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EKG ZMĚNY v PRÚBĚHU REVMATICKÉ HOREČKY
Zdeněk BĚLOBRÁDEK, Libuše MIHULOVÁ, Vladimír PIDRMAN

Z II. interní kliniky v Hradci Králové, přednosta doc. MUDr. Vilo IURKOVIČ

Závažnost a nebezpečí revmatické horečky (RH)
je dána častým postižením srdce. O osudu nemoc-
ných s revmatickou chlopenní Vadou rozhoduje ne-
jen Stav chlopenního aparátu, ale i zdatnost srdeč-
ního SValu. Revmatická myokarditida a její následky
jsou jednou Z hlavních příčin, která působí akutní,
Subakutní i chronické oslabení srdečního svalu, a
tím Velmi nepříznivě Zasahuje do dalšího života ne-
mocných. RH může postihnout srdce v různém roz-
sahu. Postižení endokardu se projeví Ve většině pří-
padů Za dlouhou dobu po odeznění RH. Během její
akutní fáze můžeme zjistit poškození chlopní jen
zřídka, obyčejně jen jde-li o mitrální nebo aortální in-
Suficienci. Zánět osrdečníku poznáme podle charak-
teristického třecího perikardiálního šelestu a Změn
na EKG. Velmi často bývá revmatickým procesem
postižen Srdeční Sval. Proto na myokarditidu myslí-
me při každém vzplanutí RH, zejména u mladých
lidí. Bedlivě Si Všímáme změn celkového Stavu ne-
mocného a zvláště každé změny auskultačního nálezu
během onemocnění. Důležitou diagnostickou po-
můckou pro poznání myokarditidy 'jsou změny na
EKG, které Se nejčastěji projeví poruchou AV Vedení,
repolarisace komor a někdy i Srdečního rytmu
(1-23).

Chtěli jsme Se na Vlastním materiálu přesvědčit,
které změny na EKG Se během RH nejčastěji obje-
vily, jak jejich Výskyt odpovídal jiným známkám
aktivity RH, a Zda lze z některých Změn usuzovat na
trvání a další průběh RH.

Materiál a výsledky

Za 5 let trvání II. interní kliniky, tj. Za léta 1953
až 1957, bylo na klinice ošetřováno 103 nemocných
S dg. RH; to je asi 2,11 O/O celkového počtu ošetřova-
ných za tuto dobu. Věk nemocných byl od 14 do
52 let. Diagnosa RH Se opírala o příznaky polyar-
tritidy, příznaky zánětu (horečku, vysokou Sedimen-
taci, Změny V o. k.), u některých nemocných též
o kožní Změny a Známky postižení Srdce. 56 ne-
mocných nemělo Známky chlopenní Vady. U 38
z nich se objevily během onemocnění změny na EKG,
to je u 67,8 %. U Zbývajících 18 nemocných jsme
žádné EKG Změny nezastihli. Dalších 47 nemocných

mělo revmatickou chlopenní vadu; 35 z nich mělo
takové změny na EKG, které nedovoloValy přesně
posuzovat přechodné změny, které Se během myo-
karditidy objevují. Měli např. fibrilaci Síní, známky
hypertrofie a Zatížení některé Z komor, užívali digi-
talis apod. U 2 nemocných žen Se Stenosou aorty,
které měly normální EKG křivku před onemocně-
ním, neobjevily Se během RH žádné změny na EKG.
EKG Změny, způsobené karditidou, jsme mohli hod-
notit jen u Zbývajících 10 nemocných S chlopenní
Vadou, kteří měli normální křivku po odeznění RH.
U některých z nich byla Zachycena normální křivka
též na začátku onemocnění nebo před onemocněním
(tab. č. 1).

Tabulka 1

Nemocní z

se zmènami na
EKG
beze Změn na
EKG

bez chlopen. 56
vady

38 (67,8 8/2,

18 (32,2 %)

Se Změnami na
EKG 10
beze změn na
EKG 2
nehodnoceni 35

S chlopen. 47
Vadou

Celkový počet 103 103

Srovnali jsme navzájem skupinu 38 nemocných
se změnami na EKGˇ Se Skupinou 18 nemocných
beze změn na EKG. Zádný nemocný Z těchto dvou
Skupin neměl chlopenní Vadu. Srovnání Vyjadřuje
tab. č. 2 a 3.

Zastižené Změny na EKG: (tab. č. 4).
EKG změny V průběhu RH jsme nalezli u 38

nemocných bez chlopenní Vady a u 10 nemocných
S vadou, celkem u 48.

Změny rytmu: Respirační sinusovou arytmii jsme
zastihli u několika nemocných. Nemůžeme Však hod-
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notit častoSt jejího výskytu, protože při posuzování
křivek jsme neměli k diSpoSici vždy celý záznam a
dále jsme nevěděli, které křivky byly zapsány v ap-
noické pause. Supraventrikulární eXtraSystoly jsme
nalezli u 2 nemocných s aortomitrální vadou. Komo-

Tabulka 2

41
, žen

a vıce yVěk 14-20 21-40 celkem muži

Se změnami
na EKG 12 24 2 38 20 18

(5!30/6) (5135%) (473%)

Beze změn 7 6 5 18 j 11 7
(27,7% (61.1%) (38,8%)

Celkem 56

Tabulka 3

Počet prodělaných 1 2 3 4
atak revm. horečky

Počet nemocných
Se změnami EKG 20 12 4 2 38

Procento 47,3 %

Počet nemocných
1

beze změn na EKG 13 5 j 18
l

Procento

Celkem 33 17 4 2 56

Tabulka 4

Změny na EKG
u nemocnÿch S chlop. vadoubez. chlop. vady

Změny rytmu:
Extrasystoly :

Supraventrikulární 2

komorové l 2

AV interferenční
disociace g 4 1

Prodloužené AV
vedení 17 7

26 Souč. PQ 6 6 souč. PQ 3
v pravém prekordiu 10 2 2

4

Změny T vln:

v levém prekordiu 11 2
po celém prekordiu 2 1
nehodnoceno 3 l

rové extrasystoly se objevily u l nemocného bez
chlopenni vady a u dalších 2 nemocných S aortální
vadou.

Nodální rytmus jsme Zastihli u 5 nemocných.
l nemocná měla aortální inSuficienci, ostatní neměly
známky chlopenni vady. Vždy šlo o AV interferenč-
ní disociaci. U 1 nemocného bez chlopenni vady Se
AV disociace během několika dnů změnila v nodální
rytmus s retrográdní aktivaci Síní.

Prodloužené Síňokomorove' *vedem': Za prodloužené
AV vedení jsme pokládali hodnoty nad 0,21" při
Srdeční frekvenci rychlejší než 76/min. Ve Skupině
nemocných bez chlopenni vady mělo prodloužení
PQ 17 nemocných, ve skupině S vadou 7 nemocných
(Z celkového počtu 12 hodnocených). Délka PQ Se
pohybovala od 0,21" do 0,31". Cástečný ani úplný
AV blok jsme u našich nemocných nezastihli.
U 1 nemocného Se objevilo přechodné zkrácení PQ
na 0,10" bez rozšíření QRS.

Změny repolarisace komor: Nehodnotili jsme délku
QT, kterou Se nedávno podrobně u nás zabýval Du-
fek (32). Změny úseku ST-T jsme nalezli u 26 ne-
mocných bez chlopenní vady a u 6 nemocných
s chlopenni vadou. T vlna byla plochá (nižší než
1 mm), často rozštěpená, někdy S napřímeným úse-
kem ST, iSoelektrická nebo negativní. U rozštěpené
T vlny dosahoval prostřední zářez někdy až pod iso-
elektrickou rovinu. Za abnormální jsme nepovažovali
tyto změny T vlny ve V1 a u lidí mladších 25 let
ve V2, dále ploché rozštěpené nebo isoelektrické T
Ve V2 u Starších nemocných, pokud Se tvar T vlny
v tomto Svodu neměnil v průběhu RH.

Tyto Změny repolarisace komor jsme zastihli čas-
těji v hrudních Svodech než ve standardních Svodech
končetinových (v prekordiálních Svodech jsme je
nalezli na 115 křivkách, ve Standardních Svodech na
80 křivkách). Castější Změny v hrudních Svodech
mělo 20 nemocných. Ve Standardních svodech 6 ne-
mocných. U dalších 6 byly tyto změny Stejně časté
v hrudních Svodech jako ve Standardních Svodech
končetinových. U 7 nemocných (5 bez chlopenni vady,
2 S chlopenni vadou) byly během celého průběhu
onemocnění změny jen v hrudních Svodech a ve
Standardních svodech končetinových se vůbec ne-
objevily. U dalších 3 nemocných byly ve Standard-
ních Svodech jen Suspektní změny. Celkem ze 32
nemocných (26 bez vady, 6 S vadou) se změnami
repolarisace mělo pouze 9 současně prodloužené PQ
(6 bez vady, 3 S vadou). Změny T vlny nebyly u jed-
notlivých nemocných Ve Stejných Svodech. Ve Sku-
pině bez vady mělo 10 nemocných změny T vlny
lokalisované nebo maximum změn v pravém prekor-
diu, to znamená ve Svodech V1-V3, po případě až
ve V4. Ve Svodech V5 a V6 byly T vlny většinou nor-
mální. ll nemocných mělo změny převážně v levém
prekordiu. U 2 nemocných byly Stejné změny ve
všech hrudních Svodech. Zbývající 3 nemocní neměli
kompletní hrudní Svody, nemohli jsme proto lokali-
Sovat maximum změn. Změny T vln převážně
v levém prekordiu měli dále 4 nemocní S vadou,
v pravém prekordiu 2 nemocní S vadou. Intensita
T vln nebyla Stále Stejná. Během onemocnění Se
abnormální tvar T vln měnil od plochých až do ne-
gativních.
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Vzájemný vztah EKG změn a ostatních příznaků
RH vyjadřují tabulky č. 6, 7, 8, 9.

Tab. 6'. EKG změny, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech
během RH u nemocných bez chlopenní vady, u nichž se objevilo
prodloužené PQ. Nemocní jsou označeni arabskými číslicemi
vˇ prvním sloupci tabulky. Písmena pod číslem značí M = muž,
Z z žena. U nemocných č. 1—11 dosˇlo jen k prodloužení AV
vedení. U nemocných č. 12-17 se objevovaly i změny T vln
v prekordiálních svodech. Plná čára znázorňuje sedimentaci za
1 hod. Hodnoty sedimentace jsou označeny na levé straně ordi-
náty pro každý řádek zvlásˇt'. Tečkovaná čára značí zvýšené
teploty nad 37°. Stupně teploty jsou naneseny po pravé straně
ordináty pro každý řádek zvlásˇt'. Vodorovná čárkovaná čára
v dolní části každého řádku znázorňuje dobu výskytu kloubních
bolestí. Vprůběhu křivek jsou číselně vyjádřený patologické hodnoty
PQ. Výskyt patologických T vln je označen písmenem P. Na
každém řádku je označen svislými čárkami čas v týdnech od 1. dne
onemocnění. Křivky znázorňující sedimentaci a teplotu jsou za-

kreslovány ode dne přijetí na kliniku.

Tab. 7. EKG změny, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech,
během onemocnění RH u nemocných s chlopenní vadou. Popis
tabulky je stejný jako u tab. 6. U nemocných č. 39-42 se RH
projevila na EKG jen prodloužením PQ, u nemocných 43-45

se objevovaly i změny T vln.

Prodloužené PQ:
a) U nemocných bez chlopenní vady (tab. č. 6).

U 13 Ze 17 nemocných S prodlouženým AV vedením
Se objevilo prodloužené PQ v době maximální akti-
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Tab. 8. EKG změny, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech
u nemocných se změnami T vln převážně v pravém prekordiu.
U nemocných č. 18-25 se objevily jen změny T vln,“ u nemocného
č. 12 a 1 7 se vyskytlo i prodloužení PQ. Výskyt změněných T vln
je označen v průběhu křivek velkými písmeny: N = negat.
I = isoelektrické, D = dvoufázové (- +), R = rozsˇtěpené,
P = ploché. Číslice u pravého dolního rohu písmen označují,
v kterém hrudním svodu byl daný tvar T vlny nalezen, např.
N3 = negativní T ve V3. Ostatní popis tabulky je stejný u minu-

lých tabulek.

Tab. 9. EKG změny, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech
u nemocných se změnami T vln převážně v levém prekordiu.
U nemocných č. 26-34 byly jen změny T vln, u nemocného č. 13
a 14 se objevilo i prodloužení PQ. Popis tabulky zůstává stejný

jako u tab. 8.

vity revmatického procesu. U 3 nemocných (č. 12,
15, 16) byly nalezeny nejdelší hodnoty PQ asi Za
1—2 týdny po vrcholu aktivity revmatického procesu,
to je v době, kdy již nemocní neměli Zvýšenou teplo-
tu, Zmírnily Se nebo vymizely bolesti v kloubech,
avšak SE byla ještě vysoká. U dalšího nemocného
(ě. 17) se prodloužení PQ objevilo později, až v re-
lapsu onemocnění. Tito poslední 4 nemocní, u nichž
Se prodloužení PQ objevilo později, měli v době plné
aktivity procesu již změny T vln v hrudních svodech.
U 9 nemocných Se PQ normalisovalo do konce
2. týdne od Začátku onemocnění, u 3 nemocných do
konce 3. týdne. Prodloužené PQ ve 4. nebo dalším
týdnu od Začátku onemocnění jsme nalezli u 5 ne-
mocných (nem. č. 12, 13, 15, 16, 17). U 4 z nich Se
objevilo prodloužení PQ později a předcházely mu
Změny T vln.

b) U nemocných S chlopenní vadou (tab. č. 7).
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U 4 Ze 7 nemocných jsme Sledovali prodloužené PQ
po dobu 4 a vice týdnů, a to i tehdy, kdy Známky
aktivity již odeznívaly (nem. č. 39, 42, 43, 45).

Změny T vln V pravém prekordiu u nemocných bez
chlopenni Vady: (tab. č. 8).

U 5 Z 10 nemocných (nem. č. 18, 19, 23, 12, 17)
byly Změny Zjištěny hned při přijetí na kliniku Sou-
časně S jinými známkami aktivity. U 4 nemocných
Se Změny T vlny objevily teprve později, během 2.
nebo dalšího týdne pobytu na klinice (nem. č. 20,
21, 22, 24). U jedné nemocné nemůžeme Začátek
změn T vln hodnotit, protože V prvních týdnech
onemocnění nebyly zaznamenávány kompletní
hrudní svody (nem. č. 25). U 7 nemocných (č. 18,
19, 20, 21, 22, 25, 12) trvaly tyto Změny T vln 6
a Více týdnů, avšak nebyly po celou tuto dobu Stejně
závažné. Objevovaly se Ve větším nebo menším počtu
hrudních Svodů; měnil Se i tvar T vln od plochých,
někdy rozštěpených V negativní. Někdy - u 5 nemoc-
ných (č. 18, 19, 22, 23, 12) — se EKG křivka i pře-
chodně normalisovala (obr. č. l). Změny trvaly často
ještě v době, kdy ostatní Známky aktivity Zřetelně
ustupovaly, např. klouby již nebolely, teplota byla
normální a Sedimentace byla často jen lehce zvýšena.

Změny T vln v levém prekordiu u nemocných bez
chlopenni vady: (tab. č. 9).

Obr. 1. Změny T vln během RH u nemocného č. 22. Maximum
změn je 'v pravém prekordiu. T'var T 'vln Se mění. Někdy Se EKG

křivka přechodně normalisovala.

U 7 z 11 nemocných jsme tyto Změny Zjistili hned
na Začátku hospitalisace Současně s jinými příznaky
akutní RH (nem. č. 28, 29, 30, 31, 32, 34, 14).
6 těchto nemocných bylo přijato na kliniku během
prvního týdne onemocnění. U 4 nemocných se Změny
T vln nad levou komorou objevily teprve při druhém
nebo dalším EKG Vyšetření v 2. nebo dalším týdnu
onemocnění (č. 26, 27, 33, 13). U 2 Z nich dokonce
až v 5. a 7. týdnu (nem. č. 26, 13), kdy Známky
aktivity procesu již ustupovaly. Tvar T vln Se měnil
a změny Se objevovaly Ve větším nebo menším počtu

Obr. 2. Změny T 'vln během RH u nemocného č. 34. Maximum
změn je 'v le'vém prekordiu.

hrudních Svodů (obr. č. 2). U 6 nemocných trvaly
změny T vln déle než 6 týdnů (nem. č. 26, 28, 29,
32, 33, 13). Někdy Se křivka během průběhu více
nebo méně normalisovala. 3 nemocní (č. 27, 30, 32)
této Skupiny měli klinické znaky Suché perikarditidy,
jejich EKG změny se však nelišily od Změn ostatních
nemocných této skupiny.

Rozbor:
Asi u jedné třetiny nemocných bez Známek chlo-

penni Vady jsme nezachytili během RH žádné Změny
na EKG. Větší počet starších nemocných v této Sku-
pině - 5 nemocných bylo Starších než 40 let - je ve
Shodě se Známou skutečností, že Ve vyšším věku po-
stihuje RH srdce méně často než u mladých lidí.

Castěj ší výskyt EKG změn u nemocných léčených
pro druhou, po případě další ataku RH je asi v Sou-
Vislosti S tím, že Srdce jednou již RH poškozené
Snáze onemocní revmatismem Znova.

Při srovnávání klinického průběhu RH nenalezli
jsme Zřetelného rozdílu mezi oběma Skupinami.
V obou Skupinách byli nemocní, u nichž onemocnění
trvalo krátce, i nemocní S průběhem dlouhým, Spíše
Subakutním. Také v intensitě Známek aktivity nebylo
podstatného rozdílu.

Nejčastější Změnou na EKG Zachycenou v průbě-
hu RH byly změny T vlny. Větší výskyt Změny ST-T
než prodloužené PQ nalezli u svých nemocných
např. Grenet a Spol. (16), Blackman a spol. (23).
Abnormální T vlny nebyly vždy patrné ve Stejných
svodech. Rozdílný Výskyt Změněných T vln v hrud-
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ních a končetinových svodech je podmíněn tím, že
hrudní Svody Zachycují Srdeční potenciály Z menší
VZdálenoSti a Z rozdílnějších míst elektrického pole
Srdečního. Proto hrudní Svody Zachycují lépe a čas-
těji Změny v potenciálech Vzniklých při repolarisaci
Srdečních komor. 10 nemocných mělo Změny T Vlny
lokalisované nebo maximum Změn Ve Svodech V1-3.
Ve Svodech nad levou komorou nebyly tyto Změny
obyčejně Zachyceny. Z této Skutečnosti Vyplývá nut-
nost Vyšetření kompletních hrudních Svodů pro Zjiš-
tění těchto změn. Při natočení jen končetinových
Svodů a jednoho hrudního SVodu, např. CR5 tyto
Změny Vůbec nezachytíme, protože jsou vyjádřeny
Ve svodech vpravo od přechodné Zóny (obr. č. 3).

Obr. 3. EKG křivka u nemocného č. 18. Normální war T vln ve
Standardních končetino'vých svobech a 7) CR5, zatímco v hrudních

S'ooa'ech jsou T 'vlny patologicky změněny.

Změny T Vln V hrudních Svodech, Zejména Změny
s maximem nad pravou komorou, měly tvar, jaký
často nacházíme u nemocných s NCA, tzv. Vegeta-
tivní tvar T vlny (ploché, často roZštěpené T S na-
přímeným ST úsekem, u více vyvinutých Změn T
vlna dvoufázová nebo úplně negativní (lit. 24, 25).
Položili jsme Si otázku, Zda tyto Změny nejsou jen
výrazem porušené neurovegetativní rovnováhy a
astenie, ke které může velmi Snadno dojít i při správ-
né, ale dlouho trvající léčbě a klidu na lůžku. V tomto
případě bychom Však čekali, že Se tyto EKG Změny
objeví pravidelně teprve později V průběhu RH a
jejich Vznik nebude v přímé Souvislosti S Výskytem
a Stupněm Známek aktivity revmatického procesu.
Ze Srovnání vzniku těchto Změn S průběhem one-
mocnění je Však zřetelné, že Se Zmíněné Změny T
vlny objevily Současně S jinými projevy aktivity RH.
Trvaly však často i V době, kdy tyto ostatní Známky
RH již uStupoValy. Asi V polovině případů jsme je
nalezli hned na začátku onemocnění. Domníváme Se
proto, že tyto Změny T vln, Vzniklé V průběhu RH,
jsou ne-li Vždy, tedy aspoň Ve Většině případů pro-
jevem revmatického postižení Srdce. Musíme jejich
Závažnost hodnotit Velmi opatrně a S ohledem na
celkový Stav nemocného a jiné projevy RH. K rozli-
šení těchto změn Způsobených karditidou od tZV.
Vegetativních Změn T Vln nám nepomůže ani test
s námelovými Sympatikolytickými léky, po kterých
tyto Vegetativní Změny Zpravidla mizí (lit. 26, 27).
Známe Z literatury i Z pozorování několika Vlastních

případů, že i karditické Změny T Vln Se mohou po
těchto lécích Zmenšit nebo úplně Zmizet. (lit. 28).

Postižení Srdce RH Se u některých nemocných
projevilo prodloužením PQ, u jiných Změnami ST-T,
a to Více buď V pravém nebo levém prekordiu. Sna-
žili jsme Se Srovnat tyto tři Skupiny nemocných a
Zjistit, V čem Se tyto Skupiny navzájem liší. Srovná-
Vali jsme jen nemocné bez chlopenní Vady a Z každé
Skupiny jsme Vyloučili ty nemocné, kteří měli Sou-
časně prodloužené PQ a Změny T-vln (tab. č. 5).

Tabulka 5

včk Ataky
26 2.

Î a více a další
Nemocní : už

i

14-25Že
ny

M Ce
lke

m

S prodlou-
ženým PQ 5 6

Se Změnami 1
T vln
Vpravo 7 l 3 5 6 2 8

Se Změna-
mi T Vln
vlevo 1 8 4 5 3 6 9

Isolované Změny T vln V pravém prekordiu jsme
nalezli téměř jen u žen (u 7 žen a 1 muže) na rozdíl
od Změn V levém prekordiu, kde převažovali Stejným
poměrem muži. Snad to SouviSí Se Známou Skuteč-
ností, že u mladých žen nacházíme častěji ploché až
negativní T Vlny Ve V1-2, někdy i Ve V3, bez jiných
Známek poškození srdce (lit. 29, 30, 31). Věk těchto
nemocných žen Však nebyl nižší než u nemocných
s prodlouženým AV Vedením nebo u nemocných Se
Změnami T Vln nad levou komorou. Tato Skupina Se
dále lišila od obou Skupin tím, že V ní zřetelně převa-
žovaly ženy S první atakou RH.

Mezi Skupinou nemocných S prodlouženým PQ
a Skupinou nemocných Se Změnami T Vlny v levém
prekordiu nebyl podstatný rozdíl ve Věku nemoc-
ných ani Ve výskytu druhých a dalších atak RH.

Srovnání klinického průběhu těchto tří Skupin je
vyjádřeno na tabulce č. 10. Změny délky PQ i změny
T Vln měly Zřetelný vztah k aktivitě revmatického
procesu. Prodloužené PQ jsme Zastihli hned na Za-
čátku onemocnění nebo V prvních dnech onemoc-
nění. Také Změny T Vln V levém prekordiu byly na-
lezeny Ve Většině případů na Začátku onemocnění.
Změny T Vln Vpravo Se objevily asi V polovině pří-
padů později, nejméně 1 týden po Začátku onemoc-
nění, ale Vždy v době plné aktivity procesu, někdy
dokonce V době klinického Zhoršení.

Isolované Změny PQ u nemocných bez chlopenní
Vady jsme nezastihli nikdy déle než 1—2 týdny.
Jejich Výskyt odpovídal přibližně období maximální
aktivity procesu. Změny T-Vln trvaly podstatně déle,
často několik týdnů, přetrVáValy i do doby, kdy ostatní
Známky aktivity Zmizely. Jejich intensita se Však bě-
hem průběhu měnila.

Celé onemocnění trvalo nejkratší dobu u Skupiny
nemocných bez chlopenní Vady S iSolovaným pro-
dloužením PQ, Zatímco u nemocných Se Změnami
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Tab. 10. Srovnání vývoje a průběhu EKG změn, Sedimentace,
teploty a bolestí v kloubech u nemocných, kde Se RH projevila na
EKG:1 .jenprodlouženým PQ — nemocní č. 1—11; 2. jen změnami
T vln, lokalisovanými v pravém prekordiu - nemocní č. 18-25,'
3. jen změnami T vln v levém prekordiu - nemocní č. 26—34.
Popis tabulky je Stejný jako u tabulek minulých. Z tabulky výsvítá
krátkost průběhu onemocnění u nemocných, kde Se RH projevila na
EKG jen prodlouženým PQ. Onemocnění trvalo nejdelší dobu

u nemocných Se změnami T vln v pravém prekordiu.

T vln byl průběh Onemocnění podstatně delší. Stej-
nou Zkušenost u nás Získal Z pozorování Svých ne-
mocných Serf (lit. 20). Stejně Zdlouhavý průběh
onemocnění byl však u většiny nemocných S pro-
dlouženým PQ, kteří trpěli chlopenní Vadou.

Souhrn

Změny na EKG V průběhu RH byly častější u ne-
mocných ošetřovaných pro 2. a další ataku a u ne-
mocných mladších. Nejčastější Změnou byly Změny
T vln. Castěji jsme je nalezli v hrudních Svodech než
ve Standardních končetinových Svodech. Upozornili
jsme proto na nutnost vyšetřování kompletních hrud-
ních SVodů pro Zjištění a sledování těchto Změn.

Změny T vln měly u některých nemocných maxi-
mum Ve Svodech V1-3, u jiných Ve Svodech nad levou

komorou. V pravém prekordiu se často podobaly Změ-
nám, které nacházíme u NCA. Měly Však Zřetelný
Vztah k aktivitě RH, iˇkdyž často přetrvávaly ostatní
projevy její aktivity. Castěji jsme je nacházeli u žen.
Ve Skupině se Změnami T Vln nad levou komorou
převažovali muži.

ISoloVané prodloužení PQ (beze Změn T Vln)
u nemocných bez chlopenní Vady jsme nezachytili
nikdy déle než 1—2 týdny. Jeho Výskyt odpovídal
období maximální aktivity RH. Onemocnění trvalo
u těchto nemocných podstatně kratší dobu než u ne-
mocných, kde se objevily Změny T Vln. Také u Vět-
šiny nemocných S prodlouženým PQ, kteří měli chlo-
penní Vadu, byl průběh RH delší.

PeSIoMe

I/ISMeHeHHH SKI‘ npn ocoM peBMaTnSMe ĹIaIIIe
Haönłonannch IIpH BTopoň H nocJIetIoIIInX aTaKaX
öoJIeSHH, a TaKe y MononBIX ôoJIBHBIX. ĹłaIIIe Bcero
Haömonannch HSMeHeHHH 3y6ua T. 3TH H3M€H€HPIH
Haônłonannch npn rpynHBIX oTBeJıeHI/IHX tJame, q6M
npn cTaHtrapTHhIX. ABTopInI nosToMy oôpaIIIaT BHH-
mam/16 Ha Heo6xonHMocrb nccnetroBaHnžI Bcex rpyn-
HBIX oTBetIeHnň, paBHo KaK II Ha HeoôxonI/IMOCTB BecTI/I
HaôJIIotIeHI/IH 3a nnHaMHKoü HSMeHeHI/IIˇI.

MaKcI/IMaIIhHBIe HSMeHeHIIH 3y6ua T y onHIIX 60m)—
HbIX GBIJII/I npn oTBetIeHI/In VI_3, y npyrI/IX npn oTBe-
neHI/IHX Han JIeBBIM menynqoM. BKI‘, cHHTBIe c npa-
Boň IIpetIceptIeIIHoÍ/'I oöJIacTI/I, qacro HaIIoMHHanH H3-
M6H6HHH, KOTOpC HañnIonaTcH npn HeňpounpKy-
JIHIII/IoHHoñ acTeHI/II/I. 3TH H3M€H€HHH oJIHaKo ÖBIJIH
B onpeneneHHoM BSanMooTHonIeHnI/I c OCpIM peB—
.MaTI/IBMOM, XOTH oHH HepetrKo Haômotrannch nonhIIIe
npyrnx npoHBIIeHHň a aroM SaôoneBaHI/In. Y men-
IIInH oHI/r GBIJII/I qame, I16M y MyHoIHI-I, B To BpeMH, KaK
nsMeHeHHH T 3y61Ia Han neBBIM menyırqoM qame
Haönronannch HMeHHo y MyHUII/IH.

I/ISoIInpoBaHHoe yıIIII/IHeHne PQ (663 HaMeHeHHH
3y611a T) y ôoJIBHbIX 663 HaJII/ILIHH IIopoKa ceptIIIa MBI
Haönronann TonhKo B TeqI/Ie I ——2 Henenb. STOT
aSHaK IIaIIIe Bcero Haômoııancfl B nepnoıı maneu—
MaIILHoro paSBHTI/IH ocoro peBMaTHBMa. 3a6oneBa—
Hue nnnnocžø y STI/IX ÔOHbIX Öonee KopoTKnň cpoK,
'IeM y ñonLHBIX, y KoTopX Haönronannch HSMeHeHHSI
syöna T. Y ÔOHBHII/IHCTBa 6oabIX, caıIaIIII/IX
nopoKoM ceptIIIa c ynnnHeHHhIM PQ, TeIIeHI/Ic ocoro
peBMaTI/ISMa 6LIJIo 603166 ıInnTenhHhIM.

Summary
Electrocardiographic changes during the course of

rheumatic fever were more frequent in patients,
suffering from a second or further attack and in
younger patients. The most frequent abnormalities
were T wave alterations, which were found more
often in chest leads than in standard limb leads.
Emphasis is therefore laid on the necessity to study
all usual precordial leads. The T wave alterations
were sometimes maximal in V1 — V3, in other cases in
the leads above the left Ventricle. The right precordial
leads Showed often changes, Similar to those found in
neurocirculatory asthenia. These changes Were clearly
ralated to activity of the disease, although they
frequently outlasted the other manifestations of
activity. They Were found especially in women. In
the group with T wave changes above the left ventricle
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men predominated. Isolated prolongation of the
P-R interval (Without T wave changes) lasted never
longer than 1———2 weeks, i. e. during the time of
maximal activity of the rheumatic fever. In such
patients was the course of the disease decidedly
shorter, than in patients with T wave alterations.
The rheumatic fever lasted also longer in the majority
ofpatients, showing P-R prolongation in the presence
of valvular lesions.
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