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OBJEMOVÉ A TLAKOVÉ P ŘETÍŽENÍ
HYPERTROFIE - DILATACE 

SRDEČNÍCH ODDÍL Ů



Hypertrofie/Dilatace síní

� H/D pravé sín ě
– trikuspidální stenóza
– trikuspidální insuf. 
– plicní hypertenze
– hypervolemie

�� P P pulmonalepulmonale

� H/D levé sín ě
– mitrální stenóza
– mitrální insuficience
– selhání LK

� P mitrale

II II



Patogeneze EKG změn při hypertrofii
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Hypertrofie/Dilatacepravé komory
� Tlakové p řetížení

– stenóza mitrální, pulmonální chlopně, CHOPN

� Objemové p řetížení
– DSS, hypervolémie, hyperkinetická cirkulace

� Kritéria
–– R ve VR ve V11 + S ve V+ S ve V55 ≥≥≥≥≥≥≥≥ 11mm, 11mm, R : S ve VR : S ve V 1 1 >> 1, 1, 
–– osa komplexu QRS doprava (osa komplexu QRS doprava ( >> +110+110ºº))
–– negativnnegativn íí T, deprese ST ve VT, deprese ST ve V 11--33, II, III, , II, III, aVFaVF
–– ( obraz RBBB )( obraz RBBB )



Hypertrofie/Dilatacelevé komory
� Tlakové p řetížení

– primární arteriální hypertenze, stenóza aortální
chlopně, koarktace aorty

� Objemové p řetížení
– insuficience aortální chlopně, hyperkinetická

cirkulace, VSV s PL zkratem

� Kritéria
–– S ve VS ve V11 + R ve V+ R ve V55 ≥≥≥≥≥≥≥≥ 35mm, R v 35mm, R v aVLaVL >> 11mm11mm
–– osa komplexu QRS doleva (osa komplexu QRS doleva ( << --2020ºº))
–– negativnnegativn íí T, deprese ST ve VT, deprese ST ve V 55--66, I, , I, aVLaVL
–– QR QR >> 0.04s , ( obraz LBBB )0.04s , ( obraz LBBB )



ZMĚNA POLOHY 
SRDCE V HRUDNÍKU



Vektokardiogram
Poloha srdce v hrudníku, Mohutnost svaloviny

Horizontální řez Sagitální řez

Osa QRS Osa QRS –– doleva, doldoleva, dol ůů, dozadu, dozadu

Frontální řez



Změna uložení srdce v hrudníku
� DOLEVA

– konec hlub. expiria
– poloha vleže
– těhotenství
– obezita

� DOPRAVA
– konec hlub. Inspiria
– poloha vestoje
– vysocí a hubení

aQRSaQRS –– rotace dolevarotace doleva aQRSaQRS –– rotace dopravarotace doprava



VLIV IONTOVÝCH ZM ĚN 
NA EKG



Souhrn vlivu změn kalemie na 
elekrofyziologii kardiomyocytů
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Klidový membránový potenciál 
Vliv změn kalemie
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AP kardiomyocytu a jeho ovlivnění
změnou kalemie

Hyperkalemie Hypokalemie

více strmá 3 fáze méně strmá 3 fáze 
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Příčina změny trvání AP změnou 
kalemie

HyperkalemieHyperkalemie HypokalemieHypokalemie

zvýšení g K
rychlejší otevírání

K-kanál ů během fáze 3

snížení g K
pomalejší otevírání

K-kanál ů během fáze 3
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� změna rychlosti SDD
– hypokalémie ⇒⇒⇒⇒ ↓↓↓↓ gK ⇒⇒⇒⇒

SDD strm ější ⇒⇒⇒⇒
• ↑ chronotropie

• ↑↑↑↑ heterotop.automacie

– hyperkalémie ⇒⇒⇒⇒ ↑↑↑↑ gK ⇒⇒⇒⇒

SDD plošší ⇒⇒⇒⇒

• ↓↓↓↓ chronotropie
• …zástava pacemakerů

� posun MDP
– hypokalémie ⇒⇒⇒⇒ ↓↓↓↓ MDP

• ⇒ ↓ chronotropie

– hyperkalémie ⇒⇒⇒⇒ ↑↑↑↑ MDP
• ⇒ ↑ chronotropie

• ⇒⇒⇒⇒ ↑↑↑↑ ↑↑↑↑ MDP
• ⇒ ↓↓↓↓ dromotropie

mV
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fibrilacefibrilace komor, komor, 
asystolieasystolienad 10,0nad 10,0

bizardnbizardn íí šširokirok éé QRSQRS9,0 9,0 –– 10,010,0

rozroz šíšířřeneníí QRS, QRS, 
vymizenvymizen íí vln Pvln P

AV blokyAV bloky
8,0 8,0 –– 9,09,0

rozroz šíšířřeneníí QRS, QRS, 
prodlouprodlou žženeníí PQPQ7,0 7,0 –– 8,08,0

vysokvysok éé, hrotnat, hrotnat éé T T 
zkrzkr áácencen íí QTQT6,0 6,0 –– 7,07,0

Hyperkalemie – EKG projevy



Hypokalemie – EKG projevy

splynutsplynut íí vlny T a Qvlny T a Q
deprese STdeprese ST

komorovkomorov éé ESES

prodlouprodlou žženeníí PQPQ
rozroz šíšířřeneníí, ni, ni žžšíší QRSQRS

arytmie z arytmie z ČČND , ND , 
zzáástavastava

nníízkzkéé aažž inverzninverzn íí TT
prodlouprodlou žženeníí QTQT

vlna Uvlna U

nníízkzkéé, oplo, oplo ššttěělléé
vlny Tvlny T

3,53,5



Změny kalcemie a jejich vliv na EKG

�� HYPOKALCEMIEHYPOKALCEMIE
–– prodluprodlu žžuje 2.fuje 2.f áázi APzi AP

�� prodlouprodlou žženeníí ST a QTST a QT

�� HYPERKALCEMIEHYPERKALCEMIE
–– zkracuje 2.fzkracuje 2.f áázi APzi AP

�� zkrzkr áácencen íí ST a QTST a QT
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čas

troponin

Ca-kanály

sarkoplazma

ICa

↑↑↑↑↑↑↑↑[[CCaa2+2+]]ECEC

↓↓↓↓↓↓↓↓[[CCaa2+2+]]ECEC

nn[[CCaa2+2+]]ECEC



INTOXIKACE 
S PROJEVY NA EKG



Otrava digitalisem
� inhibice Na-K ATPázy v sarkolem ě

kardiomyocytu

ATP

ADP3Na+

2K+
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Otrava digitalisem
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Otrava digitalisem

digitalisdigitalis

inhibiceinhibice
NaNa--K K ATPATPáázyzy

↑↑↑↑↑↑↑↑ inotropieinotropie

↑↑↑↑↑↑↑↑ batmotropiebatmotropie

↑↑ PASYPASY
↓↓↓↓↓↓↓↓ SYSY

↓↓↓↓↓↓↓↓ chronotropiechronotropie ↓↓↓↓↓↓↓↓ dromotropiedromotropie

EKG zmEKG změěnyny



Otrava digitalisem - EKG
�� miskovitmiskovit éé deprese STdeprese ST
�� ↓↓↓↓↓↓↓↓ chronochrono a a dromotropiedromotropie

–– sinusovsinusov áá bradykardiebradykardie
–– AV blokyAV bloky

�� ↑↑↑↑↑↑↑↑ batmotropiebatmotropie
–– paroxysmy SVTparoxysmy SVT

•• ččasto blok 2:1asto blok 2:1

–– komorovkomorov éé extrasystolyextrasystoly
•• typicky typicky bigeminickybigeminicky vváázanzanéé

miskovitmiskovit éé deprese STdeprese ST

bigeminickybigeminicky vváázanzanéé KESKES



Otrava betablokátory
� inhibice účinku sympatiku na myokard cestou 

blokády ββββ- adrenergních receptor ů

� negativní ú činek chronotropní, dromotropní, 
ionotropní, batmotropní

�� sinusovsinusov áá bradykardie, oplobradykardie, oplo ššttěěnníí, vymizen, vymizen íí
vln P, AV bloky, rozvln P, AV bloky, roz šíšířřeneníí komplexu QRS, komplexu QRS, 
komorovkomorov éé extrasystoly, zextrasystoly, z áástavastava



VYBRANÉ NEMOCI 
S PROJEVY NA EKG



Perikarditis, Fluidoperikard, Myokarditis

� PERIKARDITIS
–– elevace ST ve elevace ST ve 

vvššech svodechech svodech
–– s nasedajs nasedaj ííccíí

pozitivnpozitivn íí vlnou Tvlnou T

� FLUIDOPERIKARD
– tekutina v osrdečníku
– dobře vede el. proud
– zkratování elektrických 

potenciálů myokardu

–– snsn íížženeníí voltvolt áážžee EKGEKG

� MYOKARDITIS
–– snsn íížženeníí voltvolt áážžee EKGEKG
–– inverze vlny Tinverze vlny T
–– zmzměěny ny úúseku STseku ST



Embolie do plicnice
� EKG obraz odpovídá akutní zátěži 

pravé komory
–– aQRSaQRS stosto ččeneníí dopravadoprava
–– negativnnegativn íí vlna T ve Vvlna T ve V 11--33

–– zzřřetelneteln éé Q ve IIIQ ve III
–– obraz bloku pravobraz bloku prav éého ho TawarovaTawarova ramram éénkanka

•• rozroz šíšířřeneníí QRSQRS
•• šširokirok éé S v I, VS v I, V66

•• RSRSŔŔ ve Vve V11



Atrofie myokardu

� opakované IM

� ⇒ zmenšení srdeční svaloviny
� ⇒ snsn íížženeníí voltvolt áážžee
� + zpomalené vedení ⇒ šširir šíší QRSQRS


