
Projevy chorob na EKG

Zdroje: Prezentace EKG (Ústav patofyziologie 2.LF UK)

Khan: EKG a jeho hodnocení
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Ischemické změny



Elevace ST

https://www.cvphysiology.com/CAD/CAD012



Elevace ST – dělení infarktu

NSTEMI

„nonST elevation MI“

STEMI

„ST elevation MI“

virtualmedstudent.com

Deprese úseku ST ve dvou nebo více 

prekordiálních svodech (V1–V4) může 

indikovat transmurální zadní infarkt. 

Deprese ST ve více svodech se 

současnou elevací ST ve svodu aVR byla 

popsána u pacientů s uzávěrem kmene 

levé věnčité tepny nebo proximální části 

ramus interventricularis anterior (LAD). 

Hyperakutní změny vlny T lze pozorovat v 

časné fázi STEMI, ještě před rozvojem 

elevací ST.
www.litfl.com

OMI vs. NOMI

Occlusion Myocardial Infarction



ST elevace při akutním infarktu myokardu spodní stěny

Pardeeho vlny Kontralaterální ST deprese
Pardeeho vlna (= vysoká elevace ST, která přímo přechází do vlny T)



Elevace ST

Kritéria: ≥ 1 mm ve 2 nebo více sousedících svodech

anamnéza bolesti na hrudi

kontralaterální deprese

www.litfl.com



Deprese ST

Khan: EKG a jeho hodnocení



ST deprese

Ischemie (angina pectoris) ?

Subendokardiální infarkt ?

- anamnéza, kardiospecifické enzymy

Toto je stále angina pectoris

• Khan: EKG a jeho hodnocení

Příčiny: ischemie, iontové změny, arytmie, myokarditida, 

perikarditida, hypertrofie LK a PK, plicní embolie



Subendokardiální ischémie

Deprese ST hlubší než 1 mm

2 a více svodů

Šikmo sestupná (descendentní), horizontální nebo konvexní

Inverze vln T



Subendokardiální ischémie

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-st-segment-elevation-myocardial-infarction

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-st-segment-elevation-myocardial-infarction


www.techmed.sk

Inverze T



Inverze T

www.litfl.com

Wellens syndrome – typické pro uzávěr/kritickou stenózu RIA (bezprostředně hrozící AIM)

Bifazické T v hrudních svodech

nebo symetricky invertované T v hrudních svodech

pseudonormalizace vln T v průběhu AIM

Z depresí ST a inverzí T se obtížně dělá lokalizace ischemie

Existují 2 výjimky:



Inverze T

www.litfl.com

De Winter sign – typické pro uzávěr RIA

ST deprese v J bodě, ascendentní, přecházející do vysoké symetrické T vlny, mírná elevace aVR



Nespecifické změny úseku ST/T

Neplní předchozí kritéria

<1mm

Chybí inverze T

Khan: EKG a jeho hodnocení

Pozn. samotné deprese ST a inverze T bez dalších známek jsou obtížně hodnotitelné



Kmity Q

Elektrické okno srdeční

4. – 24. hod od bolesti na hrudi

https://www.techmed.sk/q-kmit/

https://www.techmed.sk/q-kmit/


Q infarkt

Patologické Q: 0,04s a více, hlubší než 3mm, větší než 1/4 příslušného kmitu R

Elevace ST

Negativní T



Vývoj změn při transmurálním infarktu STEMI

http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categId=18&cname=Kardiologie&term

Id=3255&tname=EKG+zm%C4%9Bny+p%C5%99i+infarktu+myokardu&h=empty#jump

Poškozené 

přežívající 

buňky v okraji AIM



Lokalizace infarktu



Infarkt přední stěny

• Khan: EKG a jeho hodnocení



Infarkt přední stěny

• ecg.utah.edu



• Khan: EKG a jeho hodnocení

Malý nárůst voltáže kmitů R



Malý nárůst voltáže kmitů R

www.researchgate.net



Infarkt antero-septální/antero-apikální

→

• Khan: EKG a jeho hodnocení
Může vést k BPRT

Přesnost termínů přední/anteroseptální/anteroapikální? – apex vždy, septum 40%

Může být absence septálního Q https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(02)01050-1/abstract

https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(02)01050-1/abstract


Infarkt laterální

Ramus circumflexus

Méně specifický obraz

www.litfl.com



Infarkt antero-laterální

Méně specifický obraz

Uzávěr RIVA (vysoký) nebo RIVA +  další céva (RX, ACD)

Riziko blokád

www.litfl.com

https://elentra.healthsci.queensu.ca/assets/modules/ECG/acute_anterolateral_mi.html

https://elentra.healthsci.queensu.ca/assets/modules/ECG/acute_anterolateral_mi.html


Infarkt spodní stěny

• Khan: EKG a jeho hodnocení



Infarkt spodní stěny

• www.litfl.com



Infarkt pravé komory

• Khan: EKG a jeho hodnocení

Spolu s infarktem spodní stěny

Pro registraci použity hrudní svody na pravé straně hrudníku (značeny VxR)



Infarkt pravé komory

• www.litfl.com

Pomůcka – diskrepance mezi V1 a V2 (V1 elevace, V2 deprese)



Infarkt pravé komory

• www.litfl.com

Tentýž pacient, 9 min později

Rapidní progrese ST elevací (hyperakutní T ?) ve spodních svodech

Nízká voltáž (vymizení) R ve V4R, elevace ST ve V4R



Infarkt zadní stěny
Často spolu s infarktem spodní stěny nebo pravé komory

R ve V1

Pozitivní vlna T

Změny ST („kontralaterální deprese ST“) – lze doplnit svody V7-V9

• Khan: EKG a jeho hodnocení



Infarkt zadní stěny
Často spolu s infarktem spodní stěny nebo pravé komory

R ve V1

Pozitivní vlna T

Změny ST („kontralaterální deprese ST“) – lze doplnit svody V7-V9

• www.litfl.com



Infarkt zadní stěny
Často spolu s infarktem spodní stěny nebo pravé komory

R ve V1

Pozitivní vlna T

Změny ST („kontralaterální deprese ST“) – lze doplnit svody V7-V9

• www.litfl.com



Přesnost EKG lokalizace infarktu?

• https://myheart.net/articles/stemi/

https://en.wikipedia.org/wiki/Coronary_circulation

https://ecgwaves.com/topic/localization-localize-myocardial-infarction-ischemia-coronary-artery-occlusion-culprit-stemi/

RCA většinou vytváří RIVP (ale může být z LCx)

LCx tedy může být zdrojem infero-posteriorního infarktu

RCA většinou zásobuje AV uzel

Zadní stěna je kombinace RCA a LCx

Pravá komora je RMD

RIVA zásobuje septum

RIVA zásobuje apikální část laterální stěny

RD může způsobit elevace v aVl / I (laterálně)

RIVA vzácně může zásobovat spodní stěnu (wrap around)

https://myheart.net/articles/stemi/
https://en.wikipedia.org/wiki/Coronary_circulation
https://ecgwaves.com/topic/localization-localize-myocardial-infarction-ischemia-coronary-artery-occlusion-culprit-stemi/


Uzávěr kmene levé koronárky

Elevace ST ve svodech aVR a V1 (aVR > V1), 80%

Ischemické vektory se navzájem vyruší

Elevace ST v aVR (reciproční k ST depresím)

Dif.dg. uzávěr ramus circumflexus (ale ne V1)

přetížení pravé komory

subendokardiální infarkt s depresemi V4-V6 (aVR < V1)

hypertrofie levé komory (aVR < V1) nebo jiné abnormality repolarizace

• Khan: EKG a jeho hodnocení

https://emergencymedicinecases.com/ecg-

cases-st-elevation-avr-stemi-equivalent/



Uzávěr kmene levé koronárky

• www.litfl.com

Elevace ST aVR + V1; aVR > V1, tachykardie



Starý Q infarkt

http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categId=18&cname=Kardiologie&term

Id=3255&tname=EKG+zm%C4%9Bny+p%C5%99i+infarktu+myokardu&h=empty#jump



Starý Q infarkt

• Khan: EKG a jeho hodnocení



Starý Q infarkt

• https://inside.fammed.wisc.edu/medstudent/pcc/ecg/infarct_f.html

https://inside.fammed.wisc.edu/medstudent/pcc/ecg/infarct_f.html


Hypertrofie



Hypertrofie levé komory

Osa doleva

Voltážová kritéria: 

Např. Sokolowův-Lyonův index S V1,2 +R V5,6 nad 35 mm, u mladých 45 mm

Lewisův index R I + S III nad 25mm

aVL – R vlna >11mm aj.

Senzitivita cca 50%, pozor u mladých osob (vysoká voltáž EKG)

Součástí může být malý nárůst voltáže kmitů R



Hypertrofie levé komory

https://cz.pinterest.com/pin/352547477073632172/

https://cz.pinterest.com/pin/352547477073632172/


Hypertrofie levé komory se známkami přetížení

Přetížení ← descendentní deprese ST a negativní T v I, aVL, V5 a V6



Hypertrofie levé komory se známkami přetížení

https://www.researchgate.net/figure/Resting-ECG-showing-left-ventricular-hypertrophy-high-QRS-voltage-in-precordial-leads_fig1_51547692

https://www.researchgate.net/figure/Resting-ECG-showing-left-ventricular-hypertrophy-high-QRS-voltage-in-precordial-leads_fig1_51547692


Hypertrofie levé komory se známkami přetížení

! ST elevace ve V1-V3 diskordantní vůči hlubokým QRS mohou být součástí HLK !

www.lift.com



Hypertrofie levé komory

Senzitivita cca 50%, pozor u mladých osob (vysoká voltáž EKG)

22 let, normální EKG

Khan: EKG a jeho hodnocení



Hypertrofie pravé komory

• nízká senzitivita 

• R/S >1; R ve V1 > 7mm 

• osa doprava

• známky přetížení 

• P-pulmonale

Khan: EKG a jeho hodnocení



Hypertrofie pravé komory

www.litfl.com



Plicní embolie

SI QIII TIII obraz – málo senzitivní (20% - akutní cor pulmonale)!

Blok pravého Tawarova raménka

Deviace osy doprava

Známky přetížení pravé komory (inverze T, změny ST)

Sinusová tachykardie

Rotace po směru hodinových ručiček

P pulmonale (vzácně)

Dominantní R ve V1 (vzácně)

ECT4Health

https://www.facebook.com/Ect4Health/?hc_ref=ARRVHeZDy4W3NUq1bBJx-47tWCXQj_X1ZPIna-OtwLVsSp_tIg9TkkHBNJhyQnnwmRo&fref=nf&__xts__[0]=68.ARCTjcQXqZYzoJ1Rs4snRwhCVhUSRQNJ4ATng7AuRWyqWnkX51L2ehE0Jxrg1dmepUw0PRV04XyzDlFTbhMYxebQtwSIpZkTTBkKnYEbkHuxnRL7m-yLb0di6KPvjSNdfPd2Mqg72Fi3ihRCcVRee9LPioTSVXKoRJv0Ru3mu3EH9vNvEzj37N7eZT9bCsbfmnD7hgCt2qvt4OyoVe3e3waurTnsQmA_okix7G7kI6-5pQqKxWSCTARcVG6eZpDN-IXSFFBammABjjfk9pwdsl3PdBHImPIedpCxP6F9HK0c0yWj6OvSDvAdaKdNtfoxPGmDlFdy_hNo4IfPky3uMf4elg&__tn__=kC-R


Plicní embolie

www.litfl.com



Ostatní choroby



Perikarditida

Generalizované elevace ST všude vyjma aVR (V1)

Časně deprese úseku PR (subepikardiální poškození síní)

Poté návrat ST do normy a generalizované inverze T

Sinusová tachykardie

Elektrický alternans obvykle jen QRS

• Khan: EKG a jeho hodnocení

https://www.oatext.com/post-mi-pericarditis-or-recurrent-infarction-diagnostic-dilemma.php



Sparkson's Illustrated Guide to ECG Interpretation, 2nd Edition Paperback – Illustrated, 16 Oct. 2019

Perikarditida

Spodickovo znamení



Perikarditida

• Khan: EKG a jeho hodnocení



Perikardiální výpotek

Nízká voltáž QRS

www.researchgate.net



Perikardiální výpotek

Elektrický alternans – alterující voltáž (polarita, konfigurace) QRS (při tamponádě i vln p a t)

Srdce „plave“ ve výpotku

RR vzdálenost je pravidelná

Někteří nemocní s velkým perikardiálním výpotkem, spíše vzácně (tamponáda 10%)

• Khan: EKG a jeho hodnocení• www.techmed.sk



Nízká voltáž komplexů QRS

Otylost

CHOPN Myxedém

Perikardiální výpotek

Konstriktivní perikarditida

Restriktivní kardiomyopatie

Myxedém, amyloidóza aj.

Může maskovat hypertrofie!

• www.litfl.comBradykardie
Nízká voltáž QRS
Inverze T (obvykle bez změn ST)
Prodloužené QT, AV blok I. st.



Nízká voltáž komplexů QRS

Otylost

CHOPN CHOPN

Perikardiální výpotek

Konstriktivní perikarditida

Restriktivní kardiomyopatie

Myxedém, amyloidóza aj.

• www.techmed.sk

Deviace osy doprava

P pulmonale

Rotace po směru ručiček

Malý nárůst voltáže V1-V3 (?absence R)

Nízká voltáž v levostranných svodech



Bronzetti: Atlas of pediatric and youth ECG

16-ti letá žena, bradykardie, nízká voltáž, 
repolarizační změny - anorexie

Nízká voltáž komplexů QRS



Nitrolební hypertenze

Hluboké inverze T, bradykardie (Cushingův reflex), prodloužení QT, změny ST segmentu

„stresová kardiomyopatie“ – katecholaminy (noradrenalin)

• www.litfl.com



Hypotermie

Prodloužení všech intervalů (QRS, RR, PQ, QT)
Bradyarytmie (sinus, AV bloky, AF s pomalým převodem)

Osbornova J-vlna (V3, V4)

wikipedia
www.techmed.sk



Hypotermie

https://www.mdedge.com/ccjm/article/147697/cardiology/osborn-waves-hypothermia

https://www.mdedge.com/ccjm/article/147697/cardiology/osborn-waves-hypothermia


Kardiostimulace

• Khan: EKG a jeho hodnocení

Impulzy kardiostimulátoru

Stimulovaný rytmus je dále nehodnotitelný / obtížně hodnotitelný

Stimulace může být A, V i AV



Kardiostimulace

• www.litfl.com



Zářezy ve svodech II, III, aVf

• Khan: EKG a jeho hodnocení

Senzitivita a specificita? (popisováno u vrozených srdečních vad – defekt septa síní, Ebsteinova anomálie)



Iontové změny



Iontové změny během AP
- buňky pracovního myokardu (AP s rychlou depolarizací)

http://mascarstt.blogspot.com/2014/12/sinh-ly-tim.html



Iontové změny během AP - buňky převodního systému 
(SA a AV uzel; AP s pomalou depolarizací)

4 – spontánní diastolická depolarizace (KP méně negativní)

0 – proces depolarizace pomalejší (otevření specifických Ca2+ kanálů)

chybí fáze částečné repolarizace a fáze plató

if – „funny current“, Na+ - channels

iCa(T) – „transient“ Ca2+ channels

iCa(L) – „long lasting“ Ca2+ channels

http://www.uais.rs/wp-content/uploads/2016/11/Farmakologija-kardiovaskularnih-lekova-antiaritmici-

betablokatoru-kalcijumski-antagonisti-Asis.-dr-Dragana-Uni%C4%87-CEEA2.pdf



Vlna T – repolarizace komor

koronární T

hyperkalemie

hypokalemie

Ecgpedia.org

https://www.tomwademd.net/hypokalemia-from-the-internet-book-of-critical-care/



Interval QT 

- prodloužený: hypokalemie

hypokalcémie

- zkrácený:   hyperkalemie

hyperkalcémie

digitalis

wikipedia

?→



Hyperkalémie

1) Hrotnaté vlny T – urychlení repolarizace zvýšením vodivosti K+ kanálů

- rozšíření vlny P, AV blok I. stupně

- zkrácení intervalu QT

2) Rozšíření QRS  - patologický tvar kmitů (zálomy), až elevace ST 

a splývání s hrotnatou vlnou T

- zvýšení stupně AV blokády, vymizení vln P

3) Komorová tachykardie nebo fibrilace 

Podstata změn: 

a) urychlení repolarizace zvýšením vodivosti K+ kanálů

b) membránová depolarizace a inaktivace Na+ kanálů

(fyz: uzavřený – otevřený – inaktivace – repolarizace – uzavřený)

(K+: uzavřený – otevřený – inaktivace – nedostatečná repolarizace)

www.researchgate.net



• www.litfl.com



• www.litfl.com



• https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.687202

Splynutí QRS a T – „tvar sinusoidy“ („sine-wave pattern“)

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.687202


Hyperkalémie

ERC guidelines 2025 summary

Kalcium zvyšuje prahový potenciál 

(obnovuje vztah ke zvýšenému 

klidovému potenciálu)

https://www.revistanefrologia.com/en-persistent-severe-hyperkalemia-
treated-with-articulo-X2013251408004300

Vlastní snížení kalémie: 

přesun K+ do buněk

a) inzulin + glukóza

b) β2-agonisté – vždy oba

(bikarbonát – slabý efekt)

Dialýza

(Cyklosilikát sodno-zirkoničitý p.o.)

https://www.revistanefrologia.com/en-persistent-severe-hyperkalemia-treated-with-articulo-X2013251408004300


Hypokalémie

1) Nízké oploštělé vlny T – pokles vodivosti K+ kanálů

2)  Prodloužení QT intervalu, vlna U, šikmo sestupné deprese ST

3)  Komorové extrasystoly na podkladě časné následné depolarizace



Hypokalémie

• www.litfl.com



Hypokalémie

• www.litfl.com



Hyperkalcémie

1) Zkrácení QT intervalu (Na+/Ca2+ výměník ?)

2)  J-vlna (=hypotermie)

3)  Další nálezy nespecifické (AIM)

4)  Arytmie na podkladě pozdní následné depolarizace

Stejným mechanismem působí intoxikace digitalisem (digoxin)

https://www.cvpharmacology.com/cardiostimulatory/digitalis

https://www.cvpharmacology.com/cardiostimulatory/digitalis


Hyperkalcémie

• www.litfl.com



Hyperkalcémie

• www.litfl.com



„Hyperkalcémie“

Účinky digoxinu:

obloučkovité konkávní deprese ST

pokles voltáže vln T, vlny U

zkrácení QT

prodloužení PR (AV blok I. stupně)

Vyskytují se i v normálních účinných koncentracích, neznamenají intoxikaci

Projevem intoxikace jsou arytmie

- komorové extrasystoly, síňové a komorové tachykardie, fibriliace

- sinusová bradykardie, vyšší stupně AV bloku

- smíšené poruchy

https://www.cvpharmacology.com/cardiostimulatory/digitalis

https://www.cvpharmacology.com/cardiostimulatory/digitalis


„Digoxin“

• www.litfl.com



„Digoxin (toxicita?)“

• www.litfl.com



Hypokalcémie

1) Prodloužení QT intervalu

2)  Vznik arytmií na podkladě časné následné depolarizace



Hypokalcémie

• www.litfl.com



Závěry EKG:

Normální EKG

EKG v mezích normy

Hraniční EKG

Patologické EKG



Nácvik popisu EKG křivek

www.researchgate.net
www.litfl.com
www.techmed.sk
www.liberaldictionary.com
www.teachingmedicine.com
https://johnsonfrancis.org/
www.ecgwaves.com
www.cardiopaedia.com
www.wikidoc.org
ecg.utah.edu
www.flickr.com
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/
www.umem.org
https://www.cmcecg.com
www.emdocs.net
https://www.slideshare.net/
www.pinterest.com
www.radiologykey.com





ST elevace hrudní svody, kontralaterální ST deprese, malý nárůst voltáže R (Q kmity?)

http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2015/12/lvh-with-anterior-st-elevation-when-is.html





HLK (voltážová kritéria), známky přetížení (deprese ST/inverze T)
https://en.wikipedia.org/wiki/Left_ventricular_hypertrophy





Hypokalemie (neg T, vlny U)
www.litfl.com





ST deprese V2-V6 (subendokardiální infarkt)

http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2013/01/precordial-st-depression-what-is.html





Výpotek/tamponáda, tachykardie, nízká voltáž, elektrický alternans
www.litfl.com





Spodní infarkt (elevace ST – Paardeho vlny), kontralaterální deprese

www.litfl.com





Kardiostimulace (V)

www.litfl.com





Hypertrofie pravé komory, známky přetížení, osa doprava

https://ecg.utah.edu/lesson/8





Anterolaterální STEMI

https://www.researchgate.net/figure/ECG-STEMI-ECG-showing-an-anterolateral-STEMI-in-a-68-year-old-man-with-acute-onset-chest_fig3_323248019





Hyperkalemie – vysoká T, široké QRS
https://www.grepmed.com/images/4242/electrocardiogram-hyperkalemia-cardiology-clinical-ekg-ecg





Infarkt zadní stěny (+ obraz spodního infarktu)
www.litfl.com





Hypetrofie levé komory (elevace ST V1-V3, malý nárůst voltáže R)
www.litfl.com





Digoxin – deprese ST, AV blok 1 stupně (aVF)
https://in.pinterest.com/pin/829084612620876186/





Laterální infarkt v aVL (STEMI, Q, T inverze), hraniční elevace ST v I

www.litfl.com





SIQIIITIII obraz plicní embolie, osa doprava, ?inkompletní BPRT

https://www.resus.com.au/tag/s1q3t3/





https://sinaiem.org/keeping-myxedema-coma-in-the-mix-is-hypothyroidism-in-your-differential/

Myxedém - nízká voltáž QRS, bradykardie, inverze T





Hyperkalemie – „sine wave pattern“

http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2015/04/the-effect-of-calcium-on-severe.html





Generalizované deprese ST, elevace aVR V1 – uzávěr LMCA
www.litfl.com





HPK se známkami přetížení, deviace osy doprava, p pulmonale (V1)
www.litfl.com





Hyperakutní T (V4), elevace ST (V1-V3), kontralaterální deprese ST, malý nárůst voltáže V3, inverze T (III, fyz?)

https://drsvenkatesan.com/2012/02/10/basic-lessons-in-stemi-does-dying-myocytes-release-potassium-into-the-circulation/





Bifázické T a elevace ST v hrudních svodech („Wellens syndrome“), Q ve V2

www.litfl.com





Prodloužené QT (hypokalcemie) www.litfl.com





Perikardidita – elevace ST, deprese PR (V2, V3, II), Spodickovo znamení (V4, V5)
www.litfl.com





Spodní Q, inverze T – starý? infarkt

https://ecg.utah.edu/lesson/9





Generalizované deprese ST, elevace aVR bez V1 (byl to uzávěr LMCA), tachykardie
www.litfl.com





Hypotermie – bradykardie, J vlna, prodloužené QT, svalový třes
www.litfl.com





Malý nárůst voltáže V3, sinusová tachykardie, Q v III
https://radiologykey.com/ii-cardiology/





Hyperkalcemie – zkrácení QT, náznak J vlny

www.litfl.com





Sinusová tachykardie, RBBB, inverze T – nespecifické známky plicní embolie
S1? je Q3T3, chybí osa doprava 

www.litfl.com





Okluze dominantní RCx (LCA) – laterální a spodní ST elevace / Q vlny, kontralaterální ST deprese aVR/V1

www.techmed.sk





CHOPN – osa hraničně doprava, rotace po směru, p pulmonale, nízká voltáž v levostranných svodech

www.techmed.sk





Deprese ST II, III, aVF; V3-V6 = De Winter sign, malý nárůst voltáže V3

https://www.emra.org/emresident/article/stemi-equivalents/


