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EVROPSKA UNIE v MLADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

EKG a EEG

“Tento vyukovy mavteriél vznikl za prispéni Evropské unie,
statniho rozpoctu CR a Stredoceského kraje*

7.4.2009 autor Mgr. Helena Kollatorova



Prezentace je rozdélena na tri €asti:

. oxygen-rich blood

1. Stavba srdce, pfevodni systém vein [l mixed blood

- . oxygen-poor blood
. . . . , capillaries
2. Elektro Kardio Grafie — historie, svodové
systemy, konstrukce pristroje
3. Interpretace EKG — tepova frekvence,
srdeéni rythS, normalni a abnormalni schematic representation of pulmonatry
EKG and systermuc circulatory systems

artery
Pulmaonary veins 4
' . RIGHT HEART - LEFT HEART
| : , Inferior vena cava -
Hepatic vein
Liver Kidneys

Faortal wein

Digestive organs
[intestines, stomach)

Extremities, abdmaonial and pelic
organs, skeletal muscles, bones




Stavba srdce
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http://www.cardioconsult.com/Anatomy/

Historie EKG

zakladatel:
Willem Einthoven
(1860 — 1927)

@profesor fyziologie na univerzité v Leydenu
@ zkoumal (mimo jiné) akéni proudy srdeéni
cinnosti

@ sestrojil strunovy galvanometr (nebyly
zesilovace!)

@ zaved| koncetinové svody (viz dale)

@ ,Einthovenuv trojuhelnik (viz dale)

@ Nobelova cena za fyziologii a Iékafstvi
1924

PuoroGraPH O A CoMPLETE ELECTROCARDIOGRAPH, SHOWING THE MANNER IN WHICH THE ELECTROLES ARE
AtTacHED TO THE Patiext, IN nus Case e Haxps aANp Oxe Feor BEING IMMEESED IN JARS oF
SaLr SoLuTioN



Historie EKG
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EKG

ElektroKardioGram — je zaznam elektrické srdec¢ni Cinnosti v zavislosti na Case.
ElektroKardioGraf — je pfistroj, ktery elektrickou aktivitu srdce zaznamenava.

ElektroKardioGrafie — je obor, ktery se zabyva el. aktivitou srdce

Elektrokardiogramm (EKG)
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Elektrokardiografie

je standardni neinvazivni metodou funkcniho vySetreni elektrické aktivity myokardu.

Impuls pro kontrakci myokardu vznika v tzv.
sinoatrialnim (SA) uzlu v oblasti pravé
predsiné, odkud se Sifi dal.

Prvni vina EKG zaznamu, kterou mizeme na
EKG zaznamu vidét, je vina P, ktera svédci o
depolarizaci predsini, tedy o jejich poCinajici
kontrakci.

Depolarizace komor je (bipolarni) svody
charakterizovana komplexem vin QRS.

Nasledujici vina T svédci o nasledné
repolarizaci komor.
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EKG krivka

QRS
“omplex

Complex

R



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9e/SinusRhythmLabels.svg

Einthovenovy (bipolarni) svody
Bipolarni zapojeni / snima ze dvou elektrod /.

OznacCime-li pravou ruku pismenem R (right) a levou ruku L (left) signal L-R
oznacujeme jako .

Pozdéji byla dalSi elektroda pfipevnéna pobliz kotniku levé nohy F (foot ) meéfii
rozdil potencialt F-R II.

A F-L 1L

Elektroda N (neutralni ), ktera se pfipojuje na pravou nohu, se do vlastniho
snimani nezapocitava a slouzi pouze jako uzemnéni.

PRAVA LEVA
RUKA RUKA




Goldbergovy (unipolarni) svody

,augmentované®, tj. prodlouzené. Timto zplusobem osvétlujeme dodnes pouzivané
oznaceni odpovidajicich svodid jako aVR, aVL, aVF. Rikame jim Goldbergovy svody a
snimaji pouze z jedné elektrody.

Standardni koncetinové svody
Doplnénim Einthovenovych bipolarnich svodu I, Il, a lll o Goldbergovy unipolarni svody
aVR, aVL a aVF ziskame celkem 6 standardnich koncetinovych svodu.

Hrudni svody

Pomoci Sesti elektrod V1 az V6, umisténych pfimo na hrudniku vySetfované osoby tak,
ze elektrody V1 a V2 lezi ve Ctvrtém mezizebfi vpravo a vlevo od sterna, dale vlevo
elektroda V3 a dale umistované elektrody V4, V5 a V6 lezi v patém mezizebfi:V4 v Care
probihajici stfredem levého kliCku, V5 v Care probihajici pfedni fasou podpazni jamky a
kone€né V6 v Care pod stfedem podpazni jamky.
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LEE N CASE QF AMPLTATICHNS
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12-ti svodové EKG

Meéfi se napéti mezi misty na hrudniku a

tzv. Wilsonovou svorkou (coz je pramér

koncetinovych potencialt). Zakladni

svodu se znaCi V1 — V6 Pro specialni

pripady se vyuzivaji i dalSi svody (viz medioklavikularni ¢ara
obrazek) ‘

sternum

Napéti ve svodech:
Vh=Vn-W
W=(R+L+F)3

6 unipolarnich svodu podle Wilsona (V1 — V6)



12-ti svodové EKG

@ svod jsou dvé mista, mezi kterymi méfime
biopotencialy (v medicinské terminologii se slovo
,Ssvod“ pouziva ve vyznamu obrazu srdecni
cinnosti)

@ elektrody jsou umistény na koncetinach a
hrudniku, jejich umisténi a znaCeni se pevné

ustalily
@3 bipolarni kon¢etinové svody podle
Einthovena (I, Il, 1lI)

@ 3 unipolarni zvétsené koncetinové svody
podle Golberga (aVL, aVR, aVF)

@ 6 unipolarnich hrudnich svodl podle Wilsona
(V1 -Vo)




Prevodni systém

Frekvence depolarizaci:
@ SA uzel cca 72 tep/min

@ AV uzel a oblast junkce cca 50
tep/min

@ komorovy myokard cca 30 tep/min

SA uzel

Histv svazek

levé Tawarovo raménko

AV uzel

pravé Tawarovo raménko Purkynova vidakna



Nervy se na Cinnosti srdce podileji jen na regulaci tepu a tlaku, nefidi
pfimo Cinnost

(sympatikus x parasympatikus).
NISRDCE PRACUJE AUTONOMNE!!

1.Right Coronary 9.Right Atrium

2.Left Anterior Descending 1.Right Ventricle
3.Left Circumflex 2.Left Atrium

4 .Superior Vena Cava 3.Left Ventricle
5.Inferior Vena Cava 4 .Papillary Muscles
6.Aorta 5.Chordae Tendineae
7.Pulmonary Artery 6.Tricuspid Valve
8.Pulmonary Vein 7.Mitral Valve

8.Pulmonary Valve
Aortic Valve (Not pictured)



http://www.cardioconsult.com/Anatomy/
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Elektroencefalograf
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neinvazivn%C3%AD_vy%C5%A1et%C5%99ovac%C3%AD_metody&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Unipolol%C3%A1rn%C3%AD_zapojen%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Bipol%C3%A1rn%C3%AD_zapojen%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Aktivita_alfa&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hertz
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Occipit%C3%A1ln%C3%AD_oblast&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Patologick%C3%BD_p%C5%99%C3%ADznak&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Centr%C3%A1ln%C3%AD_nervov%C3%BD_syst%C3%A9m
http://medlib.med.utah.edu/kw/ecg/
http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/
http://www.wikipedia.org/
http://noe.upol.cz/
http://www.fnol.cz/
http://www.fbmi.cvut.cz/
http://www.cardioconsult.com/Anatomy/

Srdecni automacie:

@ normalné je zdrojem depolarizaci SA uzel

@ vzruch se Sifi myokardem sini do AV uzlu

@ v AV uzlu dochazi ke zpozdéni 120 — 200 ms

@ vzruch se dale $ifi Tawarovymi raménky a prostfednictvim
Purkynovych vlaken se depolarizace Sifi po celém myokardu

atrioventrikularni uzel

Hiss(v svazek

levé Tawarovo
raménko

\\ : Purk :
<Purkyriova
\/ vidkna

R pravé Tawarovo

raménko



Vznik EKG

@ srdcem se Sifi

i7asni 50
depolarlzavcn’l a .
repolarizacni viny

. -60
@ na povrchu bunécnych

membran muzeme oproti

vnitfku zméfit akeni =Ly
potencial cca +30 mV, v

normalnim stavu je

potencial cca -90 mV




Vznik EKG
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Zaznam EKG

@ elektrickou aktivitu srdce zaznamenavame ELEKTROKARDIOGRAFEM

@ tento pfistroj zaznamenava prubéhy potencialu v jednotlivych svodech a vykresluje je
v zavislosti na Case (jde vlastné o zesilovac)

R - Lovaci ' : ED-
L_>ODDELOVACI_) ODPOROVA BN VOLIC EN PRED

STUPEN SIiT SvoDU ZESILOVAC
F
N
V KALIBRACE | . KONCOVY
1 MV —P ZESILOVAC P> STUPEN — >

Technicka data:

@ vstupni odpor fadové MQ

@ vstupni filtr 0,5 — 40 Hz (nebo 0,05 — 100 Hz s odrusenim sité a myopotenciall)
@ elektrody AgCl (nepolarizovatelnost, definovany potencial 0,2225 V)

@ posuv papiru 25 mm/sec



Problémy

Na co je tfeba dat pozor:

@ ruSeni elektrické rozvodné sité 50 Hz (filtrace)

@ nizke frekvence (dychani, Casova konstanta RC clanku)

@ galvanické oddéleni EKG pfistroje od sité!!!

@ovlivnéni symetrie rezistorove sité Wilsonovy svorky (oddélovaci stuper)

@ pacientsky kabel musi byt stinény, obsahuje 10 vodicu

obr. vlevo:

Spatné zvolena filtrace

a) normalni b) zesileni nizkych frekvenci c)
zesileni vysokych frekvenci

® 0.02-150 Bz

AA/\J\MMMMW obr. dole: ruseni sité 50 Hz

o {e) . 1-150 Ha



Einthovenuv trojlihelnik

PRAVA LEVA
RUKA RUKA

-60°
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12-ti svodové EKG

Napéti ve svodech:
|=L-R

l=F-R
H=F-F

3 koncCetinové bipolarni svody podle Einthovena

<«



12-ti svodové EKG

Napéti ve svodech:
aVR=R - (L +F)/2
aVL=L-(R+F)/2
aVF=F - (R+L)/2

-0

aVR

aVvVL
>

3 unipolarni svody podle Goldberga

1N

&( aVF




ElektroKardioGram
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Tepova frekvence

Uréeni tepové frekvence z EKG:

@ vyuzivame toho, ze zname rychlost posuvu papiru 25 mm/sec
@ zvolime si svod, kde je nejlépe vidét kmit R

@ zméfime rozestup kmitl R (tj. perioda) a vypocCitame frekvenci

@ pro rychlejSi urCeni tepové frekvence muizZeme vyuzit nasledujici pomucky:
pamatujeme si Ciselnou radu 300 — 150 — 100 — 75 — 60; pak jestlize je vzdalenost
kmitd R jeden velky Ctverec (5 mm), pak je tepova frekvence 300 tep/min, je-li
vzdalenost dva velké Ctverce, pak je tepova frekvence 150 tep/min,... atd. Rozestup
kmitd R je pfi normalni tepové frekvenci 4 velké Ctverce.

300150 100

A W S N T




Srdecni rytmus

@ lozisko ze kterého se Sifi depolarizace udava srdecni rytmus

@ normalné je zdrojem depolarizaci SA uzel, mluvime o sinusovém rytmu

@ neni-li zdrojem depolarizaci SA uzel, mluvime o arytmii

@ rytmy mohou vznikat: v myokardu sini, v oblasti AV uzlu (junkéni rytmus) nebo v

myokardu komor

J je-li tepova frekvence nizsi mluvime o bradykardii, je-li vy$Si, mluvime o tachykardii

< 60 bpm

Regular

Before each
QRS, identical

.12t0.20

<12




Srdeé€ni rytmus

@pokud je rytmus supraventrikularni (tj. vznika ve svaloviné sini), jsou QRS komplexy
normalni

@ u ventrikularniho rytmu dochazi k rozsSifeni komplexu QRS vlivem S§ifeni depolarizace
pomalejSi cestou mimo prevodni systém

@ jsou-li depolarizace chaotické, mluvime o fibrilaci (mihani)

Na obrazku vidime sinusovy
rytmus, viny P a komplex QRS

normalni, za kazdou vinou P




Normalni EKG
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Abnormality EKG

Vybrané priklady interpretace abnormalniho EKG:

@ atrioventrikularni blokady 1°, 11° a llI°

@ blokada levého raménka Tawarova BLRT (LBBB — left bundle branch block)
@ flutter sini

@ fibrilace komor
@ infarkt myokardu

@ zastava komor




AV blokada I°

II
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AV blokada II°

@ FN Olomouc




AV blokada IlI°
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BLRT




Flutter sini




Fibrilace komor

© FN Olomouc




Defibrilace

@ fibrilace komor je terminalni, nevede k opétovnym stahim;
chaoticka Cinnost

@ hemodynamicky neucinna

@ ohroZuje pacienta na zivoté

@ Defibrilace — je opak EKG — pustime do srdce elektricky impuls a
tim obnovime Cinnost komor

@ monofazicka x bifazicka

& energie 300 kJ
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Zastava komor




Infarkt Myokardu

@ onemocnéni myokardu zplsobené ucpanim vénditych tepen
@ myokard tak nemuze byt zasobovan kyslikem
@ po nékolika hodinach vznikaji nekrézy — jedna se o ireverzibilni proces

@ jestlize v€asné obnovime prostupnost koronalnich tepe a tim zasobovani myokardu,
nekrozy se nevyvinou

Na obrazku vidime fez srdcem v
transversalni roviné (je vidét
prava a leva komora). Komorovy
myokard je postizen infarktem.
Rozsahla nekrdoza tkané se jevi
jako svétlejSi mista ve svaloviné.
Jedna se o0 rozsahlou predni
jizvu; postizena je cela tlouStka
stény.
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PADSY = PA cientsky DI agnosticky SY stém, ktery integruje v jedné
databazi nékolik pFistroju umoznujicich kompletni kardiologické
vySetreni:

JKlidové EKG

JErgometrie

@Holter EKG

@Holter TK

@Spiroergometrie



ERGOMETRIE
= zatézove EKG

(J12-svodovy pocitaCovy ergometricky systém
@automaticke fizeni zatéze a méreni krevniho tlaku
Jfizeni bicyklovych ergometru i bézicich pasu

@zpétny nahled na EKG zaznam a moznost tisku jiz pfi
monitorovani

@podrobna analyza EKG-zaznamu




Holter EKG

Toto zafizeni nam umozni sledovat funkci Vaseho srdce 24 hodin pfi Vasi bézné
kazdodenni Cinnosti.

Diky tomu Ize zachytit arytmie, zmény srdec€ni frekvence i projevy ischémie,
které nezachyti bézné EKG v ordinaci Iékare.

Mediscan se mulze pochlubit rozsahlou siti holterovské monitorace, protoze spolupracuje
s Iékari po celé republice




Spiroergometrie

je zatézoveé vysSetreni velmi podobné ergometrii, které slouzi k posouzeni funkcni rezervy
kardiovaskularniho systému pfedevsim u pacientu se srde¢nim selhanim. Zjednodusené
feSeno, dovoluje presné méfit télesnou vykonnost nemocnych a zjistit tak zavaznost
postizeni srdce. VySetfeni probiha na bicyklovém ergometru, podobné jako bicyklova
ergometrie. Navic je pomoci specialni masky upevnéné na oblic¢eji méfena v prabéhu zatéze
spotfeba kysliku a mnozstvi vydechovaného oxidu uhliitého. Podle ziskanych hodnot se
nejlépe posoudi, do jaké miry je srdce schopno plnit svoji funkci.
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Elektroencefalogram (zkracené EEG) je zaznam Casové zmény elektrického
potencialu zpusobeného mozkovou aktivitou. Tento zaznam je pofizen
elektroencefalografem.

EEG vySetreni
EEG je standardni neinvazivni metodou . Vidime viny s urcitou periodicitou.




Elektrody umisténé nejvice vpredu nazyvame prefrontalni, za nimi je rozmisténa rada
elektrod frontalnich, dale nasleduji elektrody centralni, pak parietalni a nejvice vzadu jsou

elektrody occipitalni. Po stranach umistujeme elektrody temporalni.

U EEG se vyuziva obou zakladnich zapojeni elektrod, a to unipolarniho i bipolarniho.

Hans Berger,

von der linken Saite von chen
— - némecky psychiatr
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Zaznamenavané frekvence

kterou sledujeme u dospélych v occipitalni oblasti

Blue
hlavy pfi zavienych ocich. Light Blue
Green
Pomalejsi frekvence (theta a delta) mohou byt v Yellow
bdélém stavu u dospélych patologickym pfiznakem. Z‘::;h

Béhem spanku jsou naproti tomu identifikatorem
riznych spankovych stadii, ¢ehoz se vyuziva ve
spankovych laboratorich

4-6 Hz

7-8 Hz
9-11Hz
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FFT Relative Power Difference (%)

Detta (1.0 - 3.5 Hz) Theta (4.0 - 7.5 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.5 - 25.0 Hz)

Gamma (25.5 - 30.0 Hz) SMR (12.0 - 15.0 Hz) Beta 1 (15.0 - 17.5 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)




frekvence theta a delta u déti mohou byt méritkem vyzralosti CNS.
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MINISTERSTVO SKOLSTV[, OP Vzdélavani

EVROPSKA UNIE U’ MLADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

EKG jasné, struéné prehledné; John R. Hampton (The ECG made easy);GRADA
Diagnostika srdeéni éinnosti; Ing. Josef Chaloupka (skripta SPSE)

Anatomie 3; Prof. MUDr. Radomir Cihak, DrSC; GRADAWWW:
http://medlib.med.utah.edu/kw/ecg/ ECG learning centre

http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/ Bioelectromagnetism
http://www.wikipedia.org/ Wikipedia (EN, CS)
http://noe.upol.cz/ vyukovy portal Lékarské fakulty UP Olomouc — Cestmir Cihalik

http://www.fnol.cz/ Fakultni nemocnice Olomouc

http://www.fbmi.cvut.cz Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT
www.unc.edu/~dayal/works.h...desic Net EGI - LABSP, BSI, Riken.jpg

www.elanra.co.uk/brainw.../eeg_page1.jpg

www.dyslexia-usa.com/eeq.jpg

www.missioklinik.de/www/abtei.../eeg.png
www.tbh.net/site_wide referen.../eeg.JPG

www.alleviahealth.com/Images/EEG.jpg

www.tbilaw.com/law.gifs/eeg?2.jpg

subtlebraininjury.com/picture.../eeg.jpg
www.psychiatrie-osnabrueck.de.../eeg.jpg

www.ms-lexikon.de/html/eeq.qif

www.augen.med.uni-giessen.de/.../eeg.jpg
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