EKG (pediatrie)

= Pro toto téma je ve WikiSkriptech zakladni clanek na strance Elektrokardiografie.

Pri zapisu EKG krivek pouzivdme dvanacti svodovy zdznam: tfi bipolarni

koncetinové svody |, Il, lll; tfi unipolarni konc¢etinové svody (z pravé ruky
aVR, z levé ruky aVL a z levé nohy aVF); Sest unipolarnich hrudnich svod(
V1-Ve.

= U déti pouzivame rychlost posunu papiru 50 mm/sec, potom 1 mm =
0,02 s, potencial 1 mV ma vysku 10 mm.
= Artefakt nachazime jen v nékterém svodu, zatimco patologicky nalez

svodech.

— napf. extrasystolu nachdzime ve vSech soucasné natacenych

Zakladni charakteristiky EKG .

Vina R = 1. pozitivni kmit v komplexu QRS.

Vina Q = 1. negativni kmit v komplexu QRS.

Vina S = negativni kmit ndsledujici za vinou R.

Osu srdec¢ni mérime podle "nejvétsiho" kmitu v I. a lll. svodu:

= jdou-li kmity "k sobé&" - sklon doprava - prevaha P komory (pom{icka pro zapamatovani: pfi "pravé"
lasce jdou kmity k sobé);

= jdou-li kmity "od sebe" - sklon doleva — prevaha L komory;

= jdou-li kmity "jednim smérem" — prechodné formy.

Prevaha P komory je dale charakterizovéna prevahou pozitivnich kmitl R ve svodech z pravého prekordia

V1-V3 a prevahou negativnich kmitl S nad levym prekordiem V5—-V6.

Pri prevaze L komory je tomu pravé naopak, nad pravym prekordiem prevazuji negativni kmity S, nad levym
pozitivni kmity R.

= Hypertrofie PK— R ve V1 > 20 mm v kterémkoli véku.
» Hypertrofie LK—- S ve V1 > 20 mm, R ve V6 > 20 mm v kterémkoli véku.

Do 1 roku fyziologicky prevaZuje P komora, od 3 let zacne prevaZovat L komora.

Dle EKG urcujeme frekvenci, rytmus, elektrickou osu, intervaly PQ, QRS a QTc, tvar ST Useku a velikost srdecnich
oddild.

Urceni srdecni frekvence (SF)

Pocet QRS komplex{ v zdznamu béhem 5 sekund ndsobime 12 krat a dostaneme SF za minutu.

Podle mista vzruchu uré¢ime srdecni rytmus

Fyziologicky je sinusovy rytmus, ktery ma ve standardnich koncetinovych svodech |, II, lll pozitivni vinu P —

ta fyziologicky predchazi komplexu QRS.

Pokud najdeme v nékterém z téchto svodd vinu P negativni a komplex QRS je pfitom normalni, jde o

ektopicky rytmus.

Chybi-li vina P ve vSech svodech a QRS komplex je pfitom normalni, jde o junkéni rytmus.

= Jestlize vina P chybi a komorovy komplex QRS je abnormalni, jde o komorovy rytmus.
= Je-li abnormalni ojedinély stah (maximalné 3 stahy za sebou) - jednd se o extrasystolu sinovou, junkcni,

komorovou.

= Jsou-li abnormalni vice nez 3 stahy po sobé, hovorfime o tachykardii.

Hodnotime délku jednotlivych intervalti — rychlost Sifeni vzruchu ve vodivém systému

Délka intervalu PQ = délka prevodu ze sini na komory, je zavisla na SF a véku ditéte.
= Prodlouzeni PQ nachdzime u AV blokady, naopak zkraceni u syndromu preexcitace WPW.
Siti komorového komplexu QRS = rychlost komorové depolarizace, $ife se méni s vékem, ale neméla by
presdhnout 0,10 s.
= RozSifeni nachdzime u raménkové blokddy, komorovych extrasystol, syndromu WPW, pfi hypertrofii
myokardu a pfi hypokalemii.
Délka intervalu QT = rychlost komorové repolarizace, méri se od zac¢atku komplexu QRS do konce viny T;
protoZze délka se vyrazné méni se srdecni frekvenci, musime aktualni namérenou délku korigovat na jednotnou
srdecni frekvenci 60 /min. —» ziskdme QTc = korigovany QT interval.
= Prodluzuje se u hypokalcemie, hypokalemie a pfi myokarditidé, znamé je také kongenitalni prodlouzeni
QT spojené s vysokym rizikem fibrilace komor a nahlé smrti.
= Zkraceni QT nachazime pri hyperkalcemii, hyperkalemii a po podani digitalisu.
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Hodnotime tvarové a voltazni odchylky

VIna P = siflova vina, fyziologicky trvd < 0,10 s a vysoka je 2,5 mm, nejlépe je patrna ve Il. svodu.

= P pulmonale oznaCujeme P vinu o vySce > 3 mm - hypertrofie pravé siné.
» P mitrale oznacujeme P vinu o délce > 0,10 s - hypertrofie levé siné.

Komplex QRS — vyska jeho kmitl zavisi na velikosti svaloviny komor.

Usek ST je normalné izoelektricky, fyziologicka je pfipadna deprese do 0,5 mm a elevace do 1 mm v kterémkoli
svodu.

= Fyziologickd mQze byt i vétsi deprese, pokud Usek ST jde Sikmo vzhiru a plynule prechéazi do viny T.
= Patologickd deprese je nejcastéji zplisobena ischemii, hypokalemii.
= Patologickd elevace je zndmkou ischémie nebo ¢asné faze perikarditidy.

VIna T se béhem détstvi méni.

= Po narozeni je vina T ve vSech hrudnich svodech pozitivni, stejné jako potom v dospélosti.

= V prvnich hodindch a dnech zivota invertuje vina T v pravém prekordiu V1—-V4 do negativity.

=V détském véku se pak postupné stavaji negativni viny T pozitivnimi, kdy inverze postupuje od V4 k V1 -
kolem desatého roku jsou viny T ve vSech hrudnich svodech opét pozitivni.

= K patologickym zméndm vin T dochazi pfi ischemii myokardu, perikarditidé a myokarditidé (nizké a oplostélé
T).
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