NEJCASTEJSI ELEKTROKARDIOGRAFICKE

Popis:
P vina = depolarizace sini

P-R (P-Q) interval = vzdalenost od zacatku P viny k za¢atku QRS komplexu

QRS komplex = depolarizace komor
T vina = repolarizace komor

S-T segment = vzdalenost od konce QRS komplexu po zacatek T viny
Q-T interval = vzdalenost od zacatku QRS komplexu po konec T viny

Pfitomnost vin a komplexd v tomto poradi tvofi sinusovy rytmus.

SINUSOVE ARYTMIE

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

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

VYSKYT: stres, hore¢ka, hypertyreéza, hypotenze, %ok, anémie, infekce,
feochromocytom, kongestivni srdecni selhani, |éc¢iva (atropin, epinefrin, ketamin,
vazodilatatory)

SINUSOVA BRADYKARDIE

L R e s mmwmmm it -
(60s) 1,44 s (RR)=40 tepi/min
| |

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

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

VYSKYT: zvy$eny vagalni tonus (poruchy GIT, onemocnéni dychaciho systému),
trauma hlavy, hypotermie, hypotyredza, zmény elektrolytové rovnovahy
(hyperkalemie), léciva (opioidy, blokatory vapenatych kanall(, beta blokatory,
digoxin)

SINUSOVA PAUZA/ SA BLOKADA/SINUSOVA ZASTAVA

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

POPIS: zablokovani tvorby vzruchu v SA uzlu rGzné dlouhého trvani, pfi sinusové
pauze je interval bez elektrické aktivity kratSi nez dvojnasobna velikost
normalniho R-R intervalu, SA blokada je rovna dvojnasobné velikosti normalniho
R-R intervalu, sinusova zastava je delSi nez dvojnasobna velikost normalniho R-R
intervalu, P-R interval normalni a konstantni

VYSKYT: poruchy SA uzlu, neoplazie, vliv Ié¢iv (digitalis, beta blokatory)

ABNORMALITY U PSA
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FYZIOLOGICKY TVAR EKG KRIVKY

vysSka max do 0,4 mV
P-R interval
Sitka 60 — 130 ms
QRS komplex
Sirka do 50 ms mala plemena
Sirka do 60 ms velka plemena

Fyziologické hodnoty:

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

Pvina
Sirka max do 40 ms

ATRIALNI ARYTMIE

PREDCASNY ATRIALNi KOMPLEX

PREDCASNY ATRIALNI KOMPLEX (Sipky). 50 mm/s, 10 mm/mV.

POPIS: tepova frekvence normalni, rytmus nepravidelny, vyskyt predcasnych P-
QRS komplex( ndasledovanych pauzou, P vina rdzného tvaru (P'), pozitivni,
negativni, bifazicka nebo skryta v predchozi T viné, QRS komplex ma normalni
morfologii, nebo je mirné delsi a kratsi

VYSKYT: zvétdeni atrii v disledku srdeéniho onemocnéni, nadorova infiltrace
myokardu (hemangiosarkom, lymfosarkom), toxémie, uremie, anestezie,
nadmeérny vagalni tonus, predavkovani léciv (digitalis)

ATRIALNi TACHYKARDIE

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

POPIS: 3 a vice se opakujicich predcasnych atridlnich komplex( za sebou (Sipky),
prerusovana nebo kontinualni, tepova frekvence zvysena

VYSKYT: podobné jako u pfedéasného atrialniho komplexu

ATRIALNI FIBRILACE

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

POPIS: chybi P vilny, tepova frekvence zvysena, nepravidelny rytmus, QRS
komplexy normalni, nebo zménény dle primarniho onemocnéni, pritomnost f
vin (malé Sipky) namisto P viny (chaoticka elektricka aktivita fibrilujiciho atria)
VYSKYT: srdeéni onemocnéni (degenerativni onemocnéni atrioventrikuldrnich
chlopni, dilatacni kardiomyopatie, vrozené srde¢ni vady), trauma, predavkovani
|éCivy (digitalis)

KOMOROVE ARYTMIE

PREDCASNY KOMOROVY KOMPLEX

kompenzatornipauza
«—>
L

{4 A
e

\

-

|
S .jf '\___r e A

KOMOROVA TACHYKARDIE

[\ f
\ /] |

N 5 ‘| \ : [ L = / et l[ \od- { \
‘ ' | | \ | Ul
el e U
d ) \ ! W

KOMOROVA TACHYKARDIE + ATRIALNI FIBRILACE. 50 mm/ms, 5 mm/mV.
POPIS: 4 a vice po sobé jdoucich predcasnych komorovych komplexd (Sipky), tachykardie
prerusovana nebo kontinualni, zvySena tepova frekvence

PREDCASNY KOMOROVY KOMPLEX (Sipka). 50 mm/ms, 5 mm/mV.
POPIS: spontanni depolarizace elektricky nestabilniho myokardu komor
nebo bunék prevodniho systému, QRS komplexy Siroké, bizarni,
vétSinou vyssi nez normalni QRS komplex, unifokalni QRS komplexy =
komplexy stejného tvaru, multifokalni QRS komplexy = komplexy
rGzného tvaru (Sipka), P viny bud chybi, nebo jsou pred QRS
komplexem, za nim, nebo jsou v ném skryty, po predcasném
komorovém komplexu nasleduje kompenzatorni pauza

VYSKYT: pfic¢iny kardidlni (kardiomyopatie, kongestivni srdeéni selhani,
myokarditidy, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory u boxeru,
neoplazie), nekardialni (hyper- a hypotyredza, uremie, GDV, pyometra,
endotoxemie, pleuralni efuze, stres,..), vliv |éCiv (epinefrin, digitalis,
atropin, dobutamin, anestetika)

VYSKYT: jako u pfed¢asnych komorovych komplext

KOMOROVY BIGEMINISMUS, TRIGEMINISMUS

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

POPIS: bigeminismus = kazdy druhy komplex je predcasny komorovy komplex (Sipka),
trigeminismus = kazdy treti komplex je pred¢asny komorovy komplex

VYSKYT: jako u jednotlivych pfedéasnych komorovych komplex(

MORFOLOGICKE ZMENY

ZMENY P VLNY

P MITRALE

P=0,08 s

P MITRALE, Sitka P viny = 80 ms. 50 mm/ms, 10 mm/mV.
POPIS: P vina Siroka, mUze se objevit zarez v jejim stfedu (Sipka)
VYSKYT: zvéteni velikosti a pretizeni levého atria

P PULMONALE

P=045 mV

Tvina

vySka max do % amplitudy R viny
Q-T interval

Sirka 150 — 250 ms

R vina
vyska do 3,0 mV velka plemena
vyska do 2,5 mV mala plemena
S-T segment
elevace do 0,15 mV
deprese do 0,2 mV Elektricka osa

od + 40° do + 100°

PORUCHY AV PREVODU

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

POPIS: zpozdény prevod elektrického supraventrikularniho impulsu ke
komoram, vSechny impulsy jsou prevedeny na komory, prodlouzeny P-R
interval (Sirka vice néz 130 ms), tepova frekvence normalni, rytmus vétsinou
pravidelny, pred kazdym QRS komplexem je normalni P vina a po kazdé P
viné nasleduje normalni QRS komplex

VYSKYT: zvy3eny vagalni tonus (thorakalni nebo cervikalni masa, chronické
onemocnéni plic, brachycefalicky syndrom), vliv |é¢iv (beta blokatory,
verapamil, diltiazem, digitalis, sedativa — pfedevsSim xylazin), degenerativni
zmeény prevodniho systému, degenerativni onemocnéni mitralni chlopng,
endokarditidy, myokarditidy, kardiomyopatie, podavani doxorubicinu

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

POPIS: zablokovani prevodu nékterych supraventrikularnich impulsd na
komory, po P viné nemusi nasledovat QRS komplex, ale pred kazdym QRS
komplexem je P vina, tepova frekvence normalni nebo snizend, typ MOBITZ
| (na obrazku) — postupné prodluzovani P-R intervalu az QRS komplex
vypadne, typ MOBITZ Il — pravidelné P-R intervaly bez prodluzovani,

VYSKYT: podobné jako u atrioventrikuldrni blokady I. stupné, navic jesté
dédi¢nd stendza Hissova svazku u mopsu

ATRIOVENTRIKULARNI BLOK Ill. STUPNE
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ATRIOVENTRIKULARNI BLOK 11I. STUPNE. 50 mm/s, 10 mm/mV.
POPIS: uplné zablokovani supraventrikularnich elektrickych impulst na

pod kontrolou odliSného pacemakeru, tepova frekvence snizena, rytmus
vétSinou nepravidelny, vyskyt vétsiho poctu P vin nez QRS komplexd, P viny
a QRS komplexy na sebe nenavazuji variabilni délka P-R intervalu), P viny
normalni, QRS komplexy normalni, nebo abnormalni — podle lokalizace
nahradniho pacemakeru

VYSKYT: fibréza AV uzlu, Hissova svazku, nebo Tawarova raménka,
endomyokarditidy, kardiomyopatie, neoplazie, digitalis, hyperkalemie

UNIKOVY KOMPLEX

UNIKOVY KOMPLEX (Sipka). Zdznam z Holterovského vysetieni.

POPIS: aktivace pacemakerovych bunék v AV junkci nebo v komorach po
blokadé vysSich pacemakerovych center, nasleduje po delSi pauze, unikové
komplexy puvodem z AV junkce maji obvykle normalni konfiguraci QRS
komplexl, pro komorové unikové komplexy jsou typické Siroké, bizarni QRS
komplexy, P vina mize chybét, predchazet, nasledovat QRS komplex, nebo v
ném byt skryta, tepova frekvence snizend, protektivni funkce unikovych
komplexda, ,rescue rytmus”

VYSKYT: atrioventrikuldrni blokada IlI. stupné, hyperkalémie, srde¢ni zastava,
sinusova bradykardie, sinusova zastava, sick sinus syndrom, zvySeny vagalni
tonus, digitalis

ZMENY QRS KOMPLEXU

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

ZVETSENI PRAVE KOMORY: deviace srdeéni elektrické osy doprava (>100°), hluboka S
nebo Q vina

ZVETSENI LEVE KOMORY: deviace srdeéni elektrické osy doleva (<40°), Siroké QRS
komplexy, vysoké R viny

P PULMONALE, vyska P viny = 0,45 mV

POPIS: P vina vysoka, Spicata

VYSKYT: zvétdeni velikosti a pretizeni pravého atria, chronické
onemocnéni dychacich cest

ZVETSENI LEVE | PRAVE KOMORY: srdeéni osa v normalnim rozmezi, vysoké R viny,
Siroké QRS komplexy, hluboké Q viny

NiZKE QRS KOMPLEXY (R vina <0,5 mV): obezita, perikardidlni nebo pleuralni efuze,
poruchy myokardu

(neoplazie, fibréza), plicni onemocnéni, pneumotorax,

hypotyredza, hyperkalémie, hypovolemie, u nékterych jedincli normalni variace




