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Souhrn 
Kardiotoxicita je jedním z možných nežádoucích účinků onkologické léčby. K diagnostice kardiotoxicity byla 

doporučena řada metod. V našich podmínkách se rutinně používá elektrokardiografie a echokardiografie. 
Článek podává přehled o možnostech elektrokardiografie v diagnostice kardiotoxicity onkologické léčby a 
obsahuje vlastní zkušenosti autorů s touto problematikou. 
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Electrocardiography in Diagnostics of Cardiac Toxicity of Oncology Treatment 
 

Summary 
Cardiac toxicity is one of the possible adverse events of oncology treatment. Various methods have been 

recommended for diagnostics of cardiac toxicity. In our conditions, electrocardiography and echocardio-
graphy are routinely used. The article gives a review of the potential of electrocardiography in diagnostics 
of cardiac toxicity of oncology treatment and contains the authors’ own experience with this problem.  
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Kardiotoxicita je závažnou komplikací onkolo-

gické léčby. Největší riziko ze spektra používaných 
cytostatik představují antracykliny (1, 2). Vzhledem 
k riziku chronické a pozdní kardiotoxicity je nutné 
sledování kardiálních funkcí jak během léčby an-
tracykliny, tak po jejím ukončení (3, 4, 5). Elektro-
kardiografie (EKG) je jednou z diagnostických mož-
ností kardiotoxicity. Jedná se o metodu, která je ši-
roce dostupná a ekonomicky nenáročná. Žádné EKG 
změny ale nejsou specifické pro diagnózu antracy-
klinové kardiotoxicity. V průběhu léčby nebo bez-
prostředně po jejím ukončení jsou EKG změny 
popisovány u 11–29 % pacientů, incidence velmi 
závisí na frekvenci monitorování (6, 7). V některých 
studiích byly akutní EKG změny a arytmie po po-
dání doxorubicinu popsány až u 41 % pacientů (8). 
Většinou se jedná o nespecifické změny ST seg-
mentu a vlny T, sinusovou tachykardii, supraventri-
kulární a komorové extrasystoly (9). Tyto změny 
bývají většinou přechodného charakteru a nebyl 
prokázán vztah k rozvoji chronické kardiotoxicity. 
Bylo popsáno rovněž snížení voltáže QRS v kon-

četinových svodech, ke kterému dochází při rozvoji 
antracyklinové kardiomyopatie se srdečním selhá-
ním (10). Po léčbě antracykliny bylo nalezeno pro-
dloužení QTc intervalu a zvýšená QTc disperze (7, 
11–14), které obecně představují riziko maligních 
komorových arytmií a náhlé smrti. V literatuře jsou 
zaznamenány i případy náhlé smrti po podání an-
tracyklinů (15, 16). Výsledky některých studií uka-
zují, že prodloužení QTc intervalu po podání antra-
cyklinů by mohlo být časnou známkou dysfunkce 
levé komory srdeční (LK) (12). Naopak v další studii 
bylo prodloužení QTc intervalu pouze přechodné a 
nebyla prokázána korelace s poruchou funkce LK 
na echokardiografickém vyšetření (17).  

Ambulantní 24hodinové monitorování EKG 
(Holter) je přínosem pro diagnostiku arytmií v čas-
ném i pozdním období léčby. Výskyt život ohrožu-
jících arytmií v průběhu léčby antracykliny je mi-
nimální (18, 19), a proto se Holterovo monitorování 
standardně neprovádí. Je indikováno u rizikových pa-
cientů či v rámci studií. EKG změny a arytmie se 
vyskytují i v období po ukončení léčby (11) a Hol-
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terovo monitorování může mít své místo při dlou-
hodobém sledování nemocných po ukončení léčby.  

EKG změny v souvislosti s onkologickou léčbou 
byly popsány po podání většiny cytostatik včetně 
nově zaváděných. Bradyarytmie se často vyskytují 
po podání paclitaxelu (20) a thalidomidu (21). Oxid 
arsenitý (ATO, arsenic trioxide) používaný v léčbě 
akutní promyelocytární leukémie způsobuje pro-
dloužení QTc intervalu s rizikem vzniku tachykar-
die typu torsade de pointes (22). Ischemické změny 
na EKG se častěji vyskytují po podání 5-fluoroura-
cilu (23), capecitabinu (24) a cisplatiny (25). EKG 
změny, ať již ve smyslu arytmií, či změn úseku 
STT, byly popsány i po radioterapii mediastina  
s ozářením srdce a po podání imunoterapie (cyto-
kiny – interleukin 2; monoklonální protilátky – tras-
tuzumab, inhibitory tyrosinkinázy) (26). Ke změ-
nám na EKG dochází i v souvislosti s transplantací 
krvetvorných buněk. Zdrojem EKG změn při po-
dání štěpu krvetvorných buněk bývá nejčastěji 
kryokonzervační látka ve štěpu – dimethylsulfoxid 
(DMSO). Poruchy srdečního rytmu se vyskytují  
v 19–65 % případů a zahrnují celé spektrum aryt-
mií, nejčastěji bradyarytmie (27, 28).  

Na katedře válečného vnitřního lékařství Fakul-
ty vojenského zdravotnictví a na oddělení klinické 
hematologie II. interní kliniky FN Hradec Králové 
jsme pomocí EKG sledovali výskyt akutní a chro-
nické kardiotoxicity antracyklinů. V souboru bylo 
26 pacientů s nově diagnostikovanou akutní leuké-
mií (věk 46,2 ± 12,4 let, 15 mužů), kteří dostali 2 až 
6 cyklů chemoterapie (CHT) obsahující antracyklino-
vý preparát (idarubicin, daunorubicin, mitoxantron) 
v celkové kumulativní dávce 464,4 ± 117,5 mg/m2. 
K výpočtu celkové kumulativní dávky antracyklinů 
byly použity převodní faktory vycházející z maxi-
mální doporučené kumulativní dávky pro jednot-
livé preparáty. Klidové 12svodové EKG vyšetření 
s posunem 50 mm/s bylo provedeno před zaháje-
ním léčby (před CHT), po první CHT s antracy-
kliny (po 1. CHT), po poslední CHT s antracykliny 
(po posl. CHT) a s odstupem přibližně 6 měsíců po 
ukončení léčby (6 měsíců po CHT). Hodnoceny 
byly parametry časové (srdeční frekvence, RR inter-
val, PQ interval, délka QRS, QT interval, QTc in-
terval), voltáž QRS a přítomnost repolarizačních 
změn, poruch srdečního rytmu či jiných abnorma-
lit. Ke korekci QT intervalu na srdeční frekvenci 
byl použit Bazettův vzorec: QTc = QT / √RR [s] 
(29). Podle nejnovějších doporučení NCI (National 
Cancer Institute, USA) je QTc interval nad 450 ms 

po podání onkologické léčby považován za projev 
kardiální toxicity (30). Celkem bylo vyhodnoceno 
104 EKG křivek. 

V průběhu léčby a sledování došlo ke statisticky 
významnému prodloužení QTc intervalu – 414,7 ± 
± 16,0 ms (před CHT), 419,6 ± 21,6 ms (po 1. CHT), 
428,0 ± 16,2 ms (po posl. CHT) a 430,1 ± 18,4 ms 
(6 měs. po CHT). Prodloužený QTc interval nad 
450 ms nebyl před CHT u žádného pacienta, po  
1. CHT došlo k prodloužení QTc intervalu nad 450 
ms u 3 pacientů (11,5 %), po posl. CHT u 4 pa-
cientů (15,4 %) a 6 měsíců po CHT u 5 pacientů 
(19,2 %). Ke snížení úhrnné voltáže QRS v konče-
tinovách svodech o 1 a více mV oproti hodnotě před 
CHT došlo po 1. CHT u 3 pacientů (11,5 %), po 
posl. CHT u 5 pacientů (19,2 %) a 6 měsíců po CHT 
u 6 pacientů (23,1 %). Prokázali jsme statisticky vý-
znamnou korelaci mezi sníženou voltáží QRS, pro-
dlouženým QTc intervalem na EKG a poruchou sy-
stolické a diastolické funkce LK na ECHO vyšetření 
(ve všech případech p < 0,01). Repolarizační změny 
v souvislosti s prodělanou léčbou (nově vzniklé či 
zhoršení již vstupně existujících změn) byly 6 mě-
síců po CHT přítomny u 9 pacientů (34,6 %). 

Naše výsledky ukazují, že kardiotoxicita antra-
cyklinů se projevuje změnami elektrické aktivity 
myokardu. Prodloužený QTc interval a snížená vol-
táž QRS korelují s poruchu funkce LK po léčbě an-
tracykliny. Po ověření v dalších studiích na větším 
počtu pacientů by tyto EKG změny mohly sloužit 
jako dostupná a neinvazivní screeningová metoda 
naznačující poruchu funkce LK po léčbě antracykli-
ny. Prodloužený QTc interval, v našem souboru  
u 5 pacientů (23,1 %) 6 měsíců po CHT, předsta-
vuje riziko pro vznik komorových arytmií a náhlé 
smrti. V našem souboru u žádného pacienta s pro-
dlouženým QTc intervalem nedošlo k rozvoji ma-
ligní komorové arytmie během sledování. U těchto 
pacientů je nezbytné sledování QTc intervalu v ča-
se, pátrání po minerálové dysbalanci (hypokalemie, 
hypomagnezémie) s eventuální korekcí a racionální 
preskripce léků prodlužujících QTc interval (řada 
antiarytmik, tricyklická antidepresiva, neuroleptika, 
některá antibiotika a antimykotika). 

S těmito EKG změnami (repolarizační změny, 
prodloužení QTc intervalu, snížení voltáže QRS 
komplexu) je také nutné počítat při hodnocení EKG 
křivek pořízených v průběhu a po ukončení onko-
logické léčby z jiných důvodů, zejména u pacientů 
s dalšími rizikovými faktory pro rozvoj kardioto-
xicity.  
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Pacienti po prodělané onkologické léčbě obsa-
hující antracykliny by měli být vzhledem k riziku 
pozdní kardiotoxicity dlouhodobě kardiologicky sle-
dováni. Ke sledování kardiálních funkcí po léčbě 
antracykliny je dostupná řada metod. V našich pod-
mínkách se rutinně používá EKG a echokardio-
grafické vyšetření. V poslední době se na tomto poli 
začínají prosazovat i biochemické markery srdeč-
ního poškození. Kardiotoxicita onkologické léčby 
je závažnou interdisciplinární problematikou, která 
vyžaduje spolupráci hematologa a onkologa s kar-
diologem. 

 
Práce byla podpořena z výzkumného záměru MO 0FVZ 

0000503 (Ministerstvo obrany České republiky). 
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