EKG pro praxi

EKG LETEM SVETEM



BLOK 1: Fyziologicke EKG
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EKG desatero

Rytmus
Akce

Frekvence

Elektricka osa srdecni

« ZOna prechodu

« Analyza jednotlivych vin
o Vlna P

o Interval PQ (PR)
o QRS komplex

o ST denivelace
oVlnaT

o Interval QT

e Arytmie

e Zaver




Rytmus

Fyziologicky: sinusovy
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Jiny:
Junkcni (40-60/min)
Idioventrikularni (30-40/min)
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Frekvence
Fyziologicky 60—90/min

Jina:
Tachykardie >go/min —— |l Al Al A AL AL AL AL AL~ALAL
Bradykardie <60/min
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Sinusova tachykardie - EKG | Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. Uvod | Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online]. Copyright © 2011 MUDr. Jif [cit. 17.05.2017]. Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-tachykardie-ekg

Sinusova bradykardie - EKG | Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. Uvod | Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online]. Copyright © 2011 MUDr. Jif [cit. 17.05.2017]. Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-bradykardie-ekg



http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-tachykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-tachykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-tachykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-tachykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-tachykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-bradykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-bradykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-bradykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-bradykardie-ekg
http://www.stefajir.cz/?q=sinusova-bradykardie-ekg

w . | # ..

EKG z praxe 36 | Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. Uvod | Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online]. Copyright © 2011 MUDr. Jif [cit. 17.05.2017]. Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=ekg-z-praxe-26
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Elektricka osa srdecni

= hlavni smer aktivace komor

Fyziologicky: -30° az +90°

O cem nas informuje?
e zména masy myokardu (hypertrofie
komor)

* zmeéna sireni vzruchu (blok Tawarova
ramenka)

Hlavny vektor
(Elektrické os)
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How to read an Electrocardiogram (ECG). Part One: Basic principles of the ECG. The normal ECG. Welcome to South Sudan Medical Journa
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Elektricka osa srdecni
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DUlezité:

* zvody EKG suU jako , kamery"

* blizi-li se vzruch k elektrodé, vychylka se zvysuje

* smeéruje-li k pozitivni elektrodé, vychylka je pozitivni, kdyz k negativni
elektrode, pak je negativni

» Siri-li se vzruch kolmo na svod, vychylka je stejné pozitivni aj negativni (svod je
izoelektricky)

Home [online]. [cit. 17.05.2017]. Dostupné z: http://researc

h.vet.upenn.edu
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Pravidla pro urceni osy:

Pracujeme se svodmi ve frontalni roviné ~1Se
(1, 11, 1, aVR, aVL, aVF) aNR

1. Najdeme izoelektricky svod
— elektricka osa je na ngj
kolma

2. Najdeme svod s nejvétsi pozitivni
vychylkou

*120

aVF
-+ %“
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https://l.facebook.com/l.php?u=http://kardioblogie.blogspot.cz/2013/03/zacatecnici-jak-urcit-elektrickou-osu.html&h=ATNfSgD35rJMNXodT2-11QNvZcfEFDUPVWqYiBTOMRPayu9nWmTHSx7oIxzZN8SW-rUQXkweIk78TQiRy287Ane1Hsb3tumPidUY6KAcTTIREfntSFH2dME_MHE8tbGKeuqck3gFn6rEEw
https://l.facebook.com/l.php?u=http://kardioblogie.blogspot.cz/2013/03/zacatecnici-jak-urcit-elektrickou-osu.html&h=ATNfSgD35rJMNXodT2-11QNvZcfEFDUPVWqYiBTOMRPayu9nWmTHSx7oIxzZN8SW-rUQXkweIk78TQiRy287Ane1Hsb3tumPidUY6KAcTTIREfntSFH2dME_MHE8tbGKeuqck3gFn6rEEw
https://l.facebook.com/l.php?u=http://kardioblogie.blogspot.cz/2013/03/zacatecnici-jak-urcit-elektrickou-osu.html&h=ATNfSgD35rJMNXodT2-11QNvZcfEFDUPVWqYiBTOMRPayu9nWmTHSx7oIxzZN8SW-rUQXkweIk78TQiRy287Ane1Hsb3tumPidUY6KAcTTIREfntSFH2dME_MHE8tbGKeuqck3gFn6rEEw
https://l.facebook.com/l.php?u=http://kardioblogie.blogspot.cz/2013/03/zacatecnici-jak-urcit-elektrickou-osu.html&h=ATNfSgD35rJMNXodT2-11QNvZcfEFDUPVWqYiBTOMRPayu9nWmTHSx7oIxzZN8SW-rUQXkweIk78TQiRy287Ane1Hsb3tumPidUY6KAcTTIREfntSFH2dME_MHE8tbGKeuqck3gFn6rEEw

Lead aVF Quadrant

POSITIVE

POSITIVE

NEGATIVE

NEGATIVE

POSITIVE 1680°

NEGATIVE 180°

POSITIVE
b

NEGATIVE 1800‘ o

Normal Axis
(0 to +90°)

**Possible LAD
(0 to -90°)

RAD
(+90° to 180°)

Extreme Axis
(-90° to 180°)
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https://david-shrk.github.io/ecgaxistrainer/
https://www.wikiskripta.eu/w/MediaWiki:L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1_kalkula%C4%8Dka/Cardiac-axis

Hypertrofie LK

« Sokolow index
e S (V1/V2) + R(V5/V6) 2 35mm

» Cornellovindex " 9
- senzitivnejsi, horsie sa pamata (nepouziva sa)

e Muzi- R(aVL) + S(V3) > 28mm
e Zeny - R(aVL) + S(V3) > 20mm

e Lewisov index
e I(R) + II(S) > 25mm

'Vetsi hodnota indexu neniF_rﬁkaz hypertrofie
myokardu komor. HZypevr'trg it myokardu spolehlive
prokazeme napr. UZ vysetrenim srdce.
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Popis:

Rytmus: nesinusovy
Pravidelnost: nepravidelny
TF: 5o—100 min-1

PQ: 160 ms (je-li pfitomno)
QRS: 8o ms

Osa: intermedialni

Patologie: mimosinusové extrasystoly
nasledované kompenzacni pauzovu,
oplostéla vina T ve V4







Popis:

Rytmus: sinusovy
Pravidelnost: pravidelny
TF: 100 min-1

PQ: 200 ms

QRS: 1120 ms

Osa: deviace vlevo

Patologie: deviace vlevo, viditelna P-mitrale (bifazicka
vina P, zde vSak neni vyrazné rozsifena oproti normé),
(vyssi T je u tohoto pacienta zpUsobeno uzivanim
Digitalisu), nekonkordantni viny T v koncetinovych
svodech




M\_AJL./\__.\JL/;MJL “rm—«wrw—ﬂ“r\r—ﬂwr\r—qr
JML/\—JL/\—J/—JJL—- 2 —~ miy

A

e iﬁﬂJ |
ﬁj@“‘—dl\—““—b*’rwﬂ—#ﬂ——ﬂﬂ—w
e e b B B



Popis:

Rytmus: sinusovy
Pravidelnost: pravidelny
TF: 48 min-1

PQ: 195 ms

QRS: 95 ms

Osa: intermedialni
Patologie: bradykardie

Pravdépodobna pricina: pacient sportovec







Pribeh

47 rocna panis HTA a CHOPN bola odoslana ku kardiologovi pro
patologicke EKG a recentni periferni edem.

Co ma za potize?

FiSi
RBBB

Longoria QT
RVH




Vysvétleni

EKG manifestace RVH: e FiSi
| e RBBB
1) deviace el.os do prava (>110°) e Longoria QT
e RVH

2) dominantniR ve V1 (R>7mm, R/S pomér > 1)

3) dominantni S ve V5/V6 (S >7 mm, R/S pomér < 1).

Sekundarni zmény jsou:
1) P pulmonale (> 2.5mm) kvdli zvétseni PS

2) right ventricular strain pattern veV1-V3/V4, nékdy Il, lll, aVF - ST
deprese/ inverze T viny

3) SI, S, S lll pattern - dominantni S vina ve svodech |, 1i, llI

N
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BLOK 2: Arytmie




Arytmie = porucha srdecniho rytmu
1. Poruchy vedeni = Blokady

2. Poruchy vzniku srdecniho rytmu

Priciny arytmii = HIS DEBS

Hypoxia

e Ischemia

« Sympathetic activity

 Drugs

« Electrolytes

« Bradycardia

« Strechting or dilatation




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 celeho 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 o,25)

% F. .- " = r L « y .
N |7 . Y LI P i
PH i L ’ .



https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/
https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/first-degree-heart-block/

AV blokada Il. stupne

Typ | - Mobitz | (Wenckebach)

v srdci: postupné pomalejsi AV vedeni
az jeden prevod vypadne

na EKG:
« 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!

e



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

Mobitz | vs. Mobitz Il

Mobitz | or Wenckebach

Mobitz 1I



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

AV blokada lll. stupnée

« AV uzelje Uplné zablokovany
« v srdci: siné a komory maji vlastni rytmus, jsou navzajem nezavisle

e naEKG:

P viny a QRS komplex bez navaznosti — disociace

junkcni alebo komorovy rytmus

PP interval je konstantnéjsi nez RR interval

PQ s proménlivou délkou




AV blok
(1) 1. stupna

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






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

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)

Depolarizace:
1. septum zprava doleva

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

Na EKG:
rozsireny QRS (> 110 ms)

V1 T (Ve

dominantni S kmitv Va1 =rS rS
RR" kmit vo V6 (,,obraz M")
: / POZOR!: kompletni BLRT brdni diagnostice AIM,
diskonkordantni vl ny T proto je vzdy 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

Blokada praveho ramenka (BPRT)

Depolarizace:
1. septum zleva doprava

2. leva komora
3. prava komora

Na EKG:
rozsireny QRS (> 110 ms)

rSR" ve V1, T negativni

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

Vi

V6



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

Hemibloky

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

* projevuje se horizontalnim sklonem « vertikalni sklon srdecni osy doprava
srdecCni osy doleva
1200 ;DVBO Frontalna Frontalna
R | YH A rovina rovina
)% | !
I
; |
.l. I
~ H
I | EE ._'_"." H | 1
i et = = =
1207 e Hi |
11 90° IT i
aVF E i i

https://www.techmed.sk/lava-predna-fascikularna-hemiblokada https://www.techmed.sk/lava-zadna-fascikularna-hemiblokada,



https://www.techmed.sk/lava-predna-fascikularna-hemiblokada/
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https://www.techmed.sk/lava-zadna-fascikularna-hemiblokada/
https://www.techmed.sk/lava-zadna-fascikularna-hemiblokada/

2. Poruchy vzniku srdecniho rytmu




Zakladne pojmy

Tachykardie
frekvence > 100/min

Bradykardie
frekvence < 60/min

Extrasystola

= vzruch vznika predcasné mimo SA uzel

Podle mista vzniku:
1) sinova
2) junkgni

3) komorova




Extrasystola
SUPRAVENTRIKULARNI KOMOROVA

vznik: lozisko v sinich mimo SA uzel vznik: ektopické centrum v komorach (svalovina
o komor nebo Purkynova vlakna)

sinove/junkcni

o QRS: rozsireny (Sirka > 110 ms), bizarny tvar
vina P: abnormalni tvar

uplna kompenzacni pauza

QRS: Uzke
Podla poctu ektopickych center:
neuplna kompenzacni pauza (vzdalenost < 2 « monotropna
RR intervaly) . polytropné
< 2xRR
p— P - S RR



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

Poruchy SA uzlu

Sinusova tachykardie
f>100/min

sinusovy rytmus

Sinusova bradykardie
f < 60/min

sinusovy rytmus

AN




Nahradni rytmy/unikle stahy

Junkcni rytmus Idioventrikularni omorovy) rytmus
vzruch vznika v okoli AV uzlu vznika v komorach, napf. pfi AV blokadé Il st.
na EKG: na EKG:

e vlna P invertovana (mize chybét e chybi P vina

nebo invertovana za QRS) « QRS Siroky abnormalni, abnormalni T
« QRS normalni vina
« bradykardie 40-50/min  bradykardie (30/min a ménge)

I

va'\ LN lvf\_




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

 n. X (n. vagus — parasympatikus)

« mladi, vegetativne labilni (neurotici)




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

bbde LA

AY nodalna re-entry Fibrilacla predsleni
tachykardla

Predsiefiova tachykardla

b M | |

Flutter predsienl AV re-entry tachykardia




Re-entry mechanizmus Py

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




SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE

Sinova tachykardie Flutter sini

maly generator vzruchu v sini krouzivy okruh v sinich (REENTRY)
f> 150/min f>250-350/min

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

QRS: uzky pravidelna SVT

P vlna: zmenény tvar

masaz karotického sinu — napr.

I._:'I e




f>300/min
neorganizovany stah sini
nepravidelna frekvence

nenajdeme v zadnem svode
vinu P

tvar QRS v norme

RIZIKO vzniku trombebolie

SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE

Fibrilace sini

S | | |
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SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE

Paroxysmalni supraventrikularni tachykardie

(pravidelneé 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 (skrytav T

oy vy viné
siné a komory se stahuji temer )

soucasne siné a komory se stahuji v jinou dobu

bbbl
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Komorova tachykardie

generator vzruchu v komore (napt.
extrasystola)

f =140-220/min

QRS: siroké > 120 ms, bizarni tvar

B e

KOMOROVE TACHYKARDIE

Torsade de pointes

meénici se amplituda

Syndrom dlouheho QT intervalu



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

KOMOROVE TACHYKARDIE

Fibrilace komor

chaoticka elektricka aktivita

nepravidelné a deformované komplexy, amplituda je rbzna
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

ﬂ/j vj w L/J v~// Delta vina

Krétky PR interval Siroky QRS
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Pri

53lety zdravy muz prezentovan s nahlym vznikem palpitaci, které
trvali do smin a pak spontanné prestali. Co to bude?

b

A4

e

h

AV blok 2:1
AVNRT

Typicky flutter sini
FiSi




Vysvétleni:

e AVblok2:a
e AVNRT

o Typicky flutter sini
e FiSi

1) Typické zuby pily ve spodnich svodech.

FiSi:
1) tachykardie se sinovym rytmem o 250-350 bpm

2) Typicke zuby pily = flutter viny jsou nejlepe vidét v spodnich
svodech ll, Ill, aVF

3) Absence isoelektrické baseline

4) TF >150 bpm - narocny identifikovat flutter vinky = na snizeni SF
pouzijeme vagové manevry nebo medikaci aby jsme zpomalili prevod
v AV uzlu (adenosin, verapamil).




M




Pribeh:

74 let stara pani bez historie SS pfijela do nemocnice kvUli bolesti na
hrudi a dyspnoe. Poslat rovno na hrbitov?

AV blok 1. stupné
LVH

Levy predni hemiblok
LBBB




Vysvétleni

Znaky LBBB: e AV blok1.stupné
e LVH

1) QRS délka > 120ms, “délici se” v pilce QRS komplexu e Lewy predni hemiblok
 |BBB

2) QS nebo rS pattern ve V1 — Casto hlboke a abnormalni viny
3) Jeden siroky R kmit ve svodech 1, aVL a V5, V6
4) aVR —a QS pattern

5) ST and T vina abnormalni - T inverze and ST segment deprese, v
opacnem sméru od QRS komplexu

6) Absentujici Q vina ve svodu V6 — septum se depolarizuje zprava
doleva

7) Levotociva QRS osa
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Popis:

Rytmus: neni sinusovy

Pravidelnost: nepravidelny

TF: 65—140 min-1

PQ: neni

QRS: 8o ms

Osa: intermedialni

Patologie: Nepravidelny rytmus, nelze poznat vinu P

Pravdépodobna pricina: fibrilace sini




BLOK 3: Akutni stavy




Infarkt myokardu




Infarkt myokardu

e uzavreni koronarni arterie

Kurcenidg.:

e anamneza — Na co se zamerime?
1/3 bez typickych priznaki!

« EKG: vzdy indikovano, meni se v Case — nutné
opakovat




AIM na EKG

« hrotnate T ‘_’Iny Akutni stadium  |Pfechodné stadium Chronické stadium
a jich pozdéjsi Stary infarkt
Inverze

e ST elevace

. s G 20s - o ;
. patf)logmke Q Normalni = hediny —any Dny — mésice | Tydny — 1. rok Roky
kmity SR ST
Zmeény mohou probéhnouti |  |=Z________3 T e ST
izolované! . SN




Vlna T Vlysoke ,hyperakutni“T

« znakischemie I /\
« prvné  hrotnate viny T"
-
|II

« po nekolika hodinach — inverze

« v pripadé obnoveni prutoku se vraceji k
normalu (pokud nedojde k nekroze)

Kde jinde mdzeme najit invertované T viny?
« bloky Tawarovych ramenek

« hypertrofie komory s repolarizacnimi

abnormalitami llesd Vel mpcrvoghy otk ad




Usek ST

* nasleduje po aktivaci komor

e izoelektricka linie

ELEVACE

« fyziologicka ve svodechl, Il, lll, aVR, aVL, aVF

pod 0,2mV (< 2mm)

« V1-V6podo,2mV (s2mm)

DEPRESE

« vzdy patologicka!!!

HORMAL ECG

3T ELEVATION

N 5T DEPRESSION

o s
-1
o

https://twitter.com/cardiactechnoli/status/918842633644101633




ST elevace
akutni faze IM
znak poskozeni myokardu v dUsledku ischémie

po obnoveni prutoku -> navrat k norme

kontralateralni zména — ST deprese

STEMI

e ST elevace

« typicky

Non-STEMI

IJ'| 5T SEGMENT
|
|

|I| Mormal ECE
M 1, —

STEMI

e STdeprese >1mm /zmeéenv T vinv (inverze. oplosténi)




Zmena Q kmitu

 hodiny/dny po IM, znamka nekrozy
« typicka pro prodelany IM, dozivotné
¢«Q>0,045

« kontralateralni zména — vysoky R kmit

Non-Q IM

« bezzménv Q kmité
« jenom inverze viny T a deprese ST

e vysSi umrtnost

min. 1/3 R kmitu

v vz

V4 Vs

V6




AVR

EIEc VA § <2/ dioblog

spodny lateralny

spodny lateralny

Jak urcime lokalizaci IM?

Zmeny nejvice vyjadreny ve
svodech nad loziskem IM

ove-st-deprese
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Schematic overview of the coronary arteries and their relation to the ECG leads

R. nodi sinuatria
(to SA node)

R. atrialis

5

R. coni arteriosi

R. marginalis dx

aVL

Distal LAD

aVF

RCA = Right coronary artery
PDA = Posterior descending artery

LMCA = Left main coronary artery
LAD = Left anterior descending artery
D = Diagonal branches (D1, D2)
Septals = Septal branches
LCx = left circumflex artery
OB = Obtuse marginals (OB1, OB2, OB3)
LPD = Left posterior descending artery







AIM spodni steny

A P g

aVF

1

/\_.}/\_JL_W




Angina pectoris

« deprese ST/inverzeviny T

e po odeznénibolesti— ST opétv normeé

Resting ECG

Zatezovy test:

Exercise ELG

|

Ve

| Sl-segment W
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http://www.wikiwand.com/en/Cardiac_stress_test

CHAD EU GUY VS. SMALL




Akutni perikarditida




Akutni perikarditida

Viysetreni: anamneza, fyzikalni vysetreni, ECHO

Symptomy: bolest na hrudi, zhorseni v leze a pfi nadechu, kasel, horecka,
vycerpanost, podrazdénost

Na EKG:

—ve vsech svodech kromeé aVR a Va1 ]

(v tych jsou naopak) "T-_..c
+

e mirne ST elevace

[} d e p re S e P R S e g m e nt U https://litfl.com/wp-content/uploads/2018/08/Vs-pericarditis.jpg

«inverze T viny po navratu Useku ST k zakl. linii




Diferencialni diagnostika od AIM

difuzni zmény ve vsech svodech

inverze viny T po navrate Useku ST k izoel. linii
x pri AIM inverze viny T pred navratem useku ST k zakl. linii

bez patologickych Q kmitu
PR interval nekdy poklesly

EEEE

STAGE I STAGE II STHGE III STAGE IV

https://epomedicine.com/wp-content/uploads/2014/03/Pe tages.jpg




Projevy iontovych
dysbalanci na EKG
+




 [K*, CI- (out)
. Itol,z {transient outward) » Cget (in]! K+ (out)

. |Ca_|_{{ia long)
. II{:S {Kslow delayed rect.)

+52 mV 1 2 |

* K" (out)
. II-(S {Kslow delayed rect.)

.| Kk (Krapid delayed rect.)

. |K1 {inwardrect.)

*Na* (in)
* | g (rapid)

-96 mV

K 200 ms

. |K1 {inwardrect.)




Hyperkalemie

K*v plazmé > 5,5 mmol/l

Na EKG:

1. ve vsech svodech zahrocovani vin T (pozn. hrotnaté T viny u AIM -
jen svody nad infarktem!)

2. prodluzovani intervalu PR a oplosténi viny P

v v

3. rozsireni QRS a postupne splynuti s vinou T (riziko fibrilace
komor!)




sine wave pattern ~ ventricular fibrillation

8.0

3. rozsireni QRS, | |
splynutisvinou T

'-wideqrs 7_0

1. zahrocovani _'/ :
viny T ‘J‘l :

te-ntedTwaves 5-0

prodluzovani

: 4 2. oplosteniviny P,
W intervalu PR

6.0 loss of P waves

m m OIII https://acadoodle.com/articles/5-ecg-changes-of-hyperkalemia-you-need-to-know




Hypokalemie

K* v plazme < 3,5 mmol/l -

depression

—

Na EKG (NE v konkrétnim poradi): Flat T wave

- deprese segmentu ST / U wave
- oplosténiviny T

- vznik viny U i f\m
% v y,

~vina U" = objevujese poviné T

Prolonged Q-T interval

https://coreem.net/core/hypokalemia/
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'] Hypokalaemia _ ;r: U Hyperkalaemia
Ill T wave inversion B\ | Peaked T waves
i ST depression ﬁ | | P wave flattening
~!] _f’T\- Prominent U wave Il K PR prolongation
| — |/ Wide QRS complex
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Potassium
level
(mmol/L)

55-65

6.5-70

70-9.0

>9.0

Mechanism

Repolarisation
abnormalities

Progressive
atrial paralysis

Conduction
abnormalities

All of above

ECG changes

Peaked T waves

P wave widening/flattening
PR prolongation
P waves eventually disappear

Bradyarrhythmias: Sinus bradycardia; high-grade AV block with
slow junctional and ventricular escape rhythms: slow AF
Conduction blocks (bundle branch block, fascicular blocks)
Prolonged QRS interval with bizarre QRS morphology

Development of sine wave appearance (pre-terminal rhythm)
Asystole

Ventricular fibrillation

PEA with bizarre, wide complex rhythm




Abnormalni hladiny kalcia

e ovlivhuji predevsim QT interval

« HYPOkalcemi (Ca2+ < 2,24 mmol/l) prodluzuje interval QT
(Riziko: Torsades de pointes)

. kalcemie (Ca2+ > 2,8 mmol/l) interval QT

| H

= f— ‘

B
A Hypercalcemis Mormal




HyperCa2*

. Hyperparathyroidismus?

. Myelom

. Kostni metastazy

. Paraneoplasticke sy.

. Sarkoidoza

. Nadbytok vitamin D (iatrogenni)







Osbornove (J) viny

You know,,| 'm something
of aECG master.myself .




Plicni embolie




Plicni embolje

e ucpani a. pulmonalis a jeji vétve embolem
Priciny:
« trombembolicka nemoc
 hluboka zilni trombdza DKK
e jine emboly : vzduch, tuk, plodova voda, nadorove bunky...

Symptomy:
e potize s dychanim
e Cyanoza
« kasel, nékdy s vykaslavanim krve
e bolest na hrudi
e tachykardie, zrychlené dychani
« pokles krevniho tlaku az cirkulacni sok
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T'ransversus thoracis

Internal mammary vessels \
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Pulmonary pleura
Costal pleura
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nerve

Sympathetic trunk: / Azygos vein
Thoracie duct Vagus nerves
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Plicni embolie na EKG

.
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« sinusova tachykardie, jiné arytmie (nap¥.FiSi)

. pFetiieni pravého srdce (cor pulmonale acutum)
» deviace osy doprava

» dilatace prave siné
« blokada praveho Tawarova raménka —

Nelze diagnostikovat ani vyloucit POUZE na zakladé EKG!
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Pribeh:

24-let stary muz se stézuje na rekurentni epizody e AVNRT

palpitaci kdyz hraje fotbal - indikovan na ergometrii e Flutter komor
e Katecholaminergni polymorfni komorova
tachykardie
e Torsade de Pointes




Vysvétleni:

EKG charakteristika:
1) pacienti maji typicky normalni klidové EKG

2) pocas stress testu dochazi k sinovym arytmiim a/nebo
dvojsmérné nebo polymorfni VT, které se miZzou objevit a
pomoct prokazat diagnozu

3) dvousmeérna VT je rare pokémon VT v ktorej se osa méni mezi
stahmi, mUze vznikat pfi CPVT, toxicité digitalis a nebo intoxikaci
Prilbice.

AVNRT
Flutter komor

Torsade de Pointes
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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 zmeny ST Useku.






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

Popis EKG

 Akce srdecni: pravidelna

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

e Osa: 60°

« P: nepfitomna, ,flutter viny"

« PR: nehodnotim

« QRS: stihly, 8oms

« ST: nehodnotim

e T: splyvaji s depolarizaci sini

« QT: nehodnotim

Zaver: flutter sini s blokem 2:1, frekvence komor 150/min
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Popis EKG

« Rytmus: sinusovy
 Akce srdecni: nepravidelna
e Frekvence: 6o/min
 Osa srdecni: v normeé
e VIna P: vnormé
« PR: nepravidelny, proménlivy
« QRS: stihly, 8oms
« ST: bez patologii, bez elevaci
* Vlna T: bez patologii
« QT interval: v normeé
ZAVER: AV blokada 2. stupné (wenckebach/Mobitz I.)
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Popis EKG

» Akce srdecni: pravidelna
« Rytmus: sinusovy
« Frekvence: 78/min
 Osa: deviace doleva
« VIna P: vnorme
« QRS komplex: rozsireny, 120 ms, V svody — BPRT + LAH
o« ST Useky: ELEVACE V1-V4
 Vlna T: diskonkordantni V1-Vg, llI
ZAVER: BPRT + LAH, Infarkt predni stény
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Odkud vychazi rytmus?
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https://ecg.bidmc.harvard.edu/

ZAVER

« monomorfni komorova tachykardie s frekvenci priblizné 18o/min




Kazuistika c.1

« muz, vék 4o let
« palpitace, bolest na hrudi, vyzarujici do levého ramena a dolni celisti
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https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/basics/inferior-stemi/




Predni stena

https://lifeinthefastlane.com/ecg-library/anterior-stemi/
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https://kardioblog.cz/pokrocili-perikarditida-versus-stemi
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ELG Wave-Maven | Beth sl Desconcis Modical Cemer

5 mentec, 1 memimy







Dekujeme za pozornost!




