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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. Zaklady 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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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 pfili$ 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
svodi, 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



