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Anotace  

N§sleduj²c² pr§ce pŚedkl§d§ komplexn² pohled na problematiku spojenou s n§vrhem 

elektrokardiografu ï zaŚ²zen² urļen®ho k diagnostice srdeļn²ch vad. Z fyziologick®ho hlediska 

jsou objasnŊny mechanizmy vzniku biologick®ho sign§lu, kterĨ je zaznamen§v§n v podobŊ 

elektrokardiografick® kŚivky ï elektrokardiogramu. VysvŊtleny jsou moģn® pŚ²ļiny ruġen² a jsou 

rozebr§ny i zpŢsoby filtrace uveden®ho sign§lu. Na z§kladŊ poģadavkŢ odpov²daj²c²ch 

mezin§rodn²ch doporuļen² je d§le proveden n§vrh z§kladn²ch typŢ ļ²slicovĨch filtrŢ. Kl²ļovĨm 

bodem pr§ce je n§vrh a realizace zaŚ²zen² vyuģ²vaj²c² integrovanĨ obvod ADS1298. Jedn§ se  

o jeden z hlavn²ch pŚedstavitelŢ Śady integrovanĨch obvodŢ vyvinutĨch c²lenŊ pro aplikaci 

v l®kaŚsk® technice.  

Abstract  

This thesis provides a comprehensive insight into the issue concerning the proposal of  

an electrocardiograph, a device for diagnosing heart defects. From the physiological point  

of view, there are clarified mechanisms of the origin of biological signal which is recorded in  

a form of electrocardiogram, an electrocardiograph curve. This work explains not only possible 

causes of the cardiograph interference but also analyses the way to filter the biological signal. 

Also, this work offers a basic type division of digital filter on the basis of the international 

recommendations. However, the crucial point of the thesis is the design and implementation  

of the device using the integrated circuit ADS1298.  
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Đvod 

Elektrokardiografem nazĨv§me zaŚ²zen², kter® umoģŔuje zaznamen§vat elektrick® projevy 

srdeļn² aktivity. VĨvoj tohoto zaŚ²zen² prob²hal v prŢbŊhu v²ce neģ sta let. V historii najdeme  

i dalġ² technick® objevy, kter® do jist® m²ry pŚedpov²daly moment vzniku elektrokardiografu 

samotn®ho. Za pŚ²m®ho pŚedchŢdce elektrokardiografu mŢģeme oznaļit pŚ²stroj zvanĨ 

galvanometr (pŚ²stroj pro mŊŚen² malĨch proudŢ a napŊt²), kterĨ pouģ²val italskĨ anatom Luigi 

Galvani pŚi zkoum§n² pŚ²ļiny samovolnĨch pohybŢ ģab²ch konļetin. Dalġ²m objevem byl 

kapil§rn² elektrometr, kterĨ vynalezl roku 1872 francouzskĨ fyzik Gabriel Lippmann. Avġak 

z pohledu dneġka nast§v§ zaj²mavĨ okamģik o nŊkolik let pozdŊji, kdy britskĨ fyziolog 

Augustus Desir® Waller prezentoval prvn² praktickĨ zpŢsob sn²m§n² EKG pomoc² povrchovĨch 

elektrod [1]. Na tyto znalosti posl®ze navazuje holandskĨ fyziolog Williem Einthoven.  

Ten v roce 1903 pŚedstavuje odborn® veŚejnosti zdokonalenĨ syst®m sn²m§n² EKG,  

kterĨ odstraŔuje nedostatkŢ pŚedeġlĨch zaŚ²zen². D§le Einthoven zav§d² oznaļen² jednotlivĨch 

¼sekŢ EKG prŢbŊhu p²smennĨm oznaļen²m PQRST. Tento zpŢsob oznaļen² se spolu 

s EinthovenovĨm zapojen²m konļetinovĨch elektrod zachoval aģ do souļastn® doby [1, 2]. 

PŚi prvn²m sezn§men² s principem elektrokardiografu se lze domn²vat, ģe z technick®ho 

hlediska je vĨvoj tohoto zaŚ²zen² jiģ uzavŚenou kapitolou. Opak je pravdou a pŚ²sn§ krit®ria 

norem a technickĨch doporuļen² kladou na vĨrobce nemal® poģadavky. Prob²h§ neust§l§ debata 

nad stanoven²m jasnĨch krit®ri². V dŢsledku se jedn§ o kombinaci technickĨch moģnost² 

souļastn® doby a z pohledu diagnosticky stavu pacienta se jedn§ o zachov§n² vyhovuj²c² 

vŊrnosti reprodukovan®ho prŢbŊhu EKG z§znamu. 

DŢvodem vzniku t®to pr§ce je zaj²mav§ nab²dka trhu s integrovanĨmi obvody,  

kdy v posledn²ch letech bylo moģn® zaznamenat n§rŢst nab²dky specializovanĨch integrovanĨch 

obvodŢ, kter® jsou prim§rnŊ urļeny pro aplikace v l®kaŚskĨch elektronickĨch zaŚ²zen²ch.  

Tyto obvody charakterizuje pŚedevġ²m jejich vnitŚn² struktura, kter§ obsahuje veġker® dŢleģit® 

ļ§sti zapojen², kter® jsou nutn® k realizaci funkļn²ho celku. VĨsledkem pouģit²  

takto specializovanĨch obvodŢ je vĨrazn® zjednoduġen² n§vrhu, n§sledn® realizace a dalġ² 

neopomenutelnou vlastnost² je n²zk§ spotŚeba energie (vĨrobce uv§d² ¼sporu energie a ¼sporu 

ostatn²ch souļ§stek v zapojen² sn²ģenou aģ o 95% oproti bŊģn® obvodov® realizaci [3]).  

D²ky tomu najdou tyto obvody uplatnŊn² v mobiln²ch diagnostickĨch zaŚ²zen²ch a v oblasti 

telemedic²ny.  

Text pr§ce je rozdŊlen na nŊkolik volnŊ na sebe navazuj²c²ch ļ§st², kdy ļten§Ś je nejprve 

sezn§men se z§kladn²mi znalostmi a principem fungov§n² srdce. Pops§n je vztah mezi 

prŢbŊhem elektrokardiogramu a elektrickĨmi projevy srdeļn² aktivity. Z medic²nsk®ho hlediska 

je velmi struļnŊ vysvŊtlen vĨznam jednotlivĨch ļ§st² EKG prŢbŊhu (jedn§ se v dan®m ohledu  

o znalosti vĨznamnŊ pŚevyġuj²c² odbornost a rozsah t®to pr§ce). Ļten§Ś je v neposledn² ŚadŊ 

sezn§men s principem sn²m§n² bioelektrick®ho sign§lu pomoc² povrchovĨch elektrod  

a nejļastŊji uģ²vanĨm standardn²m dvan§cti-svodovĨm syst®mem EKG.  
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V souvislosti se zpracov§n²m dat jsou vysvŊtleny pŚ²ļiny vzniku artefaktŢ vyskytuj²c²ch se 

v z§znamu EKG. D§le n§sleduje shrnut² typickĨch zpŢsobŢ filtrace a na z§kladŊ obsahu 

odpov²daj²c²ch norem a doporuļen² je pot® realizov§no nŊkolik zpŢsobŢ filtrace sign§lu,  

kdy vlastnosti jednotlivĨch filtrŢ jsou n§slednŊ ovŊŚeny a vybran® filtry d§le vyuģity. 

Ļ§st textu zabĨvaj²c² se obvodovou realizac² diagnostick®ho zaŚ²zen² nejprve seznamuje se 

samotnĨm integrovanĨm obvodem ADS1298 (jednotlivĨmi funkļn²mi bloky, doporuļenĨm 

zapojen²m a zpŢsobem vyļ²t§n² dat), pops§na je softwarov§ ļ§st zaŚ²zen² a zvolenĨ zpŢsob 

zpracov§v§n² dat. Prim§rnŊ se jedn§ o koncepci zaŚ²zen², kter§ je c²lenŊ urļena k ovŊŚen² 

vlastnost² zvolen®ho integrovan®ho obvodu a nepŚedpokl§d§ se pŚ²padn® dalġ² (komerļn²) uģit². 

V z§vŊru pr§ce je provedeno kontroln² mŊŚen² frekvenļn² odezvy realizovan®ho vzorku 

zaŚ²zen², d§le n§sleduje zhodnocen² poŚ²zenĨch vĨsledkŢ a provedeno je i shrnut² naļerpanĨch 

poznatkŢ bŊhem pr§ce.  
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1 Stavba s rdce  
VnitŚn² stŊna srdce (endokard) je pokryta tenkou vazivovou bl§nou, kter§ z§roveŔ tvoŚ² 

mezi s²nŊmi a komorami chlopnŊ. Struktura t®to tk§nŊ je podobn§ vnitŚn² vĨstelce c®v (endotel). 

StŚedn² a z§roveŔ nejsilnŊjġ² ļ§sti srdce je srdeļn² svalovinou (myokard). Tato tk§Ŕ je podobn§ 

vl§knŢm svaloviny pohybov®ho apar§tu. VnŊjġ² vazivovĨ povrch srdce (epikard a perikard)  

je protk§n s²t² kapil§rn²ch ģil a tepen zajiġŠuj²c² srdci pŚ²sun okysliļen® krve a ģivin. Jedn§ se 

koron§rn² (vŊnļit®) tepny vedouc² ze srdeļnice (aorty) [4]. 

                         

Obr. éȢ 1: .ÜËÒÅÓ Órdce (éÅÌÎþ pohled ɀ ÏÄÓÔÒÁÎñÎÜ éÅÌÎþ éÜÓÔ ÓÔñÎ ÓþÎþ Á ËÏÍÏÒɊ 

 

1.1 Popis funkce srdce  
V srdci najdeme celkem ļtyŚi dutiny (dvŊ s²nŊ a dvŊ komory). Pravou stranu srdce tvoŚ² 

prav§ s²Ŕ a prav§ komora. Tyto dvŊ dutiny oddŊluje trojc²p§ chlopeŔ. Lev§ strana srdce se 

skl§d§ z lev® s²nŊ a lev® komory, kter® jsou oddŊleny dvouc²pou (mitr§ln²) chlopn². Mezi levou 

a pravou sranou srdce se nach§z² pŚep§ģka (septum) oddŊluj²c² pravou a levou ļ§st srdce [4].  

Cirkulace krve tŊlem prob²h§ tak, ģe odkysliļen§ krev se z  velk®ho tŊln²ho obŊhu dost§v§ 

do prav® srdeļn² s²nŊ skrze horn² a doln² dutou ģ²lu. Srdeļn² ļinnost² se tato krev dost§v§ do 

prav® komory a z prav® komory je vytlaļov§na pŚes plicn² kmen (d§le pŚes soustavu plicn²ch 

tepen) ven ze srdce smŊrem do plic (do mal®ho krevn²ho obŊhu). Z plic se navrac² okysliļen§ 

krev do lev® srdeļn² s²nŊ. OpŊt ļinnost² srdce (stahy) je tato krev vh§nŊna do lev® komory a d§le 

vytlaļov§na srdeļnic² (aortou) ven ze srdce (zpŊt do velk®ho krevn²ho obŊhu) [4].  

Mezi levou komorou a dutinou aorty se nach§z² chlopeŔ aort§ln² tepny, kter§ br§n² 

zpŊtn®mu proudŊn² krve. Podobnou chlopeŔ najdeme i v plicn²m kmeni.  
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SmrġtŊn² srdeļn²ho svalu (stah srdce) m§ za n§sledek vytlaļov§n² krve ven ze srdeļn² 

dutiny. Tento jev je oznaļov§n jako systola. Opaļn®mu jevu tj. uvolnŊn² srdeļn² svaloviny 

Ś²k§me diastola. V momentŊ diastoly doch§z² naplŔov§n² srdeļn²ch dutin krv² [4]. 

1.2 Akļn² potenci§l srdeļn² buŔky 
Podr§ģdŊn²m buŔky myokardu doch§z² k vyvol§n² tzv. akļn²ho potenci§lu (reakce  

na vnŊjġ² podnŊt). Ten lze na povrchu buŔky detekovat jako zmŊnu potenci§lov®ho napŊt². 

V pŚ²padŊ bunŊk srdeļn²ho svalu se jedn§ o podr§ģdŊn² lok§ln²mi proudy, kdy podm²nkou 

k vyvol§n² akļn²ho potenci§lu je dosaģen² tzv. prahov® hodnoty zmŊny membr§nov®ho napŊt². 

Z toho vyplĨv§, ģe vzruch se mezi buŔkami ġ²Ś² jako reakce buŔky na akļn² potenci§l buŔky 

sousedn² [5]. 

 Akļn² potenci§l souvis² se zpŚ²stupnŊn²m tzv. iontovĨch kan§lŢ v membr§nŊ buŔky. 

K otevŚen² tŊchto kan§lŢ doch§z² pr§vŊ v okamģiku dosaģen² prahov® hodnoty membr§nov®ho 

napŊt². Pot® nast§v§ dŊj samotn® zmŊny potenci§lu na z§kladŊ prostupu iontŢ membr§nou 

buŔky (K
+
, Na

+
, Ca

++
) z vnŊjġ²ho bunŊļn®ho prostŚed² (extracelul§rn² tekutiny) smŊrem  

do buŔky, popŚ. i smŊrem opaļnĨm (pŢvodnŊ z§pornŊ nabit® vnitŚn² prostŚed² buŔky se st§v§ 

kladnŊ nabitĨm) [5].  

 

/ÂÒȢ éȢ 2ȡ .ÜËÒÅÓ ÁËéÎþÈÏ ÐÏÔÅÎÃÉÜÌÕ ÂÕĐËÙ ÍÙÏËÁÒÄÕ 

 

DŢleģitĨm znakem bunŊk srdeļn²ho svalu je d®lka trv§n² akļn²ho potenci§lu, kter§ je d§na 

dobou prŢchodnosti iontovĨch kan§lŢ v bunŊļn® membr§nŊ (projevuje se v prŢbŊhu akļn²ho 

potenci§lu tzv. f§z² plat·).  Pokud jiģ doġlo k podr§ģdŊn², nach§z² se buŔka v tzv. refraktern² 

f§zi. V tento okamģik nelze buŔku jakkoli opŊtovnŊ podr§ģdit. Toho lze opŊtovnŊ dos§hnout  

aģ po skonļen² doby akļn²ho potenci§lu a ust§len² potenci§lu na povrchu buŔky (v urļitĨch 

pŚ²padech lze podr§ģdŊn² vyvolat dŚ²ve, avġak za pomoci tzv. nadprahov®ho podnŊtu). 

D§le je nutn® uv®st, ģe prŢbŊh akļn²ho potenci§lu bunŊk sinoatri§ln²ho uzlu (vysvŊtleno 

d§le v textu) se liġ² od prŢbŊhu akļn²ho potenci§lu bunŊk myokardu. BuŔky sinoatri§ln²ho uzlu 

spont§nnŊ generuj² vzruchy, kter® jsou pŚed§v§ny tzv. pŚevodn²m srdeļn²m syst®mem. 
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1.3 PŚevodn² srdeļn² syst®m 
BuŔky srdeļn²ho svalu jsou zvl§ġtn²m typem dr§ģdivĨch bunŊk (dr§ģdiv® tk§nŊ [5]). 

Vyznaļuj² se schopnost² reagovat na elektrickĨ podnŊt (vzruch) a dalġ² dŢleģitou vlastnost² je, 

ģe u t®to tk§nŊ jako reakc² na podnŊt doch§z² ke stahu (systole). Tento stav systoly nast§v§ 

v dobŊ f§ze akļn²ho potenci§lu zvan® transpolarizace. PŚi depolarizaci bunŊk myokardu 

doch§z² k uvolnŊn² tk§nŊ (diastola). 

Dr§ģdivĨ podnŊt vznik§ spont§nnŊ v oblasti ¼st² horn² dut® ģ²ly (stŊna prav® s²nŊ srdce). 

Nach§z² se zde zvl§ġtn² typ srdeļn² svaloviny generuj²c² periodicky opakuj²c² se elektrick® 

vzruchy. Tato ļ§st srdce je nazĨv§na sinoatri§ln² uzel (oznaļov§no tak® jako: SA uzel, 

pacemaker, centrum automacie).  

PŚi dosaģen² akļn²ho potenci§lu (spouġtŊc² ¼rovnŊ pro depolarizaci) v oblasti SA uzlu, 

zaļ²naj² buŔky tento vzruch ġ²Śit smŊrem k pracovn² oblasti myokardu. Oblast SA uzlu vede 

vzruch velmi pomalu, tak aby kontrakce (stah) s²n² probŊhla s ļasovĨm pŚedstihem pŚed 

kontrakc² komor. Vzruch se d§le ġ²Ś² pŚes atrioventrikul§rn² uzel (AV uzel), kterĨ se nach§z² 

v pŚep§ģce oddŊluj²c² s²nŊ a komory a d§le pŚes HissŢv svazek. HissŢv svazek se nach§z² 

v mezikomorov® pŚep§ģce a pŚech§z² v lev® a prav® Tawarovo ram®nko. Na Tawarova ram®nka 

navazuj² PurkyŔova vl§kna a tŊmito vl§kny je vzruch pŚed§v§n jiģ do myokardu obou srdeļn²ch 

komor.  

Sinoatri§ln² uzel (SA uzel) generuje v klidov®m stavu pŚibliģnŊ 60 aģ 90 vzruchŢ  

za minutu a chov§ se jako autonomn² Ś²dic² syst®m srdce, jehoģ ļinnost mŢģe bĨt regulov§na jen 

ļ§steļnŊ (z centra prodlouģen® m²chy nebo hormon§lnŊ). V pŚ²padŊ jak®hokoli vĨpadku funkce 

SA uzlu pŚeb²r§ tuto funkci AV uzel, kterĨ je ļasto nazĨv§n sekund§rn²m pacemakerem.  

Jeho bŊģn§ frekvence spont§nn²ch vzruchŢ je o nŊco niģġ² neģ u SA uzlu a za bŊģnĨch 

podm²nek se tak neuplatŔuje.  

DŢvodem, proļ se neuplatŔuj² i jin® ļ§sti srdce, kter® jsou schopny generovat elektrick® 

vzruchy, je stav refraktivn² f§ze buŔky (pŚi jiģ vyvolan®m akļn²m potenci§lu). Frekvenci 

srdeļn²ch stahŢ pot® urļuje oblast, kter§ generuje nevyġġ² frekvenci elektrickĨch vzruchŢ.   

D§le kombinace refraktivn² f§ze spolu s d®lkou trv§n² akļn²ho potenci§lu zabraŔuje, 

aby nedoch§zelo k pŚ²padn®mu vĨpadku srdeļn²ho rytmu pŚi pŚ²tomnosti pŚ²liġ vysok® frekvence 

vzruchŢ vyvol§vaj²c²ch stahy srdeļn²ho svalu. 
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2 Sn²m§n² bioelektrick®ho sign§lu 
PŚenos bioelektrick®ho sign§lu lidskĨm tŊlem je zprostŚedkov§n volnĨmi ionty. V tomto 

pŚ²padŊ se jedn§ o typ vodivosti vodiļŢ II. tŚ²dy. Za vodiļe I. tŚ²dy jsou oznaļov§ny vodiļe  

s vodivost² zprostŚedkovanou volnĨmi elektrony (typ vodivosti v kovech). Z hlediska 

pŚenosovĨch vlastnost² lze lidsk® tŊlo povaģovat za dobr® pŚenosov® m®dium a probl®m, 

kter®mu je obecnŊ vŊnov§na nejvŊtġ² pozornost se nach§z² v m²stŊ styku kŢģe (epidermis)  

s povrchovou elektrodou. 

2.1 Princip povrchovĨch elektrod 
ObecnŊ lze elektrody kategorizovat podle mnoha krit®ri². Z pohledu zpŢsobu sn²m§n² EKG 

je dŢleģit® rozdŊlen² elektrod na povrchovou a hloubkovou (podpovrchovou) aplikaci.  

Mezi elektrody pro hloubkovou aplikaci Śad²me ty, kter® se aplikuj² pŚ²mo na srdeļn² sval 

(napŚ²klad v dobŊ operativn²ho z§kroku). DruhĨm a z§roveŔ nejrozġ²ŚenŊjġ²m zpŢsobem 

sn²m§n² EKG je pomoci povrchovĨch elektrod.  

Vyuģ²v§ny jsou tzv. ploġn® kovov® elektrody (vyrobeny z  uġlechtilĨch kovŢ), kter® jsou 

pomoc² fyziologick®ho roztoku spojeny s kŢģ² pacienta. V tomto pŚ²padŊ se jedn§  

o tzv. polarizovateln® elektrody, kdy nedoch§z² k pŚ²m®mu pŚesunu n§boje. Jedn§ se o kapacitn² 

vazbu s pŚ²tomnost² posuvnĨch proudŢ na rozhran² elektrody a fyziologick®ho roztoku. Doch§z² 

zde ke vzniku stejnosmŊrn®ho polarizaļn²ho potenci§lu, kterĨ v kr§tk®m ļasov®m rozmez² 

znaļnŊ kol²s§ [6]. Druhou variantou povrchovĨch elektrod jsou tzv. nepolarizovatel® elektrody, 

u kterĨch nast§v§ pŚ²mĨ pŚesun n§boje. V tomto pŚ²padŊ doch§z² na rozhran² elektrody  

a roztoku ke zmŊnŊ typu vodivosti. Tato zmŊna se dŊje prostŚednictv²m chemickĨch reakc² 

oxidace a redukce. Pozornost je d§le zamŊŚena na povrchov® elektrody tzv. II. druhu [7].  

Elektrody I. druhu jsou takov® elektrody, kter® se nach§z² v roztoku s obsahem stejnĨch 

iontŢ prvku, jako je elektroda samotn§. U t®to kombinace doch§z² k oxidaci (nebo redukci) 

samotn® elektrody a vytvoŚen² tzv. oxidaļnŊ-redukļn²ho potenci§lu (oznaļov§n tak® jako redox 

potenci§l nebo tak® elektrodovĨ potenci§l), kterĨ je ¼mŊrnĨ oxidaļn² (redukļn²) s²le dan®ho 

roztoku. V pŚ²padŊ elektrod II. druhu k tomuto jevu jiģ nedoch§z² (doch§z² k omezen² vzniku 

oxidaļnŊ-redukļn² potenci§lu). DŢvodem je, ģe elektroda nen² jiģ v pŚ²m®m kontaktu s roztokem,  

ale poģadovan® vodiv® spojen² zprostŚedkov§v§ vrstva obt²ģnŊ rozpustn® soli, kter§ omezuje 

zm²nŊn® oxidaļn² (redukļn²) reakce.   

OxidaļnŊ-redukļn² potenci§l vzniklĨ pŚi styku elektrody s roztokem je v tomto pŚ²padŊ 

minim§lnŊ o Ś§d niģġ² neģ u polarizovateln® elektrody (jednotky aģ des²tky milivoltŢ) a jeho 

hodnota je v ļase v²ce stabiln² [6].  

Potenci§l na rozhran² elektrody a roztoku nemus² vģdy pŚi mŊŚen² biopotenci§lov®ho 

sign§lu z§sadnŊ vadit. PŚi sn²m§n² zmŊn sign§lu se projevuje jako stejnosmŊrn§ sloģka  

a v momentŊ mŊŚen² biopotenci§lov®ho rozd²lu mezi dvŊma elektrodami mŢģe dokonce doj²t 

k vz§jemn®mu vyruġen² vzniklĨch stejnosmŊrnĨch sloģek (tj. potlaļen² stejnosmŊrn® sloģky). 

Probl®m nast§v§ v pŚ²padŊ rozd²lnĨch impedanc² v m²stŊ kontaktu elektrod a kŢģe,  

pot® doch§z² k transformaci souhlasn® sloģky na rozd²lovou. To sam® plat² i pŚi zmŊn§ch 

koncentrace roztoku a t²m i zmŊnŊ oxidaļn² (redukļn²) s²le (zmŊna oxidaļnŊ-redukļn²ho 

potenci§lu). Tyto zmŊny jsou pot® zaznamen§ny jako artefakty sn²man®ho sign§lu.  
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2.2  Argentchloridov® elektrody 
V oblasti medic²ny je nejpouģ²vanŊjġ² argentchloridov§ elektroda (Ag|AgCl). Skl§d§ 

z kovov® ļ§sti ï stŚ²bra (Ag), kter® je d§le potaģeno vrstvou ġpatnŊ rozpustn® soli chloridu 

stŚ²brn®ho (AgCl). V m²stŊ kontaktu elektrody s kŢģi je pouģ²v§n tzv. fyziologickĨ roztok 

s obsahem chloridovĨch aniontŢ (ClĖ) [7]. Ten zajiġŠuje lepġ² vlastnosti vodiv®ho spojen². 

Uģ²van® jsou roztoky chloridu draseln®ho (KCl) nebo chloridu sodn®ho (NaCl). 

 

Obr. éȢ 3: 3ÎþÍÅË Á ÎÜËÒÅÓ ĠÅÚÕ argentchloridovou elektrodou ÐÒÏ ÊÅÄÎÏÒÜÚÏÖï ÐÏÕĿÉÔþ 

(a ɀ ÓÎþÍÅË ÈÏÒÎþ ÓÔÒÁÎÙ ÅÌÅËÔÒÏÄÙȟ Â ɀ ÓÎþÍÅË ËÏÎÔÁËÔÎþ ÓÔÒÁÎÙȟ Ã ɀ ÎÜËÒÅÓ ĠÅÚÕ ÅÌÅËÔÒÏÄÏÕɊ 
 

Typ elektrody uveden® na obr§zku je urļena pro jednor§zov® pouģit². Vyuģ²v§ se zejm®na 

pro dlouhodob® monitorov§n² EKG (tzv. Holterovo monitorov§n²) a na jednotk§ch intenzivn² 

p®ļe. V oblasti ambulantn² medic²ny se setk§me s typem elektrod urļenĨch pro opakovan® 

pouģit². Z hlediska jejich konstrukce a zpŢsobu aplikace lze pomoc² tohoto typu elektrod sn²mat 

pouze z§znam klidov®ho EKG. Jedn§ se opŊt o typ argentchloridovĨch elektrod, kter® se 

pouģ²vaj² spolu s fyziologickĨm roztokem. Elektrody pro opakovan® pouģit² se vyr§bŊj² ve dvou 

proveden²ch, jako hrudn² bal·nkov® (pŚichycen² vzniklĨm podtlakem v bal·nku) a konļetinov® 

klipsov® elektrody.   

  

Obr. éȢ 4: (ÒÕÄÎþ ÂÁÌĕÎËÏÖï ÅÌÅËÔÒÏÄÙ Obr. éȢ 5: +ÏÎéÅÔÉÎÏÖï ËÌÉÐÓÏÖï ÅÌÅËÔÒÏÄÙ 
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2.3  PŚehled standardnŊ uģ²vanĨch EKG svodŢ  
Pro diagnostick® ¼ļely je bŊģnŊ poŚizov§n z§znam dvan§cti svodŢ EKG, kter® dŊl²me na 

ġest konļetinovĨch a ġest unipol§rn²ch hrudn²ch svodŢ (V1 aģ V6). Konļetinov® svody d§le 

dŊl²me na tŚi Einthovenovy bipol§rn² konļetinov® svody (oznaļovan® jako I, II, III) a tŚi 

Goldbergerovy (zes²len®) unipol§rn² konļetinov® svody (aVR, aVL, aVF) [2]. 

  

/ÂÒȢ éȢ 6: UÍþÓÔñÎþ ËÏÎéÅÔÉÎÏÖĻÃÈ elektrod  /ÂÒȢ éȢ 7: .ÜËÒÅÓ ÕÍþÓÔñÎþ ÈÒÕÄÎþÃÈ ÅÌÅËÔÒÏÄ 

ɉéÅÌÎþ ÐÏÈÌÅÄ ÎÁ ÍÏÎÉÔÏÒÏÖÁÎÏÕ ÏÓÏÂÕɊ ɉÐÏÈÌÅÄ ÎÁ ÌÅÖÏÕ ÓÔÒÁÎÕ ÈÒÕÄÎþÈÏ ËÏĤÅɊ 
  

2.3.1  Einthovenovy  bipol§rn² konļetinov® svody 

Standardn² bipol§rn² Einthovenovy konļetinov® svody tvoŚ² tzv. EinthovenŢv troj¼heln²k, 

kde kaģdĨ svod je rozd²lem bioelektrickĨch sign§lŢ detekovanĨch mezi dvŊma konļetinovĨmi 

elektrodami.  U svodu I se jedn§ o rozd²l mezi elektrodou na prav® a lev® horn² konļetinŊ,  

svod II je rozd²lem mezi levou horn² konļetinou a pravou doln² konļetinou a svod III je 

rozd²lem mezi pravou horn² a pravou doln² konļetinou [2].  

 

/ÂÒȢ éȢ 8ȡ 6ÅËÔÏÒËÁÒÄÉÏÇÒÁÍ ɉÖÅËÔÏÒ ĤþĠÅÎþ ÅÌÅËÔÒÉÃËïÈÏ ÖÚÒÕÃÈÕ ÖÅ ÆÒÏÎÔÜÌÎþ ÒÏÖÉÎñɊ 
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Pro svod I je zavedeno, ģe lev§ horn² konļetina je oznaļena za kladnou elektrodu,  

prav§ horn² za z§pornou elektrodu. Pro svody II, III je vģdy kladnou elektrodou oznaļov§na 

elektroda na lev® doln² konļetinŊ [2]. Kladn§ vĨchylka elektrokardiografick®ho prŢbŊhu se m§ 

pot® zobrazit v momentŊ, kdy elektrickĨ potenci§l smŊŚuje ke kladn® elektrodŊ [2].   

Z fyziologick®ho hlediska je vĨslednĨ elektrickĨ vektor srdce zhruba rovnobŊģnĨ se  

svodem II a teoreticky lze pŚedpokl§dat nevyġġ² amplitudu sn²man®ho bioelektrick®ho sign§lu 

pr§vŊ na tomto svodu [2]. 

PŚi sn²m§n² ļinnosti srdce lze z²skat z uvedenĨch konļetinovĨch svodŢ okamģit® vektory 

bioelektrick® srdeļn² aktivity. VĨslednice tŊchto okamģitĨch hodnot vektorŢ ve front§ln² rovinŊ 

je oznaļov§na jako tzv. elektrick§ osa srdeļn² a je elektrickĨm projevem pŚedevġ²m komor.  

U zdrav®ho srdce lze pŚedpokl§dat, ģe elektrick§ osa srdeļn² je zhruba stejnŊ orientovan§ jako 

smŊr fyzick®ho uloģen² srdce. 

2.3.2  Goldbergerovy u nipol§rn² konļetinov® svody 

Unipol§rn² konļetinov® svody vyuģ²vaj² stejnĨch konļetinovĨch elektrod jako bipol§rn² 

konļetinov® svody I, II, III. Rozd²l v unipol§rn²ch svodech je takovĨ, ģe konļetinov® elektrody 

jsou propojeny pŚes vhodnŊ zvolen® odpory (5 kÝ [2]) do jednoho bodu. Tento bod  

je povaģov§n za referenļn² (nulovĨ) a vŢļi tomuto bodu lze pot® urļovat svody VR, VL, VF.  

Pro dosaģen² vyġġ²ho zisku sn²man®ho sign§lu se  v praxi odpojuje vyġetŚovan§ elektroda.  

Takto z²skan® svody jiģ oznaļujeme jako zes²len®
1
 konļetinov® svody (aVR, aVL, aVF) [8]. 

 

Obr. éȢ 9: 'ÒÁÆÉÃËï ÚÎÜÚÏÒÎñÎþ ÕÒéÅÎþ 'ÏÌÄÂÅÒÇÅÒÏÖĻÃÈ ÚÅÓþÌÅÎĻÃÈ ËÏÎéÅÔÉÎÏÖĻÃÈ svodĳ  

(a ɀ svod aVL, b ɀ svod aVF, c ɀ svod aVR) 
 

                                                      
1 zes²len® = augmented 


