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Uvod

EKG je kardiograficka metoda, kterd poskytuje zdznam srdecni aktivity. Je grafickym
zaznamem Sifeni elektrického potencialu Vv srdci, za ktery je zodpovédny pievodni systém
srdeCni. Vysledkem této srdec¢ni prace je EKG kiivka, kterd informuje 0 spravnosti funkce
ptevodniho systému srde¢niho, popiipadé 0 jeho abnormalitach a poruchach. O téchto a mnoha

dalSich informacich pojednava teoretickd cast prace, ve které jsem se snazila popsat

vvvvvv

EKG ktivka je znama snad kazdému. Kazdy ji nékdy vidél — at’ uz v televizi na monitoru
zivotnich funkci u lizka pacienta, nebo na zaznamu elektrokardiogramu u svého kardiologa ¢i
obvodniho 1ékaie. VSichni méme alespont hrubou ptedstavu 0 jeji podobé. Avsak malokdo ma
povédomi 0 tom, co nam kiivka vlastné fika. Na jakém principu se vytvaii a jak je 1ékat schopny
na zaklad¢ téchto kiivek stanovit diagnézu a odhalit srde¢ni problém. Zd4 se to mnohem
3. Aa 7. P litomyslského gymndazia jejich klasicky biologicky seminaf, a zasvétit je do této
problematiky, o které na stfedni Skole vétSinou neziskaji vice informaci. Na dvé vyucovaci
hodiny jsme se spolecné pienesli do svéta mediciny, ve kterém si studenti zkusili byt sami

doktofti a diagnostikovat srde¢ni choroby.

V ramci praktické casti prace jsem navrhla laboratorni cvi€eni na téma EKG vcetné
protokolu a ostatnich didaktickych pomtcek, anasledné jej provedla pomoci jednoduchého
EKG/EMG zesilovace. Cilem bylo zjistit, do jaké miry byly navrzené postupy U studentd
efektivni a uspésné, a také zjistit, zda je mozné méfit EKG jednoduchym pfistrojem ve Skolnich
podminkach. Prace pfinasi zajimavé vysledky, které hodnoti pouZité didaktické prostiedky
a metody, ale také prub&éh azavéry praktického méfeni. Zaroven uvadi doporuceni, rady
a inspirace pro dals$i nadsené pedagogy, které by realizace netradicniho seminéfe na toto téma

zaujala, a rozhodli se laboratorni cvi¢eni na téma EKG provést.



1 Anatomie a fyziologie srdce

1.1 Topografie a zakladni charakteristika

Srdce, latinsky cor, je duty organ tvarem piipominajici kuzel. Je velky pfiblizné jako pést
¢lovéka, kterému nalezi, a hodnota jeho hmotnosti se pohybuje mezi 270g — 320 g. Muzské srdce
ma zpravidla vétsi hmotnost nez srdce Zenské. Je umisténo na branici, na kterou naléha tzv. baze
srdce, v prostoru, ktery je ohrani¢eny vptedu hrudni kosti, vzadu patefi — tzv. mezihrudi. Baze
sméfuje vpravo, dozadu avzhuru, atzv. hrot (apex) vlevo, vpied adoli. Srdce rozdé¢luje
piepazka na dvé poloviny — tzv. pravé alevé srdce. Jedna se 0 prepazku podélnou, kterad je
jednim ze dvou typt piepazek, druhym je prepazka cirkularni, rozdélujici obé poloviny na
pravou sin a komoru, a levou sifi a komoru [1]. Srdce funguje v téle jako pumpa, pohangjici krev
pres cévy ke vSem tkanim, které zasobuje zivinami a kyslikem. Minuty objem srdecni, tedy
objev krve, které srdce precerpa za minutu, je U lidi v klidu ptiblizné 5 litrQ, avSak pii zatézi se
muze zvysit az na 20 litrd. Systolicky objem, tedy objem krve, ktery srdce vypudi jednim

stahem, je bez zatéze ptiblizné¢ 70 ml [2].

1.2 Stavba srdce

Sténu srdce 1ze rozdélit do tii ¢asti: vnitini vrstva, stfedni vrstva a zevni vrstva srde¢ni.
Vnitini vrstva neboli nitroblana srde¢ni (endokard), je vystelka - endotel, pokryvajici stény
srde¢nich dutin, a to véetné chlopni. Stfedni vrstva myokard (srde¢ni svalovina) je nejmohutnéjsi
vrstvou, kterd sestava z pti¢n¢ pruhovaného svalstva specidlniho typu, jehoz svalové buiiky jsou
odlisné od téch bun€k piicn€ pruhovaného svalstva kosterniho. Dals§i a posledni vrstva
myokardu, zevni vrstva, je tvofena vazivovym pfisrdecnikem (epikard), ktery piechazi
v osrdeénik (perikard) pevné vazivové struktury, tvofici obal okolo srdce. Tteni mezi

perikardem a epikardem zabrafiuje malé mnozstvi tekutiny [3].

Jak jiz bylo zminéno, srdce je dvéma bldnami rozdé€leno na dvé predsiné a dvé komory.
Pravou predsin (atrium dextrum), pravou komoru (ventriculus dextrum), levou piedsin (atrium
sinistrum) a levou komoru (ventriculus sinister). Do pravé piedsiné vstupuje horni a dolni duta
zila (v. cava superior et inferior) a tzv. zilny splav, ktery ptivadi krev ze srde¢ni stény, do levé
predsiné vstupuji dvé pravé a dve levé plicni zily (vv. pulmonales). Z pravé komory vychazi
kmen plicnice (truncus pulmonalis), z levé komory srdecnice (aorta). V misté vystupu plicnice
z komory je tzv. polomésicita chlopen neboli pulmonalni semilunarni chlopenn plicnicového
kmene, v zacatku srdecnice je srdecnicova chlopen neboli aortalni semilunarni (valva aortae).

Mezi pravou predsini a pravou komorou se vyskytuje trojcipa chlopen neboli trikuspidalni (valva
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Obr. ¢. 1: Stavba srdce.

tricuspidalis), dvojcipa chlopen neboli mitralni (valva bicuspidalis) mezi levou piedsini a levou

komorou [1]. Tzv. §lasinky brani zpétnému vyvraceni trikuspidalni chlopné do sini [2].

1.3 Srdec¢ni svalovina

Srdecni svalovina je tvofena bunikami tzv. kardiomyocyty, které jsou vietenovitého tvaru,
jednojaderné s velkym mnozstvim mitochondrii, podobajici se velkému pismenu Y. Vzijemné
jsou propojeny tzv. interkalarnimi disky, coZ jsou pficné plazmatické mistky. Obsahuji
navzdjem mezi buitkami spoje, tzv. desmozomy. Interkaldrni disky jsou mistem elektrického
kontaktu mezi builkami svaloviny — jsou zde lokalizovany tzv. nexy (mustky S nizkym
odporem), které funguji v srdci jako skute¢ny vodic [2]. Tyto bunky jsou spiralovité usporadané
atvoti soubuni (syncitium), jelikoz jsou vzajemné propojené. Srdec¢ni svalovina ma vlastni
srdecni automacii — srdce si samo generuje vzruch vyvolavajici vztah, nezavisle na nasi vili.
Srde¢ni svalovina neni schopna G¢inné regenerace [3]. Lze charakterizovat dva typy srde¢ni
svaloviny — pracovni myokard a myokard ptevodniho systému srde¢niho, liSici se navzajem na
mikroskopické trovni a také poctem - prevodni svalovina je zastoupena pouze V 1%, pracovni
v 99% [1]. Srde¢ni sval je fazen obecné mezi svaly pomalé s malou ATPazovou aktivitou. Pro
svalova vlakna je velice dilezity neustaly ptisun kysliku (zévislost na oxidativnim metabolismu)
[4]. Na zakladé cinnosti kardiomyocyti dochazi v srdci ke kontrakci srde¢nich sini a komor,

které jsou zahajeny stejn¢ jako U kosterniho svalu, zvySenim hladiny vapenatych ionta [2].

1.4 Srdecni cyklus

Hlavni funkei srdce je funkce Cerpaci, tedy neustalé cerpani krve ze zil do srdce a cévami
ze srdce do téla. Tuto Cinnost zajiStuje stale se opakujici stahy srde¢niho svalu anésledné

ochabeni — systola, béhem které¢ se srdce krvi plni, a diastola, ktera zapficinuje jeji vypuzeni.

Tento mechanismus se nazyva srde¢ni cyklus. Z komor se krev vypuzuje do velkych tepen, a to
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do aorty, kterou je krev dale rozvadéna do velkého obéhu (leva komora), a do plicnice, kterou
krev proudi do malého ob&hu (prava komora). A jelikoz leva komora vypuzuje krev proti
mnohem vétSimu odporu velkého obchu, nez je odpor obéhu malého, jeji svalovina je az 5x
mohutné¢jsi. Hodnota tlaku béhem systoly je proto také mnohem nizsi Vv pravé komote, nez
Vv levé. Diastola srdce ma znateln¢ delsi trvani nez systola, a to z divodu dosazeni dostatecného
objemu krve a tlaku v srdci. Pokud se zvySuje objem krve pfi diastole, srdce je schopno reagovat
na tento objem v¢&tsi kontrakei, stejné tak i véts§im systolickym objemem. Tedy ¢im vice budou
svalova vlakna pfi zvétSujicim se objemu komor protaZzena, tim bude i jejich stah vétsi. Tento
vztah definuje Starlingiiv zékon, ktery popisuje moznost svalovych srde¢nich bunék reagovat na
své veétsi protazeni (vEétsi objem krve v komorach) vétsi kontrakci. Vzruchovou aktivitu, ktera je

potiebna pro pravidelné stéidani systoly a diastoly, zajist'uje tzv. pfevodni systém srde¢ni [5].

1.5 Srdce jako endokrinni organ

Srdce vyluCuje tzv. natriuretické peptidy — hormony, které se podileji na udrzeni
homeostaze v nasem téle. Prvnim izolovanym hormonem ze srdce je atriovy natriureticky peptid
(ANP), ktery byl kromé¢ srdce izolovan také z mozkovych tkani. Dal§im izolovanym V potadi je
mozkovy natriureticky peptid (BNP), ktery byl izolovan z prase¢iho mozku. Vylucuje ho
I mozek lidsky, ale ve vétsi mife se vyskytuje v lidském srdci. Tietim je natriureticky peptid typu
C (CNP), ktery srdce secernuje ve velmi malém mnozstvi — hlavnimi producenty V téle jsou

mozek, ledviny ¢1 hypofyza.

Natriuretické hormony maji dalezity vyznam pro spravnou funkci ledvin — zvySuji exkreci
Na®, inhibuji zp&tnou resorpci téchto kationtd a zvysuji glomerularni filtraci. Dale snizuji krevni
tlak zvySenim permeability kapilar, zajistuji relaxaci hladkych svali venul a arteriol, inhibuji

sekreci reninu (ledvinami produkovany hormon) [4].

1.6 Rizeni ¢innosti srdce

Centra pro fizeni srdce jsou uloZena v mozkovém kmeni, prodlouZené mise a ve Varolové
mostu. Na spravné cinnosti srdce se podili nejen nervova regulace, ale také humoralni
acelularni. Za nervovou regulaci jsou zodpovédné sympatikus, ktery zrychluje srde¢ni
frekvenci, zvySuje silu kontrakce srdce a urychluje vedeni vzruchu v ramci pfevodniho systému
srdecniho, a parasympatikus, ktery ma opacny ucinek na zminéné funkce. Humoralni ucinek na
¢innost srdce ma adrenalin a noradrenalin, ze skupiny katecholamind, nebo acetylcholin, majici
stejny ucinek jako parasympatikus (zpomaluje srde¢ni frekvenci,...). Celularni regulaci je jiz

zminény Starlingtiv zakon [5].
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1.7 Metabolismus srdce

Pro spravnou funkci srdce je dilezity pfisun zivin, ktery je V srdci zajiStovan znacnym
krevnim zasobenim, rozsahlym vyskytem mitochondrii a vysokym obsahem myoglobinu
(svalové barvivo — zasobarna kysliku). Srdce je kyslikem zasobeno z 80ti% krvi, protékajici
k srdci véncitymi (koronarnimi) tepnami. Béhem klidovych podminek srdce pro svoji ¢innost
potiebuje tuk (60%), sacharidy (35%), ketony a aminokyseliny (5%). Tuk srdce vyuzije hlavné

pfii stavu hladoveéni, pii vy$$im poziti glukédzy je z velké Casti vyuzivan pyruvat a laktat [4].
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2 Elektrické vlastnosti srdecniho svalu

Buseni srdce zapfti¢inuje srde¢ni cyklus, 0 kterém byla jiz zminka, ale také elektricka
aktivita srdce. Elektrickou ¢innost srdce miizeme na povrchu téla zaznamenavat zménami
elektrického napéti. Tyto elektrické zmény jsou zapfi¢inény mnohocetnymi vymeénami ionti
bunééné membrany S mimobunéénym prostiedim, jinak feCeno diky iontovym pumpam, které
zapiicinuji nerovnomérné rozlozeni kationtli v membrané. Tyto vymény mohou mit bud’ pasivni
charakter — ionty protékaji iontovymi kanaly ve sméru koncentraéniho spadu, nebo aktivni — za
pritomnosti iontovych pump proti koncentra¢nimu spadu. Zminéné toky iontovych proudl pies
bunécnou membranu zapficinuji vznik proudd na membranovém povrchu. Vysledkem této

bunécné aktivity je vznik elektrického vzruchu, ktery §ifi po srdci buniky pfevodni srdecni

soustavy [7].

2.1 Prevodni systém srdecni

Elektrické impulsy jsou V srdci Sifeny pomoci tzv. pacemakerové tkané (SA uzel), ve které
vznikaji akéni potencialy. Pfitomnost této tkané je divodem, pro¢ kousky srdce po jeho
roziezani dale tepou, i po pieruseni vSech nervi kK nému vedoucich [4]. Hlavni funkci bun¢k
pievodniho systému srde¢niho je nejen vést elektricky vzruch, ale také jej tedy vytvaret na rozdil
od bunék pracovniho myokardu, které jsou schopny pouze pievadét elektricky vzruch, ktery

vychazi z pfevodni srdecni soustavy.

Vlna elektrického podrazdéni vychazi ze sinoatrialniho uzlu (SAN) — vznik vzruchu. Tato
tkan (Pacemakerova tkan) je tvofena buinikami, usticimi do horni duté zily, které jsou schopné

samostatné a pravidelné vytvaret podnéty, a tim zajistovat pravidelny srde¢ni rytmus. Vzruch se

Internodalni drahy Pravi sif Leva sifi

Sinoatrialni uzel

Hisstiv svazek

™

Purkyiova viakna

Leva komora
Prava komora

Obr. ¢. 2: Prevodni systém srdecni.

13



odtud S$ifi srde¢nimi sinémi (u zdravého Clovéka rovnomérn€) do atrioventrikularniho uzlu
(AVN), ktery je umistén mezi komorami a sinémi. Atrioventrikularni junkce (AVJ), neboli
sinokomorova junkce, je oznaCeni pro sitlokomorové spojeni - atrioventrikularni uzel
a nasledujici Histiv svazek (HB), nachazejici se jiz v srde¢ni komoie. Zde dochazi k diferenciaci
drah arozdé€leni na pravé alevé Tawarovo raménko (nékde také komorova raménka BB),
ktera ze svazku vystupuji. Pravé raménko sméfuje K bazi pravé komory a postupuje endokardem
dlouho bez vétveni, zatimco levé raménko se brzy rozdéluje na predni azadni vétev. Pied
vstupem do myokardu komor se raménka diferencuji v bohata Purkynova vlakna, diky nimz je
vzruch rozveden jiz po celém rozsahu endokardu. Komorové oddily srdecniho systému (Hisiv
svazek, Tawarova raménka a Purkynovy bunky) se obecné nazyvaji Histiv — Purkyiav systém
(HPS) [8]. Smér siteni elektrického vzruchu je od apexu k bazi, od endokardu k epikardinalnim

vrstvam [7].

2.2 Vznik ak¢éniho potencialu (napéti)

AkEni napéti (AP) vznika jako odpoveéd’ nervového vlakna na sniZzeni hodnoty klidového
potencidlu membrany pod prahovou hodnotu (prahovy potencidl). Pti klidovém potencidlu (80 —
90mV negativni uvnitf buiiky) je pro bunéénou membranu charakteristicky snadny pienos
kationtli K*. Vysoka hodnota klidového napéti je dillezita pro pienos vzruchu, ktery se déje
pravé diky akénimu potencialu [7]. Tento potencial vznika jako nasledek podrazdéni, kdy se
oteviraji iontové kandly a tim se méni propustnost membrany pro urcité ionty — pro kationty K*
se propustnost téméf nezméni, zatimco pro Na® kationty vzroste téméf 600x (+20mV uvnitf
buniky). Témito zmeénami napéti dochazi ke stdle se opakujicim procesim depolarizace
a repolarizace). Akéni napéti je zodpovédné za kontrolu mnoZstvi pronikajiciho vapniki (Ca?")

do burky, ¢imz se podili na regulaci velikosti bunék, jejichZ kontrakci zapoc¢ina a ukoncuje [9].

2.3 Pribéh polariza¢nich zmén béhem Sifeni AP V srde¢ni tkani

Akéni napéti vznika depolarizaci buiiky na hodnotu -65mV, pti ¢emz dochazi K otevieni
sodikového kanélu a proudéni sodikovych kationtti Na * dovnit buiiky, dochazi tak ke zméné
polarity a zaroveti hodnoty elektrického napéti na +20mV (klesa propustnost pro K* ionty), tzv.
faze 0. v moment¢, kdy membranové napéti klesd, prochdzi hodnotou -35mV — v tento moment
se otevira kanal po vapenaté ionty Ca®* (druhy depolarizaéni proud), ktery je mnohem pomalejsi
nez sodikovy a jeho funkci je zdrZet klesajici membranové napéti, které se pohybuje kolem O0mV
na dobu mezi 150 — 200ms, coz charakterizuje faze platé. v momenté odeznivani vapnikového
proudu zacne vzrustat vodivost membrany pro draslik, ktera pfi depolarizace siln€ poklesla.

Draselné ionty mohou opét volné pronikat pfes membrany, atim opét navraci membranové
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Obr. ¢ 3: Prubéh polariza¢nich zmén.

napéti ke klidovym hodnotam (-80mV) a dochazi tak k repolarizaci (buika se polarizuje) [7].
Dochazi k pomalé spontanni opétovné depolarizaci v SA uzlu, ato diky Pecamakerové tkani,

ktera automaticky zasobuje uzel impulzy, které iniciuji elektrickou aktivitu srdce [10].

2.4 Topografie Sifeni vzruchové aktivity v srde¢ni tkani

~ N

Jak jiz bylo feceno, vzruch se V srde¢ni svalovingé §ifi pomoci tzv. nexli umisténych
Vv interkalarnich discich, které umoziuji vodivost srde¢ni tkan€. Rychlost $ifeni vzruchu ve tkani
zavisi na hustoté proudd (lokalnich elektrickych proudd, které protékaji podél vnitinich
a vnéjSich membranovych ploch, a vyrovnavaji napéti mezi sousednimi builkami) — ¢im ma
akéni napéti strmé&j$i ndstup aje veétsi, tim dal lokdlni proudy dosahuji, apro spusténi
depolarizace ptivadéji vétsi mnozstvi bunék (¢im vice je buiika polarizovéna, tim strmé&j$i a vetsi
je jeji akeéni potencial). Z toho dtvodu klidova polarizace indikuje mérnou rychlost Sifeni

vzruchu (snizeni klidové polarizace 0 10-15mV = zpomaleni vzruchové viny 200x) [7].

Srdec¢ni stah je spoustén vV SA uzlu, kde dojde ke spontannimu poklesu klidového napéti a
k naslednému spusténi depolarizace (frekvence SA uzlu je ovliviiovana autonomnim nervstvem).
Akeni potencial (vzruch) se §ifi dale po sinich rozbihajic se v§emi sméry (annulus fibrosus brani
nezadoucimu Sifeni vzruchu dale do komor). Do komor vzruch déle postupuje pies AV uzel,
ktery fyziologicky zpomaluje piichozi elektricky proud ze sini z divodu potieby dostate¢ného
¢asu pro néapln komor pii systole sini (vzruch se zde zdrzi asi 120ms, tzv. nodalni zdrzeni). Dale
je vzruch pfenesen rychle vedoucimi myocyty do Hisova svazku, a dale jiz rychlym proudem
Tawarovymi raménky do obou srde¢nich komor, nakonec perifernim vétvenim ramének
Purkynovy vlakny do pracovniho myokardu na vSechny ¢asti komor [2]. Pro srovnani SA uzel

a AV uzel vede vzruch rychlosti 0,05 m/s, zatimco Purkyiova vlakna rychlosti 4 m/s [4].
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3 Elektrokardiografie (EKG)

EKG je zékladni kardiologicka metoda, kterd poskytuje zaznam elektrické aktivity srdce na
zéklad¢ vzruSivosti a prenosu podrazdéni srdeCnich bunék. Graficky zaznamena potencialy
ajejich zmény, které vznikaji podrazdénim svalovych bunék béhem cCinnosti srdce - prevodni
systém srdeCni. [9]. Tyto potencialni rozdily vznikaji na rozhrani mezi nepolarizovanou
a polarizovanou c¢asti myokardu. Vysledkem téchto grafickych zjisténi je kiivka EKG, ktera
popisuje postup této viny. EKG poskytuje informace o poloze srdce, relativni velikosti komor,
srde¢nim rytmu, dale také lokalizuje a uruje rozsah ischemie myokardu, identifikuje poruchy
srdecniho rytmu, pivod impulst ¢i informace 0 G€inku 1ékd na srdce. Navzdory Siroké Skale

informaci, které EKG poskytuje, nepopisuje srde¢ni kontrakce ani ¢erpaci ¢innost srdce [11].

3.1 Srdecni vektory

Béhem Sifeni se vzruchu soustavou srde¢niho systému pievodniho vznikaji rGzné
potencialy, liSici se smérem a velikosti. Lze je oznacit jako vektory a zobrazit jako Sipky, jejichz
délka je rovna velikosti §ificiho se potencidlu. Sumacni vektor (neboli okamzity srde¢ni vektor),
ktery se pfii aktivaci srdce méni ve sméru i velikosti, ziskame slozenim libovolného mnozstvi
jednotlivych vektord. Béhem podrazdéni lze sledovat, jak vrchol vektoru opisuje drédhu tii
smyéek Vv prostoru [9] — sifovou depolariza¢ni, komorovou depolariza¢ni a komorovou
repolarizacni (Ctvrtd sifiovd depolarizacni je velikosti zanedbatelnd a splyva se sifovou

depolariza¢ni a komorovou repolarizacni), odpovidajici vin¢ P, komplexu QRS vIné T (viz dale)

[7].

3.2 Vznik elektrokardiogramu

Graficky zaznam srde¢ni aktivity a zmény potencialu Vv ¢ase ziskavame pomoci elektrod
umisténych na presné¢ definovanych mistech povrchu téla, diky kterym ziskdme tzv.
elektrokardiogram - graficky zaznam elektrické Cinnosti srdce. Méfeni provadime pfistrojem
elektrokardiografem, ktery zaznamenava vychylky galvanometru na registracni papir, na kterém
pisatko EKG pfistroje znazoriuje vysledny vektor — EKG kiivky [10]. Elektrokardiograf je tedy
galvanometr, jehoZ pisatko piSe na teplo citlivy EKG papir nebo ptes karbonovy kopirovaci
papir. Mozné je také pouziti trysek, které zajistuji zapis i vysokych frekvenci. Pouzivané
elektrody se v praxi barevné odlisuji kviili mozné jejich zaméné (prava ruka — Cervena, leva ruka

— 7luta, leva noha — zelena, a prava noha — uzemnovaci elektroda — ¢erna) [7].

Srdce je trojrozmérny organ umistény V prostoru, coz ovliviiuje smér Sifeni vzruchu ze

sini do komor. EKG kfivka urCuje rozméry dva — vySku a délku, avSak délka je zplsobena
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posouvanim papiru, tedy uméle (rychlost posunu je 25 mm-s™, pouze pii specialnich
patologickych stavech se pouziva rychlost vyssi 50 mm-s'l). Z toho vypliva, ze EKG méfeni je

pouze jednosmérné a vysledny zaznamenany vektor (kfivka) je v podstaté piimka.

Podobu snimaného elektrokardiogramu ovliviiuje nékolik faktord: podrazdéni
(depolarizace), které se Vv srdci $ifi — pokud je to smérem K elektrodé umisténé na povrchu téla,
EKG pfistroj zaznamend pozitivni vychylku. Depolarizaci $ifici se opacnym smérem od
elektrody zaznamena jako vychylku negativni (elektroda umisténa na opacném konci téla). Mezi
dalsi ovliviujici faktory patii i metabolické poméry V téle, klize, ale také ménici se poloha srdce

Vv hrudniku, apod. [8].

3.3 Historie elektrokardiografie

S rozvojem techniky, kterou lze aplikovat pii vySetfeni pacienta, se zlepSily | moznosti
diagnostikovani srde¢nich nemoci. v 19. stoleti doslo Kk velkému pokroku, kdy se Ludviku
Hoffovi povedlo v roce 1850 popsat fibrilaci komor po ptsobeni elektrického proudu. Celé 19.
stoleti bylo inovativni a pifinosné ve vyzkumu senzitivnich galvanometrl, které jsou pro
provedeni EKG kli¢ové. Prvnim, kdo zachytil srde¢ni ¢innost na papir, byl August Desiré Waller
z Londyna. Za zakladatele EKG je povazovan holandsky fyzik Williem Einthoven, kterému se
jako prvnimu podafilo popsat EKG kfivku, jejiz vychylky oznadil pismeny (P, T,...), déle ur¢il
rychlost posunu papiru i velikost vychylky, ktera je rovna 1 cm = 1mV. Zaznamenavani EKG
bylo tenkrat velice obtizné z diivodu nedostate¢né kvalitni techniky, zdznam bylo mozné proveést
jen na velmi kratkou dobu. Nejvétsi snahou tehdy bylo popsat a zachytit EKG zaznam pfi
akutnim infarktu, coZ se podafilo v roce 1920 jako prvnimu Haroldovi Pardee. Vv nasi zemi se
ototo prvenstvi Vroce 1928 zaslouzil FrantiSek Herles. EKG pfistroj byl unas v Praze
k dispozici jiz n€kolik let dozadu, od roku 1913 u docenta Vaclava Libenského, kterému se
v roce 1914 podatilo popsat atrioventrikularni blokady. Jako dnes i tenkrat bylo snahou 1ékatt
zjistit, zda lze popsat diky EKG zaznamu a diagnostikovat chorobu, ktera nebyla u pacienta
zatim pii vySetfeni objevena. Pro popis ischemické choroby srde¢ni se zacalo pouzivat EKG
zdznamu pii souCasné télesné ndmaze — zaté¢zové EKG, které se pouziva dodnes. Jako prvni
prisSli s praci, pi1 které diagnostikovali koronarni nedostatecnost diky zatézovému testu pfii

zaznamu EKG, Goldhammer a Sherf [12].

3.4 Snimani elektrické aktivity srdce

Elektrickou aktivitu srdce snimaji elektrody umisténé nejcasteji na kizi, meéfeni mize ale

také probihat snimanim z jicnu ¢i nitrosrdecné, pii ¢emz jsou pouzivany specialni katétry. Pti
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Obr. ¢. 4: Einthovenovy a Golbergerovy svody.

snimani se pokladaji elektrody na pfedem odmasténou kizi (z divodu snizeni ptechodového

odporu) a pfipeviiuji gumovymi manzetami ¢i piisavkami.

Kardiogram se béZzn€ snima pomoci dvanacti svodi. Jsou to tfi bipolarni koncetinové
svody, znacici se I, II a IIl, které charakterizuji rozdil potencialu mezi tfemi elektrodami, které
jsou umisténé na levé ruce, pravé ruce a na kotniku levé nohy [9]. Tyto tfi svody znazoriuje tzv.
Einthoventv trojihelnik, nazvany po svém objeviteli, ktery vySel z vlastnich ptedstav vSech tii
svodil jako vrcholii rovnoramenného trojlihelnika ve frontdlni rovin€é. Toto jasné definované
umisténi tii elektrod mé nékolik vyhod. Signdl neni ovliviiovan variabilitou télesnych proporci,

kolisanim odporu kiZe ¢i nepiesnosti jejich polohy [7].

Na obrazku ¢. 4 mtzeme vidét svod I, ktery znazoriiuje Sifeni potencidlu mezi
elektrodami na levé a pravé ruce, dale svod II, bézici od pravé ruky k levému kotniku a svod I,

ktery znazorfiuje signal §ifici se od levé ruky po levy kotnik.

Goldberger modifikoval zapojeni svodi I, II alll zesilenim, ¢imz dosihl zvétSeni
amplitudy 050%. Modifikace byla z davodu malé vychylky bipolarnich svodi, ktera je
zapfi€inénd malym rozdilem potencidli na jednotlivych elektrodach. Jednd se o tzv.
Goldbergovy svody unipolarni, které se znaci aVg, aV|, aaVe. Pismeno aje odvozeno
z anglického augment — zvétsit, indexy R z anglického right — prava ruka, L (left) — leva ruka a F
(foot) — leva noha. Svody méfi stejné jako bipolarni svody srdecni potencial ve frontalni roving,
ale nejsou snimany jako napf. svod i z elektrod na pravé a levé ruce, ale svod z jedné koncetiny

je snimén proti zbyvajicim dvéma, které jsou spojeny — proti tzv. referenénimu bodu.
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Obr. €. 5: Wilsonovy svody.

Tretim druhem svodi jsou taktéz unipolarni svody tzv. Wilsonovy, oznacCované
pismenem V; — Vs, jejichz elektrody pokryvaji ¢ast hrudniku, blizko u srdce. Zde se jedna

0 snimani Vv transverzalni roviné [9].

Jak jiz bylo na pocatku kapitoly zminéno, snimani srde¢ni aktivity mize probihat také
nitrosrde¢né ¢i snimanim 2z jicnu. Jicnovy unipolarni ¢i bipolarni svod se vyuziva pro snimani
EKG Kk pfesnéjsimu diagnostikovani napt. supraventrikularnich dysrytmii, nitrosrde¢nim
snimanim lze ziskat dilezity nitrosrdecni EKG z4znam, ktery zachycuje aktivitu dolni siné
apodava zaznam z Hisova svazku, coz umoziuje presnéjsi diferenciaci poruch pievodniho

systému srde¢niho [8].

3.5 Elektrokardiograficka krivka

Hodnoceni  grafického zapisu lze provést na zakladé znalosti vznikajici
elektrokardiografické kiivky, diky nimz lze pochopit jednotlivé fyziologické prib&hy této
ktivky. Zdznam EKG — jednotlivé kiivky — se sklada z kmit a vin stale za sebou pravidelné
nasledujicich podle srde¢niho rytmu. B&hem srdec¢ni aktivity lze zaznamenat celkem pét
vychylek, zptusobenych akénimi potencialy svaloviny srdce, které odstupuji od tzv. zakladni
izoelektrické linie. Znaci se jako vychylka P, Q, R, S, T a U [8]. Vychylka Q, R a S se oznacuje
jako komplex QRS. Krom¢ casového intervalu komplexu QRS zaznamenavame také Casovy
interval PQ (neboli PR), QT, RR atsek ST, ktery je nejdtlezitejsi soucasti zaznamu EKG (usek
je na rozdil od kmitu vzdalenost, ktera je mezi kmity a vinami, ale nezahrnuje je. Puvod viny

U je nejasny.
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Obr. ¢. 6: Elektrokardiograficka kiivka s vyznacenim jednotlivych kmiti, vin a period.

Vlna P vznika pii depolarizaci sini (depolarizace sini neni na EKG kiivce popsana,
jelikoz ji piekryva nasledujici komplex QRS), piedCasna vina P se zna¢i P*. Komplex QRS
vznikd pii depolarizacni fazi komor — proto je také nazyvan elektrofyziologicky komorovym
souborem. Interval ST vznikd repolarizaci komor, ukonceni této repolarizace zaznamenava vina
T. Doby trvani jednotlivych vin a intervald se 1isi — vina P trva 0,08 sekundy, interval PQ 0,2
sekundy, komplex QRS 0,1 sekundy, usek ST nema jednotnou dobu trvani a usek zavérecny QT

trva 0,35 sekundy [9].

351 ViInaP
Prvni vlnou kardiogramu je vlna P, vétSinou pozitivni, kterou Ize rozlisit na tfi ¢asti —a to

prvni ¢ast viny, stfedni ¢ast viny a jeji termindlni ¢ast. Prvni ¢ast zachycuje elektrickou aktivitu
praveé sin€. Poté, co se aktivuje prava sin a zapocina aktivace sin€ levé, vznika stfedni vlna,

a terminalni ¢ast viny popisuje potencial tvofeny Vv levé sini [10].

Sifeni depolarizace
myokardem

Obr. €. 7: topografické znazornéni Sifeni vzruchu myokardem spolu s tvoricimi se vinami
a useky EKG krivky.
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Charakter a tvar viny se mize ménit v disledku zmény polohy srdce nebo onemocnénim.
Zména tvaru viny P zapii¢inuje putujici Pacemaker v sinich, zcela chybét muze jednak pfi
fibrilaci sini, kde jsou viny P nahrazeny fibrila¢nimi vinkami, tak napf. pfi zastavé Cinnosti

sinoatrialniho uzlu. Vlna P ma normalni délku trvani 0,08 sekundy [8].

3.5.2 Interval PR (PQ)
Déle nasleduje interval PR nebo také PQ, ktery udava informace 0 potiebném case

elektrického signadlu pro ptechod ze sini, prinik AV uzlem, Hisovym svazkem, Tawarovymi
reménky pres Purkynova vlakna K pocatku depolarizace komorové svaloviny. Jeho délka je
u zdravého jedince 0,12 — 0,20 sekund. Zkraceni tohoto ¢asu pod 0,12 sekund indikuje syndrom
preexcitace (typ poruchy arytmie), prodlouZzeni intervalu lze zaznamenat pii postizeni

sinokomorového prevodu, kdy dochazi k jeho prodlouzenému vedeni [7].

3.5.3 Komplex QRS
Poté nasleduje komplex QRS, ktery informuje 0 postupu Sifeni elektrického signalu

srde¢ni svalovinou komor, nazyvajici se depolarizace, kterd je pfi¢inou vzniku kmitd QRS
komplexu na EKG kiivce. v prvnich 20ms se vlna depolarizace $ifi mezikomorovou piepazkou
Z leva doprava, postupné se vlna rozsiii na celé septum zprava doleva. Déle vlna postupuje od
endokardu k epikardu béhem 30 — 40ms. Cely komplex QRS trva 0,06 — 0,10 sekund. Podle
vysky a hloubky kmiti komplexu QRS lze urcit ze zdznamu tzv. elektrickou osu srdecni, jejichz
sklon ma vyznam pifi onemocnéni srdce, jako je napf. infarkt myokardu ¢i hypertrofie komor
nebo bloku pravého a levého Tawarova raménka. Diagnostika téchto nemocni zavisi na znalosti
vektortd, které urcuji v komplexu QRS jednotlivé kmity. Jak jiZz bylo zminéno, vektory lze
oznacit vzruchy, aktivujici jednotlivé casti srdce, které maji urcity smér a velikost. Tyto
vlastnosti vyjadiuje prave Sipka, kterou se vektor znaci, jejiZ smér udava smér Sifeni vzruchu
a délka vyjadiuje velikost sifeného vzruchu. Komplex QRS charakterizuji celkem tii vektory —
vektor I, vektor Il a vektor I11. Vektor i charakterizuje aktivovani mezikomorové piepazky z leva
doprava. Vektor II charakterizuje smér Sifeni vzruchu tenkosténnou pravou komorou, je
orientovan doleva dold, dochazi k zapisovani negativniho kmitu S. Stény obou komor jsou
aktivovany. Pro vektor III je zdrojem vzruch Sifeny posteobazalnimi ¢astmi stény levé a pravé

komory, a pravé strany mezikomorové piepazky [10].

3.5.4 Interval RR (PP)
Interval RR (PP) zahrnuje vzdalenost mezi dvéma komplexy QRS a v podstaté je

ukazatel srdecni frekvence. Pokud je interval velmi kratky, diagnostikuje tachykardii (zvySena
tepova frekvence), pokud je abnormalné dlouhy, pozorujeme bradykardii (zpomaleni srde¢ni

frekvence) [8].

21



355 Usek QT
QT usek predstavuje tzv. elektrickou systolu, coz je depolarizace a repolarizace komor,

vintervalu 0,25 — 0,50 s. U Zen je v8ak del$i nez u muzd, a s vékem se prodluzuje. Nepiimo
umérné je zavisly na srde¢ni frekvenci. Prodlouzena doba tohoto useku signalizuje hypokalcémii
(snizend koncentrace vapniku Vv krvi), ischemii, objevuje se po uziti chininu ¢i pii hypokaliémii
(snizend hladina drasliku Vv krvi). Naopak zkracend doba trvani useku QT signalizuje

hyperkalcemii, hyperkaliemii, ¢i superakutni ischemii [7].

356 Usek ST
Nasleduje usek ST, ktery informuje 0 depolarizaci vSech ¢asti komor nebo 0 fazi, ve které

dochazi k vyrovnani sil, které kon¢i depolarizaci a zapo¢inaji repolarizaci (¢asnou depolarizaci
muze byt také pribéh kiivky ST ovlivnén). Nastava tzv. faze plateau, pii které nedochazi
k zadnym elektrickym zménam, a ztoho divodu je tento Usek za normalniho stavu
Vv izoelektrické roving. Junkce je oznaceni pro bod, ve kterém odstupuju vina ST od komplexu
QRS, jeho oznacenim je pismeno J. Za normalnich podminek nasledné interval ST projevuje
vzestupny smér K viné T. Tento vzestup by nemé&l mit charakter zcela ostrého uhlu, ani zcela
charakter vodorovny. Usek S-T obvykle trva 0,10 — 0,15 sekundy. Primarni zmény v tGseku ST se
mohou projevit pfi poruchdch myokardinalniho metabolismu, které mohou byt zplisobeny vlivy
elektrolytovymi, uzivanim nékterych 1€k, ddle mohou byt zmény zpusobeny ischemii,

zanétlivymi onemocnénimi srdce, apod. [10].

357 ViInaT
Nasledujici vlna T je zaobleného tvaru, zpravidla pozitivniho charakteru, vznikajici pfi

repolarizaci komor b&hem mechanické systoly komor. Usek ST avina T jsou spoletné
repolarizacni fazi EKG a zaroven nejméné stabilni, jelikoz se jednd o ¢ast kiivky EKG, ktera je
zapisovana V dobé systoly, jejiz d&je jsou zavislé. Vlna T ma normaln€ délku 0,2 sekundy
a stejny smér jako komplex QRS. Pozménit vinu T mohou nékteré 1éky pii nespravném uzivani,
napft. digitalis, ddle zmény pozorujeme pii akutnim srdecnim infarktu, zanétlivych onemocnénich

srdce ¢i pti abnormalni hlading iontt, napt. draselnych [7].

3.5.8 VInau
Zavéretna vina U ma stidle nejasny puvod, Vnékterych svodech ji lze obtizné

identifikovat kvilli nizké voltazi. Nejlépe patrnd je vSak v hrudnich svodech a nasleduje pfimo po
ving T. Jeji délka je 0,2 — 0,4 sekundy [8]. Zvyraznénou vinu U lze pozorovat pti hypokaliemii,
po chinidinu ¢i digitalisové intoxikaci, zfeteln€ negativni se stdva pii hypertrofii levé komory, ¢i

pfi ischemii [7].
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Obr. ¢. 11: Akéni napéti a EKG krivka v ¢asové ose spolu s prevodnim systémem srde¢nim.

Na nasledujicim obrazku je popsana pievodni soustava srdce spolu S membranovym
napétim SA uzlu, AV uzlu a dalsich pfevodnich soucasti spolu se snimanou elektrickou ¢innosti
(EKG) elektrokardiogramu, na kterém jsou popsany jiz zminéné intervaly a tseky
elektrokardiografické kiivky. Akéni napéti a EKG vidime na jedné casové ose ale s riiznymi

nulovymi hladinami [4].
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4 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchami srde¢niho rytmu (dysrytmie ¢i arytmie) jsou nazyvany vSechny abnormalni
projevy srdecni aktivity, které¢ jsou zptisobeny poruchou tvorby vzruchu, ktery miize vzniknout
ve zcela atypickych mistech srdce, nezli v pfevodnim systému, ¢i nespravnym Sifenim po srdci
abnormdlnimi cestami. Miize se jednat také 0 kombinaci téchto pticin. Ulozeni elektrod je
Elektrody musi byt na mist¢ S minimalni svalovou aktivitou, na misté, kde je kiize ocCisténa,
oholena a odmasténa, na coz se pouziva alkohol ¢i éter. Pro spravnou diagnézu na EKG musi byt

dobfe patrna vina P, komplex QRS, mala vina T.

RozliSujeme srdecni poruchy benigni, které nejsou zdvazné a maligni, které mohou byt
zivot ohrozujici. Srdec¢ni arytmie se mohou projevovat V piipadé, kdy pacient citi naptiklad
zrychlené buseni srdce (palpitace) nebo tieba ,,preskakovani® ¢i ,,8kobrtani“. Tyto jevy byvaji
vétSinou doprovazeny nevolnosti, chvénim srdce az kratkodobou =ztratou védomi. Tyto
projevujici se srdecni arytmie nazyvame symptomatické. Mohou to byt ale také tzv.
asymptomatické arytmie, které nemocny nevnimd, anijak se neprojevuji. Dal§im délenim
arytmii je z hlediska ovlivnéni ¢i neovlivnéni krevniho tlaku a srdeéniho vykonu. Dysrytmie,
jejichz prubéh nikterak srde¢ni vykon akrevni tlak neovliviiuje, nazyvame hemodynamicky
nevyznamné, naopak ty, co krevni tlak asrde¢ni vykon ovliviiyji, jsou hemodynamicky
vyznamné. Tyto dysrytmie mohou vést az K selhani srdce asrde¢ni zastavé. Podle srdecni
frekvence rozdélujeme dysrytmie na tachydysrytmii, pii které je frekvence rychlej$i nez
100/min., a bradydysrytmii, pti které je pomalej$i nez 60/min. Podle mista vzniku délime
dysrytmie na sinusové, sifiové, junkéni (v oblasti siiokomorového spojeni), akomorové.
Nasledujici kapitoly se jednotlivymi oblastmi budou zabyvat auvedou né&které piiklady
dysrytmii.

4.1 Dysrytmie v sinoatrialnim uzlu (SA)

Pro sinusové dysrytmie je charakteristickd porucha automacity ¢i porucha vodivosti.
Abnormalnim zvySenim ¢i snizenim automacie Vv srdci dojde Kk bradykardii, tachykardii ¢i
sinusové arytmii. Pokud dojde K Gtlumu nebo tplné zastavé automacie v SA uzlu, vznikne
siflova asystolie, pfi niz srdce nevykazuje Zadnou elektrickou aktivitu a dochazi tedy k zastavé

srde¢ni i ob&hové, ktera mize vést bez véasného zasahu ke smrti jedince.
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4.1.1 Sinusova tachykardie
Pro sinusovou tachykardii je charakteristicka srde¢ni frekvence kolem 126/min, rytmus je

sinusovy pravidelny. Provazi bézné fyzickou zatéz, je béznym projevem rozruseni nebo také
zvysené ¢innosti sympatického nervového systému. Muize byt ale také piiznakem plicni embolie,
srdecni nedostatecnosti, zvySené teploty, nebo také po aplikaci nékterych 1éka. Pfi sinusové
tachykardii miizeme na EKG zaznamu pozorovat zmény na viné P, kterd ptredchazi kazdy
komorovy komplex Vv pravidelném intervalu, a je pozitivni. Byva dobfe viditelna, nebo miize byt
skryta v piedchozi vin¢ T. Pro tento pfipad se vyuziva jicnova elektrokardiologie, ktera pomiize
zvyraznit vinu P, coz je pro tuto diagnézu nutné. Lécba zahrnuje diagnostiku zakladniho
onemocnéni ajeho 1é¢bu (pf. plicni embolie,...). Opakem této dysrytmie je sinusova

bradykardie, pro kterou je charakteristicka srde¢ni frekvence nizsi — asi 29/min.

4.1.2 Sinoatrialni blokady (SAB)
Sinusové blokady, zpiisobené napft. ischemickou chorobou srde¢ni, zadnétem, po podani

digitalisu ¢i chinidinu, pfi hyperkaliemii, po operacich srdce apod., jsou charakterizovany jako
blokace vzruchu ze SA uzle na sousedni sifiovou svalovinu. Casto je doprovéazi porucha
automacie sinoatrialniho uzlu. RozliSujeme 2 typy téchto blokad, ato SAB II. stupné, ktera
existuje jako blokada Wencebachova typu a Mobitzova typu, a SAB III. stupné (SAB 1. stupné

neni diagnostikovana, protoze nedochazi k poruse sinusového rytmu).

4.2 Dysrytmie v sinich

V moment€, kdy se Vv sinich za¢nou tvofit podnéty rychleji nez ty z SA uzlu, dochazi
vytvofeni sinové dysrytmie, vznikajici v sinich mimo SA uzel. Jsou projevem zvySené automacie
bunék, kterd vede ke vzniku pted€asnych depolarizaci sini — extrasystol, nebo poruchou vedeni
vzruchu sini. Pfi¢inou téchto stavii miZze byt ischemie, poruSeni iontové rovnovahy, nedobré
metabolické podminky Vv obdobi srdecniho infarktu, nesprdvnou medikamentaci ¢i zvySenim
napétim stény myokardu. Nasledujici kapitoly uvadi nékterd dysrytmickd onemocnéni tohoto

typu.

4.2.1 Sinové extrasystoly

Sinové extrasystoly jsou zpusobeny pfed¢asnou depolarizaci siné¢ soucasné za zvysSené
automacie bunék. Sami 0 sob& nejsou nijak nebezpecné, pokud se neobjevuje se zvySenou
Cetnosti, Vtomto ptipadé mohou byt ptiznakem napt. fibrilace sini ¢i supraventrikularni
tachykardie, coZ jsou zavazné dysrytmie. Rozeznidvdme sifové extrasystoly jednotlive,
pfevedené na komory S aberaci ¢i nepfevedené na komory, dale dysrytmie fibrilace sini, silova

tachykardie Ci zastava sini.
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4.2.1.1 Siiové extrasystoly jednotlivé

Na EKG zéznamu lze vidét pozménénou vinu P°, kterd ma abnormadlni tvar, jinak
pozitivni. Sinusovy rytmus je poruseny opakované ptredCasnou depolarizaci V sinich, komplex
QRS je uzky. Pti ojedin€lych vyskytech neni tieba zadné 1écby, pii CastéjSich je nutné

diagnostikovat ptivodni onemocnéni a zavést antiarytmika.

4.2.1.2 Siiové extrasystoly pievedené s aberaci QRS

Pokud se siflové extrasystoly pfevadi na komory rozsifenym komorovym komplexem QRS
0,12 sekund a vice (norma 0,06 — 0,10s), jedna se 0 pievod aberaci, neboli dochazi k aberovani —
zménéni normalniho komplexu QRS. Toto rozsSifené muze byt zplsobeno pfilis predcasnym
podrazdénim komor ¢i poruchou vodivosti nékterého z Tawarovych ramének. Lécba se

nezahajuje.

4.2.1.3 Siiové extrasystoly nepievedené na komory — blokované
Pokud je sinova extrasystola moc pfed¢asna, dojde k tomu, Ze se vzruch §ifi ze sin¢ AV

uzlem a Tawarovymi raménky, které se nestihly jeSté zotavit po piedchozim podrazdéni,
nasledované zaniknutim vzruchu. Nedochazi tedy na pfevod na komory — zménu na komplexu

QRS, ale k jeho absenci. Lécba se taktéz nezahajuje.

4.2.2 Fibrilace sini (mihani)

wevr

Je jednou z nejcastéjSich dysrytmii, majici velice vysokou frekvenci sini kolem 410/min.
ato kolem 120/min. Na EKG z4znamu si lze v§imnout abnormalnich vin P, které jsou velice
nepatrné, misto nich se vytvafi nepravidelné viny, oznaované jako ,.f* vinky, které deformuji
viny T. Fibrilace se projevuje jako buSeni srdce, ato bud’ v zachvatové formé, nebo buSeni
trvalé. Mihani se muze projevit u lidi trpici hypertyre6zou, ischemickou chorobou srde¢ni nebo
napf. vrozenou vadou Einsteinovy anomalie. Lécba spociva v zavedeni digitalis, verapamilu

a elektrické kardioverze.

Vyskytuje se také fibrilace sini S vyznamnou bradydysrytmii komor, ke které mlze dojit
U pacientii po predavkovani 1éky. Sinova frekvence mutze byt jesté vyssi, ato 400 — 600/min,
a komorova vykazuje velmi nizké hodnoty 20 — 32/min. Lze opét sledovat vinky f. Lécba
spocivad ve vysazeni a zméné¢ medikamentd, docasné stimulaci komor, popfipad¢ implantace

trvalého kardiostimulatoru.
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4.3 Dysrytmie v oblasti sihokomorového spojeni

Tento druh dysrytmie vznikd jak Vv atrioventrikuldrni junkci — AVJ, tak je disledkem
spojeni mezi sinémi a komorami, které ma anomalni charakter. RozliSujeme tti druhy dysrytmie.
Dysrytmie nahrazujici funkci SA uzle — ato AVJ extrasystoly atachykardie, které jsou
nasledkem zvysené automaticity, a AVJ rytmy ze sekundarniho centra srde¢ni automacie. Druhy
typ dysrytmie je z poruSeného vedeni v AV uzlu, kdy vznikaji blokady pfevodu vzruchu v AV
uzlu. Poslednim z rozliSenych je dysrytmie nasledkem anomalniho sinokomorového spojeni, kdy
se podrazdéni z SA uzle $ifi do komor rychleji, dochazi K jejich pred¢asné depolarizaci, vede
k deformaci komorového komplexu QRS a vzniku charakteristické ,,delta” viny. Tyto druhy
dysrytmii je velice narocné rozpoznat, je nutné pouzit vSech dvandcti svodi ke spravné diagnoze

zaroven S elektrofyziologickym vySetfenim diagnostickou kardiostimulaci.

V souvislosti s témito typy dysrytmii se také rozliSuji dva druhy rytmu — ato nahradni
rytmus dolni sing, pro ktery je charakteristicka frekvence 55 — 60/min. Rytmus vznika v ptipade,
kdy je porusen rytmus SA uzle nebo sinové vodivé drahy. Druhym typem rytmu je
atrioventrikularni junk¢ni rytmus ( AVJ rytmus), ktery vznikd v oblasti sitokomorového spojenti,
V mistech spojeni AV uzlu s Hisovym svazkem (oblast N — H), nebo v samotném Hisov¢ svazku.
AV] rytmus dé€lime na rytmus aktivni (frekvence 60 — 100/min), pasivni (frekvence 60/min),
AV tachykardie — neparoxysmalni (frekvence 100 — 130/min) a paroxysmalni (130 — 250/min).
Mezi dysrytmie silokomorového spojeni patii Lownlv — Ganonglv — Leminlv syndrom ¢i

blokady.

4.3.1 Lowniv — Ganongiv — Lemintuv syndrom
Je dysrytmie projevujici se na EKG zdznamu zkracenym intervalem PQ, coz je

disledkem ptitomnosti zkratové drahy, prochazejici AV uzlem nebo jej obchazi, kterou se $iti
rychle vzruch ze sini na komory. Vzruch je dale Sifen Hisovym svazkem a Tawarovymi
raménky, coZ je dusledek vyskytu normalniho uzkého komplexu QRS. Frekvence je pfitom

70/min, za rytmus pravidelného sinusového. Lécba se nezapocina.

4.3.2 Atrioventrikularni blokady

Blokady vznikaji poruchou vedeni vzruchu v AV uzlu nebo pod nim. Vzruch vznika
klasicky v SA uzlu asifi se fyziologickou cestou | Tawarovymi raménky. Pfi¢inou muze byt
zanét, porusené vedeni ishemii, Spatnou medikamentaci. RozliSujeme blokadu I., I1. a III. stupné,
pfi¢emz prvni blokdda se vyznacuje pouze prodlouZzenym intervalem PQ a lécba neni zahéjena

zadna (pokud je pfiCinou Spatnd medikamentace — vysazeni a zména 1€kit)

27



4.3.2.1 Blokdda II. stupné — \Wenckebachova typu

Vznikajici impuls v SA uzlu se normaln¢ $iti do AV uzlu, kde vSak kazdy druhy, treti
nebo ctvrty impulz blokuje a nepievede do Hisova svazku anésledné do komor. Po delSim
zaznamu EKG Ize pozorovat zmény — prodluzovani intervalu PQ, po viné¢ P chybi QRS
(depolarizace komor). Rytmus sifiovy je pravidelny, komorovy nepravidelny. Komorova

frekvence pramérné 75/min, dle jeji hodnoty se zavadi 1écba.

4.3.2.2 Blokdda II. stupné — Mobitzova typu

Tento typ je lokalizovan V nizsi oblasti AVJ, jedna se 0 postizeni Tawarovych ramének,
coz se projevuje rozsifenim QRS komplexu na EKG zaznamu. Je poruSené vedeni vzruchu
v distalni ¢asti AVJ, coz se projevuje nepievedenim na komory kazdého druhého nebo tietiho
atropin spolu se srde¢ni stimulaci. PfiCinou téchto komplikaci byva casto degenerativni

onemocnéni, spiSe nez ischemie ¢i infarkt. Frekvence sini je 106/min, komor 53/min.

4.3.2.3 Blokada III. stupné

Pii tomto typu blokady dochazi Kk uplnému pieruseni sifiokomorového pievodu a
k nezavislé aktivité sini a komor. Vzruch vznikajici v SA uzlu se §ifi az do AVJ oblasti,
frekvence komor je fizena ze suprahisalni oblasti (nad rozdélenim Tawarovych ramének, nad
Hisovym svazkem), oblast, kde vzniké blokdda. Na EKG zdznamu se interval PQ neustdle méni,
viny P obcas splyvaji s QRS. Pfi¢inou této blokady je Cerstvy dolni srde¢ni infarkt, mizZe byt

také pivodu vrozeného. Nutnd je srde¢ni stimulace, a jako prvni pomoc i. v. atropin.

Pokud vznika blokada pod rozdélenim komorovych ramének, jedna se 0 tzv. infrahisalni
oblast. Interval PQ nelze urcit, plny P putuji nezavisle na QRS, pozorujeme sinokomorovou
disociaci. Projevuje se spole¢né s vyznamnou bradykardii — komorova frekvence 33/min. Pravé
kvtli takto vyznamnému poklesu srde¢ni frekvence je tato blokédda velmi zdvaznym problémem.
Pfi¢inou byva ischemické choroba ¢i degenerativni onemocnéni prevodniho systému. Je nutné

dodasné ¢&i trvalo srde¢ni stimulace.

4.4 Dysrytmie v oblasti srde¢nich komor

Dysrytmie komor vznikaji porusenim vedeni vzruchu v komorach Tawarovymi raménky
nebo Purkyiovymi vldkny, ataké zvySenou automaticitou. Jedna se O raménkové blokady,
komorové extrasystoly, nahradni komorovy rytmus a tachydysrytmie. Vzruch se do komor ze
sinoatridlniho uzle §ifi pfes sitokomorového spojeni Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky

ptes Purkyinova vlakna k buikdm pracovniho myokardu. Pievod vzruchu komorami vidime na
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EKG zaznamu jako QRS komplex. Depolarizace svaloviny v pravé ¢i levé komote mize vlivem
ischemie, degenerativnim procesem nebo zanétem opozdit za vzniku blokddy komorovych
ramének — blokddy fascikularni. RozliSujeme monofascikularni blokadu, ktera je
diagnostikovana nejéastéji — jedna se 0 blokadu pravého komorového raménka. V piipadé
blokace levého raménka se jednd 0 situaci horsi, jelikoz levé raménko ma predni a zadni vétev
a kazda z nich maze byt blokovana samostatné — jedna se 0 bifascikularni blokadu. Pokud jsou
preruseny vSechny tfi cesty vedeni vzruchu, pak mluvime o trifascikularni blokadu, ktera je

vzacnéjsi, a je spojena s vyznamnou bradykardii z ndhradniho tercialniho komorového centra.

V EKG zaznamu lze pozorovat rozsifeny QRS komplex s intervalem 0,12 sekund a vice,
vina P pfedchazi komorovou extrasystolu. Komorovych dysrytmii existuje cela fada — blokada
levého, pravého komorového raménka, komorové extrasystoly ojedinéle polytopni, komorova
extrasystolicka bigeminie, trigeminie, kuplet a triplet, maligni extrasystola R na T, komorovy

flutter a mnoho dalSich. Nasledujici podkapitoly uvadéji nékteré z nich.

441 Blokada pravého komorového raménka
Tuto blokadu 1ze rozdélit na blokadu netplnou, ktera je obtizné rozpoznatelnd (ze svodu

V1), a tplnou blokadu, ktera ma charakteristické znaky, dobie zietelné (pfedevsim ve svodu V).
Na EKG zaznamu je patrny rozsifeny komplex QRS (12s a vice), usek ST je snizen, vina T je
negativni. Pficinou této dysrytmie miize byt akutni ¢i chronickéd ischemicka choroba srdecni,
postiZeni pravé ¢asti srdee, defekt sinového septa, apod. Frekvence je 80/min, 1é€ba se vétSinou

nezavadi zadna.

4.4.2 Komorova extrasystolicka bigeminie

Typickym pro tuto dysrytmii je pfedCasna depolarizace komor, kterd nasleduje po
normdlnim podrazdéni. Na EKG zdznamu muizeme vidét opét abnormalni velikost komplexu
QRS, ktery je rozsiteny, dochdzi ktomu ukazdého druhého. Extrasystoly mohou vzniknout
Vv disledku zmény iontovych poméri nebo uzivanim nékterych 1€kii. Vznikaji bud’ ve stfedu
ischemie, nebo na rozhrani se zdravou tkéani. v ramci 1é¢by se musi zahajit 1é¢eni ptivodniho
onemocnéni (pf. iontova nerovnovaha), popiipadé se diagnostikuji antiarytmika, lécba

digitalisem [8].
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S5 Zatézové testy

Jedna se o vySetfeni srdce pomoci fyzické zatéze, kterd imituje pacientovu zatéz
kazdodenniho Zzivota. ZatéZzové testy pomahaji diagnostikovat, dokumentovat a posoudit
zavaznost ischemické choroby srde¢ni, arytmii (a to zejména ve vztahu K fyzické zatézi),
a dal$ich srde¢nich nebo plicnich chorob, napt. pacientim, kteti se 1é¢i po selhani srdce, poméaha
ovetit efektivitu této 1€Cby. A to vSe pomoci ziskaného EKG zaznamu béhem fyzické aktivity.
Kvalita EKG zaznamu zavisi na pfipravenosti kontaktni plochy na ktzi, kterou je tieba predem
pred umisténim elektrod odmastit a pouzit kontaktniho gelu, ktery umozni lepsi vodivost.
Vhodné je také volit elektrody pro neklidové podminky (floating elektrody) a dobfe je zafixovat,
aby nedoslo béhem zatéze K jejich ztraté. V neposledni fadé jsou dulezité technické parametry
elektrokardiogramu. Dulezita je také pritomnost 1ékd potiebnych K piipadné kardiopulmonalni
resuscitaci, defibrilator a mimo jiné kyslikovy ptistroj s maskou a vakem. Vyhodou zatézovych

testll je jejich reprodukovatelnost, dokédzou ovéfit kvalitu a ti€innost 1é¢by, upfesni progndzy,

-----

5.1 Historie zatéZovych testi

Prvnim, kdo popsal zmény v zdznamu EKG po z4tézi, a sice zmény V useku ST, byl v roce
1908 Willem Einthoven. Jiz 0 ném byla zminka Vv historii 0 EKG, jelikoz i tam ma své dulezité
misto — jako zakladatel EKG. Ve 20. a 30. letech minulého stoleti zatézové testy sledovaly reakci
srde¢ni frekvence akrevniho tlaku na zatéz, byly uzivany K posouzeni kardiovaskularni
zdatnosti. Az vroce 1941 byl vyuzit EKG zadznam po zatézovém testu K detekci ischemické
choroby srdec¢ni, ptfesnost tohoto testu vSak nebyla vysok4. Béhem druhé poloviny 20. stoleti
dochdzelo ke zlepSeni vyuziti testd za ucelem lepsi diagnostiky srdecnich problémi z EKG

zaznamu.
5.2 Formy zatéze

5.2.1 Svalova zatéz
Nejvice vyuzivanou formou testd V praxi je svalova zat€z — mechanickd, béhem které

vykonavaji praci svaly. Dochdzi tak ke zvySeni systémové periferni rezistence a zaroven
k vyznamnému poklesu krevnimu tlaku. Jedna se 0 tzv. Mastertv test, ktery byl pouzivany v 50.
letech minulého stoleti, a spocival ve vystupovani pacienta na schidky. Dnes se jiz V této podobé
nepouziva, avSak stale se uziva v péti riiznych modifikacich — zatéZ na bicyklovém ergometru,

coz patii K nejrozsitenéjsi formam zatéze, zatéz na behatku, typ testu hodné rozsiteny v USA,
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jehoz vyhodou je nejvice se podobajici forma pohybu, ktery vykondva nemocny kazdy den. Dale

test rumpal, Coopertv test ¢i Corridor walking test.

5.2.2 Staticka prace (handgrip)
Touto formou testli se diagnostikuje a kontroluje lécba hypertenze métenim krevniho

tlaku pii zatézi, ktera je vyvinuta mackanim pacienta balonkového dynamometru silou rovnajici

se padesati procent jejich maximalniho stisku. Vyuziva se v zaté¢zové echokardiografii.

5.2.3 Zatéz pomoci kardiostimulace
Jedna se o simulaci télesné zatéze kardiostimulacni cévkou, kterd zvySuje srdecni

frekvenci. Timto testem se V soucasnosti posuzuji poruchy srde¢niho rytmu a arytmie, pro

diagnostiku ischemické choroby srde¢ni se nevyuziva.

5.2.4 Farmakologicka zatéz (ESA)
Tato forma zatéze je vyuzivana U pacientd, kteti z napt. ortopedickych ¢i neurologickych

postizeni nejsou schopni vykonavat pohybovou zatéz nutnou K provedeni testu, a tak se fyzicka
zat¢Z simuluje pomoci farmak, kterd maji hemodynamicky uc¢inek. Vyuziva se vazodilatacniho
dipyridamolu ¢i adenosinu, nebo beta-adrenergniho stimulacniho dobutaminu ¢i arbutaminu.
Testovani se provadi spole¢né s 1éky s nékterou ze zobrazovacich metod — echokardiografie ¢i

perfuzni scintigrafie.

5.2.5 Zatéz hypoxii
Hypoxie je stav, kdy ma organismus nedostatek kysliku. Tuto simulaci zajiStuje

pacientovo dychani smési S nizkym obsahem kysliku. Tato metoda se vSak Vv recentni dobé

nepouziva [13].
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6 Prakticka c¢ast

6.1 Charakteristika vyzkumného Seti‘eni

Vramci praktické ¢asti  prace jsem navrhla laboratorni cviceni na téma
Elektrokardiografie, které by bylo mozné uskute¢nit na stiedni Skole. Hlavni soucasti cviceni byl
protokol, ktery jsem sestavila na dané¢ téma, a se kterym studenti v pribéhu hodiny pracovali.
Jelikoz se cviCeni bézné neprovadi, navrhla jsem mozné postupy a zptisoby provedeni, které by
byly co nejefektivnéjsi, podpoftily by kvalitu cviceni a pfimétenou narocnost pro studenty stredni
Vyzkumné Setfeni, které ovéfilo efektivitu a aspéSnost mnou zvolenych postupi, jsem provedla
na Gymnaziu Aloise Jiraska v Litomysli vV seminéii biologie, v ramci kterého jsem oducila
navrzené laboratorni cvifeni auplatnila pomucky a postupy, které jsem navrhla. Jejich
uspésnost jsem v ramci Setfeni ovéfila nékolika postupy. Jednak samotnym provedenim, kdy
jsem zjistila, jak dobfe se mi jako pedagogovi pracovalo S navrzenymi metodami a pomuickami,
jak dobfte se zvladlo cviceni realizovat z asového hlediska, do jaké miry byli studenti aktivni
a motivovani béhem cviceni, apod. Dalsi nedilnou soucasti vyzkumného Setieni byl dotaznik,
ktery kazdy student zodpovédé€l. Dotaznik byl sestaveny za ticelem reflexe studenta na seminaf,

na jeho spokojenost s celym priabéhem, praci s protokolem a dalsimi vyuzitymi pomutickami.

6.2 Vyzkumné Setieni €. 1: provedeni laboratorniho cvic¢eni

Prvni soucasti vyzkumného Setfeni bylo samotné provedeni navrzené¢ho laboratorniho
cviceni. Cviceni bylo provedeno dne 6. 4. 2017 na osmilet¢tm Gymnaziu Aloise Jiraska
v Litomysli v ramci biologického seminate, ktery mél dotaci dvou vyu€ovacich hodin. Probéhl
vramci 8. a9. vyuCovaci hodiny. Seminaf jsem zvolila za jedno kvuli lep§im casovym
podminkam, které mi umoznily v ramci devadesati minut provést teoretickou I praktickou ¢ast
cviCeni bez vétSich komplikaci, a také pro predmétovou zaméfenost studentii. Odhadovala jsem,
ze laboratorni cvieni na téma z oblasti mediciny, tedy spiSe biologie, bude zajimavéjsi pro
studenty, ktefi maji jisté souvislosti ahlavné jsou Vtéto oblasti vice zainteresovani, neZzli
studenti, co si seminaf biologie ke studiu nezvolili. Laboratorni cvi¢eni obsahovalo dvé Casti —
teoretickou acast praktickou. vramci teoretické casti jsem studenty seznamovala
s problematikou EKG, vysvétlovala jim principy a definovala dalezité pojmy. Béhem mého
vykladu studenti vyplilovali laboratorni protokol, ktery byl hlavni soucasti teoretické casti.
Teoretické poznatky studenti vyuzili v nasledujici praktické ¢asti, ve které méfili EKG/EMG

zesilovacem srdecni aktivitu. Data, ktera poskytla méfeni, poslouzila studentim k aplikaci
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ziskanych znalosti. Jejich ukolem bylo popsat EKG kifivky na zaznamu a vypocitat z néj srdecni

frekvenci.

6.2.1 Didakticky rozbor laboratorniho cvi¢eni

V této podkapitole bych rada uvedla zakladni charakteristiku laboratorniho cviceni, to
znamena metody a formy vyuky, které jsem zvolila pro uskuteénéni cviceni, dale jaké jsem
pouzila didaktické pomucky, které kompetence byly U studentl rozvijeny, jaké jsem si
definovala cile vyuky, také klicové pojmy, které by si mél student osvojit, a vystupni znalosti,

které¢ by mél student po absolvovani cviceni mit.

6.2.1.1 Formy a metody vyuky
Pro cviceni jsem zvolila formu klasické hromadné (frontalni) vyuky, které se zacastnili
studenti ve stejném cCase a stejné vekové kategorie — 3. Aa 7. P ve véku od sedmnacti do

osmnadcti let ve tfidé biologie v hodinach 8. a 9.

Z klasickych vyukovych metod jsem vyuzila metodu slovni, Vramci které jsem
prednasela avysvétlovala, také metodu nazorné — demonstracni, jejiz cilem bylo pomoci
prezentace lepsi pochopeni dané problematiky, a dale metodu dovednostné praktickou, pfi které
byli studenti piitomni laboratornimu experimentu — samotnému méfeni srdecni aktivity.
Z aktivizac¢nich metod jsem aplikovala pti vyuce metodu diskusni, kterou bych zdtiraznila, a na
kterou davam velky apel [14]. Jelikoz téma EKG neni pro stiedni Skolu standardni pro svoji
naro¢nost, je proto dilezité k vyuce také piistoupit s ohledem na tento fakt a p¥izptisobit ji. Cim
zajimavéjsi bude, tim 1épe. J& osobné jsem zastancem teorie, Ze si student zapamatuje a nejlépe
pochopi véc, na kterou si sam piijde. Proto jsem skrze celou vyuku volila z aktiviza¢nich metod
pievazné metodu dialogu, kdy jsem se studentd dotazovala a popouzela je k souvislostem a
k logickému uvazovani. Neustdlou vzajemnou interakci mezi mnou azaky jsem si také
ovéfovala, do jaké miry studenti rozumi problematice - fixovala timto zpisobem exponované

informace a nasledné diagnostikovala, do jaké miry byla dana véc ve tiidé pochopena.

6.2.1.2 Didaktické pomiicky

Hlavni didaktickou pomtckou byl laboratorni protokol, ktery jsem vytvofila tak, aby
vyhovoval postupu informaci v mém vykladu, a aby dopliiovani bylo logické a kontinuélni s tim,
co student slysi. Protokol mél netradi¢ni podobu. Byl zaméfen na teorii, kterou jsem se podobou
protokolu snazila studentiim co nejlépe vysvétlit. Protokol zahrnoval text s dilezitymi poznatky
0 probirané latce, do kterého méli studenti dopliovat klicova slova. Pod textem byly obrazky

K vyplnéni. Pro méfeni jsem pfedlohu umyslné nevytvofila, studentim poslouzil papir s EKG

33



zaznamem, do kterého studenti pocitali a analyzovali kiivku. Moji snahou bylo tedy propojeni
a navaznost dopliovani Vv textu na vyklad, a také prezentaci. Dopliiovani Vv textu mélo studentim

pomoci Iépe si osvojit nové informace, které slysi.

Dalsi didaktickou pomiickou byla prezentace, kterou jsem vytvofila. Byla nedilnou
soucasti cviCeni, jelikoZ mi pomahala na zakladé obrazkl a zajimavé zvolené grafiky za jedno
informaci Vv prezentaci byl logicky a kontinualni s textem v protokolu a s vykladem, coz bylo
zamerem ke kvalitnéjSimu a lépe pochopitelnému vykladu. v prezentaci se téméf neobjevoval
text. Text, ktery Vv prezentaci byl, byl shrnutim urcitého useku textu v protokolu se zvyraznénymi
slovy, které si méli studenti doplnit. Mélo to pomoci tém, ktefi néco nestihli, ¢i pro kontrolu

doplnénych informaci. Prezentace mi poslouzila jako osnova pro miyj vyklad.

Jako didaktickou pomtcku jsem také pouzila obrazovou prilohu, kterou jsem pro
cviCeni navrhla. Obrazova piiloha obsahovala EKG zaznamy nékterych dysrytmii, ve kterych
byly abnormality kiivek piehledné zaznaceny a popsany. Mym zamérem byl kontakt studenta se
»skutenym materialem*, s praktickou ukazkou toho, ¢im jsme se zabyvali Vv teoretické Casti.
Obrazovou prilohou jsme se zabyvali po vykladu, kdy studenti uz byli pouceni 0 zakladnich
principech a informacich, atedy mohli je aplikovat na praktickych ukazkach. Snazila jsem se

vybrat takové poruchy, 0 kterych uz studenti nekdy slySeli, které nejsou az tak neznamé.

V neposledni fadé¢ byl vyuzit EKG/EMG zesilova¢, diky kterému jsem provedla
praktickou ¢ast cvi¢eni — méfeni a ziskdni EKG zdznamu. Byly pouZity 3 elektrody, z nichZ dvé
diferencidlni, mé&fici napcti na levé a praveé ruce, a tteti referencni, kterou jsme umistili taktéz na

S 4

ve ¢lanku, jimz jsem panu RNDr. Janu Slégrovi, ph. D. spoluautorem.

6.2.1.3 Klicové kompetence

U studentl jsem rozvijela nasledujici kompetence:

e Kompetence kuéeni — studenti ziskavali nové informace do jim jiz znamého
kontextu, vyhledavali informace ve vykladu a aplikovali je za ucelem splnéni
ukolu a procviceni

e Kompetence kteseni problému — studenti feSili béhem seminate ukoly, které
zpestfovaly vyklad a fixovali probranou latku, studenti na zakladé méteni

a zjisténi interpretovaly poznatky, svoje nazory a vysledky
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e Kompetence komunikativni — studenti byli béhem celého seminaie konfrontovani
otazkami, na které museli nalézt a formulovat spravnou odpovéd’, komunikovali
také za ucelem dosazeni porozumeéni

e Kompetence socialni a personalni — cviceni mélo studenty motivovat a davat apel

na dilezitost preventivnich prohlidek u lékate, kde jsou EKG méfeni provadéna

6.2.1.4 Vychovné a vzdélavaci cile vyuky
Cile vyuky jsem si stanovila pfed provedenim cviceni, kterymi jsem dopiedu odhadovala

a definovala, co bude vystupem (vykonem) studenta po absolvovani seminaie.

Cile vzdélavaci: student vysvétli svymi slovy princip elektrokardiografické metody, definuje
dilezité pojmy, jako je napt. pfevodni systém srde¢ni, elektrokardiograf ¢i 12-ti svodové EKG
(viz kli€¢ové pojmy), urci jednotlivé ¢asti EKG kiivky a rozlis§i normalni a abnormalni podobu,
vypocita srde¢ni frekvenci z EKG zaznamu, aplikuje ziskané znalosti pti vyhodnocovani EKG
zaznamu, spravné doplni text v protokolu a popise obrazky, rozumi principu aplikaci elektrod na

télo

Cile vychovné: student hodnoti metodu EKG Vv ramci preventivni prohlidky jako dulezitou
soucast, které by se mél pravidelné¢ ucastnit, uvédomuje si rizikové chovani a zivotni styl

vedouci ke kardiologickym obtizim

6.2.1.5 Kli¢ové pojmy
Cviceni m¢lo studenta obohatit ¢i pfipomenout mu nasledujici klicové pojmy cviceni:

Elektrokardiografie, srde¢ni aktivita, pfevodni systém srde¢ni, sinoatrialni uzel,
atrioventrikularni uzel, Histiv svazek, Tawarova raménka, Purkynovy buiky, elektrokardiogram,
elektrokardiograf, Einthovenlv trojuhelnik, Einthovenovy, Goldbergerovy a hrudni svody,
unipolarni a bipolarni zapojeni, EKG kiivka, viny P, T a U, komplex QRS, interval PP, tsek ST,
systola, diastola, srde¢ni frekvence, srde¢ni dysrytmie, infarkt myokardu, ischemie, tachykardie,

bradykardie, flutter sini, akutni embolie

6.2.1.6 Vystupni znalosti

Student mél byt schopny po absolvovani laboratorniho cviceni vysvétlit, na jakém
principu probiha srde¢ni ¢innost, definovat prevodni systém srde¢ni — jeho funkci a soucasti,
popsat smér Sifeni elektrického vzruchu v srdci, mél by chédpat souvislost mezi EKG kiivkou
a Sifenim potencidlu srdecnim svalem, umét popsat EKG kiivku a rozpoznat jeji abnormality,
vyjmenovat nékteré dysrytmie a charakterizovat je pomoci kiivky, rozumét souvislosti elektrické

aktivity srdce se srde¢nim cyklem. Student by mél také chapat princip 12 svodového EKG,

35



popsat vyznam atopografii jednotlivych svodii aumét vypocitat srde¢ni frekvenci

z elektrokardiogramu.

6.2.2 Cile vyzkumného Setieni ¢. 1

Cilem vyzkumného Setfeni €. 1 bylo navrhnout laboratorni cviceni a provést ho takovym
zpusobem (viz didakticky rozbor), ktery bude nejefektivnéjsi v oblasti vzdélani studentl této
problematiky, ale také v oblasti zaujeti a motivace k tomuto tématu. Proto jsem pfi zpracovavani
problematika pro stfedoSkolského studenta, pokrocilejsi denni doba pribéhu vyucovani (po
ob&d¢), propojeni aohled na znalosti zfadné hodiny a vytvoieni souvislosti mezi nové
ziskanymi poznatky, vhodné zvoleni aktivizacnich metod a pouziti didaktickych pomucek.

Cilem bylo také ovétit zpisob méfeni EKG ve Skolnich podminkach.

6.2.3 Reflexe prubéhu vyucovani, sebereflexe

V prologu hodiny jsem studentlim Vv kratkosti vysvétlila, ¢im se budeme zabyvat, 0 cem
vSem se dozvedi. Poté jsem navazala na motivaci studentl, béhem které jsem je naldkala na
jejich vystupni znalosti, diky kterym budou umét diagnostikovat podle kiivky EKG stejné jako
1ékai v ordinace a zkusi si roli doktora, coz ve studentech vyvolalo o¢ividné mirné nadSeni.
Plynule jsem poté ptesla k mobilizaci ptedchoziho uciva a znalosti, kdy jsem pfedpokladala, ze
studenti jsou obezndmeni z fadnych hodin S pfevodnim systémem srde¢nim, a Ze jiz také vétSina
absolvovala vySetfeni EKG a maji 0 ném pfedstavu. Moje pfedpoklady nebyly spravné, jelikoz
vétSina studentll neuméla vyjmenovat ¢i si zcela nevzpomnéla na soucasti ptevodniho systému
srdecniho, a také nebyla na vySetteni EKG. CoZ nebylo aZ tak Spatné zjiSténi, jelikoZ cvi€eni tim
nabylo na efektivit¢ ve smyslu ziskani novych poznatkd. A jelikoz pfevodni systém srdecni byl
soucasti protokolu, dobfe studentim poslouzil Kk opakovani. Béhem exponovani novych
informaci jsem vychazela z vlastnich znalosti (teoretickd ¢ast prace), osnovou pro mé byla
prezentace, kterd se ukéazala jako dobfe zvolena. v mnoha situacich studentiim oc¢ividné pomohla
S chapanim latky ¢i s doplnénim textu. Pro studenty bylo dost naro¢né dat si do souvislosti
ktivku EKG a §ifeni vzruchu srdcem, uvédomit si, Ze jednotlivé ¢asti kiivky charakterizuji Sifeni
signalu jednotlivymi misty v srdci, ¢i pochopit souvislost mezi srde¢nim cyklem (systolou
a diastolou) a elektrickym signalem. Zejména na tyto dvé principialné naro¢né&jsi informace jsem
kladla v prezentaci, ale také béhem vykladu a v protokolu, diiraz, coz se osvédcilo, bylo to nutné.
Béhem exponovani studenti vypliovali protokol, ktery zvysil jejich z4jem — studenti vypliovali
a pozorn¢ sledovali a poslouchali, aby splnili ikol. Béhem vykladu jsem se snazila se studenty

co nejvice komunikovat a ptat se jich, aby si na vSechny véci pfisli sami. Probihala tedy neustala
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interakce mezi mnou a tfidou, coz se projevilo jako vhodné zvolené. Jelikoz seminaf probihal po
obédg, na studentech byla znat jejich inava a mirna neochota vnimat nové informace. Proto byly
zvolené didaktické pomiicky a aktivizujici metody velice ucelné. Studenti si ziskané znalosti
mohli procvicit na né¢kolika ptikladech. K dispozici méli obrazovou piilohu, kterd jim pomohla
prenést se z teoretické ¢asti do té praktické, ale také méli za ukol sami popsat abnormality kiivky
ajeji zmeény bcéhem jednotlivych fazi infarktu myokardu. Tato aktivita studenty zaujala
a vzbudila v nich vétsi pozornost. Bylo tedy dobré hodinu neustale obohacovat aktivizujicimi
prvky. Ve druhé casti seminaie studenti prakticky aplikovali teoretické poznatky pii méfeni
EKG, béhem kterého jsem méla v planu zméfit EKG dvéma studentim — jednomu v klidu
a druhému po zatézi. Jelikoz samotné méfeni bylo komplikované anedafilo se nam ziskat
neruSeny zaznam, ktery by byl snadny K pfecteni, pouzili jsme zaznam EKG, ktery byl v zédloze
pro tento piipad. Osvéd¢ilo se tedy pocitat i s komplikaci béhem méfeni. Pro studenty to vSak
zadny negativni vliv nemélo, pracovali s EKG kfivkou skute¢ného zaznamu, ktery akorat nebyl

naméfeny na dobrovolnicich ve tfide.

V praktické casti studenti méli za ukol popsat EKG kiivky Vv zdznamu, ktery dostal
kazdy vytisknuty na papite, a vypocitat srdecni frekvenci. Béhem samostatné prace se studenti
nedotazovali na feSeni, pracovali bez problémii, na zakladé ¢ehoz soudim, Ze jim teoreticka cast
dobie poslouzila k provedeni casti praktické. Béhem doplinovani kiivky studenti pracovali i

s obrazkem V protokolu, ktery jim pomohl snadnéji popsat kiivky v elektrokardiogramu.

6.2.4 Komparace vstupnich cili

Na zédklad¢ vlastni sebereflexe mohu konstatovat, Ze se mi podafilo dostat vSech cila,
které jsem na laboratorni cviceni kladla. Na zéklad€ zpétné vazby studentli mohu soudit, Ze se mi
podafilo studenty namotivovat, zvolené prostfedky se osve&dCily jako vhodné vzhledem
Kk pfijemnému a poklidnému chodu hodiny, interakce mezi mnou astudenty mi poskytla
informaci o jejich pochopeni problematiky. Cile vzdélavaci byly splnény. Z vychovnych cila
jsem nenaplnila cil, ktery vedl kuvédoméni si studenta rizikové chovani a Zivotniho stylu
vedouciho ke kardiologickym obtizim, které jsem méla v planu v rdmci debaty 0 dysrytmiich pfi
praci s obrazovou pftilohou, z divodu drobného ¢asového presu, diky kterému jsem tuto Cast

musela vynechat.
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6.2.5 Vysledky vyzkumného Setreni ¢. 1

6.2.5.1 Laboratorni protokol

Laboratorni protokol, sestaven pro teoretickou ¢ast cviceni, byl uspésny a ukazal se jako
velice vhodnou pomitickou pro uskutecnéni laboratorniho cvieni. Studenti bez problému
vypliovali v textu, diky aktivit¢ drzeli neustalou pozornost, i pies naro¢nost a délku seminaie.
V piistim cviceni je vhodné pracovat s takovym protokolem, do kterého studenti budou moci
sami podobnym zptisobem aplikovat informace, které v hoding slysi. Vzhledem k mnoha novym
dostane teoretického kontextu pii praktickém méfeni. Poslouzi studentim i pti dal$im studiu, coz
je dalsi vyhodou. Protokol, ktery jsem navrhla, je volné¢ ke stazeni na strance
http://lide.uhk.cz/prf/ucitel/slegrjal/ekg/, alze k provedeni pouzit ptimo jej. S praktickou casti
protokolu — kardiogramem, se studentiim pracovalo dobte, dopisovali do néj tkoly bez potizi,
doporuéila bych tedy ziskany zaznam touto metodou studentim poskytnout — vytisknout
a kazdému rozdat k dopInéni. Moznosti je také zobrazit kardiogram pomoci dataprojektoru na
tabuli. V tomto piipadé se vSak bude jednat 0 kolektivni praci, studenti nebudou pracovat se

zaznamem individualné. Osobné tuto moznost neupiednostiuji.

6.2.5.2 Prezentace
Prezentace, doprovézejici vyklad a dopliiujici ho nazornymi ukazkami a obrazky, se

ukdazala jako velice vhodny prostfedek pro provedeni laboratorniho cvic¢eni. Podle zpétné vazby

S 4

wewvr

cvieni mél urit¢ zaméfit a poskytnout o nich dostatecné vysvétleni. Jelikoz ja jsem tuto
skutecnost trochu pfedpokladala, vénovala jsem jim V pfipravé dostateCnou pozornost, coz se
vyplatilo. Studenti nakonec v§e pochopili a spravné odpovidali na otazky. Apeluji tedy na pouziti

prezentace jako vizualni pomiicky pro cviceni na toto téma.

6.2.5.3 Obrazova priiloha

Obrazova priloha slouzila jako doplnék K teoretickym poznatkim béhem cvicenti,
ukazovala studentim pfiklady nékterych konkrétnich abnormalit, zpisobenych nespravnou
funkci pfevodniho systému srdecniho. Zaroven piesné popisovala a zvyraziiovala projevy na
EKG zaznamu. Pouziti této pomucky bylo praktické a dle zpétné vazby student velmi vhodné,
jelikoz studenti pfi praci s ptilohou byli zainteresovani, a ukazka praktickych ptikladi se jim

libila. Zarovenn si do ptilohy dopliovali n¢které dal§i informace, které jsem uvadéla. Se
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zatazenim obrazové pfilohy jsem byla moc spokojena a urcité bych ji pfisté zase pouzila a viele
doporucila dalsim vyucujicim.
6.2.5.4 Pouziti EKG / EMG zesilovace

Vyuziti zesilovace EKG se osvédCilo jako mozny zpisob méfeni EKG ve Skolnich
podminkach, avSak ndm pfi provadéni meéfeni deélal mensi problémy. Pii méfeni jsem
spolupracovala s panem doktorem Slégrem. Signal byl neustale rusen a bylo obtizné zachytit
ptehledny EKG zaznam, ze kterého by studenti dokazali vycist vSe, co potiebuji K analyze
kiivky a k vypoctu frekvence. Avsak to pribéh cviceni nikterak nenarusilo, studentim byl
poskytnut EKG zdznam, ze kterého mohli sndze vycist vSe potiebné. Alespon byli svédky toho,
jak opravdu naro¢né je ziskat EKG zaznam ve Skolnich podminkach. Méfeni EKG mimo
ordinaci je nevyzpytatelné aporuchy signalu mohou mit mnoho pii¢in — od elektrického
potencialu jiné nezli srde¢ni svaloviny studenta po elektromagneticka pole notebookd. Pii
zkuSebnim méfeni jsme obcasné komplikace taktéZ pozorovali, takZze jsme Stouto moznosti
pocitali. Ukazalo se tedy, Ze méfeni je velice ndro¢né, avSak ne neproveditelné. Naro¢nost plyne
také z malého mnozstvi pouzitych elektrod (ne nahodou jich 1ékaf pouzije 10, které jsou schopny
zaznamenat vSech dvanact svodi). Opét odkazuji na ¢lanek v piiloze, ktery detailné popisuje

provedeni pouZitého piistroje a jeho aplikaci.

6.2.6 Doporuceni a inovace pro pristi pribéh

V seminafi jsem zvolila jako prvni ¢ast teoretickou, po které nasledovala ¢ést prakticka.
Jelikoz se teoretickd ¢ast protdhla, na praktickou €ast zbyla mén& neZ polovina seminéfe,
priblizn¢ 20 minut, coz bylo dost uspéchané. Stihlo se vSe, co se mélo, ale tempo muselo byt
chapali princip toho, co délaji, aby k tomu méli uz néjaky teoreticky zaklad i pro naslednou praci
s EKG ktivkou. Ale jelikoz méfeni provadi stejné vyucujici a nejedna se ptimo 0 12 svodové
EKG, ukterého by byla iskrze jeho aplikaci znalost na misté, navrhuji proto V pfiStim
laboratornim cviceni uvedeny postup obratit — zacit praktickou Casti — méfenim. Ta poskytne
EKG zaznam, ktery si studenti mohou prozatim nechat volné lezet na lavici, a po vykladu si
zkusit sami vyplnit ukoly, které maji. Zajisti to tak pohodIngjsi provedeni praktické ¢asti a dost

¢asu pro naméfeni kvalitniho zdznamu, ktery nam se nepovedl.

Dalsi doporuceni bych vénovala teoretické ¢asti, ve které jsem nestihla probrat oblast,
kterou povazuji pro prakticky zivot za velmi dilezitou, a to Zivotni styl a jeho dopady na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni — zdrava strava, pohybovy rezim, apod. Pojmy jako primarni,

sekundérni a tercidrni prevence, civilizatni onemocnéni,... Dle mého nazoru by tyto praktické
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informace méli byt nedilnou soucasti, jelikoz studenta informuji a motivuji ktomu, jak
ptedchéazet problémlim se srdcem, které mohou byt zplisobené také témito aspekty. Hodina tim
tak splni i kromé¢ cili vzdélavacich i ty vychovné. Pro lepsi ¢asové rozvrzeni bych navrhla zkratit
vyklad 0 svodech, ktery studenty moc nezaujal, a méli docela problém problematiku pochopit.
Neni nutné rozebirat do hloubky prodlouzeni svodi apod., pro pochopeni principu V rdmci
biologie sta¢i uvést hlavni charakteristiku — jak se svody znaci, jak se jmenuji a kde jsou
umistény. Tim ziskd vyucujici vice Casu pro jiz zminéné praktické zalezitosti. Zdiraznuji tedy,
7e se jedna o biologicky seminaf, ve kterém studenti mnohdy oceni vice biologickou podstatu

nez tu fyzikalni.

Viele také doporucuji piipravit si jiz Citelny naméteny EKG zaznam pro ptipady, ze by

méfeni poskytlo Spatny zaznam a objevily se podobné komplikace.

6.3 Vyzkumné Setfeni €. 2 — dotaznikové Setieni

Druhou ¢asti vyzkumného Setieni byl dotaznik, ktery mi poslouzil jako zpétna vazba
studenttl, a zhodnotil na zaklad¢ jejich odpoveédi miru Gspésnosti provedeni cviceni, at’ uz z thlu
jejich motivace, zaujeti ¢i pochopeni probrané latky. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno 6. 4.

2017 po ukonceni laboratorniho cviceni na osmiletém Gymnaziu Aloise Jiraska v Litomysli.

6.3.1 Metoda vyzkumu
Dotaznik byl anonymni, tudiz studenti mohli zcela pravdivé abez ostychu odpovidat.

Otazky jsem vytvorila takovym zpisobem, aby co nejlépe reflektovaly mozné nedostatky
laboratorniho cviceni (at’ uz jeho pribéhu ¢i vyuzitych didaktickych pomiicek) a zaroven
poskytovaly mozné navrhy na zménu, které studenti doporuc¢i. Ukdzalo se, ze dotaznik byl
srozumitelny a studenti s jeho vypliiovanim neméli problémy. Dotaznik byl rozdan po ukonéeni
laboratorniho cviceni. Obsahoval celkem Sestnact otazek, které byly smiSené¢ — otazky, ve
kterych mél student vybrat jednu z vice moznosti, otazky, ve kterych se mél student rozhodnout,
zda souhlasi ¢i nesouhlasi S vyrokem V otazce, a jednu otdzku otevienou, ve které mél student
voln¢ napsat odpoveéd’. Na konci dotazniku byl prostor pro dalSi ndzory a postfehy ze cviceni,
a také pro ptfipadné jiné moznosti odpovédi, pokud student nenalezl tu spravnou U otazky. Celé

znéni dotazniku ptikladam v pftiloze.

6.3.2 Vyzkumny soubor
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 17 studentt pfitomnych v seminari. Z toho 11

zen a 6 muzl. Z toho 13 studenti bylo ve veéku 18ti let, a5 studenti ve véku 17. Seminat byl
slozeny ze studentti ze tfidy 3. A, kterych bylo 10 astudentti ze 7. P, ze které se cviceni

zucastnilo 7.
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Zen muZi 17 let 18 let 3.A 7.P

pocet studentii 11 6 5 12 10 7

Tabulka 1: Charakteristika a po¢etné zastoupeni respondentii dotaznikového Setieni

6.3.3 Cile vyzkumného Setfeni ¢. 2

Mym ukolem je na zéaklad¢ zpracovani vyplnénych dotaznikli vyhodnotit nazory a dojmy
studentli ze cviceni, kterého se zucastnili. Dale také srovnat reflexi studentl Stou moji,
zdtvodnit shody i pfipadné odlisnosti, a také navrhnout popfipadé jiné moznosti ¢i feSeni, které

by mohli vést v dals§im provedeni cviceni na t¢éma EKG k maximalni spokojenosti.

6.3.4 Analyza dotaznikového Setieni

1. Hodnoceni laboratorniho cvié¢eni

® vyborné = dobré

Graf 1: Hodnoceni laboratorniho cviéeni.

Prvni graf hodnoti vysledky 1. otazky dotazniku, ve které studenti méli vybrat moznost,
se kterou se nejvice ztotoznuji. V této otazce jsem zjistovala obecnou spokojenost c¢i
nespokojenost studentd se cvicenim, kterého se zucastnili. VSechny studenty vybrané odpovédi
byly pozitivni, coz znamena, ze Gispé$nost provedeni laboratorniho cvic¢eni byla 100%, ani jeden
student nemél zaporné dojmy. 53 % studentd (celkem 9) mélo ze cviceni primérné pocity, ani
moc nadSené, ani negativni. Zbylych 47 % studenti (celkem 8) bylo nadSenych ze cviceni,

kterého se zucastnili - téméf polovina, coZ povazuji opravdu jako tspéch.
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2. Vyhovovalo Ti dopliiovani textu v ramci
teoretické ¢asti protokolu?

® Ano vyhovovalo

® Mam neutralni postoj

Graf 2: Spokojenost s dopliiovanim Vv laboratornim protokolu.

Otazka ¢. 2 se studentd dotazovala na jejich nazor, co se tyCe dopliovani textu v protokolu.
Mym cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou studenti S touto aktivitou béhem seminafe spokojeni —
tzn. do jaké miry je aktivita bavila a zaujala. Témét vétSina studentl S vypliiovanim spokojena
byla — 88 % (celkem 15), zbylych 12 % (celkem 2) méli vi¢i vypliiovani v textu neutralni postoj.
Jelikoz 7zadny student nevyplnil negativni moZznost, uspéSnost pouziti této aktivity V ramci

protokolu byla 100%.

3. Pomohlo Ti dopliiovani informaci do textu k
jejich lepSimu pochopeni a zapamatovani?

6%
6% o

® Ano urcité pomohlo
® Myslim, Ze spiSe ne

= Nevim

Graf 3: Efektivita aktivity dopliiovani textu na pochopeni a zapamatovani latky.

Otazka €. 3 méla zreflektovat miru U¢innosti dopliovani informaci v protokolu

v souvislosti s jejich lepSim pochopenim a zapamatovanim. Zda tato aktivita poslouZila jako

S 24

a pro studenty novych informaci jsem uznala tento zplsob za vhodny. Za timto ucelem jsem

laboratorni protokol navrhla pravé touto formou avyborné je, ze se to osvéd¢ilo. 88 %
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studentim (celkem 15) tato podoba protokolu pomohla K lep§imu pochopeni a zapamatovani
nové latky. Potvrdilo se to, ¢ehoz ja jsem zastance — studenti si nejlépe zapamatuji nové
informace na jejich aplikaci, tzn. pokud na né sami pfijdou, kdyz je sami pouziji. Pouze jeden

student odpovédel negativné, a jeden student nemél Zadny nazor.

4. Vyhovoval Ti rozsah textu v teoretické ¢asti
protokolu?

= Ano vyhovoval
® Text byl struény

Graf 4: Spokojenost s rozsahem textu v laboratornim protokolu.

Jelikoz jsem uZ zjistila, zda bylo dopliiovani pro studenty zdbavné a hlavné piinosné,
Vv otazce ¢. 4 m¢ zajimalo, zda byla délka rozsahu vhodna. Prekvapivé je pro mé zjisténi, ze 41%
studentll (celkem 8) text priSel docela struény anevadilo by jim jesté par fadka s dalSimi
informacemi. Moje obavy $ly opaénym smérem — zda text nebude pro studenty zdlouhavy, a tak
jsem se snazila vypsat K doplnéni ty nejzasadné&jsi informace. Nékteti by vSak ocenili informaci

vice, naopak prehnané¢ dlouhy se text nezdal zadnému studentu. 59 % student (celkem 9) se zdal

text pfimefen¢ dlouhy a s délkou byli spokojent.

5. Nahradil/a bys dopliiovani v protokolu jiz
prredepsanym textem?

= ANO =NE

Graf 5: MozZna inovace V teoretické ¢asti protokolu.
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Otiazka ¢. S5 nabizela studentim variantu, Ze by dopliovani bylo nahrazeno jiz
predepsanym textem. Protokol by poté nemél charakter pracovniho listu, jaky mél, jelikoz by
jejich aktivita spocivala v néem jiném. Tuto mozZnost vSak vétSina zavrhla — celkem 82 % (14
studentl) by nenahradila dopliovani predepsanym textem. 18 % studentt (3 studenti) by byly

pro tuto moznost.

6. Obsahovala dle Tvého teoreticka ¢ast protokolu
diilezité informace (které vyucujici zdiraziovala) z
probiraného celku?

= Ano obsahovala

= Témér ano, postradal/a
jsem jen par informaci

Graf 6: Obsah dulezitych informaci v textu.

Otazka €. 6 byla zaméfena na obsahovou stranku pracovniho protokolu, snaZila jsem se ji
zjistit, zda byl text sestaven takovym zptisobem, aby zachycoval vSechny dilezité informace, na
které jsem bchem seminafe apelovala. Timto zpiisobem mél byt protokol pirehlednym
teoretickym souhrnem vseho podstatného. VétSina byla S obsahem spokojena — 71 % (12
studentll). 29 % studentl (celkem 5) postrddala v textu par informaci. Pro tuto moznost vSak
musim zduraznit ten fakt, ze pro takové situaci méli studenti prostor na konci papiru, kde si

mohli vepsat n€které poznamky navic. Zcela negativni nazor nem¢l zadny student.

7. NaSel / nasla bys ve vykladu vyucujiciho
vSechny informace poti‘ebné k doplnéni teorie v
protokolu?

6%

= ANO =NE

Graf 7: Srovnani vykladu a pozadavki v protokolu.
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Otazkou €. 7 jsem zjiStovala, nakolik byl mlj vyklad synchronizovany S pozadavky,
které jsem na studenty Vv textu méla. Zda byl spravné ptizplisoben ke zvladnuti splnéni ukolu.
Pouze jeden student nenasel ve vykladu vSe potiebné, zbylych 16 studentli Stim nemélo

problém. Usp&sné se mi tedy povedlo sladit vyklad s pozadavky v textu.

Dalsi otazka ¢. 8 se nezabyvala jiz textem vV protokolu, ale prezentaci, kterou jsem
pouzila. Studenti prezentaci méli ohodnotit znamkou (jako ve Skole). Primérma znamka
hodnoceni je 1,12, coz je vyborny vysledek. Studentim se prezentace libila a evidentné splnila

vSechny cile, které jsem si jejim pouzitim narokovala (viz ptfedchozi kapitoly).

Otazka €. 9 se taktéz tykala prezentace a zabyvala se tim, zda studentiim prezentace
pomohla Kk lepSimu pochopeni a osvojeni si novych pojmi a poznatki. Jelikoz jsem
prezentaci pouzila pravé s timto imyslem, ktery formuluje otdzka, je skvélé zjisténi, Ze se to

podaftilo na 100 %. VSichni studenti vybrali odpovéd’ ,,ANO*.

10. Ocenil/a bys vice odbornych informaci a v pojmu
v seminafi (at uZ z oblasti mediciny ¢i biofyziky)?

® Ano, myslela jsem, Ze se dozvim
vice

47% v s . .

® Mnozstvi informaci, které jsem
se dozvédél/a, mi vyhovuje

Mam neutralni postoj

Graf 10: MnozZstvi odbornych informaci v seminari.

Otazka ¢. 10 reflektovala obecné obsah semindie, zda studenti byli spokojeni S mirou
novych informaci, kterych se jim v seminafi dostalo. 47 % studentli (celkem 8) mélo neutralni
postoj — s mnozstvim novych informaci byli spokojeni, ale ani nékteré dalsi by jim nevadily.
41 % studentim (celkem 7) vyhovovalo mnozstvi poznatku, které si ze seminare odnesli, a 12 %
studentl (celkem 2) bylo mirné zklaméno, jelikoz ocekavali, Ze se dozvi vice. Celkem tedy 10
studentli by uvitalo anebranilo se dozvédét se vice informaci, nez jim V seminaii bylo

umoznéno, coZ je tedy vice jak pilka.
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11. Jaky mas nazor na naroc¢nost, kterou mél
seminar?

® Vyhovujici

® Docela vysoka

Graf 11: Hodnoceni naroénosti seminare.

Otazka €. 11 poukazovala na celkovou naro¢nost seminafe. Jelikoz se problematika EKG
na stfedni $kole neprobira, a to ani v ramci seminare, bylo dulezité ovéfit, zda postupy, metody
a zpusob vyucovani tohoto tématu byly vhodné zvolené, a smétovaly k vyhovujici naro¢nosti pro
sttedoskolského studenta, ipfes ten fakt, Ze se jedna 0 nadstavbovou latku. 82 % studentd
(celkem 14) byla s naro¢nosti spokojena, pouze 2 studentiim se zdalo naro¢nost docela vysoka.

Podatilo se mi tedy zvolenymi prostiedky ptizptsobit nadstavbovou latku.

12. Zda se Ti obrazova priloha prakticka?

EANO =®NE

Graf 12: Hodnoceni uZite¢nosti obrazové prilohy.

Nasledujici otazka ¢ 12 se =zabyvala obrazovou pfilohou, ktera byla jednou
z didaktickych pomucek, které jsem vytvofila, ajedna z véci, co mélo studentim seminaf
obohatit, zpestfit a také poslouzit jako praktickd ukdzka. Kromé jednoho studenta témét vétSina —

94% byla s prilohou spokojena a shledala ji praktickou a uzite¢nou. Jelikoz pravé to byl muj

ucel, jsem s vysledkem velmi spokojena.
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13. Jak se Ti pracovalo v praktické ¢asti (méreni
EKG, vyhodnocovani EKG krivky, vypocet
frekvence)?

® Na ziakladé teoretické ¢asti jsem
v§e pochopil/a a pracovalo se mi
dobre

® Mél/a jsem z teoretické casti
nékteré drobné nedostatky

Graf 13: Vliv teoretické ¢asti na pribéh ¢asti praktické.

Otazka €. 13 byla reflexi 0 priabchu praktické ¢asti. Jelikoz teoreticka ¢ast cviceni méla
poslouzit K bezproblémovému chodu praktické ¢asti — K vyuziti teoretickych poznatkid do
praktickych uloh, které bylo soucasti druhé poloviny seminafe (méteni EKG, vypocet frekvence,
popis EKG kiivky). 71 % (celkem 13) na zéklad€ teoretické ¢asti cviCeni vSe pochopili a
v praktické casti se jim pracovalo dobfe. Zbylych 29 % (4 studenti) délali nekteré véci mensi
problém, jelikoz méli z teoretické ¢asti n€jaké nedostatky. JelikoZ vétSina hodnotila pozitivné,
jisty vliv mohla mit pro tyto studenty nedostatecnd pozornost, celkové rozpolozeni, apod. Zcela
negativni ohlasy nebyly zadné, takze mohu fici, ze se mi podafilo v teoretické ¢asti poskytnout

dostacujici zaklad pro pochopitelné provedeni praktickych véci.

14. Jak bys hodnotil/a praktickou cast
seminare?

® Vyhovovala mi, dalsi aktivity bych
nevyhledaval/a

® Byl/a bych spokojenéjsi s bohatsi
‘ naplni - néjaké dalSi méreni,
69% 6% pocitani

Mam neutralni postoj

Graf 14: Spokojenost s praktickou ¢asti seminafre.
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Otazka ¢. 14 se zabyvala samotnou praktickou ¢asti a jeji naplni. Snazila jsem se zjistit,
zda obsah praktické ¢asti je dostatecny pro spokojenost studentt. 25 % studentl (celkem 5) bylo
spokojenych S naplni praktické ¢asti, mnozstvi tkolii jim vyhovovalo. Jeden student by byl
doslova radsi, kdyby byla bohatsi 0 n¢ktera dal$i méfeni ¢i pocitani. Vétsina, 69 % (celkem 11),
ma neutrdlni postoj. S podobou, jakou ¢ast méla, byli spokojeni, ale nebréanili by se néjakym

dalsim aktivitim. Celkem tedy 71 % studentti by uvitalo bohatsi praktickou ¢ast seminare.

V nasledujici otazce €. 15 méli studenti zhodnotit na stupnici od 1 do 5, v jaké miie
princip EKG pochopili (1 vyborng, 5 viibec). Primémé hodnoceni je 1,88, coz je vyborné

vzhledem k okolnostem — studenti neméli témeéF Zadné znalosti z oblasti elektrické ¢innosti srdce

(pfevodni systém srdec¢ni), byla pokrocila denni hodina k vyucovani (odpoledne).

16. Ocenil/a bys, kdyby ses zucastnil vice takto
"netradi¢nich" hodin?

® Urdité jsem pro

® Mam neutralni postoj

Graf 16: Uast na semina¥ich s neviedni tématikou.

Nasledujici otazka €. 16 zaznamenava ochotu studentil ucastnit se seminait s netradicni
tematikou, jakou mél tento. Jelikoz vétSina studentd — 88 % (celkem 15) je urcit€é pro
absolvovani vice takovych seminait, a 12 % (zbyli 2) maji neutralni postoj — miizou a nemusi se
dalsich ucastnit, da se fici, ze 100 % studentli je naklonéno zlcastnit se seminait, které je

obohati Vv netradi¢nich tématech.
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17. Bylo pro Tebe laboratorni cvi¢eni pfinosné do
praktického Zivota?

= ANO =NE

Graf 17: Pfinos laboratorniho cvic¢eni do praktického Zivota.

Posledni otazka €. 17 se zaméfuje na uziteCnost tohoto cvieni pro prakticky zivot.
Kromé tii student vétSina — 82 % shledava seminaf piinosnym do praktického zivota. Podle
uci, by mél shledavat za praktické a za vyuzitelné do zivota. Vyucujici by studentim mél vzdy
latku podat takovym zpusobem, aby student dokazal ocenit inékterou jeji praktickou
vyuzitelnost. Jedna se také o jisty druh motivace, v ptipadé, ze se nejedna jenom O ,,nudnou

teorii®.

6.3.5 Vysledky vyzkumného Setfeni ¢. 2
Na zaklad¢ druhého vyzkumného Setieni, ve kterém jsem zjiStovala dojmy studentl

Z absolvovaného laboratorniho cvi€eni, mohu fici, Ze se mi cviceni povedlo uskutecnit s velkym
uspéchem. Studenti byli se cvienim z 53 % primérné spokojeni a témet pilka z néj byla
nadSend — 47 %. Narocnost cviceni shledali témét vSichni za pfiméfenou anedélala jim
problémy (82 %), coZz potvrzuje dalsi zjistény fakt, ze témer vétSina studentii byla oteviena
dozvédét se vice odbornych informaci, nez jim bylo ve cvieni poskytnuto, a to celkem 88 %

studentl, naro¢nost by se naopak nebali zvysit.

Pomuicky, které jsem s cilem pro lepsi priabéh seminaie zvolila, se osvéd¢ily jako velice
vhodné. Podobu, jakou mél laboratorni protokol, vsichni studenti (100 %) ocenili, jelikoz si diky
aktivité¢ dopliovani Vv textu snadnégji osvojili nové informace. Vyklad zhodnotilo 94 % studentt
jako ptizptisobeny textu, ktery jim na zaklad€ néj nedélalo problém vyplnit. Co se tyce obsahové
stranky textu Vv protokolu, téméf tetina studentd — 29 % méla dojem, Ze V textu nebylo vse
dilezité z vykladu. Coz ma souvislost i stim, ze 41 % studentll povazovalo text za struény

a obohatilo by jej jest¢ par fadky. Co se tyCe prezentace, 100 % studentti pomohla k lepsimu
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pochopeni problematiky, primérnou znamkou, kterou ji hodnotili, byla 1,12. Coz znamena, Ze je
opravdu zaujala aocenili ijeji grafickou stranku. Obrazovou piilohu témét vSichni studenti

(94 %) uznali uzite¢nou a praktickou ve cviceni.

V praktické ¢asti se % dotdzanych pracovalo dobfe Vv ndvaznosti na ¢ast teoretickou,
a stejnym zastoupenim — 71 % studentl by ocenilo bohatsi népln praktické ¢asti. 82 % studentii
povazuje cviceni za uzitecné do praktického Zivota. Dokonce 88 % student by se rado ucastnilo
Castéji seminaiti S podobnou tematikou, coz pro mé bylo milym prekvapenim. Ocekéavala bych,
ze studenti nebudou Vv takové mitfe dobrovolné vyhledavat aktivity ve skole, které pro n¢ nejsou
nutné. Ale nutno fici, Ze se jedna 0 gymnazium, na kterém se studenti ucastni mnoha projekti,

a mimoskolni aktivita je vyslovené bavi.

Primérnou zndmkou pochopeni celé problematiky EKG (1 vyborné, 5 viibec) byla 1,88,
mohu fici, Ze se mi povedlo uskutecnit laboratorni cvic¢eni s velice vysokou efektivitou a pii

vysvétlovani problematiky jsem obstala.

wry

6.3.6 Doporudeni a inovace pro pristi prubéh

Pro dalsi uskute¢néni cviCeni na téma EKG bych urcité¢ doporucila vyuzit prezentaci
osvédcila a troufnu si fici, ze bez grafického doprovodu by byl vyklad ponékud naro¢ny a také
nudny. Nutné je vSak mit na paméti nekteré nalezitosti pro ,,uspeSnou prezentaci® — tedy malo
textu, vice obrazku, pekna grafika, logicky sled, apod. Také podoba laboratorniho protokolu
sklidila u studenti Gspéch. Takze pokud by pro pftistiho pedagoga bylo dilezité nejen méteni
a praktické zalezitosti cviceni, ale kladl by velky apel na €ast teoretickou a jeji pochopeni,
doporucuji vV ramci protokolu vytvofit néjakou aktivitu, pti které studenti budou moci pracovat
s informacemi a aplikovat je. Velice jim to pomohlo k pfijemnéjsimu a pfehlednéjsimu vstiebani
nemalého mnoZstvi novych poznatkd. Doporucila bych jej vSak doplnit 0 par dalSich radka textu,
coz by studenti ocenili. Pfesto, zZe soucasti protokolu byl prostor pro vlastni pozndmky, n€kterym
polovina. Obrazova ptiloha neni nutna ptimo pro pochopeni problematiky, ale vétSina studentt
ji shledala uzite¢nou. Je to piijemné zpestfeni po tom, co jsou studenti unaveni mirou novych

informaci a n¢jakéd podobna ukazka je nazorna a prakticka.

Co se tyce obsahové stranky teoretické ¢asti cviceni, doporucila bych ptidat n€které dalsi
odborné informace, které by studenti dle Setfeni, ocenili. Nabizi se uvést vice dysrytmii v¢etné

jejich 1é¢by a podoby kardiogramu, vysvétlit princip depolarizace a repolarizace v souvislosti se
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Sifenim elektrického vzruchu v srdci ¢i zasvétit studenty vice do problematiky EKG svodi
a detailngji vysvétlit fyzikalni principy. Tato inovace je vSak hodné¢ diskutabilni hned z nékolika
davodi. Ucitel se musi fidit tim, jak moc zdatni jsou studenti V jeho tfidé. Ve tfid¢, kde jsem
provadéla cviceni, je nékolik studentli nadprimérné inteligentnich, se zdjmem 0 medicinu. Ve
tfid¢ takového zastoupeni si ucitel mize dovolit jit do slozitéjsSich teoretickych oblasti. Ale musi
vzdy zhodnotit, zda to studenti budou schopni pojmout a spiSe nez na zajimavosti to nepiidd na
jejich zmatenosti. Stejné tak je dobré zohlednit, jak moc jsou ve tiid¢ studenti fyzikalné zdatni,

zda je dobré¢ jim hltit hlavy fyzikdlnimi principy EKG, a neuptednostnit ty jiné.

V souvislosti s praktickou strankou cviceni % tfidy projevila ochotu Kk S§ir§i naplni
praktické ¢asti — nekteré dal$i méfeni ¢i pocitani. Seminafr lze obohatit vice kardiogramy, ve
kterych studenti budou pocitat frekvenci a budou urcovat zdravy stav ¢i mozné dysrytmie
v souvislosti s abnormalni frekvenci, 1ze vypocitat a stanovit srde¢ni osu srdce. Je nutné se vsak
opét zamyslet, zda je cviceni soucasti fyzikalniho seminafe ¢i biologického. Rozsahld napli
praktické ¢asti bude vzdy na tkor té teoretické. Ucitel si musi srovnat, jaké cile ma a co preferuje

— fyzikalni podstatu ¢i tu biologickou, a v neposledni fadé s jak moc zdatnymi studenty bude

pracovat.
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7 Diskuze

Cilem praktické ¢asti bylo provést dvé vyzkumna Setieni a z kazdého vyvodit zavéry. Nyni
bych rada tyto zavéry z obou Setfeni srovnala. Vysledky prvniho Setfeni poukazuji na samotné
provedeni laboratorniho cviceni z pohledu vyucujiciho (mé). Vysledky druhého Setieni reflektuji
cvic¢eni z pohledu studenta. Pro uskute¢néni jsem zvolila biologicky seminat. Jednak z diivodu
casového — semindi mi poskytl 90 minut, ale také kvili pfedmétovému zaméteni studenti,
ocekavala jsem jejich vEtsi zajem 0 tuto problematiku. Tento vybér se ukézal jako velice vhodny
— 90 minut mi postacilo tak akorat, a studentovo nadseni a zdjem 0 téma bylo opravdu velké,
ohlédnu-li se na vysledky dotaznikového Setfeni. Pfi provedeni jsem kladla diiraz na teoretickou
stranku tématu a snazila se pouzit takové metody, které by pochopeni problematiky EKG
usnadnily. Predpokladala jsem, Ze pouziti laboratorniho protokolu V netradi¢ni podobég, jakou
m¢él, bude pro studenty pfinosné a zdbavné. Osobné se mi S touto pomiickou Vv hodiné velice
dobfe pracovalo ana zakladé mych piedpokladi tento nazor méli i studenti, ktefi shledali
protokol adopliovani v ném jako velmi vhodnou ataké piinosnou aktivitou Kk lepSimu
zapamatovani mnohych informaci. Mij ptedpoklad vyuZiti prezentace tkvél v lep§im zndzornéni
nékterych ne jednoduchych principti EKG, jejich snazS§imu pochopeni. Osobné mi ve vykladu
prezentace velmi pomohla a ve srovnani s dotaznikovym Setfenim méli studenti stejny nazor.
Prezentaci velice ocenili, co se ty¢e pomoci K pochopeni, a méla unich uspéch. Moje
predpoklady byly tedy spravné. Velice dobfe se mi v hodiné také pracovalo s obrazovou
pfilohou. Béhem prace Sni studenti byli soustfedéni a ocividné zaujeti. Dopisovali si do ni
I nekteré dalsi poznamky. Tyto mé dojmy potvrdily vysledky dotaznikového Setfeni, jelikoz
studenti shledali pfilohu jako velmi uziteCnou. Teoretickou ¢ast jsem se snazila stavét takovym
stylem, aby z ni studenti mohli vychazet v ¢asti praktické. Studenti nem¢li zadné dotazy, nedali
mi najevo, Ze by néCemu nerozuméli, a samostatn¢ bez problémi pracovali. Tento milj postieh
potvrdilo vyhodnoceni dotazniku, vV némz mi studenti potvrdili jejich bezproblémovou praci pfi
pocitani a vyhodnocovani zaznamu, diky C¢asti teoretické. Snazila jsem se studentim podat
uceleny teoreticky celek 0 EKG, ale zaroven také informace formulovat z praktického hlediska.

Studenti prakti¢nost ocenili a uznali, coZ moje snahy potvrdilo.
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Zavér

V této bakalarské praci jsem se zabyvala elektrokardiografickou metodou. V teoretické casti
jsem uvedla dulezité nalezitosti a principy EKG, a v praktické ¢asti jsem ovéfovala, zda je
mozné navrhnout efektivni laboratorni cviceni a protokol na téma EKG, a nasledn¢ ho provést na
sttedni Skole, konkrétné Vv biologickém seminafi. Pro tento ucel jsem navrhla takové metody
provedla na zadklad¢ ptredpokladl, jejichz spravnost a vhodnost jsem nasledné ovétrovala.
Uspé$nost provedeni laboratorniho cvieni jsem hodnotila na zékladé své vlastni reflexe, tzn.
postiehd, jak se mi se zvolenymi metodami a pomtckami pracovalo, jakym stylem semnou
kooperovali studenti, do jaké miry byli pozorni a zaujati danou problematikou, Vv jaké mite
dokazali odpovidat na moje dotazy na zakladé predchozich pochopeni, apod. Toto hodnoceni
bylo souc¢asti vyzkumného Setfeni ¢. 1. Néaplni vyzkumného Setfeni €. 2 byla reflexe studentd,
tedy jejich nazory na cviceni, jejich spokojenost s vykladem, s protokolem a dal§imi vyuzitymi
materialy. Oba tyto vyzkumy poskytuji ucelené hodnoceni 0 probéhnutém cviceni a vyvozuji

mozné inovace a doporuceni pro dalsi vyucujici, ktefi by se cviceni rozhodli provést,

Vysledky jsou vice nez uspokojujici — studenty velice bavilo a libilo se dozvédét 0 metodé
EKG, s vyuzitymi metodami a pomtickami byli velmi spokojeni a pomohlo jim to k pochopeni
celé problematiky. Dokonce byli naklonéni dal$im poznatkim, méfenim a vypoctam, navzdory
faktu, Ze se jedna o slozitéjS$i nadstavbovou latku pro stfedoSkolského studenta. Co se tyce
technické stranky cviceni, zjistila jsem, ze zméfit EKG lze i ve Skolnich podminkach, avsak je to
ne jednoduché a vyZaduje maximalni pfizplsobeni podminek. Pfesto viele doporucuji dalSim
vyucujicim obohatit studenty se zajmem o0 biologii (ale nejen) v této oblasti, jelikoz to uréité
uvitaji. Spravné zvolenym piistupem studentim 3. ro¢niku a septimy ned¢lalo problémy EKG
principy pochopit. Nutno vSak zminit, Ze co student, to original, a kazda tfida se mize velmi lisit.
Avsak pévné veétim, Ze tato bakalaiskd prace poslouzi dalSim nadSenym pedagogim jako
kuchaika, ktera podd malou napovédu K perfektnimu provedeni dalsiho netradi¢niho
laboratorniho cviceni. Pro m¢, jako budouci pedagozku, byla napli prace vybornou zkuSenosti
V ramci praxe, a pomohla mi ziskat spousta novych didaktickych poznatk. Pfinesla tedy nejen
uzite¢né vysledky, ale také velky osobni rozvoj aposun, ktery pomohl ke zlepSeni mych

pedagogickych kvalit.

53



Pouzita literatura

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie ¢lovéka. 1. V'yd. Praha: Grada, 2009. 397 — 403 s.
ISBN 978-80-247-3240-4.

WARD, Jeremy, LINDEN, Roger. Zdklady fyziologie. 1. Vyd. Praha: Galén, 2010. 39, 43
s. ISBN 978-80-7262-667-0.

MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni
obory. 1. Vyd. Praha: Grada, 2008. 87 s. ISBN 978-80-247-1521-6.

GANONG, William. Prehled lékarské fyziologie. Vyd. 20. Praha: Galén, 2005. 81, 82, 550
—599s. ISBN 80-7262-311-7.

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 2,
doplnéné. Praha: Grada, 2012. 35 — 44 s. ISBN 978-80-247-3918-2.

BRAVENY, Pavel., LUPINEK, Zdenko. et al. Ziklady elektrografie (Docasnd
vysokoskolska ucebnice). Vyd. 1. Praha: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
CSR, 1989. 7 — 33 s. ISBN neni uvedeno

ZEMAN, Karel. Poruchy srdecniho rytmu v intenzivni péci. Vyd. 1. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2011. 8 — 150 s. ISBN 978-
80-7013-533-4.

NAVRATIL, Leos, ROSINA, Josef. et al. Medicinska biofyzika. Vyd. 1. Praha: Grada,
2005. 171 - 186 s. ISBN 978-80-247-1152-2

GHAN, M. Gabriel. EKG a jeho hodnoceni. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005. 18 — 35 s. ISBN
80-247-0910-4

DESPOPOULOS, Agamemnon, SILBERNAGL, Stefan. Color Atlas of Physiology. 5th
edition. Stuttgart: Thieme, 2003. 196 p. ISBN 13: 9783135450056

ADAMKOVA, Véra. et al. Hodnoceni vybranych metod v kardiologii a angiologii: pro
praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2016. 23, 24 s. ISBN 978-80-271-9192-5

LEFFLEROVA, Katefina, WIDIMSKY, Jiti. Zdtézové EKG testy v kardiologii. Vyd. 2.
Praha; TRITON, 2003. 11 — 16 s. ISBN 80-7254-373-3

SKALKOVA, Jarmila. Obecna didaktika. Praha: 1SV, 1999. 165 s. ISBN 80-85866-33-1

54



Internetové zdroje

[6]

LINDNER, Jaroslav. Srdecni cinnost [online]. [cit. 1. 2. 2017]. Dostupné z:
<http://www.kardiochirurgie.cz/redakcni-rada>.

Zdroje obrazki

Obr. €.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

_O(

_O(

_O(

_O(

(@]}

p<

1:

BERNACIKOVA, Martina. Fyziologie [online]. [cit. 15.1.2017]. Dostupny na
WWW: <https://publi.cz/books/49/Cover.html>.

BERNACIKOVA, Martina. Fyziologie [online]. [cit. 15.1.2017]. Dostupny na
WWW: <https://publi.cz/books/49/Cover.html>.

Cardiologi.org: Early Repolarization (Haissaguerre Pattern and Syndrome) [online].
[cit. 17. 1. 2017]. Dostupny na WWW:
<http://www.cardiology.org/projects_repolarization.html>.

Voitlab.com [online]. [cit. 17. 1. 2017]. Dostupny na WWW:
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Einthoven.png>.

Orpha Selbsthilfe: Elektrokardiogramm (EKG) [online]. [cit. 22.1.2017]. Dostupny
na WWW: <http://orpha-selbsthilfe.de/forum/index.php?topic=52.0>.

VITEK, Martin. Automatické rozsirené signalii EKG [online]. [cit. 28. 1. 2017].
Dostupny na WWW:
<https://dspace.vutbr.cz/bitstream/handle/11012/419/teze_vitek.pdf?sequence=2>.

Elektrokardiografie [online]. [cit. 04. 04. 2017], Wikipedie. Dostupné z WWW:
<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokardiografie>.

GANONG, William. Prehled lékarské fyziologie. Vyd. 20. Praha: Galén, 2005. str.
550. ISBN 80-7262-311-7.

55



Seznam priloh

Ptiloha A — ¢lanek Jednoduchy EKG / EMG zesilovac pro Skolni pouziti

Priloha B — dotaznik k bakalarské praci

Ptiloha C — ukéazka vyplnéného dotazniku k bakalaiské praci

Ptiloha D — laboratorni protokol

Ptiloha E — ukazka vyplnéného laboratorniho protokolu

Ptiloha F — ukédzka pracovniho listu praktické ¢asti protokolu (elektrokardiogram)
Ptiloha G — obrazova ptiloha

Ptiloha H — ukéazka prace s obrazovou piilohou

Ptiloha | — prezentace (piehled slida)

56



Priloha A

Jednoduchy EKG/EMG zesilovaé

pro skolni pouziti

Filip Studnifkal, fvana .S'_.i.'mri.i.'atlﬂiﬂ__ Jan Siégfl
! Katedra fyziky, Prirodovédeckd fakulta Univerzity Hradee Krdlové,
Katedm biologie, PRrodovédecka fakulta Univerzity Hradee Krdlové,
Roldtenského 62, 500 03 Hmdec Krdlové

Abstrakt
Protoge ceny didaktickych pomicek na ceském trhu jsou virtuani realitou, kdy cena
pomiesk malokdy koreluje s vyrobnimi naklady nebo kvalitou, zajimalo nas, jaka je redlna
cona funkentho EKG pouzitalného ve sholnim prostredi. Mereni napeti fadu desitek mi-
livolti ve skolnim prosttedi prodchnutém elektromagnetickym polem sifového napati a
rozlitndch spinanych sdroji napt. pro notebooky je se ukdzalo byt zajimavou vizvou,
ktera je véak zvladnutelna.

Uvod

Elektrokardicgrafie je lékarskd metoda zaznamu elektrické aktivity srdee. Polarizace
a depolarizace srdeéni thané vytvar elektrické viny, které s= ber vétditho zeslaboviani
&f1 télem a jesté na kadl lee namérit napéti fadu jednotek az desitek milivoltn. Elek-
trické viny poskyviujil informaci o frekvenct a pravidelnosti srdefnich stahn, o velikost: a
poloze srdefnich =int 1 o podkozeni srdeéniho svala, V lékarské praxi se obwvykle pougiva
vicesvodove EKG, kdy jsou elektrody umistény na hrudniku, pro demonstraéni uéely
se obvykle pougiva pouze tfivodiové méreni — dvé diferencidlng elektrody méfl napéti
na levé a pravé ruce vzhledem k zemnici elektrodé, kterou je obvykle doporuéovano
pripojit na nohu, 1 kdv# to neni mutné, Elektromyografie podobnym zpisobem studuje
aktivitu kosternich svali. Aktivace svaln nervy vede ke sméniam v lontovém proudént
pies bunééné membrdany, cof se navenek projevi opét napétim méfitelnym i na ka#
pomoci povrechovieh elektrod.

Zesilovac pro EKG /EMG

V dostupnych publikacich i na webu ([1]. [2]) je moZné najit stile se opakujici za-
pojeni 8 obvodemn ADG24AD, kteréd antofl pravdépodobné obkresluji od sebe naveijem
hez viraznéjdich smén. Cena obvodu ADG24AD pfesabujici tisic korun je pro Skolni
pougiti nevyhovujici, obvod samotny je navie v Ceské republice obtizné dostupny. Proto
hylo navrieno zapojeni vyufivajici podstatné levnéjii pfistrojovy zesilovad INA12E. Fa
nim ndsleduje étyfnisobny operaéni zesilovaé LM324 (dva operaéni zesilovade dile ze-
siluji signdl, tfeti je poufit jako zdroj symetrického napdjeni, étvrt¥ je nezapojen).
Trimrem HI16 lze nastavit stejnosmérnon slofku. Zesilovaé tak lze poufit s oscilosko-
pem (vzhledem k méfeni na lidském téle viak z bezpeénostnich divodi jeding s di-
gitdlnim osciloskopem napdjenym z baterie), oviem pro digitalizaci je lepdi nastavit
stejnosmérnou slozkn tak, aby byl cely signdl kladny — dostupny AD pfevodnik pracuje
pouze s kladnym napétim. Schéma ve vétdim rozlifeni, motiv desky plednych spojn
jsou na webu [3], stejné jako program pro AD pfevodnik (viz dile) a odkazy na pouzity
material.
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Obr. 1: Usporadiani EKG zesilovage a AD prevodniku

Jako digitalizaéni prvek byla pouZita experimentilni karta Arduino (obecné infor-
mace je moiné najit v [4), pozndmky ke skolnimu pouziti v [5]). Jednd se o stardf typ
Duemilanove, ktery je k dostani fadové za 200 K&, cof = této karty déla vyborného kan-
didata pro #kolni laborovani. Karta obsahuje pét analogovych vstupi s desetibitovymi
AD prevodniky s rozsahem 5 V, tak#e krok AD konverze je pribliEng 5 mV.

Zatizeni Je vestavéno do hlintkové krabiéky kvali stinéni, rovné pfipojeni elektrod
pfes dva konektory jack 6.3 mm je nmtné stinit. Pak lze 1 hez aplikace softwarovych
filtri dosihnout rogumnych vysledki. Oba konektory zarovef drii desku plognyeh spoii
v krabifee. Leva zditka slouZi k pfipojeni diferencidlnich elektrod (levd a pravi ruka)
pomoeci stinénych kabeld (vodiée jsou stinéné af tésné k vvvodim, které jsou provedeny
pomoei bandnkid). Pravd zditka je spolefnd zem, kterd je v origindlnich pramenech
obvvkle pfipojovana k noze, v praxi véak stafi prilogit ji na nékterou muku nad signdlové
elektrody, které =e obvykle umistuji na zipésti.

Y praxi se nam pfilis neosvédéily nacvakavaii elektrody ve tvaru velkich kolicki na
pradlo, mnohem lepsi jsou klasické nalepovaci Ag/AgCl elektrody. Neni problém je ve
vEtiim mnodstvi zakoupit na internetu za velmi rozumné ceny (vehledem k tomu, Ze se
nejednd o medicinské, ale demonstraéni méfeni, neni tfeba se pfilis obdvat mofné nizsi
kvality elektrod).

Program pro desku Arduino (véetné kritkého popisu, jak jej do desky nahrit) je
na webu [3). Tento program pouze zasilda hodnoty napéti pfes USB port do poéitage.
Fiilofeny program v jazyee Processing pak vykresluje kfivkun EKG a umogiuje ukladani
do souboru s pfiponou CSV. Ten lze otevfit v hbovolném tabulkovém editoru (MS Office
Excel, OpenOffice Cale), kde lze rovnéz vykreslit graf, provést zdakladni analyzu {uréeni
tepové frekvence, délky QRS intervalu atd.), pfipadné i realizovat jednoduchy softwa-
rovy filtr typu dolni propust. Na webu [3] jsou rovnés odkazy na nékteré experimenty,
které lze provadét a také na dalsi programy, které dovedon zpracovavat vistup karty
Arduino, které nmo#finji napf. antomaticky vypoéet tepové frekvence.
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Zesilovad lze pougit i k ukdzce elektromyografie (EMG), tedy elektrické aktivity
kosterniho svalstva. Elektromyoerafické experimenty lze provadét pouze kvalitativng,
protode povrchové elektrody snimaji napéti z velkého mnoZstvi svalovich vlidken (v me-
dicinské praxi se obvykle pougivad jehla, kterd se umistuje do konkrétni oblasti svalu).
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