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Hypertrofie/Dilatace sini

m H/D prave sin é m H/D levé siné
— trikuspidalni stendza — mitralni stenoza
— trikuspidalni insuf. — mitralni insuficience
— plicni hypertenze — selhani LK
— hypervolemie
= P pulmonale = P mitrale

= =




Patogeneze EKG zZin prl hypertrofil

[ zbytnéni svaloviny ]

/\

zvyseni stranova | |vyssi naroky | | delsi vedeni
potencialii prevaha metabolicke vzruchu

A 4 \ 4 A 4 A 4

vysSi rotace zmeény v obraz
voltaz osy QRS repolarizaci blokad




Hypertrofie/Dilatacgravé komory

= Tlakové p retizeni

— stendza mitralni, pulmonalni chlopne, CHOPN
= Objemoveé p retizeni

— DSS, hypervolémie, hyperkineticka cirkulace
= Kritéria

- RveV;+SveV;21lmm, R:SveV,>1,

— 0sa komplexu QRS doprava ( > +110°)

— negativn i T, deprese ST ve V ., I, lll, aVF

— ( obraz RBBB)




Hypertrofie/Dilatacdevé komory

= Tlakové p retizeni

— primarni arterialni hypertenze, stendza aortalni
chlopné, koarktace aorty

= Objemové p retizeni
— insuficience aortalni chlopné, hyperkineticka
cirkulace, VSV s PL zkratem

= Kritéria
-SveV;+RveV;235mm, Rv aVL > 11mm
— 0sa komplexu QRS doleva ( <-20°)
— negativn i T, deprese ST ve V ., |, aVL
— QR >0.04s, (obraz LBBB )




ZM ENA POLOHY
SRDCE V HRUDNIKU
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Vektokardiogram
Poloha srdce v hrudniku, Mohutnost svaloviny

Horizontalni fez ~ Sagitalni fez Frontalni rez

]
l Osa QRS - doleva, dol U, dozadu




Zména ulozeni srdce v hrudniku
x DOLEVA m DOPRAVA

— konec hlub. expiria — konec hlub. Inspiria
— poloha vileze — poloha vestoje

— téhotenstvi — vysoci a hubeni

— obezita

13

aQRS rotace doleva aQRS - rotace doprava



VLIV IONTOVYCH ZM EN
NA EKG
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Souhrn vlivu zngdn kalemie na
elekrofyziologii kardiomyocyi

Hyperkalemie | Hypokalemie
i . klidov a
KMP klldo_v a |
depolarizace |hyperpolarizace
AP zkraceni prodlou Zeni
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AP kardiomyocytu a jeho oviinami
zmenou kalemie

!

Hyperkalemie Hypokalemie
1 1
\__ 2 2
0 3 0 3
4 —
vice strma 3 faze meéneé strma 3 faze




kalemie

Hyperkalemie

\
K+
K+
K+
J
zvyseni g

rychlejSi otevirani
K-kanal & béhem faze 3

Pricina zneny trvani AP zndnou

Hypokalemie

~
K+
K+
K+

J

snizeni g

pomalejSi otevirani
K-kanal & béhem faze 3



Akc¢ni potencial SACT AV uzlu
a jeho ovlivieni zmeénou kalemie

= zmeéna rychlosti SDD
— hypokaléemie = | gK =
SDD strm éjSi =
« 1 chronotropie
* 1 heterotop.automacie

— hyperkalémie = 1 gK =
SDD plossi =
e | chronotropie
e ...zastava pacemakeru

= posun MDP
— hypokalémie = | MDP
« = | chronotropie
— hyperkalémie = 1 MDP
« = 1 chronotropie

. =t 1t MDP
« = | dromotropie




] Hyperkalemie — EKG projevy

6,0 - 7,0

s

vysok &, hrotnat é T
zkraceni QT

7,0-8,0

e

rozsSireni QRS,
prodilou Zzeni PQ

8,0 — 9,0

o

rozSireni QRS,
vymizenivin P

AV bloky

9,0-10,0

y)

bizardn i Sirok € QRS

nad 10,0

MANN,

fibrilace komor,
asystolie

L




Hypokalemie — EKG projevy

nizké, oplo stélé
viny T

nizké az inverzni T
prodiou Zzeni QT
vina U

splynut iviny TaQ
deprese ST
komorov € ES

i

prodlou Zzeni PQ
rozSireni, nizsi QRS
arytmie z CND
zastava




Zmeny kalcemie a jejich vliv na EKG

= HYPOKALCEMIE = HYPERKALCEMIE
— prodlu zuje 2.fazi AP — zkracuje 2.f azi AP

1 1

N 2 2

[
I m Proc
_

lou zeni ST a QT = zkraceni ST a QT
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INTOXIKACE
S PROJEVY NA EKG
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Otrava digitalisem

= Inhibice Na-K ATPazy v sarkolem é
kardiomyocytu
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zkraceni repolarizace
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Otrava digitalisem
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Otrava digitalisem
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1 batmotrople ! chronotrople] [1 dromotrople
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l EKG zm ény |



Otrava digitalisem - EKG

m miskovit € deprese ST

= | chrono a dromotropie 4¥\/L/¥
— sinusov a bradykardie
— AV bloky

- " 1 batmotropie miskovit & deprese ST
— paroxysmy SVT
 Casto blok 2:1
— komorov é extrasystoly
e typicky bigeminicky vazané

J A,

bigeminicky vazané KES




Otrava betablokatory

= inhibice ucinku sympatiku na myokard cestou
blokaddy [(- adrenergnich receptor

® negativni U €inek chronotropni, dromotropni,
lonotropni, batmotropni

m sinusov a bradykardie, oplo Sténi, vymizen i
vin P, AV bloky, roz Sireni komplexu QRS,

I komorov é extrasystoly, z astava
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VYBRANE NEMOCI
S PROJEVY NA EKG
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Perikarditis, Fluidoperikard, Myokarditis

m PERIKARDITIS m FLUIDOPERIKARD
— elevace ST ve — tekutina v osrdecniku
vsech svodech — dobre vede el. proud
— S naseda] ici — zkratovani elektrickych
pozitivn i vinou T potenciald myokardu

L/k — snizeni volt aze EKG

athan'

= MYOKARDITIS
— snizeni volt aze EKG
— Inverze viny T
— zmeény useku ST



Embolie do plicnice

s EKG obraz odpovida akutni zatezi
l pravé komory
— aQRS sto éeni doprava
_ —negativnivinaTve V ;4
—zretelné Q ve Il
— obraz bloku prav €ho Tawarova ramenka
e rozSireni QRS
e Siroke S v, Vg
i « RSR ve V,




Atrofie myokardu

= opakovane IM

= = zmenseni srdecni svaloviny

®m = snizeni volt aze

= + zpomalené vedeni = SirsSi QRS




