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Zakladné poznatky o elektrofyziologii srdca, princip vzniku EKG krivky, EKG zvody
Z pohladu elektrofyziolégie je srdce tvorené bunkami pracovnej svaloviny a bunkami
prevodového systému (Specializovaného vidového systému) a tieto dve skupiny buniek maju

rozdielne elektrofyziologické vlastnosti.

Bunky pracovnej svaloviny — ich hlavnou funkciou v srdci je vykonavat mechanickt pracu —

Cerpaciu funkciu srdca, ¢o sa dosiahne pravidelnym striedanim systoly a diastoly, Cize
kontrakcie arelaxdcie pracovnej svaloviny. Tieto bunky su polarizované — ich vnuatro je
elektricky negativne s hodnotou potencidlu blizko -90 mV a tieto bunky nemaju taku Strukturu
membrany, ktord by im umoznila za normalny fyziologickych okolnosti tvorit vzruchy — chyba
im tzv. If kanal, ktorym by do bunky vtekal sodik a draslik — tento sa ale nachadza v tzv.
automatickych bunkach prevodového systému, ktoré tvoria vzruchy spontdnne. Udrziavaju
tzv. pokojovy membranovy potencidl, pokial nie su podrazdené dostatoéne silnym podnetom
— elektrickym stimulom, ktory ma taku amplitidu, Ze dokaze ,otvorit” tzv. rychle napatovo
riadené sodikové kanaly a vznika akény potencidl. Do bunky vteka sodik, nasledne sa otvaraju
vapnikové kanaly, do bunky vteka vapnik potrebny pre kontrakciu a vyteka z nej draslik —
bunka sa depolarizuje. Na zaver sa aktivitou ATP zavislych transportnych procesov iény vratia
na svoje povodné miesto (von, alebo do bunky) — repolarizacia a tento proces sa pravidelne

opakuje.
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Bunky prevodového systému

Tieto bunky nemaju kontraktilna funkciu, ich hlavnou funkciou v srdci je tvorba a prevod
vzruchov. Bunky prevodového systému su Specificky usporiadané do Struktur ako je SA —
sinoatridlny uzol, AV —atrioventrikuldrny uzol a prevodové drahy, ktoré spajaju uzly navzajom,
avedu vzduchy z AV zény do komor. Membrdna tychto buniek disponuje tzv. pomalym
sodikovym kandlom, ktory umoziuje spontanny vtok sodikovych kationov do bunky
z extraceluldrneho prostredia — tzv. spontannu diastolicki depolarizédciu (SDD, nazyvanu aj
prepotencial) a ked” hodnota napatia na membrdne, ktord sa spontdnne depolarizovala
dosiahne urcité prahové napatie potrebné na otvorenie ,rychlych” sodikovych kandlov
(napatovo riadenych) — vtedy vznika vzruch. Za fyziologickych okolnosti vzruch vznika
najrychlejsie v SA uzle, ktory je prirodzenym pacemakremom srdca. Vzruch sa potom Siri
tkanivom predsieni a komor z bunky na bunku pomocou medzibunkovych spojeni — gap
junctions, ktoré maju nizky odpor avzruchy vedu velmi rychlo. Dostato¢ne rychly
a synchronizovany prevod vzruchov zabezpeci synchronizovanu depolarizaciu a repolarizaciu

a s nimi spriahnuté mechanické procesy — kontrakciu a relaxaciu.
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Schopnost buniek spontanne sa depolarizovat zavisi od ich vychodiskového potencialu — ¢im
je nizsi (blizsi k nule) tym je schopnost spontannej depolarizacie vyssia.

Aj bunky pracovnej svaloviny myokardu mézu ziskat schopnost spontanne sa depolarizovat ak
sa ich vlastnosti za patologickych podmienok zmenia. Jednym z prejavov takejto zmeny je

znizenie ich pokojového membranového potencialu pod urcitd hodnotu (napr. na menej ako



- 50mV), ¢o sa stdva vtedy, ked su bunky poskodené napr. ischémiou, zdapalom,
hyperkaliémiou alebo inymi patologickymi procesmi, ¢o vedie k vzniku réznych poruch
srdcového rytmu.

Ako uZ bolo uvedené, vzruchy za fyziologickych okolnosti vznikaju v SA uzle aSiria sa
internoddlnymi drahami a pracovnou svalovinou predsieni, nasledne sa prevod vzruchu
spomali v AV zéne a potom prebieha velmi rychlo depolarizacia — Sirenie vzruchu medzi
bunkami pracovnej svaloviny komoér, a tento dej je nasledovany repolarizaciou, ¢o je proces
obnovenia pokojového membranového potencidlu na -90 mV v bunkach pracovnej svaloviny
a -60 mV v bunkach prevodového systému. Kazdému z tychto procesov zodpoveda na EKG
krivke urcita cast, ¢i uz vina, kmit, alebo segment, ktoré budeme spolo¢ne hodnotit, ¢i su

fyziologické, alebo vykazuju znaky narusenej elektrofyzioldgie srdca.

SA uzol

Myokard predsieni

AV uzol

Hisov zvazok

Tawarové ramienka

Purkyriové viakna

Zopakovanie z fyzioldgie

Tkanivd srdca nie su dobrym elektrickym vodicom. Tato ich nevyhoda je eliminovana
niektorymi inymi vlastnostami, napr. tou, Ze v bunkdch s vysokym pokojovym membranovym
potencialom sa pri Sireni podradZzdenia z bunky na bunku vytvdra vzruch v kazdej nasledujucej
bunke ,de novo” (znova), velkost depolarizacného potencidlu v nasledujicich bunkach teda
neklesa —vzruch sa Siri po myokarde bez decrementu. Toto pravidlo neplati pre bunky s nizkou
hodnotou pokojového membranového potencidlu. V nich sa podrazdenie Siri s decrementom
(Ubytkom) €o znamenad, Ze mozZe pocas Sirenia sa z bunky na bunku aj vyhasnut (je to jeden

z mechanizmov blokady prevodu vzruchov v srdci).



Zakladom EKG krivky su elektrické prudy, ktoré vznikaju pri depolarizacii a repolarizacii
svalovych buniek a Siriacich sa vextraceluldrnom priestore vsmere prebiehajlicej
depolarizacie. Tieto prudy znizuju pokojovy potencial buniek nachadzajucich sa vpredu pred
depolariza¢nym frontom (pribliZzujd ho k ich prahovému potencialu a pripravuju ich na bliZziacu
sa depolarizaciu). Teda, ¢im vacsi je rozdiel napatia medzi uz depolarizovanou a eSte normalne
polarizovanou castou svaloviny srdca, tym intenzivnejsie su lokalne elektrické prudy a tym
vyssia je rychlost vedenia vzruchu v srdci. Lokdlne priady moézu byt v srdci Ucinné aZz do
vzdialenosti niekolkych milimetrov, ¢o pri dizke svalovej bunky 50-100 Bm znamena, Ze vzruch

mbze niekolko buniek (normalnych alebo so zniZzenou vodivostou, ¢i absolitne nevodivych) aj

»preskocit” a zabezpecit pokracovanie vo vedeni vzruchu aj za poskodenymi bunkami.
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Pokojovy membranovy potencial
» V' pokoji je kardiomyocyt v polarizovanom stave
+ Extracelularny priestor je elektricky pozitiviy
Pre vysokd extraceluldrmu koncentraciu Na*
+ Intracelulidrny priestor je negativny
+ Rozdiel napati (intra 3 extracelulérne) je -90my

Depolarizacia
+ Ak =a kardiomyocyt podrazdi negativnym elektrickym impulzom
= Zo susednej bunky [impulzy spontanne vznikajd v 54 uzle)
= Z elektrody kardiostimulators
* Talk =a otvoria idnové kanaly pre Na®
= Masleduje influx Na* de bunky po slektrickom gradiente
= Zafina =a menit elektrické napitis
» pretoZe intraceluldme stipa koncentracia Ma®
+ Ak dosiahine napdtie na membrane prahovy pontencial (-30mv)
= tak =3 otvoria daliie rychle sodikové kanaly
» Vysledok je depolarizacia
= lde o zmenu polarity membrany
= Extracelularny priestor sa meni na negativny
» Intracelulamy =a meni na pozitivmy pre influx Ma*
= Depolarizécia 53 3iri od miesta aktivdcie ako depolarizafna vina

Depolarizovany kardiomyocyt
+ e extracelularne negativny
+ Depolarizacna vina postupne depolarizovala cely kardiomyocyt
Paotom pokrafuje na daldie kardiomyocyty

Repolarizacia
# Ma konci depolarizécie dochadza opat k prestupu idnov cez kanaly
= Ide hlavne o idny Ca** a KK
» Mastava navrat do povodného polarizovaného stavu
+ Repolarizatna vina =a Siri pomaly a opaine ako depelarizatna
= W myokarde za epikard zatina repolarizovat skir ako endokard
» Extraceluldrne prostredie sa opat meni na pozitivne



EKG krivka a jej zaznamendavanie

EKG krivka zaznamenavana z povrchu tela vznikd sumaciou AP vSetkych depolarizovanych
a nasledovne repolarizovanych buniek pracovného myokardu. Depolarizdcia buniek
prevodového systému srdca sa na beznom EKG zdzname nezobrazuje, pretoze suma akénych
potencialov buniek tohto tkaniva je takd mal3, Ze je pod Urovnou citlivosti EKG pristroja. Ak
vsak pouZijeme intrakardialne snimacie elektrody, potom mdzZzeme zaregistrovat aj elektricku
aktivitu Struktdr prevodového systému srdca, ¢o sa aj vyuziva v diagnostike niektorych
dysrytmii.

Zakladom EKG krivky su elektrické prudy, ktoré vznikaju pri depolarizacii a repolarizacii
svalovej bunky. Tieto prudy ,tecd” vnutri bunky, okolo bunky a medzi vnitrom a vonkajskom
bunky, teda cez bunkovi membranu. Pri vysvetlovani interpretacie EKG ¢asto hovorime, Ze
depolarizacia (jej vysledny vektor) smeruje od SA uzla dolava a dolu vo frontdlnej rovine — t.j.
akoby z ,pravého ramena“ smerom dolava dolu. Neskor si vysvetlime preco je dolezité poznat
predpokladany smer Sirenia depolarizacie vsrdci (hlavne jeho vysledného vektora tzv.

elektrickej osi srdca).
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Schematicky su tieto procesy znazornené na pruzku pracovnej svaloviny srdca.



Dolezita poznamka: na EKG sa znazoriuje izoelektricka linia (rovna ciara) vtedy, ak
myokardom neprechdadza Ziadny elektricky priad — nie st pritomné Ziadne viny a kmity -
vidime rovnu ciaru, a to znemena

a) nic nie je depolarizované

b) vsetko je depolarizované
V pripade, Ze sa myokardom Siri el. prud (depolarizacny alebo repolarizacny), tak sa na EKG
krivke znazornia viny a kmity a ak sa el. prud Siri smerom , ku” snimajlcej elektrode, tak sa
na EKG zaznamena pozitivna vina, ¢i kmit. Ak sa naopak el. prud Siri smerom ,,0d“ elektrédy
— tak sa na EKG zaznamend negativna vychylka. Preto napriklad ST segment v pripade
ischémie sa posuva vplyvom ,ranového” prudu smerom hore, alebo smerom dole podla

toho, ¢i smeruje ku elektréde, alebo od elektrddy.
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Co vidime na obrazku:

A: Ak su bunky svaloviny v pokojnom stave (ak ide o celé srdce, tak je to diastola) a prilozime
na jeho povrch dve elektrédy pripojené na voltmeter nezistime Ziadny rozdiel napatia, pretoze
povrch membrany buniek ma na vSetkych miestach rovnaké napatie. Ak je voltmeter pripojeny
na dostatocne citlivé registracné zariadenie bude zapisovat izoelektricki liniu (nulovy
potencial). Ak zanorime jednu z tychto elektrdd do svaloviny (do vnutra bunky) a druha
zostane na povrchu, ihned déjde k zmene polohy zaznamenavanej linie — posunie sa smerom

dole, ¢o dokumentuje, Ze vnutri bunky je prevaha negativne nabitych ¢astic oproti vonkajsej



strane membrany. Rozdiel potencidlov medzi vnitrom a vonkajskom bunky je cca 85-90 mV.
Je to jasny znak polarity bunkovej membrany bunky pracovnej svaloviny.

B: Ked' sa zacne depolarizacia svalového vilakna vyvoland elektrickym impulzom, pricom obe
registracné elektréddy sa nachddzaju na povrchu bunky, zaznamendme na pripojenom
voltmetri elektrickd aktivitu, ktord ma dve hlavné fazy. Prvou je faza depolarizacie, ¢o
znameng3, Ze polarita svaloviny v depolarizovanej Casti sa obrati — na povrchu bude negativny
naboj, vo vnutri jej buniek ndboj pozitivny. Proces depolarizacie je rychly dej (preto je trvanie
zaznamenaného depolarizaéného kmitu kratke) a amplitida depolarizacného kmitu je
vysokd (zavisi od vysky pokojového potencidlu a mnoistva depolarizovanych buniek).
Uvedené parametre ma preto, Ze medzi povrchom bunky avnutrom bunky je velky
potencialovy rozdiel. VSeobecne moZeme povedat, Ze depolarizaény kmit je tym rychlejsi
a jeho amplitida tym vyssSia, ¢im je pokojovy potencidl bunky pred depolarizaciou vacsi.
Vysledkom tohto procesu je tieZ vznik elektrického napatia medzi ¢astou svalového vldkna uz
depolarizovaného a este nedepolarizovaného. Napatie vedie k toku elektrického pradu, smer
ktorého je od pozitivne nabitej Casti k negativne nabitej. Ztoho dovodu tecie prud vnutri
buniek priuzka od uz depolarizovanej k eSte nedepolarizovanej ¢asti (na povrchu je smer prudu
opacny). Zaznam tychto dejov ukdze pozitivnu vychylku, pretoze podrazdenie (depolarizacia)
smeruje ku vzdialenejsej elektréde.

C: Ked depolarizatné vina prejde celym vldknom bude jeho polarita v celej dizke opaéna
v porovnani s normalnou polaritou. V bunkdch ani mimo buniek vSak nebudu Ziadne rozdiely
potencialov, preto nebudu pritomné ani Ziadne prudy. Zdznam elektricke]j aktivity svalového
pruzka sa vrati spat na izoelektrickd liniu. Po depolarizacii ihned nasleduje kontrakcia
svalovych buniek — teda mechanicka aktivita.

D: Po skonceni depolarizacie nasleduje faza repolarizacie. Vizolovanom svalovom vlakne
tento proces zac¢ina na tom konci, kde zacinal proces depolarizacie. V zaciatocnej faze
repolarizacie je teda Cast lavej strany pruzka uzZ repolarizovana, kym na jeho pravej strane
repolarizacia eSte nezacala - je teda este depolarizovana. Opat vznika potencidlovy rozdiel
medzi uvedenymi ¢astami svaloviny, ako to bolo pri depolarizécii, ale s jednym podstatnym
rozdielom — polarita na oboch koncoch je opacna ako bola pri depolarizacii. Z toho vyplyva, Ze
aj intraceluldrne a extraceluldrne prudy budd mat opacny smer ako pri depolarizacii.
Intraceluldrne bude tiect prdd od pozitivne nabitej Casti (ktorou je jej prava strana) ku

negativnej Casti (fava strana). Prad tecie od uz repolarizovane] Casti svaloviny ku este



nerepolarizovanej, teda smerom od vzdialenejsej elektrédy. Vysledkom je negativna vychylka
krivky elektrickej aktivity svalového pruzka. Zo schémy je vidiet, Ze repolarizac¢na vina trva
dlhsie a jej amplitida je mensia, ako vina depolariza¢na. Je to preto, Ze repolarizaény dej
prebieha podstatne pomalsie ako dej depolarizacny. Dovod je ten, Ze repolarizacny proces je
narocny na energiu, ktora sa ziskava biochemickymi procesmi trvajucimi dlhsie ako procesy
suvisiace s depolarizaciou.

E: Repolarizacny proces prebehne celym pruzkom, obnovi sa jeho normalna polarita, zaniknu
rozdiely potencidlov na povrchu i vo vnutri buniek, ktoré ho tvoria, preto sa zaznam elektrickej
aktivity vrati opat na izoelektricki Uroven. Délezité je vediet, Ze repolarizacné elektrické
prudy nevyvolaju kontrakciu myokardu! - pretoze bunky myokardu sa nachdadzaju
v refraktérnej faze — teda nie su schopné odpovedat ani elektrickou, ani mechanickou
aktivitou na podrazdenie.

Realny zaznam elektrickej aktivity celého srdca je komplikovanejsi, ved' srdce nie je pruzok
svaloviny, ale trojrozmerny orgdn s komplikovanou stavbou, vktorom sa neSiri
depolariza¢nd vina tak jednoducho, ako vo svalovom prazku. Principy depolarizacie
a repolarizacie objasnené v predchadzajiucom texte a pomocou schém su vsak platné aj pre

celé srdce.

EKG krivka a jej Casti
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Dominantnym srdcovym pacemakerom je SA uzol. Vzruchy v nom vytvorené sa Siria po

predsieniach radidlne a depolarizacna vina sa Siri po bunkach pracovnej svaloviny ako aj po



preferencnych vodivych drahach v predsiefiach. Vysledny depolarizacny vektor vznikajuci pri
depolarizacii predsieni smeruje sprava zhora dolava a dopredu. Na EKG krivke sa zapisuje
ako P vina. Zistujeme jej trvanie (je do 0,1 s), amplitidu (nepresahuje 0,25 mV) a polaritu (je
bud’ negativna alebo pozitivha, mdZe byt aj taka plocha, Ze je nerozoznatelna od izoelektrickej

linie).

PQ (PR) interval

Podrazdenie sa z predsieni prevedie na svalovinu komér cez AV vodivy systém (AV uzol,
Hisov zvazok, Tawarove ramienka a Purkyrnove vlakna). Potencidl vznikajuci pri depolarizacii
tohto vodivého systému je velmi maly, preto sa na EKG nezaznamena vo forme kmitu, ¢i viny
ale zaznamena sa len vo forme izoelektrickej linie ako PR (PQ) interval (podla toho, Ci
komorovy komplex zac¢ina kmitom R alebo Q). Meriame ho od zacdiatku viny P po zaciatok Q,
resp. R kmitu (trva od 0,12-0,2 s) €i nie je skrateny alebo predizeny. PR (PQ) interval méze byt
vychyleny zizoelektrickej linie aj fyziologicky, ked sa do neho premietne repolarizacia
predsieni (repolarizany potencial predsieni je vSak obycajne priliS maly na to, aby vychylil
segment z izoelektrickej linie, alebo sa premietne az do zaciatku depolarizacie komor a tam sa

»strati“ vzhladom na neporovnatelne vacsi potencial vznikajuci pri depolarizacii komor).

QRS komplex

Manifestdciou depolarizacie pracovnej svaloviny komor je na EKG krivke komplex kmitov
oznaceny pismenami QRS — depolarizacia komor ma tri fazy preto pozorujeme 3 kmity
v ramci komorového komplexu. Dokumentuje trvanie depolarizacie komor, teda ¢asovy ako
aj priestorovy postup depolarizacnej viny po komorach. Vsetky tri uvedené parametre su
zdrojom doélezitych informdcii o ¢innosti srdca najma preto, Ze su za patologickych podmienok
velmi ¢asto a charakteristicky zmenené. Postup depolarizacnej viny po komorach bol popisany
vyssie. Tu treba este pripomenut, Ze amplitidy jednotlivych kmitov QRS komplexu zavisia od
celého radu podmienok, napr. od polohy srdca v hrudniku, od velkosti (masy) svaloviny
srdcovych komor, ktord je depolarizovana, od polohy registracnej elektrody (zvodu)
vzhl'adom na smer Siriaceho sa podrazdenia, od vodivosti (odporu) strukttr nachadzajucich

sa medzi srdcom a registracnou elektrédou, od telovej teploty.

ST segment



Repolarizacia komor zacina ST segmentom. Je to Cast krivky, ktord sa fyziologicky nachadza
v izoelektrickej rovine a ma horizontalny priebeh. I1zoelektricita ST segmentu neznamena, Ze
vtomto case ,neteCu” v myokarde Ziadne elektrické prudy. Tok prddov medzi vnitrom
a vonkajskom bunky existuje, smeruji do bunky ajzbunky aich velkost je priblizne
ekvivalentna ( Na*, Ca®™idud do bunky, KZide z bunky). Teda, ST segment je realne prejavom
dokoncovania depolarizacie a zaciatok repolarizacie svaloviny komor. Ani za fyziologickych
podmienok nemusi byt ST segment v idedlnej izoelektrickej polohe, ale jeho prva polovica
mobZe byt mierne pod a druhd zase mierne nad izoelektrickou liniou. Stanovenie polohy ST
segmentu je z diagnostického hladiska velmi dblezité, pretoze vyznamné patologické procesy
sa prejavia prave zmenou jeho polohy, teda depresiou alebo elevaciou. Ci je ST segment
v normalnej polohe alebo nie je, je niekedy tazko jednoznaéne rozhodnut. Pomédckou v tomto
rozhodovani modze byt ndjdenie astanovenie polohy junkéného bodu (bod, v ktorom
prechddza kmit S alebo R, ak S kmit chyba, do ST segmentu. Tento bod (J bod) je normalne
v tej istej Urovni ako odstup Q kmitu z izoelektrickej linie. Aj na EKG zdravého ¢loveka mbze
byt tento bod zvyseny vo zvodoch Vi—VsaZz do 3 mm (0,3 mV pri citlivosti EKG pristroja 1 mV

=10 mm). Za patologickych podmienok je viak ¢asto znizeny hlboko pod uvedenu uroven.

Tvlna

Repolarizacia komor srdca je reprezentovana hlavne T vinou. Jej amplitida, smer a trvanie
je ovplyvnené rovnakymi faktormi ako depolarizaény QRS komplex. Cim je rychlost a velkost
procesom sa polarita svalovych buniek vracia k vychodiskovému stavu, ale to neznamena, Ze
ionové zloZenie intra- a extracelularneho priestoru sa tam vrati tiez. Treba vziat do Uvahy
fakt, Ze pocas depolarizacie ,natieklo” do svalovych buniek mnoho Na® a pocas repolarizacie
zase z bunky vytieklo mnoho KZ. V nasledujucej faze srdcového cyklu preto pokraduje
obnovovanie aj vychodiskového stavu v minerdloch (diastola).

Castou otazkou $tudentov je, pre¢o ma T vina na fyziologickej krivke rovnaky smer ako QRS
komplex (tzv. konkordantny smer), ked pri depolarizacii prizka svaloviny je smerovanie
deplarizacnej a repolariza¢nej ¢asti opacné (diskordantny smer). Z toho, ¢o je ndam uzZ zndme
vyplyva, Ze to moze byt spdsobené len zmenou smeru repolarizacie svaloviny komor srdca -
repolarizacia v skuto¢nosti prebieha opaénym smerom ato od epikardu k endokardu —

detaily si uvedené v materiali ,,postup hodnotenia EKG“, teda repolarizacia musi zadinat



v mieste, kde koncila depolarizacia (v epikardidlnej vrstve svaloviny). To sa vSak zdd na prvé
pocutie nelogické. Ale len na prvé! Ak vSsak vezmeme do uvahy fakt, Ze repolarizacia je
vyrazne zavisla od dostupnosti energie, potom sa to uz také nelogické nebude zdat. Ako to
teda je? Na tvorbu energie je potrebny dobry prisun kyslika a Zivin. Na tie je ,,najchudobnejsia“
subendokardidlna vrstva svaloviny, pretozZe ta je v ¢ase repolarizacie exponovana vysokému
vnutrokomorovému tlaku (mechanicka praca - systola komor), €o zniZuje pritok krvi aj Zivin
cez intramyokardidlne vetvy korondrnych artérii. Subepikardidlna vrstva svaloviny je v tom
Case zasobena kyslikom lepsie, pretoZze na nu nepdsobi taky tlak ako na subepikardialnu vrstvu
a aj tlak a prietok krvi v intramyokardialnych zdsobovacich artériach je v tejto vrstve svaloviny
vyssi. Toto mo6Zu byt dovody, pre ktoré nezacina repolarizacia v subendokardialnej vrstve ako
by sme ocakavali na zdklade porovnania so svalovym prizkom, ale vo vrstve subepikardialnej
a Siri sa smerom k vrstve subendokardidlnej. Ked' si tuto zmenu premietnete do zaznamu

repolarizacie svalového vldkna, potom vam bude jasné, preco je smerovanie QRS komplexu

a T viny na fyziologickej EKG krivke rovnaké — teda konkordantné.

EKG zaznam

Standardny EKG zaznam pozostdva z 12 zvodov ulozenych na povrchu tela
3 standardnych koncatinovych (bipolarnych) zvodov |, II, 111
3 zosilnenych koncatinovych (unipolarnych) zvodov aVR, aVL, aVF

6 hrudnych (unipolarnych) zvodov V1-V6

Nazyvaju sa zvodmi nepriamymi, pretoZze nesnimaju potencidly priamo z povrchu srdca.
Vsetky EKG zvody snimaju tu istu elektricka aktivitu srdca, ale jej zapis je v kazdom zvode
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iny, pretoze kazdy zo zvodov sa na srdce ,,pozera” z inej pozicie.

Predstavme si, Ze v miestnosti (triede) nainstalujeme dve GoPro kamery — jednu na okno a
druhu ku dverdm, ktoré su oproti sebe. Ak bude ucitel kra¢at miestnostou od okna ku dverdam,
obe kamery zachytia ten isty proces, ale jedna bude zaznamendvat tvdr ucitela a pohyb, ktory
smeruje KU KAMERE a kamera na okne bude zachytdvat chrbat ucitela a pohyb, ktory sa OD
KAMERY vzdaluje. Stdle je to ale ten isty proces, avsak sledovany z inej perspektivy a rovnako

je tomu aj v pripade zvodov zaznamendvajucich elektricku aktivitu srdca.



Standardné konéatinové zvody

SuU naloZzené na koncatinach, pravek alavej hornej koncatine a lavej dolnej koncatine. Pri
Standardnych bipolarnych koncatinovych zvodoch treba spomenut polaritu jednotlivych
miest uloZenia elektrdd. Zjednodusene mozZno povedat, Ze elektréda na pravej ruke je pocas
depolarizacie srdca negativna ako prva, pretoze ,najlepsie a najskor vidi“ na depolarizovanu
prva Cast srdca, teda pravu predsien. V tom case je elektréda na lavej ruke este pozitivna.
V prvom zvode teda ,tecie prud” od elektrody na pravej ruke k elektréde na lavej ruke. Ako
posledna sa negativnou stava elektroda na l'avej nohe, to znamenj, Ze je pozitivha vo¢i obom
predchddzajucim elektrédam. Prud teda ,tecie” od elektrody na lavej ruke k elektréde na
l'avej nohe a od elektrédy na pravej ruke k elektréde na l'avej nohe. Standardné bipolarne
koncatinové zvody teda zaznamenavaju rozdiely potencidlov medzi miestami uloZenia
jednotlivych elektréd, ktoré vznikaju pocas elektrickej aktivity srdca. Standardné bipolarne
koncatinové zvody ,nevidia“ na vsetky Casti srdca rovnako dobre a niektoré casti srdca
,hevidia” vébec. Zaznamendvaju potencialy len vo frontdlnej rovine, preto potencidly predo-
zadného smeru nezachytia. Z toho je zrejmé, Ze nemusia zaznamenat vsetky patologické
elektrické prejavy v Cinnosti srdca. Tieto zvody tvoria strany rovnostranného trojuholnika

(Einthovenov trojuholnik), v strede ktorého sa nachadza srdce.

Unipolarne koncatinové zvody

Tieto zvody zaznamenavaju readlnu hodnotu elektrického potencidlu pocas elektrickej
¢innosti srdca v mieste ich uloZenia. Teda aVR na pravom ramene, aVL na lavom ramene a aVF
na lavej nohe. Do praxe ich zaviedol a nazov stanovil Dr. Goldberbger zo zaciato¢nych pismen
slov vyjadrujucich ich hlavné charakteristiky (augmented Voltage Right, Left, Foot).

Zaznam zo zvodu aVF je teda suma potencidlov ziskanych zo Standardnych zvodov Il. a lll.
(podobne je to aj pri zvodoch aVL a AVF). VSetky tri elektrody su pozitivne (v case elektrickej
inaktivity srdca) a ich polarita sa meni v priebehu depolarizacie a repolarizacie srdca. Aj tieto
zvody snimaju potencialy srdca prebiehajuce iba vo frontalnej rovine. Oproti Standardnym

~u

koncatinovym zvodom je vsak uhol, z ktorého sa ,,pozeraji“ na srdce posunuty o 30E. Ak
teraz ,rozpojime” strany (zvody) Einthovenovho trojuholnika a posunieme ich tak, aby
prebiehali cez jeho stred, potom do tejto konstrukcie vlioZime zvody Goldbergerove, ziskame

6 zvodov pretinajucich sa v strede (v srdci), ktoré su vzajomne posunuté o 30[. Pouzitim tejto



sustavy zvodov dokaZeme zachytit viac informdcii o elektrickych dejoch v srdci, stale vsak len

vo frontalnej rovine

Right arm (RA) Lead | R Left arm (LA)

Left leg (LL)

Bipoldrne a unipoldrne koncatinové zvody a polarita jednotlivych koncatin/elektrod

Unipolarne hrudné zvody snimaju elektricki aktivitu srdca zo Siestich r6znych miest na
hrudniku. ,Pozeraju” sa teda na srdce z roznych uhlov a je preto pochopitelné, Ze kazdy zvod
Lvidi“ tuto aktivitu trocha inac. Pre dobrého pozorovatela prinasaju viac informacii o srdci,
pretoZze mu umoznuju vidiet viac ako dokaze jedna elektréda uloZzena na jedno konstantné
miesto na tele. Tieto zvody, oznacené ako Vi1 — Ve, zaznamendavaju elektrické pruidy Siriace
sa v horizontdlnej rovine, teda spredu dozadu a naopak.

Midclavicular Line

Anteriss Axillory Line

E i wianillany Line

Prekordidlne zvody, porovnanie s polohou koncatinovych zvodov



Su pozitivne, preto ak sa bude Sirit depolarizacnd vina smerom k nim, bude sa na zvode
zapisovat pozitivna vychylka , a naopak, pri Sireni sa depolariza¢nej viny od zvodov sa bude na
nich zapisovat vychylka negativna. Zvody Vi-; su uloZené prevaine nad pravou polovicou
srdca, preto mozu ,vidiet” najma zmeny elektrickej aktivity tejto Casti srdca. Zvody Vs.¢ leZia
nad lavou komorou, ,vidia“ preto najlepSie tie zmeny elektrickej aktivity, ktoré sa
odohravaju v tejto casti srdca (napr. pri infarkte myokardu). Elektrédy Vs.s su lokalizované
priblizne nad oblastou prednej steny srdca a interventrikularneho septa. Obycajne
zaznamendvaju rovnako velké amplitudy R aj S kmitu — prechodna zéna. Tieto fakty si treba
zapamatat, pretoze st potrebné pre pochopenie mechanizmov, ktoré uréuju tvar a velkost vin
a kmitov EKG krivky. Najvidite'nejSim znakom komorového komplexu v hrudnych zvodoch je
mald amplitida r kmitu a velka amplittiida S kmitu vo V4, pricom R kmit sa vo zvodoch od V>
k Vs.6 postupne zvacsuje a S kmit, naopak, zmensuje. Preco sa QRS komplex meni prave
takto? Je to podmienené nizsie uvedenymi faktormi:
e polohou snimacej elektrédy k Siriacej sa depolarizacii a repolarizacii po svalovine komor,
e masou svaloviny jednotlivych ¢asti komor (medzikomorového septa, lavej a pravej
komory, ¢im je vaéSia masa svaloviny v jednotlivych ¢astiach srdcovych komor, tym je vaési
potencial, ktory vznika pri ich depolarizacii alebo repolarizacii),
e Casovou postupnostou depolarizacie a repolarizacie v jednotlivych €astiach komér,

e polohou srdca v hrudniku.

P uE

Koncatinové zvody Hrudné zvody

+ "pozeraj” sa na vektory vo rontéing rovine + "pozeraji" sa na vektory v horizontéing] rovine

ORS komplex v kontexte hrudnych elektréd
Pri pohlade na obrazok je zrejmé, Ze potencial vznikajuci pri depolarizacii komorového septa
(zlava doprava) smeruje k elektrédam Vi-; - preto bude v tychto zvodoch ako prva vychylka

pozitivna (r, teda vo Vi neuvidime Q alebo g kmit) a jej amplituda bude mala, pretoZze masa



svaloviny septa je mald. Vo zvodoch Vs vidime ako prvu negativnu vychylku (q), pretoze
depolariza¢na vina v septe sa Siri (prevazne) od tychto zvodov.

Dalej prebieha depolarizacia oboch komoér sti¢asne od endokardu k epikardu, aviak potencialy
z lavej komory prevaZzuju fyziologicky nad potencidlmi z pravej komory, preto vysledny vektor
smeruje viac dolava (tejto faze zodpovedd kmit S vo V1-2 a kmit R vo V5-6). Od zvodu V1 kmit
R postupne narasta a jeho amplitida je rovnako velka ako amplitida kmitu S vo zvodoch V3-
4 — prechodova zéna — v tejto oblasti hrudnych zvodov je rovnovdha medzi elektrickymi
potencidlmi z pravej a lavej komory, ta touto hranicou uz by mali mat komorové komplex tvar
gRs.

Maly kmit s vo V5-6 je vysledkom depolarizacie svaloviny vytokového traktu lavej komory a Siri
sa smerom ,,0d” elektrod V5-6 — preto je tu maly negativny kmit a vo V1-2 tuto elektricku
aktivitu ani nemo6zZeme pozorovat, pre jej nizku amplitudu.

Velkost vysledného depolarizaéného potencialu v pravej komore je podstatne mensi ako
v komore lavej (masa svaloviny v lavej komore je priblizne trojndsobna v porovnani s pravou
komorou) a smer depolarizacnych potencialov v stenach pravej a lavej komory je opacny
a Casovo totozny (preto sa podla zdkonov fyziky od seba odcitaju) a vysledny potencidl bude
mat smer vacsieho z nich.

Vznik vysledného smeru a velkosti komorového depolarizacného potencidlu v srdci nie je
v skutoénosti taky jednoduchy, ako je to zndzornené na schéme, pretoze komory su
trojrozmernou Struktdrou a potencidly vznikajuce vich stene nemaju presne opacné
smerovanie, ako je to zndzornené na schéme la. Smer a velkost vysledného komorového
potencidlu je mozno vysvetlit skladbou vektorov a pri normalnej polohe srdca v hrudniku

smeruje od AV uzla dolu a dolava.

Komorové vektory

+ Najprv sa aktivuje tenké komorové septum
Vznikd maly septalny vektor (Vs)
Q kmit
+ Potom sa aktivuje masivna fava komora
Vznika velky hlavny vektor (Vi)
Suéasne sa aktivuje aj tenka prava komora
= Maly vektor pravej komory
* nema na smer hiavného vektora vplyv
R kmit
+ Nakoniec sa aktivuje baza lavej komory
Vznik3 maly termindiny vektor (Vy)

S kmit

+ Vektory si musite predstavit v 3D priestore 18 very ra
EKG zvody zaznamenavajl v vektory v Ease



Vychadzajuc z uvedenych poznatkov moézZzeme vznik a amplitidu kmitov R a S v hrudnych
zvodoch vysvetlit nasledovne:

—vo zvodoch Vi.; vznika hlboky S kmit, pretoze vysledny komorovy potencidl smeruje od
nich,

—vo zvodoch z lavého prekordia vznika vysoky kmit R, pretoZe sa vysledny komorovy

potencial Siri prevazne k nim.

Ocakavame, Ze po pochopeni tejto Casti textu Citatela napadne myslienka, Ze staci aj relativne
mala zmena polohy srdca (napr. zvislé srdce vysokych chudych ludi alebo prie¢ne uloZené
srdce ludi nizSej postavy, so SirSim hrudnikom) a uz budu pomery v amplitidach R a S kmitov
v jednotlivych hrudnych zvodoch iné ako sme vyssie uviedli, pretoZze zmena polohy srdca
vedie aj k zmene smeru Sirenia sa depolarizacie vzhfadom na snimacie elektrédy! Ak sa k tomu
prida aj rotacia srdca pozdiz vertikilnej alebo horizontalnej osi, resp. vznikne hypertrofia

jednej z komor, je zrejmé, Ze to bude mat za nasledok dalSie zmeny R a S kmitov.
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