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NORMALNI SINUSOVY RYTMUS

POPIS ELEKTROKARDIOGRAFICKE KRIVKY:

P QRS T PQ<?I')

€«—>
QT

P vina = depolarizace sini

QRS komplex = depolarizace komor

T vina = repolarizace komor

P-R (P-Q) interval = vzdalenost od zacatku P viny k zac¢atku QRS komplexu
S-T segment = vzdalenost od konce QRS komplexu po zacatek T viny

Q-T interval = vzdalenost od zacatku QRS komplexu po konec T viny

Pfitomnost vin a komplex( v tomto poradi tvofi sinusovy rytmus

FYZIOLOGICKE HODNOTY:

Tepova frekvence:
70 — 160 tepl/min dospéli psi
Do 180 tepl/min mala plemena
Do 220 tep(/min Sténata

P vina
Sirka max do 40 ms
vySka max do 0,4 mV

P-R (P-Q) interval
Sirka 60 — 130 ms

QRS komplex
Sitka do 50 ms mala plemena
Sitka do 60 ms velkd plemena

Rvlna
vyska do 3,0 mV velka plemena
vySka do 2,5 mV mala plemena
S-T segment
elevace do 0,15 mV
deprese do 0,2 mV
Tvlna

vyska max do 25% vysky R viny
Q-T interval

Sitrka 150 — 250 ms
Elektrickd osa

od +40° do + 100°




PREVODNI SYSTEM SRDCE

Schéma:

SCHEMATICKE ZNAZORNEN{ PREVODNIHO SYSTEMU SRDCE.

SA = sinoatridlni uzel

AV = atrioventrikularni uzel

His = Hisslv svazek

P.Taw = pravé Tawarovo raménko
L.Taw = levé Tawarovo raménko
Pur = Purkynova vlakna

PA = pravé atrium

LA = levé atrium

PK = prava komora

LK = leva komora

Modré Sipky schematicky zndzornuji smér toku elektrického impulsu pfi vzniku fyziologického sinusového rytmu.



URCENI ELEKTRICKE OSY
3 metody:

1. NALEZENI IZOELEKTRICKEHO SVODU
® vyuZiva se viech 6 standardnich svod(

® vybereme svod, jehoZ soucet vychylek QRS komplexu je roven 0 = izoelektricky svod (na nasledujicim
obrdzku je izoelektrickym svodem aVL, zvyraznén rameckem)

50 mm/s 10 mm/mV [25 Hz][AC 50 Hz]

X

| o e
HEEENDEP A EEEnAN! (Y BEnrE liciaene
I

L e A e s AN (I8 7. i (274N [ ol O
|avR

TRt e e e e

| avL
e ey o S A S O RO o A 0 P i e 1

ﬂaVF

® dle nasledujiciho grafu vybereme svod, ktery je kolmy na izoelektricky svod (v uvedeném ptipadé je

na svod aVL kolmy svod I, zvyraznéno Sipkami a krouzkem) — tento kolmy svod povazujeme za
elektrickou osu (hodnoty -120° nebo +60°)

+aVvR +aVvL

-30°

-180°
+180

+.
150 +30°

® podle EKG zdznamu zjistime, zda jsou v kolmém svodu vychylky QRS komplexu vice pozitivni, nebo

negativni (na nasledujicim obrazku je hlavni vychylka QRS komplexu ve Il svodu pozitivni —
zvyraznéno Sipkou)



pokud je hlavni vychylka QRS komplextd v kolmém svodu (v uvedeném pfipadé ve Il svodu) pozitivni -

elektricka osa je pozitivni (na grafu zvyraznéno Sipkou — elektricka osa odpovidd 60°), pokud je hlavni
vychylka QRS komplex(l negativni - elektricka osa je negativni

.90“

+aVR +aVL
-30°

-180°
+180

150
i +30°

2. URCENI NEJVETSI VYCHYLKY QRS KOMPLEXU

® vyuzivaji se svody |, Il a lll

® vybereme svod, ve kterém maji QRS komplexy nejvétsi vychylky (na nasledujicim obrazku tomu

odpovida svod Il - zvyraznén rdmeckem a vychylka zvyraznéna Sipkou), tento svod odpovida
elektrické ose

50 mm/s 10 mm/mV [25 Hz][AC 50 Hz]
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® pokud je hlavni vychylka ve vybraném svodu pozitivni, elektrickd osa bude v pozitivnich hodnotach
(ve vybraném pripadu je hlavni vychylka ve Il svodu pozitivni, elektrickd osa ma tedy hodnotu +60° -

v nasledujicim grafu zvyraznéno sSipkou a krouzkem), pokud je hlavni vychylka ve vybraném svodu
negativni — elektrickd osa bude mit zdporné hodnoty



+aVR _ +aVL

-180°
+180

0° 4|

+150 -

3. VYPOCET VYCHYLEK V I A 11l SYVODU A ZANESENI DO GRAFU
® yyuzitil alll svodu
® tato metoda se povazuje za nejpresnéjsi

® sectenivychylek QRS komplext v 1 a v Il svodu:

Osvod |
= Q=-3
" R=+4

® vychylka=-3+4=+1

R=+4

Osvod lll
= Q=-1
B R=+3

® vychylka=-1+3=4+2

® po vypocitani vychylek v jednotlivych svodech néasleduje preneseni vypoctené vychylky do grafu napr.
pomoci pravitka — na svod | preneseme tolik dilkd, kolik nam vysla vychylka pro svod | (v uvedeném
pfipadé 1 dilek), totéz zopakujeme pro svod Il (v uvedeném pfipadé 2 dilky)
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do vyznacenych bodu se zanesou kolmice na osy obou svodu:

VR,

-180°

-90°

+aVL
-30°

+180

+150

+lI

spojnice mezi sttedem grafu a prisecikem kolmic udava hodnotu a smér elektrické osy:

*aVR 4500
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MORFOLOGICKE ABNORMALITY ELEKTROKARDIOGRAFICKE KRIVKY

ABNORMALITY P VLNY
P PULMONALE

P PULMONALE, vySka P viny = 0,45 mV

e Popis: P vina vysok3, spic¢ata
o Vyskyt: zvétSeni velikosti a pretiZzeni pravého atria, chronické onemocnéni dychacich cest

P MITRALE

&
P=0,08 s

P MITRALE, $itka P viny = 80 ms. 50 mm/ms, 10 mm/mV

e Popis: P vina Siroka, miZe se objevit zarez v jejim stfedu

o Vyskyt: zvétsSeni velikosti a pretizeni levého atria

ABNORMALITY QRS KOMPLEXU

| |
Y] \ \/ U \‘) J[ u "\‘,"{ ‘ ; '\1{ y

by 1\\ e K PRSSGN ’ \ . f
} ] |l '| \/ |i \\.J ‘ ‘\J{ ‘ v
QRS=76m

Pes malého plemene, Sitka QRS komplexu = 76 ms, vyska R viny = 2,68 mV

ZVETSENI PRAVE KOMORY
e Popis: posun srdecni elektrické osy doprava (>100°), hluboka S nebo Q vina

e vyuziti prekordidlnich svodu: S vina ve svodu CVglLL vyssi nez 0,8 mV, S vina ve svodu CVgLU vyssi nez
0,7 mV, pomér R/S ve svodu CV¢LU mensi nez 0,87, pozitivni T vina ve svodu Vo (kromé ¢ivavy), ve

svodu V;y ma QRS komplex tvar pismene ,, W*
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ZVETSENI LEVE KOMORY

e Popis: posun srdecni elektrické osy doleva (<40°), Siroké QRS komplexy a vysoké R viny (oproti
hodnotam uvedenych v tabulce fyziologickych hodnot)

ZVETSENI PRAVE | LEVE KOMORY

e Popis: srdecni osa v normalnim rozmezi, vysoké R viny, Siroké QRS komplexy, hluboké Q viny
NiZKE QRS KOMPLEXY

e Popis: Rvlna <0,5 mV

e Vyskyt: obezita, efuze (perikardidlni, pleurdlni efuze, ascites) poruchy myokardu (neoplazie, fibréza),
plicni onemocnéni, pneumotorax, hypotyredza, hyperkalémie, hypovolemie, u nékterych jedinct
normalni variace

ABNORMALITY ST SEGMENTU
ELEVACE
o Vyskyt: perikarditida, perikardialni efuze, myokarditida, hypoxie myokardu, hyperkalcemie
DEPRESE
e Vyskyt: ischémie myokardu, hyperkalémie, hypokalémie, digitalis, trauma srdce
PRODLOUZEN(
e hypokalcémie
ZKRACENI
e hyperkalcémie
ABNORMALITY QT INTERVALU
PRODLOUZEN(

o Vyskyt: hypokalcémie (hypoparatyredza, selhani ledvin s retenci fosforu, eklampsie béhem laktace,
alkaléza, pankretitida), hypokalémie (metabolickd a respiracni alkaldéza, Cushingliv syndrom,
diuretika), otrava etylenglykolem, hypotermie, fyzickA namaha, hypertrofie levé komory
s rozSifenim QRS komplexu, poruchy vedeni vzruchu v komorach

ZKRACENI
o Vyskyt: hyperkalcémie (hyperparatyredza, multipni myelom), digitalis, propranolol, hyperkalémie
ABNORMALITY T VLNY
Vyskyt:

e Hypoxie myokardu: T vina zvysena

e Defekty prevodu elektrického impulsu (blokdda levého nebo pravého Tawarova raménka, zvétseni
komor): T vina zvysena

e Hyperkalémie: T vina zvysen3, Spicata

11



e Hypokalémie: T vina nizk3, bifazicka

e Metabolické zmény (anémie, Sok, urémie, ketoaciddza, hypoglykémie, horecka): nespecifické zmény
T viny

o Vliv |éCiv (digitalis, prokainamid): nespecifické zmény T viny

12



ARYTMIE

Ndsledujici elektrokardiografické zmény jsou popsany a zndzornény u Il. svodu

SINUSOVA ARYTMIE

NADECH — SNIZENi VAGALNIHO TONU

i

SINUSOVA ARYTMIE. 50 mm/s, 10 mm/mV.

VYDECH - ZVYSENi VAGALNIHO TONU

v

e POPIS: sinusovy rytmus, P viny, QRS komplexy i T viny normalni, pravidelné nepravidelny srdecni rytmus
pravidelné stfidani rychlejsi a pomalejsi srdec¢ni frekvence, ¢asto putujici pacemaker (viz nize)

o VYSKYT: jedna z nejéastéjSich arytmii u ps(, je povaZzovana za normalni, vychazi z respiracniho vlivu na vagalni

tonus — pfi nddechu se sniZuje vagdlni tonus a srdecni frekvence se zvysi, pfi vydechu se zvysi vagalni tonus a
srdecni frekvence se snizi

SINUSOVA TACHYKARDIE
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SINUSOVA TACHYKARDIE. 50 mm/s, 10 mm/mV

e POPIS: normalni sinusovy rytmus, zvySena tepova frekvence, pred kazdym QRS komplexem je vina P, po kazdé
P viné nasleduje QRS komplex, délka P-R intervalu normalni a konstantni

e VYSKYT: fyzickdA namaha, bolest, stres,

horecka, hypertyredza, hypotenze, Sok, anémie, infekce,
feochromocytom, kongestivni srdecni selhani, hypoxie, IéCiva (atropin, epinefrin, ketamin, vazodilatatory)

SINUSOVA BRADYKARDIE

RS R
f (60 s) ~ 1,44 s (RR) = 40 tepi/min |
| A “

\
\
PO | LY
[\ f S e,
N J

SINUSOVA BRADYKARDIE. 50 mm/s, 10 mm/mV
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e POPIS: normalni sinusovy rytmus, snizena tepova frekvence, pred kazdym QRS komplexem je vina P, po kazdé
P viné ndsleduje QRS komplex, délka P-R intervalu normalni a konstantni

e VYSKYT: zvyeny vagdlni tonus (poruchy GIT, onemocnéni dychaciho systému, tlak na karotidy, zvy$eny

intrakranidlni tlak), trauma hlavy, selhani ledvin, hypotermie, hypotyredza, zmény elektrolytové rovnovahy
(hyperkalemie), l1éCiva (opioidy, blokatory vapenatych kanald, beta blokatory, digoxin, trankvilizéry)

PUTUJICi PACEMAKER

e POPIS: rlzné tvary a velikosti P viny (Sipky), interval P-R normalni a konstantni, P vina mizZe predchazet,

nasledovat QRS komplex nebo v né byt skryta, QRS komplexy normalni,
[ )

VYSKYT: u pst normalni, respira¢ni vliv podobné jako u sinusové arytmie — pfi snizeni tepové frekvence dojde

ke snizeni P viIn, pfi zvySeni tepové frekvence se P viny zvysuji, zvySeny vagalni tonus inhibuje spontanni
depolarizaci v SA uzlu a posunuje misto depolarizace mimo SA uzel -> zmény tvaru P viny

SINUSOVA PAUZA, SINUSOVA ZASTAVA, SINOATRIALNi BLOKADA

>R
2,1s
| | |

SCHEMATICKE ZNAZORNENI MiSTA DEFEKTU PRI SINUSOVE ZASTAVE (modra znacka).
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e POPIS: zablokovani tvorby vzruchu v SA uzlu rGzné dlouhého trvani, P-R interval normalni a konstantni

o sinusova pauza: interval bez elektrické aktivity kratSi nez dvojnasobna velikost normalniho R-R
intervalu

o SA blokada: roven dvojnasobné velikosti normalniho R-R intervalu
o sinusova zastava (sinus arrest): delsi nez dvojnasobna velikost normalniho R-R intervalu

e VYSKYT: poruchy SA uzlu, neoplazie, vliv 1é¢iv (digitalis, beta blokatory)

SICK SINUS SYNDROM

e POPIS: nepravidelnd aktivace SA  uzlu, nepravidelny rytmus, stfidani bradykardie se
supraventrikuldrni tachykardii, vyskyt sinusové bradykardie s dlouhymi periodami sinus arrest, tepova
frekvence snizena az na 40 tep(/min, mozny vyskyt supraventrikuldrnich anikovych komplexu

e VYSKYT: plemenné predispozice u malych kniracd, kokrépanél(i, west highland white teriérl a cairn teriérg,
nazyva se také syndrom ,,nemocného” sinu

SUPRAVENTRIKULARNi PREDCASNE KOMPLEXY

ATRIALNI PREDCASNY KOMPLEX (ATRIALNI EXTRASYSTOLA)

‘ l | | 1' | ' l I
‘| i e e | |

(1 : : | | P.i '. :P_'L

PREDCASNY ATRIALNI KOMPLEX (3ipky). 50 mm/s, 10 mm/mV
— vychazi z ektopickych pacemakerovych loZisek v atriu

e POPIS: tepova frekvence normalni, rytmus nepravidelny, vyskyt predcasnych P-QRS komplext
nasledovanych pauzou, pfedc¢asna P vina rlzného tvaru (P'), pozitivni, negativni, bifazicka nebo skryta
v predchozi T viné, QRS komplex ma normalni morfologii, nebo je mirné delsi a kratsi, P’-R interval
stejny nebo delsi nez normalni P-R interval, zlistava zachovaly sled P-QRS-T

e VYSKYT: zvétdeni atrii v dGsledku srde¢niho onemocnéni, ndadorova infiltrace myokardu
(hemangiosarkom, lymfosarkom), vrozené srdec¢ni vady, toxémie, uremie, anestezie, nadmérny vagalni
tonus, léciva (digitalis, diuretika)

JUNKCNI PREDCASNY KOMPLEX

— vychazi z ektopickych pacemakerovych center v AV junkci

e POPIS: rytmus nepravidelny, ptfitomnost pfedéasnych P vin, které byvaji ¢asto negativni, P vina miizZe
predchazet, nasledovat QRS komplex, nebo v ném byt skryta, QRS komplexy jsou predcasné,
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morfologicky podobné normalnim QRS komplextim, P-R interval je stejny, delsi, nebo kratsi nez P-R
interval pred normalnim QRS komplexem, po predéasném komplexu nasleduje pauza

e VYSKYT: intoxikace digitalisem, sekundarné po zvétseni atrii, zvyeny vagalni tonus

Junkéni predcCasny komplex casto nelze odliSit od atridlniho pred¢asného komplexu. Proto se v téchto
pfipadech pouziva termin supraventrikuldrni predéasny komplex. Jejich odliSeni spociva ve vizualizaci P vin
(napf. pomoci vagového manévru), kdy u pred¢asného atridlniho komplexu (narozdil od junkéniho) P vina
vidy predchazi QRS komplex a je zachovan P-Q interval.

SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE

ATRIALNI TACHYKARDIE

[ Ean
‘}P P P' J P'”i P P"[

1‘1 e

ATRIALNI TACHYKARDIE. 50 mm/s, 10 mm/mV.

e POPIS: 3 a vice se opakujicich pfedcasnych atridlnich komplex( za sebou, pfitomnost predc¢asnych P‘ vin
pred predcasnymi QRS komplexy (Sipky), pferusovana nebo kontinudlni, tepova frekvence zvysena, P‘-
R intervaly konstantni

e VYSKYT: podobné jako u predéasného atridlniho komplexu (nejéastéji v disledku zvétSen atrii), pre-
excitace, digitalis (atridlni tachykardie s AV blokadou)

JUNKCNI TACHYKARDIE

e POPIS: AV junkce prevezme funkci primdrniho pacemakeru, za tachykardii je povazovana srdecni
frekvence vyssi nez 60 tepd/min, pro kazdy QRS komplex je pfitomna P vina a kaZzdou P vinu nasleduje
QRS komplex, P vina byva negativni, mize byt pfed QRS komplexem, nebo v ném byt skryta, mGze ho
nasledovat nebo mze byt skryta v predchozi T viné, QRS komplexy obvykle normalni

e VYSKYT: jako u junkéniho pied¢asného komplexu

Pti vysokych tepovych frekvencich nékdy nelze odlisit junkéni (nodalni) tachykardii od atrialni tachykardie.
V téchto pripadech se uziva termin supraventrikularni tachykardie.
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ATRIALNI FIBRILACE

ATRIALNI FIBRILACE. 50 mm/ms, 10 mm/mV.

e POPIS: chybi P viny, tepova frekvence zvySend, nepravidelny rytmus, QRS komplexy normalni, nebo zménény
dle primarniho onemocnéni, pfitomnost f vin (malé Sipky) namisto P viny (chaotickd elektricka aktivita
fibrilujiciho atria)

e VYSKYT: srdeéni onemocnéni (degenerativni onemocnéni atrioventrikularnich chlopni, dilataéni
kardiomyopatie, vrozené srdecni vady), trauma, predavkovani léCivy (digitalis, anestetika), srdecni Cervivost,
trauma

ATRIALNI FLUTTER
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ATRIALNI FLUTTER. F viny (ipky). 50 mm/s, 5 mm/mV).

e POPIS: chybi P viny, jsou nahrazeny vinami F (Sipky), pred QRS komplexem vzdy nékolik F vin, vétsSinou v
konstantnim poctu pro kazdy QRS komplex (2:1, 3:1, 4:1), rytmus pravidelny nebo nepravidelny, QRS
komplexy normalni, nebo zménény dle primarniho onemocnéni

e VYSKYT: zvéteni atrii v dlsledku srdeénich onemocnéni (degenerativni onemocnéni atrioventrikuldrnich
chlopni, kardiomyopatie, vrozené srdecni vady), ruptura chordae tendineae, pre-excitace
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SINOATRIALNi STANDSTILL

e POPIS: pfitomnost bradykardie — tepova frekvence nizsi nez 60 tepi/min, chybi P viny, QRS komplexy normalni
nebo nahrazeny supraventrikuldarnimi unikovymi komplexy, rytmus pravidelny nebo nepravidelny

e VYSKYT: hyperkalémie, digitalis, terminalni stavy, fibr6za myokardu, svalové dystrofie - vidéno u Anglickych
$pringrSpanéld, Shih-tzu, Staroanglickych ovcakl, nazyva se také perzistentni zastava sini nebo v anglictiné
,silent atrium”

UNIKOVY RYTMUS

ESTEEESESESIEEsSERIs

UNIKOVY KOMPLEX (Sipka). Zdznam z Holterovského vysetieni.

e POPIS: aktivace pacemakerovych bunék v AV junkci nebo v komorach po blokadé vyssich pacemakerovych
center, nasleduje po delsi pauze, samostatny impuls pochdzejici z nizSich pacemakerovych center nasledujici
po dlouhé pauze se nazyva Unikovy komplex, pokud nasleduje za sebou 3 a vice Unikovych komplex( =
unikovy rytmus, tepova frekvence snizena, protektivni funkce unikovych komplexd, ,rescue rytmus”, inikové
komplexy mohou byt plivodem z AV junkce nebo z komor

o junkéni Unikovy rytmus — nepravidelny rytmus, srde¢ni frekvence sniZzend, P vina obvykle negativni,

mUiZe predchazet, nasledovat QRS komplex nebo v ném byt skryta, QRS komplexy obvykle nordlni
konfigurace

o komorovy Unikovy rytmus — srdec¢ni frekvence snizena, P viny obvykle chybi, QRS komplexy Siroké a
bizarni (podobné komorovym extrasystolam)

e VYSKYT: atrioventrikularni blokdda Ill. stupné, hyperkalémie, srdeéni zéstava, sinusova bradykardie, sinus
arrest, sick sinus syndrom, zvysSeny vagalni tonus, digitalis

PRE-EXCITACE
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PRE-EXCITACE. Delta viny (3ipky). 50 mm/s, 10 mm/mV.
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—  (ast elektrického impulsu z SA uzlu predéasné aktivuje komory pres pridatné prevodni drahy (Kentlv
svazek, Jamesova vldkna, Mahaimova vldkna), ¢ast impulsu prochazi pres AV uzel, asynchronni aktivace
komor

e POPIS: srdec¢ni rytmus a frekvence obvykle normalni (kromé tachykardickych epizod), pred kazdym QRS
komplexem je vina P, po kazdé P viné nasleduje QRS komplex, kratké P-R intervaly (<60ms), normaini P viny,
QRS komplexy casto Siroké

o Wolff-Parkinson-White syndrom: komorova pre-excitace s epizodami paroxysmalni
supraventrikularni tachykardie, srde¢ni frekvence zvySend, pritomnost delta vin — zarez nebo
zakulaceni pocdtku R viny

o Lown-Ganong-Levine syndrom — QRS komplexy normalni nebo mirné rozsifené, bez delta vin, velmi
kratky P-R interval

e VYSKYT: kongenitalni plivod bez pfiznak(i srde¢ni choroby, ziskand a vrozena srde¢ni onemocnéni (ASD,
dysplazie trikuspiddlni chlopné, fibréza mitralni chlopné

ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA

P.Taw LTaw

Pur Pur

SCHEMATICKE ZNAZORNEN{ MISTA DEFEKTU PRI AV BLOKADE (modra znacka).

AV BLOKADA I. STUPNE

P  QRST

ATRIOVENTRIKULARNI BLOK I. STUPNE. 50 mm/s, 10 mm/mV.

e POPIS: zpoidény prevod elektrického supraventrikuldrniho impulsu ke komoram, vsechny impulsy jsou
prevedeny na komory, prodlouzeny P-R interval (Sitka vice neZz 130 ms), tepova frekvence normalni,
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rytmus vétSinou pravidelny, pred kazdym QRS komplexem je normalni P vina a po kazdé P viné
nasleduje normalni QRS komplex

e VYSKYT: zvy$eny vagdlni tonus (torakdlni nebo cervikdlni masa, chronické onemocnéni plic,

brachycefalicky syndrom), vliv léCiv (beta blokatory, verapamil, diltiazem, digitalis, sedativa —
predevsim xylazin), degenerativni zmény prevodniho systému, degenerativni onemocnéni mitralni
chlopné, endokarditidy, myokarditidy, kardiomyopatie, podavani doxorubicinu

AV BLOKADA Il. STUPNE

| |
P-QRS-T PQRST P-? P-QRS-T
‘ ‘ ? ' : : AR (
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ATRIOVENTRIKULARNI{ BLOK II. STUPNE. 50 mm/s, 10 mm/mV

e POPIS: zablokovani prevodu nékterych supraventrikularnich impulsti na komory, po P viné nemusi
nasledovat QRS komplex, ale pfed kazdym QRS komplexem je P vina, tepova frekvence normalni nebo
snizend, typ MOBITZ | (na obrazku) — postupné prodluZovani P-R intervalu az QRS komplex vypadne,

blokadu lll. stupné

e VYSKYT: podobné jako u atrioventrikularni blokddy I. stupné&, navic je$té dédi¢na stendza Hissova svazku
u mopsl

AV BLOKADA Ill. STUPNE

—

PR=03s PR =0,18s

PR=0,08s

ATRIOVENTRIKULARNI BLOK Ill. STUPNE. 50 mm/s, 10 mm/mV

e POPIS: Uplné zablokovani supraventrikuldrnich elektrickych impulsd na komory, nejzavaznéjsi forma
atrioventrikularni blokady, atria a komory jsou pod kontrolou odliSného pacemakeru, tepova
frekvence snizena, rytmus vétsinou nepravidelny, vyskyt vétsiho poctu P vin nez QRS komplex, P viny
a QRS komplexy na sebe nenavazuji variabilni délka P-R intervalu), P viny normalni, QRS komplexy
normalni, nebo abnormalni — podle lokalizace nahradniho pacemakeru

20



e VYSKYT: fibréza AV uzlu, Hissova svazku, nebo Tawarova raménka, endomyokarditidy, kardiomyopatie,

neoplazie, digitalis, hyperkalemie

KOMOROVY PREDCASNY KOMPLEX (VPC)

kompenzatorni pauza

-~

N
|

ﬂ /'I I'\ l/ \

- J '&.»./‘—J'\.\' \__.f\—"\..]J KW,«___,\\ ,l
l
|

Bk

negativni vychylka = VPC ptivodem z levé komory
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PREDCASNY KOMOROVY KOMPLEX (&ervena $ipka). 50 mm/ms, 5 mm/mV

e POPIS: spontanni depolarizace elektricky nestabilniho myokardu komor nebo bunék prevodniho systému,
elektricky impuls pochdzi z ektopickych center v komorach, rytmus nepravidelny, QRS komplexy predcasné,
Siroké, bizarni, vétSinou vyssi nez normalni QRS komplex, VPC plvodem z levé komory ma hlavni vychylku
negativni (na obrazku), VPC plvodem z pravé komory ma hlavni vychylku pozitivni, unifokalni VPCs =
komplexy stejného tvaru, multifokalni VPCs = komplexy rGzného tvaru (Sipka), P viny bud’ chybi, nebo jsou
pifed QRS komplexem, za nim, nebo jsou v ném skryty, po pred¢asném komorovém komplexu nasleduje

kompenzatorni pauza

e VYSKYT: priciny kardidlni (kardiomyopatie, kongestivni srde¢ni selhani, myokarditidy, arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory u boxerl, neoplazie), nekardidlni (hyper- a hypotyredza, uremie, GDV,
pyometra, endotoxemie, pleurdlni efuze, stres), vliv IéCiv (epinefrin, digitalis, atropin, dobutamin, anestetika)

KOMOROVA TACHYKARDIE
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KOMOROVA TACHYKARDIE. 50 mm/ms, 5 mm/mV

e POPIS: 4 a vice po sobé jdoucich predcasnych komorovych komplext (Sipky), tachykardie pferusovana nebo
kontinualni, zvysend tepova frekvence > 100/min (komorova tachykardie s tepovou frekvenci 60 — 100/min

se nazyva idioventrikularni tachykardie)
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e VYSKYT: jako u pfed¢asnych komorovych komplexd

KOMOROVY BIGEMINISMUS/TRIGEMINISMUS

| , | . !

N N BLE s

KOMOROVY BIGEMINISMUS. 50 mm/ms, 5 mm/mV

e POPIS: bigeminismus = kazdy druhy komplex je predc¢asny komorovy komplex (Sipky), trigeminismus = kazdy
tfeti komplex je pfed¢asny komorovy komplex

e VYSKYT: jako u jednotlivych pied¢asnych komorovych komplex

KOMOROVY FLUTTER

e POPIS: chybi P viny, QRS komplexy i T viny, nahrazeny jemnym rytmickym zvinénim kfivky, obvykle nasleduje
po ventrikularni tachykardii a pfedchazi ventrikularni fibrilaci

e VYSKYT: termindlni stavy — ok, anestezie, hypotermie, zdvaina hyperkalémie, myokarditida, trauma, zavazna
hypoxie, intoxikace

KOMOROVA FIBRILACE

e POPIS: chybi P viny, QRS komplexy i T viny, nepravidelné, chaotické, bizarni vinéni kfivky rizného tvaru a Sirky,
velmi rychla srdecni frekvence, predchazi komorové zastavé

e VYSKYT: terminalni stavy — podobné jako u komorového flutteru

KOMOROVY ARREST

e POPIS: 3 typy

o docasny komorovy arrest s kompletni AV blokadou — pravidelné P viny bez QRS komplexd a T vin

o docasny komorovy arrest se zdvaznou SA blokddou — pfitomnost P-QRS-T komplexd s rliznymi
intervaly, pfitomnost dlouhych pauz bez elektrické aktivity, moznost tUnikovych komplexi

o Uplny (findlni) komorovy arrest — chybi P viny, QRS komplexy i T viny, zadna elektrickd aktivita,
prilezitostné undulace EKG krivky bez mechanické systoly (= elektro-mechanicka disociace)

e VYSKYT: terminalni stavy, AV blokady, SA blokady
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BLOKADA TAWAROVA RAMENKA

SCHEMATICKE ZOBRAZENI DEFEKTU PRI BLOKADE TAWAROVYCH RAMENEK (modra znacka).
—  porucha prevodu elektrického impulsu v Tawarovych raménkach

— elektrické impulsy, které za normalnich okolnosti aktivuji simultanné celou sit Purkyriovych vlaken, jsou
zpozdény v postizenych ¢astech a dochazi k nestejnomérné depolarizaci komor

— zpoZidéni prevodu elektrického impulsu zplsobuje abnormalni tvar QRS komplexu

— kompletni blokdda — nedochdzi k prenosu elektrického prevodu pfes postizenou ¢ast, nekompletni blokada
— prevod elektrického impulsu je zpozdén

BLOKADA LEVEHO TAWAROVA RAMENKA

Siroké QRS

BLOKADA LEVEHO TAWAROVA RAMENKA. 100 mm/ms, 5 mm/mV.

e POPIS: po kazdé P viné nasleduje QRS komplex, pred kazdym QRS komplexem je P vina, P-R interval je
konstantni, P viny normalni nebo Siroké (v dlsledku zvétseni levého atria), pozitivni QRS komplexy Sirsi
nez 70ms, zietelné Q viny, srdecni frekvence a rytmus normalni

e VYSKYT: dilatace nebo hypertrofie levé komory, kardiomyopatie, neoplazie, trauma, subaortalni stenéza

BLOKADA PRAVEHO TAWAROVA RAMENKA

e POPIS: po kazdé P viné nasleduje QRS komplex, pfed kazdym QRS komplexem je P vina, P-R interval je
konstantni, P viny normalni, S viny hluboké, Siroké, nékdy se zafezem, QRS komplexy Siroké vice nez
70ms, deviace srdecni elektrické osy doprava (>100°), srdec¢ni frekvence a rytmus normalni

e VYSKYT: vrozené srdeéni vady, ziskana srde¢ni onemocnéni, srde¢ni &ervivost, chronické plicni
onemocnéni, hypotermie, neoplazie, hyperkalémie, srde¢ni trauma
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ELEKTROKARDIOGRAFICKE ZMENY SPOJENE S ELEKTROLYTOVOU NEROVNOVAHOU A
UCINKEM LECIV
HYPERKALEMIE

e POPIS: vysoké, Spicaté T viny, snizeni R viny, prodlouZeni QRS komplexu a P-R intervalu, nizké a prodlouzené P
viny, prodlouzeni Q-T intervalu, bradykardie (<60 tep(/min), atrialni standstill, AV blokdda 1. - 3. stupné,
postupné rozsifovani QRS komplexu a vymizeni P viny, pfechod do komorového flutteru, komorové fibrilace,
srdecni zastava

HYPOKALEMIE
e POPIS: prodlouzeny Q-T interval, nizké bifazické T viny, bradykardie, ,,U” viny (oznaceni velmi nizkych T vIn)
HYPOKALCEMIE
e POPIS: prodlouzeny Q-T interval, tachykardie
HYPERKALCEMIE
e POPIS: elevace S-T segmentu, bradykardie, zmény tvaru T viny, kratky Q-T interval
DIGITALIS
— muze zpUsobit jakoukoliv arytmii, pti davkach od 3 ng/ml a vyssi

o NEJCASTEJSI: sinusova bradykardie, pred¢asné komorové a supraventrikuldrni komplexy, komorova
tachykardie, SA blok, sinus arrest, AV blok

o digitalizace EKG = zpomaleni atrioventrikularniho prevodu (napf. prodlouzeni P-Q intervalu)
ATROPIN

e POPIS: vysoké davky — bradykardie nasledovana tachykardii, nizsi davky — supraventrikularni a ventrikularni
predcasné komplexy, AV blokada, sinusova tachykardie

B-BLOKATORY

e POPIS: snizeni srdecni frekvence, prodlouZeni P-R intervalu, prodlouzeni P viny, AV blokada, prodlouzeni QRS
komplexu a Q-T intervalu

LIDOKAIN
e POPIS: bradykardie, prodlouzeny P-R a Q-T interval
SEDATIVA
e POPIS: nejcastéji bradykardie, pfedcasné komorové komplexy,
o xylazin — bradykardie, AV blokada, SA blok
o diazepam — potladeni komorové ektopické aktivity (potlaéeni komorovych arytmii)

o ketamin — zvyseni srdecni frekvence
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