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53letý muž, kuřák, hypertonik, před 2 dny 4 hod. slabé oprese na hrudi, druhý 
den doma subfebrílie, dále bez obtíží 

 



Otázka 1  

O co se jedná? 

• 1) QIM spodní stěny 

• 2) QIM přední i spodní stěny (RIA až za hrot) 

• 3) Pravděpodobně myokarditida 

• 4) Nedává to smysl, natočte nové EKG 

 





 



Tip č. 1: EKG vždy dává smysl (ne vždy ho 
musíme nalézt). 

 

Tip č. 2: Kontrolujte správnost naložení svodů.  



Jak popisovat EKG? 
1. Rytmus 
2. Frekvence 
3. Osa 
4. Přechodová zóna 
5. PQ 
6. QRS 
7. ST 
8. T 
9. QTc 
10.Patologie, závěr 



 

Tip č. 3: Pokud to čas dovoluje (tedy vždy) 
popisujte EKG systematicky – uděláte méně 
chyb. 



 



Otázka 2  

O jaký rytmus se jedná? 

• 1) Fibrilace síní 

• 2) Flutter síní 

• 3) Fokální síňová tachykardie 

• 4) Širokokomplexová tachykardie 

 



 

V1 



 

Tip č. 4: Rytmus (vlny p a f) hodnotíme primárně 
ve svodu II. 



77letý muž, hypertonik, exkuřák, 20 hod. intermitentní bolesti za 
dolním sternem, mírné 

 



Otázka 3  

Diagnóza? 

• 1) NSTEMI přední stěny 

• 2) Plicní embolie 

• 3) STEMI boční stěny 

• 4) STEMI zadní stěny 

 





 



 

Tip č. 5: Termín zadní stěna je nesprávný, 
podstatnější ale je obraz RS V1-2 při uzávěru 
nedominantního RCx rozpoznat. 



81letá pacientka se známým HFpEF, ICHS, přichází pro progresi 
dušnosti do NYHA III v posledních dvou dnech 

 



Otázka 4  

Jaký postup doporučíte? 

• 1) EKG je bez patologie – diuretická léčba. 

• 2) EKG svědčí pro plicní embolii – dovyšetřit. 

• 3) Příčinou dušnosti může být SVT – zvážit 
kardioverzi. 

• 4) Na EKG jsou známky ischemie – SKG. 

 



Sinus??? 



EKG s magnetem 

 



 

Tip č. 6: Stimulační magnet u kardiostimulátoru 
obvykle zapíná asynchronní režim s frekvencí 
kolem 85/min (A00,V00,D00). 



 

Fibrilace síní, stimulace v režimu VVI 
70/min, střídají se vlastní, 
stimulované a fúzní QRS komplexy 



EKG sportovce 

 



Otázka 5   

Jedná se o velmi trénovaného jedince, co byste 
doporučili? 

• 1) Fyziologické změny – další dovyšetření není nutné. 

• 2) Suspektní HCM – doplnit MRI. 

• 3) Suspektní ischemické změny – doplnit zátěžový test. 

• 4) patologické změny (nespecifické) – doplnit echo. 

 



EKG sportovce 

 




