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EKG svody
a sinusovy rytmus



EKG svody

BIPOLARNI KONCETINOVE SVODY




EKG svody

UNIPOLARNI KONCETINOVE SVODY
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EKG svody

UNIPOLARNI HRUDNI SVODY

4. mzz parast. vpravo 4. mzz parast. vievo

Mezi V2 a V4

V1 V2 mezi V4 a V6
V3

5. mzz mediokl. — V4\V5V6
vievo

5. mzz str. axil. vlevo



Pomocné EKG svody

Pravostranné svody — oznacené ,,R"

V2R VIR
V3R

V6R V5R V4R

Svody na pravou komoru



Pomocné EKG svody

Zadni svody

V4 V5 Vo6 V7 V8 V9

Svody na zadni sténu



Hrudni EKG svody

V9

V6R

VoR




EKG

Viny a kmity:

e




Intervaly: PQ, ORS, QT

EKG

Komplex: QRS
PQ QT
< > | < >
QRSET
—> | ©
R

r

Useky: ST

PQ 140 — 200
QRS 60 — 120
QT < ,460°



EKG krivka a papir

=

Amplituda: 1cm =1 mV
Rychlost: 25 mm/s — ctverce 40 a 200 ms

FREKVENCE = 300 / pocet velkych étvercu

Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



EKG — sinusovy rytmus

P T4
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Zdroj: Archiv IlLinterni kiniky 1LF UK a VFN



Infarkt a ICHS



Co hledat na EKG pri patrani po znamkach AIM

Zmény QRS - patologicky Q kmit
- 25% nasledujiciho R + Sife 40 ms
* QS — spojeni Q a S pri absenci R

Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



Co hledat na EKG pfri patrani po znamkach AIM

Elevace Ci deprese ST useku, vzdy dva svody
- STEMI — AlIM s elevacemi ST segmentu

- nonSTEMI — AIM bez elevaci ST segmentu (deprese)
JSOU-LI ELEVACE - DEPRESE NA OPACNE
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Vyvoj AIM v case

Normalni obraz

— Elevace ST —

— Rozvoj patologického Q + terminalni negativita T —
— Vymizeni ST elevaci + vyrazna negativita T —

— Pretrvava Q + ST se normalizuje (nekdy
repolarizacni zmeény odpovidajici aneurysmatu LK)

i

[ ———— — —

Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



Vyvoj AIM v case
Déleni AIM - dle definitivhiho obrazu
- Q-IM - pfitomno Q ¢i QS
- nonQ-IM

Poznamka: pretrvavajici ST elevace - aneurysma

Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



Lokalizace AIM

Predni - V2 - V5

- Anteroseptalni — (V1) V2 - V3

- Apikalni - V3 -V4

- Anteroextenzivni V2 — V5

Lateralni — V5 -V6 + |l aaVL

Spodni — I, Ill, aVF

Zadni — V7 — V9 (POZOR obraceny obraz ve V1)
Prava komora — pravostranné svody

Kombinace: Spodni + lateralni + zadni sténa + PK



T

2

T

i

b "

T
masgsssEzss s
,_

inse e

A

ases

1T
1

Esaas
Sass
suu
N
i
SssERnEns

T3

HHIH

1 HH
i

+ T
HEE e
BRdmansams | {Zuasas
HiH A a s
s

b ” L H. w _m

1 . T Tt

! H - 8t
X T T

I T

¥ T

i

RS SR RaRT 8 b
T i
SN EEaEE AL ju R AR )
T t
T
::
T
: T H
msensawy 1
1 1
a
1
B
3T
1
HHE ST
FRR
- 1
¥ sxva
mans xx‘ﬂ“
N N
X
-3 1S
3y
Vs
i
5 et

ény.

4

Akutni STEMI predni st

Souhrn popisu

Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN

Zdroj
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Souhrn popisu: Akutni STEMI spodni stény.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Zrcadlovy obraz depresi

Zdroj: Archiv IlLinterni kiniky 1LF UK a VFN
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Souhrn popisu: Subakutni STEMI spodni stény s AV blokadou.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Souhrn popisu: Akutni STEMI spodni, bo¢né a zadni stény.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Zadni AIM

V9

V6R

VoR
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Souhrn popisu: Stp. QIM anteroextenzivné.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Ne vSechny zmeny ST jsou AIM !!

Dif. Dg. Elevaci ST segmentu

« AIM

« Varianta normy / Casna repolarizace
» Perikarditida

« Sekundarni repolarrizaCni zmény

Dif. Dg. Depresi ST segmentu /inv. T vin
* AIM (nonSTEMI)

* Varianta normy

« Hypertrofie LK / zatizeni LK

« Digitalis

* lontove poruchy



Velikost

Tvar
Lokalizace, difusnost

Zrcadlovité deprese
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Souhrn popisu: Perikarditida.

Zdroj: Archiv IlLinterni kiniky 1LF UK a VFN
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Souhrn popisu: Perikarditida.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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BRADYKARDIE



Prehled bradykardii

1) Poruchy SA uzlu
2) Poruchy AV prevodu

3) Fascikularni blokady

Poruchy vzniku Ci propagace vzruchu



Symptomy bradykardii
Synkopa + presynkopanni stavy — SSS, AV blokada

Zhorseni vykonnosti + dusnost, jiné projevy srdecniho
selhani — SSS, chronotropni mkompetence AV blokada

Palpitace — SSS tachy brady forma

Bradykardie byvaji i asymptomaticke
— leCba, resp. implantace trvaleho kardiostimulatoru

— chybou je indikovat k implantaci KS jen EKG nalez !!!



PS

Automacie prevodniho
systemu

PK

LS
LK

50-90/min (sinusovy uzel)
40-50/min (horni junkce)
30-40/min (dolni junkce)
<30/min (svalovina komor)

Siroky a uzky komplex !!!



Poruchy AV prevodu

AV blokada I. st:
Prodlouzené sinokomorové vedeni — PQ > 0,2s

AV blokada ll. st:
Vynechavani AV prevodu
- Wenkebachuv typ — PQ se prodluzuje
- Mobitzuv typ — PQ se neprodluzuje

AV blokada lll. st:
Komplenti blokada AV prevodu

Pomala komorova odpoved pri fibrilaci sini

Wenkebachovy periody — Casty a normalni nalez u zdravych
lidi, dan tonem vagu — casto v noCnich hodinach



DG:I25.9
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SOUhfn pOpiSU' AV blok I. st. Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



DG:I25.9
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lok IlI. st. 2:1.

Souhrn popisu: AV b

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Souhrn popisu: AV blok Il. st., Wenckebachovy periody.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Poruchy SA uzlu

Sick sinus syndrom
Sinusova bradykardie
Sinusova chronotropni inkompetence
Sinusova blokada Ci sinusova zastava (sinus arrest)

Stfidani paroxysmu sinoveé tachykardie i fibrilace sini
se sinusovou bradykardii (tachy-brady forma)



SA blokady

SA blok I. stupné — SA vedeni prodlouzené — na EKG neni

SA blok Il. stupné; Wenkebachova typu — SA vedeni se
postupné prodluzuje az jeden impulz je nepreveden

SA blok Il. stupné; Mobitzova typu — impulz se
intermitentneé neprevede

— na EKG pauzy nasobkem PP intervalu

SA blok lll. stupné — SA vedeni neni pritomno — na EKG je
nahradni rytmus

?2??7? SINUS ARREST vs. SA BLOKADA ????



SA blokada |l st. Wenkeb. typu

PP intervaly se zkracuji az do vypadnuti
Pauza je kratSi nez délka dvou predchozich PP intervalu
PP po pauze je delsi nez PP pred pauzou

o

a4 7 7
-

— SA vedeni se prodluzuje stale méné az do bloku.



Souhrn popisu: Sinusova bradykadie.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Souhrn popisu: Sinus arrest pfi terminaci fibrilace sini.

Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



Souhrn popisu: Sinus arrest pfi terminaci fibrilace sini s nahradnim junkCnim
rytmem.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN



Fascikularni blokady

Blokada levého raménka Blokada pravého raménka
Tawarova (LBBB) Tawarova (RBBB)
PS LS PS LS
LK LK

PK PK



Fascikularni blokady

Leva predni hemiblokada Leva zadni hemiblokada
(LAH) (LPH)
PS LS PS LS
LK LK

PK PK



PS

Bifascikularni blokady

RBBB +LAH RBBB + LPH
LS PS LS
LK LK

PK PK



Trifascikularni blokada

Pritomna blokada RBBB + hemiblokada (LAH ¢€i LPH)

+ prodlouzené PQ — porucha vedeni ve zbyvajicim
svazecku. Casteji vSak pritomna porucha vedeni v AV uzlu.

PS LS PS LS
LK LK

PK PK



LBBB

Vil

2

V3

V4,

V§

NORMA

RBBB

Ve

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN



Prava ruka | Leva ruka

Normalni osa (-30° az +90°):
Dominantni kmit QRS:
+|, +aVF (LD kvadrant)
nebo

Leva noha
+1, - aVF, +ll| (¢ast LH kvadrantu)

aVF









Typy stimulaénich rezimu

Preference fyziologické stimulace
Redukce vyskytu pacemakerového syndromu
Omezeni nefyziologicke stimulace z pravée komory
Kédovani kardiostimulatoru
- Pacing - A,V,D
- Sensing — A, V,D
- Reakce kardiostimulatoru — |, T, D

A — atrium

V — ventricle

D — dual

| — inhibice

T —trigger (spousteni)



AAl a VVI stimulace

AAl stimulace VVI stimualce
Pouze u izolovanych poruch Jedine v pripade pomalée
SA uzlu komorové odpovedi pri FiS
PS LS PS . LS
LK LK

PK PK



DDD a VAT stimulace

DDD stimulace VAT stimualce
Prakticky ostatni poruchy Sineémi spousténa aktivita
AV blokady komor

PS LS PS LS

LK LK

PK PK



Komorove tachykardie



Definice

Arytmie majici svuj puvod:
 ve svaloviné komor

« prevodni system distalné od Hisova svazku



Prehled

1) Komorova extrasystolie
2) Urychleny idioventrikularni rytmus
3) Komorové tachykardie

4) Fibrilace komor



11

111

aVR

favL

JavF

28

V2

V3

V4

V5

V6

SRS RAEEEE

08;40:38 1l

cole B0

cele 080430 b b OBHAOMS L b b e O8O0 b L

Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



Komorova tachykardie

Definovana jako organizovana komorova aktivita
> 3 komorovych komplext o frekvenci > 100/min.

EKG: sirokokomplexova (QRS > 120 ms) tachykardie.

Rozdéleni:
Dle EKG obrazu:
Monomorfni, polymorfni
Dle hemodynamické zavaznosti:

Setrvala: Trvani > 30 s Ci vede k hemodynamickému
kolapsu v kratsim Case

Nesetrvala: Trvani < 30 s, bez hemodyn. vyznamu
Dle klinického a prognostického hlediska:

BENIGNI: Idiopatické KT: Absence jasného srdeéniho
onemocneni

MALIGNI: KT provazejici organické onemocnéni srdce




Symptomy komoroveé
tachykardie

Zavisi na:
- rychlosti arytmie

- systolické funkci levé komory
- poloze pacienta

1) Asymptomatické

2) Symptomatické
1) Nahla smrt
2) Synkopa
3) Palpitace
4) Dusnost, stenokardie
5) Nespecifické symptomy




Souhrn popisu: Setrvala monomorfni komorova tachykardie.

Zdroj: Archiv IlLinterni kiniky 1LF UK a VFN



5 mvsec |
10 mm/mV.

Souhrn popisu: Nesetrvala komorova tachykardie.

Zdroj: Archiv IlLinterni kiniky 1LF UK a VFN



Rastr bez meﬁtka f

Souhrn popisu: Polymorfni komorova tachykardie.

Zdroj: Archiv /l.interni kiniky 1LF UK a VFN



Sirokokomplexova tachykardie

Sirokokomplexova tachykardie * komorova

Sirokokompexova tachvkardie

-  Komorova

- Supraventrikularni

Preexistujici blokadé ramének (pravé i levé)
Aberace vedeni
Pridatna draha (antidromni AVRT)



Supraventrikularni

Efekt vagovych manévru
Spusténi predéasnou vinou P
RP interval < 100ms

P a QRS frekvence naznacuji
zavislost komorové aktivity na
sinove
ISR ve V1
Preexistujici raménkovy blok

Long-short cyklus

Preexcitace v SR

Komorové
Splynulé
Zachycené/uchvacené stahy
AV disociace

P a QRS frekvence naznacuji
zavislost A a V aktivity, napr. VA
blokada 2:1

QRS > 140 ms
RS > 100 ms

Strukturalni onemocnéni



Sirokokomplexova tachykardie

Komorova tachykardie ¥ hemodynamicky kolaps
Komorova tachykardie je vzdy potencialne nebezpecna
Strukturalni srde¢ni onemocneéni!l!!

POKUD SI NEJSME JISTI TYPEM SIROKOKOMPLEXOVE

TACHYKARDIE, VZDY SE K ARYTMII CHOVAME JAKO
KE KOMOROVE!!



Souhrn pOpISU Setrvala monomorfnl komorova tachykardie.
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Souhrn popisu: VA disociace.
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Rastr beziméritka.

Polymorfni komorova tachykadie typu TdP. CAVE: dlouhé QT.

Zdroj: Archiv Il.interni kiniky 1LF UK a VFN
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Long QT

Vrozené: Syndrom dlouhého QT

Ziskané:

Léky:
Antiarytmika (sotalol, amiodaron), tricyklicka antidepresiva,
antimykotika (ketokonazol), antihistaminika (astemizol), ATB

(erytromycin), neuroleptika, antidiabetika (glibenklamid),
organofosfaty

Poruchy mineral:
Hypokalémie, hypokalcemie, hypomagnezeémie

Patologické stavy:

Bradykardie, myokarditida, endokrinopatie (hypotyreosa),
neurologické (nitrolebni hypertenze), ischémie
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Arterfakty.
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Flutter sini



Flutter sini (AF)

Typicky (typ I) Atypicky (typ 1)
— pravosinova makroreentry — ostatni sinove ,makroreentry”
zavisla na tachykrardie

kavotrikuspidalnim istmu
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Flutter sini na EKG

Uzké ,,normalni sinusové“ QRS komplexy
- pravidelné (blok 2:1, 3:1, 4:1....... 0:1)

- nepravidelné (nepravidelne blokovany,
,Wenkebachovy periody®)

FIny F na EKG

typické morfologie — typicky flutter - neg I, Ill, aVF,
pozitivni V1

- frekvence 300/min
- nejCasteji ve smeéru ,,counterclockwise*
- smer ,,clockwise® - opacna polarita
netypicka morflogie — atypicky flutter




Typicky
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Typicky AF




Fibrilace sini.
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Srovnani fibrilace a flutteru sini.
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