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medicine, supspecijalizaciju kardiologije, ma-
gistrirao i doktorirao. Boravio je na edukaciji 
iz kardiologije u više njemačkih i američkih 
kardioloških centara. Redoviti je profesor in-
terne medicine na Medicinskome i Stomato-
loškom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu u traj-
nom znanstveno-nastavnom zvanju, a bio je i 
prvi predstojnik Katedre za internu medicinu 
Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Mostaru. 

Radio je u Zavodu za bolesti srca i krvnih žila KB Sestre milosrdnice te kao predstoj-
nik Zavoda za bolesti srca i krvnih žila KB Dubrava. 

Kardiologijom se bavi više od trideset godina. Objavio je više od 300 znanstvenih 
i stručnih radova u domaćim i prestižnim svjetskim medicinskim časopisima. Au-
tor je sveučilišnih udžbenika Praktična elektrokardiografija i Aritmije u liječničkoj 
praksi, urednik više izdanja prijevoda velikih svjetskih udžbenika interne medicine, 
autor ili urednik devetnaest poglavlja u sveučilišnim udžbenicima interne medici-
ne te urednik triju tematskih brojeva časopisa Acta medica Croatica. Mentor je više 
magistarskih radova i doktorskih disertacija. Nacionalni je koordinator osam veli-
kih međunarodnih studija iz područja kardiologije. Voditelj je i glavni istraživač u 
dva znanstvena projekta MZOŠ-a te znanstvenog programa Ministarstva znanosti 
Republike Hrvatske. 

Član je brojnih znanstvenih, stručnih i kulturnih udruga u zemlji i inozemstvu. Re-
dovni je član Akademije medicinskih znanosti Hrvatske. Član je Odbora za kardio-
vaskularne bolesti pri HAZU, dopredsjednik Hrvatskoga kardiološkog društva, član 
Europskoga i Američkoga kardiološkog društva.

Osim medicinom, aktivno se bavi i glazbom. Dirigent je pjevačkog zbora Zagrebač-
ki liječnici pjevači više od 30 godina. Izdao je šest nosača zvuka te zbirku pjesama 
Pjesme na recept.

Za svoju stručnu, znanstvenu i kulturnu djelatnost dobio je više domaćih i među-
narodnih priznanja: odličje Red Danice Hrvatske s likom Marka Marulića predsjed-
nika Republike Hrvatske, odličje „Ladislav Rakovac“ HLZ-a, nagradu „Zrinski“ Međi-
murske županije i druga.
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IX

Uvod

U posljednje se vrijeme osjetno povećava broj liječnika koji svakog dana trebaju pregle-
dati i odčitati više elektrokardiograma i potpisati dijagnostičke zaključke. Tome pogoduje 
ponajprije veliko zanimanje liječnika za otvaranje privatnih liječničkih ordinacija, posebi-
ce ordinacija primarne medicinske zaštite. Tehnički napredak u proizvodnji kompliciranijih 
elektrokardiografskih aparata pridonio je smanjenju njihove cijene i povećao dostupnost. 
Mogućnost kompjutorske analize i interpretacije elektrokardiograma koji se dobiju primje-
nom suvremenih uređaja prividno je olakšala postavljanje elektrokardiografske dijagnoze, 
ali i donijela nove opasnosti pri odčitavanju elektrokardiograma i postavljanju kliničke dija-
gnoze. Razumljivo je stoga povećano zanimanje za obnavljanje studentskih i poslije steče-
nih znanja iz elektrokardiografije raznih profila liječnika: kardiologa, internista, anesteziolo-
ga, pedijatara te liječnika obiteljske i urgentne medicine, svjesnih medicinske odgovornosti 
pri odčitavanju elektrokardiograma.
U suvremenoj hrvatskoj kardiološkoj literaturi postoje dva udžbenika s područja elektro-
kardiografije, namijenjena liječnicima i studentima medicine. To je Elektrokardiografija u 
praksi, profesora doktora Ljube Barića, te Elektrokardiogram za studente i liječnike, profesora 
doktora Zijada Durakovića i suradnika.
Kao u većini europskih država u kojima osim teorijskih udžbenika elektrokardiografije po-
stoje i priručnici praktične elektrokardiografije, i u hrvatskoj se medicinskoj literaturi na-
metnula potreba za izdanjem praktičnoga elektrokardiografskog priručnika. Tijekom svoje 
kardiološke prakse često sam dobivao zamolbe kolega liječnika i studenata, posebice onih 
koji su boravili na Klinici za vrijeme studija ili na specijalizacijama raznih struka, da im posu-
dim svoje zbirke elektrokardiograma za pripremu studentskih i specijalističkih ispita. Trajna 
je potreba liječnika, polaznika poslijediplomskih tečajeva trajnog usavršavanja iz područ-
ja elektrokardiografije, što ih posljednjih godina organiziramo na Medicinskom fakultetu 
u Zagrebu, za priručnikom što sadržava više jasno tiskanih elektrokardiografskih primjera. 
Sve me je to ponukalo na odluku da pripremim priručnik Praktična elektrokardiografija, s 
više jasnih i čitkih elektrokardiograma, nešto poput elektrokardiografskog atlasa, uz pomoć 
kojih bi studenti i liječnici mogli praktično osvježiti te metodom testa ispitati svoja znanja 
iz elektrokardiografije.
Praktičnoj elektrokardiografiji nije svrha iznositi detaljna teorijska elektrokardiografska zna-
nja. Ona se nalaze u navedenim elektrokardiografskim udžbenicima. Temeljna namjena 
ove knjige je pomoći čitateljima prepoznati elektrokardiografsku krivulju kao normalnu ili 
patološku te u patološkim krivuljama prepoznati ona patološka stanja koja jesu ili bi mogla 
postati pogibeljna za bolesnikov život. Za sve one diferentnije elektrokardiografske pro-
mjene na koje liječnik naiđe u svojoj praksi, a koje ni uz pomoć elektrokardiografskih udž-
benika ni ovog priručnika ne može sam analizirati, preporučujem da potraži savjet interni-
sta kardiologa.
Elektrokardiografske promjene koje se pojavljuju za vrijeme testa opterećenjem, kao i one 
što se pojavljuju pri kontinuiranom elektrokardiogramu obrađene su u ovom izdanju, a 
specifične elektrokardiografske promjene u djece prelaze zamišljene granice ove knjige te 
stoga i nisu u njoj prikazane.
Praktična elektrokardiografija sadržava više od 400 originalnih elektrokardiografskih zapisa 
u normalnoj veličini, snimanih brzinom 25 mm/s, koja se rabi na svim suvremenim elektro-
kardiografskim aparatima. Baždarni impulsi, koji trebaju biti snimljeni na svakom elektro-
kardiogramu, u ovoj su knjizi ispušteni i valja ih smatrati urednima.
U prvom dijelu knjige sažeto su prikazana načela snimanja elektrokardiograma i iznesene 
osnovne upute za analizu elektrokardiografske krivulje. U drugomu i trećem dijelu knjige 
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opisane su patološke promjene elektrokardiograma redoslijedom kojim se uobičajeno opi-
suju u udžbenicima elektrokardiografije. Četvrti dio knjige sadržava kratak opis obilježja 
elektrokardiograma s ritmom elektrostimulatora srca, a peti dio načela i nekoliko primjera 
ispravno i neispravno elektronički odčitanih elektrokardiografskih krivulja. Šesti dio opisuje 
osnovna načela testa opterećenjem i pripadajuće elektrokardiografske osobitosti, dok sed-
mi dio sadržava kratki opis dugotrajne elektrokardiografije. Nakon toga, u osmom dijelu 
slijede elektrokardiografski primjeri kompjutorski snimljenih originalnih elektrokardiograf-
skih krivulja uz koje se nalazi podsjetnik, algoritam osnovnih elemenata analize elektrokar-
diograma i napisana rješenja. 
Najveći dio knjige čine elektrokardiografski primjeri. Uz svaki elektrokardiografski zapis, 
koji se može shvatiti i kao zadatak za rješavanje, naveden je redni broj, a na kraju poglavlja 
dana su rješenja pojedinih primjera. U tom je dijelu knjige sustavnost po poglavljima na-
mjerno izbjegnuta kako bi primjeri bili poput kviza za samostalno rješavanje. Posljedica ta-
kva pristupa izradbi knjige jest to da se uz različitost elektrokardiografskih krivulja pojedini 
elektrokardiografski entiteti višestruko ponavljaju, što čitateljima koji testiraju svoje znanje 
iz elektrokardiografije može biti izazov. Zato im preporučujem da pojedine elektrokardio-
grafske primjere pokušaju najprije rješavati samostalno, a zatim da svoja rješenja usporede 
s rješenjima elektrokardiografskih primjera.
Svjestan sam da je interpretacija rješenja elektrokardiografskih primjera iznesenih na kraju 
poglavlja vrlo kratka, što može kriti i određenu opasnost pojednostavnjivanja. Tako, na pri-
mjer, u primjerima hipertrofije lijeve klijetke može biti riječi i o ishemiji miokarda, koja je u 
elektrokardiografskim dijagnozama elektrokardiografskih rješenja ispuštena, a bez drugih 
kliničkih podataka ne može se posve ispravno dijagnosticirati. Takve se manjkavosti mogu 
velikim dijelom izbjeći ako liječnik koji analizira elektrokardiogram poznaje bolesnika te 
ima na umu i druge kliničke i laboratorijske podatke o bolesniku.
Na kraju knjige je pojmovno kazalo te popis najvažnije literature kojom sam se služio.
Svi elektrokardiografski primjeri izneseni u knjizi također su zasluga mojih kolega s kardio-
loških odjela Kliničke bolnice „Sestre milosrdnice” i Kliničke bolnice „Dubrava”, s kojima sam 
surađivao u razvoju naše kardiologije. Zahvalan sam također medicinskim sestrama i tehni-
čarkama obiju ustanova, koje su marljivo skupljale i uredno arhivirale elektrokardiografske 
primjere predočene u ovoj knjizi.
Osobito sam zahvalan akademskom slikaru Dimitriju Popoviću za grafiku na naslovnici knji-
ge.
Zahvaljujem gospodi inženjeru Vladimiru Sršanu i Marku Sršanu za kompjutorsku obradbu 
originalnih elektrokardiografskih krivulja i pripremu za tisak te gospodi Roku Bolanči i Želj-
ku Brnetiću za grafičko oblikovanje knjige. Također zahvaljujem urednici obaju izdanja ove 
knjige, gospođi mr. sc. Gordani Krznarić-Vohalski. Njihova je zasluga da je Praktična elektro-
kardiografija postala vizualno privlačnom.

MIJO BERGOVEC
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