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Elektrokardiografie — ctihodna stara dama
nebo uziteéna pomocnice?

Pred ¢tyrmi lety oslavila odborna verejnost stoleté vyroci
elektrokardiografie jako vySetfovaci metody. Odborné stati,
uverejnéné pri této prilezitosti,V) ukazaly nazorné, ze i v ucty-
hodném véku je tato metoda, dnes univerzalné dostupna,
zdrojem dulezitych informaci ve screeningu i v diagnostice,
zejména arytmii, ale zdaleka nejen tam. Jako screeningova
metoda ma elektrokardiografie predevSim vyznam pro svou
schopnost identifikovat jedince potencialné ohrozené tachy-
arytmiemi. Zejména sem patfi nositelé syndromti Wolfova-
Parkinsonova-Whiteova a Lownova-Ganongova-Levinova,
syndromu dlouhého QT, Brugadova syndromu, i syndromu
zkraceného QT. VSechny informace potrebné k diagnostice
téchto stavi nebo k divodnému podezreni jsou zapsany na
standardnim 12svodovém zaznamu EKG, a je jen na nas,
zda jejich pritomnost identifikujeme a vyuZzijeme ve prospéch
nemocnych. Vyuziti zatéZové elektrokardiografie v odha-
lovani ischemické choroby srdec¢ni ma sva omezeni, dana
relativné nizkou senzitivitou i specificitou, zejména u Zen.
Navzdory jim je vSak elektrokardiografie nejcastéji vyuziva-
nou metodou detekce bolestivé i nebolestivé namahové vaza-
né ischemie myokardu. V diagnostice jsou opét na prvnim
misté odchylky srdeé¢ni ¢innosti, vzniklé z odchylné tvorby
vzruchti, vedeni vzrucht1 anebo kombinace obojiho — arytmie
vSeho druhu. Uvédomime-li si, Ze standardni zaznam EKG
nas informuje priblizné o 10 sekundach elektrické ¢innosti
srdce je zfejmeé, Ze predevsim dlouhodoby, typicky 24hodino-
vy snimek této Cinnosti porizeny Holterovou metodou po-
skytne validni informace.

Tvarové zmény EKG nas mohou upozornit na moznost
elektrolytovych odchylek vnitfniho prostredi (hypolakemie!),
na ucinek léku (digitalisu); naproti tomu je znamo, Ze v dia-
gnostice srde¢ni hypertrofie a zanétlivych zmén myokardu
i perikardu je elektrokardiografie velmi nespolehliva. OvSem
rozvoj intervencni kardiologie upozornil na zavaznost elek-
trokardiografické diagnostiky, zejména nejcéasnéjSich fazi
ischemického poskozeni myokardu u akutniho infarktu
myokardu s elevaci ST (STEMI), i v diagnostice nestabilni
anginy pectoris. Pravé pritomnost ¢i nepritomnost téchto
zmén, zjiSténa jiz v byté nemocného, pomaha smérovat pa-
cienty na misto nejvhodné&jsi dalsi 1écby.

Ze vSech téchto skutecnosti je zrejmé, Ze elektrokardio-
grafie, nékdy jiz z kratkodobého snimku 12standardnich
svodil anebo dynamicka pri zatézi éi dlouhodoby EKG zaz-
nam, ma vysokou vypovédni hodnotu a pro nemocného je
klicoveé vyznamna.

Jak se ale elektrokardiografie vyucuje, a jaka je jeji prak-
ticka znalost v odborné verejnosti? Mohu od konce konstato-
vat, ze védomosti z elektrokardiografie jsou, obavam se, neval-
né. Nechci se dotykat znalosti kolegti pracujicich ve vozech
rychlé zachranné sluzby, mam zde na mysli vSeobecnou zna-
lost elektrokardiografie mezi 1€kari. Navzdory tomu, Ze zakla-
dy elektrokardiografie by si mél kazdy poslucha¢ lékarské
fakulty odnést jiz ze studia fyziologie a patologické fyziologie
a zdokonalit je v kurzech kardiologie. ZkuSenosti ziskané pri
statnich zkouskach z vnitfniho lékarstvi mé opakované pre-
sveédcuji, ze vSechny tyto moznosti, které posluchaci maji,
Casto zanechavaji studenty nedotéené bud uplné nebo témér
uplné. Druha lékarska fakulta je, pokud jsou mé informace
spravné, jedinou ze tfi prazskych lékarskych fakult, kde jsou
wstandardni krivky EKG" soucasti statni zkousky z vnitfniho
lékarstvi. Podtrhuji, krivky zachycujici zakladni EKG-obrazy —
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akutni infarkt predni a zadni stény, bloky ramének, zakladni
arytmie, tedy zadné elektrokardiografické ,Speky”. Tato praxe
vychazi z faktu, Ze elektrokardiografie je zakladni laboratorni
vySetfeni a takeé, Ze typické zmény musi byt absolvent fakulty
schopen diagnostikovat tak, jako napr. na skiagramu zlome-
ninu kosti, plicni infiltrat nebo pleuralni vypotek. Pii statni
zkousSce vznika obcas situace, kdy komise musi rozhodnout,
zda kandidat ¢i kandidatka mtize aspésné slozit statni zkous-
ku z vnitfniho 1ékarstvi pri neschopnosti diagnostikovat napft.
akutni transmuralni infarkt myokardu. Sam jsem toho nazo-
ru, ze nikoliv, ale kdyzZ o situaci uvazuji, napada mé, zda je to
spravné, jestlize na ostatnich fakultach se takovy pozadavek
na posluchace neklade. Bylo by jisté spravedlivéjsi dosahnout
v této véci dohody a postupovat jednotné — v pregradualnim
studiu. ProtoZe ale vSichni vime, Ze ,repetitio mater sapien-
tiae®, tedy, Ze je dalezité opakovani pro udrZeni a aktualizaci
znalosti, velmi se pfimlouvam i za systematické opakovaci
kurzy elektrokardiografie v postgradualnim vzdélavani lékaru,
nejspiSe organizovanych lékarskou komorou a urcené nejen
kardiologtim, ale predevsim praktickym lékartim, internistiim
a kazdému, kdo ma zajem o kvalitni péci o nemocného. Ta-
kové kurzy byly poradany predevSim v prvni poloviné deva-
desatych let. Chapu, Ze v zaplavé informaci o novych diagnos-
tickych a predevSim zobrazovacich metodach, je opakovani
elektrokardiografie zdanlivé zastaralé, mimo hlavni proud. Ale
opravdu jen zdanlive. I znalosti v elektrokardiografii za posled-
nich 20-30 let velmi vyznamné pokrocily, objevily se nové syn-
dromy, jejichz diagnostika ma pro pacienta velky vyznam (ru-
ku na srdce, co kdo védél pred 15 lety o syndromu dlouhého
QT?) — zkratka — elektrokardiografie je navzdory svému véku
zcela jisté nasi velmi dobrou a dtileZitou pomocnici.

Ur¢itym priznivym signalem renesance vyznamu elektro-
kardiografie je fada novych kniznich publikaci na nasem
trhu z obdobi poslednich 3-4 let, o které je velky zajem.Z%
A také meé o tom presvédcila skupina posluchacu 2. 1ékar-
ské fakulty UK, ktera za mnou prisla pred Vanoci 2005
s tim, Ze si uvédomuji, Ze ,s tim EKG je to slozité“, Ze by
chtéli sami vytvorit studijni elektrokardiografickou pomuc-
ku, pochopitelné elektronickou, ktera by tuto situaci zlepsi-
la. Jisté nepochybujete, Ze jsem s nimi probral jeji obsah,
dal jsem jim k dispozici vSechny potrebné podklady, které
jsem mél a které jsem pokladal za dtilezité. Ted s napétim
a s velkou zvédavosti ocekavam véci pristi. Protoze ta elek-
trokardiografie — nemusi byt slozita - je dulezita i uzitec¢na.
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