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Předmluva ke 4. vydání

Je svůdné koupit knihu, v níž je napsáno všechno. Množství 
informací pak často vede k tomu, že po přečtení takové knihy 
nakonec nevíme vůbec nic. EKG do kapsy nechce nahradit učebnici 
EKG diagnostiky. Je určena studentům, lékařům ve specializačním 
vzdělávání i lékařům všech specializací, kteří chtějí dobře poznat 
časté EKG nálezy, ale i pro ty, kteří chtějí svůj pohled zaostřit na 
vzácnější nálezy. Názorné příklady a schémata by měly být v tom 
nápomocny. Kniha nezprostředkovává expertní poznatky, ale 
představuje důležitost EKG diagnostiky po širokou oblast medicíny. 
Ten, kdo bude dobře ovládat obsah této knihy, bude vybaven pro 
každodenní praxi. Úspěch EKG do kapsy, který nyní vychází již 
ve 4. vydání, jak se zdá, to potvrzuje. Potěšilo by nás, pokud by 
Vám tato knížka o EKG usnadnila vaši práci s pacienty.

Na tomto místě bych chtěl poděkovat mé dlouholeté 
spolupracovnici paní Regine Pulter za cennou pomoc.

R. Haberl, v Mnichově, v listopadu 2002
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1. Základy EKG

1.1 Převodní systém srdeční

Sinusový uzel je primárním centrem automacie v srdci. Vytváří 
pravidelné vzruchy o frekvenci 60–80/min. Vzruch se pak šíří 
svalovinou síní do AV uzlu. AV uzel převádí vzruch se zpomalením 
dále na komory. AV uzel může při výpadku sinusového uzlu převzít 
i samotnou tvorbu vzruchu, a to o frekvenci 40–60/min. Vzruch se 
dále šíří přes Hisův svazek, který se dělí na pravé a levé Tawarovo 
raménko. Levé Tawarovo raménko se rozděluje relativně časně 
na přední (levý přední) a zadní (levý zadní) fascikl.

sinusový uzel

AV uzel

Hisův svazek

levé raménko Tawarovo
levý zadní fascikl

levý přední fascikl

pravé raménko Tawarovo

Obr. 1 Převodní systém srdeční
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1.2 Popis jednotlivých úseků EKG

Depolarizace sinusového uzlu se na EKG nezobrazuje. Depolarizace 
síní je reprezentována vlnou P. Počáteční část vlny P odpovídá 
depolarizaci pravé síně, poté následuje depolarizace levé síně. 
Repolarizace síní probíhá v době zápisu komplexu QRS, a tak není 
na EKG viditelná. Konec vlny P odpovídá maximální depolarizaci 
síní a začíná převod přes AV uzel a Hisův svazek. Kmit q odpovídá 
depolarizaci septa, která se dále aktivací Purkyňova systému rychle 
šíří na komory. Konec QRS komplexu odpovídá úplné depolarizaci 
komor, v tomto okamžiku teprve začíná mechanická kontrakce 
komor. Úsek ST začíná na konci kmitu S a je za normálních 
okolností izoelektrický. Vlna T odráží repolarizaci komor. 
Význam vlny U není jasný.

síňová část komorová část

vlna P komplex
QRS

úsek
ST vlna T vlna U

interval PQ interval QT

P

Q
S

R

T
U

Obr. 2 Názvosloví 
normálního EKG
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1.3 EKG svody

Standardní EKG se skládá z následujících svodů:

1. Končetinové svody podle Einthovena (I, II, III)
Jedná se o bipolární svody se zápisem pozitivní výchylky v případě, 
že se depolarizace šíří k elektrodě označené +.

pravá horní
končetina

levá horní
končetina

levá dolní končetina

I

II III

če
rvená žlutá

zelená

Obr. 3 Einthovenův trojúhelník 
končetinových svodů

Obr. 4 Schéma přiložení 
elektrod končetinových svodů

I

II III
žlutá

zelenáčerná

červená
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2. Hrudní svody podle Wilsona (V1–V6)
Jedná se o unipolární svody se spojnicí k elektroneutrálnímu bodu 
uprostřed hrudníku. Umístění svodů je přesně definováno:

V
1 

4. mezižebří parasternálně vpravo
V

2 
4. mezižebří parasternálně vlevo

V
3 

mezi V
2
 a V

4

V
4 

5. mezižebří medioklavikulárně vlevo
V

5 
5. mezižebří v přední axilární čáře vlevo

V
6 

5. mezižebří ve střední axilární čáře vlevo

5

6

I
II

III

5

3
r4
r3

4

1 2

6

3 41 2
r4

Obr. 5 Přiložení unipolárních hrudních svodů podle Wilsona 
(vlevo) a přiřazení elektrod k srdci v příčném průřezu (vpravo)
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Pozor
Pokud umístíme svody příliš vysoko (například do 2. mezižebří), 
povede to ke snížení voltáže kmitů R nad přední stěnou a tím 
k obrazu starého infarktu přední stěny.

Při podezření na infarkt pravé komory se doporučuje umístit 
svod V

4
R zrcadlově ke svodu V

4 
na pravou polovinu hrudníku.

3. Svody podle Goldbergera (aVR, aVL, aVF)
Svody podle Goldbergera jsou získány propojením končetinových 
svodů, a tím mají vyšší amplitudu (z angl. „augmented“).

- +aVR

RA LA

LF

- +

RA LA

LF

- +aVL

RA LA

LF

- +aVF

Obr. 6 Unipolární svody podle Goldbergera

+
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Lokalizační diagnostika
Lokalizace patologických procesů podle EKG svodů má význam 
zejména při diagnostice infarktu myokardu. Pravidla jsou shrnuta 
v následující tabulce.

Lokalizace infarktu myokardu

hrot levé komory

anteroseptální

anterolaterální

posterolaterální

spodní stěna

pravá komora +

+++

++

++++

++

++

+++ + +

++ (+)

II I III aVL aVF rV V4 2 V3 V4 V5 V6

Obr. 7 Lokalizace infarktu myokardu
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1.4 Metodika měření

Standardní EKG je běžně zapisováno rychlostí 50 mm/s a se 
zesílením 1 mV/cm. Posun papíru o 1 cm tak odpovídá 
200 ms = 0,2 s. V této knize jsou uvedené EKG křivky natočené 
obvykle v rychlosti 25 mm/s a * označená rychlostí 50 mm/s.

Frekvenci komor lze vypočíst pomocí následujícího vzorce:

srdeční frekvence

60

RR interval [s]

=

Obr. 8 Výpočet srdeční (komorové) frekvence


