EKG VYSETRENI

Ustav patologické fyziologie
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Monophasic Action Potential
(Cardiac Muscle Cell)

Phase 2, Ca™" enters the cell,
Initiation of contraction

+ 10mV L

Phase 0, Na*
enters the cell :: ;

Phase 3, K

Depolarization | exits the cell
Repolarization

-90mY Resting Potential

Depolarization T: Repolarization
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(c) 2007, Munther K. Homaoud, MD



Monophasic Action Potential
(Cardiac Pacemaker Cell)

+ 10 mV
Phase 0
Ca™ influx
Phase 3
K* efflux
Phase 4

Na* mflux via I; - 60 mV

(2] 2007, Munther K. Homaoud, MD
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12 svodoveé EKG

Hrudni svody




12 svodoveé EKG

Lead lll Lead Il



‘ /i R vznik impulsu v SA uzlu



‘ /i R vznik impulsu v SA uzlu

depolarizace sini




@ ‘ /i R vznik impulsu v SA uzlu

I /\ N\ depolarizace sini

I/N ﬁ depolarizace AV uzlu a
Hisova svazku




"\ ,., depolarizace septa




"\ ,., depolarizace septa

I ﬁ ¢asna faze depolarizace
komor



depolarizace septa

¢asna faze depolarizace
komor

pozdni faze depolarizace
komor




M A systola komor




Q M,-. systola komor
@ A “ I repolarizace komor



systola komor

repolarizace komor

repolarizace Hisova
svazku
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Hodnoceni EKG krivky

SrdecCni akce (pravidelna/nepravidelna)

Srdecni rytmus (sinusovy/nodalni/idioventrikul/..)
Frekvence

Elektricka osa srdecCni

Intervaly PR, QT

Komplex QRS, kmit Q

Usek ST

VinaT, U



Srdecni akce

- Pravidelna / nepravidelna

JWJ \

Fibrilace sini

viny P nahrazeny fibrilacnimi vinkami,
nepravidelna srdecni akce - prevod na komory
zcela nepravidelny, komplexy QRS stihle (k
aktivaci komor dochazi normalni cestou)




Srdecni rytmus

Fyziologicky dochazi ke tvorbé vzruchu v SA uzlu =
prirozeny pacemaker (nejrychlejsi spontanni
diastolicka depolarizace, hodnota klidového
potencialu nejblizSi spoustéci urovni)

-Sinusovy

-Nodalni

-ldioventrikularni

-Fibrilace sini/ flutter sini/...................



Srdecni rytmus

Flutter sini

EKG : rychla sifiova aktivita s typickou morfologii flutterovych vin,
prevod na komory byva vetsinou blokovan v AV uzlu — vysledna
frekvence kompexu QRS k frekvenci flutterovych vin v uréitém poméru
(2:1, 3:1,..), srdecni akce pravidelna, komplexy QRS S§tihlé




Osa srdecni

Elektricka osa srdecCni = vysledny vektor
depolarizace komoroveho myokardu ve
frontalni roviné

Lead |
Atrial

“I. nolarization
‘Ih Eeptal

\‘} Depoldrization
Lead |1l A

Lead || Ventricular

Cepolariz

- 30° az + 90°



Doleva
(<-30

Stupn)

Horizontalni
.30 az +30
stupnu)

intermediaini
(30 az 80
stupnu)

Vertikaini
(60 az 90
stupny

Doprava
(>80
stupnu)

Cor. 1: Polohy elektrické asy srdecni. Jsou zobrazeny nazvy
a polarity konfetinowch EKG svodu zobrazujicich maximal-
ni vychylku QRS komplsxu pfi dane crientaci srdecni osy.

(br. 2: Einthovendyv trojuhelnik - svody !l a (Il maji pozitivni
polaritu kaudalné, svod I ma pozitivni polaritu voravo
(pacientova ieva ruka). Znazornény amplitudy a polarity
maximainich vychylexk komplexu QRS v jednotlivych svo-
dech a jejich vysiedna projekce do elektricke psy srdecni.

Tab. 1: Polarita maximalnich vychylek QRS komplexu v bipolarnich koncetinovych svodech

ve vztahu k ose srdecni
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IQ'i'st

PR (PQ) interval _A A QTc interval
(0,12 - 0,20 s) (do 0,44 s)

QRS komplex
(0,04 - 0,12 s)




Vina P

Depolarizace sini

Fyziologie:
* pozitivni smér (ve svodu | muize byt bifazicka)

 kratsi nez 0,11 s a nizSi nez 2,5 mm Lead ||
F = 3mm

Patologie:

* hypertrofie levé nebo pravé siné > \

« abnormalni smeér vedeni
 ektopické vzruchy (SVES)



Vina P

P mitrale

Vysoka vina P pri hypertrofii sini




Interval PR (PQ)

Pi-Q;

Fyziologické zdrzeni postupu vzruchu ze sini na komory v
oblasti junkce

0,12-0,20 s

Fyziologicky vyznam:
1. synchronizace systoly sini a komor

2. protekcni faktor branici prestupu SV tachyarytmii na
komory



Interval PR (PQ)

AV blok

1. st. = prodlouzeni PR intervalu

2. st. = éasteéna blokada (prevedeny nékteré vzruchy)
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Interval PR (PQ)

AV blok

3. st. = uplna blokada

T P AL Ll ipErTET g e
[T I [(E0 CEr [T [T = e ' = rE ﬁt_' =11}
== - o : = T ru
= . T T ol
; I o= =
[o] TriEa :'.: - . - .. . :

e e !.-I .-l = i E!:f- as
e L ==« b 1 .
Fred
[ il 1]
T

h

| ] C 1 o Bl s ll ool
[ 1] ||H|Ill|:1IH|
] 1 ] i
0 18- L EE] Ehb] art] w=a




Komplex QRS

Depolarizace komor

Fyziologie:

- délka0,04-0,12 s

* Q kratsi nez 0,04 s a nizSi nez 25 % kmitu R

» Sokolowlv index SV1 + RV5 do 35 mm (45 mm u mladych)
« osa depolarizace komor od -30 do +90 st.



Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje

1. fyziologie Hisova-Purkynova systému, event. pritomnost
aberantni drahy

komor. extrasystoly

-QRS komplex pfichazi
predCasne,nepfedchazi ho
vina P

-Uuplna kompenzacni pauza
-QRS komplex je abnormalni
-vina T obvykle diskondartni
vuci komplexu QRS




Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje:

1. fyziologie Hisova-Purkynova systému, event. pritomnost
aberantni drahy

nitrokomorové bloky

blok pravého raménka Tawarova ......................
(prodlouzeni QRS, rSR" ve V1, negativni T)

V1



Blokada pravého raménka Tawarova
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ELTER
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EKG:
-Siroky (> 0,12s) abnormalné tvarovany komplex QRS

-obraz “RSR” ve V1, inverze vin T ve svodu V1, nékdy
ve V2 aV3

-V4-6 a ve | a aVL hluboké Siroké kmity S
s pozitivnimi vinami T
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Blok pravého raménka Tawarova



Blokada levého raménka Tawarova
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EKG:

-Siroky (> 0,12s) abnormalné tvarovany komplex QRS
-komplex QRS tvar “M” ve V6,(nékdy V5,V4)

-inverze vin T ve svodech |, aVL, V5-V6,

-V1, Casto i V2 €asto vyrazny kmit QS s elevaci ST a

pozitivni vinou T
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Blok levého raménka Tawarova



Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje:

2. objem myokardu

V1

hypertrofie LK

hypertrofie PK

kardiomyopatie




Hypertrofie levée komory

-voltazova kritéria kmit R a S =hlavni kritéria hypertrofie LK
-SokolowUyv index - SV1 + RV5 do 35 mm (45 mm u mladych)
-snizeni bodu J, nahoru, konvexni usek S—T, asymetricka
(preterminalni) inverze vin T

1972 1980

-



Komplex QRS

rozsifeni
komplexu QRS
Délka a tvar komplexu urcuje: vysoke
hrotnaté T
3. faktory ovlivinujici rychlost vedeni - metabolické, !
hormonalni a farmakologickeé
LL

hyperkalémie
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Komplex QRS

Délka a tvar komplexu urcuje:

3. faktory ovlivinujici rychlost vedeni - metabolickeé,
hormonalni a farmakologické

/



Komplex QRS

Prodlouzeni

hypertrofie LK, PK

hyperkalémie, digoxin

nitrokomorové bloky
VES

X

Zkraceni

difuzni alterace
(amyloid, fibroza)
arteficialni faktory
bezita, hydroperikar




Komplex QRS

Patologické Q
Q prodlouzené (> 0,04 s) a prohloubené (> 25 % kmitu R)

Projev nekrozy postihujici celou tloustku myokardu

,,Dutinovy potencial“




Vznik patologického kmitu Q




ZONE OF ISCHEMIA

| C4
? J“‘
' #-’603.& ZONE OF INJURY

ZONE OF INFARCTION

ISCHEMIA CAUSES
INVERSION OF T
WAVE DUE TO

P ALTERED
REPOLARIZATION

MUSCLE INJURY
CAUSES ELEVATION
P OF §-T SEGMENT

DEATH (INFARCTION)
OF MUSCLE CAUSES
Q OR QS WAVES
DUE TO ABSENCE
OF DEPOLARIZATION
CURRENT FROM
DEAD TISSUE

AND OPPOSING
CURRENTS FROM
QTHER PARTS

OF HEART

R
— e
P
.
: : o ~
' DURING RECOVERY
_ Sy (SUBACUTE AND
i - CHRONIC STAGES)
S—T SEGMENT
OFTEN IS FIRST
: TO RETURN TO
! ¥ NORMAL, THEN
T WAVE, DUE TO
DISAPPEARANCE
e - OF ZONES OF
: : y

INJURY AND
ISCHEMIA

RECIPROCAL EFFECTS ON
OPPOSITE SIDE OF INFARCT

FPLATE IX EFFECT OF CARDIAC INFARCTION, INJURY, AND ISCHEMIA




Usek ST

Casovy usek mezi koncem
depolarizace a zacatkem repolarizace
komor

« zacina junkcnim bodem ,,J“ na konci komplexu QRS,
koncCi se zaCatkem viny T

« za normalnich okolnosti maji vSchny bunky stejny
potencial = usek ST je v izoelektrické linii



Usek ST

Zmeny fyziologické

sympatikotonie ... deprese ST, ,,kotvovity tvar® krivky
vagotonie ...elevace ST

Zmeny arteficialni

dané polohou elektrody, tvarem hrudniku

Zmeny patologicke

alteracni potencial poskozené casti myokardu



Usek ST

Ischemické lozisko ma odlisny elektr. potencial = elektricky
vektor sméruje k tomuto lozisku

1. subendokardialni ischemie
(non-Q IM, zachvat AP)

... deprese ST useku




S-T Elevation

Usek ST

Ischemickeé lozisko ma odlisny ' / '
elektricky potencial = elektricky vektor
smeruje k tomuto lozisku

« point

40 ms post-.J

2. subepikardialni ischemie
(Q IM, spasticka forma AP,aneurysma) /\ /L

... elevace ST useku



VinaT

Repolarizace komor

Fyziologicky sméruje repolarizace od epikardu k endokardu
=vina T je konkordantni (stejnosmeérna) s komplexem QRS

V ischemické oblasti dochazi k opozdéni repolarizace,
prodlouzeni akéniho potencialu

L“{L‘"" ’*q\(L;’* S

Vektor repolarizace sméruje od ischem. loziska:
- u subendokard. ischemie ... k epikardu ... zvySeni viny T
- u subepikardialni ischemie ... k endokardu ... negativni T



VinaT

Ischemie Nespecifické zmeény

zmeény T jsou

lokalizované,
vina T byva
symetricka

negativni

zmeény T jsou difuzni,
vina T byva
asymetricka

nebo bifazicka



Refrakterni faze

1. absolutni = zadny stimulus nemuize
vyvolat akéni potencial

2. relativni = impuls muize vyvolat akéni :
potencial a pred¢asny stah, ale intenzita =
kontrakce bude umeérné nizsi Apsalute Aetative

+ 10mV

Fenomén ,Rna T“

Tzv. ,,maligni VES*
Impuls nasedajicinavinu T
vyvolal fibrilaci komor

-90mVY

* Duration of phase 3
QT lengthens
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Holterovské monitorovani

24-hodinovy zaznam EKG

analyza priumeérné, maximalni, minimalni
frekvence, vyskytu a frekvence zavaznych .

Electrode
arytmii strap \ '

konfrontace zaznamu se subjektivnimi obti
(denickem pacienta) @

mozno provadét ambulantni formou

Indikace vysetreni:

1. synkopy a palpitace nejasné etiologie
2. odhaleni skryté ischemie X A
3. kontrola u€innosti antiarytmické lé€by | {
4. kontrola funkce kardiostimulatoru | '

Mamnitor




Holterovské monitorovani

Pacient ¢. 1

Zachyt sinové fibrilace
s pauzami nad 2 s a ojedinélych
komorovych extrasystol
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Holterovské monitorovani

Pacient &. 2 § \ : |

Epizoda fibrilace komor i | |
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Holterovské monitorovani
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Ergometrie - zatezové EKG

Stupnovité zvysovani zatéze ve 4-minutovych intervalech,
zakl. stupen je 25 -75W

Ukonceni testu pri submaximalni zatézi nebo pri
komplikacich (hypertenzni spicka, polytopni VES, poruchy
vedeni, elevace ST, deprese ST >2 mm inverze T ‘

Soucasny vznik anginozni bolesti + zmény ST
= potvrzeni ICHS

”
Indikace vysetreni:
1. upresnéni prognozy ICHS
2. podezreni na ICHS
3. posouzeni funkéni vykonnosti




Q infarkt myokardu
Dynamika EKG zmeén
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Evolution of Acute Ml




S-T Elevation

« point

Persistent Q wave

Pathological Q wave

in V1
i Lo r"'“"'"'"\\_‘_a_
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ds complex

l

Inverted T wave




Lokalizace IM na podkladé EKG zmén

1 AN ¥l ¥i
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AIM predni stény
ST elevace ve V1 -6,1 a aVL

ereciprocni ST deprese ve spodnich svodech



Lokalizace IM na podkladé EKG zmén
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AIM spodni stény (diafragmaticky)
e ST elevace ve spodnich svodech Il lll and aVF

e recipro€ni ST deprese v prednich svodech
e BPRT a bradykardie



102 a¥m v3 VB

Stary diafragmaticky Q-IM
e patologicky Q kmit ve svodech I, lll a aVF
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Diafragmaticky IM

Diafragmaticky IM starsiho data

- patologické Q a vyvoj ST-T zmén ve

svodech Il, lll, aVF

« Q kmity obvykle nejvyraznéjsi ve svodu lll,
dale v aVF a nejmensi ve svodu i




Biochemicka dg. akutniho IM

x Upper limit of normal

Myoglobin

/

.
e

* =, Troponin |
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Haurs from onset of infarction
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Koronarografie

Coronary Arteries with Angiogram Film Depiction




