Elektrokardiografie

R Elektrokardiografie (EKG) je zdkladni vySetrovaci metoda v kardiologii. Jejim principem je
snimani elektrické srde¢ni aktivity a v podobé elektrokardiogramu (Casovy zdznam EKG
b T krivek) umoznuje jeji hodnoceni. EKG vySetreni je vétSinou neinvazivni. Pomoci elektrod
fa JAN' umisténych na kdzi, ale i na sténé jicnu ¢i prfimo v srdci, mérfime napéti (rozdil elektrickych
('?"Vs potenciall) jako projev $ifeni akéniho potencidlu myokardem.

Protoze je elektrickd aktivita srdce podminkou mechanické, ma EKG dlleZitou diagnostickou roli u fady srde¢nich
chorob. Navic s jeho pomoci dokdZzeme odhalit i poruchy extrakardialnich pricin (napf. poruchy ¢innosti stitné zlazy,
iontové dysbalance), presto samotné vysetreni EKG nemé takovou vypovédni hodnotu a vzdy je ddlezZité posuzovat
celkovy klinicky obraz.

V rdmci zefektivnéni prevence kardiovaskularnich chorob se do praxe zavadi také telekardiologie, diky které Ize
pacienty s kardiovaskuldrnimi problémy dlouhodobé a efektivné sledovat.

Princip snimani EKG

Béhem Siteni akéniho potencialu myokardem vznikaji v oblastech rozhrani rozdilného potencialu
mistni elektrické proudy, to vede ke vzniku elektromagnetického pole. Télesné tekutiny funguji
jako dobré vodice, ¢imz Ize snimat zmény srde¢nich potencidll i z povrchu téla.

Snimani téchto potencidld zaved| na pocatku 20. stoleti holandsky fyziolog

Willem Einthoven. Byly to dnesni 3 standardni bipolarni koncetinové

svody (I, I, Ill) tvofici tzv. Einthovenuv trojuhelnik, v jehoZ pomysiném

elektrod, jejichz polarita je predem dana. Jednotlivé svody poté
zaznamenavaiji rozdil potenciadld mezi elektrodami.

Dnes je méreni EKG zdokonaleno pridanim dalSich svodd. Jsou to unipolarni svody, které
vznikaji spojenim aktivni elektrody s indiferentni elektrodou - Wilsonovou svorkou. Tak
ziskdme dalsi koncetinové (VR, VL, VF) a hrudni (V1-V6) svody. Zdznam z koncetinovych
unipolarnich svodU Ize zesilit, pokud odpojime aktivni elektrodu od nulové svorky, poté
meérime potencidl mezi odpojenou a dvéma zbylymi elektrodami. Ziskdme tak tzv. zvysené
(augmented) koncetinové pseudo-unipoldrni Goldbergerovy svody (aVR, aVvL, aVF). W. Einthoven (1860 -
Nejbéznéjsi EKG zdznam je tedy v soucasnosti 12svodovy. Za specialnich okolnosti je mozné 1927)

pouzit i dalsi svody.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Elektrokardiografie/Fyzika.
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Video v anglic¢tiné, zaklady EKG.
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Barva koncetinovych elektrod:

cervena - pravé predlokti,
zluta - levé predlokti,

zelena - levy bérec,

cerna - pravy bérec (uzemnéni).

Spravné umisténi elektrod je velice dllezité, protoZze umoznuje spravné odeditat vyslednou
; EKG krivku vzhledem k umisténi srdce jako celku i jednotlivych srdec¢nich oddild.
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EKG krivka

Sifeni depolarizace myokardem se zobrazuje
rozdilné vzhledem k tomu, ktery svod potencial
snima, to znamena ve kterém sméru a ve které
roviné je umistén vzhledem k srdci. Dréha Sifeni
potenciélu v srdci méa typicky charakter a vytvaii tak  Sifeni depolarizace
typické vychylky - viny, kmity a linie, které myokardem
odpovidaji urcité fazi elektrického srde¢niho cyklu.

R
= P vina - depolarizace sini, [
= PQ interval - prevod vzruchu ze sini na b
komory, i
= QRS komplex - depolarizace komor, P i LS U
= kmit Q = negativni kmit predchazejici - | /_/\N
kmitu R, [
= kmit R = kazdy pozitivni kmit QRS 0s
komplexu,
= kmit S = negativni kmit ndsledujici za
kmitem R,

= T vina - repolarizace komor,
= U vlna - neni konstantni, jeji pdvod neni Gplné jasny.

AkEni potencidl myokardu normalné vznikd spontanni depolarizaci v sinoatridlnim uzlu, odkud se Sifi na
svalovinu sini. Okamzity vysledny vektor ma diky tenké sténé sini relativné malou amplitudu a sméruje doleva
dold. Na EKG zdznamu se projevi jako vina P. Pomalym vedenim v atrioventrikuldrnim uzlu dochdzi ke zbrzdéni
postupu depolarizace ze sini na komory kvili oddéleni systoly sini od systoly komor. Na EKG tomu odpovida
izoelektricka linie. Celkovy prevod depolarizace ze sini na komory znaci PQ interval.

Nasleduje depolarizace komor, tvorici na

EKG zédznamu QRS komplex. Vzruch 'y q
postupuje skrze Histv svazek a Tawarova & T 5 T
raménka na svalovinu mezikomorového ..._/\...A,_./\_
septa, kde se depolarizace Sifi zleva ug Qg
doprava, ¢imz okamzity vektor sméruje Degatasizace sini Depolarizace cetch
doprava doli. Na EKG se pie bud negativn{ i I$_
kmit Q, ¢i pozitivni kmit R, zalezi na svodu. &

Dal$i postup vzruchu se $iti k srde¢nimu B

hrotu, okamzity vektor sméfuje doleva dold, . A = & T
vytvari stfedni ¢ast QRS komplexu, ve vétsiné

svodd kmit R. Odtud se depolarizace pres Qg Qg

Purkynova vladkna rozsifi na pracovni myokard
obou komor a to smérem od endokardu k
epikardu, v okamzitém vektoru se projevi

Dokondeni depolanzace sini,

Fotatek lari
zpomalani impulzu v AV uzie peb Lol

ROMOr

predevsim mohutnéjsi svalovina levé komory, A o
sméruje tedy doleva, a na zavér doleva 3
nahoru pfi depolarizaci bazalni ¢asti levé P 1 2
komory, a tim dokoncuje komorovy QRS of ag

komplex.

Dokonéeni repolarizace
kamar

Depolanzace Komor spolu s
repolarizaci sini

Po skonceni depolarizace je elektricka srdecni
aktivita chvili nulovd, svalova vldkna se
nachazi ve fazi platd, kdy se zadné elektrické proudy myokardem nesiri. Na EKG zdznamu se projevi jako
izoelektricka linie - ST usek. Po tomto okamziku zac¢ind komorova repolarizace, kterd postupuje opacné a to
od epikardu k endokardu. Vysledny sumacni vektor je ale stejny jako pfi depolarizaci, a to kvdli tomu, ze
repolarizace je elektricky opacny déj. Vytvari se tedy vina T. Nékdy Ize na EKG zdznamu zaznamenat vinu U, jejiz
plvod neni presné znam, pravdépodobné jde o projev repolarizace papilarnich svald.

Elektrokardiogram

EKG se snima na milimetrovy papir. Pro spravné odecteni hodnot musime mit stanoveny:
= tzv. cejch ImV (odpovidd amplitudé) obvykle = 10 mm,
= rychlost posunu papiru bud 50 mm/s (1 mm - 0,02 s) nebo 25 mm (1 mm - 0,04 s).
Vyhodnoceni EKG zdznamu se skldda z deseti bod( - tzv. DESATERO:
1. srdecni akce
2. srdec¢ni rytmus

3. srdecni frekvence
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{2 Podrobnéjsi informace naleznete na
strance Popis EKG.

Hodnoceni EKG zaznamd ndm umoziuje
odhalovat arytmie, jako projevy poruch
tvorby, ¢i vedeni vzruchu. Vyznamnou

roli hraje také pri zjistovani

ischemickych zmén, lokalizace i stadia

infarktu myokardu. Zmény na EKG

nachazime bud' ve vsech svodech, nebo

jen v jednom, ¢&i skupiné svodd, které

spolu vzhledem k anatomii srdce souviseji. Napf. zminénou lokalizaci infarktu
myokardu (IM) dokdzeme urcit podle znalosti jeho cévniho zdsobeni a

A_.J
s

|
WMNP"\QM'MM’MJM

| VR

l

l
MMMMM'W‘MMM

I N_‘)lr\,_.‘,lllw.ﬂ)ir-w«i:lr
S - 1' 'I i ]
S ) .'““if.
s H 1 o

[ F—-'w—'}f‘—*“-ﬁ’mff“d r'“‘“‘|r"““|r’”""lr"““\'irﬁ-“”rf’”‘\ﬁr""“j'r

LEEL T

WMWWW MWLM'LMmﬁMiMW I,«J

| | |||.
| { |

|
LM%’M'MMMWN '.—’\-WL.M»—“-'\L»—M

Normalni EKG

QRS komplex

projekce srde¢nich oddil& na povrch téla v souvislosti pravé se smérem
snimani jednotlivych svodd.

lokalizace zmén (IM) zaznamenavajici svody

laterdIni

diafragmaticky (spodnf)

anteroseptaini
celd predni sténa

dutinovy

I, aVvL, V5, V6
I, I, aVF
V1-V3
V1-V6
aVR

Piiklady EKG

Zde jsou ukazky EKG pacientl z interniho oddéleni:

Vék pacienta: 89
let

Vék pacienta: 83
let

Vék pacienta: 88
let

Vék pacienta: 38
let

Dalsi EKG svody

Vék pacienta: 56
let

Vék pacienta: 84
let

PQ interval 5T

Vék pacienta: 84 Vék pacienta: 60
let let

Pro vysetreni vsech srde¢nich oddild tradi¢ni dvanactisvodové EKG pIné nestadi, Uzivame dalsi pridatné svody napr.
pro hodnoceni elektrické aktivity pravé siné a komory a za dalSich specialnich situaci. Jsou to unipolarni svody, z
nichz nej¢astéji se pouzivaji tzv. etazové svody, které se oznacuji apostrofem. Pomoci jicnovych svodd mizeme
sondou dosahnout na oblast levé siné i zadni stény levé komory, umisténi sondy se stanovuje v cm od kraje zub,
nebo vstupu do nosu.
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svod zapojeni svodu

zadni axilarni ¢ara vievo v
v7

arovni V6
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V6 A

jicnové svody E/Oe |napf. 37,5 cm (leva sin)

Dal$i pouzivané svody - Nehbuv trojuhelnik (bipolarni D, A, 1); Franktiv korigovany ortogonalni systém (7
elektrod); Korigovany ortogonalni systém McFee-Parungao (9 svod{).

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

Skorovaci systémy (pediatrie)
Popis EKG

Procvicovani EKG
Elektrokardiografie/Fyzika
Elektrokardiografie (2. LF UK)

Externi odkazy

Elektrokardiografie (Ceska wikipedie)

Kardioblog - EKG pro pokrocilé (http://kardioblogie.blogspot.com/)

1400 stranova EKG kniha (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/ekg-a-arytmologia-kniha/)
Uvod do EKG - prof. Jan Malik (http://www.medicalmedia.eu/cs/Detail/1272%7C)
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