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1. Uvod

Arytmie jsou jednim z nejcastéjSich srdecnich onemocnéni u nés i ve svéteé. Trpi
jimi piiblizné kazdy desaty ¢lovek starsi 60 let. Pocet lidi postizenych srde¢ni arytmii se
ve vyspélych statech stale zvysSuje, proto si zaslouzi pozornost. Arytmie jsou casto
projevem strukturdlniho onemocnéni srdce, pfiCemz nemoci obéhové soustavy jsou
stoupa s vékem a jsou Castéji diagnostikovany muzim nez zenam. Pro diagnostiku
arytmii je klicové EKG vySetfeni. Timto jednoduchym a dostupnym vySetienim lze
diagnostikovat vétSinu z nich. Pokud arytmii nelze zachytit pfi standardnim zdznamu
EKG, ptichazi na fadu dlouhodobé sledovani pomoci Holterovské monitorace, nebo je

mozné vyuzit epizodni zdznamniky.

V teoretické Casti této prace je stru¢né popsana stavba a funkce srdce, detailnéji jsou
vysvétleny elektrické projevy cinnosti srdce. Dale se prace zabyva popisem
elektrokardiografické kiivky a typy EKG svodi. Hlavni naplni je podrobnéjsi rozbor
arytmii, jejich rozdéleni, popis mechanismi vzniku a metody jejich diagnostiky a 1écby.
Praktickym cilem prace bylo vytvofit simula¢ni program, ktery ma slouzit jako vyukova
aplikace pro studenty. Vytvofeny program by mél byt jednoduchy a snadno ovladatelny.
V programu se zobrazuji EKG kiivky sinusového rytmu a 12 typl arytmii. Pod

vykreslenou kiivkou se zobrazuji zakladni informace o arytmii.
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2. Stavba a funkce srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery funguje jako krevni pumpa. Pravidelnymi stahy
zajistuje velky (systémovy) a maly (plicni) ob&h. Srde¢ni cyklus mé dvé faze, systolu a
diastolu. Systola je stah srde¢ni svaloviny, diastola naopak jeji ochabnuti. Pfi systole
sini se krev vypuzuje do komor, pfi systole pravé komory se krev piesouva do plicnice a
pfi systole levé komory do aorty. Pfi diastole je srdce relaxované a plni se krvi. Diastola
oproti systole trva delsi dobu. Srdce dosp€lého Cloveka vazi v priméru 300g, zaujima
tedy 0,4% hmotnosti téla. Je piiblizn¢ 12cm dlouhé a 8 cm S$iroké. Je ulozeno v
mediastinu, tzn. v mezihrudi, coZz je prostor mezi pleuralnimi dutinami. Srdce je
uzavieno v osrdeénikovém vaku. Osrde¢nik (perikard) méa dva listy, a to parietdlni,
perikard v uzsim smyslu, a visceralni zvany epikard. Poloha srdce v hrudniku neni
symetricka, pfiblizné 2/3 lezi vlevo od stfedni ¢ary. Srde¢ni osa sméfuje zezadu, shora,

zprava, dopiedu, dold, doleva. [1]

2.1. Anatomie srdce

Srdce mé tvar nepravidelného kuZzele, §irSi baze je orientovana kranidln€, hrot
srdecni sméfuje kaudaln€. Vpravo se nachazi ostry okraj srde¢ni, vlevo naopak obly
okraj. Srdce naléhéd ptedni sténou k hrudni kosti, spodni sténou k branici, dale zadni
sténou k patefi a levou sténou k levé plici. Mame Ctyfi dutiny srdecni, dvé sin€ a dvé
komory. Jsou tvofeny myokardem (svalovina srde¢ni) a jejich vnitini strana je pokryta
endokardem (endotelova blana). Sin€ jsou od sebe oddéleny septem, stejné tak komory.
Prava ¢ast srdce obsahuje zilni odkysli¢enou krev, do pravé sin€ usti horni a dolni duta
zila a sinus coronarius (zilni splav). Prava komora se d¢€li na oddil vtokovy a vytokovy,
od siné je oddélena trikuspidalni chlopni, mezi komorou a plicnim kmenem je
polomésicita chlopenl. Levou ¢asti srdce protéka okysli¢ena krev, do levé sin€ pak usti
4 plicni Zily. Mezi levou sini a komorou je bikuspidalni chlopeni, mezi komorou a
aortou polomésicita. Odkysli¢ena krev z téla ptitéka do pravé sin€, potom pies trojcipou
chlopen do pravé komory, odtud pak putuje dvéma plicnimi tepnami do plic, kde dojde
k okysli¢eni. Z plic krev odtéka ctyfmi plicnimi zilami do levé sin€, odtud pies
dvojcipou (mitralni) chlopeni do levé komory a nakonec do aorty, odkud se krev rozvadi

do téla (viz obrazek ¢.1). [1]
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Obrazek 1 Anatomicky popis srdce, prevzato z
[http://absolventi.gymcheb.cz/2006/pechrjir/srdce.html]

2.2. Pfevodni systém srdec¢ni

V srdci se nachazi dvé skupiny bunék: buiiky pfevodniho systému, které vytvari
elektrickou aktivitu srdce, a buinky pracovniho myokardu, které maji schopnost
kontrakce a =zajistuji mechanickou aktivitu srdce. Prevodni systém je skupina
specializovanych buné¢k, které tvoii akéni potencidly zpusobujici pravidelné stahy

pracovniho myokardu.

Casti pFevodniho systému:

a) Sinoatrialni uzel (SA uzel)

b) Internodalni sinové spoje

c) Atrioventrikularni uzel (AV uzel)
d) Histv svazek

e) Pravé a levé raménko Tawarovo

f) Purkynova vlakna

15



Vzruch vznikéd v sinoatridlnim uzlu. Tento primarni pacemaker udava rytmus
70-90/min a nachazi se v pravé sini blizko usti horni duté zily. Z SA uzlu se vzruch §iii
do obou sini pfes internodalni silové spoje, které tvoti Ctyfi preferencni drahy. Dalsi
¢asti pfevodniho systému je atrioventrikularni uzel, kde dochazi ke zpozdéni impulsu.
AV uzel je sekundarni pacemaker, pfi poruse SA uzlu piebird jeho Cinnost a udava
rytmus 40-60/min. Vzruch se dal §ifi Hisovym svazkem do komor, potom pokracuje
pravym a levym raménkem Tawarovym podél mezikomorového septa az k Purkyiiovym
buitkdm. To jsou konecné Casti ptevodniho systému, pies které se vzruch dostava k
pracovnimu myokardu komor (viz obrazek ¢. 2). V pfipadé neinnosti obou uzld
vznikaji vzruchy v oblasti Tawarovych ramének. Maji nizkou frekvenci, max. 30/min, a
tento rytmus se nazyva idioventrikularni. Vzruch se v srdci $ifi podle pravidla ,,v§e nebo
nic”, to znamena, ze pokud ma stimulaéni podnét malou intenzitu, nedojde k podrazdéni

srdce, a ma-li dostate¢nou intenzitu, podrazdi se v§echny bunky. [2,3,5]

PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Obrazek 2 Prevodni systém srdecni, prevzato z
[http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Srdce_prevodni_system.png]
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2.3. Fyziologie srdce

Srde¢ni revoluce oznacuje jeden srdecni cyklus a ma dvé casti, systolu a diastolu.
Srdce pracuje na principu kontraktilniho Cerpadla, které zavisi na otevirani a zavirani
chlopni. RozliSujeme dvé faze systoly, zaprvé fazi izovolumické kontrakce, kdy stah
myokardu komor zpiisobi vzrist tlaku a tim i uzavieni cipatych chlopni. PolomésicCité
chlopné jsou také uzavieny, dokud tlak v komote neptesahne tlak v aorté¢ a plicnici.
Potom se polomésicité chlopné oteviou a nastane druhd, ejekéni faze. Pii ni je krev z
komor vypuzena do velkych tepen. Objem komor se zmensi na své minimum. Kdyz tlak
poklesne niz nez je tlak ve velkych tepnach, polomésic¢ité chlopné se uzaviou a systola
konc¢i. Také diastola zacina stavem, kdy jsou vSechny chlopné uzaviené. Prvni faze
diastoly je izovolumicka relaxace. Dochézi k poklesu tlaku az na hodnoty nizsi nez v
sinich, diky tomu se oteviou cipaté chlopné a nastava faze plnici. Ta se d€li na tfi
podfaze, faze rychlého plnéni komor, faze pomalého plnéni komor a systola sini (viz

obrazek ¢. 3).

Srdce je nadano automacii, ale tepova frekvence a sila stahu jsou regulovany
vegetativnim nervovym systémem. Sympatikus zvySuje frekvenci, parasympatikus
naopak snizuje. Srdecni frekvence je zvelké casti ovlivnéna aktivitou vagu

(parasympatiku). [2,3]

tlak krve £
[mmHg] PRACOVNI DIAGRAM
120 - Il LEVE KOMORY SRDECNI
(za fyziologickych podminek)
80 4 , |} izovolumicka kontrakce
L) vypuzovaci (sjekéni) tize
prace LK Il.) izovolumicka relaxace
W=Fs IV.) pinici faze
25
10 ) \i/r
Bll:i V. 12I[J objem krve [mi]

Obrazek 3 Pracovni diagram srdce, prevzato z
[http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor.: Pracovni_diagram LK .png]

17



2.4. Déje na membrané

Bunky srde¢niho svalu stejné jako nervové buiiky a bunky kosternich svalii reaguji
na podrazdéni. Pfi podrdzdéni membrany bunck vznikd akéni potencial, ten je rizny u
bun¢k prevodniho systému a u bun¢k pracovniho myokardu. Na bunéénych
membranach je klidovy membranovy potencial, ktery ma hodnotu ptiblizné -90 mV. Pfi
podrazdéni se membrana depolarizuje az na +30 mV. V klidovém stavu je vnitini strana
membrany negativnéjsi oproti vnéjsi. To je zpusobeno rozdilnou koncentraci ionti v
intracelularnim a extracelularnim prostfedi, riznou propustnosti membrany pro
jednotlivé ionty a c¢innosti sodiko-draslikové iontové pumpy. V intracelularnim
prostiedi je vysoka koncentrace drasliku a nizka sodiku. V extracelularnim prostiedi je
naopak vysokd koncentrace sodiku a nizka drasliku, dal§im prvkem s vyssi koncentraci
je chlor. V idealnim modelu je podil kladnych a zapornych iontt v obou prostiedich
vyrovnany, jsou tedy obé elektroneutralni. Redln¢ je membrana dobfe propustna pro
draslik, ktery se na zaklad¢ koncentra¢niho gradientu pohybuje ven z buiky, dokud
nedojde k vyrovnani sil koncentraéniho a elektrického gradientu. Tak vznika negativni
klidovy potencial. Na zéklad¢ buzeni od sousednich bun¢k nebo vlastni aktivitou vznika
akéni potencial. Sinoatridlni a atrioventrikularni uzel jsou pacemakery, nemaji pravy
klidovy potencil a depolarizace je u nich zplsobena otevienim pomalych kalciovych
kanalt. Bunky pfevodniho systému maji pomalou depolarizaci. Poté nastava
repolarizace otevienim draslikovych kanali. Ak¢ni potencidl non-pacemakerovych
bunék je zplsoben hlavné rychlymi sodikovymi kandly. Buniky pracovniho myokardu
maji rychlou depolarizaci. Po této rychlé depolarizaci nastava platoé akéniho potenciélu,
tedy zpomaleni repolarizace. Teprve potom dochazi k repolarizaci draslikovymi kanaly
(viz obrazek ¢. 4). Pti podrazdéni je bunka v refrakterni fazi, to znamena, ze nereaguje
nebo reaguje nedostate¢né na dal$i podnéty. RozliSuje se absolutni refrakterni faze, kdy
bunika nereaguje na Zadné podrazdéni, a relativni refrakterni faze, kdy je drazdivost

bunky pouze snizena a podrazdéni Ize vyvolat nadprahovym podnétem. [3,4,5]
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Ventricular Myocyte
SA Node Action Potential
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Obrdazek 4 Pritbéh akcniho potencialu bunky prevodniho systému a bunky pracovniho
myokardu, prevzato z [www.cvphysiology.com]

Faze 0 ptedstavuje rychlou depolarizaci po otevieni sodikovych nebo kalciovych
kanalti. Nasleduje pocatecni depolarizace (Faze 1) zplisobena otevienim draslikovych
kanalt, kterd dale prechazi v plato (Faze 2). Faze 3 vyjadiuje rychlou repolarizaci, poté
nasleduje Faze 4, ktera odpovida klidovému membranovému potencialu. Treshold je

prahova hodnota potencidlu nutnd k podrazdéni buiiky.
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3. Elektrokardiografie

Elektrokardiogram je zaznam elektrické aktivity srdce ziskany pomoci
elektrokardiografu. Zachycuje zmény elektrickych potencialii v zavislosti na ¢ase. Je to
zékladni diagnostickd metoda v kardiologii. EKG je neinvazivni a dostupné vySetient,
ze kterého je mozné zjistit fadu srdecnich poruch. Obvykle se zaznamenava pomoci
elektrod umisténych na povrchu téla, elektrody mohou byt umistény ale i na stén¢ jicnu
nebo piimo v srdci. Délka standardniho zaznamu je 10s. Pti nutnosti del§iho sledovani
se pouziva Holterovo monitorovani. Pfi ném se EKG snima po dobu 24 hodin nebo
7 dnG pfi bézné Cinnosti pacienta. DalSi metodou je zatézové EKG, které se
zaznamenava béhem fyzické zatéze. EKG se normaln¢ zapisuje rychlosti posunu papiru
25mm/s, jeden velky étverec na papiru predstavuje 200 ms a je dale rozdélen na
5 malych d&tvercii. Povrchovy signdl dosahuje hodnot v fadu milivoltd. Prvni
elektrokardiograf sestrojil v roce 1906 Willem Einthoven, ktery pouzil strunovy

galvanometr a zavedl| systém konéetinovych svoda pouzivany dodnes. [4,5,7,17]
3.1 Druhy svodu

Einthovenovy svody jsou bipoldrni, protoze se méti hodnota napéti mezi dvéma
elektrodami. Prvni svod je tvofen elektrodami na pravém a levém zapésti, druhy svod
tvofi elektrody na pravém zéapésti a levém kotniku, posledni tfeti svod vznika mezi
elektrodami na levém zapésti a levém kotniku. Ctvrta elektroda se pfipojuje na pravy
kotnik a slouzi k uzemnéni. Smér vektoru je vzdy od zaporné elektrody ke kladné.

Bipoléarni svody se oznacuji jako 1, II, III.

Napéti bipolarnich svodii:
I=L-R
IN=F-R
IMM=F-L

K bipolarnim svodiim ptibyly v roce 1934 svody unipolarni, kde se méfi rozdil
potenciall mezi elektrodou na nckteré z koncetin a indiferentni elektrodou. Tou je
tzv. Wilsonova svorka a vznika spojenim tii koncetinovych elektrod pomoci tfi stejné

velkych odporli do jednoho uzlu. Takto ziskany signal ma vSak malou amplitudu a je
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Spatné¢ Citelny. Proto v roce 1942 zavedl Emanuel Goldberger augumentované
unipolarni svody. Mé&fi se tu napéti mezi jednou z elektrod a indiferentni elektrodou
tvofenou dvéma zbyvajicimi elektrodami. Tyto zesilené¢ svody jsou oznaceny aVR,

aVvL, aVF.

Napéti augumentovanych svodii:
aVR=(2R-L-F)/2
aVL=(2L-R-F)/2
aVF=(2F-R-L)/2

Koncetinové svody méti EKG signdl ve frontdlni rovin€é. Dale mame Sest
hrudnich svodd, které jsou rovnéz unipolarni, vztazené k Wilsonové svorce. Méti signal
v rovin¢ transverzalni. V dnesni dob¢é ma standardni EKG zaznam 12 svodi, které se

ziskavaji pomoci 10 elektrod (viz obrazek ¢. 5). [4,6,7]

Obrazek 5 Bipolarni, unipolarni a hrudni EKG svody, prevzato z

[http://commons.wikimedia.org]
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3.2. Prabéh EKG signalu

V EKG zaznamu popisujeme dvé viny a tii kmity (viz obrazek ¢. 6).

VIna P- vyjadfuje depolarizaci sini, béhem ni se impuls $iii z SA uzlu do obou sini. P
vlna je pii fyziologickém rytmu pozitivni ve svodech II, Il a aVF, negativni je ve svodu
avR.

PQ segment- po P vIné nésleduje tsek izoelektrické linie, pfi kterém impuls prochéazi
AV uzlem, kde dojde ke zpozdéni. Doba trvani P viny a segmentu PQ tvoii PQ interval,

ktery je dulezity v diagnostice.

QRS komplex- sklada se z kmita Q, R a S a vyjadfuje depolarizaci komor. V QRS
komplexu je také obsazena repolarizace sini. Ne v kazdém svodu se projevi vSechny
kmity, kmit Q je proto prvni negativni kmit po P vIng, kmit R je prvni pozitivni a kmit

S je jakykoli negativni kmit po R.

ST segment- nasleduje po QRS komplexu, je to izoelektricky segment, a vyjadiuje

dobu, kdy jsou komory jesté depolarizovany.

T vina- posledni ¢ast, coz je projev repolarizace komor. Fyziologicky ma stejny smér
jako komplex QRS. Od zacatku komplexu do konce viny T se méti QT interval, ktery je

zavisly na tepové frekvenci, proto se pouZziva korigované QTc.

TP segment- izoelektricka linie mezi T vlnou a P vlnou nasledujiciho stahu. [4,6,17]

| .l ¢
" e [1000m se<)
00 ;_‘:J‘I '_‘El"’ "}‘:‘_1 Posun papiru = 25 mm/sec

lo*_—-o'
' Sife_-
QRS komplexu

Obrdazek 6 Zaznam EKG, prevzato z [24]
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3.3. Elektricka osa srdecni a srdecni vektor

Elektrickd osa predstavuje smér vektoru srde¢ni aktivity béhem postupujici
depolarizace sini a komor. RozliSujeme elektrickou osu vin P a T, a osu komplexu QRS,
kterd charakterizuje Sifeni vzruchu v komorach. Pravé tato osa se Vuz$im smyslu
povazuje za elektrickou osu srde¢ni. Elektrickou aktivitu srdce lze v kazdém okamziku
nahradit jedinou veli¢inou- okamzitym srde¢nim vektorem (viz obrazek ¢. 7). Béhem
jednoho stahu srde¢ni vektor rotuje a méni svoji velikost, v kazdém svodu se proto
zapiSe jina vychylka. Pokud vektor elektrické aktivity sméfuje kolmo k elektrod¢,
zapiSe se pozitivni vychylka ve svodu, pokud sméiuje od elektrody, zapiSe se negativni.
Nulova vychylka vznikne, pokud je vektor rovnobézny s elektrodou. Fyziologicky je
elektricka osa podobna s anatomickou osou srdce. Normalni rozsah je od -30° do +105°.
Stanoveni osy je dulezité pro diagnostiku, ale velkd odchylka od normy nemusi

znamenat patologicky stav. [4,6,7]

ATRIAL SEPTAL VENTRICULAR VENTRICLES
DEPOLARIZATION DEPOLARIZATION REPOLARIZATION REPOLARIZED
80ms 220ms

450ms 600ms

Obrazek T Smeér srdecniho vektoru béehem jednoho srdecniho stahu a jeho zobrazeni v
koncetinovych svodech EKG, prevzato z [http.//www.bem.fi/book/15/15.htm]
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4. Arytmie

Arytmie je definovana jako porucha srde¢niho rytmu. Jde o rytmus, ktery se 1isi od
pravidelného sinusového, tedy Zze P vlna je ndsledovana komplexem QRS. VétSinou
jsou arytmie zpusobeny poskozenim pifevodniho systému, kdy dochazi k abnormalni
tvorbé nebo vedeni vzruchli v srdci. Arytmie jsou jednim z nejcastéjSich srdecnich
onemocnéni ve svété. VESINoU jsou to arytmie nezavazné, které nemaji zadné klinické
projevy, takze si je postizeny ani neuvédomuje. Zcela béznd je respiracni sinusova
arytmie, kdy srdec¢ni frekvence kolisa v zavislosti na dychani. Existuje ale i fada
setrvalych a zachvatovitych arytmii, které zptisobuji komplikace a mohou byt
nebezpecné pro pacienty s jinym srde¢nim onemocnénim. Neexistuje vztah mezi

zavaznosti arytmie a tim, jak ji pacient vnima. [8, 12,24]

4.1. Klasifikace arytmii

Arytmie lze klasifikovat podle riiznych hledisek (viz obrazek ¢. 8). Podle pficin
se arytmie déli na poruchy tvorby vzruchu, poruchy vedeni vzruchu a kombinaci obou.
Poruchy tvorby vzruchu mohou byt bud’ ortotopické (vznikajici ve stejném mist¢), sem
patii sinusova bradykardie a syndrom chorého sinu, nebo heterotopické, do kterych
fadime extrasystoly. Poruchy vedeni vzruchu jsou rtizné blokady (SA blokada I-11l, AV
blokada I-III, blokady Tawarovych ramének) a syndrom preexcitace. Nejzakladnéjsi
déleni je podle srde¢ni frekvence na bradyarytmie a tachyarytmie. Bradyarytmie jsou
arytmie se srdeéni frekvenci pod 60/min. Zahrnuji sinusovou bradykardii, syndrom
chorého sinu, syndromy karotického sinu a AV blokady. Tachyarytmie jsou arytmie se
srde¢ni frekvenci nad 100/min a oznacuji sifiové a komorové tachykardie, fluttery,
fibrilace, AV reentry a AV junkéni tachykardie. Tachyarytmie se déli na
supraventrikuldrni a komorové. Parametrem je Sitka QRS a misto vzniku arytmie.
Supraventrikularni arytmie vznikaji v sinich, nad AV uzlem a komorové arytmie
vznikaji v komorach a maji proto $iroky QRS komplex. Dalsim faktorem dé€leni je misto
vzniku, rozliSuji se arytmie supraventrikularni, pochazejici ze svaloviny sini nebo ze
sinokomorového uzlu, a komorové, ze svaloviny komor. Nakonec podle klinické
zavaznosti arytmie délime na maligni, tedy Zivot ohroZujici (napf. srde¢ni selhani, Sok,

nahla smrt) a benigni (asymptomatické). [5,8,19]
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Arytmie

Bradyarytmie Tachyarytmie Extrasystaly
L 4 l y v l
Sinusova Syndrom . . L. .
bradykardie chorého sinu g ke Y Sifiove Junkéni Komorové
"’ N
Supraventrikularni Wentrikularni

Obrazek 8 Rozdélent arytmii

4.2. PriCiny vzniku arytmii

Pfi¢inou vzniku arytmii jsou poruchy elektrického systému srdce, které jsou
nasledkem onemocnéni srdce (napf. zvétseni srdce pii dlouhodobé nelécené hypertenzi),
ischemicka choroba srdecni, kardiomyopatie) Arytmie mohou vznikat také jako
disledek abnormalit mnozstvi minerdlnich latek pfitomnych v krvi (napt. vapniku,
drasliku, hotc¢iku), piisobeni stresu, zanétu srdec¢niho svalu (myokarditidy), uzivéani
nékterych 1€k, otravy a jiné. N€kdy pfi€ina arytmie neni zndma. Nékteré druhy arytmii,

resp. nachylnost k jejich vzniku, jsou dédi¢né. [12]
4.3. Projevy a pfriznaky

Arytmie maji vliv na hemodynamickou a elektrickou ¢innost srdce. Elektrické
zmény se projevi na EKG. Mezi hemodynamické zdkladni faktory se fadi srde¢ni
frekvence (chronotropie), sila kontrakce (inotropie) a objem tekutiny (volemie). Tyto
faktory jsou ovlivnény mimo jiné srdecni frekvenci. Bradyarytmie snizuji srdecni vydej
a zvySuji napln komory. Tachykardie zvysuji kontraktilitu, zhorSuji prokrveni srdce a
zvysuji spotiebu kysliku. To se projevi i jako subjektivni pfiznaky, tedy zmény, které
vnima pacient. Lisi se podle druhu arytmie a podle zédkladniho onemocnéni pacienta.
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Pacienti s arytmiemi mohou pocitovat palpitace (buseni srdce), chvéni na hrudi,

dusnost, zavraté, bolest nebo tlak na hrudi, v tézsich pfipadech mohou mit kratkodobé

ztraty védomi nebo synkopu (porucha védomi s rychlou spontanni apravou). [5,8]

4.4. Diagnostika arytmii

Spravna diagnéza arytmie je dilezitd pro nasledujici 1écbu. Hlavni ulohu v
diagnostice hraje anamnéza a fyzikalni vySetfeni. V anamnéze nas zajimaji subjektivni
pfiznaky, ¢as nastupu arytmie, spojitost s vn&jSimi podnéty, ptedchozi onemocnéni,
uzivané léky a podobné onemocnéni u ¢lent rodiny. Klinické vySetfeni zahrnuje
aspekei, auskultaci, palpaci pulzu a zhodnoceni celkového stavu pacienta. Zasadnim
vySetfenim V kardiologii jsou rizné formy EKG, diky kterym lze arytmii potvrdit a
urcit, o jaky typ jde. Pfi symptomatickych arytmiich, kde jsou pfiznaky tak casté, Ze je
pravdépodobné zachyceni béhem jednoho dne, se pouziva Holterovo monitorovani (viz
obrazek ¢. 9). Pokud jde o sporadicky se vyskytujici arytmie, pouziva se epizodni
zaznamnik EKG. Pacient pii zachvatu arytmie pfilozi zdznamnik na hrudnik a takto
ziskany zdznam se pak odesle ke zhodnoceni 1¢kafi. Implantabilni zdznamnik umoziuje
dlouhodobé sledovani az v fadu let, divodem implantace mohou byt velmi ojedinélé
synkopy. Neékteré arytmie se vyskytuji pouze pii fyzické ndmaze, potom se voli
zaté¢zové EKG. DilezZitou diagnostickou metodou je i invazivni elektrofyziologické

vyetieni. [5,13,14,24]

Obrazek 9 Holterovo monitorovani monitorovani, prevzato z
[http://en.wikipedia.org/wiki/File:Alex_CM4000.jpg]
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4.5. Lécba arytmii

Lécba arytmii se opét fidi druhem arytmie. Bradykardie se mohou feSit
implantovanim kardiostimulatoru (viz obrazek ¢. 10). Ten se umisti do podklickové
oblasti a pfes vena subclavia se elektrody zavadi do srde¢nich dutin. Tachyarytmie v
minulosti nebylo snadné 1écCit, nékteré z nich je mozné 1éCit farmakologicky pomoci
antiarytmik, v krajnim pfipadé zevni defibrilaci. Pomérmé novou metodou je
radiofrekvencni katetrizacni ablace, pii které pomoci vysokofrekvencniho proudu dojde
k destrukci tkan¢ zodpovédné za vznik arytmie. Katetrizatni ablace navazuje
na elektrofyziologické vySetfeni. Dal$i moznosti je implantace kardioverter-
defibrilatoru. Je indikovan v piipadech, kdy se nepodaii odstranit pfi¢inu arytmie,
Vv piipad¢ vzniku tachykardie ji ukon¢i. Mechanismem ukonceni mtze byt vyboj o nizké
energii, vyboj o vysoké energii nebo stimulace vyboji s vysokou frekvenci. Prevenci
pred arytmiemi miZze pfedstavovat Gprava zivotniho stylu, jelikoz vznik arytmii mohou
podpofit rizné faktory, napf. koufeni, obezita, stres, piti alkoholu nebo napoji s
kofeinem. Pro diagnostiku i 1é¢bu supraventrikularnich arytmii lze pouzit vagové
manévry. Jednd se o zplsoby stimulace parasympatického nervového systému, které
vedou k zastaveni nékterych paroxysmalnich tachykardii. Vagovych manévru je cela
fada. Valsalviiv manévr je nejbéznéj$i z nich, provadi se usilovnym vydechem pii
zaviené hlasové Stérbing. Dale je to tlak na o¢ni bulbus a masaZz karotického sinu, které
by mél pouzit pouze Iékai. V neposledni fad¢ se arytmie 1€Ci terapii zakladniho

srdeéniho onemocnéni, které arytmii zpasobuje. [5,13,14,24]

Obrazek 10 Kardiostimulator, prevzato z [http://www.praha3.cz/oblasti-
pusobnosti/zdravotnictvi-a-socialni-oblast/fnkv-kardiostimulatory.html]
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5. Typy arytmii

5.1. . Bradyarytmie

Bradyarytmie jsou vSechny poruchy rytmu, u nichz je tepova frekvence niz$i nez
60/min. MuZze vzniknout v jakémkoli misté¢ pfevodniho systému blokddou nebo
poruchou automacie. Frekvence vzniku impulst v jednotlivych ¢astech pievodniho
systému klesa odshora dolii, takze arytmie vzniklé blokddou proximalné jsou benignéjsi
nez arytmie vzniklé distaln€. V piipad¢ blokddy SA uzlu ptebird funkci junkéni oblast,

pii blokadé AV uzlu nastava idioventrikularni rytmus.[8,17]

51.1. Sinusova zastava

Pfi sinusové zastavé nevznikaji v SA uzlu impulsy (viz obrazek ¢. 11). Po dobu
nckolika sekund nedochédzi k zadné siniové aktivité. Pauza milze byt nasledovana
»uniklym* komorovym stahem. Sinusové zéstavy se objevuji pomérné Casto, klinicky
vyznamné jsou pouze tehdy, pokud jsou provazeny symptomy. Na EKG se projevuje
jako vypadek viny P a nasledujiciho komplexu QRS, pauza neodpovidd nasobku P-P
intervalu, jak je tomu u SA blokady. Obvykle se ¢innost SA uzlu obnovi po nékolika
sekundach, pokud ale zastava trva del$i dobu, srdce piejde na ndhradni rytmus.
Ptiznakem sinusové zastavy je synkopa, pii krat§i pauze se nemusi nijak projevit.
Pfic¢inou zastavy miiZze byt degenerativni onemocnéni pievodniho systému (sick sinus
syndrom), nebo nasledek medikamentozni 1écby, kterd potlacuje Uc¢inek

sympatiku.[8,17]

NN PN

Obrazek 11 Sinusova zdstava, prevzato z [20]
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5.1.2. Sinusova bradykardie

Sinusova bradykardie je oznaceni pro normalni fyziologicky rytmus s frekvenci
niz8§i nez 60/min (viz obrazek ¢. 12). Vzruch se poté $ifi normalnim zptsobem.
Fyziologicky se bradykardie vyskytuje u sportovct, u nékterych osob ve spanku nebo u
vagotonikil. Sinusova bradykardie muze byt také zptsobena hypotermii, hypotyre6zou
nebo ucinky 1€k, které zpomaluji srde¢ni Cinnost. Akutné vznikla bradykardie mize
provazet AMI, chronicka provazi degenerativni zmény SA uzlu nebo reakci na 1éky.
Neptiméiena bradykardie oznacuje stavy nedostate¢ného k zajisténi cirkulace. U kazdé

sinusové bradykardie je nutné posoudit, zda je potieba 1éCba. [8,17]

A~

Obrazek 12 Sinusova bradykardie, prevzato z [20]

5.1.3. SA blokada

V SA uzlu vznikd impuls s normdlni frekvenci, nedochdzi ale k pfevodu na
svalovinu sini (viz obrazek ¢. 13). Podle zavaznosti se déli na 3 stupné. Prvni Stupen
znamena prodlouzeni intervalu mezi vznikem impulsu a jeho pfevedenim na svalovinu
sini. Pfevadi se kazdy impuls a na EKG se nijak neprojevi, jen jako sinusovy rytmus
snizs§i frekvenci. Tato blokada je asymptotickd, muaze ale piejit v blokadu vyssiho

stupné.

U druhého stupné nedochazi k pfevodu vSech impulzi. D¢Eli se na dva podtypy,
Vv prvnim piipadé dochdzi k postupnému prodluzovani P-P intervalu, az dojde
k vypadku viny P a nasledujiciho QRS komplexu. To se nazyva Wenckebachovy
periody. V druhém podtypu dojde k vypadku bez ptedchoziho prodluzovani, pauza

odpovida nasobku normalniho P-P intervalu.

Tteti stupeinl piedstavuje kompletni blokddu. Na EKG se projevi vypadkem P viny i

QRS komplexu, pauza neodpovida nasobku normalniho P-P intervalu. Srdce poté piejde
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na ndhradni rytmus, obvykle junkéni. Na EKG se projevi jako junkéni rytmus
S negativnimi vlnami P za komplexy QRS nebo skrytymi v nich, diky §ifeni vzruchu na
siné¢ opacnym smérem. SA blokady jsou zplisobeny degenerativnimi zménami SA uzlu,

kratkodobé mohou byt dusledkem 1éku. [8,17]

,\.A_/\_/\A/L_f\/i/\*_/xﬂ/\

sinoatridinl blok 2, stupné, typ |

SN PNEIN PN DNV NSIPN PN

sinoalvidini blok 2, stupnd, typ H

Obrazek 13 SA blokada, prevzato z [20]

5.1.4. AV blokady

AV blokada je definovana jako porucha pfevodu vzruchu ze sini na komory (viz
obrazek ¢. 14). Stejné jako u SA bloku existuji 3 stupné podle zavaznosti. U prvniho
stupné se prevadi vSechny impulsy, pouze je vedeni zpomalené, nejde tedy vlastné o
blokadu. PR interval je v tomto pfipad¢ delsi nez 0,2 s. AV blokada prvniho stupné
obvykle nema zadné ptiznaky a nevyzaduje tudiz lécbu. Bylo vSak prokézano zvySené

riziko rozvoje blokady vyssiho stupné a vzniku fibrilace sini.

AV blokada druhého stupné ma 2 podtypy, u typu Wenckebach (Mobitz 1) se
pfevod na komory postupné prodluzuje, az dojde k vypadku komplexu QRS. Poté se
cyklus opakuje od zacatku. Pro urCeni tohoto bloku je dulezitym piedpokladem
pravidelnost sifiového rytmu. Pokud je akce sini nepravidelnd, mohou existovat jiné
divody nepfevedeni impulsu na komory. Podle poctu pfevedenych vzruchti na komory
Cast&jsi nez Mobitz 11, kde se doba ptevodu neprodluzuje a vypadek QRS komplexu se
objevi ndhle. Nicmén¢ prognosticky zavaznéjsi je typ Mobitz II, u kterého je velké

riziko vzniku kompletni AV blokady.

30



Tretim stupném je uplna blokada, pii které se zadny sifovy stah nepfevede na
komory. Sin¢ i komory Vtomto pifipadé tepou svym vlastnim rytmem. Na EKG
predstavuji prvni rytmus P viny s konstantnim P-P intervalem, druhy rytmus se zobrazi
jako komplexy QRS s konstantnim R-R intervalem. Tyto rytmy mezi sebou nemaji
zadny vztah. [8,17]

'\_}L/\_/‘q_/\_/—df\__f\w\

atrioventrikularni blok 1. st.

f\.L/\__/—\_fL.f\_/\__,A/\_A

atrioventrikularni blok 2. st., typ |

A~
~ N~ Y ~ A

atrioventrikularni blok 2. st_, typ 1l

atrioventrikularni blok 3. st.

Obrazek 14 AV blokady, prevzato z [20]

5.2. Tachyarytmie

Tachyarytmie jsou vSechny rytmy, které maji tepovou frekvenci vyssi nez 100/min.

Existuji 3 zakladni mechanismy vzniku tachyarytmii:

Abnormalni automacie- za fyziologicky podminek jsou automacii nadany pouze
SA a AV uzel a Purkynovy buiky. Za patologickych podminek mize v pracovnim
myokardu vznikat spontanni depolarizace béhem faze 4 ak¢éniho potencialu (viz obrazek

¢. 15). Abnormalni automacii vznikaji supraventrikularni tachykardie.
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Obrazek 15 Mechanismus zvySené automacie: spontanni depolarizace behem faze 4,
prevzato z [otm.oxfordmedicine.com]

Spousténa aktivita- jev, pfi kterém k automatické rytmicit¢ myokardu dochazi
pouze po aktivaci spoustécim podnétem (viz obrazek ¢. 16). Elektricky impuls vznika
Z naslednych depolarizaci, coz jsou oscilace akéniho potencidlu, které se objevuji
V repolarizacni fazi nebo tésné po ni. Pokud tyto oscilace dosahnou hodnoty pro vznik
akéniho potencidlu, nastane spoustény akcéni potencidl. RozliSuji se ¢asné a pozdni
nasledné depolarizace, podle toho, ve které fazi akéniho potenciidlu vznikaji. Pomoci
spousténé aktivity vznikaji extrasystoly nebo komorové tachykardie typu torsade de

pointes.

Obrdzek 16 Mechanismus spousténé aktivity: oscilace akcéniho potencialu ve fazi 3,
prevzato z [otm.oxfordmedicine.com]

Reentry mechanismus- dochazi ke kruhovému $ifeni impulsu v myokardu (viz
obrazek ¢. 17). Ten se nepfetrzité¢ aktivuje, protoZe impulz vZdy narazi na vzruSivou
tkan. Vzruch tedy putuje ve smycce, ktera je rychlejsi nez depolarizace z SA uzlu, a
proto nahrazuje jeho ¢innost. Podkladem pro vznik reentry okruhu je pfitomnost dvou
drah, které se lisi ve vodivosti a refrakterité. Prvni draha ma rychlé vedeni a dlouhou
refrakterni dobu, druha draha naopak. Musi byt vzajemné spojeny tak, aby mohly
vytvofit kruh. Reentry se obvykle spousti extrasystolou. Reentry muze mit funkéni
charakter, jestlize vznika na zaklad¢ funkéni zmény tkan€, nebo anatomicky, kdy se

jedna o dusledek morfologické zmény, napt. jizvy po infarktu myokardu. Reentry
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mechanismem vznikaji fibrilace, fluttery, monomorfni tachykardie, AVNRT a
AVRT.[5,8,12,25]

B B B

Obrazek 171 Mechanismus vzniku centry, prevzato z
[http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Re-entry.PNG]

1. Vzruch se $iti z bodu A po rychlé draze (vpravo). Vzruch, ktery se $ifi po pomalé
draze (vlevo), je blokovany, protoze bod B je uz depolarizovan a nachazi se
Vv refrakterni fazi. Normdlni stav. 2. Vznik pfed¢asného stahu (extrasystoly) pomoci
pomalé drahy, rychla dréha je jesté v refrakterni fazi. 3. Vznik reentry okruhu je mozny,
pokud uZ skoncila refrakterni faze rychlé drahy. Vzruch se vraci zpét a zacne krouzit

dokola.

Pro klinické ucely je dulezité odlisit arytmie vzniklé reentry mechanismem od
arytmii fokdlnich, které vznikaji v jednom ohranieném loZisku, ze které¢ho se §iii na

okolni myokard. Sem pravé patii zbyvajici dva mechanismy.

5.2.1. Sinusova tachykardie

Sinusova tachykardie oznacuje normalni rytmus, ktery ma frekvenci nad 100/min
(viz obrazek ¢ 18). Vznika zvySenou aktivitou SA uzlu, vina P ma na EKG normalni
tvar. Vysoka srdecni frekvence je disledkem plisobeni sympatiku a Gtlumem aktivity

vagu. Podrazdéni sympatiku vede ke zvySeni rychlosti depolarizace SA uzlu a tim
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k vyssi frekvenci. Pri¢in sinusové tachykardie je cela fada. Fyziologicky se objevuje u
fyzické zatéze a u psychického vypéti zdravych lidi, sinusovou tachykardii zptsobuje
také bolest, hypoxie nebo hypotenze. Sinusova tachykardie je reakci na fadu
patologickych stavi jako je anémie, nadmérna funkce §titné zlazy (hypertyre6za) nebo
zvySeni télesné teploty U hore¢natych onemocnéni. Sinusové tachykardie je také
kompenzacnim mechanismem, napiiklad pii nizkém objemu krve v obéhu nebo pfii
srdecnim selhani. V neposledni fadé muze byt i disledkem uzivani navykovych latek.
Masaz karotid vétSinou tachykardii ukonci. Farmakologicky se miize 1é¢it pomoci beta-
blokatord, mnohem efektivnéjsi 1écba je odstranéni priCiny tachykardie. Bez zjevnych
pric¢in se vyskytuje nepifiméfena sinusova tachykardie, ta je charakterizovana trvalym
zvySenim srdecni frekvence nepfiméfené fyzické a emocni zatézi. Toto vzacné
onemocnéni postihuje nejcastéji zeny mladsiho véku. Mechanismus vzniku neni pfesné

znamy, pravdépodobné jde o poruchu SA uzlu se zvySenou automacii. [8,17]

Obrazek 18 Sinusova tachykardie, prevzato z [20]

5.2.2. Supraventrikularni extrasystoly

Pied¢asné sinové stahy jsou impulsy vznikajici v sini jinde nez v SA uzlu (viz
obrazek ¢ 19). Extrasystoly mohou byt izolované nebo se mohou vyskytovat v parech.
Pokud se objevi vice neZ Ctyfi extrasystoly za sebou, jedna se uz o tachykardii. Jejich
projevem na EKG je abnormalni vlna P, §tihly komplex QRS (vzruch prochdzi AV
uzlem) a netplna kompenzaéni pauza. Tvar viny P zavisi na misté vzniku impulsu. Na
zpétné 1 K SA uzlu, tam dochazi k tomu, ze se uzel ,,vybije” a vzruch za¢ne vznikat od
nuly, nebo dojde k fenoménu overdrive suprese a dalsi vzruch se objevi opozdéné. Doba
trvani sinové extrasystoly a normalniho stahu je krat$i nez dva normalni R-R intervaly,

proto neuplna kompenzac¢ni pauza. Divodem této postextrasystolické pauzy je pravé
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vybiti SA ulzu. Extrasystoly se dé€li na monotropni, které vznikaji ve stejném misté a
maji stejny tvar, a extrasystoly polytopni vychézejici z riznych lozisek. VétSinou jde o
paroxysmalni tachykardie, s ndhlym zacatkem i1 koncem. Pacienti je vnimaji jako
nepravidelny tep nebo jeho vynechani. Extrasystoly mohou spoustét jiné vaznéjsi
arytmie nebo mohou vést k dilata¢ni kardiomyopatii. Supraventrikularni extrasystoly se
nejcastéji vyskytuji u pacientil se strukturdlnim onemocnénim srdce a jejich vyskyt se
zvysuje s vékem. Ojediné€lé piedCasné stahy se vyskytuji i u zdravych jedincii a jen

vyjimeéné vyzaduji 1é¢bu. [8,17]

ES

Obrazek 19 Sinova extrasystola, prevzato z [20]

5.2.3. Flutter sini

Flutter (kmitani) je reentry tachykardie, ktera vznika u typu | v pravé sini (viz
obrazek ¢. 20). Pfi flutteru dochazi krychlym pravidelnym stahim sini. Je
charakterizovan frekvenci sini nad 250/min a pravidelnou aktivitou. Obvykle je spojen i
s rychlou ¢innosti komor. Flutter sini ma dva typy, typicky flutter vznika v pravé sini a
vzruch krouzi kolem trojcipé chlopné. Atypicky flutter neni tak Casty a ma vyssi
frekvenci. Muze vzniknout v obou sinich a obvykle je reentry okruhem jizva po
chirurgickém vykonu. Flutter je méné Casty nez fibrilace sini, ale casto do fibrilace
prechdzi. Na EKG se u typického flutteru sini projevi flutterové vinky pfipominajici
zuby pily. AV uzel blokuje ptevod impulsu, takze existuje flutter sini s pfevodem na
komory 2:1, 3:1 nebo 4:1. Nékdy muze byt ptevod i nepravidelny. Nebezpecny stav je
deblokovany flutter, kdy se vSechny impulsy pievedou na komory a tento stav vede az
k srdecnimu selhani. Pfiznaky flutteru jsou palpitace a podobn¢ jako u fibrilace mtze
flutter vést ke vzniku embolie. Pfi¢inou vzniku je vétSinou strukturdlni onemocnéni

srdce. [8,17]
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Obrazek 20 Typicky flutter sini, prevzato z [20]

5.2.4. Fibrilace sini

Fibrilace (mihani) je viilbec nejcastéjsi arytmie a objevuje se u stale vétsiho poctu
pacientl (Viz obrazek ¢. 21). Nemocni s fibrilaci sini pocit'uji palpitace, nedostate¢né
reaguji na fyzickou zaté¢z a maji vysoké riziko vzniku mozkové piihody. Stejné jako
flutter je charakterizovana frekvenci sini nad 300/min. Pfesny mechanismus vzniku neni
znam. Sinové stahy se na EKG projevi jako malé nepravidelné vinky. Komorové stahy
jsou nepravidelné, n¢kdy s normalni frekvenci, ale obvykle se vzruchy ze sini na
komory pievadi rychleji. Podle tvaru vinek se fibrilace rozdéluje na jemnovnnou a
hrubovinnou. Dalsi mozné dé€leni je podle komorové odpovédi, na fibrilace s normalni
frekvenci komor, fibrilace sini s bradykardickou odpovédi komor a fibrilace s
tachykardickou odpovédi komor. Miize se objevovat V paroxysmalni form¢, kdy je
mozné ji ukoncit farmakologicky nebo elektricky kardioverzi, ale i jako trvala arytmie.
Fibrilace sini je zplsobena fadou srde¢nich onemocnéni (hypertenzi, chlopennimi
vadami, srdecnim selhanim), paroxysmalni forma n€kdy vznikd i u normalniho nalezu

na srdci. [8,17]

W\/\/\/\Afvw\/\/\

Obrazek 21 Fibrilace sini, prevzato z [20]
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5.2.5. AVNRT

Atrio-ventrikularni nodalni reentry tachykardie je nejCastéj$i supraventrikularni
tachyarytmie (viz obrazek ¢. 22). Jde o paroxysmalni pravidelnou tachykardii
s frekvenci 140-250/min. Ma ptvod v AV uzlu, kde se v tomto pfipadé nachazi 2 drahy.
Kazda draha vede impuls jinou rychlosti, jedna ze sini na komory a druhd zpét v
klasickém reentry okruhu. Nejéastéjsi forma ma pomalé vedeni ze sini na komory a
rychlé zpét. Na EKG se projevi jako pravidelny rytmus se Stihlymi komplexy QRS. P
viny bud’ nejsou vidét, nebo jsou skryty v QRS komplexu, vyjimecné se objevi tésné za
nim. Dualita AV vedeni je vrozena. AVNRT je paroxysmalni, s okamzitym nastupem i

ukon¢enim. Nahly zachvat Ize ukoncit vagovymi manévry nebo farmakologicky.[8,17]

Obrazek 22 AVNRT, prevzato z [http://en.ecgpedia.org/wiki/File:Avrt _small.svg]

5.2.6. AVRT

Atrio-ventrikularni recipro¢ni tachykardie je reentry tachykardie objevujici se u
pacienti s WPW syndromem nebo na podkladé skrytych drah vedoucich pouze z komor
na sing (viz obrazek ¢. 23). U WPW syndromu je piitomna akcesorni draha mezi sinémi
a komorami mimo AV uzel. Nedochazi zde tudiz ke zpomaleni impulzu v AV uzlu.
Takzvany syndrom preexcitace komor je pfedpokladem pro vznik AVRT. Tato pridatna
dréha mize byt prichodnd obousmérné, nebo jen jednosmérné. Pokud se impuls §ifi ze
siné na komory normalni drahou a akcesorni zpét, oznaCuje se tachykardie jako
orthodromni. Tato forma zahrnuje asi 95% vSech pfipadi AVRT. Pokud je tomu
naopak, je to tachykardie antidromni. Na EKG se potom objevi viny delta. Je to
pravidelna arytmie, S frekvenci 140-220/min. Na EKG se otrhodromni projevi jako
Stihly komplex QRS, antidromni mé Siroky komplex QRS. Definitivni diagnoza proto

byva stanovena az pii elektrofyziologickém vySetfeni. Na rozdil od AVNRT je reentry
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okruhem nejen AV uzel, ale 1 akcesorni drdha a vodiva ¢ast sini i komor. Pfidatné drahy

jsou obvykle vrozené, ale mohou byt diisledkem myokarditid. [8,17]

V_/\_

Obrazek 23 Vina delta na zacatku QRS komplexu- WPW syndrom, prevzato z
[http://www.ecgpedia.nl/wiki/Bestand:Delta_wave.svg]

5.2.7. Komorova tachykardie

Komorova tachykardie je definovéna jako 3 nebo vice po sobé jdouci komorové
systoly o frekvenci vétsi nez 100/min (viz obrazek ¢. 24). Komorové tachykardie jsou
ptejit v komorovou fibrilaci a srde¢ni selhani. Na EKG zpravidla nejsou patrné P viny.
Komorové tachykardie mohou byt monomorfni, tedy Ze maji stale stejny tvar QRS,
nebo polymorfni. Podkladem pro vznik monomorfni tachykardie je reentry okruh v
komorach. U starSich pacientd jde o reentry tachykardii, pro kterou je arytmogennim
loziskem jizva po infarktu myokardu. Jedna se o pravidelnou tachykardii. Nesetrvala
forma trvd méné nez 30 s a oznacCuje se jako benigni, dels$i nez 30 s je setrvald a ma
hemodynamické disledky. Polymorfni se na EKG zobrazi jako arytmie s riznymi
sirokymi komplexy QRS. Zvlastnim typem komorovych tachykardii jsou torsades de
pointes, které vypada vietenovité a je zpusobena prodlouzenim QT intervalu. Pokud
tachykardie vznikne vice nez tiikrat béhem 24 hodin, je oznacovéana jako elektricka
boure. Nékdy se kratké epizody komorové tachykardie mohou vyskytovat u zdravych
jedincti, spiSe ale objevuji u lidi se srde¢nim onemocnénim, jako napiiklad s
ischemickou chorobou srde¢ni, revmatickymi zanéty srdce nebo kardiomyopatii.
Ptiznaky jsou podobné jako u akutniho srde¢niho selhani, dusnost, ztrata védomi a

palpitace. Komorové tachykardie na rozdil od supraventrikularnich nereaguji na vagové
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manévry. Ke zrusSeni tachykardie se pouziva elektricka kardioverze o vysSich energiich

nez U fibrilace nebo flutteru sini.[8,17]

Obrazek 24 Komorova tachykardie, prevzato z [20]

5.2.8. Komorové extrasystoly

Pfed¢asné stahy vznikaji z divodu ektopické komorové aktivity (viz obrazek ¢. 25).
Vyskytuji se az u 50% pacientl a jejich incidence se zvySuje s vékem. Maji Siroky
abnormalni komplex QRS a jsou nasledovany tplnou kompenzaéni pauzou, tedy délka
R-R intervalu pted a za extrasystolou je stejna jako délka dvou normalnich staht. VIna
T ma opacnou amplitudu nez komplex QRS. Pokud extrasystola vznika ve stale stejném
misté komor, oznacuje se jako monotopni a ma stale stejnou morfologii, pokud se misto
vzniku méni, jde to polytopni neboli multifokalni extrasystolu. Extrasystoly mohou byt
fixn¢ vazané ne piedchozi stah, bud’ bigeminicky (na jeden normalni stah jedna
extrasystola) nebo trigeminicky (2 normalni stahy a jedna extrasystola). Dvé
extrasystoly jdouci za sebou se nazyvaji kuplety a tifi se oznacuji jako triplety.
Pravideln¢ se opakujici extrasystoly vznikaji reentry mechanismem. Extrasystoly bez
vazby na pifedchozi stah jsou vysledem zvySené automacie nebo spousténé aktivity.
Ptfedcasné stahy jsou Casto vnimany jako nepiijemné preskoceni srdce, zvlasté pokud se
objevi po dlouhé pauze. U nemocnych s akutnim infarktem myokardu mohou spustit
maligni arytmii. Pokud extrasystoly pacient nevnima, nevyzaduji samy o sob¢ 1éceni.

[8,17]

£S

Obrazek 25 Komorova extrasystola, prevzato z [20]
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5.2.9. Flutter komor

Jde o pravidelnou arytmii, kterd se oproti fibrilaci komor vyskytuje naprosto
vyjimecné (viz obrazek ¢. 26). Na EKG se projevi jako sled pravidelnych komorovych
komplextl, které pfipominaji sinusoidu o frekvenci kolem 200/min. Ne¢kdy je
zaménitelny s komorovou tachykardii. Stejné jako fibrilace komor ma flutter za
nasledek ztratu védomi a ob&hovou zéstavu. Jde o nestabilni maligni arytmii, ktera musi

byt co nejdiive ukoncena, jinak vede k srde¢nimu selhani.[8,17]

Obrazek 26 Flutter komor, prevzato z [20]

5.2.10. Fibrilace komor

Fibrilace komor je rychly sled nepravidelnych komorovych komplexi s frekvenci
nad 300/min (viz obrazek ¢. 27). Pti fibrilaci se pfevodni systém srdecni piestane
synchronizovat, komorova aktivita je chaoticka a ma za nasledek zastavu krevniho
ob¢hu. Pokud neni ihned ukoncena, nastdvd smrt pacienta. Na EKG se objevi
nepravidelné komplexy QRS, které postupné snizuji amplitudu az do asystolie. Fibrilace
je Casta u pacienti s AMI, je to nejcastéjSi pfiina smrti. Jeji prabeh Ize ukoncit

defibrilaci.[8,17]

“AAMASNSANN AN NAANANSAANANN

Obrazek 27 Fibrilace komor, prevzato z [20]
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6. Matlab a vytvoreni signalu

K simulaci EKG kiivek nékterych arytmii byl pouzit program Matlab. Je to
programové prostiedi pro tvorbu algoritmil, analyzu dat a pocitani s maticemi. Matlab je
nazyvan jazykem pro technické vypocty diky rychlému vypocetnimu jadru. Matlab je
také nastrojem k simulaci déju v riznych oborech a ke grafickému zobrazeni vysledku.

Matlab se stal svétoveé nejrozsifenéj$im programem pro zpracovani dat.

Signaly Ize v Matlabu vytvotit dvéma zakladnimi zptsoby. Bud’ si mizeme vytvofit
vlastni signal jako posloupnost dat, ve form¢ vektorti nebo matic. Tato data se ukladaji
jako skripty nebo funkce do m-souborti. Vlastni signaly lze také vytvofit pomoci
vestavénych generatorti signali. Druhym zptisobem je nacteni realného signalu jako
externi data ze soubort na disku nebo exportem z jinych aplikaci. Pro tento simulator
byl vytvofen vlastni signal ve form& funkce ulozené v m-souboru. Skripty obsahuji
zdrojovy kod, se kterym muiize Matlab pracovat. Funkce jsou vlastné sofistikovanéjsi
skripty, jejich vyhoda je, ze mohou mit n€kolik vstupnich i vystupnich parametrii. Ve
vytvotenych funkcich jsou vstupnimi parametry tepova frekvence a délka signalu.
Vystupnim parametrem je vysledny EKG signal. Funkce se v Matlabu tvoii ve
vestavéném editoru jako posloupnost piikazli, funkci poté mizeme kdykoli vyvolat

jejim nazvem a zadanim hodnot vstupnich parametru.

Signaly jsou v Matlabu reprezentovany jako vektory nebo matice. VSechny signaly
jsou Cislicové, vzdy se tedy jedna o mnozinu Cisel. Vysledky jsou ale zobrazeny jako

spojity signal, jde tedy o simulaci analogovych signald. [9,11,21]

6.1. Metody tvorby EKG signalu

6.1.1. Matematicka metoda

Prvnim zpGsobem vytvofeni EKG signalu je matematické vyjadieni
Fourierovymi fadami. Jakykoli periodicky signal, ktery spliuje Dirichletovy podminky,
lze pomoci Fourierovych tad zapsat jako rozvoj goniometrickych funkci sinus a

cosinus. Nejcastéji se Fourierovy fady uvadéji v trigonometrickém tvaru:
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x(t) =ay+ Z(ak cos(kwt) + by sin(kot))
k=1

Fourierovy koeficienty:

ak = 2T f x(t) cos(kat) dt
0

T
bk = 2/Tf x(t) sin(kwt) dt

0

T

a0 = 1/Tf x(t)dt

0

Dirichletovy podminky urcuji, Ze funkce musi byt periodickd, alespoii po
Castech spojita, musi mit koneény pocet extrémii a musi byt definovana v krajnich
bodech intervalu. EKG signal se da povazovat za spojity periodicky signal, kde periodu
stanovuje tepova frekvence, proto je mozné ho popsat Fourierovymi fadami. Pomoci
téchto fad 1ze vyjadfit celou jednu periodu signélu, nebo jeho ¢asti (u EKG signalu viny
a kmity). Druhd moznost je vyhodnéjsi, jelikoz 1ze snadnéji simulovat rtizné formy

EKG kfivek. [16,18]

6.1.2. Vektorova metoda

V této metod¢ se jedna perioda EKG zobrazuje jako smycka v tfirozmérném
prostoru (viz obrazek ¢. 29). Jednotlivé viny a kmity se projevi jako pozitivni nebo
negativni vychylky ve sméru 0sy z. Pohyb vektoru je pak popsan tfemi rovnicemi, pro

kazdou osu zvlast’. Tato metoda se pouziva u vétSiny generatort EKG v Matlabu. [22]
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Obrazek 28 Vektorova metoda, prevzato z
[http://www.physionet.org/physiotools/ecgsyn/]

6.1.3. Graficka metoda

Spociva v navzorkovani jedné periody realného signalu nebo jeho Ccasti a
nasledovném zpétném zobrazeni. Pfi simulaci EKG signidlu se c¢asto vyuziva se
podobnost jednotlivych vin a kmiti se sinusoidou a trojuhelnikem. Casti se pak

poskladaji za sebe, az vznikne vysledny signal. [22]
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7. Simulator EKG

Matlab umoziiuje vytvoreni grafického prostfedi pomoci vestavéného nastroje
GUIDE, kdyz uzivatelské rozhrani 1ze naprogramovat i bez tohoto nastroje. GUIDE je
objektové orientované vyvojové prostfedi, kde jsou preddefinované ovladaci a
zobrazovaci objekty. VSechny objekty jsou vidét v Component Palette, kde si je
muizeme vybrat a umistit je na pracovni plochu (Layout Area). Timto zptsobem Si
vytvofime vzhled uzivatelského prostfedi. V okné Property Inspector lze zjistit
vlastnosti komponent (napf. styl pisma, barva pozadi,...) a nastavit je. Graficky navrh
se ulozi jako soubor s piiponou .fig. Po ulozeni se automaticky vygeneruje m-soubor se
zdrojovym koédem. Do tohoto kédu se naprogramuji vztahy uzivatelského prostiedi
s funkcemi generujicimi signal. Vytvoreni grafického prostiedi v Matlabu ma tedy tfi
kroky: vybrani komponent, nastaveni jejich vlastnosti a naprogramovani vztaht

s funkcemi. [10,21]

Uzivatelské prostfedi umoziiuje uzivateli obsluhu aplikace i bez znalosti prace
v Matlabu. Uzivatelské prosttedi by mélo byt co nejjednodussi, aby uzivateli bylo na

prvni pohled jasné, jak funguje. [10,21]
7.1. Popis uzivatelského prostredi

Simulator se spousti prostfednictvim programu Matlab. V okné¢ Command Window
uzivatel napise ptikaz simulator a potvrdi ho kldvesou Enter. Cely program pfitom musi
byt ulozen v adresari, ktery Matlab pouziva jako pracovni adresaf. Pokud je program
uloZeny v jiné sloZce, musi se tato slozka nastavit jako pracovni pomoci okna Current
Directory. Po spusténi programu se objevi okno aplikace (viz obrazek ¢. 29). Toto okno

slouzi ke komunikaci uZivatele s programem. Na ném jsou nasledujici objekty

Prostor pro vykresleni grafu

Pfi spusténi programu se zde objevi napovéda, ve které jsou zakladni informace
o tom, jak program pouzivat. PO vybrani arytmie nebo sinusového rytmu ze seznamu,
zadani parametru a stisknuti tlac¢itka Vykreslit kiivku se v tomto prostoru objevi zvolena
ktivka. Zobrazi se pomoci grafické komponenty Axes, kterd slouzi k vykresleni a

editaci 2D a 3D grafi.
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Seznam arytmii pro vybér kiivky

V panelu Nastaveni programu je prvni komponentou seznam arytmii. Tvofi ho
popup menu a po kliknuti na néj se objevi seznam, ve kterém je 13 polozek. Na prvnim
misté je sinusovy rytmus, dale pak 12 arytmii. Ze seznamu lze kliknutim vybrat pouze

jednu polozku.
Pole pro nastaveni parametri

V panelu Nastaveni jsou 3 edity, neboli piepisovatelna pole, kterd umoznuji
uzivateli vkladat data. V prvnim z nich si uzivatel nastavuje tepovou frekvenci, ktera je
v zékladu omezena na interval 30-250/min, u jednotlivych arytmii se toto rozmezi lisi.
Pro nacteni hodnoty, kterou uzivatel zada do editaéniho pole, se pouziva piikaz get,

kterym se nacte obsah vlastnosti String.

V dal$im poli si uzivatel nastavi délku zobrazovaného signélu, ta je omezena na
1-10 sekund. Posledni pole se tykd pouze sinusové zastavy, nastavuje se zde délka
zastavy, opét je omezena na 1-5 sekund. VSechna edita¢ni pole s popiskami jsou
umistény na Panelu, ktery slouzi ke shromazdéni a vyrovnani ovladdacich komponent.

Vyrovnani se provadi pomoci nastroje Align objects.
Tlacitko pro vykresleni kiivky

V programu se nachdzi pouze jedno tlacitko, po jehoz stisknuti se aktualizuje
program. Pokud uZivatel vyplnil vSechna pole v nastaveni, vykresli se pfimo EKG
ktivka. Pokud néktery Uidaj chybi, nastavi se po stisknuti pfeddefinovand hodnota.
Kitivka se vykresli teprve po opétovném stisknuti tlacitka. Tlacitko je propojené s popup

menu a s edita¢nimi poli pomoci piikazu switch.
Okno pro vypis informaci o arytmii

Po stisknuti tlacitka se v poli pod grafem vypiSe struény popis vybrané kiivky.
Pouzila se k tomu komponenta Static text, tedy nepfepisovatelné pole, které slouzi ke
sdéleni informaci uZivateli. Pro vypsani informaci se pouziva piikaz set, kterym se

nastavi String.
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Sinusovy rytmus je normalnim fyziologickym rytmem s frekvenci mezi 60-90/min. Vykreslit kiivku
Na ekg je zobrazen jako pravidelny rytmus s vinou P, ktera odpovida stahu sini a je s jistym
' zpoZdénim nasledovana komplexem QRS, ktery odpovida aktivité komor.

Obrazek 29 Okno aplikace

7.2. Vytvoreni fyziologické EKG kfivky

Matlab je program pouzivany primarné¢ pro matematické vypocty, proto byla pro
generovani signalu pouzita matematickd metoda, tedy slozeni signalu pomoci
Fourierovych tad. Fourierovy fady vin a kmitt jsou pfevzaty z generatoru EKG [18] a
jsou upraveny pro potieby programu. Signal byl vytvofen nasledujicim postupem.
Nejprve se jednotlivé viny a kmity poskladaly za sebe, stejné jako se to provadi u
grafické metody. Mezi n¢ jsou vlozeny uUseky izoelektrické linie tvofené nulovou
konstantni funkci. Timto zptisobem je mozné nastavit volitelnou srdecni frekvenci a
vytvofit rizné patologie rytmu. Pro vykresleni signalu se pouzila zakladni funkce plot.

Nejprve byla timto zplisobem sestavena jedna perioda EKG:

ecg0=[tp pvlna pg gkmit rkmit skmit st tvlnal;

Poté byl opét metodou skladani segmentl vytvofen opakujici se signal (viz
obrazek ¢. 30). Dale byl nastaven parametr, ktery urCuje, kolik sekund signalu se
vykresli. Ktivka se vykresluje do dvourozmérného grafu, u kterého je nastaven rozsah
osy x od 0 do parametru délky v ms, rozsah osy y je od -0.5 mV do 1.5 mV, u nékterych
arytmii od -1 mV do 1 mV.

plot (ecqg), axis ([0 1*1000 -0.5 1.51), xlabel ('T(ms) '),
ylabel ("A(mV) "), title('Sinusovy rytmus');
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Nisleduje nastaveni volitelné tepové frekvence. Sitka jednotlivych ¢asti signalu
se méni v zavislosti na tepové frekvenci podle nasledujicich vztahli ziskanych z EKG

simulatoru [23]:

Sitka viny P Tp=-0,21*f+102,9
Délka segmentu PQ Tpg= -0,45 * f +88,9
Sitka komplexu QRS Tqrs=290,9 * £0215
Délka segmentu ST Tst=1,879*10* 3%
Sitka viny T Tt=748,7 * £0%%
Délka segmentu TP Ttp= 3167 * 0032021

f= tepova frekvence

| | 1 | | | | 1 1
-05
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Obrazek 30 Ukazka signalu ze simulatoru- Sinusovy rytmus

V simulatoru se vykresluji kiivky ze svodu II, u vétSiny z nich Ize nastavit

tepovou frekvenci. Dale 1ze nastavit délku zobrazovaného signalu a to v rozsahu 1-10s.

Volitelna tepova frekvence je u sinusové bradykardie a tachykardie, sinusové
zastavy, vSech typi AV blokad a u AVNRT. VZdy jsou urc¢ené horni a dolni meze
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tepové frekvence, podle druhu arytmie. Pevné nastavend tepova frekvence je u flutterd,
fibrilaci a komorové tachykardie. Fibrilace sini i komor ma nepravidelnou tepovou
frekvenci, proto neni mozné ji piesné urcit. Flutter sini je vybran s typem pievodu 4:1,
pokud by se ménila frekvence, bylo by nutné zménit i typ pfevodu. Flutter komor i
komorové tachykardie jsou pravidelné arytmie S vysokou tepovou frekvenci a pro jejich

ukazku staci jedna hodnota tepové frekvence.

Program pti vytvateni EKG postupuje nasledujicim zpisobem: Nejprve se
nactou parametry Tepova frekvence a Délka kiivky. Poté se pomoci Fourierovych tad
vypocitaji jednotlivé viny a kmity. Na zakladé hodnoty Tepové frekvence se uréi jejich
Sitka podle vySe zminénych vztaht. Amplitudy vin a kmitd jsou pevné nastaveny.
Vsechny c¢asti EKG signalu se nasledné spoji do jednoho vektoru, tim vznikne jedna
perioda signdlu. Ne&kolik period se pak poskldda za sebe. Nakonec se omezi

zobrazovany signal podle parametru Délka kiivky (viz obrazek ¢. 31).
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Postup pfi wytvofeni signélu:

Matteni parametri Tepova frekvence
a Délka kiivky

Vytvofeni vin, kmitd a izoelektrickych linii
na zakladé parametru Tepova frekvence

Sestaveni jedné perody signalu

Sefazeni nékolika period signalu za
sebe

Omezeni zobrazeného signalu na
zakladé parametru Délka kfivky

Obrazek 31 Schéma postupu

7.3. Vytvoreni patologického rytmu

Zpusob vytvofeni patologické EKG kiivky je rizny v zévislosti na druhu arytmie.
Pro n¢které arytmie byl zvolen jiny zpiisob tvorby signélu a to sloZenim elementarnich

goniometrickych funkei sinus a kosinus.
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7.3.1. Simulace bradyarytmii

Sinusova bradykardie

Tato arytmie je vytvorena ze sinusového, pouze je omezena tepova frekvence (Viz
obrazek €. 32). Pokud uzivatel vybere ze seznamu arytmii bradykardii a nastavi tepovou
frekvenci vy$si nez 60/min nebo méné nez 30/min, objevi se chybové hlaseni. Pokud
uzivatel nezada parametry signalu, nastavi se délka kiivky 5 sekund a tepova frekvence
50/min.
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Obrazek 32 EKG krivka Sinusové bradykardie vytvorend programem

Sinusova zastava

U sinusové zastavy se zobrazi nejprve jedna normalni perioda signélu, poté nastava
pauza, jejiz délku v sekundach mize uzivatel nastavit v editatnim poli Délka zastavy.
Uzivatel miZe nastavit hodnoty v rozmezi 1 az 5 sekund. Po této pauze se zobrazi §tihly
QRS komplex s vinou T, ktery pochazi z nizsich etazi prevodniho systému, protoze neni
piedchazen vinou P (Viz obrazek ¢. 33). Dalsi stahy jsou stahy normalniho sinusového

rytmu. Tepova frekvence je omezena stejné jako u fyziologické kiivky na 60-100/min.
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Pokud uzivatel nezada parametry signalu, vyplni se pfeddefinované hodnoty: tepova

frekvence 70/min, délka zastavy 2 sekundy.
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Obrazek 33 EKG krivky sinusové zdstavy s pauzou 1s a 2s vytvorené programem

AV blokady

AV blokada prvniho stupné je opét vytvofena z normalni kiivky, pouze byl
prodlouzen usek PQ o 100 ms. Diky tomuto prodlouzeni bylo nutné ptepocitat tepovou
frekvenci. Nova frekvence vznikne vyndsobenim té pivodni koeficientem 0,9. AV
blokada druhého stupné typu Mobitz je zobrazena s jednou periodou sinusového rytmu
a po ném nasleduje P vlna bez QRS komplexu. Po pauze odpovidajici normalni dobé
trvani QRS komplexu a viné T se zobrazi jedna perioda normélniho signalu a pak
nastane opét vypadek QRS komplexu (viz obrazek ¢. 34). Uzivatel mlze nastavit

tepovou frekvenci od 60 do 100/min. Pieddefinovana frekvence je 70/min.

51



05—

|
-0.
50 500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

05—

05 L
0 500

Obrazek 34 EKG kirivky AV blokady 1. a 2. stupné vytvorené programem
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AV blokada tfetiho stupné znamena naprostou nezavislost komplexi QRS na P

vlnach. Tato kiivka vznika slozenim dvou riznych signalli, jejichz vektory se seétou

(viz obrazek €. 35). Prvnim signalem jsou komplexy QRS s T vinami a izoelektrickymi

liniemi, kde je zvolena konstantni frekvence komor 40/min. Druhym signalem jsou viny

P stfidajici se s izoelektrickou linii, zde je volitelnd frekvence tepu sini, opét od 60 do

100/min. Pfeddefinovana hodnota je 70/min.
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Obrazek 35 Postup pri vytvoreni EKG krivky AV blokady 3. stupne programem
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7.3.2. Simulace tachyarytmii

Sinusova tachykardie

Sinusova tachykardie byla tak vytvofena z fyziologické kiivky, a to zvySenim
tepové frekvence (viz obrazek ¢. 36). Pokud uzivatel nastavi tepovou frekvenci nizsi
nez 100/min nebo vyssi nez 200/min, nastane chyba. Jestlize nejsou zadany parametry,

vykresli se kfivka s tepovou frekvenci 150/min.
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Obrazek 36 EKG krivka sinusové tachykardie vytvorena programem

AVNRT

EKG kfivka této arytmie byla vytvofena znormalni kiivky zvySenim tepové
frekvence a vynechanim vin P, které u tohoto typu arytmie nejsou zpravidla na EKG
patrné (viz obrazek ¢. 37). Diky tomuto vynechani musela byt hodnota frekvence
prepoctena. U této arytmie je volitelna frekvence v rozsahu od 120 do 250/min,

preddefinovana hodnota je 150/min.
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Obrdazek 37 EKG kiivka AVNRT vytvorena programem

Flutter sini

Flutter sini je charakterizovan pravidelnymi pilovitymi vinkami, které se sttidaji
s QRS komplexy v ur¢itém poméru. Pro vygenerovani pilovitého signalu byla pouzita
funkce sawtooth z vestavéného generatoru signalti. Pomér vin ke QRS komplexiim je
urcen 4:1, piibliznd frekvence sini je 250/min. U této arytmie nelze nastavit tepovou

frekvenci, u komor je to stale 65/min (viz obrazek ¢. 38).
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Obrazek 38 EKG krivka flutteru sini vytvorena programem
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Fibrilace sini

Fibrilace sini Se projevuje naprosto nepravidelnou a chaotickou aktivitou. Proto
byly vygenerovany rtuzné dlouhé useky nepravidelného signdlu, slozeného z funkci
sinus a kosinus. Frekvence této aktivity je piiblizn¢ 300/min. Tyto tuseky se

nepravidelné stfidaji s komplexy QRS (viz obrazek ¢. 39).
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Obrazek 39 EKG kiivka fibrilace sini vytvorend programem

Komorova tachykardie

Pro vygenerovani EKG kiivky komorové tachykardie byla vytvofena vlastni
periodicka funkce slozena z elementarnich funkci sinus a cosinus. Tepova frekvence je

pevné dand a to180/min (viz obrazek €. 40).
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Obrazek 40 EKG krivka komorové tachykardie vytvorend programem

Flutter komor

Flutter komor se na EKG zobrazi jako sinusoida s frekvenci ptiblizné 200/min

(viz obrazek ¢. 41). Pro tuto kiivku tedy byla jednoduse pouzita funkce sinus.
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Obrazek 41 EKG krivka flutteru komor vytvorend programem
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Fibrilace komor

Fibrilace komor se na EKG projevuje chaotickou aktivitou. Kfivka ze simulatoru

pak obsahuje pouze tento nepravidelny signal (obrazek ¢. 42).
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Obrazek 42 EKG kiivka fibrilace komor vytvorend programem
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8. Moznosti vylepSeni programu

Pivodnim zdmérem bylo vytvofit co nejjednodussi program pro simulaci arytmii.
Z tohoto diivodu uzivatel mlize nastavit pouze tepovou frekvenci u vybranych arytmii a
délku zobrazovaného signalu. V budoucnu by se dal program dale rozvijet,
V pokrocilém nastaveni by bylo mozné nastavit amplitudy jednotlivych vin a kmiti a
jejich patologické morfologie. Déle by bylo mozné rozsifit program o arytmie, které zde
nejsou zahrnuty (napf. silové a komorové extrasystoly nebo blokady ramének),
pfipadné o jiné patologie, které se objevuji v EKG (infarkt myokardu, hypertrofie).
V soucasném simulatoru se zobrazuje signdl EKG pouze z jednoho svodu, moZnym
vylepSenim by tedy bylo zobrazeni 12 svodového EKG. V neposledni fad¢ by bylo
mozné pridat rdzné druhy ruSeni signalu, naptiklad sitové ruseni, ndhodny Sum,

pohybové¢ artefakty nebo stimulacni artefakty z kardiostimulatoru.
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9. Zaver

Tato bakaléi'ska prace popisuje v teoretickém tvodu zéklady anatomie srdce, zéklady
EKG, mechanismus vzniku a klasifikaci srdecnich arytmii. Zakladem prace je popis
vyuziti EKG pii jejich diagnostice. Praktickym vystupem prace bylo vytvofeni
vyukového programu, ktery umoziuje simulovat jednotlivé typy arytmii s moznostmi
volby parametr. Tato ucfebni pomicka by mela slouzit jako podpora vyuky

Vv pfedmétech vyuéovanych na UZS-TUL.

Pro simulaci EKG arytmii je mozné vyuzit nékolik pfistupli, zaprvé je to
matematicky popis signalu, druhou metodou je vektorova metoda, kterd popisuje pohyb
srde¢niho vektoru a poslednim pfistupem je grafickd metoda vyuzivajici navzorkovani
realného EKG signalu. Pro tento simulator byla zvolena metoda matematického popisu
signalu. Pomoci Fourierovych fad Ize pribéh periodického signdlu zapsat pomoci
funkei sinus a kosinus. EKG signal je periodicky, jeho periodu tvofi tepova frekvence,

proto je vhodny K analyze Fourierovymi fadami.

Simulator ma velmi jednoduché grafické prostredi, které obsahuje okno pro
vykresleni dané kiivky, panel pro nastaveni parametrt a tlacitko, po jehoz stisknuti se
vybrand EKG kiivka vykresli. Dulezitou soucasti programu je pole, do kterého se
vypisuji informace o dané arytmii, ¢imZ se spliuje ucel vyukové aplikace. Po spusténi
programu se zobrazi napovéda, ktera uZivateli poskytne stru¢ny néavod k pouziti.
V simulatoru se zobrazuje zdznam z jednoho EKG svodu. UZivatel si mize u vSech
ktivek zvolit délku zobrazovaného signalu a to v intervalu 1-10 sekund. Signal kratsi
nez 1 sekunda by nemélo smysl zobrazovat a 10 sekund je délka zdznamu standardniho

EKG vysetieni.

Prvni zobrazovanou kiivkou je sinusovy rytmus, u kterého lze zvolit tepovou
frekvenci 60-100/min. Sinusovy rytmus je tvofen vinou P, komplexem QRS a vinou T.
Simulované arytmie 1ze rozdé€lit na bradyarytmie a tachyarytmie. Mezi bradyarytmie je
zatazena sinusova bradykardie, ktera ma volitelnou frekvenci mezi 30-60/min. Sinusova
bradykardie se od sinusového rytmu nelisi v pfevodnich intervalech, intervaly PQ, délka
trvani QRS a vilny T jsou stejné jako u sinusového rytmu. Dalsi simulovanou

bradyarytmii je sinusova zastava, u které¢ je mozné zvolit délku 1-5 sekund. Sinusova
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zastava je simulovana vynechanim P viny, kdy QRS komplex ptichazi pozdéji a je
pravdépodobné z AV uzlu. AV blokada prvniho stupné je simulovéna jako sinusovy
rytmus s prodlouzenym PQ o 100ms. Rozsah frekvenci je stejny jako u sinusového
rytmu. Jako AV blokada vyssiho stupné je simulovana blokada typu Mobitz, kdy bez
prodluzovani PQ intervalu dochazi k vynechani QRS komplext. Simuldtor umozinuje
simulovat blokadu 2:1, tedy bude vynechan kazdy druhy QRS komplex. Rozsah
nastavitelnych frekvenci je pro zjednoduseni 60-100/min. AV blokéda III.st je blokada,
kdy neni zadny vztah mezi P vinou a komplexem QRS. Simuldtor umoziuje volbu
frekvence P vIn v rozsahu sinusového rytmu, frekvence komor je konstantni a na
frekvenci vilny P nezavisla. Simulované tachyarytmie je mozné d¢lit na
supraventrikularni a nebo komorové. Mezi SVT arytmie je moZzné zafadit sinusovou
tachykardii, kterd je simulovéana jako sinusovy rytmus s frekvenci 100-200/min. Dalsi
SVT arytmii je AVNRT, ktera je tvofena §tihlymi komplexy QRS bez viditelnych P vin,
které jsou u tohoto typu arytmie schovany v komplexu QRS. Frekvenci je mozné
nastavit mezi 120-250/min. Dal$imi simulovanymi SVT tachyarytmiemi jsou flutter sini
a fibrilace sini. Flutter sini je pravidelnd arytmie, kterd je simulovéna jako pilovity
signal o frekvenci 250/min, pfevod na komory je pravidelny, frekvence komor je
65/min. Fibrilace sini je nepravidelna arytmie s nepravidelnymi P vlnami a
nepravidelnym pfevodem na komory. Komorové tachyarytmie vytvorené v simulatoru
jsou komorova tachykardie, flutter komor a fibrilace komor. Komorovéa tachykardie je
simulovana jako arytmie s Sirokymi komplexy QRS o frekvenci 180/min. Flutter komor
je pravidelna komorova arytmie, kterd je simulovana jako sinusoida o frekvenci

200/min. Fibrilace komor je zobrazena jako nepravidelna chaoticka aktivita komor.

Moznou nevyhodou tohoto programu je mensi variabilita nastavovanych parametru,
kterou by bylo mozné doladit v dal§i navazujici praci. Zajimavou variantou by bylo také
dodélani riznych zdroji ruSeni a moznost ndhledu, jak jednotlivé zdroje ruSeni

ovliviuyji kvalitu EKG zdznamu.
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Seznam pfiloh

Soubory na CD:
1. Elektronicka verze bakalaiské prace

2. Adresat s m-soubory EKG simulétoru
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