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Uvod

Publikace, kterou drzite v ruce, si klade za ukol srozumitelné, stru¢né a nekonvenénim
zpusobem priblizit hodnoceni EKG ktivky. Svym pojetim je urcena predevsim lékatiim,
vSeobecnym sestram a zdravotnickym zachranaitm bez hlubokych znalosti elektrokardi-
ografie.

Tato kniha, podobné jako jiné, priblizuje ¢tenarim nejcastéjsi elektrokardiografické ob-
razy arytmii a ischemickych zmén a souc¢asné ramcové informuje o zakladnich terapeutic-
kych postupech s odkazem na doporuceni odbornych spole¢nosti. Postup uvedeny v této
monografii je oproti podobnym typiim monografii obohacen o metodu hodnoceni elektro-
kardiogramu v osmi krocich (kapitola 5), kterd je modifikaci postupu uvedeného v manualu
kurzu Evropské resuscita¢ni rady — Advanced Life Support Provider. Tato metoda v sobé
zahrnuje zdkladni hodnoceni jak poruch srde¢niho rytmu, tak ischemickych zmén. Svym
zaméfenim je vhodna pro vSechny zdravotnické pracovniky v primdrni péci, ktefi ve své
praxi pouzivaji elektrokardiografii.

Monografie je obohacena o kapitolu vénovanou kazuistikam z bézné praxe, ve kterych
autofi provazeji ¢tenafe hodnocenim EKG zdznamu v osmi krocich. V samotném zévéru
publikace autofi pfipravili pro ¢tenédre sadu testovacich EKG zdznamd, na nich? si ¢tenéaf
miize ovérit osvojené znalosti z hodnoceni EKG.

Kniha je usporadana tak, aby poskytla zakladni poznatky pro praktické rozhodovani
v mediciné prvniho kontaktu. Postupy zde uvedené vyuziji predev$im lékari v primarni péci,
ale i ostatni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi jsou pri rozhodovani o dal$im postupu velmi ¢asto
osamoceni a nezfidka odkézani na jediné, obecné snadno ptistupné, elektrokardiografické
vySetfeni. Véfime, Ze tato monografie bude vSem zminénym zdravotnickym pracovnikiim
uZitecna.

Uvod 1 |
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1 Vysetreni pacienta v primarni péci

Cilem kapitoly je seznamit ctendre s:
¢ jednoduchym postupem vySetfeni v primarni péci
e akronymem ABCDE, vyuzivanym pfi vySetfeni a zajisténi pacienta

Vysetfeni pacienta je zakladni dovednosti kazdého zdravotnického pracovnika. Pro usnad-
néni popisu a vyuky vySetfeni se pouzivd akronym ABCDE (obr. 1.1), ktery nejenze sta-
novuje postup vySetfeni, ale také kroky k zajisténi pacienta. Diky univerzélnosti tohoto
strukturovaného piistupu Ize postup ABCDE aplikovat na kazdého pacienta se zachovanymi
znamkami zivota, bez ohledu na jeho stav védomi.

Prvni pismena abecedy predstavuji jednotlivé kroky vySetfeni: airway (dychaci cesty) -
breathing (dychani) - circulation (obéh) - disability (neurologické vySetteni) — exposure
(odhaleni).

1.1 Metoda vysetieni

Pfed samotnym vysetfenim je nezbytné provést celkové zhodnoceni situace a kontrolu
bezpecnosti. Uroven védomi pacienta se zjidtuje hlasitym oslovenim a jemnym zatiesenim
rameny. Pokud pacient vstupuje do ordinace, vySetfeni za¢ina oslovenim.

Algoritmus je koncipovan tak, Ze postupuje od prioritnich tkont v orgdnovych systé-
mech, které mohou ohrozit Zivot pacienta béhem kratkého ¢asového obdobi, az po tkony,
které nemaji zdsadni vliv na okamzité preziti pacienta (disability + exposure). Izolované
nebo soucasné probihajici patologie v systémech A, B a C je nutné resit neprodlené, krok
za krokem, a teprve poté pristoupit k dalsi ¢asti vySetfeni. Pokud béhem vysetfeni nebo
po provedené intervenci dojde ke zméné stavu, mélo by se vySetfeni zahajit znovu od
zacatku.

1.1.1 A -dychaci cesty

Pokud pacient odpovida na pozdrav, znamena to, ze mé priichodné dychaci cesty. V této fazi
1ze zéroven posoudit schopnost verbalniho projevu a dechového usili a v ptipadé, Ze pacient
vykazuje znamky dechové tisné, 1ze rovnou aplikovat kyslik.

Prachodnost dychacich cest lze zajistit pomoci jednoduchych pomicek, jako je nosni
nebo ustni vzduchovod. Pouziti dal$ich pomticek - at uz supraglotickych (napf. laryngealni
maska nebo tubus), ¢i subglotickych (trachealni rourka) — zavisi na konkrétni situaci, ma-
teridlnim vybaveni a odborném vycviku zdravotnického personalu.

Vysetreni pacienta v primdrni péci 3 |
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1.1.2 B -dychani

Vysetfeni dychani zahrnuje sledovani pohybii hrudniku, hloubky a frekvence dychani a mé-
feni saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,). Pfi vysetfeni hrudniku se vyuzivaji metody
pohledu, poslechu, pohmatu a poklepu.

Vizualné se hodnoti asymetrie dychacich pohybt, cyanéza, zvysend napln krénich zil
nebo deviace trachey. Poslechem se zjistuje pritomnost nebo neptitomnost dechovych fe-
noméntl, a to jak fyziologickych, tak patologickych.

Kyslik se podava vidy, kdyz SpO, poklesne pod 94 % nebo pti znamkach dechové nedosta-
te¢nosti. Pritok kysliku je titrovan dle aktualni hodnoty SpO,. Idealné se podava kyslikovou
maskou s rezervoarem. Mezi zdsadni intervence patti dekomprese tenzniho pneumotoraxu.
Kromé kyslikové terapie je nezbytné fesit i dal$i mozné pric¢iny hypoxie nebo hypoventilace,
véetné farmakologického zasahu. Pfi zajisténych dychacich cestach je potfeba monitorovat
kvalitu ventilace méfenim koncentrace CO, ve vydechované smési, tzv. end-tidal CO,.

1.1.3  C-krevni obéh

Zakladnim vysetfenim krevniho obéhu je stanoveni tepové frekvence a kvality pulzu palpa¢-
nim vySetfenim na arteria radialis a arteria carotis externa, méfeni krevniho tlaku, kontrola
kapilarniho navratu a provedeni 12svodového EKG vy$etteni. V nékterych ptipadech muze
byt ponechano monitorovani pomoci 4svodového EKG. V odtivodnénych situacich je za-
jistén vstup do cévniho fedisté (intravendzni nebo intraosedlni) a jsou podany balancované
krystaloidni roztoky. Po zajisténi cévniho pristupu lze farmakologicky fesit onemocnéni
ovliviiujici kardiovaskularni systém.

1.1.4 D - neurologické vysetieni

Ke zhodnoceni stavu védomi lze vyuzit bud Glasgow Coma Scale (GCS), nebo jednodussi
variantu ACVPU (alert - pfi védomi; confused — zmateny/dezorientovany; voice — reakce
na osloventi; pain - reakce na bolest; unresponsive — nereaguje). K hodnoceni stavu védomi
a neurologickému vySetfeni patii také méfeni glykemie. Pfi glykemii pod 4 mmol/l, pokud
je doprovazena poruchou védomi, je indikovano podani roztoku glukézy.

Pti zakladnim neurologickém vysetieni se hodnoti velikost, symetrie a reaktivita zornic,
poruchy vidéni, poruchy feci, poloha jazyka v tstech a pti plazeni, symetrie tstnich koutkd,
symetrie pohybu a citlivost koncetin a dalsi neurologické znamky. Lze vyuzit akronym FAST
pro rozpoznani cévni mozkové piihody (face — arm - speech - time).

1.1.5 E-odhaleni

Odhaleni a celkové vysetteni pacienta od hlavy k paté je posledni ¢asti vySetfeni, pfiniZ se pa-
trd po poranénich, otocich, zméndach barvy kiiZe, jizvach a dalsich abnormalitach. V této fazi
se také méri télesna teplota a zajistuje tepelny komfort pacienta. Soucasti této ¢asti vySetteni
je v podminkach urgentniho piijmu rovnéz zajisténi nazogastrickou sondou a permanent-
nim mocovym katétrem. V ordinaci praktického lékare ¢i ambulantniho specialisty muze
byt soudasti vysetfeni také semikvantitativni analyza mo¢i pomoci diagnostickych prouzki.
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1.2 Odbéranamnézy

Odbér anamnézy provazi celé vysetfeni, didakticky je v§ak uveden na konci. Ke snadnéjsimu
zapamatovani lze pouzit akronym SAMPL (tab. 1.1).

Tab. 1.1 0dbér anamnézy s pomoci akronymu SAMPL

symptomy a pfiznaky

alergie

medikace

predchozi onemocnéni, téhotenstvi

lacny?

Ke spravnému vySetfeni pacienta pfi prvnim kontaktu patii také odbér specifické anamnézy,
jako je rodinna, socidlni, pracovni, gynekologicka atd.
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2 Historie EKG

Cilem kapitoly je seznamit ctendre s:

e stru¢nou historii elektrokardiografie
e vyznamnymi osobnostmi historie elektrokardiografie

2.1  Prvni méieni elektrickych potencialii srdce

V dobé vydani této publikace je elektrokardiografie v odborné spole¢nosti znama vice nez
120 let. Za jejim objevem stal na pocatku nizozemsky fyziolog Willem Einthoven, ktery
za sviij ptinos k vyvoji EKG obdrzel v roce 1924 Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.
Jeho prace polozila zaklady moderni kardiologie a umoznila 1épe porozumét srde¢nim cho-
robam. Einthoventv vynalez strunového galvanometru v roce 1903 byl kli¢ovy pro presné
méreni elektrickych potencialt srdce. Einthoven navrhl standardizaci EKG zaznamu do svo-
da I, IT a III, coz se stalo zakladem pro moderni elektrokardiografii. Tento systém umoziuje
jednotné a srozumitelné méreni elektrickych aktivit srdce. V roce 1906 Einthoven také navr-
hl koncept telekardiogramdl, tedy prenos EKG zdznamt z pacienttl na vzdalenost, coz je dnes
béznou praxi. Einthovenovy interpretace P, Q, R, S a T vln v EKG zaznamu polozily zaklady
pro moderni porozuméni a diagnostiku srde¢ni ¢innosti a jako takové se pouzivaji dodnes.

Willem Einthoven navazal na objevy Carla Matteucciho, ktery v roce 1842 pouzil termin
akéni potencidl pti studiu Zabich nervosvalovych preparatd, a Alexandra Muirheada, ktery
v roce 1869 publikoval prvni zaznam elektrického rytmu srdce. Pro praci Willema Eintho-
vena byl dale dulezity pokrok u¢inény v roce 1872 Gabrielem Lippmannem, ktery sestrojil
jednoduchy ptistroj nazvany elektrometr. Byl tvofen kapildrou naplnénou rtuti se ztedénou
kyselinou sirovou. Po pfivodu akéniho proudu ze srdce do elektrometru nastal pohyb rtuti,
ktery bylo mozno opticky zvétsit a pozorovat. Pozdéji Augustus Desiré Waller prokazal, ze
elektricky proud ze srdce se $ifi i na koncetiny. Vyzkousel to na pokusu se psem, kterému
ponotil konéetiny do sklenénych nadob naplnénych slabym fyziologickym roztokem a pro-
pojil vodici dréty s elektrometrem. Pohyb rtuti byl zaznamenan na pohyblivou fotografickou
desku. Takto vznikla prvni kiivka srde¢nich biopotencidld, které tento muz pojmenoval jako
elektrokardiogram. V roce 1889 tispésné zaznamenal prvni elektrokardiogram u ¢lovéka.
Nevyhodou elektrometru byla vsak jeho mala citlivost.

Tento nedostatek odstranil v roce 1902 W. Einthoven zatizenim, které nazval strunovym
galvanometrem. Jeho novy ptistroj byl v porovnani s elektrometrem mnohem citlivéjsi,
ovan z velkého elektromagnetu ve tvaru podkovy, mezi jehoz pdly kolmo prochazelo po-
sttibrené kfemenné vlakno (struna). Po ptivedeni biopotencidlt ze srdce do tohoto vldkna
nastalo jeho rozkmitani. Vzniklé kmity bylo mozné zvétsit optickym zafizenim a zapisovat
je na pohybuyjici se fotografickou desku. Takto vznikla znama4 elektrokardiografickd kiivka.

Einthoven svoje prvni zkusenosti s galvanometrem publikoval v roce 1906 a zjistil, Ze tvar
EKG kfivek se li$i u zdravych a nemocnych jedinct. Zaroven zjistil, ze podle tvaru krivek
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lze poznat nékteré poruchy srde¢ni ¢innosti, a ze je tudiz pristroj pouzitelny i pro klinické
ucely. V tomto obdobi nastava rozvoj evropské i americké elektrokardiografie.

2.2 Vznik a vyvoj ceské elektrokardiografie

Tehdejsi Karlo-Ferdinandova univerzita sledovala evropsky vyvoj a k evropskému rozvoji
elektrokardiografie ptispéla jiz v samych pocatcich. Prvni vysledky vyzkumu srdce za po-
moci EKG vzedly z fyziologické laboratore zasluhou dvou badatelti: E. K. K. Heringa (1909)
a R. H. Kahna (1911). O sifeni metody EKG a jeji klinické pouziti se vyznamné zaslouzili
profesofi V. Libensky (1914), K. Weber (1926) a E Herles (1928).

Profesor Ewald Karl Konstantin Hering (1834-1918) pfiSel do Prahy z Vidné v roce 1870
a prevzal po profesoru J. E. Purkyiiovi vedeni fyziologického ustavu, ktery se nachdzel v his-
torickych Svatovaclavskych laznich. Jeho hlavni zésluha spocivala v podrobném poznani
jedné z castych poruch srde¢niho rytmu, kterd byla dlouho pojmenovana jeho jménem
(»pulsus irregularis perpetuus Hering®). Heringtiv pfinos k objasnéni podstaty fibrilace
sini je opakované zdtiraziiovan az do soucasnosti, kdy je citovan v recentnich americkych
ucebnicich elektrokardiografie.

Druhym vyzkumnym pracovnikem byl prazsky rodak zidovského ptivodu Richard Hans
Kahn (1876-1941). Vystudoval na némecké lékarské fakulté v Praze, kde pracoval az do roku
1941. Jeho osud byl nelehky; ovlivnily ho rasové divody, které mély vliv i na opomenuti jeho
ptinosu v elektrokardiografii. Jeho nejcennéjsi a zaroven nejprinosnéjsi praci bylo zjisténi
elektrokardiografického obrazu, jaky nastava pti prechodném nedostate¢ném krevnim za-
sobeni srde¢niho svalu. Vlastni pokusy prezentoval na psech, a to kratkodobym zaskrcenim
srdecnich tepen se sou¢asnym provedenim EKG zdznamu. Originalni vysledky jeho prace,
charakterizované specifickymi zménami EKG obrazu pfi omezeni priitoku véncitou tepnou,
umoznily v roce 1909 vysvétlit podstatu analogickych zmén EKG, ke kterym dochézi u ¢lo-
véka pfi anginé pectoris.

Ceskou kolu klinické elektrokardiografie oteviel profesor Vaclav Libensky (1877-1938),
ktery byl vedoucim kardiologického oddéleni ¢eské polikliniky v Myslikové ulici v Praze.
Profesor Libensky a jeho kolegové ziskali v roce 1913 darem Einthovenuv strunovy galva-
nometr vyrobeny v Mnichové. Diky tomuto galvanometru profesor Libensky zaznamenal
a popsal uplnou sitiokomorovou blokddu u nemocného se synkopami. Tuto kazuistiku pu-
blikoval ve stejném roce v Casopise lékart ceskych. O dalsi pokrok v klinické aplikaci elek-
trokardiografie v Praze, a zprostfedkované také v dalsich ceskych a slovenskych regionech,
se vyznamné zaslouzili pfedev$im profesoti K. Weber a E. Herles.

Profesor Klement Weber (1890-1971), nékdejsi prednosta I. 1ékarské kliniky v Praze,
vydal rozsahlou monografii o poruchach srde¢niho rytmu, a vyznamné tak prispél k rozvoji
¢eské elektrokardiografické skoly. V roce 1926 jako prvni u nas souborné popsal elektro-
kardiografické a klinické projevy poruch srde¢niho rytmu a zdroven navrhl i jejich 1é¢ebné
postupy.

Franti$ek Herles (1900-1991) je povazovan za nejdokonalejstho interpreta EKG zazna-
mi a za zakladatele ¢eskoslovenské elektrokardiografie jako samostatného oboru. K jeho
nejvyznamnéj$im publikacim patfi monografie Zdklady elektrokardiografie, ktera se do-
¢kala ¢tyt opakovanych doplnénych vydani a spolu s dal$imi autorovymi dily slouzila vy-
uce nékolika generaci student mediciny i lékard jiz od roku 1934. Profesor Herles také
vytvoril ¢eské elektrokardiografické nazvoslovi, které je pouzivano dodnes. Mnoh4 z jeho
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pozorovani si drzi svétové prvenstvi, nebot se prevazné vénoval neprobddanym EKG pro-
jevim. V roce 1928 byl prvni u nés i v Evropé, kdo diagnostikoval pouze na zakladé EKG
obrazu infarkt myokardu. V roce 1938 o tomto onemocnéni, tehdy mélo znamém a vzac-
ném, publikoval své desetileté zkuSenosti. Zaznamenaval také EKG u umirajicich pacientd,
o nichz si vedl pravidelné a peclivé zaznamy, které shrnul jako vysledky studie ve své habi-
lita¢ni praci v roce 1934.

Od té doby vsak uplynulo jiz vice nez 80 let a vyvoj elektrokardiografii i elektrokardio-
grafickych metod pokracoval: od objevu Einthovenova galvanometru k elektronkovym
a pozdéji k polovodi¢ovym i mikro¢ipovym ptistrojum; od pocate¢nich fotografickych
znazornéni EKG kfivek k zdznamtim s pfimopi$icim zapisovanim s automatickym vyhod-
nocovanim zaznamu. Jednim z nejvyznamnéjsich objevii druhé poloviny 20. stoleti byl vznik
nové metody prenosu a zaznamu EKG. Kréatce po druhé svétové vélce se o néj zaslouzil
americky inzenyr Norman J. Holter, ktery zahdjil vyzkum radiového prenosu EKG a zapisu
EKG signalti na magneticky pasek. Diky miniaturizaci pfistrojt a elektronické paméti bylo
umoznéno vloZit pristroj do brasny nebo do kapsy kabatu, a tim vyhodnocovat i nékolika-
denni zdznam EKG.

Holterovské monitorovani EKG se tak postupné stalo standardni vySetfovaci metodou
srdce. V soucasné dobé se bézné vyuziva pti prenosu a archivaci EKG obrazu. Prvni elektro-
kardiograf, ktery pred vice nez sto lety vazil 300kg a poprvé zaznamenal poruchu srde¢niho
rytmu, je v dne$ni dobé nahrazen prenosnymi, plné digitalizovanymi EKG pfistroji. Tyto
pristroje vak pracuji na stejném principu, ktery v roce 1934 teoreticky predpovédél profesor
Franti$ek Herles.

Literatura
Bélohlavek J. EKG v akutni kardiologii: privodce pro intenzivni pédi i rutinni klinickou praxi. 2., roz3. vyd. Praha: Maxdorf,
2014. ISBN 978-80-7345-419-7.

Cihalik . Variabilita EKG nélezdi ve vnitinim |ékafstvi a pediatrii. Olomouc: Solen, 2015. ISBN 978-807471-100-8.
Junas J. Priikopnici mediciny. Praha: Avicenum, 1977.

Korda¢ V. Vnitini Iékaistvi — Uvod do oboru a vy3etfovaci metody. Praha: Univerzita Karlova, 1989.

Trojan S. Lékai'ska fyziologie. Praha: Grada, 2003. ISBN 8024705125.

Historie EKG 9 H






3  Teoretické aspekty vzniku a snimani elektrické
aktivity srdce

Cilem kapitoly je seznamit ctenare s:

o teoretickymi vychodisky tvorby a vedeni vzruchu
o clektrokardiogramem a fyziologickou EKG ktivkou

Elektrokardiograficky zaznam je vysledkem interakce funk¢nich anatomickych struktur
srdce zastoupenych bunkami prevodniho a pracovniho myokardu, které jsou schopné ge-
nerovat a $ifit vzruch v srdci a zajistit tak mechanickou odezvu pracovniho myokardu v po-
dobé kontrakce srde¢niho svalu. Fyziologické kontrakei srde¢niho svalu predchdzi dlouha
cesta zastoupena tvorbou vzruchu v sinoatrialnim uzlu a jeho vedenim dal$imi strukturami
prevodniho systému az k cilovym kardiomyocytiim. Vznik a vedeni vzruchu jsou podminé-
ny elektrofyziologickymi vlastnostmi bunék srde¢niho svalu, které jsou nadany schopnosti
spontanni geneze vzruchid (chronotropie), vodivosti vzruchu (dromotropie), drazdivosti
(batmotropii) a stazlivosti (inotropii). Tyto vlastnosti bunék srde¢niho svalu jsou zakladnim
predpokladem zaznamenani srde¢ni elektrické aktivity v podobé elektrokardiogramu.

3.1  Spontanni automacie

Buriky srde¢niho svalu jsou vybaveny schopnosti generovat vzruchy. Za fyziologickych pod-
minek je vzruch generovan ve specializovanych bunkach sinoatridlniho (SA) uzlu, které
tvori tzv. primdrni pacemakerové centrum. Bunky v SA uzlu spontdnné depolarizuji a po
dosazeni prahového potencidlu iniciuji akéni potencidl. Depolarizaci v SA bunkach Ize cha-
rakterizovat jako zménu polarity buné¢né membrany. Hlavnimi aktéry depolarizace jsou
intracelularni a extracelularni zmény v pohybu iontt Na*, Ca** a K*. Navrat k elektrické
rovnovaze bunécné membrany je zajistén repolarizaci. Vysledkem uvedenych zmén je vznik
akéniho potencialu, zodpovédného za tvorbu elektrického vzruchu.

Bunky SA uzlu generuji pfi klidovém stavu vzruchy s frekvenci 60-100/min, které se $ifi
sinovymi drahami v myokardu pravé a levé siné a nasledné do atrioventrikuldrniho (AV)
uzlu. Takto vznikly srde¢ni rytmus se nazyvd sinusovy rytmus. V AV uzlu dochézi k fyziolo-
gickému zpomaleni vzruchu, které zabezpecuje dostatek ¢asu potfebného k naplnéni komor
pti systole sini. V pripadé poruchy SA uzlu je AV uzel také schopen generovat vzruchy.
Shodné s SA uzlem je vybaven spontanni diastolickou depolarizaci, ta vsak smérem od SA
uzlu klesa, takze AV uzel je schopen generovat vzruchy s frekvenci 40-50/min. V takovém
pripadé je AV uzel oznacovan jako sekundarni pacemakerové centrum. Vznikaji-li vzruchy
v AV uzlu, je vznikly rytmus oznacen za junkéni*.

* Termin ,,junkéni rytmus® pochdzi z anatomického ulozeni junkce. V siniové ¢asti AV uzlu zacinaji vstupni
dréhy, které pfijimaji impulzy ze sini. Nasledné, v pfechodu do komorové ¢asti, se nachazi Histiv sva-
zek, ktery pokracuje v septu komor a rozvadi elektrické impulzy do komorového svalstva obou komor.
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