
Pfied ãtyfimi lety oslavila odborná vefiejnost stoleté v˘roãí
elektrokardiografie jako vy‰etfiovací metody. Odborné stati,
uvefiejnûné pfii této pfiíleÏitosti,(1) ukázaly názornû, Ïe i v úcty-
hodném vûku je tato metoda, dnes univerzálnû dostupná,
zdrojem dÛleÏit˘ch informací ve screeningu i v diagnostice,
zejména arytmií, ale zdaleka nejen tam. Jako screeningová

metoda má elektrokardiografie pfiedev‰ím v˘znam pro svou
schopnost identifikovat jedince potenciálnû ohroÏené tachy-
arytmiemi. Zejména sem patfií nositelé syndromÛ Wolfova-
Parkinsonova-Whiteova a Lownova-Ganongova-Levinova,
syndromu dlouhého QT, Brugadova syndromu, i syndromu
zkráceného QT. V‰echny informace potfiebné k diagnostice
tûchto stavÛ nebo k dÛvodnému podezfiení jsou zapsány na
standardním 12svodovém záznamu EKG, a je jen na nás,
zda jejich pfiítomnost identifikujeme a vyuÏijeme ve prospûch
nemocn˘ch. VyuÏití zátûÏové elektrokardiografie v odha-
lování ischemické choroby srdeãní má svá omezení, daná 
relativnû nízkou senzitivitou i specificitou, zejména u Ïen.
Navzdory jim je v‰ak elektrokardiografie nejãastûji vyuÏíva-
nou metodou detekce bolestivé i nebolestivé námahovû váza-
né ischemie myokardu. V diagnostice jsou opût na prvním
místû odchylky srdeãní ãinnosti, vzniklé z odchylné tvorby
vzruchÛ, vedení vzruchÛ anebo kombinace obojího – arytmie
v‰eho druhu. Uvûdomíme-li si, Ïe standardní záznam EKG
nás informuje pfiibliÏnû o 10 sekundách elektrické ãinnosti
srdce je zfiejmé, Ïe pfiedev‰ím dlouhodob˘, typicky 24hodino-
v˘ snímek této ãinnosti pofiízen˘ Holterovou metodou po-
skytne validní informace.

Tvarové zmûny EKG nás mohou upozornit na moÏnost
elektrolytov˘ch odchylek vnitfiního prostfiedí (hypolakemie!),
na úãinek lékÛ (digitalisu); naproti tomu je známo, Ïe v dia-
gnostice srdeãní hypertrofie a zánûtliv˘ch zmûn myokardu
i perikardu je elektrokardiografie velmi nespolehlivá. Ov‰em
rozvoj intervenãní kardiologie upozornil na závaÏnost elek-
trokardiografické diagnostiky, zejména nejãasnûj‰ích fází
ischemického po‰kození myokardu u akutního infarktu
myokardu s elevací ST (STEMI), i v diagnostice nestabilní
anginy pectoris. Právû pfiítomnost ãi nepfiítomnost tûchto
zmûn, zji‰tûná jiÏ v bytû nemocného, pomáhá smûrovat pa-
cienty na místo nejvhodnûj‰í dal‰í léãby.

Ze v‰ech tûchto skuteãností je zfiejmé, Ïe elektrokardio-
grafie, nûkdy jiÏ z krátkodobého snímku 12standardních
svodÛ anebo dynamická pfii zátûÏi ãi dlouhodob˘ EKG záz-
nam, má vysokou v˘povûdní hodnotu a pro nemocného je
klíãovû v˘znamná. 

Jak se ale elektrokardiografie vyuãuje, a jaká je její prak-
tická znalost v odborné vefiejnosti? Mohu od konce konstato-
vat, Ïe vûdomosti z elektrokardiografie jsou, obávám se, neval-
né. Nechci se dot˘kat znalostí kolegÛ pracujících ve vozech
rychlé záchranné sluÏby, mám zde na mysli v‰eobecnou zna-
lost elektrokardiografie mezi lékafii. Navzdory tomu, Ïe zákla-
dy elektrokardiografie by si mûl kaÏd˘ posluchaã lékafiské
fakulty odnést jiÏ ze studia fyziologie a patologické fyziologie
a zdokonalit je v kurzech kardiologie. Zku‰enosti získané pfii
státních zkou‰kách z vnitfiního lékafiství mû opakovanû pfie-
svûdãují, Ïe v‰echny tyto moÏnosti, které posluchaãi mají,
ãasto zanechávají studenty nedotãené buì úplnû nebo témûfi
úplnû. Druhá lékafiská fakulta je, pokud jsou mé informace
správné, jedinou ze tfií praÏsk˘ch lékafisk˘ch fakult, kde jsou
„standardní kfiivky EKG“ souãástí státní zkou‰ky z vnitfiního
lékafiství. Podtrhuji, kfiivky zachycující základní EKG-obrazy –

akutní infarkt pfiední a zadní stûny, bloky ramének, základní
arytmie, tedy Ïádné elektrokardiografické „‰peky“. Tato praxe
vychází z faktu, Ïe elektrokardiografie je základní laboratorní
vy‰etfiení a také, Ïe typické zmûny musí b˘t absolvent fakulty
schopen diagnostikovat tak, jako napfi. na skiagramu zlome-
ninu kosti, plicní infiltrát nebo pleurální v˘potek. Pfii státní
zkou‰ce vzniká obãas situace, kdy komise musí rozhodnout,
zda kandidát ãi kandidátka mÛÏe úspû‰nû sloÏit státní zkou‰-
ku z vnitfiního lékafiství pfii neschopnosti diagnostikovat napfi.
akutní transmurální infarkt myokardu. Sám jsem toho názo-
ru, Ïe nikoliv, ale kdyÏ o situaci uvaÏuji, napadá mû, zda je to
správné, jestliÏe na ostatních fakultách se takov˘ poÏadavek
na posluchaãe neklade. Bylo by jistû spravedlivûj‰í dosáhnout
v této vûci dohody a postupovat jednotnû – v pregraduálním
studiu. ProtoÏe ale v‰ichni víme, Ïe „repetitio mater sapien-
tiae“, tedy, Ïe je dÛleÏité opakování pro udrÏení a aktualizaci
znalostí, velmi se pfiimlouvám i za systematické opakovací
kurzy elektrokardiografie v postgraduálním vzdûlávání lékafiÛ,
nejspí‰e organizovan˘ch lékafiskou komorou a urãené nejen
kardiologÛm, ale pfiedev‰ím praktick˘m lékafiÛm, internistÛm
a kaÏdému, kdo má zájem o kvalitní péãi o nemocného. Ta-
kové kurzy byly pofiádány pfiedev‰ím v první polovinû deva-
desát˘ch let. Chápu, Ïe v záplavû informací o nov˘ch diagnos-
tick˘ch a pfiedev‰ím zobrazovacích metodách, je opakování
elektrokardiografie zdánlivû zastaralé, mimo hlavní proud. Ale
opravdu jen zdánlivû. I znalosti v elektrokardiografii za posled-
ních 20–30 let velmi v˘znamnû pokroãily, objevily se nové syn-
dromy, jejichÏ diagnostika má pro pacienta velk˘ v˘znam (ru-
ku na srdce, co kdo vûdûl pfied 15 lety o syndromu dlouhého
QT?) – zkrátka – elektrokardiografie je navzdory svému vûku
zcela jistû na‰í velmi dobrou a dÛleÏitou pomocnicí.

Urãit˘m pfiízniv˘m signálem renesance v˘znamu elektro-
kardiografie je fiada nov˘ch kniÏních publikací na na‰em
trhu z období posledních 3–4 let, o které je velk˘ zájem.(2-4)

A také mû o tom pfiesvûdãila skupina posluchaãÛ 2. lékafi-
ské fakulty UK, která za mnou pfii‰la pfied Vánoci 2005
s tím, Ïe si uvûdomují, Ïe „s tím EKG je to sloÏité“, Ïe by
chtûli sami vytvofiit studijní elektrokardiografickou pomÛc-
ku, pochopitelnû elektronickou, která by tuto situaci zlep‰i-
la. Jistû nepochybujete, Ïe jsem s nimi probral její obsah,
dal jsem jim k dispozici v‰echny potfiebné podklady, které
jsem mûl a které jsem pokládal za dÛleÏité. Teì s napûtím
a s velkou zvûdavostí oãekávám vûci pfií‰tí. ProtoÏe ta elek-
trokardiografie – nemusí b˘t sloÏitá – je dÛleÏitá i uÏiteãná. 
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Elektrokardiografie – ctihodná stará dáma
nebo uÏiteãná pomocnice?


