Elektrokardiografie (2. LF UK)

Zadani ulohy

1. Zaznamenejte 12svodové EKG jednoho ¢lena pracovni skupiny.

2. Promérte a vyhodnotte naméreny signdl dle ndvodu, nacrtnéte elektrickou osu srdce.

Teoreticky uvod

Elektrokardiografie (EKG) je zakladni metodou vySetreni elektrické
aktivity srde¢niho svalu (myokardu). Tato metoda je zcela neinvazivni.
Umoznuje odhaleni vétsiny zavaznéjsich srde¢nich onemocnénich
(arytmie, akutni ¢i probéhlé poskozeni srde¢niho svalu...). Jejim principem
je snimani elektrické srdec¢ni aktivity a v podobé Elektrokardiogramu
(¢asovy zdznam EKG krivek) umoziiuje jeji hodnoceni.

Signdl, vznikajici v SA uzlu, se prenasi Pfevodnim systémem srde¢nim, az
se rozsifi do celého myokardu, tvofeného kardiomyocyty. Na
extraceluldrni membrané kazdého kardiomyocytu béhem jeho cinnosti
vznikd akéni  potencidl. Pri otevreni iontovych kanald dochazi k
depolarizaci membrany, coz vede ke stahu svalového vldkna a tim k
systole. Systola sini predchazi systolu komorovou. Po skonceni systoly
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nastava diastola, béhem které Cinnosti iontovych pump dochazi k repolarizaci membran, tj. k vytvoreni klidového

membranového potencialu.

Pri EKG ovsem neni mozné zaznamenavat akcni potencidly jednotlivych srdecnich bunék, ale pouze celkovy
elektricky projev vsech téchto bunék v Case, tzv. sumacni potenciadl celého myokardu.

Princip vysetreni

Jak jiz bylo feceno, v srdci béhem jeho ¢innosti vznikaji rizné potencialy, které maiji specificky smér a velikost, tudiz
jsou vyjadritelné vektoroveé. Kazdy vektor je smérem a velikosti typicky pro urcitou fazi srde¢ni ¢innosti, viz.

obrazek Siteni depolarizace.

Prvni Gspé&snou metodu méreni vytvoril holandsky fyziolog Willem Einthoven, ktery byl pozdéji za svij objev ocenén
Nobelovou cenou. Metoda spociva v umisténi tri bipolarnich svodl na pravou a levou ruku a na levy kotnik. Mezi
témito tfemi svody vznikne pomysiny trojuhelnik, v jehoz stfedu je srdce ¢lovéka, nazyvany po svém objeviteli
Einthoven(v, ktery je mozno vidét na priloZzeném obrazku. Béhem srde¢ni ¢innosti mezi jednotlivymi svody vnikne
méritelny potencidl, jehoz velikost a smér je mozné vyjadrit vektorové. Takto ziskdme tri vektory mezi jednotlivymi
svody. Tyto vektory se nasledné sectou a to tak, aby vysledny vektor zacinal ve stredu trojuhelniku, tedy v srdci.
Takto vznikly vektor ndm ukazuje jednak velikost srde¢niho potencialu a jednak smér jeho Sifeni. Pokud se

namérena velikost zakresli do grafu v zavislosti na ¢ase, vznikne EKG krivka.

Pokud ma byt vysledek co nejpresnéjsi, je nutné, aby pacient byl v klidu a nehybal se, nebot pfri ¢innosti
libovolného svalu vznika potencial, ktery by znehodnotil mérené vysledky, rovnéz se pohybem mize ménit

elektrickd vodivost tkani.

Prubéh jedné srdeéni periody (revoluce)

Prvotni signdl SA uzlu je natolik slaby, Ze jej pfi bézném zdznamu EKG
prakticky nezaznamename. Na typickém EKG zdznamu (Il. EinthovenQv
svod) proto vidime nasledujici grafoelementy:

= P vina odpovida depolarizaci sini (v jejimz dlsledku dochazi k systole
sini). (Repolarizace sinineni na zdznamu EKG patrnd, nebot ma
nizkou amplitudu a je prekrytd silnéjsim komplexem QRS, ke ktrému
dochézi ve stejnou dobu.)

= PQ segment (¢i PR segment) odpovida zdrzeni vzruchu v AV uzlu;
mérime jej od konce P viny do zacatku komorového komplexu.

= PQ interval je doba od zacatku P viny do zacdtku komorového
komplexu - zahrnuje tedy Sifku viny P a PQ segment. (Vzhledem k
tomu, Zze nasledujici Q kmit nemusi byt vzdy viditelny, oznacuje se
nékdy jako interval PR - tedy od zac¢atku viny P do zacatku viny R.)

= QRS komplex reprezentuje depolarizaci komor (a v jejim ddsledku
systolu komor). Typicky se sklada ze tri kmitd:

= Q - prvni negativni kmit, nemusi byt pritomen
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Typicky prabéh EKG kfivky: Viny, segmenty
a intervaly

= R - kazdy pozitivni kmit. Norméalné se vyskytuje pouze jeden. Pokud je v komplexu vice kmitl R, oznacuji

se hvézdic¢kou (napr. R*)

= S - kazdy negativni kmit po alespor jednom R. Pokud je jich vice, oznaluji se obdobné jako R.
= ST segment - Cast kfivky mezi koncem QRS komplexu (tzv. / bod neboli junkce) a naslednym zacatkem viny
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T
= T vina reprezentuje na EKG zdznamu repolarizaci komorového myokardu. Ta je v pr@béhu T viny ukoncéena.
= QT interval je doba mezi zacdtkem QRS komplexu a koncem T viny.
= U vina je viditelna zfidka. Jeji plvod je nejasny.

Délka srdecni periody
Délku srdecni periody nejsnadnéji urcime z R-R intervalu, coz je interval

mezi kmity R ze dvou po sobé jdoucich srdecnich systol. Z ni pak
vypoclteme okamzitou srdecni frekvenci v bpm (beats per minute) neboli
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Elektrody

R-R interval
Koncetinové elektrody

R (prava ruka)
L (leva ruka)
F (levé noha)
N (prava noha)

Hrudni (prekordidlni) elektrody

Sest elektrod V1 az V6, umisté&nych pfimo na hrudniku vy3etfované osoby:

V1 ve ¢tvrtém mezizebfi vpravo od sterna N (F)
V2 ve Ctvrtém mezizebfi vlevo od sterna

V3 mezi elektrodami V2 a V4

V4 v patém mezizebri v ¢are probihajici stfredem levého klicku Koncetinové elektrody
V5 v padtém mezizebri v ¢are probihajici predni rasou podpazni jamky

V6 v patém mezizebfi v ¢are pod stfedem podpazni jamky.

Svody

Specifickym zapojenim EKG elektrod pak vytvarime tzv. EKG svody. Tyto
svody pak délime:

= dle elektrod, ze kterych jsou vytvareny:
= koncetinové
= hrudni
= dle zpUsobu zapojent:
» pipolarni (rozdil potenciadld mezi dvéma elektrodami)
= ynipolarni (rozdil potenciall mezi urcitou elektrodou a
referencnim bodem, uméle vytvorenym pomoci vhodné
zapojenych rezistor()

Umisténi hrudnich (prekordialnich) elektrod,

Tim pddem musime dUsledné rozliSovat mezi pojmy: pomoci nichZ jsou vytvoreny Wilsonovy
svody V1, V2, V3, V4, V5, V6

= m elektroda - kovové soucast, priklddand na télo vysetrované
osoby; jeji potencidl se prenasi kabelem do EKG pfistroje, a tim
padem potencidl tohoto vodice a elektrody je shodny (zanedbdme-li pfipadné ruseni)
= svod - je vytvaren az v samotném pristroji takovym zplsobem, jakym jsou zapojeny vstupy jeho
diferencialnich zesilovacl k jednotlivym elektroddm ¢i referenénim bod@m

Einthovenovy svody (bipolarni)

Bipolarni zapojeni - méreny signdl odpovida rozdilu potenciall mezi
dvéma elektrodami. Elektroda umisténd na levé ruce se oznacuje
pismenem L (left) - naméreny potencidl se znaci ®|, na pravé ruce
pismenem R (right) - potenciadl ®g a na levém kotniku F (foot) - potencial
OF.

Einthovenovy koncetinové svody se znadi fimskymi ¢islicemi I, 1l a Ill. Pro
vypocet napéti konrétnich svod( plati tyto vztahy:

U =%, — Pr

UII _ ‘I>F _ q)R Einthovendyv trojuhelnik
U = @r — 91
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Elektroda N (neutrdlinfi), kterd se pfipojuje na pravou nohu, se do vlastniho snimani nezapocitava a slouzi pouze
jako uzemneéni.

Wilsonovy koncetinové svody (unipolarni)

3 Einthovenovy bipoldrni svody |, Il, Il doplInil Wilson o 3 unipoldrni svody
tim zplsobem, ze pomoci tfi odpord vytvoril referenéni bod (Wilsonovu

svorku), vic¢i které pak vztahl prlibéhy potenciall koncetinovych elektrod S >
R,L,F a tim vytvofil Wilsonovy koncetinové svody VR, VL, VF. Wiksanava svarka
®p + @1 + Pr )

Vypocet potencialu Wilsonovy svorky: &y, = 3

Goldbergerovy svody (unipolarni)

Vytvoreni Wilsonovy centralni svorky pomoci

Namisto Wilsonovy centralni svorky Goldberger pouzil pro kazdou z JHVOTED ! e
tfi stejné velkych rezistort

elektrod R, L, F vlastni referencni bod, vytvoreny napétovym délicem ze
zbyvajicich dvou koncletinovych elektrod a tim padem zvétsil amplitudu
unipolarnich koncetinovych svodd o 50 %. Takto vzniklé unipolarni
koncetinové svody se nazyvaji augmentované (tj. prodlouzené) a znadi se
tim pddem aVR, aVL a aVF.

Pro vypocet napéti Goldbergovych svodi plati tyto vztahy:

P, +®
Uwvr = ®r — TF
b+
Uwr = @1 — %
Pr + P,
Uwrp = &5 — 2L
aVE F 2 Wilsonovy koncetinové svody VR, VL, VF

Wilsonovy hrudni svody (unipolarni)

Napéti hrudnich svod(d pocitdme jako rozdil potenciall dané hrudni
elektrody a centralni Wilsonovy svorky.

Vypocty napéti hrudnich svod:
Uy = @y1 — Ow
Uys = ®y2 — Pw
Uys = Py3 — Pw
Uyy = ®yy — Pw

=Py; — P
UV5 Vs w Goldbergerovy referen¢ni body a svody aVR,
Uve = ®ve — Pw aVvL, aVF

Standardni dvanactisvodové EKG

Kombinaci Einthovenovych bipolarnich svodu I, I, a lll, Goldbergovach unipolarnich svodd aVR, aVL a aVF a Sesti
hrudnich svod( ziskdme standardni dvanéactisvodové EKG.

Konstrukce elektrokardiografu
doplnit:

Diferencni zesilovace

Filtry

Analogo-digitalni prevodniky
Domaci priprava

BTL-08 WIN

BTL-08 WIN je plvodni firemni software, uréeny pro komunikaci s elektrokardiografem BTL-08 S ECG. Diky tomu,
ze se jedna o program k EKG jednotce BTL-08 S ECG, kterou mame v praktikach a kterd se uz nevyrabi (byl
nahrazena novéjsi verzi), dal vyrobce program BTL-08 WIN na svych strankach v rdmci podpory ke stazeni zdarma.
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Pokud tento program zjisti, ze k pocitaci neni pripojena zadnd EKG jednotka, spusti automaticky DEMO, tj. chova se
stejné, jako by dostaval EKG signal od pripojeného pacienta. To ndm umozni si tento program stahnout a naucit se
s nim pracovat uz v rdmci domaci pripravy.

Instalace a nastaveni programu Ecg

1. Najdeme si stranky vyrobce BTL Zdravotnicka technika, a.s. (https://www.btl.cz/)

2.V horni listé vybereme Servis / Software (https://www.btl.cz/servis-software)

3. Najdeme Software pro kardio: EKG a ergometrie: BTL 08 ver. 6.12.zip

4. Stdhneme si instala¢ni soubor: BTL 08 6.12.zip (https://btl-misc.s3.amazonaws.com/sw-dI/BTL_08 6.12.zip)
(velikost 15 MB)

5. Instala¢ni soubor rozzipujeme (vytvori si adresar BTL 08 ver.6.12)

6. V této slozce je instalacni program Setup BTLO8win-6.12.exe, ktery spustime

7. Program BTL-08 WIN se nam defaultné nainstaluje do slozky C:\BTLO8Win (na disku zabere pouhych 10 MB)
8. V této sloZce je program Ecg.exe, ktery spustime

9. Po prvnim spusténi se ndam objevi hlaska:

Datovy soubor nenalezen!

Nemohu najit datovy soubor. Co s tim?

(nelze nalézt soubor 08data.mdb.)

10. Zvolime moznost: ? Pouzit demonstracni F10

11. V menu Nastavenisi mizeme nastavit Vybér jazyka

Ovladani programu Ecg

Seznamime se s fungovanim programu pro snimani, ukladani, zobrazovani a zpracovani EKG a nauc¢ime se s nim
pracovat. Program je mozné ovladat bud mysi, anebo funk¢nimi kldvesami.

UloZena data pacientd

1. V. menu vpravo nahore rozklikneme nabidku Kartotéka F3
2.V kartototéce ambulance nalezneme karty pacientl Dowe John a McBeal Ally, v kartotéce ordinace kartu
pacienta Novotny Rudolf
3. Pri kliknuti na jméno pacienta mizeme editovat jeho kartu: Vliastnosti pacienta F2
4. Pri dvojkliku na jméno pacienta méame moznost pofridit novy EKG zdznam (ndbér) anebo si prohlédnout
néjaky ulozeny zdznam. (Napf. Dowe John mé ulozeny 4 EKG zdznamy)
5. Dvojklikem na zdznam se ndm zobrazi EKG krivky ze dvanécti svodl EKG: Vlevo koncetinové, vpravo hrudni.
Toto usporadani si mizeme ménit: Mod F3
6. V zdznamu se pohybujeme tazenim za spodni tdhlo anebo kldvesami Sipek ¢i PageUp a PageDown
7. Zkusime ménit rychlost posuvu papiru F4, amplitudu F5 Ci filtry F6
8. Komparace F7 ndm umozni porovnat dva rlizné zdznamy
9. Primérovani F8 nam zpriméruje nékolik srdec¢nich revoluci. K proméreni krivky musime tazenim za ¢ervené
CtverecCky upresnit Casové okamziky, které se program snazil automaticky nastavit:
a) p_on zacatek viny P
b) p_offkonec viny P
c) grs_on zacatek QRS kompexu
d) grs_off konec QRS komplexu
e) t offkonecviny T
10. Volba Potvrdit diagnozu F5 ulozi ¢asové okamziky tak, jak jsme si je upresnili
11. Vlevo nahore se nam zobrazuji rGizné intervaly a amplitudy pro zobrazeny svod
12. Volba Podrobnosti F4 ndm zobrazi podrobnou tabulku amplitud pro vSechny svody a sklon vypocitanych
elektrickych os viny P, komplexu QRS a viny T

Vystup vysetreni

1. Tisk F2

2. Nahled F2

3. Ulozit obrazek
4. UloZit jako PNG

Touto akci se vysledek vysetreni ulozi do dvou soubord: V prvnim jsou zobrazeny EKG krivky a ve druhém jejich
popis.

DEMO

Kdyz jsme se naucili pracovat s ulozenymi zdznamy, vyzkousime si porizeni nového zdznamu:

1. Na stdnce Kartotéka si vedle ordinace a ambulance vytvorime dalsi pracovisté, jehoz slozku nazveme

jménem nasSeho kruhu, napt. Kruh 1

2. Zde si zalozime a vyplnime kartu nového pacienta.

3. Nyni mdme moznost natodit:
a) Nové standardni EKG (tj. dvanéactisvodové EKG s moznosti pofizeni nékolika ndbérl o délce 10 s)
b) Novy long zéaznam (tj. zdznam o délce az nékolik minut, ovSem pouze se zdznamem jednoho nebo
dvou vybranych svodd).
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Standardni EKG

Pri této volbé se v okné do urcité dobé objevi upozornéni, Zze nebyla nalezena zadna pripojena jednotka a ze se
spousti DEMO. Poté se objevi nahrdvané krivky, kde na ¢erném pozadi je velky Sedy vodotisk DEMO.

Bé&hem nahravani si opét mlzeme zkouset ménit nastaveni rychlost posuvu papiru F4, amplitudu F5 ¢i filtry F6.

Po stisku klavesy Enter anebo po kliknuti na ¢ervené srdi¢ko vpravo dole se ulozi desetisekundovy nabér EKG. To
mdlzeme provést nékolikrat. (Pri ndsledném prohlizeni budou tyto ndbéry od sebe oddéleny svislymi bilymi ¢arami.)

Snimani ukonc¢ime kldvesou Esc anebo kliknutim na Ukoncit zaznam.
Long EKG

Pri této volbé musime nejdrive nastavit:

1. Jaky svod anebo jaké dva svody chceme uklddat (staci vybrat jeden svod, ten, ktery mél ve standardnim
EKG nejzretelnéjsi R-viny).
2. Poradovanou délku zaznamu (staci 1,5 min, tj. 90 s).

Poté bude zdznam probihat podobné jako prve. Nesmi nas zmylit, Ze stejné jako prve budeme sledovat vSech 12
svodl EKG - nasledné se ulozi jen ten ndmi zvoleny. Az budeme pripraveni zacit zaznam (kdyz bude zdznam
probihat bez artefaktl), stiskneme Enteranebo klikneme na ¢erveny obrys srdce vpravo dole. Obrys se cely
vybarvi ¢ervené, coz oznamuje, Zze probiha zdznam. V srdci se po pliminutdch objevuje, jaky Cas jesté zbyva do
konce. Béhem této doby uz na nic neklikdme, ndbér se po stanoveném Case ukonci a ulozi sém.

Zobrazeni a vyhodnoceni

Oba zdznamy si nyni mdzeme zobrazit a vyhodnotit stejnym zplsobem, jak jsme se naucili na uloZzenych datech
pacientd.

Kontrolni otazky

1. Jaky je princip EKG?

2. Co jsou to myocyty?

3. Jaka je funkce myocyt(?

4. Jaké jsou projevy myocyt(?

5. Co je to akéni potencial myocytu?

6. Co je to sumacni potencidl?

7. Pri vySetreni EKG zaznamendvame akcni anebo sumadni potencidl?
8. Co mUze znamenat zkratka EKG?

9. Co je to elektrokardiogram?

10. Co je to izoelektricka linie?

11. Nakreslete typickou EKG krivku vcetné popisu a prislusnych os!
12. Oznacte v nakresu EKG krivky amplitudu QRS komplexu!
13. Jak interpretujeme jednotlivé grafoelementy EKG zaznamu?
14. Jak se v EKG zaznamu projevi depolarizace sini?

15. Jak se v EKG zdznamu projevi repolarizace sini?

16. Jak se v EKG zdznamu projevi depolarizace komor?

17. Jak se v EKG zdznamu projevi repolarizace komor?

18. Co je to QRS komplex?

19. Co znamena interval v EKG zdznamu?

20. Co znamena segment v EKG zdznamu?

21.V jakych jednotkach mérime amplitudu EKG zdznamu?
22. Jaka je pfribliznd amplituda EKG zdznamu?

23. V jakych jednotkdch mérime srdec¢ni frekvenci?

24. Jaka je pribliznd hodnota normalni tepové frekvence?
25. Co je to R-R interval?

26. K ¢emu mUzeme vyuzit R-R interval?

27. Jaké druhy elektrod pouzivédme?

28. Jakym zplsobem upeviiujeme elektrody?

29. Jak oSetrfime pokozku pred upevnénim elektrod?

30. Kam umistujeme koncetinové elektrody?

31. Kam umistujeme hrudni elektrody?

32. Jaké je standardni barevné znaceni elektrod?

33. Co je to svod?

34. Jaky je rozdil mezi elektrodami a svody?

35. Jaké druhy svodl rozeznavame?

36. Co jsou bipolarni svody?

37. Co jsou unipolarni svody?

38. Co jsou Einthovenovy svody?

39. Jak oznacujeme Einthovenovy svody?

40. Co jsou Goldbergerovy svody?

41. Co jsou Wilsonovy svody?



42. Co jsou koncetinové svody?

43. Co jsou hrudni svody?

44, Co je to Wilsonova svorka?

45. Jak funguje diferenéni zesilovac?

46. Co jsou to filtry?

47. Co je to ¢asova konstanta?

48. Jakou fyzikdIni jednotku ma rychlost zaznamu?

49. Jaké jsou obvyklé rychlosti zdznamu?

50. Nakreslete a popiste Einthoven(yv trojdhelnik!

51. Zakreslete a popiste jednotlivé Einthovenovy svody v Einthovenové trojahelniku!
52. Zakreslete do Einthovenova trojuhelniku vektory, reprezentujici Goldbergerovy svody.
53. Jak oznacujeme Goldbergerovy svody?

54. Co je to elektricky srdecni vektor?

55. Co jsou to elektrické srdec¢ni osy?

56. Co je to hlavni elektrickd srdecni osa?

57. Jak graficky konstruujeme vektor hlavni elektrické srdecni osy?

58. Jak mérime sklon elektrické srdecni osy?

59. Jaké jsou priblizné fyziologické hodnoty sklonu hlavni elektrické srdecni osy?
60. Jak z R-R intervalu spo¢teme srdecni frekvenci?

61. Co je to variabilita srdecni frekvence?

62. Co znamenéd zkratka HRV?

v v,

V ramci domaci pripravy si své pochopeni ovérite vypracovanim Vstupniho testu na moodle.
PoZzadovana uspésnost je 75 %, abyste mohli byt pripusténi na praktika. V pripadé nelspéchu je mozné
test opakovat.

Postup vysetreni EKG skutecného pacienta

Nameérte a zaznamenejte 12 svodové EKG jednoho clena pracovni skupiny.

1. Pfed zahdjenim samotného EKG zdznamu vyplite na prvni strané
protokolu Udaje o pacientovi: vék, vysku, hmotnost, BMI, rodinnou
anamnézu a osobni anamnézu. Do anamnézy zapisujte predevsim
faktory, které by mohly ovlivnit vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, jako napriklad koureni, obezita, psychické problémy,
alkoholismus apod.

2. Na pripojeném pocitaci spustte program BTL-08 Win a otevrete
polozku Kartotéka (Folders), kde ve slozce odpovidajici ¢islu kruhu
zalozte kartu nového pacienta (New Patient) a vyplite pozadované
informace o vySetfované osobé. EKG pistroj BTL-08 S ECG
3. Zkontrolujte a pfipadné rozmotejte kabely a jejich bananky
opatrete prislusnymi elektrodami.

4. Pacient ulehne na lGzko s natazenymi koncetinami

| | | | 1 | 1

5. Na mistech pro umisténi elektrod navlhCete pokozku, abyste snizili F.LM-J.JAqM_qwn.i.,Jl..,q.r_ﬂr.\,,-;w-:,wvul_wi.
odpor kiize. i gy, ) MR YA
6. Umisténi klestovych elektrod (koncetinové svody): e bbb
= N - cerna - prava dolni koncetina Pkl : : Loy
= R - ¢ervena - prava horni konéetina i Tk e o e 22 '-"”]”"J['"”I’_”]"“'F'}"“'l’“ﬂ
= L - Zlutd - leva horni konéetina e 8 3591 f«LJ
= F - zelend - leva dolni koncetina T e i b e SRR R S

7. Umisténi pfisavnych elektrod (hrudni svody):!! Loy L ] )
V1 - ve 4. mezizebfi tésné vpravo u hrudni kosti -
V2 - ve 4. mezizebfi tésné vlevo u hrudni kosti
V3 - uprostfed mezi V2 a V4
V4 - v 5. mezizebfi v medioklavikuldrni ¢are vlievo EKG normal
V5 - mezi V4 a V6
V6 - ve stejné vysi jako V4 ve stredni axilarni ¢are vlevo
8. Po spravném umisténi elektrod zapnéte jednotku EKG (on/off)a v
programu spustte novy standardni EKG nabér (New standard ECG
examination). V pripadé nezapnuté jednotky se objevi External Unit is
NOT connected. V pripade nepripojené jednotky vystraha sama zmizi
a objevi se DEMO verze - nejednd se o vySetfovani skute¢ného
pacienta.
9. Zkontrolujte parametry zdznamu, které by mély odpovidat
nasledujicim hodnotam, pripadné je zmérite:

= Time base: 25 mm/s

= Amplitude: 10 mm/mV

= Filtr: 50 Hz

= Time constant: 3,2 s
10. UloZzte tri desetisekundové nabéry Cistého zdznamu klavesou
Entervzdy po vice nez 10 sekundach za sebou.
11. Snimani ukoncete klavesou Esc, zkontrolujte a prohlédnéte si ulozené nabéry.
12. Vypnéte jednotku EKG (dlouhy stisk on/off)
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13. Odpojte pacienta.

Vyhodnoceni EKG

1. S programem jste se uz naucili pracovat v ramci domaci pripravy,
proto nyni jiz jen stru¢né:

2. Rozklinéte soubor s ulozenym zdznamem EKG.

3. Vyberte si nejzdafrilejsi ndbér s nejmensim poctem artefaktd
(ndbéry jsou oddéleny svislymi bilymi primkami).

4. Analyzu EKG provedeme ze zprimérovaného signalu (rozklikneme
si v pravém menu).

5. Méla by se ndm zobrazit jedna srdecni revoluce (na za¢atku s
vinou P a na konci s vinou T). Pokud ne, vybereme ke zprimérovani
jiny Usek.

6. Program zobrazi zprmérovany Il. svod. Jsou-li zde viny malo
vyrazné, mlzeme pouzit i jiny koncetinovy svod. (Oznaceni svodu se
zobrazuje vlevo nahore. Mezi svody se pohybujeme Sipkami nahoru a
dol@.)

7. Program se pokusi automaticky najit zac¢atek a konec QRS
komplexu, vinu P a konec viny T.

8. Automaticky umisténé body (markery) upresnite posunem
(uchopite mysi body na kfivce).

9. Polohu marker@ néasledné ovéfite i v dalSich svodech a pak se opét
vratite na plvodné vybrany svod.

10. Odkliknete Podtvrdit diagnozu. (Markery zméni barvu a nelze s
nimi jiz pohybovat.)

11. Rozkliknete Podrobnosti, zobrazi se vam automaticky spoctena
tabulka interval@ a amplitud.

12. Zkontrolujete, jestli automaticky spoctena tabulka odpovida
zdznamu.

13. Hodnoty, které program nevyhodnotil anebo vyhodnotil chybné,
promérite pomoci zlutych kursorl (po zneplatnéni diagnozy).

14. Spravné hodnoty zapisujeme do protokolu.

15. Nakonec opét odklikneme potvrzeni diagnozy a opustime okno ze
zprdmérovanym signalem.

16. Ve zvoleném nabéru ovérime délku R-R intervalu.

17. Vytisknéte si do PDF souboru vzorek pétisekundového nébéru (V

Hrudni elektrody

nabéru se pohybujte pomoci kldvesovych Sipek a pétisekundovy oLt
nahled nepreruseny tlustou svislou bilou ¢arou vytisknéte tlacitkem \ /
Enter.) Obvyklé parametry tisku: \ Y
= Mrizka: normalini ‘*ﬂll.
= Posuv: 25 mm/s ny "‘»@

= Amplituda: 10 mm/mV
= Délka tisknutého zaznamu: 5 s
18. Podle tohoto nabéru si jesté zkontrolujete hodnoty, které jste
uvedli do protokolu (intervaly, segmenty, amplitudy atd.)
19. Soubor s kfivkami EKG nasledovany tabulkou automaticky Skladéni vektoré jednotlivych svod(
spoctenych hodnot potom ulozite jako prilohu protokolu do moodle a
jeho ndzev uvedete na titulni strané protokolu.
20. Rozpor mezi automaticky spoctenymi hodnotami a vasim zjisténim potom bude predmétem diskuse.

Podrobnéjsi ¢lanek o vyhodnocovani EKG najdete zde: Popis EKG

Variabilita srdecni frekvence

VysSetrete variabilitu srdecni frekvence vysetifované osobé.

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV - heart rate variability) ndm urcuje rozdily rozestupl mezi jednotlivymi srde¢nimi
Gdery. Kdyz bude mit pacient srdecni frekvenci 75 tepl za minutu nebude mezi jednotlivymi Gdery vzdy stejny
rozestup. Pokazdé bude ¢asovy interval mirné odliSny. Pri nizsi srdec¢ni frekvenci je vétsi prostor pro odchylky, za to
pri frekvenci vyssi (napr. 180 tepd za minutu) je prostor velice zGZzeny. To znamena, Ze ¢lovék s pravidelnou
fyzickou zatézi, a tim padem lepsi celkovou kondici, bude mit HRV vyssi, protoze pri obdobné zatézi bude mit nizsi
tepovou frekvenci vici ¢lovéku, ktery nesportuje pravidelné.

HRV je tedy fyziologickd adaptace srdecni frekvence, ktera patfi k typickym znakdm autonomnich integrac¢nich
funkci Zivych organizmd. Vysoka variabilita srde¢ni frekvence je znakem dobré adaptability systému, tedy
»zdravych” regulaci srdecnich funkci a potazmo ,zdravého” organizmu. Naopak, snizend variabilita byvd zndmkou
poruSeni adaptability systému a méla by vést k detailnéjsi, cilené diagnostice jeji priciny. HRV se v dnesni dobé
vyuziva predevsim v kardiologii, diabetologii a jako diagnostickd metoda u fady zavaznych klinickych stavi. Od
selhdni ledvin, pres stavy po cévni mozkové prihodé, po preoperacni a postoperac¢ni sledovani a odhad rizika
pripadnych komplikaci. M0zZe to byt ale i metoda, kterd ndm rikd, v jaké celkové kondici je nase télo.
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Jednim z Uskali této metody je fakt, Ze HRV je ovliviiovano velkym mnozstvim faktord, jak vnéjsimi, tak vnitfnimi.
To je dlvod, pro¢ u této metody nevyuzivdme porovnavani vysledkl mezi pacienty (at uz stejného pohlavi, véku,
kondice), na misto toho vyuzivame srovnavani vysledkd HRV v rGznych ¢asovych rozestupech u kazdého pacienta
zvlast.

Vyhodnoceni

Variabilita srdecni frekvence (HRV) vyjadfuje rovnovahu autonomniho nervového systému, neboli pomér sympatiku
a parasympatiku, jinymi slovy definujeme vliv autonomniho nervového systému na jednotlivé orgdnové soustavy.
Exhalace a inhalace nam ovliviuji nasi srde¢ni frekvenci, proto si to ovérime v této Uloze pomoci long ndbéru EKG,
ktery trvd 3 minuty. Ze zaznamu tohoto nabéru mizeme nasledné vypoditat rozdil tepové frekvence, resp. zmén
délky R-R intervalu.

Postup prace (metoda rizené frekvence dychani)

1. Postupujte podobné jako u méreni EKG v Ukolu 1 (body 1-5),
nasledné v rezimu Novy standardni EKG ndbér vyberte svod s
nejvyraznéjSimi R vinami a snimani ukoncete kldvesou Esc.

2. Sputte Novy long EKG nabér a nastavte trvani zdznamu na 1,5
minuty.

3. Pripravte si stopky a instruujte vysetrfovanou osobu, aby se na
povel nadechla a sou¢asné stisknutim kldvesy Enter zahajte
dlouhodoby nabér. Po 5 sekundach dejte vysetrované osobé pokyn
na ktery za¢ne vydechovat. Po dalsich 5 sekundéch ji opét instruujte
k nddechu. Takto bude probihat vzdy 5 sekund ve fazi nddechu a 5
sekund ve fazi vydechu. Po dobu méreni se vpravo dole objevi
¢ervené srdicko, ve kterém se po pll minutéch zobrazuje doba do
konce vysetreni. Po uplynuti prislusné doby se long nabér sadm ukonci
(zadnou klavesu nemackejte). (Vyjimecné se stane, ze program ndbér
neukonci a ¢as pokracuje do zapornych hodnot. V tom pfipadé se
zdznam neulozi a HRV vysetreni je nutno opakovat.)

4. Vypnéte jednotku EKG tlacitkem on/off a odpojte vySetfovanou
osobu od elektrod.

5. Parametry tisku ulozte.

V pripadé, Ze se béhem vysetreni udéla vysetrované osobé nevolno (toceni hlavy, zavraté apod.), vysetreni
okamZzité preruste a uvédomite pritomného asistenta. Toto vysetreni nemohou absolvovat osoby, které maji sklony
k epilepsii, proto je nutné anamnézu zamérit i timto smérem.

Vyhodnoceni zaznamu:
Vypocet

Zpracujte jednu minutu zaznamu.

Z intervall R-R spoctéte primérnou srde¢ni frekvenci.
Identifikujte v zdznamu 5ti sekundové intervaly odpovidajici fazi inhalace a exhalace.

Spoctete primérné délky R-R intervall a tepovou frekvenci v téchto Usecich.

Zhodnotte a popiste variabilitu srdecni frekvence v zavislosti na - S
fazich dechového cyklu. = S

Faktory ovlivhujici vySetreni: g .. s

ACE-inhibitory, blokatory kalciovych kanalQ, a- a B-blokatory, digitalis,

nitrdty a nitroglycerin, diuretika, antiarytmika, bronchodilatancia, [ .
sympatomimetika, periferni vazodilatancia, antihyperlipidemika,

tricyklickd antidepresiva, anticholinergika, MAO inhibitory, L-dopa ve

velkych davkéch, nikotin, alkohol i

Co by se mélo dodrzovat pred mérenim? Postup vypoctu

Necvicit pred mérenim

PFi méreni mit otevrené oci

Nekoufit, nepit kdvu a jiné kofeinové napoje min. 3 hodiny pfed mérenim
Nepit alkohol min. 1 den pred mérenim

Méreni neprovadét hned po jidle

Poznamky

1. Pro splnéni Ukolu neni nutné hrudni svody zapojovat.
Prilohy
Obrazova priloha

= /Vyhodnoceni - screenshoty z vyhodnoceni periody EKG
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Videotutorialy
Videotutorial Ustavu biofyziky
= /Scénar
<mediaplayer width="500" height="300">https://www.youtube.com/watch?v=Qogpdabhkzl</mediaplayer>
Odkaz na video Qogpdabhkzl (https://www.youtube.com/watch?v=Qogpdabhkzl)

Videotutorial studentu

<mediaplayer width="500" height="300">https://www.youtube.com/watch?v=jE8XS5RI7XA</mediaplayer>
Odkaz na video JEBXS5RI7XA (https://www.youtube.com/watch?v=jE8XS5RI7XA)

Poznamka: Video bylo natoceno jesté ve staré provizorni budové. V dobé jeho vypracovani studenty jsme jsesté
tiskli kfivky na papir a vyplhovali predtisténé papirové protokoly. V soucasné dobé uz nic na papir netiskneme, ale
Jjedeme v paper-less reZimu: Namisto tisku na tiskarnu "tiskneme" obrazky do souborl a ty vkldddme do
elektronického protokolu ve formatu spreadsheetu, ktery vyplnime a ulozime na mood/e.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Portal:Biofyzikalni praktikum (2. LF UK)
Srdce

Elektroencefalografie

Poruchy srdec¢niho rytmu

Popis EKG

Externi odkazy

= Elektrokardiografie (Ceska wikipedie)
= Problém s pfistrojem EKG (http://www.motolkomix.cz/komix/471)
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