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ABSTRAKT
Ciel'om diplomovej prace je vytvariprogram, ktory pomoze pri vyuke EKG.

V prvej ¢asti sa venujeme anatomii srdca, jeho vodivémuiesysta vzniku tepu. V druhej

kapitole opisujeme vznik a rozboiny kmitov a konkrétnej EKG krivky.

V praktickejc¢asti je popisany normélny sinusovy rytmus a jedvétrytmie. Najdeme tu
ukazky z vytvoreného programu so strym popisom.

Kracové slova: srdce, EKG- elektrokardiograf, krivkausovy rytmus, arytmia

ABSTRACT

The aim of this thesis is to create a programhihhelp in learning ECG.

The first part is dedicated to the anatomy of tearhand its conducting system of heart
rate. In the second chapter we describe the creatd analysis of wave, oscillation and
specific ECG curve.

The practical part describes the normal sinus rhydhd different arrhythmias. Find the set

up of excerpts from a brief description.

Keywords: heart, ECG- electrocardiograph, wavefaimus rhythm, arrythmia
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UvoD

... kazdy uder srdca je vysledkom prechodu eldgtdle signalov, ktoré spdsobia, Ze sa
najprv zmrstia predsiene a potom komory. Takytoluyksa opakuje priblizne 60 az 90
krat za minutu alebo viac nez 42 milion krat za rok Je vSeobecne zname, Ze srdce
v pokoji pracuje usporne, ale pri zmene narokowitkadokaze behom nieRiych sekuind
prispésoli svoj vykon. Samotné srdce a regulacia jéhmosti je UZasna a musim sa
prizna&’, mne vémi blizka. VZadom na nie jednoduché zapamatanie acerda sa
rozdielov medzi jednotlivymi rytmami a poruchamezhodli sme sa vytvarielektronickud
pomécku, ktorda moéze lByuzitocnd pri vyuke EKG. Program okrem fyziologickych a
patologickych EKG kriviek a zaznamov obsahuje dladné informacie o srdci, jeho
elektrickom vedeni a tieZ jednoduchu navigaciu, aka® pomyselnu elektrickl os srdca.
Verim, Ze tento program pomb6ze pochoBKG a vide zakladné rozdiely pri hodnoteni
EKG zaznamov. To ostatné sa ziskava praxou.
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1 MYOKARD A KORONARNY OBEH

Srdce je duty, svalnaty organ, ktory sa nachadzantre hrudnika, s Vkos’ou dvoch
za’atych pasti. Dve-tretiny srdca leZiavo od hrudnej kosti a jedna-tretina vpravo. Za
ucelom plnenia svojich dloh, srdce must’l®fektivny a dinny cerpaci mechanizmus. To
je mozné pochopivzhadom k jeho funkciam, ktoré mdzZzeme rozdleha tri samostatné
drovne:

« Strukttra - usporiadanie komor a ventily v srdci.

» Prietok krvi - ako srdce dodava krv do tela.

* Prevodovy systém - elektrické drahy, ktoré regukgzdy tep.
Srdce je uloZené v pevnom vazivovom perikardialneaku, ktory ho ohragiuje od
ostatnych organov a uminie kizanie povrchov listov (epikardialny a endokardidny
tvoriacich perikardialny vak, behom srdcového cykliiava komora ma tvar ovoidu,
v priecnej projekcii tvar kruhu, kym prava komora sa twargodoba skér zaoblenému
trojuholniku so zaklatbu v medzikomorovom septe. Septum (stena) lgderedsiene a
komory od seba navzajom. Srdcové chlopne su tvammkdu vazivovou kostrou pokrytou
endokardom a funguji ako jednosmmerny ventil. G&pohlopne maja trojuholnikovy
tvar. Mitrdlna chlopia méa predny a zadny cip, trikuspidalna chebpna predny, zadny
a septélny cip, aortalna chi@p je uloZzena na bulbe aorty ama tri semilunarmpgy ci
(polmesigikovité), do dvoch z nich Ustia kmene vencovityepién. Pulmonélna chlap
je tvorena pravymlavym a prednym cipom. [STEJFA, M, et lghrdiologie [s.l]:
Grada, 2006. 776 s. ISBN 9878024713854.]
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Obrazok 1: Anatémia srdca

Pracovny myokard predsieni a komor je zakotvengrdcovom vazivovom skelete, ktory
oddé’uje predsiene od komér. Komorovy myokard tvori pido svalovych vrstiev.
VonkasSia je spokna pre obe komory, dutinové vrstvy su tvorené skato snopcami a su
vzajomne skrizené. Ich skratenim dochadzatians srdca v poidnom smere. Snopce
strednej vrstvy obopinaju len bazaltepravej a predovsetkyrfavej komory. Ich &ah
vedie k zmenseniu priemeru komdiava komora- max. 15mm; prava komora- max. 5mm.
Pracovny myokard ma vegetativnu inervaciu. Sympatikinervaciu komoér nachadzame
predovSetkym na prednej stene srdca. Vagovu inerydachadzame v posterobazalne;

oblasti srdca. [4]

1.1  Vodivy systém

Elektricky signal musi dospiez centra automancie, k bunkam pracovného myoka&iti

sa nimi tak, aby vyvolal synchronizovanu kontrakgredsieni a po maloniasovom
momente kontrakciu komar. Prenos signalu z bunkpureku sa deje pomocou lokalnych
pradov. Vznikaju na rozhrani rézne polarizovanyemibk. Cim je nap#ové rozhranie
prikrejSie, tym su silnejSie lokalne prady a tynthigjSie sa Siri signal. To je podstata
rozdielnej rychlosti vedenia bunkami so sodikovotapnikovou depolarizaciou. Behom
menej strmej repolarizacie sa tiez tvoria lokalngdy. SU menej intenzivne, ale mézZu sa

v krajnom pripade depolarizata skoré nasledné depolarizacie. [4], [5]
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1.2  Koronarne rie¢iste a prietok krvi

Tepenna krv je do myokardu privadzana koronarnymemcevitymi tepnami. Arteria
coronaria sin. (ACS) odstupuje zo sinus aortae, g.kmeai je dlhy 1-2cm a deli sa
na ramus interventricularis affRIA) a ramus circumflexus sin. (RCS). Preteicdi 85%
koronarnenj krvi. Arteria coronaria dx. (ACD) odgtie zo sinus aortae dx. a preteid
15% koronarnej krvi. Takto je tomu u tzv. ,vyrovrEmo“ typu ri€ista (40% ludi).

U dalSich 40%!l'udi nachadzame ,pravy typ“ tigta, kde dlha a bohato vetvena ACD
zasobuje na ukotasti Rc (ramus circumflexus) cell zadnU¢ip a spodnu stenkavej
komory. 20%!l'udi m& Javy“ typ s dlhym vetvenim ramus circumflexus, kt@dsobuje
bo¢nu a spodni&ag’ 'avej komory so zadnym septom a paraseptalne ajpiptamoru,
lebo ACD je kratka. Bazalny koronarny prietok je BIOml krvi na 100g myokardu (srdce
vazi 300-350g). Ak dbjde k zmenSeniu priemeru lunkenonérnej tepny nad 75% tj.
s obmedzenim priesvitu na 95% ide o kriticku stenéde je koronarna rezervadeypana

a dochadza k ischémii. Na zmenach koronarnehooptet rezistencie sa vyznamne
podig’a aj srdcova frekvencia, a to ovplyvneniitizky diastoly. So sttpajicou srdcovou
frekvenciou sa minatovy koronérny prietok zvySujelkova doba pripadajuca na systoly,
behom ktorych je prietok nizky, sa sice predlZzaje,zvySena spotreba srdcového kyslika
vedie k metabolickej vazodilatacii (rozSirenie ¢jepoklesu rezistencie a zvysSeniu
prietoku behom diastol. Tachykardia sa stava lidmn cinitefom prietoku az
po dosiahnuti kritickej frekvencie, &eje doba na diastolicky prietok uz prili§ kréatka.
V zdravom koronarnom ré&Sti koronarny prietok po dosiahnuti maximalnej Hifeart
rate) podstatne nepoklesne, u patologickych stalamhadza k ischémii uz pri nizSich
frekvenciach. Krv vracajuca sa z tela vstupuje dica cez pravé predsiene, kde sa
zhroma#’uje a nasledne jéerpana do pravej komory. Kazdynmiakom pravej komory je
krv vh&ana do plc, kde je obohatena s kyslikom . Styroni@cpymi Zilami sa vracia
krv doTavej predsiene, ktora j@aom posiela dbavej komory. Z'avej komory, hlavnej
cerpacej komory srdca, odchadza krv cez aortu denbjaobehovej siete. Viadom

k tomu, Ze dodava krv do celého tela, tdto komaregfijetazSie ako ostatné. Jej steny
moézu by dvakrat az trikrat silnejSie, ako steny pravej koyn(vid' vySSie- pracovny
myokard). [STEJFA, M, et aKardiologie [s..]: Grada, 2006. 776 s. ISBN
9878024713854.]
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1.3  Elektrické vlastnosti srdcovych buniek

Srdce pracuje vSetkymi svojimiagami koordinovane, ako jednotka padzakona
.vsetko, alebo ri*. Komunikacia medzi bunkami je pomocou elektrickysignalov. Ide

o pomerne uniformné zmeny membranového napatiaé kda z centra vzniku Siria na
srdcové Struktary preddeterminovanymi drdhami srpjcasovej postupnosti ako fronta
podrazdeni. Podmienkou na vznik elektrického sigiélk’'udové membranové napétie —
potencial na membranach srdcovych buniek. Jehopnou préinou je koncentrény
gradient na membrane tvorergnnog’ou Na/K —ATP (sodikovo draslikova pumpa).
V klude je membrana pre ionty takmer nepriepustna, nenkou selektivnnej
priepustnosti pre draslik. Jeho difaziou z bunky kpncentranom spade sa vnutro
membrany stava oproti povrchu elektronegativnyrektgicky gradient posobi na difuziu
draslika op&ne ako chemicky. Pri tzv. rovnovaznom napéti sasilgeryrovnaju a difuzia
ustane. Pri poklese koncentracie™ Ksa Kudové napatie zvysi a dochadza
k hyperpolarizacii, naopak pri hromadeni” ¥o vnutri buniek sa napéatie o Baeznizi —
hypopolarizacia. Kanal, ktory strdzi pomocou diiziraslika Rudové napétie, ma
najvasiu vodivos v jeho blizkosti (rovnovazneho napati@jm je nizsie Kudové napétie,
tym je menSia drazdivésa pomalSie vedenie. Podstatou vlastného elektrilsignalu je
charakteristické chovanie sodikového kandlu, jehpédtova zavislos. M4 selektivny
filter, ktory prepusti len ionty sodika. Aké napatie ma niekko faz: faza 0- rychla
depolarizacia, vo vnutri bunky nizka koncentramdika a zaporny naboj na membrane;

faza 1- pradenie i6nov vapnika do bunky; faza 2tqlfaza 3- repolarizacia, ukiemie
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akéného napétia. Rychle bunky- maju vysokéudové napatie, dopolarizacia rychlym
sodikovym prudom je strma a elektricky signal daSie bunky sa Siri rychlo; aj medzi
nimi existuju zreténé rozdiely. Napr. predsievé bunky maju menSiu hustotu
vapnikovych kanalov, plato je menej napadn&naknapatie ma triangularny tvar a jeho
trvanie je zhruba polotmé ako u komér. V subepikarde komor jeirak napéatie kratSie
ako v centralnej zéne komorovej stetg,je prinou konkordancie viny T. Pomalé bunky
sa normalne nachadzaju len v SA (sinoatrialnomA\a (atrioventrikularnom) uzle.
Vzruch sa Siri pomalSie, v tvorbe a vedeni sigsélwdkazané na pomalSiu depolarizaciu
vapnikovym pradom, ktory potrebuje silnejSi podikedosiahnutiu prahového napaétia.
U patologickych situacii sa aj rychle bunky¢ireju chovéd ako pomalé a potencialne
arytmogénne. Pacemakerové bunky su automatickéybuetk K'udové napatie je labilné
a vcéase sa vytraca — diastolickBuklova depolarizacia. Bunky s viasttiasi pacemakeru
sa fyziologicky nachadzaju v oboch uzloch a v z&kon Purkyiovych vlaken. Signal
zbunky na bunku sa Siri nizko-odporovymi nexamitor& su lokalizované
v interskalarnych diskoch, kde uniagu ve’'mi rychle vedenie v axialnom smere. Lokalne
prudy, ktoré sa nimi Siria radialne, zjednocujutppsdepolarizénej fronty. To je hlavny
rys elektrickej homogenity srdca, ktorej akBkek naruSenie predstavuje vyznamny
arytmogénny faktor. Srdce je ovplyvnené autonémmarvovym systémom, ktoré moze
zvysit alebo znii srdcovi frekvenciu v stlade s poZiadavkami teBITHIFA, M, et
al. Kardiologie [s.l.] : Grada, 2006. 776 s. ISBN 9878024713854.]

Vzhradom k vnutornemu regwaému systému, tzv. prevodovému systému, srdceobge

akéhokdvek priameho podnetu z nervového systému.

Obrazok 3:Vodivy systém srdca [14]
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Tento systém sa sklada zo Specializovanych svalotkaniv, ktoré generuju a distribuju
vedenie, spodsobojuce kontrakciu srdcového svalwetoTitkanivA sa nachadzaju
v sinoatrialnom (SA) uzle, atrioventrikularnom (AVuzle, Hissovom mostiku,

Tawarovych ramienok a vodivych myofibres- Putéyych viaken.

Akonéhle je stimulovana elektrick4 aktivita, svaoriakna satahuju. V srdci elektricka
aktivita jenazyvana depolarizaciakontrakcia sposobi, Ze krv jeerpana do celého tela.
Stah komory v srdci sa nazyva systoldJvolnenie srdcového svalu je spbsobené

elektricky- repolarizaciou Uvol’nenie komory v srdci sa nazyva diastola. [4], [7]

1.4  Vznik tepu v sinoatridlnom uzle

Normalna Kudova miera self-budeniasinusového uzlaje asi 75 krat za minatu
u dospelych. Vzlradom k tomu, Ze tato sadzba je rychlejSia ako wwhngrdcovych

svalovych vlakiensinusovy uzosa nazyv&ardiostimulator

Pri predsiéovej depolarizécii vedenie pokige vinou nadol a dava, cez obpredsiene,
nedepolarizuje kazdd bunku a spésobuje kontrakadgiene. Je to depolarizacia, ktora
moze by videna akosina P na EKG.

Nakoniec sa vedenie depolarizacie stretavatwoventrikularnom uzle v blizkosti centra
srdca. Prave AV uzol je hlavnou ¢iriou oneskorenia pri vykonavani impulzgpredsieni
ku komoram. Toto oneskorenie uninge predsiggam vypint komory krvou, eSte pred
kontrakciou. Vziiadom k tomu, Ze AV uzol je maly, nie je zazhamend@golarizané
napatie a na EKG vidime izoelektrickyR segment. Depolarizacia putuje na septum a
pozdZ Hissovho mostiku, pred rozdelenim sledujeiiis/o a vpravo Tawarové ramienka.
Tie pokr&uju d’alej k vodivym Purkyiovym viaknam, ktoré distribuuju aky potencial, a
tym depolarizaciu svalovych buniekomor. Lavé ramienko je aktivované ako prve,
depolarizacia prebiehdava doprava a m6ze viek malej negativnej vychylke na EKG,
ide ovinu Q . Zarové predsiene ainusovy uzol zdnaju repolarizovéa relaxova.

Vina depolarizacie poktaje nadol septom a do steny komory. Vathiom k tomu,
hmotnos stienl'avej komory je podstatne &&ia ako pravej. Stredny vektor depolarizacie
komorovej steny je ndavej strane. Depolarizacia prebieha rychto, spdsobuje
ventrikularne (komorové) kontrakcie, a je viden® &kna R na EKG. Okraj komorového
svalu je posledn&ag’ kontrakcie. Smer depolarizacie vedievlke S na EKG. Po
kontrakciikomor, je izoelektrickyS-T segment na EKG, ktory zodpoveda ,platoéraého
potencialu vsSetkych vldkien. Repolarizacia je ntvmembranového potencidlu na
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z&kladné postavenie a uvenie svalu. To dava vychylenie na EKG v rovnakonerg
ako depolarizacia, pretoZze obe polarity a smeriefitdcie) s negativnel-viny. Ked’ sa
srdce Uplne repolarizuje, komory su Oweneé, nie je Ziadna elektricka aktivita az do
z&iatku aktivity sinusového uzla, ktory apspusti cely cyklus. [2], [3], [5], [20]

EKG krivka zaznamenavana z povrchu tela vznika siona AP (akny potencidl)
vSetkych depolarizovanych a nasledne repolarizastaryuniek pracovného myokardu.
Depolarizacia buniek prevodového systému srdca aabeznom EKG zazname
nezobrazuje, pretoze suma AP buniek tohto tkanevdaakd mala, Ze je pod Ut
citlivosti EKG pristroja. Ak pouzijeme intrakardtii@ snimacie elektrédy, potom mézeme
zaregistrova aj elektricku aktivitu Struktar SEPS (Specifickycéacny prevodovy systém)
srdca,¢o je vyuzivané v diagnostike niektorych dysrytniifrof. MUDr. HLAVACEK,
CSc, Jan; Doc.MUDr. PLEVKOVA, PhD., Jari#ektrokardiografia [s.l.] : [s.n.], 20009.

101 s]
SA uzal ‘cb

Svalovina predsient
- =
\ Ay uzol

Hissow mnstik,_

-
b\rawaruve ramignks

v\{\Purk\fﬁ ovE Wiaknal
Lall

E Svalovina kamar

T T T T T T 1
Q 100 200 300 400 500 600 700
Time [ms]

Obrazok 4: Elektrofyzioldgia srdca. [21]
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Tabuka 1: Elektrické udalosti v srdci [21]

_ _ 5 Ekg Rychlog’
Miesto v srdci Udalas Cas[ms] o _
terminologia | vedenia [m/s]
SA uzol generovany impulz 0 0.05
Predsia: prava| depolarizacia 5 P 0.8-1.0
lava| depolarizécia 85 P 0.8-1.0
AV uzol prichod impulzu 50 ) 0.02-0.05
i P-Q interval
odchod impulzu 125
Hissov mostik aktivované 130 1.0-1.5
Tawarove ramienka| aktivované 145 1.0-1.5
Purkyhove vliakna aktivované 150 3.0-3.5
Endokard
Septum| depolarizacia 175 0.3 (axial)
Lava komorg depolarizacia 190 -
Epikard QRS 0.8
Lava komorg depolarizacia 225 (transverse
Prava komora depolarizacia 250
Epikard
Lava komord repolarizacia 400
Prava komora repolarizacia
T 0.5
Endokard
Lava komorg repolarizécia 600
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2 UVOD DO EKG

Elektrokardiograf je opetay zosihova®, ktory zapisuje elektrickl aktivitu srdca.
Elektrokardiografy byvaju jednostopové alebo viapsivé. Elektrokardiogram sa
zaznamenava pri posune EKG papiera ryaio®5 mm.s. Pred kazdym zadznamom sa
musi zaradi ,kontrolny impulz“, ktorého vySka 1 mV musi zodmma vo vSetkych
zvodoch vyske 10 mm. U EKG hodnotime najskor rytnpagom akciu srdca, frekvenciu
a nakoniec hodnotime jednotlivé viny a kmity. AZztgu je vhodné opatrne uvazava
o nejakej diagnoze.
Miesto snimania elektrického signalu z povrchu teta ich ozn&ovanie su
v elektrokardiografii pevne dané. &s celého cyklu elektrickej aktivacie je vytvarané
elektrické pole, ktoré je mozné zaznameiiavelektrokardiografickymi zvodmi.
Elektrokardiogram je zaznam snimany z dvanastiddav, ktoré mézeme rozdélna tri
z&kladné skupiny:

» bipolarne kotatinové zvody (I. Il. a lll.) — Einthoven, zaznardgany je

elektricky potencial medzi dvoma miestaliadského tela

Obrazok 5: Bipolarne zvody

e 6 unipolarnych hrudnych zvodov {V Vs ) — Wilson, indiferentna elektréda je

svorka tvorena spojenim kablov zo vSetkych troamc&tnovych elektréd

Obrazok 6: Zvody V1-V6



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 20

Tabuka 2: Snimanie hrudnikovych zvodov [4]

Hrudnikové zvody | Cag’ komory

V1-V2 Anteroseptalna
V3-V4 Anteroapikalna
V5-V6 anterolateralna

e unipolarne augmentované zvody (aVR, aVL, aVF) -dBetg, pouZiva sa
explorativna elektréda a zaznamenéva sa rozdidirieleho potencialu medsou
a indiferentnou elektrodou, ktoré je vytvorenimjspa@ kablov z ostatnych dvoch

koncatin.

aVp — ' “"-f——-...__aVL

Obrazok 7: Unipolarne

augmentované zvody

2.1  Analyza vin a kmitov

Elektricka aktivita spojend so svalovainnog’ou ide cez rézne tkaniva a nakoniec
dosiahne povrchu tela, kde méze’ lmpchytena elektrédami prichytenymi na kozi. Zaznam
ziskany z depolarizacie a repolarizacie napatiacomeho svalu sa nazyva

elektrokardiogram alebo EKG.

Na EKG rozoznavame nasledujuce viny, kmity a irdgrv

viny: P, T, U
kmity: Q, R, S

interval P-Q (P-R), usek S-T, interval Q-T
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10 mm =1 mV

0 02 04 06 08
Time (sec)

Obrazok 8: P-QRS-T komplex

VinaP ................ vySka viny je 1 — 2,5 mm (0,1 azZ®rRV) a Sirka najviac 0,1 s
Usek PQ .............. ifka je 0,12 — 0,15 s u deti, 0,15 — 0,20 s u d§shel

Komplex QRS ....... cely komplex trva 0,06 — 0,08ganie nad 0,1 s je patologické
Usek ST ..coooevnnen. trvanie je umerné srdcovej freloiemormalne trva 0,1 az 0,15 s
Usek QT ....on........ normalne meria 0,35 - 0,45 s

(@ ) [ oS QT korigované, normattee0,44 s

VInaT ..o nevyskytuje sa vzdy, pokiano, trva okolo 0,2 s, vySka 3 — 8 mm
Vina U ............ zapisuje sa 0,2 — 0,4 s po weni viny T, je malokedy viditaa,

vySka je asi 0,5 mm (0,05 mV) [8], [15]

Na d’alSom obrazku je EKG stopa. Kazdych 5 mm Stvorcbwjenriezke predstavuje 0,2
sekundy trvania a 0,5 mV amplitady. Stopa trval@isd dzky; kazda sekunda je 25 mm

(5 Stvorcov), indikované je to na obrazku pomocieanychgiar (Sipka).

A A A S 4 1 A 1
e
H ,L_ML = jL Hmf‘ __4 o ,._,J,AML, ERENan Sy

4 A G
Obrazok 9: EKG stopa [19]

Aby bolo mozné pochopia interpretové EKG, existuje Specifickd terminoldgia sliziaca
na definovanie EKG kriviek a EKG intervalov. EKG b&dby’ pouzité na detekciu beznej
¢innosti, srdcovych arytmii a srdcovych chordb. Kazag' tlkotu srdca produkuje

rozlicné odchylky, alebo tzv. deformacie na EKG. Tieto maznamenavané ako rad

pozitivnych a negativnycHr.
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2.1.1 VinaP

Prva deformacia, ktora reprezentuje uder srdcagié nzostupna vina, nazyvana ako vina
P. Indikuje depolarizaciu predsieni. Inicialimacags’ P viny je do znénej miery odrazom
depolarizacie pravej predsiene, jej termindkke®’ je odrazom depolarizaciéavej

predsiene. Kontrakcia predsientira zlomok sekundy po &atku viny P.[19]

N N e TP I SN SRR T RAE TANE
et el M Jle A e el LS T S S dhm i el S e
SR SDS Fi RS R SR A BE R0 SR

Obrazok 10: Vina P (vyziana) [19]

Vsetky viny P by mali vyzetapodobne, a nemali by bwasSie ako 0,25 mV¢o je
2,5 mm a nemali by tr¥adlhSie nez 0,10 s. VysSie morfologie mozu indikbk@ezSirenie
pravej predsiene. VysSie resp. morfologie v tvaré ;nézu spdsobovarozSirenielavej
predsiene. Viacnasobné P viny ssiadore blokadu Il. alebo Ill. stuig.

Ich ndlez je ve vSetkych zvodoch pozitivny (minverg. Ill, V1 zvodov) a ak nasleduje
po nej v pravidelnych intervaloch QRS komplex, j@d@a o sinusovy rytmus. Negativna
vina P vo zvodoch I, 1ll, aVF alebo hrudnych s¥egre junkny rytmus.

VIna P chyba pri:

-fibrilacii predsieni (najastejSia pkiina chybajucej viny P)
-flutter-i predsieni

-SA bloku, komorovej a supraventrikularnej tachykiar
-fibrilacii a flutter-i komor

-stredného juntného (nodalneho) rytmu [2][3][15]

2.1.2 Kmit Q

Ak je viditel'ny, potom je kmit Q p@iatocna deformacia nadol po vine P. Normalny Q
kmit reprezentuje septalnu depolarizaciu.

Normalny (nepatologicky) kmit Q:

- je Siroky do 0,03 s
- je hlboky do 3 mm (0,3 mV)

- nepresahuje 1/4 vychylky R v rovhakom zvode [15]
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Obrazok 11: EKG, vina Q (vyztana) [19]

Kmit Q, ktory vidime po infarte myokardu méZzZe tbgiroky a hlboky. NMtvy sval
nepracuje ani neprodukuje prud, preto EKG snimd pditohoto svalu a produkuje silne

negativnu deflexiu (odchylku). [19]

Patologické Q je:

- Siroké 0,04 s a viac

- hibSie ako 3 mm

- v&Sie ako 1/4 prisluSného kmitu R

Prelfad prtin patologického kmitu O:

- infarkt myokardu

- hypertrofia komorového septa (napr. pri kardiomypa

- blok ravého Tawarového ramienka (BLTR resp. RBBB) -leziom k neskorsej aktivacii
lavej komory (az po aktivacii komory pravej) sa ebjaatologické Q v Il a vo zvode
aVF bez toho, aby Slo o prekonany diafragmatickgrkt. Je ale potrebné povetde
BLTR ma najastejSie ischemicky pévod prave na podklade prek&ma

infarktu myokardu.

- syndrom preexcitacie (WPW syndrom) — mdéZzemediiniaj§ patologické Q vo

zvodoch I, lll, aVF bez toho aby Slo o infarkyokardu.

Upozornenie:
- u prignej polohy srdca alebo u obéznychHahu, vplyvom vysokého postavenia

branice v Il zvode mdZeme registrovat tzv. polah®, ¢o je hlboké Q (hlbSie ako 3
mm). Toto polohové Q je vSak vyhradne len izolované zvode, a je hodnotené ako
varianta normalu, nie ako znamka prekonaného khfamyokardu. [MUDr. HAMAN,
Petr.Vyukovy web EKEonline]. [cit. 2010-03-21]. Dostupné z WW: <ekgglitne.cz>.]

2.1.3 KmitR

Kmit R je prva vzostupna deflexia po P vine dk&) kmit chyba). Kmit R je
najjednoduchsia krivka na identifikaciu na EKG prezentuje ¥asnu depolarizaciu
komor. [19]
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Obrazok 12: EKG, vina R (vyztiana) [19]

Kmit R mdZe by rozSireny pri hypertrofii komory, pri tenkej hrugnstene alebo pri
atletickej postave. Méze Bynensi prdinou r6znych mechanizmov vratane obezity.

Normalna vyska kmitu R je:

v korcatinovych zvodoch dortith (1 mV)

v hrudnikovych zvodoch (V5, V6) do@bn (2,5 mV)

u mladistvych do 35 mm (3,5 mV), (V1, V2) do 7 mm (0,7
mV)

_731
%
F

————————

v v, Ve

Obrazok 13: EKG, vina R vo V1-V6

-
%

Patologie kmitu R
a) Vysoka voltaz - vySSie amplitdidy R ako normalmednoty svetia pre:

- hypertrofiu Tavej komory (vysSie R vo zvodoch V5, V6)

- hypertrofiu pravej komory (vysSie R vo zeott V1, V2)
U astenickych mladistvych sa pre amplitidu kmitup®&olené vySSie hodnoty. VysSie
vychylky s zrejmeé koli blizkosti explorativnej ktsddy k povrchu srdca.
b) Nizka voltdZ — R < 5 mm v keatinovych zvodoch,R < 7 mm v hrudnikovych
zvodoch

Ficiny: obezita, anasarka, perikardialny nebo pleyralrypotok, konstriktivna

perikarditis, hypotyre6za, a ked’alSich gacnych ochoreni —Ijdicny emfyzém, chronicka
bronchitis, chronick& obstrdka bronchopulmonéalna choroba. Nizka voltdz moze dyy

po rozsiahlych IM.
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c) Chybajuce R — ak ma QRS komplex charakter Q8ngesa o prekonany IM
-prednej steny - chyba R v hrudnikovych zvodoch 3vVl{je QS V1-3)
-diafragmatickej steny - chyba R v katinovych zvodoch 11, lll, aVF

e) Elektricky alternans - je pravidelné kolisanigky amplitidy komorového komplexu

(rézne vysky kmitu R) nezavisle na dychani alebekvWencii. MbéZze sa vyskytiiu

u perikardidlneho vypotku, ale tiez pri supraveatidrnej tachykardii, tachyfibrilacii

predsieni a pod. [15]

Obrazok 14: Elektricky alternans

2.1.4 KmitS

Kmit S je prvd negativha deflexia po R kmite, reerdujica neskorl depolarizaciu
komor. Siroké S je u BPRT (blok&da pravého Tawapaamienka). [19]

e e e L

Obrazok 15: Vyznéena vina S [19]

215 VinaT

Vina T reprezentuje repolarizaciu komér. Je normauzpriamenda, mierne zaoblena
a jemne asymetricka. Jej morfolégia sa meni saziadinim dychu a toxicitou.

I 0

$E 184S IETSdaE TS OS] SERL AR T RRE (R0 e
" be M ) J} siEssus M:'-J- :

Obrazok 16: Vyzn&na vina T [19]

Negativnu alebo plytka vinu T mézeme ngjsi ischémii myokardu, blokade Tawarovho

ramienka, komorovej (ventrikularnej) hypertrofiikAe vina T vysoka, ide o vyvrcholenie



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 26

hyperkaliemie. Ploché T viny so zarezmi stiadpre ochorenia ako je perikarditida,
hypothyre6za a kardiomyopatia. Ploché viny T savéshypokaliémiou. [19]

2.1.6 Interval PQ, komplex QRS a usek ST

Interval PQ normalne trva 0,12-0,20 s. Meni saiaeps Umerne s frekvenciou. Pizeny
PQ interval svedl pre bradykardiu, AV blokadu l.stiip, skrateny interval nachadzame u
tachykardie. Interval PQ je obtgjne izoelektricky a z@na na zaéiatku viny P a kodi na
z&iatku QRS komplexu. Tento interval reprezenttge potrebny na dosiahnutie komor zo
sinusového uzla. Je to koniec intervalu PR, pretb¥ze Q \asto chyba.

QRS komplex tvoria kmity Q, R a S. Podkladom toltomplexu je depolarizacia komér.
Normalne hodnoty QRS komplexu sa pohybuju medz6-0010 s. RozSireny komplex
mozZeme najspri komorovom rytme, komorovej tachykardii, komeyoh extrasystolach,
blokdde Tawarovych ramienok.

Usek ST ma kyvo v3etkych zvodochiiblizne v izoelektrickej linii, u mlad3ich jedincov
sa ¢asto nachadza ascendentny priebeh, kedy Usek smedukomorového komplexu
priamo hore do viny T, takZe zostava kmit S a USé&kje lentazko identifikovatény.
Taky priebeh ST Useku nieje patologicky a v pofs@s ho uvadzame ako ,syndrom
véasnej repolarizacie“. Repolarizacia postupuje oppee ako depolarizacia a sila
elektrického pbda je v dbsledku pomalSieho postupu myokardom niZzka pri
depolarizacii. S vynimkou zvodu V1 by malatbgolarita T viny v hrudnych zvodoch
kladna. Pri komatinovych zvodoch plati vSeobecna zasada, Ze fmolaimy T ma by

rovnaka s polaritou naj¢dieho kmitu komplexu QRS. [19][15][6]

2.2 Analyza EKG

Na interpretaciu poruch rytmu z EKG zaznamu exéstojekdko logickych postupov
na utovanie arytmie. Otazky vedu postupne &t@j diagn6ze. Vychadza sa d&nou

z hodnotenia QRS komplexov nasledujucich po setmgksi na EKG zazname vzdy
najviac napadné. Najskor je potrebné #jsii sa intervaly medzi QRS komplexmi opakuju
pravidelne, alebo nepravideln@alej si vdimame ich frekvenciu. Pri nepravideln{@RS
komplexoch sa rozhodujemd,ide o konStantnu alebo trvall nepravidethadeboci su
pri pravidelnom rytme zmenené len poniektoré R-Rriraly. V tomto pripade oba Useky
hodnotime samostatne. Pre diagndzu je dolezité,nakyn QRS komplexy tvar. Z tohto

hradiska delime arytmie na tachykardie so Sirokym QRfnorové a supraventriklarne
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s blokadou ramienka) a tachykardie s uzkym QRS Hkexop (supraventrikularne a
junkeéné). Popis EKG krivky musi zétet”:

Srdcovu frekvenciu- mézeme péitat’ orient&ne z intervalu RR: 60/ trvanie RR v
sekundéach, normalne 60-80 min.

Trvanie viny P- od z&iatku viny P do konca viny P, normélne 60-100 ms.

Interval PQ- od za&iatku viny P do z&iatku komplexu QRS, normélne 120-200 ms, ale
pri trénovanych Sportovcoch s bradykardiou mozeapylhsi.

Sirku QRS- od zaiatku do konca komorového komplexu, norméalne 604H80

Interval QT- od zaiatku komplexu QRS do konca viny T, jehiZkh zavisi na srdcove;
frekvencii a preto sa obvykle vyjadruje ako QTc, gdji frekvencii 60/ min, normalna
hodnota QTc je 0,340 - 0,420 s, ale mdzZe sa predivekom. [2], [6], [7], [20]

2.2.1 Rytmus

Rytmus mézeme rozdélna sinusovy (sinoatrialny) a nesinusovy (vSetkatng).
Hodnotime ho pd pritomnosti/ nepritomnosti Brva tieZ podia frekvencie na:

e sinoatrialny (vzruch vznika v sinoatrialnom uzle)- pritomné WP v ustalenej

vzdialenosti pred komplexom QRS, frekvencia je 6@aa/ minuta

* junkény (vzruch z AV uzla)frekvencia je 40-60/ mifjedna sa o bradykardiu)
pod’a presného miesta vzniku v AV uzle delime tentongp

a)horny- v I, 1ll a aVF zvodoch bude negativna vina

b) stredny- vina P je zdanlivo nepritomna (skryta vV83&®mplexe) akcia je
pravidelna

c) dolny

» idioventrikularny (vzruch vznika v prevodovom systéme komor): chyloa v a

je pritomn&’azka bradykardia (okolo 30/ min)

» fibrilcia predsieni: velmi ¢astd; nieje pritomna vina P, akcia je nepravidelna,
frekvencia predsieni je az 600/ min, AV uzol blakprestup v&iny z nich na komory
preto je frekvencia komor z¥sa normalna t.j. 60-90/min

« flutter predsieni: akcia byva pravidelna, ale nachazame flutterdmkymedzi

QRS komplexami. [2][5][7]



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 28

2.2.2 Akcia a frekvencia srdca

Akcia srdca:

» pravidelnd: R-R intervaly su v rovnakej vzdielenosti od seba

* nepravidelna R-R intervaly su v r6znej vzdialenosti od seba
Frekvencia:

* normalna frekvencia: 60-90/ min

» bradykardia: pod 60/ min

» tachykardia: nad 90/ min
Frekvencia sa da du vypcitat’ zo Standardnej rychlosti posunu papieru v EKGtimjis
(25 mm/ s), kedy jedemaly Stvoréek predstavujel0 ms,alebo frekvenciu len tak od oka
vel'mi priblizne vyp@itame zo vzorca:
frekvencia= 300/x pricom x= pa@et vd’kych Stvorcov medzi dvoma QRS komplexami
(R-R); Pri nepravidelnych rytmoch frekvenciu preasip@itame podia vzdialenosti P-P,

kym u komér je to vzdialendR-R.

2.2.3 Elektricka os srdca

Elektrickd os srdca je pomyselna os, ktora ukazygedny smer a Y&ods elektrického
potencialu, ktory vznik&d pri depolarizacii svaloyirsrdcovych komér. Repolarizay
proces v komorach a predsieh ma svoj smer, ktory vytvara repolatiza os srdca.
Bezne sa vSak pouZiva len elektricka os ,ktora yeledkom depolarizacie komoér.
Elektrickd os srdca je éend smerom a Vkos'ou , preto mdézeme tato os povazova
za vektor. Zistenie elektrickej osi srdca pomahadmgnostike ochoreni ako su naprilad
infarkt myokardu, hypertrofia komoér a podobne. Exes niekdko sposobov, ako &t
elektrickl os srdca, na obrazku mézeme viditanovenie osi pdd vyslednej polarity
QRS komplexu v I. a aVF zvodoch. [11], [7]
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Obrazok 17: Elektricka os srdca [11]

2.3  NajcastejSie arytmie

Ako arytmie sa ozriaju vSetky poruchy tvorby vzruchu, teda rytmy spatitym miestom
vzniku vzruchu, patologické frekencie a vSetky by vedia vzruchu. Srdcové arytmie
neznamenaju hdénepravidelnt akciu srdca, ndko ve’ké mnozstvo z nich, ma akciu
pravidelnd. EKG je suverénnou metodou na najdenygmé. Poruch srdcového rytmu
a ich variacii je neamerné mnozstvo a ich dopadrganizmus je rézny. Klinicky zavazneé
a Zivotu nebezpmé arytmie vedu Kazkej poruche hemodynamického stavu. Niektoré
poruchy srdcového rytmu sa mézu prefa@j na zdravom srdci, ako napr. extrasystoly,
syndrom preexcitacie, ale &&nou sa vyskytuju ako sprievodny jav srdcovychaoehi,

ktoré sa m6zu hemodynamicky zhorsa\2],[5]
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Obrazok 18: Miesto vzniku a poruchy vedenia vzru@i]
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Sinusovy rytmus (definicia): srdcovy rytmus riadeny zo SA uzlahlps'ou 60-100/min.,
kazda vinu P nasleduje QRS komplex a kazdy QRScpéatrala vina P. Vina P ma
normalny tvar &as trvania a je negativna vo zvode aVR a pozitinavode aVF.
Bradykardia: frekvencia niZSia ako st normalne hodnoty
Tachykardia: frekvencia vysSia ako si normalne hodnoty
Paroxyzmalna arytmia: arytmia, ktora sa nahle &aa a kowi
Arytmie mbézeme rozdelido niekd’kych skupin:
Poruchy tvorby vzruchu
» Sinusova tachykardia (Sinus Tachycardia)
» Sinusova bradykardia (Sinus Bradycardia)
* Sinusova pauza (Sinus Pause)
* Sinusova zastava (Sinus Arrest)
* Extrasystoly
Poruchy vedenia vzruchu
* Blok pravého Tawarovho ramienka (Right Bundle BraBtock)
» Blok ravého Tawarovho ramienka (Left Bundle Branch Block)
» Bifascikularna blokada
» Trifascikularna blokada
e Syndrom preexcitacie (Preexcitation Syndrom)
* AV blok I.stuma (First Degree AV block )
e AV blok Il.stupna — Mobitz 1., Mobitz Il. (Second Degree AV block)
» AV blok Ill.stupna — kompletny blok (Third Degree AV block Complete)
e SAblok L.-lll.stuma (vypadok P a nasledného QRS-T)
« Komorova tachykardia (Ventricular Tachycardia)oEir QRS
» Komorova fibrilacia (Ventricular Fibrillation)
« Komorova zastava (Ventricular Arrest)
» Fibrilacia predsieni (Atrial Fibrillation)
» Flutter predsieni (Atrial Flutter)
» Atridlna (supraventrikalarna) tachykardia (Atri@chycardia)- Uzky QRS
WPW syndrom (Wolffov-Parkinson-Whiteov syndrom) [13
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V praxi sa mdézeme streth® podrobnejSim rozdelenim. Za zmienku stoja teblpgické

stavy, ktoré sa prejavuju zmenami na EKG:

Ischémia myokardu

Infarkt myokardu
Prednej steny — Anterior Myocardial Infarction
Zadnej steny — Posterior Myocardial Infarction
Spodnej steny — Inferior Myocardial Infarction
Bocnej steny — Lateral Myocardial infarction
Septalny — Septal wall Myocardial Infarction
Pravej komory — Right Ventricular

Hypertrofia komor

RomanoWard syndrom (syndrom pteehého P-Q intervalu)

Portich srdcového rytmu a patologickych stavov j@'@wiac.Castokrat si kombinované
a nie tak uhladené. Podrobny rozpis vSetkych gxisith nieje zamerom a bol by nad
rozsah tejto prace. Venavasa budeme len zakladnym arytmiam a niektor§asto

vyskytujucim sa ochoreniam, ktoré ¢élej pouzité v praktickej ukdzke na pomoc vyuky.
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3 VYVOJOVE PROSTREDIE

Za prostredie, v ktorom sme sa rozhodli ako nafak aj urobf nas program, sme si
vybrali MS Visual Studio.lde o integrované vyvojové prostredie od spobsti
Microsoft . Existuje niektko verzii, my sme pouzili na tuto pracu MS Visudau®o
Team System 2008. Program obsahuje editor kdédu pgraglici  IntelliSense ,
integrovany debugger, fungujuci ako source-levebugdger. Ostatné vstavané nastroje
zahmaju Forms Designer pre vytvaranie GUI aplikacii, bwedesigner a iné.

V nasledujucich riadkoch sa stne oboznamime s niektorymi jeho zakladnymi funkgiam

3.1 Zakladné funkcie vo Visual Studio

Okno programu Visual Studio, ako mame moZnesliet (Obrazok 19) tvori ponuka
Menu, ktora je popisand nizsie, liSta s nastrapdlipzky, pri otvorenych viacerych oknach,
aktivne okno pracovnej plochy v rezime design alebt-kéd. \avo sa nachadzaju dve
zalozky Data Source (praca s databazou) a Toolbmnazstvom nastrojov, v pravom
rohu je Solution Explorer (prieskumnik rieSeni) lass View (zobrazenie tried). V dolnej
Casti sa eSte nach&dzaju Error List, ktory tvoridoZdéy chyba, varovanie a sprava.
Pod nim najdeme uz len stavovy riadok. Visual Stysbnuka vémi prijemné — User
Friendly pracovné prostredie. ¥&@u vyhodou a pomocou je uz spominany editor kodu
IntelliSense a bohata napoveda MSDN kniznice, ktmrénia nielen z#atocnici, ale aj

profesionalni programatori.
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V ponuke Menu najdeme:

Obrazok 19: MS Visual Studio- Okno aplikacie (D&gig

File — moznos vytvorenia, otvorenia alebo vloZenia projektu, wabanky, ¢i suboru,

obsahuje moznosti zavtieuloZi', exportovd, ukortit

Edit — obsahuje moZnosti Upravy dozadu, dopredu, kegirelozit’, najs’ a premiestni,

pracu so zalozkami, editor kddu InteliSence

View — zobrazenie pomocnych okien, prepinanie medzawkmpracovnej plochy s

textovym a design rezimom

Project — pridavanie poloziek do projektu- formular, kompat, trieda, moznds

zobrazenia a nastavenia vlastnosti aktualnehokitoje,Properties*

Build - zostavenie projektu, obsahuje Configuration Manag

Debug— ladenie programu

Data — praca s databazami, porovnavanie schém, SQdreRiefactor
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Refactor — v rezime pisania kédu, obsahuje moznosti preneeme, extrakcia metod,
rozhrania, zapuzdrenie, ,povySenie” lokalnej premgma parameter, vymena ich poradia,

zruSenie

Tools — nastroje, pripojenie k zariadeniam, k databémkra, tvorba GUID, prispdsobenia
ainé

Test— testovanie programu, databazy, nastavenia

Analyze — analyza kodu, nastavenie pre dané rieSenie

Window — nastavenie zobrazovanych okien

Help — napoveda pomocou on-line MSDN Library
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. PRAKTICKA CAST
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4 NAVRH AVYTVORENIE PROGRAMU

Program je aplikeny software, ktory umaiuje vyuzt' pctitaé uzivat€om k uzit@nej
¢innosti. Pri navrhu programu sme postupovali obywkl spdsobom. Bolo potrebné
odpovedd na otazky v rdmci:
»  Specifikacie alohy:

= Ur¢it, ¢o ma program roli

= Aké Udaje bude migpceitac k dispozicii

= Ako sa bude s tymito Udajmi pracava

= Aké bude davéaprogram vysledky
= Analyza problému

= Ur¢it spésob rieSenia ulohy

= Urcit spésob, ako budu vedomosti reprezentovan&ugso
= Navrh
Program bol vytvoreny v prostredi Visual Studio 0a8d Microsoftu a ma pomahaori
vyuke EKG. Mal by zobrazovafyziologickl a patologickd krivku a popis problému
Nakdo’ko ide o vyukovy program, rozhodli sme sa do nehpracové aj ¢ag’, ktora
vysvetli vznik a tvar EKG krivky ako takej, stanove elekrickej osi srdca a moziios

precviit’ si svoje vedomosti.

4.1  Vytvorenie projektu v MS Visual Studio 2008

Po otvoreni zakladného okna vybraného vyvojovélstpedia, sme sa cez ponuku Menu
File=> New=> Project dostali k oknu, v kotom smelimma vyber niekéko moznosti. V
ponuke “Project Types” sme si vybrali C# => Windows v ponuke “Templates”
WindowsFormApplication. Projekt sme nazvali EKGlagisané v poli Name)Xo sa
automaticky prepiSe aj v poli Solution Name, zd8kme poléko “Create directory for

solution* a potrvdili tl&dlom OK.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 37

New Project @
Project types: Templates: MET Framework 3.5 = @
4 \isual C= Vizual Studic installed templates
Windows ([ Fwindows Forms Application [ Class Library
Web L@'.“.’I:'F Application [%| WPF Browser Application
Smart Device . .
ofF ¥ Corsole Application [ Empty Project
[ ice
E‘Nindcwz Service & WPF Custom Control Library
Datahase
Reporting @'ﬂ‘."PF User Control Library E‘u‘."intlmns Ferms Control Library
Test My Templates
WCF 2l Search Online Templates...
Worlkflow
I+ Database Projects

i Otherlanguages

Distributed Systems
(= Other Project Types
1 Test Projects

A project for creating an application with @ Windows Forms user interface (.MET Framework 3.5}

MName: EKG1|
Lecation: Ci\Users\Littlelanel Documents\Visual Studic 2008 Projects - Browse...
Solution Mame: EKG1

[¥] Create directory for sclution

[ ok J[ conce |

Obrazok 20: MS Visual Studio- New Project

4.2  Usporiadanie v ramci okien

Hlavné okno (Form1) je rozdelené na dasti pomocou komponentu SplitContainer.
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Obrazok 21: MS Visual Studio 2008- Form1

V Tavej casti je komponent TreeView, kde su pridané jedwétliprvky (Node).
Po ozné&eni prvku na TreeView sa v pravéasti zobrazia prislusné texty a obrazky
(Obrazok 21- 27). Pravéag’ je vytvorend pomocou UserControl, tzn. kazdy prviak

TreeView ma vzdy svoj vlastny UserControl, ktorym#@aja na pravu stranu formulara.
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Pri kliku na prvok sa pdé nazvu prvku vyberie prislusny komponent (User@dnta

pomocou metddy Controls.Add() a Dock sa "prilegd"fdrmulara.

22 if (e.Node.Name == "Nodel")

23 {

24 var p = new SrdcePanel();

25 splitContainerl.Panel2.Controls.Add (p);

26 p.Dock = DockStyle.Fill;

27 var g = new GraphCount(p.sgaGraphCo ntroll);
28 g.Start();

29 }

Cely program je rozdeleny do troch tématickych aknu V prvom okruhu ,Vyuka EKG*
méame moznasvidiet, ¢o je dblezité vedie skdr ako zéneme posudzovasamotny Ekg
zdznam. Konkrétne sme sa rozhodli pre zobrazemieasako celku a jeho vodivého

systému.

EleEs
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Obrazok 22: Ekg vyuka - Srdce

V druhom okne je zobrazenie pomyselnej elektriaksj srdca a jej popisu s naslednou

ukazkou tejto deviacie, ako ju vidime na Ekg , &tbra pri diagnostike dblezita ulohu.
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Obrazok 23: EKG vyuka — Elektricka os
V dalsom okne sa venujeme rozboru jednotlivydm wa intervalov, ich vzZtadu a
fyziologickému trvaniu. Vina, segmentj konkrétny interval je na prislusnom obrazku

farebne ozn&eny, aby bolo jasné, o kotr&sti krivky sa v texte piSe.
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Obrazok 24: EKG vyuka - Krivka

V druhom okruhu sa venujeme uz konkrétnym poruch@mu, ktoré sme rozdelili pdd
typu poruchy. V rdmci jedného okna mame moiZnadiet’ beziaci EKG graf sinusového
rytmu, ¢as’ EKG zaznamu- krivku, kde je patologickd zmena epgle viditéna, 12
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zvodovy EKG zaznam normalneho sinusového rytmucassie zdznam prave zvolenej
arytmie, pri ktorej je uvedeny sty popis s trvanim kmitov a zmenami v priebehu
krivky. V tejto casti najdeme niek&o ,beznych* (beznych - vo vyznamaastejSie sa

vyskytujucich) ochoreni prejavujucich sa patologitk zmenami na EKG.
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Obrazok 25: Prdiad kriviek- Blokadd’avého Tawarovho ramienka

4.3  Normalny sinusovy rytmus a arytmie
(Tato kapitola je zostavena z [1], [2], [5], [6F]{[8], [9], [13], [16], [17], [18].)

Definicii sinusového rytmu je Va ale vSetky hovoria o splneni nasledujucich Kfitér
* VIna P musi existovaa by pravidelna
* Frekvencia viny P ma by rozpéti 60-100 za minutu
» Jedna vina P musi pripatiaa kazdy QRS komplex
* VIna P musi predchadg&azdy QRS komplex

* RRinterval musi liynormalny a konstantny

* Morfologia viny P a komplexu QRS musitblyeznej formy pre pacienta

V tejto casti uvadzame krivku sinusového rytmu a arytmii o mbézeme vidié a

diagnostikové na ekg.
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Normalny sinusovy rytmus (Normal sinus rhythm)
« Srdcova frekvencia (HR) :60 az 100 uderov za minGtu
« P vlna: pred kazdym QRS komplexom, viny su totozné
+ PRinterval: 120 az 200ms

+ QRS interval: menej ako 120ms

N B B

=t 151

Obrazok 26: Sinusovy rytmus
Sinusova arytmia (Sinus Arrythmia)
Nepravidelny rytmus, w@inou suvisi s dychanim tzv. resgima arytmia
« Srdcova frekvencia (HR): 60 az 100 uderov za minutu
« Pvlna: pred kazdym QRS komplexom, viny P su totoZzné
+ PRinterval: 120 az 200ms

+ QRS interval: menej ako 120ms

e i e e A S A

Obrazok 27: Sinusové arytmia

Sinusova tachykardia (Sinus Tachycardia)
Pravidelny rytmus, nachdzame ho pri hyperfunkdtngt Zazy, zvySeni telesnej teploty
(zrychleny metabolizmus aj elektricka aktivita), @ronalnej aj fyzickej zéazi

« Srdcova frekvencia (HR):viac ako 100 uderov za minutu

« Pvlna: pred kazdym QRS komplexom, viny P su totoZzné

+ PRinterval: 120 az 200ms

+ QRS interval: menej ako 120ms
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Obrazok 28: Sinusova tachykardia

Sinusova bradykardia (Sinus Bradycardia)
Pravidelny rytmus, nachddzame ho
fyziologicky : u trénovanych Sportovcov a v sparkedravych’udi,
patologicky: hypofunkcia Stitnej T'dzy, hyperkaliemia, hypotermia, zvySeny ICP
(stimulacia nervus vagus)
« Srdcova frekvencia (HR): menej ako 60 uderov za minuatu
+ P Wave:pred kazdym QRS komplexom, viny P su totozné
+ PRinterval: 120 az 200ms

+ QRS interval: menej ako 120ms

43 AR e Y
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Obrazok 29: Sinusové bradykardia

Sinusova pauza (Sinus Pause)
Nepravidelny rytmus
« Srdcova frekvencia (HR):neukena
« P vlna: pred kazdym QRS komplexom, viny P su totozné, gmkiderov, p na p
nie je rusena
+ PRinterval: 120 az 200ms

+ QRS interval: menej ako 120ms
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Obrazok 30: Sinusovéa pauza

Sinusova zastava (Sinus Arrest)
Nepravidelny rytmus
« Pri¢iny: vyrazné zvySenie aktivity nervus vagus, poSkodeAiuzla patologickym
procesom
« Srdcové frekvencia: nedefinovana
« P vlna: pred kazdym komplexom QRS, viny su identické, pskiderov, p na p
neruseny
+ PRinterval: 120 az 200ms
+ QRS interval: menej ako 120ms
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Obrazok 31: Sinusova zastava

Uvedené arytmie spadaju do kategorie sinusovyctmairyDalSou kategoriou s arytmie

zaprtinené poruchou vedenia vzruchu.

Blokada pravého Tawarovho ramienka (Right Bundle Banch Block - RBBB)
Nepravidelny rytmus

e Os. horizontalna
« P vlna: pred kazdym QRS komplexom, viny su identické

« PR interval: od 120 do 200ms

+ QRS interval: viac ako 120ms
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« Poznamka: pravidelny sinusovy rytmus (RSR= regular sinughim) vo V1

el L
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Obrazok 32: RBBB

Blokada Pavého Tawarovho ramienka (Left Bundle Branch Block-1.BBB)
Nepravidelny rytmus

* Os: horizontéalna
« P vlna: pred kazdym QRS, viny su rovnaké

« PRinterval: 120 - 200ms
+ QRS Interval: viac ako 120ms

« Poznamka: pravidelny sinusovy rytmus (RSR = regular sinughin) vo V5

MLMJ\WMLMM
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Obrazok 33: LBBB

Preexcitatny syndrom (Preexcitation Syndrome)
Nepravidelny rytmus
« P vlna: pred kazdym QRS komplexom, viny su rovhakeé
+ PR interval: menej ako 120ms
+ QRS interval: viac ako 100ms
« Poznamka:delta vina skresije komplex QRS
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Obrézok 34: Preexcitay syndrom

AV Blokéada I. Stupna (First Degree AV Block)
Pravidelny rytmus

Os. semihorizontalna
P vina: pred kazdym komplexom QRS, identicka

PR interval: 120 - 200ms
QRS interval: viac ako 200ms

Poznamka: Pravidelny sinusovy rytmus (RSR= regular sinugiriny

4
=

Obrazok 35: AV blokada I.st.

AV blokada Il. stupnia (Second Degree AV Block) Mobitz |

Nepravidelny rytmus

Os. intermedialna
P vina: preruSované vedenie

PR interval: stale viac preldeny
QRS interval: menej ako 120ms

Poznamka: QRS klesa opakovanim vzoru
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Obrazok 36: AV blokada Il.st. Mobitz |

AV blokada Il. stupnia (Second Degree AV Block) Mobitz II

Nepravidelny rytmus

Os. intermedialna
P vina: preruSované vedenie

PR interval: interval je konStantny
QRS interval: menej ako 120ms

Poznamka: pevny pomer vedenia P:QRS

el e L A

Obrazok 37: AV blokada Il.st. Mobitz II

AV blokada lll. Stup na (Third Degree AV Block Complete)
Pravidelny rytmus, kompletna blok&da

P vina: Normalna ale nieje viazana na QRS komplex
PR interval: chyba
QRS interval: chyba

Poznamka: neexistuje vezah medzi P a QRS
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Obrazok 38: AV blokada Ill.st.

Supraventrikularne a ventrikularne arytmie

Fibrilacia predsieni (Atrial Fibrillation)
Nepravidelny rytmus
« Srdcova frekvencia: Predsiene: 350 - 650 Komory: od pomalsej k rydeliej
odozve
« P vlna: fibrilujuca
+ PR Interval: chyba

+ QRS Interval: menej ako 120ms
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Obrézok 39: Fibrilacia predsieni
Flutter predsieni (Atrial Flutter)
Pravidelny rytmus
« Srdcové frekvencia: Predsiene: 220 - 430 Komory: menej ako 300 bjwher za
minutu)
« P vIny: maju vzitad zubov
« PR interval: chyba

+ QRS interval: menej ako 120ms
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Obrazok 40: Flutter predsieni

Predsiaiova tachykardia (Atrial Tachycardia)
Pravidelny rytmus

» Srdcova frekvencia: 140 — 250 bpm

« P vlna: abnormélna vina P pred kazdym komplexom QRS
+ PR interval: menej ako 200ms

+ QRS interval: menej ako 120ms

ieaaasaaasass

Obrazok 41: Predsieva tachykardia

Pred¢asny g’ah predsieni (Premature Atrial Contraction- PAC Isdated)

Nepravidelny rytmus, vznik vzruchu mimo SA uzla

+ P vlna: predasna a abnormalna alebo skryta
+ PR interval: menej ako 200ms

+ QRS interval: menej ako 120ms

e L
e e

Obrazok 42: PAC izolovana
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Pred¢asny g’ah presieni — parovy (Premature Atrial ContractionPaired)

Nepravidelny rytmus

P vina: predtasna a abnormalna alebo skryta
PR interval: menej ako 200ms

QRS interval: menej ako 120ms

R

Obrazok 43: PAC parova

Pred¢asny aberantny #ah predsieni (Premature Atrial Contraction Aberrantly
Conducted)
Nepravidelny rytmus

P vina: predtasna a abnormalna alebo skryta
PR interval: menej ako 200ms

QRS interval: abnormalna

Obrazok 44: PAC aberantna

Junkény rytmus (Junctional Rhythm)

Pravidelny rytmus

Frekvencia: 40 - 60 bpm

P vina: inverznd, chybajlca alebo nasleduje po QRS
PR interval: menej 120ms

QRS interval: menej ako 120ms

Poznamka: kazdy druhy tder je pre prigenim kontrakcie predsieni
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Obrazok 45: Juriny, nahradny, rytmus

Junkéna tachykardia (Junctional Tachycardia)
Pravidelny rytmus
« Frekvencia: viac ako 100 bpm

« P vlna: inverznd, chybajuca alebo nasledujuca po QRS

Obrazok 46: Jundna tachykardia

+ PR interval: menej ako 120ms
+ QRS interval: menej ako 120ms

Pred¢asny ah komoér (Premature Ventricular Contraction - PVC)

Obrazok 47: PVC interpolovana

Nepravidelny rytmus, tvar blokiavého Tawarovho ramienka
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Obrazok 48: PVC multifokalna

A —

Obrazok 49: PVC Couplet

NIRRT ARaNAr

Obrézok 50: PVC Bigeminie

WPW syndrom

rytmus sinusovy, porucha AV prevodu (zrychleny)pjgomna akcesorna draha mimo AV
uzol

e frekvencia 74/min, os (semi)vertikalna
e PQ=0,10s
e QRS=011
e (delta vina takmer vo vSetkych zvodoch

e ST v izoelektrickej linii, T normalny smer
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WRWY syndrome
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Obrazok 51: WPW syndrom
Maligne arytmie

Do tejto kategorie patri tiez AV blokada Il.stigsMobitz 1l a AV blokada Ill. stujpa uz

spominané vyssie.

Ventrikularna tachykardia

Komorova tachykardia je vysledkom vysokej akti\ityp0-250) jedneho ektopického
loZiska v komorach srdca. Ide o rychly sled PV@olzo Hadiska maju vSetky komorove

komplexy podobny, alebo rovnaky tvar.

MMM A

Obrazok 52: Ventrikularna tachykardia

Ventrikularna fibrilacia

chaoticka elektricka aktivita veduca k hemodynamic&Einnym kontrakciam myokardu

komor, na EKG vidime len nepravidelné viny

Obrazok 53: Ventrikularna fibrilacia
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Patologické stavy

Pod tymto nazvom su v praktickgjasti uvedené kombin4cie jednotlivych poruch
a ochorenia, ktoré hovoria o sebe zmenou ekg kri%kigme, Ze vznik arytmie nie je

vecou nahody. Nazorné ukazky 12 zvodovych ekg zémmasu uvedené v prilohach

(PrilohaP IlI-V).

Infarkt myokardu

Akuatny infarkt myokardu prebieha v niekgch etapach, ktoré #maju akutnou

ischémiou.

Tabu’ka 3: EKG znaky akutnej ischémie myokardu [4]

Elevacia S-T usekoy novovzniknuté elevacie S-T smdov aspd v dvoch
prilahlych zvodoch, vo V1-VZ 0.2mV, v ostatnyck0.1mV

Depresia S-T Usekovhorizontélne alebo descendentné depresie $-D.1mV,
ascendentng 0.2mV

Zmeny T viny Symetricka inverzia T viny> 0.1mV aspé v dvoch

prirahlych zvodoch

— Anterior MI (myocardial infarction)

ST elevacie v hrudnikovych zvodoch V1, V2, V3, V4
ST depresie v katatinovych zvodoch |1, 1ll, aVF, mbzu sa pridrtifriinfarktové
blokady zvazkov. Na obrazku je infarkt- nekr@aasti myokardu znazornena hnedou

farbou

P\
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Obrazok 54: IM anterior
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— Inferior Ml

ST elevacie vo zvodoch I, 1lI, aVF
ST depresie vo zvodoch V1, V2, V3, alebo |, a aVL

Obrazok 55: IM inferior

— Posterior Ml

Vysoké a Siroké viny R, depresie ST segmentu valhocastejSie vo V2

Depresia S-T a negativhavina T

Obrazok 56: IM posterior

— Lateral MI

ST elevacie vo zvodoch |, aVL, V5, V6
ST depresie vo zvodoch I, Ill, aVF

Obrazok 57: IM lateral
Opakovanie

Program ponuka aj moZnbgrevert svoje nadené vedomosti. Vasti ,precvienie
krivky* je mozné najs niekd’ko prikladov 12 zvodového ekg. Samostatne si hoemoz
uzivaté vyskusa diagnostikové a nasledne ovetrispravnos svojich tvrdeni po stteni
button ,Zobraz popis*/ ,,Skry popis®.
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Obrézok 58: Krivka na precaieénie

Graf krivky sinusového rytmu

V niektorych komponentoch sa nachadza prvok Sga@aptrol, ktory v cykloch

vykred'uje krivku EKG. Na vykreslenie krivky EKG sa pouditrieda GraphCount

(Priloha P 1), ktor4 prijima do konStruktora akorgmaeter prave SgaGraphControl.

Samotné spustenie sa vykonava cez mefidut() v ktorej sa spustlimer asov&) a

ktory v intervale 1ms vykrésgje hodnoty. V zavislosti od nastavenia hodnotydoethadza

k rychlejSiemu alebo pomalSiemu vykieganiu vzoru.

10 |1
| Vzor

g ;_/x_ql |"_.f\.—/\_'| Lr_,-"\\—.-'-_,JI L,_u

.""I_ A |

21 28 35 42 43 56 B3 70 i a4 N 92

Obrazok 59: Krivka sinusového rytmu
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ZAVER

Ciel'om diplomovej prace bolo vytvarifunkény a prakticky program na pomoc vyuky
EKG. Po naStudovani danej problematiky a sumaiizgmiiadaviek na program sme sa

pustili do préce.

V diplomovej préci je rozobran& a popisané probtém&kardioldgie, konkrétne anatomia
srdca, vodivy systém a EKG krivka. V ramci analygyivedeny postup hodnotenia EKG,
definované rytmy, srdcova frekvencia, elektrickasodca, zakladna a patologické krivky,
ku ktorym su priradené obrazky a popis. V zaéeegcasti sa nachadza popis a ukazky
programu a grafu sinusového rytmu, ktory je jef&ag’ou.

Vysledkom praktickejcasti je funkny program, ktory je tvoreny z viac tématickych
celkov. Program zobrazuje srdce, jeho vodivy sysaémnik EKG krivky,d’alej jednotlivé
viny, kmity, intervaly — ich fyziologicky vzfad a dku trvania. Nachadza sa tu ukazka
jednej z moznosti denia elektrickej osi srdca, priad jednotlivych najastejSie sa
vyskytujucich EKG kriviek a 12 zvodové EKG zaznaprg uceleny potad. Program je
prakticky a pouzittny pre akéhokivek uzivatéa so zaujmom o danu problematiku. Je
obohatenim v ramci klasickej vyuky, ndko je tu moZnos aj svoje vedomosti preait’

na niekdkych EKG zaznamoch.
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ZAVER V ANGLI CTINE

The aim of this thesis was to create a workable @nadtical program to help learning
ECG. When studied by the problem and summary ofiirements for the program we

started to work.

The thesis describes and discusses the issue diblogy, particularly anatomy heart
conductive system and ECG curve. The study appeafSCG evaluation procedure
defined rhythms, heart rate, cardiac electrica$asase curve and pathological, which are
associated with images and descriptions. The fisattion is a description and
demonstration of sinus rhythm and a chart thaars @f it.

The result is of practical functional program, whics composed of more thematic
units. The program shows the heart and its comlgictystem and the emergence of the
ECG curve, below the individual waves, oscillatioii®ing - the physiological appearance
and duration. There is one example of the possésliof determining electrical axis of
heart, an overview of each nagteSie occurring ECG curves and 12 lead ECG redord
an integrated view. The program is practical anglieg@ble to any user with an interest in a
topic. The enrichment of the traditional teachismce there is the possibility to practice
their skills on several ECG records.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 58

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

[1]

Jan Adamec, Richard Adamec. Ekg podle HolteE38N: 8072621831. 104 str.

[2] John R. Hampton. Ekg v praxi. Vydavateo: Grada, 2007. ISBN: 8024714486.

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

376str.

Gabriel Khan. Ekg a jeho hodnoceni. VydaVsteo: Grada, 2005. ISBN:
8024709104. 348 str.

Stejfa M. et al. Kardiologie. Vydavdtivo Grada, 2006. ISBN: 9878024713854,
776 str.

Cheitlin M., Sokolov M., Mcllroy B. M. Kilinicid kardiologie. H+H
nakladatéstvo, 2005. ISBN: 8073190052. 848str.

Thaler M. Only ECG Book. You'll Ever Need. NBhhternational LTD, 2006.
ISBN: 0781773156. 342 str.

Brenda M. Beasley. Understanding ECGs: A pteatApproach. Prentice Hall,
2009. ISBN-13: 9780135069066, ISBN-10: 0135069Q6Bstr.

EliSka Sovova. EKG pro sestry. Vydaviatyo Grada, 2006. ISBN: 8024715422.
112 str.

Rudolf Spaek, Petr Widimsky. Infarkt myokardu. Galén, 2003SBN:
8072621971. 231 str.

Véclav Chaloupecky. Detska kardiologie. Gal&006. ISBN: 8072624067.
444str.

Prof. MUDr. Jan Hari&k, Doc. MUDr. Jana Plevkova. Elektrokardiografia.
U¢ebna prirdka na seminare z vnitorného lekarstva. Ustav pgittkej
fyziologie JLF UK Martin, 101 str.

Robinson S., et al. C# Programujeme profesdi@n Computer Press, 2003. ISBN:
8025100855. 1160 str.

Poruchy srdeniho rytmu. InWikiskripta[online]. Praha : MEFANET, 2009-04-
16, stranka naposledy zmenena 2010-05-19 [cit. -28102]. Dostupné z WWW:
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy__ sédého_rytmu >.

Human[online]. 2003 [cit. 2010-05-18]. Physiologie cemglue et systemes de

regulations cardio-vasculaire. Dostupné z WWW: <ansmbe>.

[15] MUDr. HAMAN, Petr.Vyukovy web EKonline]. [cit. 2010-03-21]. Dostupné z



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010 59

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

WWW: <ekg.kvalitne.cz>.

Yanowitz, Frank G., MDECG Learning Centejonline]. 2006-05-12 [cit. 2010-
04-09]. Dostupné z WWW: <library.med.utah.edu>.

KRAWITZ, Ph.D., LenThe University Of New Mexidonline]. [cit. 2010-06-
02]. EKG. Dostupné z WWW: <unm.edu/~lkravitz/EKGrddization Mis.html>.
ECG library[online]. 1996, 07-2009 [cit. 2010-05-25]. Dostéprz WWW:
<ecglibrary.com>.

Cardionetics. Cardiac Inteligencfonline]. 1999, 2010 [cit. 2010-03-21].
Dostupné z WWW: <cardionetics.com/cardiology>.

KLABUNDE, Ph.D., Richard ECardiovascular Physiology Concegdtmline].
2007 [cit. 2010-04-17]. Dostupné z WWW: <cvphysgtaom>.

MALMIVUO, Jaakko; PLONSEY, RoberBioelectromagnetisrfonline]. New
Your Oxford: Oxford University Press, 1995 [cit01D-06-02]. Dostupné z
WWW: <bem.fi>.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2010

ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

ACS Arteria Coronaria Sinistra, koronarna- srdctegna Yavo
RIA Ramus Interventricularis Anterior

RCS Ramus Circumflexus Sinister

ACD Arteria Coronaria Dextra, koronarna- srdcova tegpravo
HR Heart Rate, srdcova frekvencia

EKG Elektrokardiograf

Na/K —-ATP Sodikovo-draslikova pumpa

SA (resp. S-A) Sino-atrialny

AV (resp. A-V) Atrio-ventrikularny

AP akeny potencial

SEPS Specificky excitany prevodovy systém
BLTR Blok pravého Tawarovho ramienka
RBBB Right bundle branch block

BPTR Blok ravého Tawarovho ramienka
LBBB Left bundle branch block

WPW syndrome Wolf — Parkinson- White syndrom

IM Infarkt myokardu

bpm Beat Per Minute

PVC Premature ventricular contraction

PAC Premature atrial contraction

KES Komorova extrasystola

ICP IntraCranial Pressure - intrakranialny, vnutrokabetlak
tzv. takzvany

t.j. to je
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max maximum, maximalny
resp. respektive

event. eventualny
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Priloha P I: Zdrojovy kod krivky sinusového rytmu

internal class GraphCount

{
private  float x =0;
private int 0

private  float y =
private  float _kl

private  List <PointF >p: new List <PointF >();
private bool u;
Timer timerl = new Timer ();

private SgaGraphControl  graphControl;
internal GraphCount( SgaGraphControl  graphControl)
this .graphControl = graphControl;

timerl.Interval =
timerl.Tick +=timerl_Tick;

}
internal void Start()
{
timerl.Start();
}
void timerl_Tick( object sender, EventArgs e)
{
if (_x+ _XT > graphControl.LineXMax)
{
x=0;
_y=2.8f
_XT=0;
_k1=0;
p= new List <PointF >();
graphControl.GetGraph(1).Points.Cle ar();
if ((( int )_x)%20==0&& (( int )_x)!=0)
{
x=0;
_XT += 20;
_ki1=0;
if (lu)
{
if (x>2f&& x<2.9f)
{
_y+=( float ) Math.Sin((_k1 += 0.01f));
p.Add( new PointF (x+ _XxT, _Vy));
}
else if (x>3.1f && _x < 4f)
{
_y -=0.01f;
y-=( float ) Math.Sin((_k1 -= 0.01f));
p.Add( new PointF ( x+ XxT, y));
}
else if ((x>5.8f&& x < 6f)
{
_y -=0.4f;

p.Add( new PointF (_x+ _XT,_y));



else if (x>6f&& x<T7f)
_y +=0.8f;
p.Add( new PointF ( x+ XT, _V));
}
else if (x>7f&& x<7.5f)
{
_y-=1.79f;
p.Add( new PointF (x+ XT, _V));
}
else if (x>7.5f&& x<7.9f)
{
_y +=0.43f;
p.Add( new PointF ( x+ XT, V));
}
else if (x> 10f && x < 11.9f)
{
_y+=( float ) Math.Sin((_k1 += 0.006f));
p.Add( new PointF ( x+ XxT, V));
}
else if ((x>12.1f && _x < 13.5f)
{
_y -=0.015f;
y-=( float ) Math.Sin((_k1 -= 0.006f));
p.Add( new PointF (x+ _XxT, _Vy));
}
else if ((x>13.5f&& x<13.7f)
{
y = 2.8f;
}
else
{
p.Add( new PointF ( x+ XT, y));
}
else
_y=2.8f
p.Add( new PointF ( x+ XT, y));
}
X +=0.1f;
var gp= new GraphPoints {ld=1};
if (graphControl.ContainsGraph(1))
{
graphControl.GetGraph(1).Points = p
}
else
{

graphControl. AddGraph(gp);
}



Priloha P II: Infarkt Myokardu
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Priloha P IllI: Fibrilacia predsieni
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Priloha P IV: Romano-Ward syndrome
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