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EKG je dnes rutinní metodou.  

Vlastní vyšetření zpravidla provádí sestry. 

 

Jsou zde nějaké možnosti ke zlepšení?  

 

Lze využít nějakých „nových“ technologií?  



Circulation. 2008;118:1497-1518. 

(1) slowed conduction  

             signal-averaged electrocardiogram 

(2)    heterogeneities in ventricular repolarization  

             QT dispersion, T-wave alternans  

(3)    imbalance in autonomic tone  

             heart rate variability,  heart rate turbulence,  

             baroreflex sensitivity 

EKG metody stratifikace rizika náhlé srdeční smrti  



Více než dvě dekády vědci studovali markery zvýšeného 

rizika náhlé srdeční smrti u nemocných s ICHS. Navrhli a 

testovali řadu markerů, např:   

pozdní potenciály, variabilitu srdeční frekvence, baroreflexní 

sensitivitu, dispersi QT intervalu, alternans T vlny a turbulenci 

srdeční frekvence.  

Nicméně, navzdory slibným pozorováním v počátečních 

studiích,  ŽÁDNÝ Z TĚCHTO PREDIKTORŮ NEOVLIVNIL 

KLINICKOU PRAXI.  

Jediné indikátory, které se osvědčily, jsou EF levé komory a 

NYHA třída...  

Priori SG et al. Europace (2015) 17, 1601–1687 



Turbulence  

srdeční frekvence 

Variabilita 

srdeční 

frekvence 



Priori SG et al. Europace (2015) 17, 1601–1687 

Diagnostic approach for family members of sudden unexplained 

death syndrome or sudden arrhythmic death syndrome victims 

Signal averaged ECG – hodnocení pozdních potenciálů 



Signal averaged ECG – hodnocení pozdních potenciálů 

EKG elektrody 

„ortogonální svody“ 

Frankovy 

svody 

Filtrace a 

zprůměrování 

SAECG 



Priori SG et al. Europace (2015) 17, 1601–1687 

The sensitivity of using SAECG for diagnosis of ARVC/D 

was increased from 47% using the established 2 of 3 criteria 

(i.e., late potentials) to 69% by using a modified criterion of 

any 1 of 3 criteria, while maintaining a high specificity of 

95%.  
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Jsou zde nějaké možnosti ke zlepšení?  

 

Lze využít nějakých „nových“ technologií? 

  (hodnocení pozdních potenciálů: SA-ECG) 

 

A co „nové“ metody hodnocení standardního 

12-svodového EKG?  

                          GUIDELINES  

 

A nějaké triky?  

                       Pomůcky pro studenty 





Ishikawa J. et al. Hypertension. 2009;53:28-34.  

Normotonici s hypertrofií LK dle Cornell-voltage-product kritéria:  

                                7,5x vyšší incidence CMP 

Cornell-voltage-product = [R aVL + S V3  + 6 u žen (mm)] * šířka QRS (ms) 



Conclusions Our study indicates that the presence of ECG-LVH is 

associated with an increased risk of ischemic stroke after 

adjustment for other stroke risk factors. For Cornell voltage 

criteria, this relationship persisted even after adjustment for 

echocardiographic LVH. Electrocardiographic results can provide 

independent information for left ventricular myocardial 

changes and should be considered together with 

echocardiographic results to fully assess the risk of 

ischemic stroke.  

 Kohsaka S et al. Am Heart J 2005;149:181-6  

EKG ECHO 





diskordantní elevace ≥ 5mm 

 (2 body) 

ST deprese  

V1-V3 ≥ 1mm 

 (3 body) 
konkordantní elevace ≥ 1mm 

 (5 bodů) 

STEMI  - Sgarbossovy kritéria 

Sgarbossa E. et al. NEJM. 1996. 334(8):481-7    



STEMI  u LBBB – modifikované Smithovo kritérium 

Kritérium pozitivní při diskordantní elevaci/depresi větší než 

25% odpovídajícího  S/R kmitu. 

 

Vyšší sensitivita 91% (oproti 52%)  

při lehce nižší specificitě 90% (oproti 98%) 

Smith, S. et al. Ann Emerg Med. 2012;60:766-776.  



72-letý nemocný přijat pro akutní levostranné srdeční selhání, intubovaný v terénu 

Příčinou akutní STEMI inferolaterálně, ošetřen uzávěr RCx (+DES) jako culprit léze 

v terénu MVD s chronickými uzávěry RIA i ACD. 

Smith pozitivní (STD a STE > 25%) 

Smith pozitivní (diskordantní elevace > 25%) 

Sgarbossa pozitivní 

Konkordantní elevace 1mm 

Sgarbossa pozitivní 

Konkordantní elevace 1mm 





Sinusový rytmus se salvami supraventrikulárních extrasystol? 

„mikroparoxysmy fibrilace síní“ 

Symptomatické? Farmakorezistentní?  

 

 

Indikace k izolaci plicních žil 



50-letá žena po dvou RFA pro fibrilaci síní a síňové tachykardie 



50-letá žena po dvou RFA pro fibrilaci síní a síňové tachykardie 

Síňová tachykardie 202/min, pravidelně blokovaná 2:1 

Aktivita síní rychlejší než aktivita komor vylučuje AVRT a téměř jistě i AVNRT. 

Pozitivita P vln ve svodech II, III, aVF vylučuje AVNRT.  

Dif.dg. se jedná o fokální síňovou tachykardii / atypický flutter síní.  



61-letý hypertonik přijat pro dušnost a palpitace 



    Po podání adenosinu se demaskoval typický flutter síní. 
Provedena EKV a následně elektivně RFA CTI. 



Typický flutter síní 

Typický flutter síní s pravidelným blokem převodu na komory v poměru 2:1. 

Mnemotechnickou pomůckou je pátrání po „fenomenu podprsenky“, kde spodní 

okraje košíčků odpovídají flutterovým vlnám a ramínka QRS komplexům. 





130 změna v GL 2016 – srdeční selhání  



Slovensko-německá EKG guidelines pro chirurgické obory 


