té pouzivame pojmy Usek/segment a interval. Usek/segment je ¢ast k¥ivky mezi koncem
viny/kmitu a zac¢atkem dalsi viny/kmitu — zjednodusené feceno zahrnuje jen izoelektrickou linii. Na kfivce se
popisuji 2 — usek PQ a usek ST. Interval je Casovy Usek krivky, ktery obsahuje i viny a kmity. Jednoduse si to Ize
zapamatovat tak, Ze interval je delsi (pomfcka: slovo interval ma vice pismen jako Usek nebo segment). Na krivce
popisujeme celkem 3 intervaly — interval PQ/PR (elektrické procesy v sinich), interval QT (elektrické procesy
v komorach), interval RR.

OBRAZEK: EKG kiivka s popisem jednotlivych ¢asti.
@@ KOHPLEY
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TIP + OBRAZEK: Mate problém zapamatovat si normu trvani jednotlivych tsekd EKG kfivky? Ohranicte si kazdou
Cast EKG krivky vertikalni ¢arou, T vina je vétsi, tak ji predélte jesté na pll. Kazdému ohrani¢enému Useku pridélte
100 ms. PQ interval pak bude mit 200 ms, QRS 100 ms, QT (ktera zahrnuje QRS komplex, ST Usek i vinu T) bude
méfit pak 400 ms.
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Kapitola 5: Popis EKG zaznamu

EKG zdznam je dUlezZité nejen pofidit, ale samoziejmé i popsat. Popis zdznamu provadi vidy Iékaf. Hodnoceni EKG
se sklada ze 2 kroku:

1. Popisny — systematicky popis jednotlivych ¢asti EKG kfivky (kontrolujeme vSechny svody, nezamérujeme
se jen na vybrané)

2. Diagnosticky — na zakladé popisu vytvorit zavér (zda je zaznam fyziologicky, nebo je v ném zachycena
néjaka patologie)

Podkapitola 5.1: Na co myslet pred popisem EKG zaznamu?

Ne?Z zaénete hodnotit EKG zaznam, ktery dostanete do rukou, je tfeba se podivat na nékolik detailtl. V prvni fadé,
jakd je rychlost posunu EKG papiru v pfistroji. Standardné se pouziva 25 mm/s, avsak existuje i 50 mm/s. Je dulezité
si to zkontrolovat napt. kvali urCovani frekvence. Vertikalni smér na EKG papiru urcuje voltaz (v milivoltech),
horizontdlni smér ¢asovy udaj. Zkontrolujte si, jaky je cejch papiru neboli voltaz, standardné 10 mm vertikalné
odpovida 1 mV (1 maly ¢tverecek = 0,1 mV).

Dulezité je pamatovat si, jaké Casové Useky odpovidaji v horizontdlnim sméru 1 velkému a 1 malému ctverecku
(protoze pfi popisu EKG zdznamu uréujeme i trvani jednotlivych ¢asti). Pfi posunu 25 mm/s je rastrovéni papiru:
o 1velky ¢tverecek =5 mm =200 ms =0,20s
o 1 maly ¢tverecek=1mm=40ms=0,04s

OBRAZEK: EKG papir s vyznacenim sméru voltaze a ¢asu, 1 velky ¢tverecek = 200 ms, 1 maly &tvereéek = 40 ms.
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PFi rychlosti posunu 50 mm/s odpovidd 1 mm (1 maly ¢tverecek) 20 ms (0,02 s), 5 mm (1 velky ¢tverecek) 100 ms
(0,10 s). VlyuZiva se napr. v pediatrii nebo pri diagnostice tachykardii, protoZe EKG pristroj zapisuje rychleji —
zjednodusené receno, kmity a viny nejsou tak ,,nahusténé” a jejich morfologie je lépe hodnotitelnd.
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Podkapitola 5.2: EKG desatero

Hodnoceni EKG zaznamu muZe byt na prvni pohled naro¢né. Abychom se v tom neztratili, je nejlepsi postupovat
systematicky. Proto se v této Casti seznamime s checklistem — pomuckou, se kterou popis EKG zvladne kazdy.
Nazvéme ho ,EKG desatero”. Vypada nasledovné:

Checklist popisu EKG (,,EKG desatero®):
1. Akce

Rytmus

Frekvence

Vina P, PQ (PR) interval

QRS komplex

ST segment

Vina T

QT interval, QTc

Elektricka osa srde¢ni
10. Zdna prechodu

L X N o U E N

1. Akce srdecni

Prvni bod je akce srdecni (AS). Pfi popisu EKG nas zajima, zda je akce pravidelna nebo nepravidelna. Pfi pravidelné
AS jsou QRS komplexy porad od sebe stejné vzdalené. Kdyz je AS nepravidelnd, vzdalenost mezi QRS komplexy
(neboli RR intervaly) je rlizna.

Jak zjistime, Ze akce je pravidelna? Jednoduse — vezmeme si kousek papiru a zaznamename si 3 vrcholy za sebou
jdoucich R kmitl v libovolném svodu. Papir pak posouvdme dale, v pfipadé, Ze je akce pravidelnd, se vrcholy se
znackami prekryvaji.

ANIMACE: Demonstrace zjisténi pravidelnosti akce srdecni.

L [ | th I B

RR. tnferval

Respiracni sinusova arytmie je fyziologicky jev, pfi kterém dochazi k pravidelnému prodluZovani a zkracovani RR
intervall v zavislosti na dychani. Akce srdec¢ni se pak jevi nepravidelna. Tento jev se vyskytuje napt. u mladych lidi.

OBRAZEK: Respira¢ni sinusovd arytmie.

WMDEcy
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2. Rytmus

Rytmus nas informuje, odkud vychazi vzruch v srdci — kde se nachazi pacemaker (ten je tvoren burikami, které se
spontanné depolarizuji a tvofi vzruch). Fyziologicky vychazi vzruch ze sinoatridlniho uzlu a rytmus se nazyva
sinusovy. Na EKG zaznamu to pozndme tak, Ze pred kazdym QRS komplexem se nachazi P vina.

OBRAZEK: EKG kfivka (jeden svod) s vyznacenim P vin pfed QRS komplexem

Kdyz SA uzel nepracuje tak, jak md, miZou prevzit vzruchotvornou aktivitu tzv. centra ndhradni automacie.
Sekunddrnim centrem/pacemakerem je AV uzel/junkce, a rytmus se pak nazyvd junkéni. Jako tercidrni pacemaker
mohou slouzit komory, v tomto pripadé pak rytmus nazyvame idioventrikuldrni. Tato centra ale pracuji s nizsi
frekvenci nez SA uzel — v oblasti AV junkce 40-60/min, v komordch 30—-40/min.

3. Frekvence

Frekvence nas informuje o tom, jak ¢asto vznika vzruch v srdci, a tudiz jak rychle srdce bije. Fyziologicka frekvence
se pohybuje v rozmezi 60-90/min. Jina frekvence: tachykardie (>90/min), bradykardie (<60/min).

Jak urcime frekvenci z EKG zaznamu? Mame nékolik moznosti — pomoci vypoctu, EKG pravitka nebo ji odecteme
z pristroje. Frekvence vypoctena pfistrojem nemusi byt presna nebo spravna, a EKG pravitko nemusime mit po
ruce, takze vypocet je nejjistéjsi. Nejjednodussi zplsob je vydeélit 300 poctem velkych ctvereckd v jednom RR

intervalu:
300
pocet velkych ¢tvereéktiv 1 RR

Frekvence =

OBRAZEK: EKG kfivka (jeden svod) s vyznacenim velkych ¢tvereckd v 1 RR intervalu.

— 1sekunda =25 mm na papiru

— 60 sekund (1 minuta) = 1500 mm papiru

— 1 velky cCtverecek (0,2 s) je 5 mm

— 60s/0,2s=300

— 1500 mm /5 mm =300
1 minuta odpovidad 300 velkym ctvereckum, pocet velkych cCtverecki v 1 RR intervalu urcuje jeho trvani a kdyz
podélime 300 trvanim jednoho RR, zjistime jejich pocet za minutu, coZ je frekvence.

TIP + OBRAZEK: Najdete si RR interval, ktery protina hrubou ¢aru a pak spoctete velké ¢tverecky.
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TIP: Jestli chceme byt hodné presni, mizeme pocet velkych ¢tvereckd urcit na jedno desetinné misto, a frekvence
bude presnéjsi, napt. 4 velké a 1 maly ¢tverecek = 4,2 velkého ¢tverecku.

V pripadé, Ze akce srdecni neni pravidelnd, Ize pouZit ndsledujici vzorec: f = pocet RRv 7,5 cm x 20

CVICENI: Urcete frekvenci v nasledujicich zdznamech (3 kfivky s rdiznou frekvenci, studenti budou moct vepsat
frekvenci a pak si ovéri svou odpovéd). Krivky budou teprve dodany.

4. Vina P, PQ (PR) interval

Vilna P reprezentuje depolarizaci sini, to znamena, Ze zobrazuje sinovou aktivitu (repolarizace se skryva v QRS
komplexu). VIna P je ve svodu aVR vidy negativni (mGZe byt negativni i ve Il a V1). V pripadé nékterych arytmii
nemusi byt vina P pritomna (fibrilace nebo flutter sini, SA blokdda, junkcni rytmus) nebo mazZe mit jiny tvar (P
mitrale, P pulmonale).

OBRAZEK: EKG kfivka (jeden svod) s vyznadenim P vin a PQ intervalu.

Vina P PQ interval

PQ interval zahrnuje ¢asovy Usek od zacatku viny P po zacatek QRS komplexu. Reprezentuje depolarizaci sini
a nasledné prevod vzruchu AV uzlem. Fyziologicky trvd 120-200 ms, nefyziologicky mGzZe byt prodlouZzeny nebo

zkraceny. PQ segment/Usek je fyziologicky izoelektricky.

5. QRS komplex

QRS komplex reprezentuje depolarizaci komor neboli ,elektrickou aktivaci“ komor. Fyziologicky trva 80-110 ms.

Sestava ze 3 kmitd—Q, RaS.

OBRAZEK: EKG kfivka (jeden svod) s vyznacenim QRS intervald.

QRS komplex

V jednotlivych svodech mizZe QRS komplex vypadat rGizné, protoZe vektor komorové depolarizace se promitd do
svodU z rdznych uhl( pohledu. PouzZivame proto jednotna pravidla pro popis kmitl komplexu:

e Kmit Q je prvnim negativnim (nachazi se pod izoelektrickou linii) kmitem komplexu.

e KmitR je prvnim pozitivhim kmitem (nachazi se nad izoelektrickou linii).

e Kmitem S oznacime negativni kmit, ktery pfichazi po pozitivnim kmitu.
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V ptipadé, Ze presahuje velikost kmitu 5 mm, oznacime ho velkym pismenem (Q, R, S). Pokud je velikost kmitu <5
mm, oznac¢ime jej malym pismenem (g, r, s). KdyZ se v jednom komplexu vyskytuji dva stejné kmity, za druhy
piSeme apostrof.

OBRAZEK: Rizné morfologie QRS komplexu.
EV_ Qe qRs -A—’KA_R ’\ RS ‘L,_v:_s M“‘ S st

CVICENI: Popiste nasledujici QRS komplexy dle vy$e uvedenych pravidel (3 komplexy, studenti budou moct vepsat
odpovéd a pak si ovéri svou odpovéd — qR, rs, rS)

6. ST segment

Usek ST, tedy mezi koncem QRS komplexu a za¢atkem viny T, je faze, kdy v komorach neprobiha elektrickd aktivita.
Fyziologicky je izoelektricky.

OBRAZEK: EKG kiivka (jeden svod) s vyznaéenim ST segment(i.

ST segment

V pfipadé nejriznéjsich patologii miZe byt ST segment zvysen, coZ se nazyva elevace, nebo naopak sniZen, cozZ se
oznacuje jako deprese. Elevace a deprese se spole¢né nazyvaji denivelace, a v pfipadé Ze je ST Usek izoelektricky,
se mUZe pti popisu pouZit téZ formulace ,bez denivelaci”.
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Bod, kterym QRS komplex konc¢i a pfechdzi do ST useku, se nazyva junkéni bod (bod J) a za normalnich okolnosti
je ve stejné roviné jako Usek PQ. J-bod mUiZe byt zvySen a nemusi to znamenat patologii. V hrudnich svodech (V1-
V6) tolerujeme zvyseni do 2 mm, v koncetinovych max. do 1 mm.

OBRAZEK: EKG kiivka (jeden svod) s vyznacenim junkéniho bodu.

Junkéni bod

7.VInaT

Vina T je pokraovanim repolarizace komor. Na EKG zaznamu si vSimame, jakou orientaci/polaritu ma vina T
v jednotlivych svodech. Fyziologicky je vina T ve viech svodech pozitivni, kromé aVR, kde je vidy negativni (mGzZe
byt ale negativniiv lll, V1, dokonce ve i V2).

OBRAZEK: EKG kfivka (12 svod) s vyznacenim T vin.

Pro pokrocilejsi: V literatufe se miZeme téZ potkat s vyrazem, Zze ,T vina je konkordantni”, to znamen3, Zze ma
stejnou polaritu (orientaci nad/pod izoelektrickou linii) jako nejvétsi kmit QRS komplexu. V opacném pripadé se
oznacuje jako dyskonkordantni, a znaci to patologii. Takto se hodnoti v koncetinovych svodech. Ve svodech | a Il
ma byt fyziologicky pozitivni, ve Ill konkordantni (mUZe byt i negativni, pokud je nejvétsi vychylka QRS negativni),
v aVR je vidy negativni. V hrudnich svodech se popisuje, jestli je T vina pozitivni nebo negativni, bez ohledu na
konkordanci. Nékdy mizZe mit T vina esovity neboli bipoldrni tvar, a popisuje se jako pretermindlné negativni
(nejprve — pak +), nebo termindlné negativni (nejprve + pak -).

DuleZité do budoucna je pamatovat si, Ze ST segment a vina T jsou nejvariabilnéjsi casti EKG kfivky a zmény
v téchto Castech jsou nespecifické, tj. Ze mohou byt zplsobeny celou fadou pficin a musi byt korelovany s klinickym
stavem pacienta.
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8. QT interval, QTc

QT interval zahrnuje elektrické procesy v komordach — je to ¢asovy Usek od za¢dtku komorové depolarizace az po
konec repolarizace komor. Méfime ho od za¢atku QRS komplexu az po konec T viny.

OBRAZEK: EKG kiivka (jeden svod) s vyznacenim QT intervalu.

QT interval

Délku QT intervalu ovliviuje frekvence — se zvysujici se frekvenci se QT interval zkracuje a naopak. Proto
pouzivame korekci na frekvenci 60/min a oznacuje se QTc (QT interval korigovany). Hodnota QTc se pohybuje mezi
340-420 ms a muze se lisit dle pohlavi (u Zen je delsi) a podle véku (prodluZuje se s vékem). Pro vypocet se
nejcastéji pouziva Bazettova formule (existuji i jiné rovnice pro vypocet):

QT

QT = AR

TIP: V klinické praxi by bylo zdlouhavé pocitat QTc pomoci vySe uvedené formule, proto se s vyhodou pouzivaji
volné dostupné kalkulacky, napf. https://www.mdcalc.com/corrected-gt-interval-gtc.

ZDROJ: Corrected QT Interval (QTc) - MDCalc, 2021. MDCalc - Medical calculators, equations, scores, and guidelines [online]. New York: MD
Aware [cit. 2021-02-23]. Dostupné z: https://www.mdcalc.com/corrected-qt-interval-qtc

9. Elektricka osa srdecni (EOS)

Elektrickd osa srdecni (EOS) je hlavni smér (vektor) depolarizace komor. Osa nds informuje o celkové mase
myokardu (jestli je napf. zvétSend) a Sifeni vzruchu prevodnim systémem, zejména Tawarovymi raménky.
Fyziologicky se pohybuje v rozmezi -30° az +110°. V pfipadé, Ze je osa méné nez -30°, oznacujeme to jako levotyp,
vice nez +110°, oznacujeme to jako pravotyp. Srde¢ni osu urcujeme ve frontalni roviné, to znamena, Ze pfi urcovani
pracujeme se svody frontalni roviny — 1, 11, 1ll, aVR, aVL, aVF.

OBRAZEK: Fyziologické rozmezi el. osy srdeéni.

30° (‘n)

0° (1)
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P¥i urcovani EOS se zaméfujeme na QRS komplex, protozZe ten reprezentuje depolarizaci komor, a vSimame si
kmitd R a S (je-li pfitomny i Q kmit, pak si ho neviimame). Vychylky se méfi od izoelektrické linie a ta je danad PQ
intervalem. Pozor — nezaménit QR za RS! Pokud vidime QR, znamena to, Ze svod je pozitivni (hodnoti se jenom R
a 'S, kdyZ S nemame, zUstava jen pozitivni R).

Pro lepsi predstavu pouzijeme hexaxidlni systém. Postup je nasledovny:

1) Pfipohledu na svody frontalni roviny, tj. koncetinové, najdeme nejvice izoelektricky svod — je to ten, ve
kterém ma R pfiblizné stejnou velikost jako S.

2) Nas izoelektricky svod si najdeme v hexaxialnim systému (a osa bude na tenhle svod kolma).

3) Na izoelektricky svod vytvofime kolmici.

4) Smér osy zjistime tak, Ze se ve svodu lezicim na kolmici podivame, jestli je nejvyssi vychylka QRS
komplexu pozitivni nebo negativni. Pokud je pozitivni, srde¢ni osa sméfuje ve sméru daného svodu (tj.
ve sméru Sipky na ridzici), pokud je negativni, znamena to, Ze srde¢ni osa sméfruje na opacnou stranu.

5) Odecteme stupné z hexaxialniho systému.

ANIMACE: Postup urcovani el. osy.

izoelektricky svod

kolmice na
izoelektricky svod

G

EOS je + 90°

pozitivni svod na kolmici

TIP: Postupy urcovani EOS jsou rlizna, mlzZete si samoziejmé najit svij, ktery vam bude nejlépe vyhovovat.
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10. Zéna prechodu

Prechodna zéna neboli zona prechodu nas informuje o rotaci srdce kolem longitudinalni osy. Ur€uje se dle QRS
komplext v hrudnich svodech (V1-V6). Vime, Ze v hrudnich svodech zprava doleva nar(sta R kmit a zmensuje se
velikost S kmitu (obraz rS se méni na Rs). Svod, ve kterém je amplituda (velikost) pozitivni vychylky pfiblizné stejna
jako negativni, se oznacuje jako zdéna prechodu. Fyziologicky je to ve V3-4. KdyZ na zonu prechodu udéldme kolmici,
ziskame smér elektrické osy srdecni v transverzdlni roviné. Elektrickd osa pak fyziologicky sméruje dold, doleva,

dozadu, na rozdil od anatomické, ktera sméruje dol, doleva, dopredu.

OBRAZEK: Postupnost QRS komplexu v hrudnich svodech se zvyraznénim ptechodové zény.

Ukazka popisu fyziologického EKG:

AS pravidelnd, rytmus sinusovy, frekvence 60-90/min, PQ 120-200 ms, QRS 80-110 ms, QT 360ms, QTc — 250-500
ms, ST segment bez denivelaci / izoelektricky, vina T neg. ve aVR, V1, osa — 30° az + 110°, PZ V3-V4.
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Shrnuti

V této Casti lekce jsme si prosli postup, jak spravné popisovat EKG. Kdyz v budoucnu dostanete EKG kfivku do
rukou, nebudete se ji muset bat, protoZe uz budete védét, jak postupovat. Vyhodnocovani EKG, tzn. co je na
natoeném zaznamu fyziologické a co patologické, se naucite v dalSich semestrech Propedeutiky.

O Take home message

e Nemusim se bat EKG.

e Elektrokardiograf zaznamenava elektrickou aktivitu srdce z povrchu téla.

e Svod je dvojice elektrod, mezi kterymi je snimané napéti.

e DodrZeni spravného postupu nataceni EKG zaznamu je dlleZité po jeho kvalitu a zhodnotitelnost.

e  EKG krivka se sklada z vin, kmit( a izoelektrickych linii.

e  Pfipopisu EKG zaznamu je vhodné postupovat systematicky, napf. pomoci EKG desatera.

e Natadceni EKG zaznamu a jeho popis jsou dovednosti, které potiebuji trénink a opakovani. Proto je vhodné
se k nim vracet pfi kazdé mozné pfileZitosti (pfi samostudiu, na praxi).
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