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Postup pri hodnoteni EKG krivky

EKG zdznam sa pacientovi zhotovuje na zadklade indikacie, t.j. na zdklade zvdZenia jeho
symptémov, ktoré udava pri odbere anamnézy (bolest na hrudi, dychaviaca, synkopy,
palpitdcie a iné) a priznakov, ktoré si vSimneme pocas fyzikdlneho vySetrenia i uZ status
praesens generalis, alebo localis na hrudniku. Podla predpokladanej priciny (predpokladane;j
diagndzy) budeme porovnavat ,to Co vieme o fyziologickej krivke EKG” snalezom na
zazname pacienta, pretoze odchylky od normy, ktoré sa hodnota systematicky a interpretuju

v zmysle klinickych nalezov pomézu urdit spravnu diagnozu.

Najprv je potrebné skontrolovat nasledovné Udaje

- zakladné udaje o pacientovi - vek, pohlavie, pri¢ina zapisu EKG

- rychlost posunu registracného papiera (Standardne 25 mm/s)

- kalibréciu amplitudy kmitov a vin (tandardne 1 cm vertikdlne = 1 mV)

- datum a hodinu zadznamu, pretoze niektoré procesy su charakteristické svojou dynamikou

a je potrebné ju zachytit

Postupy hodnotenia EKG krivky sa mézu odliSovat medzi jednotlivymi zdravotnickymi
zariadeniami, pripadne krajinami, ale vidy ide o hodnotenie systematické — t.j. kazdy zdznam
hodnotime rovnako azaznamenavame numerické a dalSie udaje, ktoré pozorujeme/
pripadne ich absenciu na EKG krivke. Vysledkom takejto aktivity je potom Standardny popis
EKG krivky, ktory hodnoti: akciu srdca, rytmus, frekvenciu, el. os, prechodovu zénu, vinu P,
PQ interval, QRS komplex, ST segment a T vinu v poradi v akom sa na EKG krivke vyskytuju.
Niektoré postupy hodnotia podobne akciu, rytmus, frekvenciu, os, prechodovu zénu a ,viny
+ kmity” a ,intervaly” teda vSetko ako v prvom priklade ale nie v poradi v akom sa vyskytuju

na krivke.

Pri Standardnom zazname sa nam na papieri zobrazuju najprv tri bipolarne koncatinové

zvody |, Il a lll a pod nimi (pripadne vpravo od nich) unipoldrne zosilnené koncatinové zvody



aVR, aVL a aVF (vlavo z ndsho pohladu) a na pravej strane z ndsho pohladu su to hrudné
zvody V1-V6 (V1-3) v prvom stipci a potom V4-6 v druhom stipci. Kazdy z tychto zaznamov sa
vyhotovuje pocas 2,5 sekundy avdolnej ¢asti EKG niekedy byva 10 sekundovy zdznam
(prediZeny) zvodu V1 alebo Il pre zistovanie pripadnych patoldgii, ktoré sa na 2,5 s zézname
nemusia zobrazit (napr. vypadok jedného QRS komplexu pri AV blokade). Udaje o kalibracii
a rychlosti posunu papiera su dolu pod zdznamom — pozri obrazok.
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1. Akcia srdca

Pri pohlade na EKG krivku si mdZzeme vsimnut urcitd pravidelnost (nepravidelnost) vyskytu
jednotlivych depolarizacii srdca. Ak zoberieme pravitko a odmeriame vzdialenosti R-R kmitov
zistime, Ze vzdialenosti medzi vrcholmi kmitov R su priblizne rovnaké — pozri obrazok. Slovo
priblizne je na mieste z dévodu respiraénej sinusovej arytmie — Uplne rovnaké by boli
napriklad v pripade, Ze rytmus srdca uruje pacemaker, ktory pravidelne (s pravidelnostou
pristroja) aktivuje srdce, ¢o v biologickych podmienkach ludského tela mozné nie je, pretoze

aktivita srdca je pod vplyvom autondmneho nervového systému.
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Cize akcia srdca moze byt pravidelna — ak st vzdialenosti RR rovnaké, nepravidelna — ak su
vzdialenosti RR rozdielne a eSte existuje alternativa, ktora si trochu odporuje a sice, Ze akcia
srdca je pravidelne nepravidelna. To znamen3, Ze existuje urcita odchylka (nepravidelnost),
ktord sa pravidelne opakuje napriklad po kazdych dvoch systoldch prichadza extrasystola,
alebo po kaidom QRS komplexe dalsi QRS vypadava. Uz pri tomto prvom ,zistovani“
pravidelnosti akcie srdca vieme uréit pritomnost predsieriovej fibrilacie, ktora je jedinou
arytmiou, kde je akcia srdca nepravidelnd. Pozrime sa na obrdzky: Horny — akcia srdca
pravidelnd, stredny — akcia srdca nepravidelnd, spodny — akcia srdca pravidelne nepravidelna
— tento posledny vyraz znamend, Ze na EKG zazname sa vyskytuje nejakd nepravidlenost
(odchylka od sinusového rytmu) a tato sa opakuje s urcitou pravidelnostou (napr. vypadok
ORS komplexu po kazdej druhej P vine, pritomnost extrasystoly po dvoch normalnych

systolach a podobne).
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2. Rytmus srdca
Rytmus srdca hovori o tom, kde sa tvoria vzruchy pre ¢innost srdca, ktora ¢ast prevodového
systému udava tempo Cinnosti srdca, nakolko vieme, Ze existuje gradient automacie v srdci.
NajrychlejSie sa spontanne depolarizuju bunky SA uzla — priblizne 60-100 x za minutu
a sinusovy rytmus je fyziologickym rytmom srdca. V pripade, Ze SA uzol z réznych pricin

nepracuje (sinus arrest), alebo sa vzruchy z neho neprendsaju na svaloviny predsieni (SA



blokada) tak dochadza k aktivacii nahradnych (sekunddrnych) pacemakerov a vznikd junkény,
pripadne komorovy rytmus. Ak je ¢innost prevodového systému nedostatocna a hrozi, Ze by
nebolo moziné dosiahnut potrebny srdcovy vydaj, tak je moziné pacientovi zaviest
kardiostimuldtor — pristroj, ktory sa implantuje pod koZu hrudnika ajeho elektréda

najcastejSie zavedenda v komore udava rytmus (rytmus pacemakera).
Ako spozndme na EKG sinusovy rytmus?

Ak sa vzruchy tvoria v SA uzle, nasledne depolarizuju svalovinu predsieni, prechadzaju AV
junkénou zénou a na zdver depolarizuju svalovinu komor tak na EKG vidime nasledovné
znaky:
a) Kazda P vIna je nasledovana komorovym komplexom QRS
b) P vina ma spravnu polaritu — je pozitivna vo zvodoch I, Il a aVF a negativna vo zvode
aVR (vzruch pri depolarizacii predsieni sa Siri od SA uzla smerom ku AV zéne —t.j. od
zvodu aVR ku zvodu aVF)
c) PQinterval je fyziologicky od 0,12 do 0,20 s a konstantny od uderu k Uderu

d) Frekvencia srdca je od 60 do 100 uderov za minuatu.

Nemozno sa uspokojit stvrdenim, Ze ak je na EKG pritomna P vina, tak ide o sinusovy
rytmus. Nakolko P vina mézZe vychadzat z dolnej casti predsieni, moze ist o ,kracajuci
pacemaker” alebo inG abnormalitu a preto musime brat do Gvahy predovsetkym polaritu P

viny ako aj dalSie kritéria a Sirsi kontext.
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Podla rocnika studia v ktorom sa nachadzate by ste mali byt schopni urdit, ¢i ide o sinusovy
rytmus alebo nie. To je zaklad. Ak rytmus nie je sinusovy potom mozZe byt predsiefiovy,
junkény alebo komorovy arytmus pacemakera. Navzajom sa odliSuji miestom tvorby
vzruchov, pritomnostou a polaritou P viny, Sirkou QRS komplexu a frekvenciou. Pre

zjednodus$enie su v texte uvedené len velmi stru¢né charakteristiky jednotlivych rytmov.

Predsiefiovy rytmus — vzruch sa tvori kdekolvek v predsiefiach, preto je P vina pritomna. Jej
tvar a polarita zavisi od toho, kde je toto miesto vzhladom k SA uzlu, ¢im blizsSie k SA uzlu,
tym viac sa podobad na sinusovy, ¢im blizSie k AV zéne, tym viac sa podoba na junkény rytmus
(s P vinou negativhou v aVF a pozitivnou aVR). Prikladom predsiefiového rytmu je tzv.
kracajuci pacemaker — wandering pacemaker, kedy funkciu pacemakera preberd vidy ind
¢ast predsieni ana zazname je vidiet rézne tvary, trvania a polarity P vin. Frekvencia

predsiefiového rytmu.

Junkény rytmus — vzruch sa tvori v junkénej zéne s frekvenciou 40-50/min a mézZe vychadzat
zo zOny blizsie pri predsiefiach, intermediarnej zony a zdny blizsie pri komorach. Proximalne
junkéné rytmy maju P vinu sobratenou polaritou, ktorda predchadza QRS, rytmy
z intermedidrnej zony maju P vinu skrytd v komplexe QRS a distalne junkéné rytmy maju P
vinu, ktoré je paradoxne az sa komplexom QRS, lebo vzduch sa Siri z tejto oblasti rychlejsie
na komory, ktoré podrazdi (QRS) a pomalSie retrogradne na predsiene (retrogradna polarita

P viny).

Komorovy rytmus — vzruch vznikda v komore a preto mu chyba vina P. Vzruchy sa tvoria
s pomalou frekvenciou okolo 30/min atvar komorovych komplexov je zmeneny — ak sa
tvoria nad bifurkaciou ramienok mo6zu mat do 012 s, ak sa vsak tvoria pod bifurkaciou
ramienok su vidy QRS komplexy rozsirené a deformované (nemaju fyziologicki morfolégiu),
vina T byva spravidla diskordantnd, pretoZe ak prebieha patologicky depolarizacia, tak

repolarizacia tieZ nebude prebiehat fyziologickym sp6sobom.

Sinusovy rytmus




Junkény rytmus
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Pri urcovani srdcového rytmu sa teda riadime
- pritomnostou/absenciou P viny
- polaritou P viny

- s&irkou a tvarom komorového komnlexu
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3. Frekvencia srdca
Frekvencia srdca je Ciselna hodnota, ktora vyjadruje kolko krat za minatu srdce vycerpa krv
do aorty, resp. plucnice. Je to dolezity parameter urcujluci minatovy vydaj srdca (cardiac
output). Fyziologickd frekvencia srdca je od 60-100/min aje uréena charakteristikou

sinusového rytmu — v tomto rozpati je dostatocny srdcovy vydaj, pri dostatonom case na



relaxaciu srdca v diastole a jeho naplnenie krvou, na vietky elektrofyziologické i mechanické
procesy. Pri zniZovani frekvencie srdca sa srdcovy vydaj zniZzuje, rovnako tak pri zvySovani
frekvencie sa meni — najprv stupa so zvysujlucou sa frekvenciou, ndsledne so skracovanim
diastoly pri vysokych frekvencidch sa obmedzuje plnenie komor ako aj ¢as potrebny pre
koronarnu perfuziu a preto srdcovy vydaj klesd a dochadza k relativnemu a u niektorych

pacientov aj absolutnemu nepomeru medzi potrebou a dodavkou kyslika do myokardu.

Frekvenciu srdca mozeme urcit réznymi sposobmi. Uvadzame jednoduchy sposob, ktory urci
pribliznu — orientacnu hodnotu frekvencie srdca, ¢o nie je zdsadny problém, lebo vzhladom
k hodnote srdcového vydaja je jedno, Ci je frekvencia srdca 75-72-78/min (v rozpati
normalnych hodn6t), ¢i je 30-33-37 (bradykardia), alebo 178-175-184 (tachykardia), preto sa

moZeme uspokojit s orientacnou hodnotou.

Pri posune papiera 25 mm/s je moziné frekvenciu srdca vypocitat pomocou vzorca 300:
pocet velkych Stvoréekov (5x5 mm) na papieri, ktoré sa nachddzaju medzi R-R kmitmi.
Totizto: vzdialenost medzi tenkymi kolmymi ¢iarami je 1 mm, ¢o je 0,04s (1s delena 25 =
0,04s). Medzi hrubymi kolmymi ciarami je vzdialenost 5 mm, ¢o je 0,2s. Tieto Casové

charakteristiky ndm stacia na stanovenie frekvencie

300: 1 (ak je medzi RR kmitmi jeden Stvorcek — frekvencia srdca je 300/min)

300:2 (ak su medzi RR kmitmi dva Stvorceky, frekvencia srdca je 150/min)

300:3 (ak su medzi RR kmitmi tri Stvorceky, frekvencia srdca je 100/min)

300:4 (ak su medzi RR kmitmi Styri Stvorceky, frekvencia srdca je 75/min)

300: 5 (ak je stvorcekov 5 — frekvencia srdca je 60/min) a takto by sme mohli pokracovat.
Vidy ndjdeme taky R kmit, ktory lezi na hrubej Ciare, a odpocitame pocet Stvoréekov po
najblizsi R kmit — tento postup je mozné poufZit vtedy, ak je akcia srdca pravidelnd, pretoze

pri nepravidelnej akcii budu nase vypocty velmi nepresné a je nutné pouzit iny postup.
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Pri nepravidelnej akcii srdca je nutné stanovovat frekvenciu srdca z dlhsSieho Useku EKG
zaznamu, ktory obsahuje casti zdznamu s vySSimi aj nizSimi frekvenciami, aby sme mohli
objektivnejsie ur¢it ich minGtovi hodnotu. Uvedent podmienku spliiia napr. vybratie troj-,
Sest-, Ci desat sekundového Useku na zazname ekg krivky. V tychto Usekoch potom zistime
pocet QRS komplexov a nasobime ich 20, 10 alebo 6. Dostaneme tak redlnu minutovu
hodnotu frekvencie QRS komplexov.
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Zaznam Ekg v II. Standardnom zvode (dolna ¢ast zaznamu) je dost dlhy na to, aby sme pod
nim mohli urobit Usecku predstavujicu 6 s Usek avtomto Useku spocitame vsetky QRS

komplexy.

4. Elektricka os srdca



Elektrickou osou srdca nazyvame virtualnu os, ktord ukazuje vysledny smer a velkost
elektrického potencidlu vznikajuceho pri depolarizacii svaloviny srdcovych komor.
Samozrejme, Ze aj depolarizdcia predsieni ma smer aten tvori virtualnu os predsieni
vzhladom na pomer svaloviny predsieni a komor je os predsieni pri hodnoteni EKG krivky
zanedbatelna.

Aj repolarizacny proces vkomorach a predsienach ma uréity smer a tvori
repolarizaénu os prislusnych casti srdca. Pre praktické potreby v elektrokardiografii sa vSak
beZne pouZiva len elektrickd os vznikajuca ako vysledok depolarizdcie srdcovych komor
a nazyva sa elektrickou osou srdca. Os je uréenda nielen jej smerovanim, ale aj velkostou
MoéZeme ju teda povaZovat za vektor.

Vieme, Ze depolarizacia v srdci sa v pripade fyziologického sinusového rytmu Siri
smerom od SA uzla ku AV junkcii a nasledne na myokard komor, pricom orientaéne mézeme
konstatovat Ze smeruje sprava zhora, dolava dolu. Teda akoby od pravého ramena smerom
do lavej dolnej koncatiny.

Existuje niekolko spésobov ako urcit elektrickd os srdca, niektoré su narocnejsie, iné
menej, my si ukaZzeme spdsob, v ktorom budeme vyuZivat dva zvody ako to I. Standardny
zvod, ktory smeruje ,sprava dolava®“, lebo on prebieha horizontalne (ked' si predstavime
stojaceho Cloveka s rozpazenymi koncatinami, tak akoby smeroval z pravej koncatiny do
l[avej. Druhym zvodom, ktory pouZijeme je zvod aVF, ktory je na zvod I. kolmy a smeruje
,zhora dolu”. Tieto dva zvody vytvaraju systém suradnic, ktory rozdeluje 360°kruh na Styri
zdkladné kvadranty, v ktorych budeme urcovat lokalizaciu el. osi. Pri tomto spdsobe teda
nebudeme presne vediet kolko ,stupriov” je odchylenad el. os, budeme vediet orientacne, ci
sa nachadza vo fyziologickom kvadrante (0 az + 90°), alebo je vychylend smerom dolava (0 az
-90 °), pripadne doprava (+90 az + 180°), alebo extrémne doprava (+180 az -90 °) podla

orientacie polarity QRS kmitov v danych zvodoch.



Stanovenie elektrickej osi srdca napomdha urcit smer Sirenia depolarizacie v srdci a moze
poukazovat napriklad na hypertrofiu komor, alebo ich ,elektricki “prevahu pri poruchach
prevodu v komorach, ¢i ich pretazeni. Ide o metodiku uréovania el. osi srdca podla Dubina

publikovanu v roku 1989.

Ako presne uplatnime tento postup?

Pozrieme sa do zapisu |. Standardného zvodu, ¢i je celkovda amplitida QRS komplexu
pozitivna, alebo negativna. Ak je QRS komplex vo zvode I. pozitivny (prevaine pozitivny) —
nemusime presne merat na mm jednotlivé kmity — vtom pripade to znamend, Ze
depolarizacia sa Siri sprava (z SA uzla, ktory je v pravej predsieni) smerom dolava. ESte
zistime, Ci sa depolarizacia Siri aj zhora dolu (od SA uzla smerom do junkénej zény a potom
dalej do komor. O tom sa presvedc¢ime vo zvode aVF. Ak je aj vo zvode aVF QRS komplex

prevazine pozitivny, tak elektricka os srdca lezi vo fyziologickom kvadrante.
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Podobnym spésobom vieme urcit, ¢i sa el. os nachadza v kvadrantoch poukazujicich na
l[avotyp, pravotyp, pripadne extrémnu dextropoziciu el. osi srdca. Ak si QRS komplexy
v oboch tychto zvodoch negativne, os je otocend extrémne doprava. Ak je QRS v I. zvode
pozitivne a v aVF negativne ide o rotaciu osi dolava a ak je QRS v I. zvode negativne a v aVF

pozitivne, ide o rotdciu osi doprava. Ide o uréovanie el. osi vo frontalnej rovine.

5. Prechodova zéna

Srdce je trojrozmerny orgadn apreto nie je celkom moiné sa uspokojit len
s konStatovanim, Ci sa el. os srdca vo frontdlnej rovine nachadza vo fyziologickom kvadrante,
pripadne mimo neho. Preto pre doplnenie informacie o spdsobe Sirenia depolarizacie

v komorovom systéme sledujeme, kde sa nachadza v prekoridalnych zvodoch tzv.

11



prechodova zona. Tento parameter ndm napovie, ¢i sa depolarizacia Siri spravne a sice, Ze
rovnovaha medzi depolarizaciou pravej a lavej komory sa nachadza vo zvodoch V3-V4.

Z fyzioldgie vieme, Ze depolarizacia komorového systému je trojfazova (preto 3 kmity
Q, R, S) a v kaZzdej faze depolarizacie el. vektor depolarizacie smeruje urcitym smerom.

1. faza je depolarizacia septa zlava doprava (za¢ina lavym ramienkom). V tejto faze
vektor smeruje doprava ku zvodom Vla V2 (tieto zvody zaznamendvaju malu
pozitivnu vychylku — kresli sa malé r) a smeruje od zvodov V5 a V6 (tieto zvody
zaznamendvaju negativnu vychylku — malé q).

2. faza je depolarizacia oboch komoér sucasne od subendokardu k epikardu, Siri sa rychlo
po Purkynovych vldknach, avsak, kedZe fava komora ma hrubsiu svalovinu (prava
komora je cca 1/3 zlavej komory) tak aj el. vektor, ktory sa v tejto faze generuje
smeruje prevazne dolava. Jeho amplitida je v porovnani s predchadzajuacim kmitom
velké, tento kmit ,kresli“ svalovina lavej komory. Vo zvodoch z pravého prekordia
preto vidime zapis kmitu S avo zvodoch z lavého prekordia vidime zapis kmitu R,
pricom R postupne narastd od V1-V6.

3. faza je dokoncenie depolarizacie vytokového traktu favej komory, kde je svalovina
hrubsia ako inde, vektor v tejto faze smeruje dohora a ,doprava” a preto sa zapise vo
zvodoch V5 a V6 ako malé s a vo zvodoch V1 a V2 sa nezapiSe, lebo jeho amplituda je
mala.

Ked' sa pozrieme na rozlozenie fyziologickych tvarov komplexov QRS okolo ,srdca” vSimneme
si, Zze rovnako pozitivne ako negativne kmity R a S sa nachadzaju priblizne vo zvodoch V3
aV4 — vidime, Ze QRS komplex sa meni z primdrne negativheho do pozitivneho prave

v tychto zvodoch a to je nasa hladana prechodova zéna.
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Ked sme zhodnotili tychto 5 zdkladnych bodov — akcia srdca, rytmus, frekvencia, el. os
a prechodova zoéna, vratime sa na zaliatok EKG zdznamu a budeme jedno za druhym
hodnotit viny, kmity, intervaly — tu existuje niekolko spdsobov, my predstavime postup P,
PQ, QRS, ST, T — Cize postup hodnotenia vin, kmitov, intervalov v takom poradi ako sa

fyziologicky na EKG nachadzaju.

6. Pvina
Vina P predstavuje depolarizaciu predsieni a uz sme sa nou zaoberali, ked sme zistovali, Ci je
rytmus srdca sinusovy, alebo nie, nakolko bolo potrebné zistit, ¢i je vina P pritomna, ¢i kazda
je nasledovana komorovym komplexom a ¢i je v aVR negativna a v aVF pozitivna.
Fyziologickd vina P teda
- je pritomna
- ma spravnu polaritu (aVR negativna a v aVF pozitivna)
- ma spravny tvar jednoduchého oblucika, je skér mald a nenapadna tak, Ze niekedy nie
je mozné s urcitostou zistit, i ju na zazname vidiet. Mali by sme ju vidiet vo zvodoch
Il a V1, pretoze sa pozeraju na predsiene z ,najlepSieho” uhla. Vo zvodoch V1 a V2
mbze byt vina P aj bifazicka, nakolko zachytava dva rézne vektory (vektor pravej
predsiene a vektor lavej predsiene), ktoré v koncatinovych zvodoch skor splyvaju.
- ma trvanie 0,09-0,11 s
- maamplitddu max 2,5 mm.
Vina P moZe vykazovat rézne odchylky amplitudy, trvania, tvaru, ¢i polarity, ku ktorych

dochadza pri poruchach tvorby vzruchov, alebo pri zvaéseni (hypertrofii) predsieni.
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Pritomnost réznych tvarov P vin na jednom zazname poukazuje na pritomnost viacerych
loZisk extra vzruchov, ktoré postupne udavaju rytmus srdca — tzv. wandering pacemaker

(multifokalna prediseriova tachykardia).
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Vo zvode Il je P vina tak ako aj QRS komplex vidy pozitivny (v pripade sin. rytmu) — tu vidim

3ok}

retrogradnu P vinu — vinu, ktord je vo zvode Il negativna — znamena to, Ze vznika niekde
v dolnej Casti predsieni, alebo junkénej zéne a Siri sa na predsiene ,,zdola” — urcite by bola

pozitivna v aVR zvode.

e

Notched | Wide, notched Biphasic

P-Mitrale

Tvarové zmeny P viny — pri hypertrofii pravej a lavej predsiene

Flatrové viny ,F“ — pravidelné, vysoké, hrotnaté, podobné zubom pily, fibrilacné vinky ,f“ pri

fibrilacii predsieni, kedy sa predsien nedepolarizuje ako celok, len malé okruhy jej svaloviny.
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7. PQinterval

PQ interval (PR interval) je Usek od zaciatku viny P po zaiatok komorového komplexu
a kedZe sa komorovy komplex v niektorych zvodoch zacina kmitom Q a v inych kmitom R
tak nazvy PQ interval a PR interval su vlastne identické azamenitelné. Hlavnou
charakteristikou tejto ¢asti Useku je jeho trvanie a to od 0,12-0,20 s, pri posune papiere
25 mm/s je to od 3 do 5 mm. Je to doba predsiefio-komorového prevodu. PQ interval
mbze byt fyziologicky, kedy dochadza k Ziadanému spomaleniu prevodu vzruchu v AV
oblasti zdbévodu, aby komora bola pri svojej systole dostatocne naplnend a aby jej
v dostato¢nom c¢asovom odstupe predchadzala systola predsieni. PQ interval moze byt
predizeny nad 0,21, k ¢omu dochadza pri poruchach prevodu v AV oblasti (AV blokady),
alebo modze byt skrateny z doévodu zrychleného prevodu vzruchu na komoru cez
akcesérnu patologickd drahu, ktord vzruch prevedie na komoru rychlejSie nez AV zéna,
ktorej elektrofyziologické vlastnosti rychly prevod v zdsade neumoznuju (bunky s nizkym
membranovym potencidlom, malo gap junctions a konvergencia vodivych vlakien). Pri
tychto syndrémoch tzv. preexcitacie je PQ skratené a komorovy komplex rozsireny o tzv.
delta vinu, ktord vsak nemusi byt pritomnd pri vsetkych typoch preexcitacie.
Nebezpecenstvo tejto akcesérnej drahy je v tom, Ze za urcitych patologickych okolnosti

moze byt pricinou vzniku re-entry okruhu a zdvaznych arytmii, ktoré tento okruh vyvola.

VoAl iy i3 i W BT i B

Fyziologicky, predizeny a skrateny PQ interval.
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8. QRS komplex

QRS komplex predstavuje depolarizaciu komoér, ktora prebieha velmi rychlo od
subendokardu k epikardu tak, aby sa dosiahla koordinovana depolarizacia a aj koordinovana

kontrakcia komorovej svaloviny ako celku.

Proces depolarizdcie komory prebieha v troch fazach, ktorych vysledny vektor vzdy smeruje
inym smerom (preto kmity Q, R a S maju rozdielnu polaritu), ¢o bolo detailne vysvetlené

v podkapitole o prechodovej zéne.

QRS komplex ma byt:

- Stihly (0,11 s) a jeho rozsirenie nad 0,12 znamena poruchu vnutrokomorového vedenia

- spravne konfigurovany (tvar rS v pravom prekordiu, prechodova zona vo V3-4 atvary qRs
v lavom prekordiu)

- kmit R postupne narastd

- nie je pritomny patologicky kmit q (trvanie nad 0,04 saamplitida viac ako 1/3 R
v prislusnom zvode), ktory je vidy dékazom prekonanej nekrézy kadiomyocytov v danej

oblasti.
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Fyziologické a abnormalne trvanie QRS komplexov
Tvary QRS komplexov maju svoje Specifické ndzvoslovie v zavislosti o velkosti amplitudy
daného kmitu sa voli malé, ¢i velké pismeno — Q,R,S sa pouziva pre dominantné kmity, q, r s,

pre kmity, ktoré nepresahuju polovicu dominantnych kmitov.
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Na QRS komplexe mdzeme pozorovat rézne abnormality v tvare, napriklad zakmity, zarezy,
nazyvané inak aj fragmentacia QRS. Vznikaju pri blokddach ramienok, pri poruchach

koncentracie idnov, Ci preexcitacii. Hodnotia sa vidy v kontexte s anamnézou a klinickym

stavom pacienta.
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9. ST segment
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ST segment za zapisuje na EKG pocas elektrickej systoly komor, kedy su vietky komorové
vldkna nepolarizované a myokardom v danom ¢ase , netecie” elektricky prud. Cize neexistuju
dve miesta s rozdielnym potencidlom — vSetky vldakna maju rovnaky potencidl — preto sa
nezapisuju viny ani kmity, ale rovna izoelektricka Ciara. ST segment prechddza z komorového
komplexu vtzv. bode J aak sa tento bod nenachadza vizoelektrickej linii, sledujeme
depresie, alebo elevacie ST segmentov. Tieto odchylky znamenaju, Ze myokardom v danom
case ,tecie” prud, ¢ize existuju tu dve miesta s rozdielnym potencialom, ktoré umoznuju tok
,» prudu” — najcastejsie v suvislosti s ischemickou chorobou srdca hovorime o ranovom prade
— od slova rana, poranit. Ak sa ranovu prud $iri ,ku elektréde” zaznamendvame pozitivhu
deviaciu — elevaciu ST segmentu, ak sa Siri od elektrdody, vtedy zaznamendvame negativnu

deviaciu — depresiu ST segmentu.

Normalne T

EKG /\
o‘lvs "

Normalny Ischemicky myokard
myokard
omV >
Ischemicky
myokard S1smvV-pf Ischemicky
je viacej Czomv i myokard

depolarizovany Je viace]

repolarizovany

£ - 60 mV

Diastola ‘
) -somV____ E ) Ns—

Nie vsSetky depresie aelevacie hned musia indikovat poskodenie srdca, niektoré

z nich sa mozu vyskytovat aj v ramci fyziologickych variacii normalneho ekektrokardiogramu.
Vo vztahu k ischemickej choroba srdca su dolezitym nalezom depresie ST segmentu — zistuje
sa 80 ms (dva malé Stvorceky) po J bode — a to predovsetkym descendentné a horizontalne,
ktoré musia nasledovat v minimalne dvoch susediacich zvodoch a depresia ma viac ako 0,5
mm. VZdy sa takéto ndlezy hodnotia v klinickom kontext s tym, aké ma pacient tazkosti, ¢i
boli zaznamenané napriklad v pokoji, alebo pocas zataZzového EKG, ¢i ma pacient iné
patologické procesy, ktoré by mohli depresiu ST spoésobit (napriklad hypertrofia lavej
komory, pri ktorej sa spotrebuje vlavej komore viac ATP, ¢o vedie k depresiam ST

segmentov vo zvodoch V4, V5, V6 .
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Horizontdlna 5T depresia Descendetnd ST depresia Ascendentnd 5T depresia

Rovnako tak elevéacie ST segmentov su najcastejSie spojené s pritomnostou akutneho
koronarneho syndrdmu a vznikaju z dévodu existencie ,ranového prudu“ — elektrického
vektora, ktory sa Siri medzi dvoma ¢astami myokardu (zdravou a ischemickou), ktoré maju
rozdielny elektricky potencial. Elevacie ST segmentov musi byt pritomné minimalne v dvoch

susediacich zvodoch aby sme mohli uvaZovat o tom, Ze poukazuju na ischemické poskodenie.

Komvexnd STE Horizontdlna STE Descendentd STE Ascendentnd STE Konkdwna 5TE
= Z /
_— HH""'\-\-.

Tento vektor pri akitnom koronarnom syndréme typu STEMI, ktory je sp6sobeny Uplnou
okluziou korondrnej artérie smeruje od subendokardu k epikardu (k povrchu srdca) a preto
su elevacie ST segmentov pritomné vo zvodoch, ktoré sa ,divaju” na ischemické lozZisko.
Zvody, ktoré su umiestnené na protilahlej strane vzhladom kischemickému lozZisku
zaznamendvaju zrkadlovy obraz — t.j. reciprocné, alebo zrkadlové zmeny v podobe depresii

ST segmentov.

ST elevacie
'y

>

Diastolickiy g @ _a==" B S =
vektor 2 Nova v LY
EKG elektréda izoelektricks N glové 1zoelektricks
lara

Systo]lcky clara
vektor

Nova Izoelektricd &lara

Pri akutnom koronarnom syndrome typu STEMI v zavislosti od miesta uzaveru
koronarnych artérii vznikaju charakteristické obrazy na 12 zvodovom EKG — napriklad pri

uzavere prave] koronarnej artérie dochadza k ischémii v diafragmatickej ¢asti komorového
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systému, ¢o sa prejavi elevaciami ST segmentov vo zvodoch I, Il aaVF adepresiami

v zvodoch napriklad I, aVL, V1-V3.

v
Ischemicks
zéna 2

10.T vina

-, Z6na smeru
3 ischemického

vektora

Poslednou ¢astou EKG krivky je vina T, ktord reprezentuje repolarizaciu komorového

myokardu a kedZe je to proces velmi citlivy na dostatok energie a spravnu koncentrdciu

idnov, zmeny viny T ¢asto koreSponduju s ischémiou a zmenenou koncentraciou iénov.

Repolarizacia komér prebieha opaénym smerom ako depolarizacia, t.j. smeruje od

subepikardu k endokardu, ale vektor tejto elektrickej aktivity smeruje opacne — teda

v identickom smere ako vektor depolarizdcie a preto ma vina T rovnakd polaritu ako

maximalna vychylka komorového komplexu —hovorime, Ze vina T je konkordantna.

Elektricky vektor

=1 ||
L\ VEKG
e m e E elekirdda
Depolarizécia
| I
e ea T elekindda

Repolarizacia

R kmit

T vina
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Je negativna v aVR a pozitivna v | a Il zvode a zvodoch V3-V6. Je potrebné poznamenat, Ze
vina T je najvariabilnejSou vinou EKG krivky. Okrem jej polarity si vS§imame aj jej tvar
a amplitudu. Fyziologicka vina T je vidy asymetricka a jej amplituda je mensia ako % kmitu R
v prislusnom zvode. V niektorych literarnych zdrojoch sa doc¢itame, Ze ma mat menej ako 5
mm v koncatinovych zvodoch a menej ako 15 mm vo zvodoch hrudnych.

Hodnoti sa v kontexte klinického stavu pacienta a sleduje sa dynamika T viny — teda
jej zmena v ¢ase. Zmena T viny v Case spravidla poukazuje na prave prebiehajuce zmeny
v myokarde a moze indikovat zavazny stav pacienta.

Niektoré tvary T viny maju svoje Specifické pomenovanie — napriklad vysoka hrotnata
T vlna tvarom pripominajuca Eiffelovu veZu je typicka pre hyperkalémiu a vysokd obla vina T,
tzv. hyperakutne T je zas typickd pre akutne korondrne syndromy. Negativne T viny su
Castym nalezom, napriklad pri blokdde prevodu vzruchu komorami (ramienkové blokady), pri
extrasystolach, perzistujuce juvenilné T viny, ak si v minimalne dvoch susednych zvodoch
mozu poukazovat na nonSTEMI typ akutneho koronarneho syndrému, Wellensov syndréom
amnohé iné. Vramci predmetu klinickd propedeutika je potrebné sa zamerat na
identifikaciu fyziologickej T viny, pripadne jej anomalii, ktoré su spojené s poruchami
elektrofyziolégie srdca. Specifické zmeny T viny budl preberané v predmete vnuatorné
choroby a patologickd fyzioldgia, tak, aby ste im sprdvne porozumeli v kontexte novych

poznatkov.

Za fyziologickych okolnosti by mal Va3 popis vyzerat napriklad takto:
1. akcia srdca je pravidelna
2. rytmus srdca je sinusovy
3. frekvencia srdca je problizne 75/min
4. el. os srdca lezi vo fyziologickom kvadrante
5

prechodova zéna sa nachddza vo zvodoch V3-V4
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6. vina P je pritomna, md sprdvnu polaritu, tvar, amplitida je do 2.5 mm a trvanie do
0.11s

7. PQinterval ma fyziologické trvanie (0.12-0.20)

8. QRS komplex je stihly, v trvani do 0.12 s, tvary vo V1 a V6 su sprdvne, nie je pritomné
patologické Q a kmit R sa rozvija smerom do lavého prekordia

9. ST segment je izoelektricky, nie su pritomné depresie, ani elevacie v bode J

10.T vina je konkordantna, asymetrickd a nepresahuje amplitidou % kmitu R v danom

zvode

LITERATURA

HANACEK J, PLEVKOVA  J:  Elektrokardiografia, 2016, ISSN  1337-7396,
https://portal.jfmed.uniba.sk/clanky.php?aid=88

FETISOVOVA, 7. a kol. Klinickd propedeutika oSetrovatelstva a porodnej asistencie. Martin: Osveta,
2012. 228 s. ISBN 978-80-806-3373-8.

BLAHUT P: EKG a arytmoldgia. https://www.techmed.sk/ekg-a-arytmologia-kniha/

22


https://portal.jfmed.uniba.sk/clanky.php?aid=88
http://www.martinus.sk/knihy/vydavatelstvo/Osveta/
https://www.techmed.sk/ekg-a-arytmologia-kniha/

