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EKG princip

Jejim principem je snimani elektrické srdecni
aktivity a v podobé elektrokardiogramu

Pomoci elektrod mérime rozdil napéti jako projev
Sireni akéniho potencialu myokardem

Béhem sireni akcniho potencialu myokardem
vznikaji v oblastech rozhrani rozdilného
potencialu mistni elektrické proudy, to vede ke
vzniku elektromagnetického pole

Télesné tekutiny funguji jako dobré vodice, cimz
|ze snimat zmény srdecnich potencialt i z povrchu
téla



EKG svody bipolarni

bipolarni koncetinové svody
Einthovenovy

Meéri se rozdil potencialu
mezi 2 aktivhimi
elektrodami

1, 11, 1l

+ el registruje kladnou
hodnotu, je-li rozdil
potencialu kladny

- eletroda v tomto pripadé
registruje zapornou hodnotu




EKG svody unipolarni

e Unipolarni koncetinové

svody dle Goldbergera i o +
* vznikaji spojenim aktivni U :
elektrody s indiferentni @
elektrodou, kt. Nema nulovy '
potencidla proto je !
amplituda zaznamu zvysena :
* aVR, aVL, aVF :’VF




EKG - hrudni svody

* Unipolarni svody

* vznikaji spojenim aktivni
elektrody s indiferentni
elektrodou — Wilsonovou
svorkou, ktera by diky
pripojeni odport meéla mit
trvale nulovou hodnotu

* zaznamenavame skutecnou
velikost potencialu




EKG svody

e Spravné umisténi elektrod je velice
dulezité, protoZze umoznuje spravné

odecitat vyslednou EKG krivku
vzhledem k umisténi srdce jako celku i , [\
jednotlivych srdecnich oddild. @

* Koncetinové svody sleduji zmény
potencialu ve froqta[nl rovine, hrudni |
svody v transversalni rovineé.

e U unipolarnich svodu se Sireni

depolarizace smérem k elektrodé _A, _B,, A
zaznamenava podle dohody jako

pozitivni vychylka, od elektrody jako @

negativni. Pri repolarizaci to plati B

obracené. U bipolarnich svodd je
polarita obou elektrod definovana
predem.



EKG krivka
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P vina — depolarizace sini,

PQ interval — prevod
vzruchu ze sini na komory,

QRS komplex —
depolarizace komor,
— kmit Q = negativni kmit
predchazejici kmitu R,
— kmit R = kazdy pozitivni kmit
QRS komplexu,
— kmit S = negativni kmit
nasledujici za kmitem R,
T vlna — repolarizace komor,

U vina — neni konstantni, jeji
pUvod neni Uplné jasny.



https://www.wikiskripta.eu/w/Depolarizace
https://www.wikiskripta.eu/w/Repolarizace

Popis EKG

EKG se snima na milimetrovy papir. Pro spravné odecteni
hodnot musime mit stanoveny:

tzv. cejch ImV (odpovida amplitudé) obvykle = 10 mm

rychlost posunu papiru bud 50 mm/s (1 mm = 0,02 s) nebo
25 mm (I mm - 0,04 s)

Vyhodnoceni EKG zaznamu se sklada z deseti bodu — tzv.
DESATERO:

srdecni akce, srdecni rytmus, srdecni frekvence, vina P, PQ
interval, QRS komplex, ST usek, vina T, QT interval,osa
srdecni



Srdecni akce

zkoumame pravidelnost srdecni akce

merime vzdalenosti mezi zvolenym bodem
komorového komplexu (nejcastéji kmit R) v kazdém
cyklu v celem EKG

Pravidelna/nepravidelna
Ojedinélé extrasystoly jsou fyziologické
Respiracni arytmie



Srdecni rytmus

Meérime vzdalenosti mezi zvolenym bodem
komorového komplexu (nejcastéji kmit R)
v kazdém cyklu v celém EKG

Sinusovy rytmus — SA uzel, fyziologicky

Junkéni rytmus - ridici vzruch vznika v A-V uzlu
nebo v Hisove svazku

Komorovy rytmus — vznik v prevodnim
systému pod mistem, kde se Hisuv svazek déli
na Tawarova raménka, siroké QRS nad 0,12s




Srdecni frekvence

Frekvence stahu komor
Bradykardie, tachykardie

300/ pocet ¢tvercl mezi 2 kmity R
dg. arytmii



Vina P

Fyziologicky P vina
predchazi kazdy QRS
komplex

hodnotime pozitivitu
a negativitu, amplitudu
a dobu trvani

amplituda P viny 0,25

mV, trvani 80ms \ ﬁ\_
o P pulmonale

P pulmonale, P mitrale
Poruchy A-V vedeni

normalni vina P

IRE

| P mitrale




PQ interval

od zacatku P viny do zacatku komorovéeho
komplexu

Fyziologické hodnoty se pohybuji mezi 0,12-0,20 s

prodlouzeny P-Q interval znamena delsi dobu
prevodu fidiciho impulsu ze sini na komory pri
poruchach v A-V casti prevodniho systému

zkraceny PQ interval znamena, ze ridici impuls se
dostal na prevodni systém komor drive nez
normalné protoze zpravidla obesel A-V uzel
abnormalnimi spoji prevodniho systému



QRS komplex

oznaceni pro depolarizaci komor

prubéhu a smeéru elektrické aktivace myokardu
komor

Q — pouze prvni negativni kmit, kterym komplex
zaCina, tento kmit muze v komplexu chybét

R — kazdy pozitivni kmit komplexu
S — vsechny negativni kmity komplexu nasledujici
za R kmitem

QRS komplex trva do 0,11 s, delsi=porucha
nitrokomorového vedeni




ST usek

* faze plateau - v myokardu fyziologicky
nedochazi k zadnym elektrickym zménam
Proto je normalné usek mezi QRS komplexem
a vinou T v isoelektrické rovine

* Jeji hladinu zjistime z useku mezi vinou P
a pocatkem QRS komplexu

* elevace, deprese = poruchy depolarizace
myokardu, nejcasteji pri hypoxii myokardu



Vina T

* repolarizaci komoroveho myokardu

* Fyziologicky je konkordantni (stejna polarita
jako nejvetsi kmit QRS komplexu)

e Vzdy pozitivni v |, Il, V3-V6, negativni v aVR
* Nékdy muze byt vina T bipolarni
* Trvani do 200ms, amplituda 2-8mm

* Odchylky T viny se vyskytuji, pfi hypoxii
myokardu Ci iontové disbalanci



QT interval

od zacatku komorového QRS komplexu po
konecviny T

délka odpovida trvani depolarizace
a repolarizace komorové svaloviny

Normalni hodnoty jsou od 0,25 s do 0,50 s
Délka zavisi na TF



Elektricka osa srdecni

Elektricka osa je myslena primka, ktera u zdravého srdce
vychazi ze srdecni baze a sméruje k apexu

Vektor el.aktivity srdce ve frontalni roviné béhem
depolarizace komor

Lze podle ni priblizné urcovat polohu srdce v mediastinu

Vyznam pro posouzeni blokad ramének, hypertrofie
myokardu

Pouze z konéetinovych svodU

Normalni rozsah EOS je od -30°do + 105 ° = intermedialni
0sa

- horizontalni — méné nez -30°

- vertikalni - vice nez 105°



Elektricka osa srdecni
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