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Prevodni systém srdecni
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12 svodoveé EKG

Koncetinoveé
svody =




12 svodoveé EKG, umisteéni elektrod

Hrudni svody




12 svodové EKG, umisteni elektrod




12 svodoveé EKG
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1. Svody

* Konc€etinové jsou
globalni, distancéni

* Hrudni jsou lokalni,
blizké

2. Fyziologicky je
prevaha voltaze levé
komory u dospélych
3. Dutinovy potencial
slouzi k vykladu
negativity Sirokého Q
a negativniho T

u infarktu myokardu a

ischemie .



‘ /i " vznik impulsu v SA uzlu



vznik impulsu v SA uzlu

depolarizace sini
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@ ‘ /i " vznik impulsu v SA uzlu

I “ A\ depolarizace sini
I,\ A depolarizace AV uzlu a
Hisova svazku
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A

depolarizace septa
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depolarizace septa

casna faze depolarizace
komor
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depolarizace septa

casna faze depolarizace
komor

pozdni faze depolarizace
komor
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systola komor
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Q Mﬁ systola komor
@ A “ I repolarizace komor
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systola komor

repolarizace komor

repolarizace Hisova
svazku
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PR (PQ) interval
(0,12 - 0,20 s)

Il:'i'st
— /L

QRS komplex
(0,06 - 0,10 s)

QTc interval
(do 0,44 s)
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Osa srdecCni
(osa komplexu QRS)

- 30° az + 105°

Lead |
Atrial

q ADlarization
‘»‘&\ Septal

Crepaldrization
Lead Il

Lead Il

Yentricular
Crepalarizagon
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Vina P

Depolarizace sini

Fyziologie:

* pozitivni smér (ve svodu | miize byt bifazicka) -

« kratSi nez 0,11 s a nizs$i nez 2,5 mm Lead ||
F = 3mm

Patologie:

* hypertrofie levé nebo pravé sine > \,

« abnormalni smeér vedeni (SVES)



Vina P

P mitrale

Vysoka vina P pri hypertrofii sini
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Interval PR (PQ)

Depolarizace AV uzlu a Hisova svazku

Fyziologické zdrzeni postupu vzruchu ze sini na komory v
oblasti junkce

0,12-0,20 s

Fyziologicky vyznam:
1. synchronizace systoly sini a komor

2. protekcni faktor branici prestupu SV tachyarytmii na
komory
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Interval PR (PQ)

AV blok

1. st. = prodlouzeni PR intervalu

I BE TEHEH
2. st. = castecna blokada (prevedeny nékteré vzruchy)
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Interval PR (PQ)

AV blok

3. st. = uplna blokada
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Komplex QRS

Depolarizace komor

Fyziologie:

- délka 0,06 -0,10 s

* Q kratSi nez 0,04 s a nizSi nez 25 % kmitu R

» Sokolowlv index SV2 + RV5 do 35 mm (45 mm u mladych)
» osa depolarizace komor od -30 do +105 st.
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Komplex QRS

Fyziologie:

i
¥ ] § I | R e e e e e s Tl SE e R

* VAT (komor. aktivacni ¢as) LK do 0,04 s, PK do 0,03 s
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Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje

1. fyziologie Hisova-Purkynova systému, event. pritomnost
aberantni drahy

komor. extrasystoly




Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje:

1. fyziologie Hisova-Purkynova systému, event. pritomnost
aberantni drahy

nitrokomoroveé bloky

blok pravého raménka Tawarova ......................
(prodlouzeni QRS, rSR" ve V1, negativni T)

V1 2
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Blok pravého raménka Tawarova



Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje:

2. objem myokardu

h |
hypertrofie LK

hypertrofie PK

kardiomyopatie
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Komplex QRS

rozsireni
komplexu QRS
Délka a tvar komplexu urcuje: vysoke
hrotnaté T
3. faktory ovlivinujici rychlost vedeni - metabolicke, /
hormonalni a farmakologickeé

/

’ : : /W\J/

hyperkalémie

I

ES mmiaec: ] . cn/ml
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Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje:

3. faktory ovlivinujici rychlost vedeni - metabolickeé,
hormonalni a farmakologickeé

/
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Komplex QRS

Prodlouzeni

hypertrofie LK, PK

hyperkalémie, digoxin

nitrokomorové bloky
VES

X

ZKkraceni

difuzni alterace
(amyloid, fibroza)

artificialni faktory
bezita, hydroperikar
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Komplex QRS

Patologické Q

Q prodlouzené (> 0,04 s) a prohloubené (> 25 % kmitu R)

Projev nekrézy postihujici celou tloustku myokardu

,Dutinovy potencial*

14 R
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ISCHEMIA CAUSES
INVERSION OF T
WAVE DUE TO

P ALTERED
REPOLARIZATION

J ZONE OF ISCHEMIA.

i #-6(‘[8»\ ZONE OF INJURY:

ZONE OF INFARCTION

IR asaaaes o MUSCLE INJURY

CAUSES ELEVATION
P OF 5=T SEGMENT

DEATH (INFARCTION)
OF MUSCLE CAUSES
Q OR QS5 WAVES
DUE TO ABSENCE
OF DEPOLARIZATION
CURRENT FROM
DEAD TISSUE

AND OPPOSING
CURRENTS FROM
OTHER PARTS

OF HEART

R
— o
p
T
. _ Q
' . : : : DURING RECOVERY
: ? : (SUBACUTE AND
- : CHRONIC STAGES)
_ §—T SEGMENT
: OFTEN IS FIRST
- : TO RETURN TO
¥ > NORMAL, THEN
: ; T WAVE, DUE TO
' : DISAPPEARANCE
. . : OF ZONES OF
-

INJURY AND
ISCHEMIA

RECIPROCAL EFFECTS ON
QOPPOSITE SIDE OF INFARCT

PLATE IX EFFECT OF CARDIAC INFARCTION, INJURY, AND ISCHEMIA




Usek ST

Casovy usek mezi koncem
depolarizace a zacatkem repolarizace
komor

« zacina junkcnim bodem ,,J“ na konci komplexu QRS,
koncCi se zaCatkem viny T

« za normalnich okolnosti maji vSschny bunky stejny
potencial = usek ST je v izoelektrické linii
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Usek ST

Zmeény fyziologickeé

sympatikotonie ... deprese ST, ,,kotvovity tvar® krivky
vagotonie ...elevace ST
syndrom €asné repolarizace

Zmeny artificialni

dané polohou elektrody, tvarem hrudniku

Zmeny patologicke

alteracni potencial poskozené casti myokardu
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Usek ST

Ischemické lozisko ma odlisny elektr. potencial = elektricky
vektor sméruje k tomuto lozisku

1. subendokardialni ischemie
(non-Q IM, zachvat AP)

... deprese ST useku

R i B
. | B -
__.!___'__-._.___ f——
| . H- = roaffe -

1 'l
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Usek ST

Ischemické lozisko ma odlisny elektr. pof
vektor sméruje k tomuto lozisku

2. subepikardialni ischemie

(Q IM, spasticka forma AP,aneurysma) /x L/L

... elevace ST useku
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Vina T

Repolarizace komor

Fyziologicky sméruje repolarizace od epikardu k endokardu
=vina T je konkordantni (stejnosmérna) s komplexem QRS

V ischemickeé oblasti dochazi k opozdéni repolarizace,
prodlouzeni akéniho potencialu

11__.,{1‘&-# ﬂq\(L{“ \(Lr"* \(!M

Vektor repolarizace sméruje od ischem. loziska:
- u subendokard. ischemie ... k epikardu ... zvyseni viny T 40
- U subepikardialni ischemie ... k endokardu ... negativni T



Vina T

pretizeni LK Nespecifické zmény

neurocirkulacni astenie

sympatikotonie
zmeény T jsou difuzni,
vina T byva

asymetricka
nebo bifazicka

*hypokalémie

*hyperglykémie
‘myxedém

‘pankreatitida

pneumotorax
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Vina T

Ischemie Nespecifické zmeny

zmeény T jsou

lokalizované,
vina T byva
symetricka

negativni

zmeény T jsou difuzni,
vina T byva
asymetricka

nebo bifazicka
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2.8

T T T

6.5

Vliv K* na prevodni systém

.............

Hypokalemia

.....................

i
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Hyperkalemia
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Refrakterni faze

1. absolutni = zadny stimulus nemuze
vyvolat ak¢ni potencial

S

2. relativni = impuls muize vyvolat akéni Absalute Aetative
potencial a predcasny stah, ale intenzita
kontrakce bude umeérné nizsi

Fenomeén ,R na T“

Tzv. ,,maligni VES*
Impuls nasedajicinavinu T
vyvolal fibrilaci komor

e




Holterovské monitorovani

24-hodinovy zaznam EKG

analyza primérné, maximalni, minimalni
frekvence, vyskytu a frekvence zavaznych .

Electrode
arytmii strap

konfrontace zaznamu se subjektivnimi obti
(denickem pacienta)

.

mozno provadéet ambulantni formou | X
5
0)

Indikace vysetreni:

1. synkopy a palpitace nejasné etiologie

2. odhaleni skryté ischemie A Y
3. kontrola uéinnosti antiarytmické lécby E?*ﬁliﬁ {
4. kontrola funkce kardiostimulatoru | '

Manitor



Holterovské monitorovani

Pacient ¢. 1

Zachyt sinové fibrilace
s pauzami nad 2 s a ojedinélych
komorovych extrasystol
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Holterovské monitorovani

Pacient C. 2

Epizoda fibrilace komor
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Holterovské monitorovani

Pacient ¢. 3

Epizoda komorové
tachykardie
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Ergometrie - zatezove EKG

Stupnovité zvysovani zateze ve 4-minutovych intervalech,
zakl. stupen je 25 -75 W

Ukonceni testu pri submaximalni zatézi nebo pri
komplikacich (hypertenzni spicka, polytopni VES, poruchy
vedeni, elevace ST, deprese ST > 2 mm inverze T ‘

Soucasny vznik anginozni bolesti + zmény ST
= potvrzeni ICHS
” o

Indikace vysetreni:

1. upresnéni prognoézy ICHS
2. podezreni na ICHS
3. posouzeni funk€éni vykonnosti




Q infarkt myokardu

Dynamika EKG zmeén

Martin Vokurka
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Evolution of Acute Ml




S-T Elevation

J point

Persistent QQ wave

Pathological Q wave

in V1
s Lot FM\‘-_,..
\

QS complex

l

Inverted T wave
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LOC daddd-0a0a4

ereciprocni ST deprese ve spodnich svodech

Spead::2d mmfuee

¥l

Limb: L0 oomfm¥  Cheat:l0 mm/m¥

AIM predni stény
ST elevace ve V1 -6, 1 a aVL

i

o W.1S-150 Mp

15K%9
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I ali V] ¥4

RHYTHH STREP: 11

I e Ona00-nnnn LT an NSl

AIM spodni steny (diafragmaticky)
¢ ST elevace ve spodnich svodech Il lll and aVF

e recipro¢ni ST deprese v prednich svodech

e BPRT a bradykardie 54



VR ¥i

[ 11a.] va

Stary diafragmaticky Q-IM
e patologicky Q kmit ve svodech Il, Ill a aVF
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Male Hawnian OF-APR-1907 0825
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& 1997 Frank G. Yanowitz, M.D.

& 1997 Frank G. Yanowitz, M.D.

Diafragmaticky IM

Diafragmaticky IM starsiho data

« patologické Q a vyvoj ST-T zmén ve

svodech I, lll, aVF

« Q kmity obvykle nejvyraznéjsi ve svodu ll,
dale v aVF a nejmensi ve svodu ll
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& 1997 Frank G. Yanowitz, M.D.

Anteroseptalni IM

« Q, QS nebo grS komplex
ve V1-V3 (V4)

* vyvoj ST-T zmén

A ) N
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i 1897 Frank G. Yanowitz, M.D.
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Akutni anterolateralni IM
 patologické Q V2-6

« akutni ST-T zmény
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