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Jak poznat, ze EKG je abnormalni a co nam
zobrazuje standardni EKG zaznam

Jakabcin J.

Kardiologicka klinika, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

uvob

Elektrokardiografie (EKG) je v dnesni klinické
praxi Siroce rozsifenou metodou. VySetfeni EKG
je lehce dostupna, rychla, neinvazivni, bezpecna
a bezbolestna metoda, proveditelna i mimo zdra-
votnické zatizeni. Zpsobii vyuky EKG je fada, za
nejméné vhodny a t¢inny povazuji systém podob-
ny ,,Atlasu hub“ - oteviena knizka s publikovanym
EKG, vedle poloZené pravé ziskané EKG a porovna-
vani dvou EKG. Je to nejen ¢asové narocna, kom-
plikovana metoda, ale hlavné nespravna. Krivky
EKG jsou lépe pochopeny propojenim znalosti 3D
anatomie srdce ve vztahu k uloZzenym elektrodam,
patofyziologii a klinickym projeviim daného stavu
¢i nozologické jednotky.

Cilem tvodniho ¢lanku je formulovat zaklad-
ni principy pro rozpoznani abnormalni kfivky.
Spravna analyza EKG kfivky je mozna jen pomoci
pochopeni zdkladnich elektrofyziologickych pro-
cest probihajicich v srde¢nim svalu. Pro ziska-
ni klinického zavéru je zapotfebi pecliva syntéza
nalezu na kfivce a idajti o pacientovi (kompletni
anamnéza véetné farmakologické a souvislosti
vzniku obtizi, tj. klinicky kontext).

AKCNIi POTENCIAL, SIGNAL
POMYSLNE SRDECNI REVOLUCE

Zékladem pro elektrickou aktivitu srdce je vznik
a §ifeni akéniho potencidlu neboli signdlu. Za
spravnou elektrickou ¢innost srdce je zodpovédny
endokardidlné ulozeny pfevodni systém srdce.
Zakladni anatomickou a fyziologickou strukturou
je shluk bunék v pravé sini nazyvany sinoatridlni
(SAuzel). Je zodpovédny za tvorbu vzruchu. Bunky
SA uzlu se automaticky v elektricky klidové fazi
opétovné pomalu spontanné depolarizuji, az do-
sdhnou prahovych hodnot depolarizace pro ostatni
na sitiové urovni je Bachmantiv svazek. Propojuje
levou sin od relativné vzdaleného SA uzlu. Od
bunék prevodniho systému v sinich jsou nasled-
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né aktivovany myocyty zodpovédné za kontrakci
sini. Frekvence obnovovani signalu SA uzlu je
fyziologicky fizend autonomnim vegetativnim
nervovym systémem, nadfazenou mozkovou ak-
tivitou a funkci prodlouzené michy. Vyznamny
vliv na frekvenci dosahuje zejména koncentrace
katecholaminti, hormont, stav vnitfniho pro-
stfedi i teplota téla. Po aktivaci pravé a levé siné
dosahuje signal tarovné atrioventrikularniho (AV)
uzlu. Presnéji se jednd o AV junkci, nebot v je-
diném misté propojuje elektrickou aktivitu sini
a komor. Je uloZeny na anteroseptalnim okraji
trikuspidalniho prstence s presahujici drahou ze
siné. Do pravé komory pokracuje na septum vy-
Ustujicim Hisovym svazkem. AV junkce, ma pfi
predani signald ze sini na komory dvé dilezité
funkce. Pozdrzet rychle se §ifici signal. Cilem
je dostatecné prodlouzit diastolicky tok krve po
probéhlé sitiové kontrakci. Druhou, bezpecnostné
vodu vysokych frekvenci ze sini. Horni mez filtrace
frekvence neni presna fixovana hodnota, je vari-
abilni. V praxi ji odhadujeme podle kalendainiho
véku prepoctem (220 - vék). Fyziologicky je pro-
meénlivé zavisla na podobnych mechanismech jako
automacie SA uzlu a da se exaktné zmérit pii elek-
trofyziologickém vysetieni srdce. Dlilezita je taky
automaticka aktivita a zachovani minimalni frek-
vence. Tato automaticka tvorba vzruchu je sekun-
darni k SA uzlu a tim se povazuje za ,zalozni“.
Uvolnéni signald z AV junkce dale na komory
prochazi Hisovym svazkem. Jeho aktivita neni
patrna na EKG vySetfeni, ale dokumentovatelna
pii elektrofyziologickém vySetfeni. Doba od vzniku
signalu SA uzlu do prevedeni signalu k Hisovému
svazku nazyvame ,,suprahisalni“. Vedeni signalt
obéma komorami je zajiS§téno rychlymi drahami
(Tawarova raménka) délici se na jedno raménko
pro pravou komoru a dvé - pfedni a zadni - pro le-
vou komoru. Pfenos signalfi je rychly a zakonceni
prevodnich drah (Purkyriova vlakna) jsou aktivova-
na homogenné v obou komorach ve velmi kratké



Tab. 1. Prehled mist tvorby vzruchu v srdci
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Klidova tvorba

Struktura pfevodniho systému Rytmus vzruchu Stav ob&hu/dopad na obé&h
(pocet/min)
Sinoatridinf (SA) uzel sinusovy 90-50 normalnf
Sinova oblast AV junkce junkeni horni 50-40 normalni
Hislv svazek junkéni dolni 40-30 pokles minutového vydeje srdce
Purkynova vidkna idioventrikuldrni 30-10 vede ke snizeni srfje(:nfho minutovéno vydeje
a k poklesu krevniho tlaku

dobé. Dokoncenim komorové aktivace je vyrazné
pomalej$i pfenos na myocyty. Svalova depolarizace
pokracuje od endokardidlnich vrstev az k epikar-
didlnim. Mista tvorby vzruchu ukazuje tabulka 1.

ZAZNAM A SLEDOVANI SiRENI
SIGNALU V MYOKARDU

Sledovani Sifeni akéniho potencidld celym
srdcem jiz vice nez 100 let nepfimo zobrazuje vy-
Setfeni elektrokardiografie (EKG) z povrchu téla.
Elektricka c¢innost srdce i pfes to, Ze nedosahuje
vysokych napétovych amplitud, je detekovatelna
z kazdého mista na povrchu téla. EKG pomoci
cilené umistnénych elektrod zachycuje celkovou
sumaci akénich potencidlli z myokardu v celé
jeho struktufe, jeho smérové Sifeni a amplitudy
zachyceného napéti.

Pro zjednoduSeni zaznamu a reprodukovatel-
nost je pozice umisténi elektrod standardizovana
na 12svodovy zapis EKG. K tomu potfebujeme tfi
koncetinové elektrody, Sest hrudnich elektrod
a jednu koncetinovou elektrodu pro uzemneéni na-
péti. Elektrody pfiloZzené na povrch téla zachycuji
elektricky signal a zapisuji ho vertikalné v ampli-
tudové kfivce (mV) a horizontalné v nastaveném
Casovém posunu (nejcastéji 25 mmy/s). Vytvari
se horizontalni zapis. Vychyleni kfivky EKG ve
vertikalni ose nahoru znamena zachyceni signa-
Iu smérujici k umistnéné elektrodé. A obracené,
posun kfivky doli znamena zachyceni elektrické-
ho signalu smérujiciho od elektrody. Vzhledem
k postupu signalti komplexni anatomii srdce se
smérovani zachyceného elektrického signalu bude
meénit. Rychlé zmény a rychlé §ifeni signalu se
v standardné posouvajicim zapisu jevi jako ostré
kmity. Casové pomalejsi zmény nebo pomalé §ifeni
signalu se zobrazi jako viny. Izoelektricka linie
predstavuje z pohledu umistnéné elektrody zadny
zachyceny signal smérujici k elektrodé nebo od ni.
VétSinou se jedna o diastolickou fazi po ukonceni
repolarizace srdce az po opétovnou aktivaci sini.
Buriky srdecni svaloviny jsou v repolarizovaném
stavu schopny po aktivaci signalem spustit vlastni
depolarizaci. Dalsi dilezita izoelektricka faze je
v obdobi platé pretrvavajici depolarizace a pred-
stavuje homogenni depolarizaci bunék pracovniho

myokardu. Zobrazena voltaz EKG kfivky je zavisla
na mase myokardu smeéru Sifeni a na tkarnovém
a koznim elektrickém odporu. Nastaveni EKG ver-
tikalni osy je standardné 10 mm =1mV.

STANDARDNI EKG ZAZNAM

Na svody EKG se da divat zjednoduSené jako
na ,kamerovy systém*, ktery sleduje elektrickou
aktivitu, intenzitu a smérovani v ¢ase. Postupnost
elektrické aktivace smérem Kk elektrodé se zobra-
zuje pozitivni vychylkou a od elektrody negativ-

I

Obr. 1 Schéma ulozeni a elektrod a ziskani signald pro

zapis EKG kFivky

Pozice tfi unipoldrnich koncéetinovych elektrod je rozpoznatelna

podle uloZeni v Uhlech trojuhelniku.

aVR - zprava, na pomyslnych hodindch umisténych na
hrudnik je na 10. hodiné. Jako jedina elektroda snima
signaly z dutiny obou komor.

aVvL - zleva, vysoko laterdiné, na 2. hoding; v sledovani
dominuje boc¢ni sténa levé komory.
aVF - zespodu inferiorné, na 6. hoding; sleduje spodni,

diafragmatickou oblast obou komor.
Dalsi tfi elektrody jiz jsou virtudlni, a to matematicky vypocitané
z predchozich koncetinovych.
Vysledkem je doplnéni novych pozic pro sledovani srdce z povr-
chu téla.
| - vlevo laterding, na 3. hodiné
Il - vlevo inferolateralng, na 5. hodiné
1] - vpravo inferiorné, na 7. hodiné
Hrudnich Sest elektrod V1-6 je umisténo od pozice nad pravou ko-
morou pres septum az nad levou komoru laterdlné, sleduji rovnéz
smér a intenzitu elektrické aktivity unipolarné.
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ni vychylkou. V ptipadé izoelektrického obdobi

elektrody nezaznamenaji smérovani aktivace, ani

k elektrodé ani od elektrody (obr. 1).

Analyzu EKGC si 1ze zjednoduS§it a rozdélit elek-
trickou aktivitu na dvé casti, na aktivitu obou sini
a na aktivitu komor. V1iv na hemodynamickou
¢innost srdce ma zpisob, kterym je komora ak-
tivovana a frekvence komorové akce. Vysledkem
fyziologické aktivace pfes pfevodni systém je ho-
mogenni aktivace myokardu v celém rozsahu, a to
ve velmi kratkém case. Tim je zarucena optimalni
kontrakce, zajisti se tim taky synchronie kontrakce
obou komor vici septu. Zamezi se nebezpecnym
lokalnim prodlouzenim aktivace myokardu a tim
se snizi riziko malignich komorovych arytmii.

K analyze EKG pomtiZe znalost faktl, ukrytych
za kmity a vlnami EKG kfivky:

e VInaP -jedna se o sumaci aktivace a Sifeni ak-
tivace pracovniho myokardu pravé a nasledné
levé siné. Vlna P je spravné sumace dvou vin,
pravé a levé siné. Vzhledem k anatomickému
ulozeni SA uzlu v pravé sini, bliz k horni duté zi-
le je aktivace pravé siné rychlejsinez levé. Leva
sin je pomoci rychlého Bachmannova svazku
aktivovana tak, aby byla dosaZena dostatec¢na
synchronie obou sini. V pfipadé hypertrofie sini
se amplituda zvySuje. Hypertrofii pravé siné
se amplituda inicia¢ni vinky vyrazné zvysuje,
vznika obraz P pulmonale. V ptipadé dilatace
levé siné a opozdéni prevodu aktivace z pravé
siné na levou sin vznika dvouvrcholova vina P,
tzv. P mitrale. Velmi dilezité pro rozpoznani
sinusového rytmu je osa viny P. Kviili anatomii
a Sifeni je osa P viny intermedialni, a tim na
koncetinovych svodech pozitivni. Vyjimkou je
jen negativni P vlna ve svodu aVR. V pfipadé
zmeény osy viny P je dlleZité detailné patrat po
sitiové aktivaci, protoZe se miiZe jednat o sitio-
vou arytmii. Pomocny nam mize byt svod V1,
ktery u sinusového rytmu svou pozici logicky
zaznamenava negativni vinu P. Samotna ak-
tivace SA uzlu neni na povrchovém EKG pa-
trnd. Tvorba vzruchu v SA uzlu fyziologicky
variruje. Variabilita je zplisobena vegetativnim
nervovym systémem. KdyZ je variace vazana
na dechovou aktivitu, nazyvame ji respiracni
arytmie.

e PQinterval - nejedna se o kfivku, ani o kmit,
ale o casové obdobi, které je ohraniceno za-
catkem aktivace sini a ukonceno prevedenim
sifiového signalu do pfevodniho systému obou
komor. V obdobi intervalu PQ se nachazi cela
aktivace obou sini (vina P) a dale pokracujici
izoelektricka linie. Obdob{ izoelektrické akti-
vity mezi P a Q je zplisobené probéhlou a ukon-
cenou depolarizaci sini a pozdrzenim signal
AV junkci. Normalné obdobi PQ netrva déle nez
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200 ms a neni krat$i nez fyziologické zdrzeni
potencialu 120 ms. Interval PQ tedy predstavuje
elektrickou ¢innost SA uzlu, obou sini a funkci
AV junkce.

QRS kmit a trvani - rychly pfevod signali
pravym a levym Tawarovym raménkem a roz-
Sifeni po subendokardidlni plose komor zajis-
ti kratce trvajici aktivaci myokardu komor.
Tvar QRS kmitu je ,,podpisem* aktivace obou
komor. Pokud by nedoslo k spravné aktiva-
ci pfes pfevodni systém srdce, kfivka by byla
pozméneéna. Z tvaru kiivky pak lze vystopovat
postup Siteni elektrické aktivace myokardem
komor. Fyziologicka aktivace a délka trvani
QRS je kratka, trva jen 80-120 ms. Vysledny
vektor QRS a ostré zakonceni QRS kmiti je
dtikazem rychlé aktivace. Pokud se myokard
neni schopen aktivovat pfes prevodni systém
srdce, dochazi k prodlouzeni aktivace, zmirné-
ni sklonu kmitu, az vzniku tupého zakonceni
kmitu. ProdlouZeni aktivace komor mize byt
jen lokalni nebo komplexni poruchou komo-
rového vedeni.

ST segment - predstavuje pokracujici, jesté
porad depolarizovanou, fazi akéniho potenciala
myocytl. Jedna se o fazi platé akéniho poten-
cidlu. Pokracovani depolarizace myocyti je
dtileZité pro prodlouZeni kontrakce myokardu,
a tim dosazeni optimalniho zajisténi ejekéniho
vypuzeni krve z obou komor. Fyziologicky je
v obdobi platé aktivovany cely myokard, elek-
trické napéti nevznika a EKG je detekovana
izoelektricka linie. Obdobi platé depolarizace je
pro buriky energeticky naro¢na faze a citliva na
hypoxii a ischémii. Pfi nedostate¢ném udrzeni
platé depolarizace bunék myokardu dochazi
k nezddoucimu napéti a pomoci EKG je deteko-
vatelna denivelace ST segmentu. ST segment
je tak klinicky citlivym markerem ischemické
choroby srdce a jinych patologickych projevii
pfi tkanové hypoxii. V kardiologii byly nedav-
no nové definovany rtizné patologické procesy
s denivelaci ST segmentu i bez ischémie nebo
hypoxie. Nehomogenni aktivace platé obdobi je
unich zplisobena poruchou iontovych kanald,
zodpovédnych pro udrzeni platé depolarizace.
Klinicky jsou zafazeny mezi kanalopatie.

T vlna - po ukonceni obdobi platé dochazi k ma-
sivni repolarizaci myokardu a tim k ptipravé
opétovné moznosti byt uchvacen novym akc-
nim potencidlem. Obdobi repolarizaci myo-
kardu komor je elektricky zranitelna faze. Vina
T je pozvolnd, nema hroty a tim potvrzuje,
Ze repolarizace neprobiha tak promptné jako
depolarizace. Dokonce fyziologicky dochazi
k prodlouzeni depolarizace subendokardial-
nich vrstev myokardu. Repolarizace pak zacina



v epikardidlnich vrstvach a smérem k subendo-
kardidlnim vrstvam. To znamena, Ze nejdelsi
obdobi energeticky naro¢né depolarizace odve-
dou bunky subendokardidlnich vrstev, a jsou
poloviné viny T je myokard komor elektricky
vyraznéji nehomogenni. Epikardidlni bunky
jsou jiz po ukoncené repolarizaci a repolarizace
subendokardialnich vrstev jesté probiha. Toto
obdobi je zranitelné a nové vznikly akéni poten-
cial v komorach v tomto obdobi mtiZe vést k ma-
ligni komorové arytmii. Vzhledem k obracené
posloupnosti repolarizaci, od epikardialnich
vrstev k subendokardidlnim, kopiruje vlna T
nejvétsi vychylku QRS komplexu. To vysvétluje
stejnou osu T viny jakou ma QRS. Normalné je
konkordantni ke QRS komplexu.

e QT interval - elektricka depolarizace a nasled-
na repolarizace probihd v obdobi intervalu QT.
Jedna se o jednu revoluci komorového myo-
kardu. Zacina aktivaci pracovniho myokardu
Q kmitem nebo R kmitem QRS komplexu a je
ukoncena zacatkem izoelektrické linie po do-
konceni viny T. Roz$ifeni QRS komplexu pfi
patologické aktivaci myokardu nebo prodlou-
Zeni a nehomogenni repolarizaci se QT inter-
val patologicky prodluzuje. Délka trvani QT se
fyziologicky prodluzuje pfi poklesu frekvence
a podstatné zkracuje pti tachykardii. Trvani QT
intervalu proto musi byt vZdy vztazeno Kk frek-
venci QRS komplexfl.

ZAPIS NORMALNIHO EKG

Pro hodnoceni EKG je nutnd standardizace a ob-
razova dokumentace kfivky EKG. Béznym standar-
dem je zapsat EKG na milimetrovy papir v obdobi
10 sekund, rychlosti zapisu 25 mm za sekundu
s nastavenim vertikalni voltiZe na1l0 mm =1mV.
Zaznam 12svodového EKG je nejcastéji rozdéleny
na 6 koncetinovych zdznamu a 6 hrudnich unipo-
larnich, obé v trvani po 5 sekund. Dale by mél byt
dokumentovan alesponl jeden koncetinovy svod
kontinualneé v 10sekundovém zapisu.

Do Klinické praxe - textovy formdt zdpisu EKG nemiize
mit takovou informacni hodnotu jako obrazovd dokumenta-
ce, proto — pokud je to Klinicky dileZité - je nutné obrazovou
dokumentaci EKG vzdy pripojit k textové zdravotnické doku-
mentaci.

Pro textovy zapis EKG se v klinické praxi pou-
Zivaji rizné formaty. Zapis EKG v textu je vhodné
rozdélit na ¢ast popisu tidaji z EKG a zakoncit zapis
klinickym zhodnocenim.

Rytmus - rytmem je mySlen ptivod elektrické
aktivity komor. Jedna-li se o normalni nalez, ptvo-

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

dem elektrické aktivace komor je rytmus sinusovy.
VZdy je dlleZité analyzovat paivod aktivace komor.

Akce - akci srdce je myS$lena pravidelnost
a naslednost QRS komplex@l. Normalni nalez je
pravidelna srdec¢ni akce bez pauz, bez vynechani
QRS komplexu. Fyziologicky se m@Zou objevit
i ojedinélé predcasné stahy komor sifiového nebo
komorového plivodu, extrasystoly.

Frekvence komor - hodnotime pocet QRS
komplexl za jednu minutu. Pochopitelné uda-
va zaznamenanou elektrickou frekvenci a niko-
li hemodynamickou aktivitu komor. V ptipadé
vyraznéjsi nepravidelnosti se udava primérna
frekvence nebo minimalni a maximalni interval
mezi dvéma komplexy. Nesmi byt opomenuta
také frekvence sini. Normalné je v pomérul : 1
k frekvenci komor, ale pfi riznych formach aryt-
mie je dilezité dokumentovat i frekvenci a pravi-
delnost sitiové akce.

Do Klinické praxe - pro rychlé urceni frekvence srdecni
akce spocitejte pocet QRS komplexil na celém jednom svodu
EKG a vyndsobte ho 6krdt. Predpokladem je standardni EKG
zdpis 25 mm/s, ktery trvd na jednom listu papiru 10 sekund.
Vyndsobenim 6krdt zjistime frekvenci srdecni akce v obdobi
60 sekund.

Osa, vektor QRS - vektor QRS komplexu pro-
zrazuje aktivaci obou komor, jejich naslednost
a potencialni patologii. Osu udavame ve stupnich,
kde horizontalni osa predstavuje 0° a vertikalni
0sa 90°. Fyziologicky se pohybuje v rozmezi -30° az
+110°. Doplnénim slovniho zapisu definujeme ho-
rizontalni (-30° az 30°), intermediarni (30°az 60°),
vertikalni (60°az 110°) patologie. Za patologickou
osu srdce povazujeme deviace vlevo (méné nez-30°)
nebo deviace vpravo (vice nez 110°).

P vlna - v EKG zapisu hodnotime jeji vztah ke
komorové frekvenci. Pokud jeji tvar a trvani je
abnormalni, je dilezité tento idaj zminit v do-
kumentaci.

PQ interval - zapis idajti o trvani PQ intervalu
prehledné v milisekundach predstavuje aktivaci si-
ni a funkci AV junkce, proto je tento daj dilezity
a nesmi chybét. Zapis prodluzovani nad normu,
nebo dokonce intermitentni disociace od aktivace
komor je v zapisu oznaceno jako AV blokada.

QRS - tvar a trvani QRS komplexu je pod-
pisem aktivace komor, proto délka trvani QRS
komplexu se zapiSe pro pfehlednost v milisekun-
dach. Tvar QRS, pokud je odliSny od normalniho
uzkého tvaru QRS, by mél byt popsan ve formé
typickych blokad pfevodnich drah, nebo detailné
dokumentovat patologické kmity nebo patolo-
gické zpomaleni a prodlouzeni aktivace komor.

ST segment - izoelektricka linie po dokonceni
QRS komplexu je normalni a fyziologicka, ale
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velmi citliva na rizné patofyziologické procesy.
Potvrdime proto tvar ST segmentu jako izoelektric-
Kky. Je-li zjiSténa deprese ST segmentu, je vhodné
vénovat analyze ST segmentu vice ¢asu. Ve vSech
svodech pak popiSeme ST segment samostatné,
jedna-li se o depresi ST segmentu nebo ST elevaci.
Depresi ST zapisujeme v milimetrech od izoelekt-
rické linie, ktera je k porovnani mezi T a P vinou.
Lze se jesté vic detailné zaméfit na prvni ¢ast ST
segmentu tésné po QRS komplexu a na kone¢nou
Cast ST segmentu. Obé maji jinou klinickou vypo-
védni hodnotu.

T vlna - konkordantni, to znamena kopiruji-
ci nejvyraznéjsi vychylku QRS komplexu (vétsi-
nou pozitivni), je normalnim nalezem na EKGC.
Obraceni vin T znamena, Ze nedochazi k pozdr-
zeni platé v subendokardiilnich vrstvach a re-
polarizace probiha od subendokardialnich vrstev
k epikardidlnim. Neni to dostatecné specificky
patologicky jev, ale je soucasti mnoha patofyzio-
logickych procesti v myokardu nebo vegetativniho
nervového systému.

QT interval - obdobi jedné celé elektrické ko-
morové revoluce. Zaznamena se trvani od zacatku
QRS do ukonceni vilny T a opét pro prehlednost
v milisekundach. Trvani normalniho QT intervalu
pri klidné pravidelné srdecni akci nepfesahuje 480
ms (obr. 2).
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Obr. 2 ProdlouZeni QT intervalu na 580 ms
Konec viny ploché T s pozvolnym za¢atkem presahuje az do druhé
poloviny RR intervalu.

Do Klinické praxe - rychlou metodou je pohled na délku
trvdni T viny a fakt, Ze QT interval bude normdlni, pokud T
vina konci'v pred pomyslnou polovinou RR intervalu,

Na zavér zapisu do dokumentace by se mélo
zaznamenat kratké zhodnoceni s vyznamem pro
aktualni klinicky stav. Zejména zvyraznéni abnor-
malniho nalezu, pozorované nové zmeény, a nékdy
ipfimo diagnézu. Pfiklad zapisu normalniho EKG
do dokumentace:
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EKG: datum; rytmus sinusovy, akce pravidelnd, osa inter-
medidrni, frekvence 70/min, PQ interval 160 ms, QRS 80 ms,
QT interval 380 ms, ST izoelektricky bez denivelace, T viny
pozitivni, Zdveér: normdlni ndlez.

Povrchové EKG ma rovnéz své limitace. Lze je
rozdélit na technické pristrojové limitace a limi-
tace ze strany pacienta. Mezi technické limitace
patii zejména artefakty zptisobené interferenci
snimanych signali, napt. nedostatecny vodivy
kontakt mezi elektrodou a kiizi pacienta, poskoze-
ni kabeld pfistroje, interference elektromagnetic-
kého zafeni (mobilni telefon, blizké vysoké napéti,
nedostatecné uzemnéni okolnich pfistrojii, pouziti
elektrokauterizace). Na strané pacienta to jsou ze-
jména nedostatec¢na spoluprace a motoricky neklid
v pribéhu zaznamu EKG, svalovy tfes. ZvysSeni
elektrického odporu mezi srdcem a povrchem téla
snizZuje amplitudu zaznamu a ovliviiuje interpreta-
cizaznamu (perikardiadlni vypotek, pneumotorax,
obezita).

Védéli jste, Ze...

...kfivku EKG s pismeny P-QRS-T publikoval
poprvé Einthoven jiZ v roce 1901 a jeho pristroj
vlastni vyroby vazil asi 270 kg.

...sinusovy rytmus neni normalné pravidelnym
rytmem srdce (= Heart Rate Variability).

...zdanlivé pravidelny sinusovy rytmus zdra-
vého Clovéka se po jedné komorové extrasystole
pfechodné zrychli a pak zpomali (= Heart Rate
Turbulence).
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