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....dulezite z minuleho workshopu
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e Sirenivzruchu v srdci
 desatero pri popisu EKG
e urcovani frekvence
» urcovaniel. osy srdecni

« svody na EKG
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Checklist popisu EKG (,,EKG desatero”):

Akce
Rytmus
Frekvence Elektrickd osa — prava
Vina P, PQ (PR) interval laska zblizuje
QRS komplex
QT interval, QTc
ST segment
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Frekvencia = 6s (30 Stvorcekov) x 10
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Elektricka osa srdecni
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Arytmie = porucha srdecniho rytmu

1. Poruchy vedeni = Blokady

2. Poruchy vzniku srdecniho rytmu




VIV =

Priciny ary

e Hypoxia

e Ischemia

« Sympathetic activity

e Drugs

e Electrolytes

e Bradycardia

« Strechting or dilatation

tmii = HIS DEBS




S ¢im prichadza pacient? (priznaky arytmii)

- palpitace;

« | minutovy srdecni vydej;
e slabost,
e UNava
 Vertigo

« presynkopa, synkopa Ak robite na sudnom:
« dusnost, hypotenze, sok

e stenokardie nahla srdecni smrt...




1.Poruchy vedeni = BLOKADY




Blokada AV uzlu

Spomalené v g
S vedenie 1. stupen £ » E R
Hisov zvazok v _ = o :E >
o 2. stupen s 8§z L%
v & T a
3. stupen N 11
" Tawarové |
ramienka Vedenie Q
’ .« o cez AV uzol
e misto: AV uzel + Hisuv svazek
 nejzranitelnéjsi z celého prevodniho systemu E]G; ;ntgr;a)l
, - U, £S

Na EKG sledujem




AV blokada I. stupne

 vsrdci: zpomaleni vedeni AV uzlem

na EKG: prodlouzeni PR intervalu nad normu (vic jak 20o0ms)
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AV blokada Il. stupne

Typ | - Mobitz | (Wenckebach)

 vsrdci: postupné pomalejsi AV vedeni az
jeden prevod vypadne

e nakEKG:
« nepravidelny RR interval

« PQ se postupne prodluzuje az
do vypadku

« nejcastéji P/QRS - 3:2, 4:3, 5:4

Typ Il - Mobitz Il

v srdci: nepravidelny vypadek prevodu

na EKG:

« neprevedeni P viny bez

postupného prodluzovani PQ
intervalu

v ewvys

pacemaker!

-



https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Second-degree_atrioventricular_block&oldid=909273898
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Second-degree_atrioventricular_block&oldid=909273898
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Mobitz | vs. Mobitz Il

Mobitz | or Wenckebach

Mobitz I



https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Second-degree_atrioventricular_block&oldid=909273898
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AV blokada lll. stupne

« AV uzel je Uplné zablokovany, najCastajsie po infarkte spodnej steny
» v srdci: siné a komory maiji vlastni rytmus, jsou navzajem nezavislé

e na EKG:

« P viny a QRS komplex bez navaznosti — disociace
 junkcni alebo komorovy rytmus (suprahisalny vs infrahisalny)
« PPinterval je konstantnéjsi nez RR interval

« PQ s promeénlivou delkou




AV blok
(1) 1. stupna

Ektopické
loZisko
(Junkény
rytmus)
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BLAHUT, Peter. AV blokada Ill. stupria. TECHMED [online]. 2017 [cit. 2020-01-11]. Dostupné z: https://www.techmed.sk/ekg-a-arytmologia-kniha/




e Akce srdec¢ni?

e Rytmus?

« PR interval?

 RR interval?
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« P viny?

o Akce srdecni?
e Pravidelna?

e Rytmus?
« Junkcni

e Frekvence?

e 42/min

« PR interval?

« Nepravidelny

 RR interval?

* 1,45
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A = AV blok 1 stupnia B = Mobitz | C = Mobitz Il D = AV blok 3 stupna

https://ecg.bidmc.harvard.edu/maven/dispcase.asp?ans=1&rownum=20&caseid=21&prev=&userans=&buttonshow=Show+Answer



https://ecg.bidmc.harvard.edu/maven/dispcase.asp?ans=1&rownum=20&caseid=21&prev=&userans=&buttonshow=Show+Answer
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A = AV blok 1 stupnia B = Mobitz | C = Mobitz Il D = AV blok 3 stupna

https://ecg.bidmc.harvard.edu/maven/dispcase.asp?ans=1&rownum=20&caseid=21&prev=&userans=&buttonshow=Show+Answer
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Dodatok k P vine




P mitrale

e P Sirka >2,5 mm
 Rostiepena

« Hypertrofia/ dilatacia LS
(poruchy mit. chlopne)

« Aj prejav obéhového
pretazenia (Zmizne po
furosemide)

T & G & & L~ | RRRGRECREE R R CLEE R PEEFEEEEEERE TR
SRR R e S LT R e MR e R - -
. : - . : . : | |
. : e, bt 1 :
. ‘ |
i .




P pulmonale

« Vyska > 2,5 mm

 Hypertrofia/dilatacia
PS

 Cor pulmonale (plucna
hypertenzia, stenoza
mitralky, insuficiencia
mitralky..

EEhet e e e b Bt B e T
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Pamenkove blokady

blok levéeho raménka Tawarova (BLRT/LBBB)
blok praveho rameénka Tawarova (BPRT/RBBB)
levy predni hemiblok (LAH)

levy zadni hemiblok (LPH)




Blokada leveho raménka (BLRT) V1 | | | V6 [ | ]

Depolarizace:
1. septum zprava doleva

2. prvné prava komora s hrotem
3. leva komora jako posledni

Na EKG:
rozsireny QRS (> 110 ms)

dominantni S kmitv V1 =rS
RR" kmit vo V6 (,,obraz M")
diskonkordantni viny T

POZOR!: kompletni BLRT brani diagnostice AIM,
proto je vZzdy nutné na to myslet pri obraze BLRT
neznamého stari s bolesti na hrudi!



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Left_bundle_branch_block_ECG_characteristics.png




CAVE!

Kompletni BLRT brani diagnostice NSTEMI a AP

Pri obraze BLRT neznameho stari s bolesti na hrudi

patrat po STEMI!

(Sgarbossa kritéria)




Blokada praveho ramenka (BPRT)

Depolarizace:
1. septum zleva doprava

2. leva komora

3. prava komora

Na EKG:
rozsireny QRS (> 1120 ms)

rSR" ve V1, T negativni

hluboky a siroky kmit S ve V6 (qRS), T
pozitivni



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Right_bundle_branch_block_ECG_characteristics.png
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Zavisi na polohe srdca k svodu, pozriajV2
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Hemibloky

Levy predni hemiblok (LAH) Levy zadni hemiblok (LPH)

« projevuje se horizontalnim sklonem « vertikalni sklon srdecni osy doprava
srdecCni osy doleva
4207 ;DBO Frontalna Frontalna
R | VH_ A rovina rovina
) | !
I
; |
.l. I
~ H
I | EE ._'_"." H | 1
i et = = =
1207 e Hi |
1l o907 T ] }
aVF E i i

https://www.techmed.sk/lava-predna-fascikularna-hemiblokada https://www.techmed.sk/lava-zadna-fascikularna-hemiblokada,
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2. Poruchy vzniku srde¢niho rytmu




Porucha?

SN PNSY PNSSY NSRDY NRIDY NI DA PV |

P
<

vdech

vydech

—

Respiracni sinusova arytmie

» pravidelné zkracovani a prodluzovani RR intervalU
inspirium: zvysuje se frekvence
expirium: snizuje se frekvence

e n. X (n. vagus — parasympatikus)

e mladi




Zakladni pojmy

Tachykardie
frekvence > 100/min

Bradykardie
frekvence < 6o0/min

Extrasystola

= vzruch vznika predcasné mimo SA uzel

Podle mista vzniku:
1) sinova
2) junkcni

3) komorova




Extrasystola

SUPRAVENTRIKULARNI

vznik: lozisko v sinich mimo SA uzel
sinove/junkcni

vina P: abnormalni tvar

QRS: uzke

neuplna kompenzacni pauza (vzdalenost < 2
RR intervaly)

r‘ RR . vy < 2XRR ! ”

e
-

KOMOROVA

vznik: ektopickeé centrum v komorach (svalovina
komor nebo Purkynova vlakna)

QRS: rozsireny (Sirka > 110 ms), bizarny tvar
Uplna kom penzacni pauza

Podla poctu ektopickych center:
monotropna

polytropna



http://www.stefajir.cz/?q=supraventrikularni-extrasystola-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=supraventrikularni-extrasystola-ekg
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Poruchy SA uzlu

Sinusova tachykardie
f>100/min

sinusovy rytmus

Sinusova bradykardie
f < 60/min

sinusovy rytmus

AN




Bradykardie — Nahradni rytmy

1. Sinovy nahradni
e zpomaleni frekvence depolarizace v SA uzlu
e kontrolu nad rytmem prevezme jiné lozisko v sinich
e Na EKG:

« abnormalni vina P s nasledni normalnim QRS komplexem
» bradykardie (50-60/min)

2. Junkcni

3. Komorovy




Nahradni rytmy/unikle stahy

Junkcni rytmus Idioventrikularni (omorovy) rytmus
vzruch vznika v okoli AV uzlu vznika v komorach, napf. pfi AV blokadé Ill.st.

na EKG: na EKG:
» vlna P invertovana (mize chybét « chybi P vina
nebo invertovana za QRS) QRS Siroky abnormalni, abnormalniT

« QRS normalni vina
« bradykardie 40-50/min  bradykardie (30/min a méneg)
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Tachykardie

/

SUPRAVENTRIKULARNI

Suprior wina (e

e leftamium

sinova tachykardie

flutter sini . o
{pacomaar)

fibrilace sini —

AVNRT, AVRT F

T~

KOMOROVA

komorova tachykardie

komorova fibrilace




Supraventrikularni tachykardie

blde LA

AY nodalna re-entry Fibrilacla predsleni
tachykardla

Predsiefiova tachykardla

b MRS | |

Flutter predsien AV re-entry tachykardia




Re-entry mechanizmus e

» Pritomnost 2 drah - rychla a pomala
« Analogia 2 bezcov

« Anatomicke - jazva po infarkte, okolo chlopne

« Funkcné - ischémia, mineralova dysbalancia,

) ) Spodne zvody (I, Ill, aVF)
antiarytmika




SUPRAVENTRIKULARNITACHYKARDIE

Sinova tachykardie Flutter sini

maly generator vzruchu v sini krouzivy okruh v sinich (REENTRY)
f > 250-350/min

pravidelne pilovité vinky (viny F)
P/QRS2:1

QRS: uzky pravidelnd SVT

masaz karotického sinu — napr. 4:1

f > 150/min

P vlna: zmenény tvar

o
L |

—




f>300/min
neorganizovany stah sini
nepravidelna frekvence

nenajdeme v zadnem svode
vinu P

tvar QRS v normeé

RIZIKO vzniku trombebolie

SUPRAVENTRIKULARNITACHYKARDIE

Fibrilace sini
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SUPRAVENTRIKULARNITACHYKARDIE

Paroxysmalni supraventrikularni tachykardie

(pravidelné zachvatoviteé tachykardie)

AV nodalni Atrio-ventrikularni
reentry tachykardie (AVNRT) reentry tachykardia (AVRT)

reentry v AV uzle reentry mezi sinémi a komorami

P vina: hned za QRS, stihly QRS P vina: pozdéji za QRS (skryta vT viné)

siné a komory se stahuji temer siné a komory se stahuji v jinou dobu
soucasné
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A = Siflova tachy. B = AVNRT C=AVRT D =FiS E = Flutter sini



https://ecg.bidmc.harvard.edu/
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A = Sinova tachy. B = AVNRT C=AVRT D =FiS E = Flutter sini



https://ecg.bidmc.harvard.edu/

Popis EKG

o Akce srdecni: pravidelna

« Rytmus: flutter sini, AV blok 2:1
 Frekvence: 150/min

e Osa: 60°

* P: nepritomna, ,flutter viny"

« PR: nehodnotim

« QRS: stihly, 8oms

 ST: nehodnotim

» T: splyvaji s depolarizaci sini

« QT: nehodnotim

Zaver: flutter sini s blokem 2:1, frekvence komor 150/min
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A = Sinova tachy.

'R

atf L

'

B = AVNRT

S Wl

we WE
WH W
C=AVRT D =FiS E = Flutter sini



https://ecg.bidmc.harvard.edu/

II

III

II

A = Sinova tachy.

'R

atf L

'

B = AVNRT

S Wl

we WE
WH W
C=AVRT D =FiS E = Flutter sini



https://ecg.bidmc.harvard.edu/

Popis EKG

« Akce srdecni nepravidelna

« Rytmus: fibrilace sini

 Frekvence komor: okolo 150/min

e Osa: 60°

e P: nepritomna

« PR: nehodnotim

« QRS: uzky, 8o ms

« ST: nesignifikantni deprese Il a elevace V2, V3
o T: diskonkordantni II, Ill, V6

 QT: norma

Zaver: fibrilace sini s rychlou odpovédi komor a frekvenci okolo 150/min,
nespecifické zmény ST useku.




Komorove tachykardie

Déleni dle morfologie: Deleni dle trvani:
« Monoformni e setrvala
 Polymorfni * nesetrvala

 Torsades de pointes



https://www.techmed.sk/komorova-tachykardia/
https://www.techmed.sk/komorova-tachykardia/
https://www.techmed.sk/komorova-tachykardia/

KOMOROVE TACHYKARDIE

Komorova tachykardie  Torsade de pointes

generator vzruchu v komore (napt.
extrasystola) ménici se amplituda

f=140-220/min Syndrom dlouhého QT intervalu

QRS: siroké > 120 ms, bizarni tvar

e B e e e

e 1L | H

NN A



https://ekg.academy/arrhythmia/Ventricular Tachycardia Torsade de Pointes

KOMOROVE TACHYKARDIE

Fibrilace komor

chaoticka elektricka aktivita
nepravidelné a deformované komplexy, amplituda je rozna
DEFIBRILACE!!!
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Wolf-Parkinson-White syndrom

« vrozena pridatna draha (Kentuv svazek) — vzruch se touto
cestou pohybuje pomalu, avsak bez zpomaleni v AV uzlu

EKG:
kratky PR interval
delta vina
prodlouzeni QRS
| Délta vina

Delta vina

o

| Krétk}'/ PR interval Siroky QRS
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Pomenujte



https://ecg.bidmc.harvard.edu/

ZAVER

» monomorfni komorova tachykardie s frekvenci priblizne 18o0/min




KAZUISTIKY




Kazuistika c.1

Pacient ve veku 75 let hospitalizovan pro
purulentni meningitidu.
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https://kardioblog.cz/pokr

ocili-av-blok-3-stupne-2
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Popis EKG

« Rytmus: sinusovy
o Akce srdecni: nepravidelna
e Frekvence: 6o/min
 Osa srdecni: v normé
e Vlna P: vnormeé
 PR: nepravidelny, promeénlivy
« QRS: stihly, 8oms
« ST: bez patologii, bez elevaci
e VInaT: bez patologii
« QT interval: vnormé
ZAVER: AV blokada 2. stupné




Kazuistika c. 2

» pacientka 75 let, hypertonicka

e snicCim jinym se neléci

« privezena RZP pro bolest na hrudi, ktera vystreluje do LHK
« EKG bez ischemickych zmén

« na spadove ambulanci opét natoceno EKG (*)







Popis EKG

» Akce srdecni: pravidelna
« Rytmus: sinusovy
« Frekvence: 78/min
 Osa: deviace doleva
e VIna P: vnorme
« QRS komplex: rozsireny, 120 ms, V svody — BPRT + LAH
o ST Useky: ELEVACE V1-Vy, deprese I, lll, aVF
 VIna T: diskonkordantniVi-Vy, llI
ZAVER: BPRT + LAH, Infarkt pfedni stény
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Dekujeme za pozornost!
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Pacient, bolest na hrudi

A=AV blockll 2:1 + BLRT

B =AV block Il 2:2 + BPRT C = Mobits |l 2:1 + BLRT

D =AV blok 1 + BPRT




-ayv

T EENE

A=AV blockll 2:1 + BLRT

B = AV block Il 2:1 + BPRT C = Mobits Il 2:1 + BLRT

D =AV blok 1 + BPRT




