Popis EKG

Standardni dvanéctisvodové EKG popisujeme podle tzv. EKG desatera. Systematicky promérujeme jednotlivé
parametry EKG zdznamu. Z takto ziskanych hodnot Ize urcit pomérné presnou diagnézu, tedy zda jde o patologii
elektrické aktivity srdce, i o fyziologicky nalez.

Je dulezité si vzdy pfed méFenim ujasnit jednotky a jejich pomér
v EKG zaznamu! To Ize urdit z tzv. cejchu, ktery se rovna 1 mV,

a rychlosti posunu papiru. Obvykle byvd 1 mm na ose yroven 0,1 mV. Pfi
posunu 25 mm/s je 1 mm na ose xroven 0,04 s, pri posunu 50 mm/s se 1
mm = 0,02 s.

posun 25 mmis

cejch 1 mv

Shrnuti EKG desatera L A AN A e

Dodrzovanim jednotného a prehledného postupu Ize predejit
zmatklm a omylim i pfi pozdéjsi kontrole. Proto namérené hodnoty ihned ¢ BHHEHH
porovnavame s fyziologickymi, nalezené patologie viditelné oznac¢ime (pro (W
ulehceni orientace). V zavéru je tfeba sloudit zjisténé Gdaje a teprve z nich
stanovit diagnézu.

15 - 1mm = 0,04 5
ednoty a jejich vztah ke krivce EKG
EKG desatero Jednoty a ]

1. srdecv:nll akce, e e
2. srdecni rytmus,

3. srdecni frekvence, QRS komplex
4. P vina,

5. PQ interval, PQ interval ST
6. QRS komplex,

7. ST usek,

8. T vina,

9. QT interval,

10. elektricka osa srdecni (EOS).

Srdecni akce QTinterval

V prvnim bodu zkouméme pravidelnost srdeéni akce. Mérime 0 o1 02 03 04 05
vzdalenosti mezi zvolenym bodem komorového komplexu (nejc¢astéji kmit
R) v kazdém cyklu v celém EKG. Z namérenych hodnot vypocitdme
prdmér a znovu zmérime stejné vzdalenosti.

Viny a intervaly popisované na EKG

= pokud je rozdil mezi vzdalenostmi R-R a primérem mensi nez 0,16 s, ozna¢ime akci jako pravidelnou =
VvV norme,
= neni-li tomu tak, ozna¢ime akci za nepravidelnou = patologie,
= pokud se v zdznamu vyskytuje pouze jedna extrasystola a ostatni vzddlenosti jsou v normé&, zapiSeme
akce je pravidelna s jednou extrasystolou.

Srdecni rytmus

Rytmus je urceni mista, kde v srdci vznika ak¢ni potencidl (fidici vzruch), ktery vede k depolarizaci komor.
Sledujeme pritomnost viny P a jeji vztah ke komorovému QRS komplexu.

Sinusovy rytmus

Fyziologicky vznikd vzruch v sino-atridlnim uzlu (SA) a ddle se pres svalovinu sini, atrio-ventrikuldrni uzel (AV) a
HisGv svazek $ifi na svalovinu komor. To se na EKG zdznamu projevi vinou P, kterd je: a) pozitivni ve svodech I. a Il.
(vzruch se po sinich $ifi zprava dold doleva), a b) komplexu QRS predchézi P vina v konstantnim P-Q intervalu
(vyjimkou je prodluzujici se interval PQ u Wenkebachovy periody - viz tam). Spinéni téchto podminek je dokladem,
Ze depolarizace komor je fizena ze sinusového uzlu a proto je na EKG zdznamu je rytmus sinusovy.

Pokud rytmus vznikd mimo SA uzel (svalovina sini, AV uzel, prevodni systém/svalovina komor), jde vzdy
o patologii a hovofime o nesinusovém rytmu, ktery Ize blize urcit:

Sinovy rytmus

Sifovy rytmus znamena, Ze fidici vzruch vznikl v oblasti sini, ale mimo S-A uzel. Vina depolarizace se po sinich Sifi
jinym smérem nez zprava doleva dol{ a proto je P vina je ve svodu I. nebo ve svodu Il. negativni. Je-li na EKG vina P
negativni ve svodu | a vina P pozitivni ve svodu Il, pak vzruch vznikl v horni ¢asti levé siné a $ifil se dold doprava.
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Je-li vina P negativni ve svodu Il a vina P pozitivni ve svodu |, pak vzruch vznikl v dolni ¢asti pravé siné a Sifil se
nahoru doleva. Vina depolarizace zasdhne i A-V uzel a vzruch se $ifi po prevodnim systému na komory, kde zplsobi
depolarizaci komor. Na EKG pak QRS komplexu predchazi P vina s konstantnim P-Q intervalem. Depolarizace komor
je fizena ze sinf a proto je v tomto pfipadé rytmus sifiovy. Abnormalni misto vzniku fidiciho vzruchu neovlivni
distaIni vedeni vzruchu po komordach a proto se na EKG tvar ani trvani QRS komplexu nezméni. U sifiového rytmu
mdze byt frekvence sifovych vzruchl az 200/min. Pfi normalnim A-V prevodu (A-V prevod 1:1) se vSéechny vzruchy
prevedou na komory a frekvence komor (QRS) bude stejnda jako frekvence sini (P vin). Z didaktického hlediska jde o
abnormalni P viny ukazujici na abnormalni depolarizaci sini. Je-li frekvence sifiovych depolarizaci 220-350/min, pak
se viny na EKG s touto frekvenci oznacuji jako F viny a ty jsou typické pro flutter sini. Je-li frekvence sifiovych
depolarizaci 375-600/min, pak se viny na EKG s touto frekvenci oznacuji jako f viny a ty jsou typické pro fibrilaci
sini. U fibrilace sini je vyrazné nepravidelna akce srdecni. Za normalnich okolnosti se rychlé sifiové vzruchy (F nebo
f), prevadéji na komory v nizsim poctu. A-V prevod vzruchl pak mize byt v poméru 2:1, 3:1, 4:1. U sinovych rytm
nemérime P-Q interval.

Junkéni rytmus

Ridici vzruch vznika v A-V uzlu nebo v Hisové svazku (junkce) a $ifi se jednak pfes Tawarova raménka na komory a
jednak muze, ale nemusi prechazet zpét a zplsobovat retrogradni depolarizaci sini. Pokud se vzruch prevadi na
siné, pak je na EKG P vina ve svodech I. a Il. negativni (vina depolarizace se po sinich Sifi zespoda nahoru). Pokud
se vzruch na siné nesifi, nedojde k depolarizaci svaloviny sini a ve vSech svodech EKG chybi vina P. Abnormalni
misto vzniku ridiciho vzruchu neovlivni distaIni vedeni vzruchu po komordch a proto se na EKG tvar ani trvani QRS
komplexu nezméni.

Komorovy rytmus

U komorového rytmu vznikaji vzruchy, které spousti depolarizaci komor, v pfevodnim systému pod mistem, kde se
HisGv svazek déli na Tawarova raménka. Vina depolarizace vétsinou bézi po komorach jinou cestou a depolarizace
vzdy trva delSi dobu nez normalné. To na EKG zméni tvar QRS, ale hlavné dobu trvani QRS komplexu na 0,12 s
a vice nez 0,12 s. U komorového rytmu v EKG zdznamu bud chybi P viny a nebo P viny, které predchazeji QRS
komplex maji jinou frekvenci nez je frekvence QRS komplextd (neprokaze se ¢asova navaznost QRS komplext na P
viny).

Srdecni frekvence

Jednim z d@lezitych znak® vykonu srdce je frekvence stahi komor. Spolu s tepovym objemem uréuje minutovy
srdec¢ni vydej.

Vypocet srdecni frekvence z EKG (p/ati pro pravidelnou akci a velikost ctverecku 0.04 s, viz vyse)
300

SE = —— [tepl/min]
N

NN = pocet velkych ¢tvercl mezi dvéma periodicky se opakujicimi dé&ji (napf. mezi kmity R)
Fyziologické hodnoty tepové frekvence se v klidu pohybuji od 55 do 90 stahli za minutu.

= pomalejsi frekvenci (< 55 tepd/min) ozna¢ime jako bradykardii » bradyarytmie,
= rychlejsi (> 90 tepl/min) oznacime jako tachykardii —» tachyarytmie.

Podle rytmu EKG se bradykardie nebo tachykardie pojmenuje jako sinusova, sifiova, junk¢ni nebo komorova
bradykardie/tachykardie.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Poruchy srdecniho rytmu.

P vina

Fyziologicky P vina predchazi kazdy QRS komplex, od kterého je oddélena PQ intervalem (viz dale). Frekvence
jejiho vyskytu je tedy shodna s frekvenci stah’ komor.

Popis: Prfitomna jedna vina P, kterd predchdazi kazdému QRS komplexu s frekvenci (napft.).../min.

Déle hodnotime pozitivitu a negativitu, amplitudu a dobu trvani P viny a to vSech bipolarnich koncetinovych
svodech (I., Il. a lll.) Fyziologicky je P vina v I. a Il. svodu pozitivni, ve lll. svodu mdze byt pozitivni, negativni a nebo
chybi. Negativni P v I. nebo Il. svodu je patologicka (viz rytmus).

Pri normdlnim nalezu nepresahuje amplituda P viny 0,25 mV. Vyssi hodnoty poukazuji na mozné zvétSeni sini.
Stihlé vysoké P viny se oznacuji P pulmonale, a mohou byt na EKG u nemocnych s cor pulmonale. Vysoké P viny
Sirsi nez 0,11 s, nékdy dvou-vrcholové se nazyvaji P-mitrale a mohou byt na EKG u nemocnych se zvétSenim levé
siné napf. u stenézy mitralni chlopné.

Patologie A-V prevodu

Pri poruchach prevodu ze sini na komory mlze QRS komplexu predchazet vice P vin nebo se QRS komplexy
vyskytuji nezavisle na P vinach (viz dale).
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PQ interval

P-Q interval je Cas od okamziku vzniku fidiciho impulsu v S-A uzlu az po zacatek depolarizace komor. P-Q interval
zahrnuje zacatek a konec depolarizace sini (za¢atek a konec P viny) a P-Q Usek. P-Q Usek je doba prlchodu fidiciho
impulsu pres A-V uzel a Hislv svazek na prevodni systém komor (od konce viny P k zac¢atku QRS komplexu). P-Q
interval mérime od zacatku P viny do zacatku komorového komplexu. Fyziologické hodnoty se pohybuji mezi
0,12-0,20 s.

Patologie

Prodlouzeny P-Q interval znamena delsi dobu prevodu fidiciho impulsu ze sini na komory pfi
poruchach v A-V casti prevodniho systému. Zkraceny PQ interval znamena, Ze fidici impuls se dostal
na prevodni systém komor dfive nez normdlné protoze zpravidla obesel A-V uzel abnormalnimi spoji
prevodniho systému.

Pokud se P vina v zdznamu nevyskytuje, nebo je nezdvisld na QRS komplexu,
PQ interval nemérime.

QRS komplex =[I normalni vina P

QRS komplex je obecné oznaceni pro depolarizaci komor. Je to graf
pribéhu a sméru elektrické aktivace myokardu komor. Komplex mlze mit tri

typy kmitl v zavislosti na poloze snimaci elektrody (stejny déj pozorovany z
rlznych Ghl{ pohledu). [ |
P mitrale
= Q - pouze prvni negativni kmit, kterym komplex zacina, tento kmit
maze v komplexu chybét.
= R - kazdy pozitivni kmit komplexu. Je-li v komplexu vice kmitd R, oznadi ey
se apostrofem (R,R”) nebo &iselnym indexem (R1,R2 ...). Al
= S - vSechny negativni kmity komplexu nasledujici za R kmitem. Pokud je .Y
S kmitl vice, oznacuji se S,S nebo S1,52... | P pulmonale
Na QRS komplexu urlujeme tri parametry: !
= dobu trvani, Typické patologie P viny

= pfitomnost a trvani Q kmitu,
= Sokolowovy indexy.

Doba trvani QRS

Fyziologicky QRS komplex trva do 0,11 s.

Prodlouzeni QRS nad 0,12 s znamena poruchu komorového vedeni.
Q kmit

Ve véech svodech patrdme po Q kmitu. Ten mize byt norméalné pritomen. OvSem jeho trvani nepresahuje 0,03 s.
Jedinou vyjimkou je svod aVR, kde i Siroké Q neni patologické.

Q kmit delSi nez 0,04 jasné poukazuje na jizvu po infarktu myokardu. Podle nalezl v jednotlivych svodech Ize
urcit lokalizaci infarktu (predni stény, septdlni, diafragmaticky...).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Infarkt myokardu.

Sokolowovy indexy (Sokolowova-Lyonova kritéria hypertrofie komor)

Vétsi objem svaloviny pri hypertrofii myokardu komor vyzaruje vétsi napéti a to mlze zvétsit amplitudy kmitl QRS
komplexu. Normdlni velikosti amplitud QRS urcuji Sokolowovy indexy. Amplituda kmitu QRS komplexu ve
svodech V7 nebo V, se sc¢ita s amplitudou kmitu ve svodech Rs nebo Rg. Z amplitud V;/V, a amplitud Rs/Rg se pro
vypocet vybere vzdy ta amplituda, ktera je vétsi.

Index pro pravou komoru

Normaliné je soucet amplitud kmitd Ry (Ry2)+ Sys (Sye) = 1,05 mV. Hodnoty vétsi nez 1,05 mV upozorni na
mozné zvétSeni pravé komory srdecni.

Indexy pro levou komoru

Normalné je soucet amplitud kmitd Sy1 + Rys < 3,5 mV nebo Sy; + Ryg < 4 mV. Vétsi hodnoty upozorni na
mozné zvétSeni levé komory srdecni.

Vétsi hodnota indexu neni prikaz hypertrofie myokardu komor. Hypertrofii myokardu spolehlivé prokdzeme napfr.
UZ vysSetfenim srdce.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Patologie_P_vlny.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu

Trva-li QRS komplex 0,13 s a vice nez 0,13 s Sokolowovy indexy neméfime.

ST usek

Po depolarizaci komorové svaloviny (QRS komplex) nasleduje faze plateau. V myokardu fyziologicky nedochazi k
zaddnym elektrickym zménam. Proto je normdlné ST Usek ve stejné Grovni (vysSce) jako je P-Q Usek (mezi koncem P
viny a zacadtkem QRS komplexu), to je v isoelektrické roviné.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Akcni potencidl v srdci.

ST Usek popisujeme ve vSech 12 svodech. Patrame po elevaci - zvyseni ST Useku nad
isoelektrickou linii nebo depresi - snizeni ST Useku pod isoelektrickou linii. Elevace ST
Useku je povazovana za normdalni pokud:

= ve svodu l., I, lll.,, aVR, aVL, aVF nepresahuje 0,1 mV,
= ve svodu V1-V6 nepresahuje 0,2 mV.

Deprese ST Useku pod isoelektrickou linii je vzdy patologicka. Typicka Pardeeho vina

Odchylky od normy jsou zndmkou poruchy repolarizace myokardu. Ta vznika nejcastéji

pri hypoxii myokardu, kdy myocyty nemaji dostatek energie na vyrovnavani rychlych zmén membranovych
potenciald.

Typické zmény ST Useku se objevuji v akutni fazi transmuralniho infarktu myokardu.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Infarkt myokardu.

T vina

T vina reprezentuje na EKG zdznamu repolarizaci komorového myokardu.

Fyziologicky je konkordantni (stejna polarita jako nejvétsi kmit QRS
komplexu ve svodech |, Il a lll). Pokud tomu tak neni, popiSeme vinu jako 4+
dyskordantni, coz je patologické. VInu T popiSeme i v unipolarnich 1
svodech, zde se hodnoti pouze pozitivni nebo negativni orientace T viny. \
Norma: - preterminalni
' 1 I
T
= |, a ll. - pozitivni, konkordantnf;
= |II. - konkordantni (polarita neni dllezitd);
= aVR - negativni; T
= V3-V6 - pozitivni.
VSechny odchylky od normy jsou patologické. . 1 ‘s terminalni
Nékdy mize byt vina T bipolarni, takovou vinu pak popiseme jako 1 l

pretermindlné negativni (—/+), nebo terminalné negativni (+/-). . o
Varianty bifazické viny T

Odchylky T viny se vyskytuji, obdobné jako patologie ST Useku, pfi hypoxii

myokardu.

QT interval

Méri se vzdalenost od zac¢atku QRS komplexu po konec viny T. Celkova délka odpovida trvani depolarizace

a repolarizace komorové svaloviny. Normalni hodnoty jsou od 0,25 s do 0,50 s. Z hlediska mechanické prace
srdce odpovida interval QT zhruba systole komor. Prodlouzeni QT intervalu je znamkou zvySeného rizika vzniku
maligni polymorfni komorové tachykardie (tzv. torsade de pointes ), kterd mlze prejit do fibrilace komor.

Elektricka osa srdecni (EOS)

Elektrickd osa srdecni vyjadruje smér vektoru elektrické srdecni aktivity ve frontalni roviné béhem depolarizace
komor. Za normélnich okolnosti sméruje zprava doll doleva. Za fyziologickych podminek je smér elektrické srde¢ni
osy priblizné totozny s anatomickou osou srdecni. Pri poskozeni myokardu nebo prevodniho systému mize byt
elektrickd srdecni osa vyrazné odliSna od anatomické polohy srdce.

Metoda 1: EOS ur¢ime pomoci svodt I, 1. a lll. V kazdém z téctho svodl zmérime amplitudu QRS komplexu.
Amplitudou rozumime velikost (napéti) pozitivniho kmitu (R) od kterého od¢itdme negativni kmity (Q a S). Tyto
amplitudy pak preneseme na EinthovenQyv trojahelnik. Poté provedeme soucet téchto tfi vektorl a zmérime Uhel
vysledného vektoru.
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Metoda 2: EOS lze jednoduse urcit z amplitud QRS ve dvou na sebe kolmych svodech. Nejjednodusi je vzit svod | a
aVF, ty lezi v horizontalni a vertikalni roviné. Pro presnéjsi vypocet Ize pouzit online kalkulacku.

Fyziologicky se Uhel EOS pohybuje mezi hodnotami —30° az +110°. Pokud je Uhel vétsi nez 110°, oznacime EOS
jako patologickou doprava, hodnoty pod —30° oznacujeme patologicky doleva.

V pfipadé nalezu patologickych Q kmitd ve dvou svodech elektrickou osu srde¢ni nesestrojujeme. Patologicky Q
kmit vznikd snimanim EKG potencidlu z dutiny komor. Vznikly QRS komplex je zrcadlovym obrazem epikardidlniho

QRS komplexu - mé opacny smér nez epikardidlni QRS komplex. Epikardialni vektory s endokardidlnimi vektory pro
konstrukci EOS kombinovat nelze.

Odkazy

270°
-90*
Souvisejici clanky

Procvi¢ovani: EKG (1. LF UK)
Elektrokardiografie -30°
Projevy poruch tvorby a vedeni vzruchu na elektrokardiogramu
LBBB « RBBB 180° 0°
MediaWiki:Lékarskda kalkulacka/Cardiac-axis

Externi odkazy

= w:en: Electrocardiography#Axis ///
= ECGpedia (https://en.ecgpedia.org/index.php?title=Main_Page) 110°
= Vyukovy web EKG (http://ekg.kvalitne.cz/) 20°
= MUDr. Jiri Stefanek: Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK (https://w Schéma pro uréeni Ghlu EOS - zelené
ww.stefajir.cz/): vyznacend plocha vymezuje fyziologické
= EKG (https://www.stefajir.cz/?7q=ekg) hodnoty, Svétle Sedou je zakreslen priklad.

= Prodlouzeny QT interval - EKG (https://www.stefajir.cz/?q=p
rodlouzeny-qgt-interval-ekg)
= EKG MD content (https://ekg.md/content/) I
= EKG A-Z (https://ekg.md/ekg-a-z/) slovnik pojm{ )
= RP interval (https://ekg.md/content/rp-interval/)

= Kazuistiky s popisem EKG (http://kardioblogie.blogspot.com/search/label/kazu =
istika)

® 1400 stranova EKG kniha (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/ekg-a-arytmo
logia-kniha/)
= QT interval (https://www.techmed.sk/qt-interval/) a vliv viny U t 1L

= Uvod do EKG - prof. Jan Malik (http://www.medicalmedia.eu/cs/Detail/1272% '
7C)

= ucebnice-ekg.cz (http://www.ucebnice-ekg.cz/) - teorie & mnozstvi krivek

= How to Calculate the Heart Axis (https://en.my-ekg.com/how-read-ekg/heart- +y 4
axis.html)

= Heart Axis Calculator (https://en.my-ekg.com/calculation-ekg/heart-axis-calcu  Priklad urceni EOS - svétle zelené
lator.php) vysledna EOS (Metoda 1)

= Analysis and Interpretation of the Electrocardiogram (https://elentra.healthsci
.queensu.ca/assets/modules/ts-ecg/index.html) - A Self-Directed Learning
Module, Technical Skills Program, Queen’s University

= Corrected formula for the calculation of the electrical heart axis (https://www.researchgate.net/publication/133
55162_Corrected_formula_for_the_calculation_of _the_electrical_heart_axis)

= Hodnoceni sklonu elektrické srdecni osy (https://www.vutbr.cz/www_base/zav_prace_soubor_verejne.php?file_i
d=84332) - Kristyna Temelova, VUTBr, Bakalarska prace

= Analyza animainiho EKG (https://dspace.vsb.cz/bitstream/handle/10084/119181/STR0264 FEI_N2649 3901T00
9 2017.pdf) Alzbéta Straskrabova, dipl. prace 2017, VSB -Technickéa univerzita Ostrava - dobfe popsana
technika a jiné druhy zapojeni (napf. Franklv ortogonaini systém a prislusné transformace), vétsina informaci
pouzitelnd i pro lidské EKG a zvlast poucné pro EKG u laboratornich zvirat.

Zdroj

= BORSKA, Lenka, et al. EKG desatero. 2. vydani. [Brno] : MSD, 2010. ISBN 9788073921224.

Poznamky

* Korekéni faktor plyne z velikosti vy$ky strany v rovnostranném trojdhelniku. Vyska na libovolnou stranu je 2/v3
krat mensi nez samotnd strana (Pythagorova véta), tudiz je napéti na svodu aVF (plati taky pro aVR i aVF) 2/v3 krat
podhodnoceno. Tato korekce se nékdy opomiji. 2/v3 = 1.155
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