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Pfedmluva ke 4. vydani

Je svlidné koupit knihu, v niz je napsano vSechno. MnoZstvi
informaci pak ¢asto vede k tomu, Ze po precteni takové knihy
nakonec nevime vlbec nic. EKG do kapsy nechce nahradit ucebnici
EKG diagnostiky. Je ur¢ena studentdm, lékaftim ve specializatnim
vzdélavani i Iékafm vSech specializaci, ktefi chtéji dobfe poznat
Casté EKG nalezy, ale i pro ty, ktefi chtéji svilj pohled zaostfit na
vzacnéjsi nalezy. Nazorné priklady a schémata by mély byt v tom
napomocny. Kniha nezprostfedkovava expertni poznatky, ale
predstavuje dileZitost EKG diagnostiky po Sirokou oblast mediciny.
Ten, kdo bude dobfe ovladat obsah této knihy, bude vybaven pro
kazdodenni praxi. Uspéch EKG do kapsy, ktery nyni vychazi jiz

ve 4. vydani, jak se zd4, to potvrzuje. PotéSilo by nds, pokud by
Vam tato knizka o EKG usnadnila vasi praci s pacienty.

Na tomto misté bych chtél podékovat mé dlouholeté
spolupracovnici pani Regine Pulter za cennou pomoc.

R. Haberl, v Mnichovg, v listopadu 2002
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1. Zaklaly EKG

1.1 Pfevodni systém srdecni

sinusovy uzel

AV uzel

Histv svazek

levé raménko Tawarovo
levy zadni fascikl

levy predni fascikl

pravé raménko Tawarovo

Obr. 1 Prevodni systém srde¢ni

Sinusovy uzel je primarnim centrem automacie v srdci. Vytvari
pravidelné vzruchy o frekvenci 60-80/min. Vzruch se pak 3ifi
svalovinou sini do AV uzlu. AV uzel pfevadi vzruch se zpomalenim
dale na komory. AV uzel maze pfi vypadku sinusového uzlu prevzit
i samotnou tvorbu vzruchu, a to o frekvenci 40-60/min. Vzruch se
dale Sifi pres Histiv svazek, ktery se déli na pravé a levé Tawarovo
raménko. Levé Tawarovo raménko se rozdéluje relativné ¢asné

na predni (levy pfedni) a zadni (levy zadni) fascikl.
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Ziklady EKG

1.2 Popis jednotlivych usekii EKG

Depolarizace sinusového uzlu se na EKG nezobrazuje. Depolarizace
sini je reprezentovana vinou P. Po¢ateéni ¢ast viny P odpovida
depolarizaci pravé sing, poté nasleduje depolarizace levé siné.
Repolarizace sini probiha v dobé zapisu komplexu QRS, a tak neni
na EKG viditelna. Konec viny P odpovidd maximalni depolarizaci
sini a zadina prevod pres AV uzel a Histv svazek. Kmit q odpovida
depolarizaci septa, ktera se dale aktivaci Purkynova systému rychle
Sifi na komory. Konec QRS komplexu odpovida Uplné depolarizaci
komor, v tomto okamziku teprve za¢ind mechanicka kontrakce
komor. Usek ST zacina na konci kmitu S a je za normalnich
okolnosti izoelektricky. VIna T odrazi repolarizaci komor.

Vyznam viny U neni jasny.

sifiova ¢ast komorova ¢ast
vina P k”&g‘;“ l];%k vina T vina U
R
T
/\h— P ' N
Q
S
Obr. 2 Nazvoslovi
interval PQ interval QT L
normalniho EKG




1.3 EKG svody

Standardni EKG se sklada z nasledujicich svodii:

1. Konéetinové svody podle Einthovena (I, 11, 111)
Jedna se o bipolarni svody se zapisem pozitivni vychylky v pfipadé,
Ze se depolarizace Sifi k elektrodé oznacené +.

prava horni leva horni
koncetina koncetina

O : O
S c— A
@ &4

o o

®zelené@

leva dolni koncetina

Obr. 3 Einthovendv trojuhelnik
konéetinovych svod(

cervend

™ zelend

Obr. 4 Schéma prilozeni
elektrod koncetinovych svodu
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2. Hrudni svody podle Wilsona (V,-V)
Jedna se o unipolarni svody se spojnici k elektroneutralnimu bodu
uprostred hrudniku. Umisténi svod( je pfesné definovano:

\Y
V.
V.
Vv
V,
V

4. mezizeb¥i parasternalné vpravo

4. mezizeb¥i parasternalné vlevo
meziV,aV,

5. meziZebfi medioklavikularné vievo

5. meziZebfi v predni axilarni ¢are vlevo
5. meziZebfi ve stfedni axilarni ¢are vlevo

AW e T

o o

Obr. 5 PriloZeni unipoléarnich hrudnich svodd podle Wilsona
(vlevo) a pfifazeni elektrod k srdci v pfi¢ném prifezu (vpravo)



Pozor

Pokud umistime svody pfilis vysoko (napfiklad do 2. mezizebfi),
povede to ke snizeni voltaZze kmitd R nad predni sténou a tim
k obrazu starého infarktu predni stény.

Pfi podezfeni na infarkt pravé komory se doporucuje umistit
svod VR zrcadlové ke svodu V, na pravou polovinu hrudniku.

3. Svody podle Goldbergera (aVR, aVL, aVF)
Svody podle Goldbergera jsou ziskany propojenim koncetinovych
svodii, a tim maji vy33i amplitudu (z angl. ,augmented").

€ mm

Obr. 6 Unipolarni svody podle Goldbergera
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Lokaliza¢ni diagnostika
Lokalizace patologickych procesti podle EKG svod(l ma vyznam

zejména pfi diagnostice infarktu myokardu. Pravidla jsou shrnuta

v nasledujici tabulce.

Lokalizace infarktu myokardu

I 1 NI aVL aVF V4 V2 V3 Vi Vs Ve
hrot levé komory | + + + |+ | +
anteroseptalni + | +
anterolateralni + + g |
posterolateralni + + g || oa
spodni sténa + | + +
prava komora + + [+ |4

Obr. 7 Lokalizace infarktu myokardu




1.4 Metodika méreni

Standardni EKG je bé&zné zapisovano rychlosti 50 mm/s a se
zesilenim 1 mV/em. Posun papiru o 1 cm tak odpovida

200 ms = 0,2 s. V této knize jsou uvedené EKG krivky natoéené
obvykle v rychlosti 25 mm/s a * oznacena rychlosti 50 mm/s.

Frekvenci komor Ize vypocist pomoci nasledujiciho vzorce:

' srde¢ni frekvence |

60

RRinterval [s]

Obr. 8 Vypocet srde¢ni (komorové) frekvence
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2. Normalni EKG

2.1 Charakteristika normalniho EKG

Na prvnim misté je nutno fict, Ze poznani patologického EKG
je polovinou diagnoézy! Normalni délka intervalii je uvedena
na obr. 9.

<3m

!
|
|
RS
|

T
12 islyriaistdecni-frekverie

Obr. 9 Normalini parametry EKG - maximalni délka viny P 100 ms,
PQ interval 200 ms, QRS komplex 100 ms

Pro viechny intervaly na EKG plati, ze musi byt zméfeny ve svodu
s nejveétsi odchylkou. Vina P a komplex QRS méfi maximalné

100 ms, usek PQ maximalné 200 ms. Délka intervalu QT je zavisla
na srde¢ni frekvenci. Prodlouzeni QT intervalu, at uz vrozené nebo



sekundarné léky navozené (s. 214), maze predisponovat k Zivotu
nebezpeénym arytmiim.

Obr. 10 ukazuje normalni délku intervalu QT (véetné dolni a horni
meze) v zavislosti na srdeéni frekvenci. Pokud je prodlouzeno
trvani komplexu QRS, jde o raménkovou blokadu, pfi prodlouzeni
intervalu PQ se jedna o AV blokadu I. stupné.

0,2 min.

délka
QT intervalu

8] —

03

04

0,5

srdecni ‘
frekvence

60 80 100 120 140 [min

RR 1500 1200 1000 650 700 600 550 500 450 400 MS

. QT [s]
Bazettiv vzorec ar, =

(n = 0,40 - 0,44) VRR [

Obr. 10 Zavislost délky QT intervalu na srde¢ni frekvenci
(stfedni hodnota a rozsah tolerance)
RR = ¢asovy odstup 2 QRS komplexd [s]
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2.2 Stanoveni elektrické osy srdecni

Sklon elektrické osy srde¢ni odrazi vysledny vektor depolarizace
myokardu, tj. maximalnich vychylek komplexu QRS. Sklon
elektrické osy srdecni je stanovovan z konéetinovych svodu |, 11

a lll. Praktické schéma stanoveni elektrické osy srde¢ni je uvedeno
na obr. 12. U mladych osob je fyziologicky sklon elektrické osy
srde¢ni vertikalni az intermedidlni, u dospé€lych intermedialni az
horizontalni. Ke stanoveni elektrické osy nebereme v tivahu pouze
maximalni amplitudu komplexu QRS v daném svodu, ale jeho
celkovou plochu se zapo¢tenim pozitivniho i negativniho podilu
(obr. 11).

stanoveni hlavniho vektoru QRS komplexu

plocha QRS: pozitivni </\\ J\/’ \\/\ \/\f

plocha QRS: 0 ‘N, %
plochaORS:negativni_v, \\/\\ JV JV\\

Obr. 11 Varianty sklonu elektrické osy srde¢ni: stanoveni hlavniho
vektoru QRS komplexu pomoci integralu plochy QRS komplexu
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2\ avl

(<]

pune®

Pis Aso
1S ujgyuoziod

Ty,
o,

O intermedialni sklon
elektrické osy srde¢ni

@ skion elektrické osy aVF
piklad srdecni doprava

© vertikalni sklon
elektrické osy srdeéni

)
®

(3]

A

> [=|e

V
A

= > <

> =D

D>« <]
> = [=|e

Obr. 12 Cabrerlv kruh a schematické znazornéni jednotlivych

variant sklonu elektrické osy srde¢ni. Pfiklad: Hlavni vektory QRS
jsou zaneseny do osy jednotlivych svodu. Priisecik kolmic vychaze-
jicich z koncovych bodl definuje sklon elektrické osy srdecni.
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TI:====c25 1l

1 I}
Obr. 13 Intermedialni Obr. 14 Vertikalni sklon
sklon elektrické osy srdec¢ni elektrické osy srdecni

|

Il Il

1l 1l E

Obr. 15 Horizontalni sklon
elektrické osy srdecni

Obr. 16 Sklon elektrické
osy srdecni doleva
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Obr. 17 Sklon elektrické Obr. 18 Extrémni sklon
osy srde¢ni doprava elektrické osy srdecni
doprava

Obr. 19 Obraz SQ, Obr. 20 ObrazSS,S
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Zmény sklonu elektrické osy srde¢ni mohou byt zplsobeny
nardstem svalové hmoty (napf. horizontalni sklon osy pfi
hypertenzi, extrémni sklon osy doprava pfi hypertrofii pravé
komory), zménou uloZzeni srdce v hrudniku (napf. nalevkovity
hrudnik, vysoky stav branice) a poruchami vedeni vzruchu

(napf. pfi raménkovych blokadach, hemiblokadach, s. 45).

Leva predni hemiblokada tak vede ke sklonu elektrické osy srde¢ni
doleva, leva zadni hemiblokada k extrémnimu sklonu elektrické
osy srde¢ni doprava.

Klasicky je sklon elektrické osy srde¢ni stanovovan ve frontaini
rovin€. Naklony a rotace srdce v sagitalni a horizontalni roviné
(obr. 21) vedou k obrazu SQ, nebo obrazu SS,S, , ktery maze byt

{1} ==
zpUsoben pretizenim pravého srdce.

bézné (konvenéni)
varianty sklonu elektrické
osy srde¢ni

Obr. 21 Elektricka osa srdecni - rlizné varianty sklonu elektrické
osy srdec¢ni
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2.3 Postup pFi hodnoceni EKG

PFi prohlizeni a interpretaci EKG se vzdy vyplati dodrZovat urcité
poradi, ve kterém posuzujeme jednotlivé jeho ¢asti postupné

za sebou. K pochopeni nékterych z popsanych krokd je nutna
blizsi znalost nékterych specialnich EKG abnormalit, které budou
uvedeny v dalSich kapitolach. Presto v zajmu uvedeni celého
postupu pfi hodnoceni EKG byly zahrnuty i do nize uvedeného
prehledu. A nyni nasleduje postup pfi hodnoceni EKG:

1. Rytmus

Pravidelnost rytmu posuzujeme podle RR intervalii. Tachykardie
je definovana jako srde¢ni frekvence > 90/min. O bradykardii
mluvime pfi frekvenci < 50/min. Sinusovy rytmus je definovan
podle pravidelnych pozitivnich vin P ve svodech I-Ill.

2. AV prevod

Pfi normalnim AV pfevodu uplyne od zacatku viny P po
zactatek QRS komplexu < 200 ms. PQ interval je tedy < 0,2 s.
Pfi prodlouzeni PQ intervalu jde o AV blokadu.

3. Sklon elektrické osy srde¢ni
Posouzeni sklonu elektrické osy srde¢ni probiha podle jiz vyse
uvedeného postupu (obr. 12).

4. QRS komplex

Normalni QRS komplex trva < 100 ms. Pokud je QRS komplex
prodlouzen > 100 ms, jde o raménkovou blokadu. V hrudnich
svodech dochazi k postupnému zvySovani amplitudy kmitu R

od svodu V, smérem ke svodu V, (tzv. progrese R) a amplituda
kmitu S se postupné snizuje. Ve svodech V, a V, se m(ize amplituda
kmitu R diky vzdalenosti od hrudni stény opét sniZit. Kromé toho
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se pfi prohlizeni EKG zaméFime na signifikantni Q kmity a znamky
srde¢ni hypertrofie.

5. Usek ST

ST usek je za normalnich okolnosti izoelektricky. Pouze ve svodech
Vz a V3 se mohou objevit nevyznamné elevace tseku ST do 0,2 mV.
P¥i ischemii myokardu mtize dojit ke zménam (napF. depresi)
useku ST.

6.VinaT

Vina T je ve svodech I-1ll a V.-V trvale pozitivni. Ve hrudnich
svodech je negativni vina T vzdy patologicka. Vyjimkou jsou svody
V, alll, kde vina T m(iZe byt naznacen€ negativni.

7. QT interval

Nakonec zméfime QT interval. ProdlouZeni QT intervalu
korigovaného podle srde¢ni frekvence maze byt znamkou vy3siho
rizika poruch srde¢niho rytmu.

8. EKG diagnoza

Zavérem popisu EKG by méla byt formulace diagndzy, a to

s ohledem na klinicky obraz pacienta. Na nasledujicim obrazku
je uveden odpovidajici vyhodnocovaci formulaf. Tento formular
najdete také v dodatku. MiZete jej pouZit po pFislusném zvétseni
k hodnoceni EKG pro vlastni ucely.
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pacient

RR intervaly
frekvence

vina P

PQ interval

sklon
el. osy
srde¢ni

komplex QRS

progrese
R kmita

Q kmit

znamky
hypertrofie

usek ST

vinaT

QT interval

zavér
(EKG diagndza)

Popis EKG

inicidly 1 datum narozeni pohlavi Z M
hlavni klinicka diagnoza: | |
antiarytmika: , digoxinO

pravidelné A N

L i/min tachykardie (> 90/min) O bradykardie (< 50/min) O

pozitivni ve sv. I, II, Ill (sinusovy rytmus) A N
pravidelnd, nasledovana komplexem QRS A N - apsolutni arytmie (fibrilace sini) O
obraz ,zubii pily" (flutter sini)o

012-020s A N zkraceny, <0,12sO prodlouzeny, > 0,2 s (AV blokada) O
odpovidajici A N gbraz SQ, O obraz S, O
véku extr. sklon dopravaO  sklon dopravaO  sklon dolevaO
vertikélni O intermedidInio horizontlni O
délka QRS A N~ inkompletni raménkova blokdda  (0,10-0,12s) o
normdini < 0,1s kompletni raménkova blokada (>0129) o
homi obr. bod ve sv. V, opozdény (> 0,03's) > BPRT O
homi obr. bod ve sv. V; opozdény (> 0,05s) - BLRT O
normalni 4 000000
VeV, AN pomala progrese R ve svodu VY, Y,V V, V,
signifikantné patologickjy A N ve svodu 9‘ 91 9‘ % 95 95 ﬁ ﬁ a(\?g

AN S+ Rys > 3,5 mV (Sokolow - LK) O R, +S,, > 1,05 mV (Sokolow - PK) O

izoelektricky A N elevace STves. 000 QOO0 OO0 O O O
rocleitricky deaceStves YUYV VY, T aR avl avF
elevaceSTvesv. OO0 OO0 00O O O O
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0Obr. 22 Normalni EKG: sinusovy rytmus, PQ interval < 0,2 s, délka
QRS < 0,1 s, horizontalni sklon elektrické osy srde¢ni. Nad predni
sténou je normalni progrese kmitti R, ST usek je izoelektricky
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(ve svodu V, se mohou objevit nevyznamné elevace ST Useku
do 0,2 mV). Vina T je ve v3ech hrudnich svodech pozitivni.



