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Uvod

Elektrokardiografy jsou pfistroje, které registruji elektrick¢ aktivity srdce
prostiednictvim elektrod, pfipevnénych na téle pacienta. Po kratkém anatomickém uvodu
bude objasnén vznik srdec¢niho potencidlu, jeho méfeni a zobrazovani se zaméfenim na

relativné novou metodu zobrazovani Cinnosti lidského srdce a to na mapovani EKG

potencialll z povrchu hrudniku.

Anatomicky uvod

IV W

Srdce je ulozeno v hrudni duting, ve stfedni rovin€, odkud vybiha pfi¢né doptedu, mirné
doli vlevo. Jeho zadni sténa naléha na jicen, dolni sténa lezi na branici a hrot srde¢ni (apex)
sméfuje jeden az dva cm pod levou prsni bradavku (paté mezizebii).

Srdce (cor, kardia) je svym
puvodem céva. Stavba srde¢ni stény proto
v principu odpovida stavbé stény velkych
cév. Lidské srdce ma ctyfi dutiny - dvé
siné(atria) a dvé komory (ventriculi).
Pravé sin a prava komora tvofii tzv. pravé
ACA ¢ srdce, odd¢€lené sinovou a komorovou
* pfepazkou (septem) od levé siné a

komory, které vytvareji tzv. levé srdce.
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Mezi pravou sini a pravou komorou je

dvojcipa chlopen, mezi levou sini a

komorou je dvojcipa chlopen (mitralni).

Do pravé srdecni siné pfitéka horni a

Anterior View

dolni dutou zilou odkyslicena krev z
organt a tkani téla. Smrsténim pravé siné je krev vypuzena do pravé komory a po jejim
smr$téni plicnicovym kmenem a plicnimi tepnami do plic. Z plic se vraci okysli¢ena krev
¢tyfmi plicnimi zilami do levé srdec¢ni sing. Pfi stlaceni levé sin€ je krev pfecerpana do levé
komory. Z levé komory zacina srdecnice (aorta) rozvadét krev do celého téla. Srde¢ni sval ma

dvé zakladni vlastnosti - drazdivost a stazlivost.



Drazdivosti rozumime schopnost srde¢niho svalu se na vhodny podnét zkratit, smrstit

se. Za normalnich okolnosti je podnétem ke smrsténi (kontrakci) elektricky impuls

vychazejici ze zvlaStnich oblasti srde¢ni svaloviny (myokardu).

Stazlivost zplsobuje, ze srdce je pruzna svalovd pumpa, jejiz Ctyfi dutiny se v

navazujicim sledu plni krvi a vyprazdiuji se. Naplnéni krvi se nazyva diastola, vypuzeni

krve do ob¢hu — systola. Hodnoty naplnéni a vypuzeni zjistujeme méfenim krevniho tlaku.

Normalni (fysiologické) srdce by mélo mit tyto parametry:

Norma systoly je 120-140 mmHg, norma diastoly 80-90 mmHg. Vysoky tlak krve -
hypertenze je vice jak 160/95 mmHg. Nizky krevni tlak - hypotenze je nizsi nez 100/60
mmHg.

Tepova frekvence urcuje pocet srdecnich stahti — tepti za minutu. U dospé€lého ¢loveka v
klidu je 70 — 80 tept za minutu. Zrychleni tepové frekvence (tachykardie) je vice jak 100
tepli za minutu v klidu. Zpomaleni (bradykardie) je pod 60 tepti za minutu v klidu. Kvalita
tepu mlze byt rizna: pii normalni akci je puls pravidelny, jasny. Déale mize byt tep
nitkovity pfi hypotenzi a v Soku nebo stiidavy pfi poruse srdecniho rytmu (arytmii) ¢i pii
selhévani levé srde¢ni komory.

Tepovy srde¢ni objem je mnozstvi krve vypuzené jednou srdecni systolou. Toto mnozstvi
je v klidu asi 60-80 ml. Klidova hodnota minutového objemu je asi 5600 ml/min. (80ml x
70 tept/min).

Elektricka aktivita srdce se méti pomoci elektrokardiogramu — EKG. Lidské srdce je z
technického hlediska obdivuhodnym organem, ktery je schopen pracovat bez prestavky 24
hodin denné po cely zivot ¢lov€ka. Srdce se pfitom stdhne zhruba 100 000krat denné,
precerpavajice v klidu okolo 5 - 7 000 litru krve, pti bézné zatézi az jednou tolik a pii

téz8im cviceni az Skrat tolik krve v pribéhu 24 hodin.



Z.iaklady elektrofyziologie

Za klidovych podminek je bunéénd membrana prakticky pro vSechny ionty pasivné
nepropustna. Jen kalium pronikéd v nepatrné mite z buiiky ven. Prostupuje-li néktery iont
bunécnou membranou, znamena to, ze ptes ni protéka el. proud.

Pro pfiblizeni slozitych elektrofysiologickych jevl pfi pritoku proudu ptfes bunéénou
membranu, byl zaveden pojem "kanal". Za klidovych podminek je priotevien "draslikovy
kanal. Mezi vnitikem a vnéjSkem bunééné membrany mizeme zméfit napéti okolo 60-90 mV.
Dale mizeme zjistit rozdilnou koncentraci ionth kalia a natria vné a uvnitf bunky.

Pii podrazdéni, které muze byt spontanni nebo navozené ze zevnéjSku, dochéazi ke
zméné propustnosti membrany pro ionty, zméni se jejich koncentracni rozdily a napéti na
bunééné membrané€. Pribé¢h zmény polariza¢niho napéti oznacujeme jako akéni potencial.
Podrazdéni zptsobi otevieni rychlého sodikového kanalu a influx Na+ dovnitt buiiky zptisobi
pokles polarizace z piivodnich -90mV na hodntu okolo -60mV, oznacovanou jako prahova
hodnota. Od tohoto okamziku pozitivni zpétnou vazbou dochézi k dal§imu prudkému vtoku
iontll natria dovniti buniky, coz zpisobi dalsi pokles polariza¢niho napéti, hovoii se o
depolarizaci buné¢né membrany. Rychly sodikovy kanal se uzavira, membréna se pro
sodikov¢ ionty stavd nepropustnou. Pro skoneni depolarizace se stavéa propustnou pro
vapnikové ionty, které vnikaji do nitra bunky. otvira se pomaly vapnikovy kanal. Cely prab¢h
akéniho potencialu zakoncuje opétovné otevieni kanalu pro draslik.

Dilezitou vlastnosti srdce a nékterych srdecnich struktur je drazdivost, coz je
schopnost tkan¢, organu reagovat na podrazdéni. Podrazdime-li buniku, dojde k reakci jejiho
membranového napéti. Drazdime-li srdce, dojde k Sifeni fronty podrazdéni srdecnich struktur
s jeho mechanickym projevem, kterym je pfisn¢ synchronni kontrakce sini a komor. Pavodni
podrazdéni srdce muze byt ptirozené, vychdzejici z nejrychlejsi automatické buiiky
sinoartrikularniho uzliku, ale 1 nepfirozené, kterym miiZze byt dodany elektricky impuls, ale
také mechanické podrazdéni jakymi jsou tidery do hrudniku znamé z resistutacni praxe. Na
podrazdéni srdce svou reakci odpovi nebo neodpovi. Velikost podrazdéni, ktera vede k reakci
nazyvame nadprahové. Pti drazdéni srdce elektrickymi impulsy zjistime, Ze neni lhostejné,
zda jsou drazdici impulsy kratkého ¢i dlouhého trvani. Prah podrazdéni bude na délce
stimulac¢nich impulst zavisly a to tak, ze ¢im je drazdici impuls del$iho trvani, tim je potfebna
intenzita proudu mensi a naopak (Hoorweg-Weissova kitivka). Pro méfeni drazdivosti byly

vypracovany metodiky a zvoleny dv¢ veliCiny - reobaze RE, coz je nejmensi potfebna



intenzita proudu, kterou srdce jesté podrazdime pti velmi dlouhém drazdicim impulsu, a
chronaxie CH, coz je takova délka stimulacniho impulsu, ktera odpovida drazdicimu proudu,
ktery je dvojnadsobkem reobdaze.

Dréazdivost je také zavisla na klidovém napéti membrany, ¢im je polarizacni napéti
membrany vetsi, tim vEétsi energii musi mit 1 drazdici impuls.

Po podrazdéni jsou vlakna kontraktilniho myokardu i vldkna pievodového systému
docasné zcela nedrazdiva, jde o absolutni refrakterni fazi (ARF). Pozdé&ji se za¢ne drazdivost
obnovovat, vlakna ptechazi do relativni refrakterni fdze (RRF), kdy je pro podrazdéni
zapotiebi vetsi energie drazdiciho impulsu, pak nasleduje oblast supranormality, kdy lze
podrazdéni vyvolat podstatné nizsi energii. Béhem RRF lze také vymezit tisek takové
vulnerability, kdy I1ze snadno vyvolat fibrilaci komor. Vulnerabilni faze komorové svaloviny
je ptiblizné ve vrcholu viny T elektrokardiogramu. Drazdivost a refrakterita neni stala, je

zavisla na srde¢ni frekvenci a na nervovém ptisobeni.

Geneze elektrického pole srde¢niho

K tomu, aby srdce mohlo plnit tuto svoji hlavni tlohu, tj. pumpovat krev bohatou na
kyslik k ostatnim organum lidského téla, potfebuje byt rytmicky pohanéno elektrickymi
impulsy. Ty vznikaji normaln¢ ve shluku bunék specializovaného pfevodniho systému srdce,
ktery se nazyva sinusovy uzel a nachazi se v horni ¢asti pravé srdecni sin€. Odtud se
elektricky vzruch $ifi svalovinou obou sini do siilokomorového uzlu, ktery je umistén v dolni
casti prepazky mezi obéma sinémi.

Také tento shluk 7 ;
Sinusovy uel

specialnich bunck
dokaze tvofit spontanné
elektrické vzruchy,
avsak pomaleji nez uzel
sinusovy. Proto se za
normalnich okolnosti  Sifeni veruchu svalovinou sind
jeho automatickd ¢innost
nijak  neprojevuje a PR Sk

slouzi pouze k Siteni veruchy svalovinou komor

regulovanému pievodu elektrického podrdzdéni na svalovinu komor. Tento pievod se déje



pres tzv. Histiv svazek, ktery je pokracovanim siniokomorového uzlu a ktery je jedinym
elektrickym spojenim mezi sinémi a komorami. Dale se §ifi vzruch svalovinou komor a
zpusobuje jejich koordinovany stah. Tak je zajiSténo, ze srdce pracuje jako systém dvou
paralelnich Cerpadel - nejprve se stdhnou obé sin€ a naplni tak ob& komory, pote dojde ke
stahu svaloviny komor a k vypuzeni krve z pravé komory do plic a z levé komory k organim
a tkdnim celého téla.

Mezi ur¢itymi misty kGze na lidském tele vznikaji pifi periodické aktivaci srdce
registrovatelné elektrické potencidly. Jejich velikost se méti fadové v eV a jejich Casovy
prabéh je obrazem d&jti, probihajicich v srdci pfi jeho drazdéni podnéty, normalné
vychézejicimi ze sinoatrialniho uzlu v pravé srdecni sini. Elektrokardiogram je dulezitou

informaci o frekvenci, rytmu, piivodu a zptisobu §ifeni drazdivého podnétu.

Svody pri snimani standardniho EKG

Mista snimani potencialu (svody) jsou nejcasteji na koncetinach a na hrudniku - podle
i clavicular Line

Anctio Astory Lie standardnich metodik je jich celkem

g | Midasillary Line dvanact. Existuji i jind mista pro

umisténisvodu, jsou vsak vétSinou uzivana

pro specialni cely. Standardni EKG svody s

oznacenim I, IT a III (Einthovenovy svody)
jsou tzv. bipolarni a registruji vzdy rozdily
potencidlu mezi dvéma  elektrodami
(Einthoventiv  trojuhelnik). Elektrody se
umistuji na predlokti obou rukou a levy
bérec, zatimco pravy bérec se zemni. Aby
nedoslo k chybné interpretaci, jsou
jednotlivé elektrody oznaceny barevneé.
Ostatnich devét svodu je unipolarnich. Z
toho tri jsou shodne se svody standardnimi a zbyvajici svody jsou hrudni (oznacené V1-6),
rozmisténé podél medioklavikularni ¢ary. Hrudni elektrody snimaji potencialy vzhledem k
tzv. centralni svorce. Unipolarni koncetinové svody jsou podle Goldbergerova zapojeni
oznaceny aVR, aVL a aVF a snimaji signal proti modifikované centralni svorce se zesilenym

(augmented) napét'ovym ziskem.



Méreni EKG

Vystupem z méfeni na elektrokardiografu jsou EKG kiivky, zobrazované na stinitku
obrazovky nebo zaznamendvané na vhodné medium (teplocitlivy nebo normalni papir).
Kiivky pribéhu signdlu na jednotlivych svodech jsou sice samy o sobé zajimavé, pro
stanoveni diagnosy vSak ma rozhodujici vyznam spolu s anamnézou a klinickym obrazem
spravny popis téchto kiivek, resp. jejich interpretace. Moderni EKG pfistroje jsou schopny se

chovat jako expertni systém, t.j. podle charakteru nasnimanych hodnot identifikovat urcita

onemocnéni.
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Elektrokardiografy

Samotny elektrokardiograf je zafizeni,

které obsahuje citlivé zesilovace vstupnich




signalii a elektroniku pro zajisténi vystupu dat na zdznamové medium.

NejrozsifenéjSim  zplisobem zdznamu
elektrokardiogramu je zapis na teplocitlivy papir
s milimetrovym rastrem, skladany, nebo v rolich.
Snimaci elektrody jsou klestové (svody LILIII)
a hrudni. Ty mohou byt pfisavné, nebo v
posledni dobé stdle castéjsi - jednorazové/
samolepici. Charakteristickym je pro ten ktery
pfistroj pocet vystupnich kandlt , které je
schopen soucasné zobrazovat, nebo vypisovat na

papir. Moderni typy pfistroji jsou vybaveny

LCD zobrazovaci, klavesnici pro zadavani dat a
ovladani pfistroje a elektronikou pro vyhodnoceni zdznamu. Vyrobci dodédvaji ¢asto EKG s
programovym vybavenim, dovolujicim orientacni interpretaci vysledku a méfeni hodnot v
tabulkové formé, oboje tisténé 1 elektronické podobé. Soucasti zaznamu se stava datum a Cas
méfeni, a zdkladni informace o pacientovi. VéEtSina piistrojii je vybavena automatickou
detekci nezddoucich Sumi.

Podle stupné vybavenosti a provedeni lze sice rozezndvat skupiny elektrokardiografu
se spoleCnymi charakteristikami, jednozna¢nou hranici vsak mezi nimi stejné¢ nelze délat.
Podle pouziti 1ze rozdélit EKG do dvou zékladnich skupin na klinické elektrokardiografy a

ambulantni elektrokardiografy.

Snimani elektrické aktivity srdce troSku podrobnéji

Srdce si lze schematicky ptedstavit jako dvé pumpy zapojené v sérii. Jeho ¢innost je
fizena biolektrickymi signaly vznikajicimi v sinoatridlnim uzliku umisténém v pravé sini.
Rytmické stahy komorové svaloviny vypuzuji krev do velkého a malého (plicniho) krevniho
obéhu. Cetnost téchto stahil zavisi na tvorbé sinoatrialnich impulst, ktera je ovlivnéna fadou
faktorii (napf. vegetativnim nervstvem, potfebou O2 apod.). Cela Cinnost srdce je
doprovazena vznikem elektrického signalu, jehoz graficky zaznam se nazyva
elektrokardiogram (EKG). Nejcastéji byva tento signal sniman pomoci elektrod umisténych
na povrchu téla pacienta. Umisténi elekrod je normalizovano. Mén¢ ¢astym zpiisobem

snimani potencialii vznikajicich pfi ¢innosti srdce je snimdni z jeho jednotlivych ¢asti.



Pokud dojde k poruse tvorby a vedeni vzruchu, projevi se tento stav nejen v jeho
mechanické ¢innosti, ale i zménou tvaru elektrického signalu. Vzhledem k tomu, ze existuje
rozsahly slovnik pritbéhu s pfisluSnymi diagnostickymi vyroky ziskany na zakladé
dlouholetych vyzkumi, ma EKG signal svoje nezastupitelné misto.

Pfi snimani elektrické aktivity srdce se v soucasné dob¢ nejvice pouziva systém dvanacti
elektrokardiografickych svodu, které¢ jsou zalozeny na méfeni napéti mezi riznymi misty na
jednotlivych koncetinach a hrudniku vySetfované osoby. Do této skupiny nejvice pouzivanych
svodu patfi:

bipolarni koncetinové svody dle Einthovena, které jsou oznacovany I, 11, III

semiunipolarni svody dle Goldbergera, oznacované symboly aVR, aVL, aVF

unipolarni svody hrudni dle Wilsona, které jsou oznacované symboly V1, V2, V3, V4, V5 a
V.

Koncetinové svody dle

] Einthovena jsou bipolarni
Q . . J p .

Elektricka informace vzdy ze
—\—‘ r7/_ _\ | /- dvou elektrod uloZenych na

koncetinach je pfimo vedena ke

r vstupnim svorkam zesilovace.

Ctyfti elektrody ulozime nad

L
¥, =

_i *‘_ L R zapésti a kotniky. Z elektrod
jsou vedeny signaly, tak jak
ukazuje obrazek. Svod I zesiluje napétovy rozdil mezi hornimi koncetinami, svod II mezi
pravou horni a levou dolni koncetinou a svod III pak zesiluje rozdil napéti mezi levou horni a
dolni koncetinou. Mezi bipolarnimi koncetinovymi svody plati vztahy:
[+11=I11 a IT+I1I=I a I+III=II
Semiunipolarni Goldbergovy

svody registruji potencialovy

3 @

napéti dvou elektrod zbylych,

- . _ L jak schematicky zobrazuje
obrazek. Primér napéti zbylych
N r avR * - avlL “‘ - avF *

dvou koncetinovych elektrod je

rozdil mezi jednou elektrodou

koncetinovou a prumérem

vytvoren jejich spojenim do uzlu pies rezistory.



Svod aVR zesiluje potencidlovy rozdil mezi pravou rukou a primérem napéti z levé ruky a
levé nohy. Svod aVL zesiluje napéti mezi levou rukou a primérem napéti z pravé ruky a levé
nohy. Svod aVF zesiluje napét'ovy rozdil mezi levou nohou a primérem napéti z obou
hornich koncetin.

Unipolarni hrudni svody zavedl Wilson. Invertujici vstup diferencidlniho zesilovace je veden
na tzv. Wilsonovu

svorku, kterou jeji autor vytvofil vzajemnym spojenim vSech tii koncetinovych elektrod.
Bézny 12-ti svodovy zdznam pouziva 6 hrudnich unipolarnich svodu, které jsou oznaceny
symboly V1 az V6. Mista pro ulozeni jednotlivych elektrod jsou vyznacena na obrazku.
V1 lezi ve 4. mezizebii tésn¢ vpravo u hrudni kosti

V2 lezi ve 4. mezizebii tésné vlevo u hrudni kosti

V3 lezi uprostfed mezi V2 a V4

V4 lezi v 5. mezizebii v ¢afe medioklavikularni vievo

V5 lezi mezi V4 a V6

V6 lezi ve stejné vysi jako V4 ve stfedni axilarni ¢afe vlevo

EKG signal

Na obrazku je zobrazen signal ze svodu II. Césti signalu jsou na obrazku oznaceny

podle soucasnych zvyklosti.
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Jednotlivé ¢asti EKG signalu maji tyto vlastnosti:
P-vina (positivni vychylka)

Vznika pfi €innosti sinoatrialniho uzliku je projevem elektrické dipolarizace sini.
Normalni P-vina ma rozli¢ny tvar od plochého do ostiejsi Spicky s amplitudou od 0 do 0.3
mV (dolni mez znamena, ze P-vlna neni pozorovatelnd), s dobou trvani do 100ms.

P-R interval

Interval P-R zacina od pocatku depolarizace sini a konci s poc¢atkem depolarizace
komor. Normalni doba trvani tohoto intervalu je od 120 do 200 ms. Na délce tohoto intervalu
se projevuje veék a tepova frekvence. U lidi star§ich miize byt tento interval fyziologicky do
220 ms. Sinusova tachykardie mize tento interval zkratit na 110 ms. Je obrazem
sitokomorového vedeni.

O-vina

Je to prvni negativni vychylka komplexu QRS. Normalni vina Q ma amplitudu v
rozsahu 0 az 25% viny R. Normalni doba trvani je mensi nez 30 ms. Neni to standartni
vychylka.

R-vina

Je to positivni vychylka nasledujici po viné Q. Amplituda je zavisla na mist¢ snimani.
Muze dosahovat az nékolik mV, mize i chybét. Normalni doba trvani do 100 ms.

S-vina

Je to druha negativni vychylka nasledujici po vin€ R. Chybi-li vlna R, oznacujeme tuto
vychylku jako QS. Normalni vlna S ma amlitudu od 0 do 0.8 mV a dobu trvani do 50 ms, neni
standartni vyskyt, zavisi na lokalizaci diferentni elektrody.

ORS komplex

Je to v podstaté¢ trojuhelnikovy kmit doprovazejici depolarizaci komor. Doba
normalniho komplexu QRS je od 50 do 110 ms.
S-T segment

Ohranicuje interval od konce QRS komplexu po zacatek viny T. Normalni pokles
nebo vzrlst oproti isolelektrické linii je do 0.1 mV.

O-T interval

Reprezentuje elektrickou systolu. Je méfen od zac¢atku QRS komplexu po konec viny
T. Tento interval se méni s tepovou frekvenci, vékem a pohlavim pacienta, metabolismem
minerali (Cat++. K+), je ovlivilovan 1éky (napt. digitalis). Primérné hodnoty kolisaji od 0,34
do 0,42s.



T-vina

T vina representuje repolarizaci komorové svaloviny. Tabulky
elektrokardiografickych méteni ukazuji proménlivy rozsah amplitud pro normélni T-vInu.
Napétovy rozsah je do 8,8 mV, doba trvani normalni viny T je od 100 do 250 ms. Je
konkordatni (souhlasné vykyvnd) s QRS komplexem, tedy vétSinou jde o pozitivni vychylku.
Je velmi citlivym indikatorem stavu srdec¢ni svaloviny.
U-vina

U-vlna je malé positivni vychylka, které je nékdy zaznamendvana po vin€ T. Jeji
vyskyt je zavisly na tonusu vegetativniho nervstva, mineralniho metabolismu (K+) a celé rady
dalsich faktora.
Vyse uvedeny popis je pouze vSeobecny a ma slouzit k ziskéni ndzoru o rychlosti zmén v

jednotlivych ¢astech signalu EKG.

..........

systole iastole

|
e | [

ventricular || | ventric laré

atrial | atrial ventricular
excitation || | systole excitation

Shrneme-li vySe uvedené udaje je mozno fici, ze elektrokardiogram je komplexné

vypovidajici diagnostickou metodou nezastupitelnou pii ziskavani informaci o stavu tvorby
vzrucht, prevodniho systému, funkénich a morfologickych zménach srde€niho svalu.
Nejrychleji se amplituda méni u QRS komplexu, zatim co zmény dalSich ¢asti

elektrokardiogramu jsou pomalejsi.



Technické pozadavky na elektrokardiograf

Napétovy zisk zesilovace typického elektrokardiografu je 1000. Pro zobrazeni EKG
signalu je nutno dodrzet vzdy standartni podminky. Standartnimi podminkami se rozumi
napétové a Casové metitko v zaznamu. Tento pozadavek souvisi se zpiisobem hodnoceni
EKG signalu. Zakladem je totiz hodmoceni tvarovych zmén na zaklad¢ znalosti "slovniku"
prabéhti. Ten mohu aplikovat nejjednodussim zptsobem (prostym srovnanim toho, co si
pamatuji s tim co bezprostiedné vidim, coz je nejjednodussi prvni kontrola) jenom tehdy,
kdyZ dodrzim pro vSechny ptipady stejné napét'ové i casové métitko. Zaznamename-li totiz
stejny prubéh dvakrat s riznymi méfitky, a porovname-li oba zdznamy, vypadaji na prvni
pohled rozdiln€ a na shodu pfijdeme az po podrobném rozmeéient.

Pti zdznamu elektrokardiogramu se proto bere jako standartni citlivost 10 mm vychylky
zdznamové stopy pro 1 mV vstupniho signélu (zkracené 10mm/mV). Casové méfitko je
definovano posuvnou rychlosti zaznamového materidlu a ta v ptipade EKG signalu byva 25
nebo 50 mm/s. V ptipad¢ dlouhodobych informativnich zdznamu se pouzivaji i niz§i posuvné
rychlosti.

Z hlediska pozadavku na $itku ptfenaSené¢ho padsma kmitocti se voli jisty kompromis.
Zobrazeni normalniho signélu svodu II vyzaduje pfenos signalti s kmitoc¢ty od 0 do 100 Hz v
zavislosti na pozadované vérnosti zaznamu. Dolni mez, tj. pozadavek na ptipadny pienos ss
slozky je problematicky. Plyne to totiz pfedevsim z vlastnosti snimacich elektrod. Napéti na
paru elektrod pfiloZzenych na povrch téla je pii pouziti odpovidajici vodivé pasty nékolik
jednotek az stovek milivolta (pfistroje pocitaji s hodnotou tohoto napéti az do 0,5 V). To je
bud’ srovnatelné nebo fadové dokonce vétsi, nez velikost snimaného signalu. Navic je toto
napéti casové promeénné a méni se is pohybem elektrod (pii pohybu pacienta) a je rozdilné
pro rtizné dvojice elektrod (pfi piepinani svodovych mist). Je proto nutné, z technického
hlediska, se ss slozky, kterd vznikéd pfiloZenim elektrod, zbavit. Tato ss sloZka je faleSnym
dodatkem a bezprostiedné nesouvisi se snimanym signdlem. Z tohoto ditvodu nepienaseji
elektrokardiografy ss slozku a voli se kompromis tim, Ze dolni mezni kmitocet
elektrokardiografii byva 0,05 Hz a horni 100 Hz. I otdzka horniho mezniho kmitoctu byva
diskutovéna s tim, Ze pro nékteré ucely by bylo vhodnéjsi zaznamendvat signal az do 1000
Hz. Doslo se vsak k zavéru, Ze kompromisni feseni, tj. kmitoctovy rozsah 0,05 az 100 Hz,
ktery ptenasi vétsina soucasnych elektrokardiograft je dobrym kompromisem, protoze
zachovava diagnostickou hodnotu signalu se soucasnym omezenim nezadouciho ruseni.

Timto nezddoucim ruSenim neni pouze ss slozka vznikajici ptilozenim elektrod, ale i1 signaly



svall. Nezadoucim zptisobem se mohou uplatnit i riizné elektricka zatizeni. Z téchto hledisek
by byl vyhodnéjsi horni mezni kmitocet nizsi, nez 100 Hz. Naptiklad monitory pro sledovani
EKG signalu mivaji $itku pasma definovanou kmitocty 0,5 az 40 Hz.

Na vstupni impedanci EKG pfistroje nejsou z hlediska zdroje signalu EKG signalu (t;.
organismu) extrémni pozadavky. Je to dano tim, ze se pro snimani pouzivaji velkoplosné
elektrody. Principialné by vyhovél vstupni odpor fadoveé 300kOhm. Chceme-li vSak
doséhnout toho, Ze se neuplatni piechodovy odpor elektrod pii nezddoucim ruseni sitovym
kmitoc¢tem, musi byt vstupni odpor podstatné vyssi. Z tohoto hlediska je bézné, Ze vstupni
odpor soucasnych elektrokardiografii byva bézn¢ 10 MOhm. S ohledem na pouzivané
svodové systémy je nutno v piistroji vytvorit Wilsonovu svorku. Wilsonova svorka byva
realizovdna pomoci odporové sité. Aby se tato sit’ neuplatnila na velikosti vstupniho odporu
piistroje, je nutno ji zatadit az za pfedzesilovaci stupné, které ji odd¢li od vstupnich svorek

pfistroje.

Obvody elektrokardiografu

Nejjednodussi jednokandlovy elektrokardiograf obsahuje tyto ¢asti:

e voli¢ svodu

e piedzesilovac s obvodem rychlostartu

e kalibracni obvod

e vypinatelny filtr

e zesilovac s plynule nastavitelnym zesilenim

o vykonovy zesilovac

e zapisovaci systém
Soucéasti voli€e svodil jsou impedanéni transformatory odd€lujici signal z jednotlivych
elektrod od odporové sité tvotici Wilsonovu svorku. Predzesilovac je diferencni. VéEtSinou za
predzesilovacem byva zatazen filtr typu horni propust, jehoz dolni mezni kmitocet je 0,05
Hz. Tento kmitocet byva velmi Casto vyjadien pomoci ¢asové konstanty tohoto filtru.
Dolnimu meznimu kmitoc¢tu 0,05 Hz odpovidé ¢asova konstanta konst=3,18 s. Obvod
rychlostartu, ktery je v naSem vyctu uveden jako soucast predzesilovace bezprostiedné souvisi
s touto dlouhou casovou konstantou. Dostane-li se totiz na vstup zesilovace jakykoliv
napét'ovy skok, odpovida doba odezvy filtru typu horni propust , zatazené¢ho do pienosového

fetézce elektrokardiografu této dlouhé Casové konstanté. Znamena to tedy, Ze obnoveni



ustaleného stavu je nepfimerené dlouhé. Takovyto napét'ovy skok vznikne nejen vlivem
n¢jakého vnéjsiho ruseni, ale vznikne i1 pii kazdém prepnuti volice svodu tim, ze ptl¢lankova
napéti jednotlivych elektrod se od sebe vétSinou znacné lisi. Tyto rozdily byvaji velmi Casto
vétsi, nez amplituda snimaného signalu. To se projevi tim, Ze po dlouhou dobu po plisobeni
nezadouciho napétového skoku neni elektrokardiograf schopen zapisovat snimany signal. To
lze upravit tim, Ze po prichodu nezddouciho ruseni zmenSime na okamzik ¢asovou konstantu
filtru a tim urychlime obnoveni ustdlen¢ho stavu pfistroje. Tuto funkci vykondva obvod
rychlostartu. Obvod rychlostartu je fizen jednak automaticky pii pfepindni volice svodi,
jednak je mozno jej uvést v pripadé potieby do ¢innosti pomoci tlacitka na panelu
elektrokardiografu.

Kalibra¢ni obvod je zdroj signédlu (napétového skoku nebo impulsti) s amplitudou
ImV. Slouzi k pfesnému nastaveni citlivosti piistroje.

Vypinatelny filtr slouzi k omezeni nezadouciho ruseni, které se miize v pribéhu
snimani vyskytnout. V kazdém ptipad¢ je nutno si uvédomit, ze zatazeni filtru znamena jisté
zkresleni zapisovaného signélu a proto by mél byt pouzivan jen ve skute¢né nezbytnych
ptipadech.

Zesilovac s plynule nastavitelnym zesileni slouzi k nastaveni citlivosti
elektrokardiografu na hodnotu 10 mm/1 mV vychylky zaznamové stopy. Ve vétsing piipada
mivaji totiz elektrokardiografy citlivost nastavitelnou jen v malém rozsahu hodnot v okoli
jmenovité citlivosti. K tomuto ucelu plynulé nastaveni vyhovuje. Pro velky rozsah nastaveni
citlivosti se pouziva kombinace atenudtor + plynulé nastaveni v malém rozsahu. VétSinou se
vSak u elektrokardiogafti nevyskytuje.Pozadavky na vykonovy zesilova¢ bezprostfedné
souviseji s pouzitym zapisovacim systémem. Vyssi vykony jsou pozadovany pro zapis
elektromechanickym rychlozapisovacem.

Zapisovaci systém je dulezitou soucasti ptistroje, protoze umoziuje vytvofit graficky
zdznam snimaného signalu. Nejrozsifenéj§im zpisobem zaznamu elektrokardiogramu je zapis
na teplocitlivy papir. Starsi ptistroje mivaly zapis pomoci vyhiivané rucicky je vSak doposud

vyuzivan u levnéjSich ptistroja.



Jednokanalové a vicekanalové elektrokardiografy
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Blokowvé schéma jednokanilowého elektrokardiografia

Soucasné elektrokardiografy se vyrabéji s riznym poctem kanald, pficemz se kanalem
rozumi jeden cely pfenosovy fetézec schopny zajistit zaznam jednoho signalu. Jednokanalové
pfistroje jsou z nich nejjednodusi a slouZi pouze k informativnimu snimani signalu. Casto
mivaji i zjednoduseny pacientsky kabel, tj. kabel pro spojeni pacienta s pfistrojem, a to tak,
ze obsahuje pouze jeden vodi¢ pro sniméni hrudnich svodii. Vzhledem k tomu, ze stejné
musime signal z jednotlivych svodovych mist zaznamenavat postupné, musime na pacienta
pfipojit minimalné tolik elektrod, kolik je jich zapotiebi pro standardnich svodl. Z toho je pak
ziejmé, ze pro vytvoreni Wilsonovy svorky je nutno pfipojit vSechny svody koncetinové a
dale je nutno pacienta propojit se zemi. Dalsi vodi€ pak slouzi pro zaznam hrudnich svod.
Elektrodu je nutno v tomto ptipad¢ pied kazdym dalS$im zdznamem piemistit. Timto
postupem usetiime v pacientském kabelu 5 vodici. Pro diagnostiku arytmii je jednokanalovy
ptistroj nevhodny. V piipadech, kdy chceme ziskat piesné tidaje o Cinnosti srdce pouzivame

vzdy vicekanalové pfistroje, optimalné Sestikanalové.

Automatické elektrokardiografy

Automaticky elektrokardiograf je pfistroj, ktery je po pfilozeni elektrod a inicializaci
tlac¢itkem start schopen potidit kompletni zdznam vSech pozadovanych svodu bez dalSiho
zasahu obsluhy.

Soucasné automatické elektrokardiografy maji fadu dalSich funkci. Kontroluji
prechodové odpory elektrod a zjist'uji, zda jsou splnény podminky pro bezchybny zaznam,
velmi Casto umoznuji z kldvesnice zadat data pacienta s tim, Ze tato data jsou zapsana piimo

do zaznamu.



Automatické elektrokardiografy s hodnocenim rozméfuji zaznamenany signal EKG a
nabizi diagnosticky vyrok. Hodnoceni zdznamu je vytiSténo piimo k zaznamenanému signalu.
Pro tyto pfistroje se ujal nazev inteligentni elektrokardiografy.

Kompletni zdznam byva zaznamenan na jednu stranu termoreaktivniho papiru s
vytisténym rastrem. Elektrokardiografy , které umoziuji zapis alfanumerickych znaku i kdyz
signal nerozmétuji, musi snimany signal digitalizovat, aby bylo moZzno pro zdznam pouzit

termohlavu, ktera umoznuje i1 zapis alfanumerickych znak.



