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1 Uvod

Tématem moji prace je vypracovani scénare a struktury e-learningového programu
,Zaklady EKG*.

E-learning je vzdélavaci proces, vyuzivajici informacni a komunika¢ni technologie
k tvorb¢ kurst, k distribuci studijniho obsahu, komunikaci mezi studenty a pedagogy a
k fizeni studia.

Existuje celd fada definic e-learningu, které vznikaly v riznych dobach. Vzhledem
k nepfetrzittmu dynamickému vyvoji e-learningu samotného 1 souvisejicich
informacnich a komunikacnich technologii, se proto ¢asto vyrazné lisi. Uvadim Ctyfti z
nich, pouzité v riznych materialech v posledni dobé:

1. e-learning je vyuka s vyuzitim vypocetni techniky a internetu. (Petr Korviny,

Moodle (nejen) na OPF, OPF, 2005)

2. e-learning je v podstaté¢ jakékoli vyuzivani elektronickych materidlnich a
didaktickych prostfedkt k efektivnimu dosazeni vzdélavaciho cile s tim, Ze je
realizovan zejména/nejenom prostiednictvim pocitaCovych siti. (Kamil
Kopecky, Zaklady e-learningu, Net University s.r. 0., 2005)

3. e-learning je vzdélavaci proces, vyuzivajici informacni a komunikacni
technologie k tvorbé kursi, k distribuci studijniho obsahu, komunikaci mezi
studenty a pedagogy a k fizeni studia. (Jan Wagner, Nebojme se eLearningu,
Ceska $kola, 2005)

4. e-learning je forma vzdelavani vyuzivajici multimedialni prvky - prezentace a
texty s odkazy, animované sekvence, video snimky, sdilené pracovni plochy,
komunikaci s lektorem a spoluzéky, testy, elektronické modely procesi, atd v
systému pro fizeni studia (LMS). (Virtudlni Ostravska universita, 2005)

Ze vsech citovanych definic vyplyva, Ze eLearning v sobé zahrnuje fadu dil¢ich
aktivit, které mohou byt propojené do uceleného systému, ale také nemuseji. Miize se
jednat o rozsédhlé kurzy plné distancniho charakteru a propracované nastroje
kolaborativniho uceni (uceni ve skuping, ktera spolupracuje), naopak ale muze jit jen o
doplnéni prezen¢ni vyuky. Vhodnych e-learningovych néstrojt je celd fada: vystaveni

studijnich materidlti v internetu nebo intranetu, nabidka k nim vztaZzenych autotestd,


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%BDuka&action=edit
http://cs.wikipedia.org/wiki/Internet
http://cs.wikipedia.org/wiki/Didaktika
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesk%C3%A1_%C5%A1kola
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Multim%C3%A9dia&action=edit
http://cs.wikipedia.org/wiki/LMS
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Multim%C3%A9dia&action=edit
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komunikace prostfednictvim diskusnich for, e-maili a dalSich synchronnich nebo
asynchronnich komunika¢nich néstroji. VSechny uvedené nastroje je vhodné
integrovat, pro tyto ucely proto slouzi specializované aplikace pro fizeni procesu
vzdélavani — LMS (Learning Management System). Téchto systémi je cela tada,
kromé nékolika desitek nejznaméjSich existuji stovky systémi s nejriiznéjSim
rozsahem. LMS je tedy aplikace feSici administrativu a organizaci vyuky v ramci
eLearningu. LMS jsou aplikace, které v sob¢ integruji zpravidla nejriiznéjsi on-line
nastroje pro komunikaci a fizeni studia (néasténka, diskusni foérum, chat, tabule,
evidence ad.) a zaroven zpfistupiiuji studentim ucebni materidly ¢i vyukovy obsah on-
line nebo i off-line. LMS aplikaci je cela fada - od téch jednoduchych ptes nejriznéjsi
LMS z akademické sféry az po rozsihlé a slozité komeréni aplikace. Rada LMS je
Sifenych i jako free nebo open source software.

V CR jsou pouzivané napiiklad:

e c¢Doceo

e Microsoft Class Server

e Moodle
e WebCT
e EDEN

Zajimavou alternativou serveroveé orientovanych LMS jsou i P2P eLearningové
aplikace.

Za bézné funkce systémi fizeného vzdélavani mlzeme povazovat nasledujici
moduly:

e Evidence a sprava zaka

e Evidence a sprava kurzii

e Katalog vyukovych kurzl a objektt

e Spréva studijnich plani

e Evidence hodnoceni zakt

e Testovani a ptezkuSovani zaka

e Sprava pfistupovych prav

e Komunikaéni nastroje


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Administrativa&action=edit
http://cs.wikipedia.org/wiki/ELearning
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Studium&action=edit
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chat
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Evidence&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=On-line&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Akademick%C3%A1_sf%C3%A9ra&action=edit
http://cs.wikipedia.org/wiki/Free_software
http://cs.wikipedia.org/wiki/Open_source
http://www.microsoft.com/cze/education/ClassServer/
http://www.moodle.cz/
http://www.webct.com/
http://www.rentel.cz/rentel/rentelweb.nsf/All/CAA8F0CAD7C6FBDFC1256EEC00401E3E
http://cs.wikipedia.org/wiki/Server
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Peer2peer&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Organizace_v%C3%BDuky&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Off-line&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Akademick%C3%A1_sf%C3%A9ra&action=edit
http://www.moodle.cz/

-7-

e Autorské nastroje k vytvareni vyukovych kurzii a objekti

o Ulozité vyukového obsahu

Pro vSechny tyto funkce je dulezity pozadavek na jejich pienositelnost a
standardizaci. LMS by mél byt otevieny a schopny napiiklad snadno a rychle zaclenit
vyukovy obsah, vytvofeny napiiklad pfed zavedenim LMS. Mezi standardizované
formaty vyukovych jednotek patii napt. SCORM, AICC, IMS, IEEE a Ariadne.

Zatim se e-learning spojuje piedev§im s osobnimi pocitaci. Diky rozvoji novych
kategorii vykonnych komunikacnich prostiedkd, jako jsou kapesni ¢i osobni pocitace
i organizéry, ale také nova generace mobilnich telefond, které umoznuji pfipojeni k
internetu, se za¢ina hovofit i o m-learningu — mobilnim vzdélavani. DneSni mobilni
telefony maji dostate¢ny vykon i pro ptrehrdvani videopofadii a neni divod, aby
nemohly slouzit ke vzdélavani, stejné jako slouZzi k ptistupu k informacim na internetu
[29].

V nasledujicich kapitolach diplomové préace je popséano srdce a vySetfovaci metoda
EKG. V ptiloze je na CD prezentace obsahujici tyto informace zpracované do e-

learningové formy.


http://cs.wikipedia.org/wiki/SCORM
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=AICC&action=edit
http://cs.wikipedia.org/wiki/IMS
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=IEEE&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ariadne&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=M-learning&action=edit
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=M-learning&action=edit

2 Srdce

Srdce je duty svalnaty orgdn umistény v hrudniku, ktery po cely zivot clovéka
pravidelné rytmicky tepe a svymi stahy precerpava krev do plic i do celého téla.

Béhem primérného Zivota vykona vice nez 2,5 miliardy staht.

2.1 Stavba srdce

VétSinu srdecni tkdné tvoii specidlni svalovina, nazyvand myokard, ktera se pii
dodévce dostatecného mnozstvi krve s Zivinami a kyslikem rytmicky kontrahuje, aniz
by k tomu potiebovala jakékoli zevni stimuly.

Uvnitf srdce jsou Ctyfi dutiny. Uprostied srdce je piepazka (septum), rozd€lujici je
na levou a pravou polovinu. V kazd¢ z téchto polovin je horni a dolni ¢ast — horni tvofi
mensi sin, dolni vétsi komora.

Do srdce vstupuje a z néj vystupuje n€kolik dulezitych cév, které¢ sem piivadéji a
odtud naopak odvade¢ji krev.

Vnitini povrch srdecnich dutin je vystlan hladkou membranou, nazyvanou

endokard, a celé srdce je obaleno tuhym vakem nazyvanym perikard.

Obrazek 1 Prufez srdce

vena cava superior
horni duta zila

aorta
srdecnice

atrium sinistrum
leva sin

atrium dextrum
prava sin ventriculus sinister

leva komora

vena cava inferior ventriculus dexter
dolni duta zila prava komora



2.2 Funkce srdce

Dvé poloviny srdce maji rozdilné, byt navzdjem propojené funkce. Do pravé
poloviny pfitéka horni a dolni dutou Zilou odkysli¢ena krev z celého téla. Krev se
dostava nejprve do pravé sin€ a odtud pak do pravé komory, odtud je piecerpavana
plicni tepnou (plicnici) do plic, aby tam doslo k jejimu okysli¢eni (pfenosu kysliku
z vdechovaného vzduchu do krve v plicnich alveolech) a naopak k jejimu zbaveni
odpadniho oxidu uhli¢itého. Tato okysli¢ena krev pak pfitéké plicnimi zilami do levé
poloviny srdce, presnéji do levé sin¢€. Odtud je precerpavana nejprve do levé komory a
z levé komory pak do systémového obéhu a tedy do celého organismu. Na srdce lze
tedy pohlizet jako na dvojité Cerpadlo. Uvniti n€ho jsou na vystupu z kazdé komory
umistény jednocestné chlopné, které dovoluji pfeCerpavané krvi proudit pouze jednim,

pozadovanym smérem. [1].

2.3 Srdecni cyklus

Cerpaci ¢innost srdce tvoii tfi faze, které dohromady tvoii srdeéni cyklus,
odpovidajici jednomu tepu. Tyto tii fdze se nazyvaji diastola, sifiovd systola a
komorova systola. Diastola je klidova faze, béhem které se srdce plni krvi.
Odkysli¢ena krev proudi do pravého srdce, zatimco do levého srdce soucasné vtéka
krev okysli¢end. Béhem sifiové systoly se obé sin€ (horni srde¢ni oddily) soucasné
stahuji a vhanéji krev do komor. Komorova systola je faze, kdy pii stahu komor vtéka
odkyslicend krev do plicnice a okyslicena do aorty. Po vyprazdnéni srdce zacina dalsi
diastola.

Utinna &erpaci ¢innost je umoznéna tim, e kazda z jeho &asti se kontrahuje podle
zcela pfesného fadu a v pfesném potadi. Tento fad a potadi urcuji elektrické impulsy
vznikajici v sinoatridlnim wuzlu, specidlni tkani tvofici pfirozeny pacemaker
(kardiostimulator) a umisténé v horni ¢asti pravé srdecni sin€. Odtud se elektrické
vzruchy $§ifi jednak samotnou srde¢ni svalovinou, jednak nervovymi vldkny specialni

pfevodni tkané.
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Aby vzadném misté¢ krevniho obéhu nedochdzelo k hromadéni nebo naopak
chybéni krve, je krevni objem pfeCerpavany obéma polovinami srdce vzdy
v rovnovaze. Nicméné odpor kladeny krvi v télnim systémovém obéhu je mnohem
vEtsi nez odpor v plicnim fecisti, proto se také musi leva polovina srdce kontrahovat
vetsi silou nez polovina prava. V disledku toho je vétsi i velikost levé komory a

tloustka jeji svaloviny. [2].

2.4 Faktory ovlivitujici srdecni frekvenci

Frekvence srdec¢nich tepi a objem krve, ktery pii kazdém z nich vypudi srdce do
ob&hu, se mohou vyrazné lisit v zavislosti na momentalni pottebé kysliku a tedy i krve
ve svalech a tkéanich téla. V klidu tepe srdce rychlosti 60-80 tepli za minutu a pfi
kazdém stahu ptrecerpava 80 ml krve, coz dohromady ptedstavuje asi Sest litrii kazdou
minutu. Ov§em pfi ndmaze miize tepova frekvence vzrist az na 200 stahil za minutu a
srdecni vydej na 250ml, coz znamena minutovy srde¢ni vydej 50 litra.

Tak velké zmény srde¢ni frekvence a vydeje umoziiuji dva mechanismy:

1. srdce mé schopnost automaticky piizptisobovat sviij tepovy objem mnoZzstvi
krve, které do néj priteCe. Jinak fe¢eno, ¢im vice se naplni jeho komory béhem
plnici faze, tim mocnéji se pak stahuji béhem komorové systoly.

2. srde¢ni frekvence je pod kontrolou autonomniho nervového systému, tedy
urCité oblasti mozkového kmene a snim spojenych sympatickych a
parasympatickych nervi, které ptisobi na srdecni frekvenci opacnym zptisobem
(sympatikus ji stimuluje, parasympatikus tlumi).

Pokud je cloveék v klidu, prevlada aktivita parasympatiku, obzvlasté¢ vagu
(bloudivého nervu). Ten pusobi na sinoatridlni uzel tak, Ze zpomaluje pfirozenou
frekvenci vzniku vzruchti (kolem 140 za minutu) zhruba na polovinu (70 za minutu).
Béhem svalové aktivity a dokonce i jiz v pfipravé na ni se toto vagové tlumeni
oslabuje, srde¢ni frekvence stoupa ke své prirozené hodnot¢, a mtze se dokonce i dale
zrychlit, pokud se za¢ne uplatiiovat aktivita sympatiku. Ze zakonceni sympatickych
nervi se uvolfiuje noradrenalin, ktery nejen zrychluje tepovou frekvenci, ale také

posiluje silu kontrakci (stahl) srdce.
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K ,,pfepinani“ mezi sympatickou a parasympatickou aktivitou vedou nejrizné;jsi
vlivy puasobici na ptislusné mozkové centrum, které kontroluje srde¢ni ¢innost, kromé
fyzické namahy je to i strach nebo hnév, snizeny krevni tlak nebo nedostatecny obsah

kysliku v krvi. [12].

2.5 Vedeni elektrickych signald v srdci

Rytmické stahovéani srdecniho svalu je fizeno autonomni nervovou soustavou a
ovliviiovano humoraln¢ i nadfazenymi centry CNS.

Srdce obsahuje dva typy bunék:

e bunky elektrického pfevodniho systému, které vytvareji a vedou vzruchy,

e svalové builky, které na elektrické podnéty odpovidaji kontrakeci.

Myokard je funkéni syncitium (ackoliv buiiky ve skutecnosti vzdjemné nesouvisi,
takze elektrické stimuly vyvolavaji kontrakci celého organu). Podnét pro kontrakci
vznikd pfimo v srdecnich bunkéch. Nervové impulsy ovliviiuji silu a frekvenci
kontrakce, ale nevyvoldvaji samotnou kontrakci. Tim se Cinnost srde¢niho svalu
(myokardu) zcela 1i§i od piicné pruhovaného svalu. U pii¢né pruhovaného svalu
podnét pro kontrakci v podob¢ elektrického signalu ptichazi nervovym vldknem a na
svalovou buniku musi byt pfeveden prostfednictvim nervosvalové ploténky.

Buniky myokardu, které umoziiuji srdci fungovat jako pumpa maji 4 vlastnosti:

e automacie neboli chronotropie urcuje frekvenci srde¢ni ¢innosti,

e vodivost neboli dromotropie odpovidd rychlosti, se kterou se elektrické

podrazdéni Siti vodivou tkani,

e vzruSivost neboli excitabilita je uréena velikosti prahového potencidlu,

e stazlivost neboli inotropie je schopnost svalové kontrakce a zavisi na stavu

myokardu a frekvenci podnétt.

Akeni potencial je elektrochemicky impulz, ktery se Sifi srdcem a vyvolava jeho
kontrakci. Sledujeme-li zménu potencidlu mezi vnittkem a vnéjskem bunky béhem
podrazdéni, dostaneme charakteristicky pribéh membranového akéniho potencidlu

[29].
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Obrazek 2 Pribéh akéniho potencidlu na membrané bunky srde¢niho svalu

0 Umem

-100 -1 l |

0 150 ms 300

Akeni potencial zacina depolarizaci, coz je ztrata napéti, obvykle prudkd, na
bunécné membrane. Je zplisobena presuny iontd a u drazdivych bunék (nervovych,
svalovych) souvisi se vznikem a $ifenim impulst a jejich vlastni funkci. Depolarizace
svalu je spoustécim faktorem svalového stahu (kontrakce). Depolarizace jednotlivych
Casti srdecniho svalu se zaznamenava na elektrokardiogram (vlna P, komorovy
komplex). V klidovém stavu je membrana ve stavu polarizace, vnitfek bunék je proti
povrchu zaporné nabity. Dostate¢na polarizace (napf. u srdecnich bunck kolem -80
mV) ma pro depolarizaci zdsadni diilezitost, buiiky s nizkou polarizaci nejsou schopné
depolarizace. K udrzeni tohoto stavu je tfeba energie a pfiméfené¢ho slozeni iontd
(k porucham dochazi napt. u ischémie srde¢niho svalu nebo u zménéné koncentrace
kalia, ktery je hlavnim iontem udrzujicim napéti na membran¢€). Depolarizace je
umoznéna ndhlou zménou vlastnosti membrany, zejména jeji zvySenou propustnosti
pro ionty natria (jejichz koncentrace uvnitt buniky je nizkd). Kladné natrium pak
proudi do nitra buiiky, které tak pfechodné ztrati svlij zdporny naboj. Depolarizace je
prvni fazi akéniho potencidlu, v jeho zavéru pak dojde k repolarizaci

Repolarizace je obnoveni plivodniho napéti na bunéné membrané, k némuz

dochdzi po ptfedchozim podrazdéni bunky, tj. po jeji depolarizaci. K repolarizaci
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dochazi v zavéru akéniho potencialu. Vyrazem repolarizece srde¢niho svalu je na EKG
vina T [28].

Akéni potencial v myokardu vznikd v sinoatridlnim uzlu. Siii se prakticky
v koncentrickych kruzich ddle smérem z pfedsiné do komor. Akéni potencialy ve
vlaknech komor i sini maji podobny priabéh. [27].

Ve vldknech komor jsou akéni potencidly ¢asové zpozdény oproti vlaknlim sini.
Me¢éiime-li potencialni rozdil v zavislosti na case mezi dvéma body na povrchu téla po
dobu 1 periody ¢innosti srde¢niho svalu, obdrzime kiivku, kde kazdy bod odpovida
superpozici potenciali membran svalovych vldken v riznych castech tohoto svalu
v daném case [10].

Elektrické signaly se vsrdei $ifi pomoci srde¢niho prevodniho systému. Na
membranach buiiek pievodniho systému se neustdle spontdnné méni membranovy
potencidl. Po dosazeni spoustéci urovné (spontanni diastolickd repolarizace) vznika
akeéni potencidl, ktery se §ifi do pracovniho myokardu a zplsobi jeho kontrakci. Po
skonceni akéniho potencialu je na membranach opét zacne tvofit novy akéni potencial.
Buiiky samotné jsou tedy zdroj vzruchti. Akéni potencidly vznikaji pravidelné a jsou

pfi¢inou rytmické prace srdce [29].

Obrazek 3 Prevodni systém

SA uzel

Hisuv svazek

levé Tawarovo raménko

AV uzel

pravé Tawarovo raménko Purkyrniova viakna
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Podnét pro kontrakci srdce vznika normalné€ v sinoatridlnim uzlu (SA), ktery je
hlavnim zdrojem vzruchil a chové se jako pacemaker. Nachazi v pravé sini v blizkosti
v. cava superior. Tady je spontanni depolarizace nejrychlejsi, SA uzel proto generuje
vzruchy i pro ostatni ¢asti pfevodniho systému. Za urcitych okolnosti ale miize vzruch
vznikat 1 jinde, to se projevi zménou frekvence tvorby vzrucht. Odtud se elektrické
podrazdéni §ifi obéma sinémi do atrioventrikularniho uzlu (AV), ktery je umistén u
septalniho (pfepdzkového) okraje trojcipé chlopné (v prepazce mezi sinémi a
komorami). Vedeni AV uzlem je pomalejSi nez sinémi. Septum je aktivovano zleva
doprava. Za béznych okolnosti AV uzel pouze pfevadi vzruch z SA uzlu, mize ale
generovat vzruch pro celé srdce. Pokracovanim AV uzlu je Histv svazek, ktery
vychazi z AV uzlu a rozdéli se v mezikomorové prepazce na dvé Tawarova raménka,
pravé a levé. Raménka predstavuji spojeni do pfislusSnych komor. Terminalni
rozvétveni elektrického prevodniho systému tvoii Purkyiiova vldkna, kterd vedou
elektrické signdly z ramének do vsech oblasti komorové svaloviny. Myokard je
aktivovan smérem od endokardu k epikardu. Podrdzdéni je vedeno elektrickym
pfevodnim systémem rychleji nez svalovinou.

V SA uzlu a AV uzlu je rychlost §ifeni vzruchu 0,02-0,1 m/s, ve zbytku pfevodniho
systému se vzruch §ifi rychlosti az 4 m/s. Mezi buitkami pracovniho myokardu je
Sifeni vzruchu pomalejsi, do 1 m/s.

U zdravého srdce je smér $ifeni vzruchi v ur€itém okamziku vzdy stejny. Vysledné
vektory vzruchu mizeme snimat pomoci EKG [9].

Elektricka aktivita srdce béhem jedné periody srdecni ¢innosti sestava z:

A. pocatku impulsu a sinové depolarizace
septalni (pfepazkové) depolarizace
vrcholové a ¢asné komorové depolarizace

pozdni komorové depolarizace

m o 0w

repolarizace


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Elektrokardiogram&action=edit
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Obrazek 4 Elektricka aktivita srdce
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Obrazek 5 Elektricka aktivita srdce
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Obrazek 6 Elektricka aktivita srdce
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Obriazek 7 Elektrickd aktivita srdce
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Obrazek 8 Elektricka aktivita srdce

E.REPOLARIZACE ] “ﬁ ;

(_ q

\ \ ZAZNAMOVA OSA
SVODU |
VYSLEDNY {(ZPRAVA DOLEVA)
VEKTOR
ELEKTRICKE
AKTIVITY ZAZNAMOVA OSA
SVODU aVF,
(SHORA DOL)
svod aVF
R
A
v

S

Obrazek 9 Celkova elektricka aktivita srdce

F. CELKOVA ELEKTRICKA AKTIVITA MYOKARDU

SA -uzel

AV -uzel
\

Hisluv svazek

Pravé a levée =
Tawarovo raménko
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béh a odpovidajici useky EKG
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Obrazek 10 Depolarizace myokardu -
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3 EKG

Vysvétleni zkratky EKG:

e Elektrokardiogram — je zdznam elektrické srde¢ni ¢innosti v zavislosti na
Case.

e Elektrokardiograf — je pfistroj, ktery elektrickou aktivitu srdce zaznamenéva.

¢ Elektrokardiografie — je obor, ktery se zabyva elektrickou aktivitou srdce

Elektrokardiografie je vySetfovaci metoda, ktera =zachycuje a graficky
zaznamenava elektrické potencidly vznikajici v srdecnim svalu, elektrodami
umisténymi na povrchu téla. Pfistroj, ktery k tomu slouZzi, nazyvame elektrokardiograf.

Elektrokardiograf je citlivy galvanometr, opatfeny zafizenim pro zapis kiivky a
nékterymi jinymi zafizenimi, kterd umoznuji zapisovani elektrokardiogramu
standardni citlivosti v riznych svodech. Grafickd kiivka vznikajici pfi zdpisu je
elektrokardiogram. Zmény potencidld v ¢inném srdci jsou zachyceny pomoci
snimacich elektrod a vodivych kabell do slozitého ustroji elektrokardiografu a
v podobé elektrokardiogramu jsou zaznamenavany na specialni papir nebo obrazovku.

Moderni elektrokardiografické pfistroje jsou vybaveny pocitacovou technikou a
tiskarnou, pouzivaji digitdlni zdznam a ukladaji zaznam kfivky na disk. Pfistroje
automaticky vyhodnocuji kifivky a uchovavaji je v paméti pfistroje, coz umozni

porovnavani zdznami pii opakovaném vysetieni [15].
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3.1 Historie EKG

Zakladatelem EKG je Willem Einthoven (1860 — 1927). Byl profesorem fyziologie
na univerzit¢ v Leydenu, zkoumal mimo jiné akéni proudy srdecni €innosti, sestrojil a
popsal princip pfistroje — tzv. strunového galvanometru, nazvané¢ho pozd¢ji
elektrokardiograf. Zavedl koncetinové svody, Einthovenlv trojuhelnik a ziskal

Nobelovu cenu za fyziologii a Iékatstvi v r. 1924 [17].

Obrazek 11 Willem Einthoven

Prvni vysledky studii srdce s timto novym zafizenim pouze potvrzovaly poznatky
elektrickych potencidlu (R.A. von Koliker a H. Miiller z r. 1856, G. Lippmann 1872,
E. Marey 1876, A. D. Waller 1889).

Zasluha Einthovena o rozvoj elektrokardiografie spocivala ve vylepSeni citlivosti
strunového galvanometru, pouzivaného do té doby pro podmotskou telegrafii, umoznil
jeho pouziti pii sledovani srde¢ni ¢innosti. Kratce po prvnich klinickych zkuSenostech
s ,,Einthovenovym galvanometrem‘ se poznatky s novou metodou postupné rozsitili v
Evrop¢ i Americe.

K evropskému rozvoji EKG jiz v samych pocatcich svym dilem pfispéla 1ékarska
fakulta v Praze, tehdejsi Karlovy — Ferdinandovy univerzity. Pfedev§im zasluhou dvou
badateld z fyziologické laboratote. Ewald Karl Hering (1834—1918), nastupce po J. E.
Purkyniovi ve vedeni fyziologického ustavu, prvni popsal v r. 1908 vznik a vyznam

fibrilace sini. Dalsi, Richard Hans Kahn (1876-1941), byl prvni, kdo v pokuse na psu
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popsal zmény na elektrokardiografickém zdznamu, které nastdvaji pii prechodné
poruSe krevniho zdsobeni myokardu po podvazu véncité¢ tepny (1906). Prvni
Einthoveniiv strunovy galvanometr v Praze pouZitelny pro klinické ucely ziskala ¢eska
poliklinika ,,Stédrosti jeho Excelence Slechtice z FiSeru® v r. 1913. Z té doby je také
nas$ prvni EKG zaznam a pfesny popis uplné sinokomorové blokady publikovany v
CLC prof. V. Libeniskym.

Zasadnim pokrokem v ceské elektrokardiografii byly dvé monografie, které
shrnuly stévajici poznatky o novém oboru. Jejich publikace slouzily jako zdroj
informaci né¢kolika generacim Iékafti. V prvni, rozsdhlé monografii o arytmiich
Klement Weber (1890-1971) v r. 1926 souborné popsal EKG obrazy, klinické projevy
a lécbu poruch srde¢niho rytmu.

Druhy autor — FrantiSek Herles (1900-1991) je obecné povazovéan za zakladatele
Ceskoslovenské elektrokardiografie jako samostatného oboru. Jeho CcCtyfi vydani
,Zakladu elektrokardiografie® (prvni v r. 1934) slouzily po desitileti jako zakladni
ucebnice a jméno ,,Herles* se stalo synonymem pro EKG. Autor nejen shrnul védecky
vyzkum oboru a vytvofil nasi EKG terminologii, ale proslavil ceskou
elektrokardiografickou Skolu i v zahrani¢i svym origindlnim pozorovanim a objevy.
Prvni u nés diagnostikoval v r. 1928 infarkt myokardu podle obrazu EKG a ve své
habilita¢ni pfednaSce v r. 1934 uvedl teoretickou moznost 1écby srdecni zéstavy
pomoci dvou metod — pozdé&ji nazvanych kardioverze a kardiostimulace; v r. 1971 stal
u kolébky prvni koronérni jednotky ve VFN.

Dalsi vyvoj elektrokardiografie ve 20. stoleti pokrocil od galvanometru k
elektronkovym a mikro€ipovym pfistrojim a od pocate¢nich fotografickych
znazornéni EKG kiivek k zdznamim pifimopiSicimi zapisovaci s automatickym
vyhodnocovéanim zdznamu.

K rozvoji moderni elektrokardiografie vyznacnou mérou pfispél pred 50 lety
americky inzenyr Normal J. Holter svym vyzkumem radiového pienosu a
dlouhodobého zaznamu EKG. Pozdéj$i miniaturizace energetického zdroje a
elektronickd pamét’ umoznily uskladnit plvodni nékolikakilogramovy Holterav
ptistroj do malé kapesni brasny, ev. implantovat do podkozi, a vyhodnocovat i

nekolikamési¢ni zdznam EKG. Holterovského principu se nyni bézné vyuziva pfi
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monitorovani EKG na oddélenich intenzivni péce a specialni Holterovské jednotky
napojené na dalsi sofistikované pfistroje, vSité do podkozi, vyhodnocuji po radu let
srdecni rytmus a v piipad¢ Zivot ohrozujici arytmie automaticky spoustéji 1éCebnd
zafizeni.

Tak EKG pfistroj, ktery pted 100 lety prokazal elektrickou ¢innost srdce a pozdéji
umoznil diagnostikovat arytmie, nyni zachrafiuje nemocné ohrozené ndhlou smrti.
Ptistroje ,,lécebné* pracuji na stejném principu, ktery jiz v r. 1934 teoreticky navrhoval

profesor FrantiSek Herles [5].
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3.2  Svodové systémy
Pti standardnim elektrokardiografickém vySetfeni se pouzivaji svody:
a)  koncetinové — bipolarni. Zachycuji rozdil srde¢nich potenciali mezi dvéma
riznymi misty lidského téla (ve frontdlni rovin€), registruji potencidlovy

rozdil dvou riznych koncetin.

Obrazek 12 Schéma zapojeni svoda — bipolarni koncetinové svody

(Einthovenovy)

I. svod: pravé horni koncetina — leva horni koncetina
II. svod: prava horni koncetina — leva dolni koncetina

II1. svod: leva horni koncetina — leva dolni koncetina
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Obrazek 13 Bipolarni svody (I, II, III) podle Einthovena a Einthoventv

trojuhelnik
- |l
pul BN PO ':I': - +
; g | 1l
, P+
| I IIIl - -
. +
. & + |
1 3
]} T !
Bipolarni svody (|, Il alll), Einthovenuv trojuhelnik
b)  kondetinové — unipolarni. Registruji piimo elektricky potencial té

koncetiny, na které je umisténa explorativni /vySetiujici/ elektroda. Druhy
pol tvoii indiferentni, nulovd elektroda, vznikajici spojenim dvou

zbyvajicich koncetin ptes odpor.



_25.-

Obrazek 14 Schéma zapojeni svodi — unipolarni koncetinové svody

(Goldbergerovy)
-(T\+
+ +
- = +
avR avL aVvVF
aVR: prava horni koncetina
aVL: levé horni koncetina
aVF: leva dolni koncetina
c) hrudni — unipolarni. Registruji srde¢ni potencidly z povrchu hrudniku (v

horizontalni rovin¢). Explorativni elektrodu ptikladdme na hrudnik v pfesné
vymezenych mistech. Indiferentni elektrodou je vtomto ptipadé kabel
vytvoreny propojenim vSech tii aktivnich koncetinovych svodu. Pti bézném

elektrokardiografickém vySetieni vysta¢ime se Sesti hrudnimi svody.
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Obrazek 15 Schéma zapojeni svodi — hrudni svody (Wilsonovy)

V, — elektroda ptilozena do 4. mezizebii pii pravém okraji sterna,

V, — elektroda pfiloZzena ve 4. meziZebii pii levém okraji sterna,

V; — elektroda ptilozena uprostied mezi polohou V; a V4,

V, — elektroda ptiloZena v 5. mezizebii v levé medioklavikularni ¢are
(kolmice ke stfedu klicku),

Vs — elektroda ptiloZena ve stejné urovni jako svod V4 v levé piedni axilarni
care (kolmice od piedni fasy podpazni jamky),

V¢ — elektroda ptiloZena ve stejné urovni jako svod V4 v levé stiedni axilarni

care (kolmice ze stiedu podpazni jamky).
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Obrazek 16 Hrudni unipolarni svody podle Wilsona

; medioklavikularni
! éara

Hrudni unipolarni svody (podle Wilsona)

Obrazek 17 Unipolarni hrudni svody V,; — Vg

Nahote: umisténi elektrod, Dole: tvary komorovych komplext
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Veskeré diskutované elektrické svody jsou umistény dale od srdce (nikoliv pfimo
na ném), a proto registruji pouze celkové primérné zmény elektrické aktivity celého
srdce. Tyto zmény tvoii jednotlivé slozky EKG:

e vlna P (depolarizace sini), Pozn.: Elektricky projev repolarizace sini je mozno

pozorovat jen ziidkakdy, protoze je vétSinou piekryt komplexem QRS.

e komplex QRS (depolarizace komor),

e vlna T (repolarizace komor).

Na elektrickém zdznamu srdecni aktivity Ize také odecitat vyznamné casové
intervaly:
e interval PQ (odpovida ptevodu elektrického impulsu od uzlu SA k uzlu AV),
interval Q-R-S (Cas potiebny pro depolarizaci komor),
e interval QT (odpovid4 trvani repolarizace komor — méni se predevSim s

frekvenci srde¢ni ¢innosti).

EKG muze poskytnout dva druhy informaci:

e informace o zménach ¢i poruchach frekvence, rytmu a elektrického vedeni,

¢ informace o zménach komorového gradientu, tj. vztahu mezi depolarizaci a
repolarizaci, s moznou interpretaci anatomickou, fyzikalni, metabolickou a

hemodynamickou.

Jsou-li konce vSech okamzitych vektorti v pribéhu depolarizace srdce propojeny

vznikne vektorova smycka, ktera je zakladem vektorové kardiografie .
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Obrazek 18 Souvislost frontalniho VKG s EKG napétimi koncetinovych svodii

Y
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¢ >T VEKTOR EKG:
Pravouhly souradnicovy system XYZ
— zakladni vektorkardiografické svody
a jejich vztah k povrchu hrudniku.
(obrazek vektorkardiogramu

s vyznacenim vin EKG)

u.
Souvislost frontdlniho VKG s EKG napétimi konéetinovych svod(

Obrazek 19 Prostorova vektorova smycka (VKG) vznikla pohybem koncového

bodu elektrického vektoru srdce béhem srdecni revoluce a jeji primét do standardnich

rovin téla

Vektorova smycka (vektorova kardiografie)
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Obrazek 20 Spaciokardiogram podle prof. Laufbergera

Z

y
A\ X

—= isoelektricky bod
nulového
potencionalu

Spaciokardiogram podle prof. Laufbergera:
systém svodu a schematicky obrazek spacio — EKG

Naopak stanoveni pramérného vektoru QRS z jednotlivych bipolarnich svodi EKG
I, I, III podle Einthovena umoziiuje stanovit charakteristicky vektor QRS,
vypovidajici mnohé o poloze, tvaru a zménach myokardu.

Snaha popsat nejen celkové, ale 1 lokdlni elektrické aktivity srdce vedla k zavedeni
hrudnich svodii. Témito svody jsou nejcastéji svody V1 az V6, predstavované
standardnimi polohami umistovanych Ag/AgCl elektrod na hrudniku. Hrudnik je
pfitom povazovan za valec, rozdéleny rovinou na dvé elektrické ¢asti. Vektor QRS
registrovany pod d¢lici rovinou je povazovan za kladny (+), v druhé ¢asti za zadporny
(-). Délici rovina prochdzi mistem registrace svodu V3 . V této roviné je vektor QRS

isoelektricky.
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3.3 Graficky zaznam

EKG je cennou metodou pii diagnostice srde¢nich onemocnéni, nebot’ vétSina
z nich zplsobuje zcela specifické odchylky od normélnich tvari EKG kiivky. K témto
onemocnéni patii ischemickd choroba srde¢ni, korondrni trombodza, perikarditida,
kardiomyopatie, myokarditidy a arytmie [1].

V EKG se setkdvame s artefakty, které mohou byt zplisobeny aktivitou kosternich
svalli (napf. tfesem vySetfovan¢ho, pohyby téla apod.), nespravné ptipevnénymi
elektrodami, dychacimi pohyby, cejchovacimi vychylkami, elektrickym pacemakerem,
zménou rychlosti posunu papiru a vykyvy elektrického napéti v siti [4].

V elektrokardiogramu se dale setkdvame s riznymi typy vychylek ve vertikalnim
sméru na ob¢ strany od zakladni tzv. izoelektrické linie kiivky. Vychylky mifici
vzhlru oznacujeme jako pozitivni, vychylky smérem dolt od této linie jako negativni.
Pozitivni vychylka vznika, kdyz se vlna depolarizace v srdci blizi ke snimajici
unipolarni elektrodé, negativni pak, kdyz se tato vlna od ni vzdaluje. Efekt
repolarizace je piesné¢ opacny. Rychlé, ostie a tence kreslené vychylky nazyvame
kmity (Q, R, S), povlovnéjsi a silngji vyznacené jsou viny (P, T, U).

Pii posuzovani grafického zdznamu si povSimneme piedev§im druhu srde¢niho
rytmu, srde¢ni frekvence a polohy tzv. elektrické osy srdce. Dale hodnotime jednotlivé
viny a kmity v jejich tvaru, velikosti, sméru a trvani. Pozornost vénujeme i trvani
n&kterych intervalti mezi jednotlivymi kmity a vlnami (P-Q, Q-T). Usek mezi koncem
kmitu S a pocatkem nésledujici viny T (pokud neni S na kiivce patrné, plati tento
vztah mezi R a T) oznacujeme jako usek S-T (popt. R-T) a hodnotime uroven jeho
polohy a jeho pribéh ve vztahu ktzv. izoelektrické roviné kiivky, kterou udéava
linearni prubeh kiivky mezi koncem viny T (event. U) a pocatkem nésledujici viny P

[5].
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Obrazek 21 Typicky prabéh EKG kiivky

R
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REPOLARIZACE KOMOR
POMALE VEDENI

RYCHLA REPOLARIZACE KOMOR

Typicky prubéh EKG krivky
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Obrazek 22 Detailni analyza EKG kiivky (popis EKQG)
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Interval P-Q nebo P-R métime od zacatku viny P k zac¢atku kmitu Q nebo R, neni-
li Q vytvofeno. Je dobou od vzniku depolarizace v sinich k ndstupu depolarizace
komor a normalné neni kratsi nez 0,12 s a delsi nez 0,20 s. Protoze k elektrickému
podrazdéni sinokomorového uzlu dochdzi jiz pfed skonCenim depolarizace v sinich,
mizeme cely interval pokladat pfiblizné¢ za ¢as vedeni podrédzdéni sitlokomorovym
uzlem.

Komplex QRS je soubor po sobé¢ jdoucich rychlych kmitii, souvisi s postupnou
depolarizaci obou srde¢nich komor. Kmit Q je prvnim negativnim kmitem, prvnim
pozitivnim kmitem je R a dal§i negativni kmit po R oznacCujeme jako kmit S.
Nasleduje-li po kmitu R dalsi pozitivni kmit nebo po kmitu S dal$i negativni, oznacuji
se jako R’ nebo S’. Je-li cely komplex vytvaten jedinou negativni vychylkou, jako by
Q a Ssplyvalo a pozitivni kmit R schazi, oznaci se tento tvar vychylky jako QS.
Komplex QRS oznacujeme jako depolarizacni fazi komorového elektrokardiogramu.
Normalné€ netrva déle nez 0,10 s.

Interval S-T lezi mezi koncem kmitu S nebo kmitu R, pokud neni S vytvoteno, a
mezi pocatkem viny T. Pfedstavuje fazi mezi koncem Uplné depolarizace komor a
mezi ndstupem jejich repolarizace. Pribeh tohoto useku i jeho odstup od piedchoziho
kmitu S¢i R je normaln€ shodny s tzv. izoelektrickou rovinou. Za patologické
hodnotime, odchyli-li se zdznam useku S-T od zminéné roviny smérem vzhlru
(elevace) nebo dolu (deprese) nejméné o 1 mm v koncetinovych a nejméné¢ o 2 mm
v hrudnich svodech.

Vlna T vznik4 jako pomala pozitivni nebo negativni vychylka provéazejici Gstup
elektrického podrdzdéni komorové svaloviny, tedy repolarizaci komor. Proces
komorové repolarizace je velmi citlivy na jakoukoliv zménu fyziochemického stavu
téla, proto vilna T mize byt zménéna vlivem rtznych faktorti, nejenom chorobami
srdce. Vlna T ma protahlejsi tvar, je niz$i nez kmit R. Jeji vzestupné raménko
vystupuje pomalu a ptrechazeji plynule zuseku ST, sestupné raménko ma strmejsi
pribéh [4].

Vlna U se objevuje na kiivce za vlnou T jako pozitivni €1 negativni obld, nepfilis
vyrazna vlna. Normalné byva zpravidla patrna ve svodu V, a V3, miiZze se objevit i ve

svodech ostatnich. Dodnes piesné¢ nevime, pro¢ vznikd. Ziejmé je projevem
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repolarizace vnitinich vrstev myokardu. Zvlasté népadnd byva spolu se zménou
pribéhu intervalu S-T a tvaru viny T pfi nizké hlading drasliku v plazmé.

Interval QT je vzdalenost na elektrokardiogramu (resp. ji odpovidajici doba trvani)
od zacatku depolarizace komor do skonceni jejich repolarizace. Je vyrazem trvani
elektrické aktivity komor. Pfiblizn¢ odpovida trvani systoly srde¢niho svalu, jeho
délka proto zévisi na srdecni frekvenci. Délka QT intervalu mize byt ovlivnéna
humoralnég, napt. katecholaminy nebo zménami iontové homeostazy. Trvani intervalu
Q-T se méni s rychlosti ¢innosti srdce, pii pomalejsi se prodluzuje a pii rychlejsi
zkracuje. Aby se délka tohoto intervalu s pfihlédnutim k srde¢ni frekvenci spravné
ohodnotila, stanovuje se z jejich vzajemného poméru tzv. korigované Q-T, které se
oznacuje symbolem Q-Tc. Korigované Q-T znamena, Zze namétfena délka QT je
korigovana na frekvenci 60/min pomoci Bazettova vzorce nebo jinymi podobnymi
pfepoctovymi algoritmy, divodem je srovnatelnost a pomérné Siroké rozmezi
fyziologickych hodnot QT intervalu za fyziologickych podminek pfi srdec¢ni frekvenci
60-90/min. Korigovana QTc disperze se vztahuje k prostorové mezisvodové variabilité
v délce QT intervalu — méfené pii zdznamu jediné srde¢ni revoluce. Tento fenomén
byl popsan Campbellem a demonstruje malé, nicméné pravidelné¢ se vyskytujici
rozdily mezi QT intervaly vriznych svodech. Interval Q-T se to s pouzitim
normogramu vyznacujictho fyziologickd rozmezi vztahu mezi rychlosti srdecni
¢innosti a délkou Q-T, kterd se zméfi, nebo se pouzije umeélohmotné métitko dodavané
zdravotnickymi firmami. Pro diagnostické hodnoceni ma vyznam, aby se trvani

intervalu piepocitavalo na zakladni frekvenci 60 uderti za minutu. [8].
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Obrazek 23 Normogram pro piepocet hodnot intervalu Q-T na standardni

frekvenci 60/min (stanoveni korigovaného Q — T, Q - T,)

Zkraceni QT byva pfi zvySeném tonusu vagu, hyperkaliémii, hyperkalcémii,
tachykardii, po aplikaci digitalisu a pfi anoxii. Prodlouzené QT je obvykly néalez u Zen,
pii hypokaliémii, hypokalcémii, po aplikaci magnézia a u infarktu myokardu. Tradicné
se délka QT intervalu méfi manudlné. Méfeni se provadi pfimo na zvétSenych kopiich
analogového zdznamu EKG (pfipadné jesté s pouzitim lupy) a pojem "manualni" se

vztahuje ke skuteCnosti, ze konec viny T determinuje vySetfujici osoba, obvykle
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kardiolog s dostate¢nou zkusSenosti v méfeni QT intervalu. Pro vlastni stanoveni délky
intervalu lze pouzit pfesné métici nastroje (Schaedler precision ruler) anebo se zacatek
a konec QT intervalu oznac¢i tenkym perem na zdznam a zméfeni vzdalenosti mezi
znackami se provadi digitizérem spojenym s pocitacem [3].

Disperze QT intervalu (QTd) je rozdil mezi maximalnim a minimdlnim QT
intervalem na EKG, tj. rozdil mezi nejkrat$i a nejdelsi dobou repolarizace, popisuje
zfejm¢ jeji homogenitu. Neékteti autofi predpokladaji, Zze vzestup QT disperze je
znamkou nehomogenity repolarizace myokardu [6].

Uhel QRST muZe predstavovat ostry, pravy i tupy thel. Odrazi fazicky stav mezi
depolarizaci a repolarizaci komor (komorovy gradient). Rozsifovani tohoto uhlu
vyjadiuje faktory starnuti organismu, ale muze odraZet i komorovou ischemii.
Vyslovené tupy uhel QRST (bliZici se ke 180° ) svéd¢i obvykle o intraventrikularni
hypertenzi (esencidlni, pfi aortalni stenéze, pti insuficienci, ...), o bloku raménka
(zniCeni elektrické¢ pfevodni drahy s dusledkem nezbytnosti vedeni elektrickych
vzruch svalem, coz trva déle, a tudiz komplex QRS je prodlouzen), o ucinku
digitalisovych preparati nebo jinych latek vyvolavajicich specifické zmény v tocich
elektrolytt v srdci apod.

Na elektrokardiografickém zaznamu lze také zachytit stav infarktu myokardu. Na
EKG se projevuji vSechny jeho tfi charakteristiky:

e Nekrodza svaloviny: V nekrotické zoné nevzniké elektricky potencidl, coz je
zvlasté charakteristické béhem prvnich 40 ms depolarizace komor. V dusledku
toho je vektorovy soucet zbyvajicich dvou elektrickych potencialii odchylen od
oblasti infarktu a zplsobuje, ze pocatecni, tzv. 04 vektor, sméfuje pry¢ od
nekrotické tkané (vSe se tyka predevsim analyzy elektrickych svodi I, 11, III).

e Ischemie: Okolo odumielé tkdn€ je ischemicka oblast, kde metabolické d¢je v
bunikdch sice pokracuji, ale se snizenou intenzitou. Nasledkem toho se sled
repolarizace v této oblasti 1isi od ostatniho myokardu. Praimérny vektor T bude
smétovat pry€ od oblasti ischemie.

e Zobna poskozeni: Oblast infarktu je obklopena zonou poSkozené tkané, kde je
zménéna propustnost bunééné membrany pro ionty. Unikem iontl vznika tzv.

potencial z poSkozeni, ktery je mozno pozorovat na EKG jako elevaci nebo
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depresi useku ST nad isoelektrickou linii nebo pod ni. Pro tuto zménu ST muze
byt odvozen zvlastni vektor. Protoze potencialy z poSkozeni vznikaji pouze v

oblasti poskozeni (a tedy v okoli infarktu), bude vektor ST pfirozené smefovat

k poskozeni [9].

Elektrokardiograficky zaznam umoznuje téz vektorovou analyzu, ponévadz
elektrické sily vznikajici v srdci maji ur€itou velikost i smér a mohou byt tedy

znazornény vektory. Obvykle byva analyzovéan praimérny vektor QRS a T. [27].

Obrazek 24 Stanoveni primérného vektoru QRS z jednotlivych svodu (I, II, III)
EKG pro riizné tvary a polohy srdce

NG
. AR

primeérny
vektor QRS -
(o =+60" a2 +90") (a=+30" a2 +60") (o= +30" az -30")
I + |
| + |
] + i
[Z=a+u+m] [E=a+i+m]
1. svisla poloha 2. stiedni poloha 3. pficna poloha

Stanoveni primémeého vektoru QRS z jednotlivych svodl EKG
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Obrazek 25 Orientace vektoru QRS charakterizujici riizné tvary a polohy srdce, resp.

nékteré patofyziologické stavy

—_deviace osy
doleva

/

deviace osy
doprava

normailni
osa

Typy polohy srdce

Obrazek 26 Vyznam a interpretace thlu sevieného elektrickymi vektory QRS a T

prumérny
vektor QRS
uhel QRS-T
vektor T
trvani QRS interval QT
1. komorova hypertenze normalni normalni
(0,08-0,10s)
2. blok raménka <0,12s normalni
3. pusobeni digitalisu normalni zkraceny

Mozné vyznamy prilis otevieného uhlu QRS-T
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Obrazek 27 Elektrické projevy IM

vektor T

‘ukazuje od”
ischemie

vektor ST

— zéna poskozeni

nekréza
(mrtva tkan)

11 L1 " . .
0,04 vektor ischémie
“ukazuje od” _ prameérny
nekrozy III vektor
abnormalni 0,04 L ‘ e
ST aT vektory abnormalni 0,04 a T vektor abnormalni 0,04 vektor
1. akutni stadium 2. nasledné stadium 3. pozdni stadium

Infarkt myokardu
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Obrazek 28 Projevy arytmii na EKG zdznamu

ES
i

1. Sifnova extrasystola Ny
2. Sinova tachykardie (blok 2:1) ,LV{WWVM
3. Kmitani (flutter) sini NS SN S R

4. Mihani (fibrilace) sini

ES

5. Nodalni extrasystola .A.ﬁ.ﬂ_,lﬂ.L_..L
6. Nodalni tachykardie AL

7. Komorova extrasystola h l“ A h
8. Komorova tachykardie /V\(\/\/\NW

EKG pri arytmiich
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4 Zavér

Tématem mé diplomové prace je vypracovani scénare a struktury e-learningového
programu ,,Zéklady EKG*. Cilem této prace bylo, jak téma napovidd vypracovat
scénaf a strukturu e-learningového programu nesouci nazev ,,Zaklady EKG*.

Doufam, Ze e-learningovy program své misto ve vzdélani, vyuce a v praxi nalezne,

ale to je jiz otdzka, na kterou dokdze odpovedét jen Cas.
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