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EKG ZMENY V PRUBEHU REVMATICKE HORECKY

Zdené¢k BELOBRADEK, Libufe MIHULOVA, Vladimir PIDRMAN
Z 1I1. interni kliniky v Hradci Krélové, pfednosta doc. MUDr. Vilo JURKOVIC

Zavaznost a nebezpeli revmatické horecky (RH)
je dana Castym postizenim srdce. O osudu nemoc-
nych s revmatickou chlopenni vadou rozhoduje ne-
jen stav chlopenniho aparitu, ale i zdatnost srdec-
niho svalu. Revmatickd myokarditida a jeji nasledky
jsou jednou z hlavnich pficin, ktera pasobi akutni,
subakutni i chronické oslabeni srdecniho svalu, a
tim velmi nepfiznivé zasahuje do dalsiho Zivota ne-
mocnych. RH miize postihnout srdce v rizném roz-
sahu. Postizeni endokardu se projevi ve vétSiné€ pii-
padt za dlouhou dobu po odeznéni RH. Béhem jeji
akutni fize muZeme zjistit poSkozeni chlopni jen
zfidka, obycejné jen jde-li o mitralni nebo aortédlni in-
suficienci. Zanét osrde¢niku pozname podle charak-
teristického tfeciho perikardialniho Selestu a zmén
na EKG. Velmi Casto byva revmatickym procesem
postiZen srdeni sval. Proto na myokarditidu mysli-
me pii kazdém vzplanuti RH, zejména u mladych
lidi. Bedlivé si v§imame zmén celkového stavu ne-
mocného a zv1asté kazdé zmény auskultacniho nalezu
béhem onemocnéni. Dilezitou diagnostickou po-
miuckou pro poznidni myokarditidy jsou zmény na
EKG, které se nejcastéji projevi poruchou AV vedeni,
repolarisace komor a n€kdy i srdeéniho rytmu
(1—23).

Chtéli jsme se na vlastnim materidlu pfesvédcit,
které zmény na EKG se béhem RH nejcastéji obje-
vily, jak jejich vyskyt odpovidal jinym znidmkam
aktivity RH, a zda lze z nékterych zmén usuzovat na
trvani a dalsi prabéh RH.

Material a vysledky

Za 5 let trvani II. interni Kkliniky, tj. za 1éta 1953
az 1957, bylo na Kklinice oSetfovano 103 nemocnych
s dg. RH;; to je asi 2,11 9, celkového poctu oSetfova-
nych za tuto dobu. Vék nemocnych byl od 14 do
52 let. Diagnosa RH se opirala o pfiznaky polyar-
tritidy, pfiznaky zanétu (horecku, vysokou sedimen-
taci, zmény v o. k.), u nékterych nemocnych téz
o koZzni zmény a zndmky postiZzeni srdce. 56 ne-
mocnych nemélo zndmky chlopenni vady. U 38
z nich se objevily béhem onemocnéni zmény na EKG,
to je u 67,8 %. U zbyvajicich 18 nemocnych jsme
zadné EKG zmény nezastihli. Dalsich 47 nemocnych

mélo revmatickou chlopenni vadu; 35 z nich mélo
takové zmény na EKG, které nedovolovaly pfesné
posuzovat pfechodné zmény, které se béhem myo-
karditidy objevuji. Méli napf. fibrilaci sini, znimky
hypertrofie a zatiZzeni nékteré z komor, uZzivali digi-
talis apod. U 2 nemocnych Zen se stenosou aorty,
které mély normalni EKG kfivku pfed onemocné-
nim, neobjevily se béhem RH ziddné zmény na EKG.
EKG zmény, zptsobené karditidou, jsme mohli hod-
notit jen u zbyvajicich 10 nemocnych s chlopenni
vadou, ktefi méli normalni kfivku po odeznéni RH.
U nékterych z nich byla zachycena normalni kfivka
téZ na zacitku onemocnéni nebo pfed onemocnénim
(tab. ¢. 1).

Tabulka 1
Nemocni:
[
bez chlopen. | 56 se zménamina | 38 (67,8 %)
vady EKG
beze zmén na
‘s EKG 18 (32,2 %)
s chlopen. ! 47 se zménami na
vadou ‘ EKG 10
beze zmén na
EKG 2
nehodnoceni 35
Celkovy pocet 103 103

Srovnali jsme navzdjem skupinu 38 nemocnych
se zménami na EKG se skupinou 18 nemocnych
beze zmén na EKG. Zidny nemocny z téchto dvou
skupin nemél chlopenni vadu. Srovnéani vyjadfuje
tab. ¢. 2 a 3.

Zastizené zmény na EKG: (tab. ¢. 4).

EKG zmény v pribéhu RH jsme nalezli u 38
nemocnych bez chlopenni vady a u 10 nemocnych
s vadou, celkem u 48.

Zmény rytmu: Respiracni sinusovou arytmii jsme
zastihli u nékolika nemocnych. NemutZeme v$ak hod-
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notit Castost jejiho vyskytu, protoZe pfi posuzovani
kiivek jsme neméli k disposici vZdy cely zdznam a
dale jsme nevédéli, které kiivky byly zapsany v ap-
noické pause. Supraventrikuldrni extrasystoly jsme
nalezli u 2 nemocnych s aortomitralni vadou. Komo-

Tabulka 2
a1 |
Vék 14—20(21—40 p celkem| muzi ’ Zeny
a vice
Se zménami ! ‘ i
na EKG ‘ 12 24 2 38 | 20 18
‘ 63%) } 1 61,6%) | 47,3%)
| ‘ i }
; j |
Bezermda | 7 | 6 o5 sl | o7
‘ @1%) 61,1%) | 388%)
| | |
Celkem ‘ 56
Tabulka 3
Pocet prodélanych 1 2 3 4
atak revm. horecky
Pocet nemocnych
se zménami EKG 20 12 4 2 38
Procento 47,3 %
Pocet nemocnych
beze zmén na EKG 13 5 18
Procento 27,7 %
Celkem 33 17 4 2 56
Tabulka 4
Zmény na EKG
u nemocnych bez. chlop. vady| s chlop. vadou
f
Zmény rytmu: |
Extrasystoly:
supraventrikularni 2
komorové 1 2
AV interferenéni
disociace 4 1
Prodlouzené AV
vedeni 17 7
Zmény T vin: 26 sout. PQ 6 6 soué. PQ 3
v pravém prekordiu 10 2 2
v levém prekordiu 11 2 4
po celém prekordiu 2 1
nehodnoceno 3 1

rové extrasystoly se objevily u 1 nemocného bez
chlopenni vady a u dalSich 2 nemocnych s aortalni
vadou.

Nodalni rytmus jsme zastihli u 5 nemocnych.
1 nemocnd méla aortalni insuficienci, ostatni nemély
znimky chlopenni vady. Vzdy §lo o AV interferenc-
ni disociaci. U 1 nemocného bez chlopenni vady se
AV disociace béhem nékolika dnd zménila v nodalni
rytmus s retrogradni aktivaci sini.

Prodlougené sitiokomorové vedeni: Za prodlouzené
AV vedeni jsme poklddali hodnoty nad 0,21 pfi
srdeCni frekvenci rychlej$i nez 76/min. Ve skupiné
nemocnych bez chlopenni vady mélo prodlouzeni
PQ 17 nemocnych, ve skupiné s vadou 7 nemocnych
(z celkového poCtu 12 hodnocenych). Délka PQ se
pohybovala od 0,21 do 0,31”. CésteCny ani Gplny
AV blok jsme u naSich nemocnych nezastihli.
U 1 nemocného se objevilo pfechodné zkraceni PQ
na 0,10” bez rozsifeni QRS.

Zmény repolarisace komor: Nehodnotili jsme délku
QT, kterou se nedavno podrobné u nas zabyval Du-
fek (32). Zmény tseku ST-T jsme nalezli u 26 ne-
mocnych bez chlopenni vady a u 6 nemocnych
s chlopenni vadou. T vlna byla plochd (niZ§i neZ
1 mm), Casto roz$t€pend, nékdy s napfimenym use-
kem ST, isoelektrickd nebo negativni. U rozstépené
T vlny dosahoval prostfedni zatez nékdy az pod iso-
elektrickou rovinu. Za abnormalni jsme nepovazovali
tyto zmény T viny ve V; a u lidi mladSich 25 let
ve V,, dile ploché rozstépené nebo isoelektrické T
ve V, u starSich nemocnych, pokud se tvar T viny
v tomto svodu neménil v prubéhu RH.

Tyto zmény repolarisace komor jsme zastihli ¢as-
t&ji v hrudnich svodech neZ ve standardnich svodech
konletinovych (v prekordidlnich svodech jsme je
nalezli na 115 kfivkach, ve standardnich svodech na
80 kiivkich). Castéj§i zmény v hrudnich svodech
mélo 20 nemocnych. Ve standardnich svodech 6 ne-
mocnych. U dalSich 6 byly tyto zmény stejné Casté
v hrudnich svodech jako ve standardnich svodech
koncetinovych. U 7 nemocnych (5 bez chlopenni vady,
2 s chlopenni vadou) byly béhem celého pribéhu
onemocnéni zmény jen v hrudnich svodech a ve
standardnich svodech koncetinovych se viibec ne-
objevily. U dalsich 3 nemocnych byly ve standard-
nich svodech jen suspektni zmény. Celkem ze 32
nemocnych (26 bez vady, 6 s vadou) se zménami
repolarisace mélo pouze 9 soucasné prodlouZené PQ
(6 bez vady, 3 s vadou). Zmény T viny nebyly u jed-
notlivych nemocnych ve stejnych svodech. Ve sku-
piné bez vady mélo 10 nemocnych zmény T viny
lokalisované nebo maximum zmén v pravém prekor-
diu, to znamena ve svodech V;—Vj, po ptipadé az
ve V,. Ve svodech V; a Vg byly T viny vétsinou nor-
malni. 11 nemocnych mélo zmény pfevazné v levém
prekordiu. U 2 nemocnych byly stejné zmény ve
vSech hrudnich svodech. Zbyvajici 3 nemocni neméli
kompletni hrudni svody, nemohli jsme proto lokali-
sovat maximum zmén. Zmény T vin pievazné
v levém prekordiu méli dale 4 nemocni s vadou,
v pravém prekordiu 2 nemocni s vadou. Intensita
T vin nebyla stile stejnd. Béhem onemocnéni se
abnormalni tvar T vin ménil od plochych aZ do ne-
gativnich.
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Vzijemny vztah EKG zmén a ostatnich pfiznaka
RH vyjadfuji tabulky ¢&. 6, 7, 8, 9.

Tab. 6. EKG zmény, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech
béhem RH u nemocnych bez chlopenni vady, u nich% se objevilo
prodloutené PQ. Nemocni jsou oznaleni arabskymi Cislicemi
v pronim sloupci tabulky. Pismena pod &islem znali M = muZ,
Z = sena. U nemocnych & 1—11 doslo jen k prodlouzeni AV
vedeni. U nemocnych & 12—17 se objevovaly i zmény T vin
v prekordidlnich svodech. Plnd &dra zndzorfiuje sedimentaci za
1 hod. Hodnoty sedimentace jsou oznaleny na levé strané ordi-
ndty pro kafdy fddek zvldst. Telkovand cdra znali zvysené
teploty nad 37°. Stupné teploty jsou naneseny po pravé strané
ordindty pro kaidy Fddek zvldst. Vodorovnd CEdrkovand Cdra
v dolni ¢dsti kafdého ¥ddku zndzorfiuje dobu vyskytu kloubnich
bolesti. V pritbéhu kitvek jsou Ciselné vyjddieny patologické hodnoty
PQ. Vyskyt patologickych T vin je oznalen pismenem P. Na
kazdém iddku je oznacen svislymi édrkami Cas v tydnech od 1. dne
onemocnéni. Ki¥ivky zndzoriujici sedimentaci a teplotu jsou za-
kreslovdny ode dne prijeti na kliniku.

Tab. 7. EKG zmény, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech,

béhem onemocnéni RH u nemocnych s chlopenni vadou. Popis

tabulky je stejny jako wu tab. 6. U nemocnych &. 39—42 se RH

projevila na EKG jen prodloufenim PQ, u nemocnych 43—45
se objevovaly i zmény T vin.

Prodlouzené PQ:

a) U nemocnych bez chlopenni vady (tab. ¢. 6).
U 13 ze 17 nemocnych s prodlouzenym AV vedenim
se objevilo prodlouzené PQ v dobé maximaélni akti-

Tab. 8. EKG zmény, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech
u nemocnych se zménami T vin pievdiné v pravém prekordiu.
U nemocnych ¢&. 18—25 se objevily jen zmény T vin; u nemocného
& 12 a 17 se vyskytlo i prodlouzeni PQ. Vyskyt zménénych T vin
je oznalen v pribéhu kitvek velkymi pismeny: N = negat.
I = isoelektrické, D = dvoufdzové (— -+), R = rozstépené,
P = ploché. Cislice u pravého dolniho rohu pismen oznaluji,
v kterém hrudnim svodu byl dany tvar T viny nalezen, napt.
N, = negativni T ve V. Ostatni popis tabulky je stejny u minu-
lych tabulek.

Tab. 9. EKG zmény, sedimentace, teploty a bolesti v kloubech

u nemocnych se zménami T vin prevdZné v levém prekordiu.

U nemocnych & 26—34 byly jen zmény T vin, u nemocného &. 13

a 14 se objevilo i prodlougeni PQ. Popis tabulky zustdvd stejny
jako u tab. 8.

vity revmatického procesu. U 3 nemocnych (¢. 12,
15, 16) byly nalezeny nejdelsi hodnoty PQ asi za
1—2 tydny po vrcholu aktivity revmatického procesu,
to je v dobé, kdy jiz nemocni neméli zvySenou teplo-
tu, zmirnily se nebo vymizely bolesti v kloubech,
avSak SE byla jesté vysokd. U dalsiho nemocného
(€. 17) se prodlouZeni PQ objevilo pozdéji, az v re-
lapsu onemocnéni. Tito posledni 4 nemocni, u nichz
se prodlouZeni PQ objevilo pozdéji, méli v dob€ plné
aktivity procesu jiZz zmény T vin v hrudnich svodech.
U 9 nemocnych se PQ normalisovalo do konce
2. tydne od zadatku onemocnéni, u 3 nemocnych do
konce 3. tydne. Prodlouzené PQ ve 4. nebo dal$im
tydnu od zaitku onemocnéni jsme nalezli u 5 ne-
mocnych (nem. ¢&. 12, 13, 15, 16, 17). U 4 z nich se
objevilo prodlouZeni PQ pozdéji a predchizely mu
zmény T vin.

b) U nemocnych s chlopenni vadou (tab. ¢. 7).
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U 4 ze 7Tnemocnych jsme sledovali prodlouzené PQ
po dobu 4 a vice tydnd, a to i tehdy, kdy zndmky
aktivity jiz odeznivaly (nem. &. 39, 42, 43, 45).

Zmény T vin v pravém prekordiu u nemocnych bez
chlopenni vady: (tab. ¢. 8).

U 5 z 10 nemocnych (nem. ¢. 18, 19, 23, 12, 17)
byly zmény zjistény hned pfi pfijeti na kliniku sou-
Casné s jinymi zndmkami aktivity. U 4 nemocnych
se zmény T viny objevily teprve pozdéji, béhem 2.
nebo dalsiho tydne pobytu na Kklinice (nem. ¢&. 20,
21, 22, 24). U jedné nemocné nemiZeme zacitek
zmén T vin hodnotit, protoze v prvnich tydnech
onemocnéni nebyly zaznamendviny kompletni
hrudni svody (nem. ¢. 25). U 7 nemocnych (€. 18,
19, 20, 21, 22, 25, 12) trvaly tyto zmény T vin 6
a vice tydni, avSak nebyly po celou tuto dobu stejné
zdvazné. Objevovaly se ve vétSsim nebo mensim poctu
hrudnich svodii; ménil se i tvar T vin od plochych,
nékdy rozstépenych v negativni. Nékdy — u 5 nemoc-
nych (¢. 18, 19, 22, 23, 12) — se EKG Kkfivka i pfe-
chodné normalisovala (obr. ¢&. 1). Zmény trvaly Casto
jest€ v dobé, kdy ostatni zndmky aktivity zfetelné
ustupovaly, napf. klouby jiz nebolely, teplota byla
normaélni a sedimentace byla Casto jen lehce zvySena.

Zmény T vin v levém prekordiu u nemocnych bez
chlopenni vady: (tab. ¢&. 9).

Obr. 1. Zmény T vin béhem RH u nemocného é. 22. Maximum
2mén je v pravém prekordiu. Tvar T vin se méni. Nékdy se EKG
kfivka prechodné normalisovala.

U 7 z 11 nemocnych jsme tyto zmény zjistili hned
na zalitku hospitalisace soucasné s jinymi pfiznaky
akutni RH (nem. ¢&. 28, 29, 30, 31, 32, 34, 14).
6 téchto nemocnych bylo pfijato na kliniku béhem
prvniho tydne onemocnéni. U 4 nemocnych se zmény
T vln nad levou komorou objevily teprve pfi druhém
nebo dal§im EKG vySetieni v 2. nebo dal$im tydnu
onemocnéni (¢. 26, 27, 33, 13). U 2 z nich dokonce
az v 5. a 7. tydnu (nem. ¢&. 26, 13), kdy zndmky
aktivity procesu jiZz ustupovaly. Tvar T vIn se ménil
a zmény se objevovaly ve vétsim nebo mensim poctu

Obr. 2. Zmény T vin béhem RH u nemocného & 34. Maximum
2mén je v levém prekordiu.

hrudnich svoda (obr. ¢. 2). U 6 nemocnych trvaly
zmény T viln déle nez 6 tydnt (nem. ¢&. 26, 28, 29,
32, 33, 13). Nékdy se kfivka béhem prubéhu vice
nebo méné normalisovala. 3 nemocni (¢. 27, 30, 32)
této skupiny méli klinické znaky suché perikarditidy,
jejich EKG zmény se vS$ak neliSily od zmén ostatnich
nemocnych této skupiny.

Rozbor:

Asi u jedné tfetiny nemocnych bez znamek chlo-
penni vady jsme nezachytili béhem RH Zadné zmény
na EKG. Vétsi pocet starSich nemocnych v této sku-
piné — 5 nemocnych bylo starSich nez 40 let - je ve
shodé€ se zndmou skuteCnosti, Ze ve vyssim véku po-
stihuje RH srdce méné Casto nez u mladych lidi.

Castéjsi vyskyt EKG zmén u nemocnych lécenych
pro druhou, po pfipadé dalsi ataku RH je asi v sou-
vislosti s tim, Ze srdce jednou jiz RH poSkozené
sndze onemocni revmatismem znova.

Pfi srovnavani klinického pribéhu RH nenalezli
jsme zfetelného rozdilu mezi obéma skupinami.
V obou skupinich byli nemocni, u nichZ onemocnéni
trvalo kratce, i nemocni s prib&hem dlouhym, spise
subakutnim. Také v intensité znamek aktivity nebylo
podstatného rozdilu.

Nejcastéjsi zménou na EKG zachycenou v prubé-
hu RH byly zmény T viny. Vétsi vyskyt zmény ST-T
neZ prodlouZené PQ nalezli u svych nemocnych
napf. Grenet a spol. (16), Blackman a spol. (23).
Abnormilni T vlny nebyly vidy patrné ve stejnych
svodech. Rozdilny vyskyt zménénych T vin v hrud-
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nich a koncetinovych svodech je podminén tim, e
hrudni svody zachycuji srde¢ni potencidly z mensi
vzdalenosti a z rozdilnéjSich mist elektrického pole
srdeCniho. Proto hrudni svody zachycuji 1épe a Cas-
t&ji zmény v potencidlech vzniklych pfi repolarisaci
srdeCnich komor. 10 nemocnych mé&lo zmény T viny
lokalisované nebo maximum zmén ve svodech V..
Ve svodech nad levou komorou nebyly tyto zmény
obycCejné zachyceny. Z této skuteCnosti vyplyva nut-
nost vySetfeni kompletnich hrudnich svodi pro zjis-
téni téchto zmén. Pfi natoceni jen koncetinovych
svodl a jednoho hrudniho svodu, napf. Cg; tyto
zmény vibec nezachytime, protoZe jsou vyjadieny
ve svodech vpravo od pfechodné zény (obr. &. 3).

Obr. 3. EKG kfivka u nemocného & 18. Normalni tvar T vin ve
standardnich koncetinovych svobech a v Crs, zatimco v hrudnich
svodech jsou T viny patologicky zménény.

Zmény T vin v hrudnich svodech, zejména zmény
s maximem nad pravou komorou, mély tvar, jaky
Casto nachdzime u nemocnych s NCA, tzv. vegeta-
tivni tvar T viny (ploché, Casto rozstépené T s na-
pfimenym ST tusekem, u vice vyvinutych zmén T
vlna dvoufizova nebo Uplné negativni (lit. 24, 25).
Polozili jsme si otdzku, zda tyto zmény nejsou jen
vyrazem poruSené neurovegetativni rovnovahy a
astenie, ke které mize velmi snadno dojit i p#i sprav-
né, ale dlouho trvajici 1é¢bé a klidu na lizku. V tomto
piipadé bychom vsak Cekali, Ze se tyto EKG zmény
objevi pravidelné teprve pozdéji v pribéhu RH a
jejich vznik nebude v pfimé souvislosti s vyskytem
a stupném znamek aktivity revmatického procesu.
Ze srovnani vzniku téchto zmén s prubéhem one-
mocnéni je vSak zietelné, Ze se zminéné zmény T
viny objevily soucasné s jinymi projevy aktivity RH.
Trvaly vSak Casto i v dobg, kdy tyto ostatni zndmky
RH jiz ustupovaly. Asi v poloviné pfipadt jsme je
nalezli hned na zacatku onemocnéni. Domnivdme se
proto, Ze tyto zmény T vln, vzniklé v prabéhu RH,
jsou ne-li vzdy, tedy aspon ve vétSiné piipadt pro-
jevem revmatického postizeni srdce. Musime jejich
zavaznost hodnotit velmi opatrné a s ohledem na
celkovy stav nemocného a jiné projevy RH. K rozli-
Seni téchto zmén zpusobenych karditidou od tzv.
vegetativnich zmén T vIln nam nepomiiZe ani test
s namelovymi sympatikolytickymi léky, po kterych
tyto vegetativni zmény zpravidla mizi (lit. 26, 27).
Zname z literatury i z pozorovani nékolika vlastnich

piipadd, Ze i karditické zmény T vin se mohou po
téchto lécich zmensit nebo Uplné zmizet. (lit. 28).
Postizeni srdce RH se u nékterych nemocnych
projevilo prodlouZenim PQ, u jinych zménami ST-T,
a to vice bud v pravém nebo levém prekordiu. Sna-
Zili jsme se srovnat tyto tfi skupiny nemocnych a
zjistit, v ¢em se tyto skupiny navzijem li$i. Srovna-
vali jsme jen nemocné bez chlopenni vady a z kazdé
skupiny jsme vyloudili ty nemocné, ktefi méli sou-
¢asné€ prodlouzené PQ a zmény T-vin (tab. &. 5).

Tabulka 5
Vek Ataky o
Nemocni: | 2 | R 26 2 5
=] =] - . =
S| S [P avice| b |adali| &
|
S prodlou-
tenymPQ| 5 6 1 6 | 5 | a | 7 11
Se zménami X |
T vin |
vpravo 7 1 3 5 6 2 8
Se zména-
mi T vin
vlevo 1 8 4 5 3 \ 6 9
i

Isolované zmény T vin v pravém prekordiu jsme
nalezli téméf jen u Zen (u 7 Zen a 1 muZe) na rozdil
od zmén v levém prekordiu, kde pfevaZovali stejnym
pomérem muzi. Snad to souvisi se zndmou skutec-
nosti, Ze u mladych Zen nachazime Castéji ploché aZ
negativni T vlny ve V., nékdy i ve Vj,bez jinych
znamek posSkozeni srdce (lit. 29, 30, 31). V&k téchto
nemocnych Zen vSak nebyl niZ§i neZ u nemocnych
s prodlouZzenym AV vedenim nebo u nemocnych se
zménami T vin nad levou komorou. Tato skupina se
dale lisila od obou skupin tim, Ze v ni zfetelné pfeva-
Zovaly Zeny s prvni atakou RH.

Mezi skupinou nemocnych s prodlouZenym PQ
a skupinou nemocnych se zménami T viny v levém
prekordiu nebyl podstatny rozdil ve véku nemoc-
nych ani ve vyskytu druhych a dalSich atak RH.

Srovnéni klinického prubéhu téchto tfi skupin je
vyjadfeno na tabulce ¢. 10. Zmény délky PQ i zmény
T vin mély zfetelny vztah k aktivité¢ revmatického
procesu. Prodlouzené PQ jsme zastihli hned na za-
¢atku onemocnéni nebo v prvnich dnech onemoc-
néni. Také zmény T vln v levém prekordiu byly na-
lezeny ve vétSiné pripadd na zaCatku onemocnéni.
Zmény T vin vpravo se objevily asi v poloviné pii-
padt pozdéji, nejméné 1 tyden po zaitku onemoc-
néni, ale vzdy v dobé plné aktivity procesu, nékdy
dokonce v dobé klinického zhorseni.

Isolované zmény PQ u nemocnych bez chlopenni
vady jsme nezastihli nikdy déle nez 1—2 tydny.
Jejich vyskyt odpovidal pfiblizné obdobi maximalni
aktivity procesu. Zmény T-vln trvaly podstatné déle,
Casto nékolik tydnd, pretrvavaly i do doby, kdy ostatni
znamky aktivity zmizely. Jejich intensita se vSak b&-
hem pribéhu ménila.

Celé onemocnéni trvalo nejkrat$i dobu u skupiny
nemocnych bez chlopenni vady s isolovanym pro-
dlouZenim PQ, zatimco u nemocnych se zménamj
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Tab. 10. Srovndni vyvoje a pribéhu EKG zmén, sedimentace,
teploty a bolesti v kloubech u nemocnych, kde se RH projevila na
EKG: 1.jenprodloutenym PQ — nemocni &. 1—11; 2.jen zménami
T vin, lokalisovanymi v pravém prekordiu — nemocni &. 18—25;
3. jen zménami T vin v levém prekordiu — nemocni &. 26—34.
Popis tabulky je stejny jako u tabulek minulych. Z tabulky vysvitd
krdtkost prubéhu onemocnéni u nemocnych, kde se RH projevila na
EKG jen prodloutenym PQ. Onemocnéni trvalo nejdelsi dobu
u nemocnych se zménami T vin v pravém prekordiu.

T vin byl prabéh onemocnéni podstatné delsi. Stej-
nou zkuSenost u nés ziskal z pozorovani svych ne-
mocnych Serf (lit. 20). Stejné zdlouhavy prubéh
onemocnéni byl vSak u vétSiny nemocnych s pro-
dlouZenym PQ, ktefi trpéli chlopenni vadou.

Souhrn

Zmény na EKG v pribéhu RH byly ¢astéjsi u ne-
mocnych oSetfovanych pro 2. a dalsi ataku a u ne-
mocnych mladSich. NejCast€jsi zménou byly zmény
T vin. Castéji jsme je nalezli v hrudnich svodech neZ
ve standardnich koncetinovych svodech. Upozornili
jsme proto na nutnost vySetfovani kompletnich hrud-
nich svodi pro zjisténi a sledovani téchto zmén.

Zmény T vin mély u nékterych nemocnych maxi-
mum ve svodech V.5, u jinych ve svodech nad levou

komorou. V pravém prekordiu se Casto podobaly zmé-
nam, které nachdzime u NCA. M¢ly vsak zfetelny
vztah k aktivit¢ RH, i kdyZ Casto pfetrvavaly ostatni
projevy jeji aktivity. Castéji jsme je nachazeli u Zen.
Ve skupiné se zménami T vin nad levou komorou
prevazovali muzi.

Isolované prodlouzeni PQ (beze zmén T vin)
u nemocnych bez chlopenni vady jsme nezachytili
nikdy déle nez 1—2 tydny. Jeho vyskyt odpovidal
obdobi maximaélni aktivity RH. Onemocnéni trvalo
u téchto nemocnych podstatné kratsi dobu neZ u ne-
mocnych, kde se objevily zmény T vln. Také u vét-
S$iny nemocnych s prodlouzenym PQ, kteti méli chlo-
penni vadu, byl prabéh RH delsi.

Pesome

Usmenennss OKI' mpu ocTpomM peBMardsMe vallle
HAOJIIOAJIUCh IIPH BTOPOM M IOCJICAYIOMIMX araxax
00JIE3HH, a TAKIKE Y MOJIOABIX OOJLHBIX. Yarie Bcero
Ha0JIIOATIMCh U3MeHeHHus1 3ybona 1. OTH usmMeHeHUst
HAOJIIO/IAJINCh NIPU I'PYHLIX OTBEJCHHSIX Yallle, uem
IIPYU CTAHAAPTHBIX. ABTOPHI ITO3TOMY O0PAIAIOT BHU-
MaHMe Ha HEOOXOOMMOCTh HCCJICOBAHHUSI BCEX DY/~
HBIX OTBECHMIT, PABHO KaK 1 Ha HEOOXOIMMOCTH BECTH
HaOJIIONEHNST 32 JUHAMUKON M3MEHCHUN.

Maxkcumanpable u3menenust 3yoma T y oqHux 60J1b-
HBIX OBbUIM NPU OTBEICHUH Vi3, ¥ JIPYIrHUX IPH OTBE-
JIEHUSAX HaJ JIEBBIM »Kenyqouxom. OKI, cHsiThle ¢ ripa-
BOI1 Ipeacep/IeuHoil 0071aCTH, YaCTO HAITOMHUHAJIN H3-
MEHEHHsI, KOTOpble HAGJIIOAIOTCS MPU HEHPOIUPKY-
JIAIMOHHOM aCTEHHU. DTH HU3MEHEHHSI O/{HAKO ObLIM
B OIIPE/ICJIEHHOM B3aMMOOTHOILIEHUH C OCTPBIM peB-
MaTH3MOM, XOTs OHM HEpeIKO HaOIIONAJINCH JIOJIbLIE
JIPYTUX NPOSIBJICHUII IPpH 3TOM 3a00sieBaHuu. Y »KeH-
LMH OHU OBIJIM Yalle, YeM Y My>KUHH, B TO BPeMsI, KaK
usmeHeHuss T 3y0ra Haj JIEBBIM >KEJIY/IOUKOM Yallle
HAO0JIIOIATINCh UMEHHO Y MYy KUHH.

W3omuposannoe ypuuenue PQ (6e3 msmeHeHust
3youa T) y GonpHBIX 63 HAJMUHS IIOPOKA CEP/INA MbI
HaOJIOJJaJIM TOJIBKO B TEUYEHHE I—2 HEHEIb. ODTOT
MPU3HAK Yalle BCEro HaOJIIONAJICS B IIEPUOL MAKCH-
MaJIBHOI'O Pas3BUTHs OCTPOro peBmaruama. 3adoJieBa-
HUE JUTAJIOCH ¥ 9TUX OOJIBHBIX 00Jiee KOPOTKHHA CPOK,
yeM y OOJIBHBIX, Y KOTOPBIX HAGIIIOJAIICh U3MEHEHHS
syona T. ¥V GompmmHcTBa 0OJIBHBIX, CTPAIAIONIUX
IIOPOKOM cepAlia C YIJIMHEHHBIM PQ, TeueHue ocrporo
peBmaTru3ma ObLI0 Oosiee JTHTEIIBHBIM.

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 V; — V,, 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
of patients, showing P-R prolongation in the presence
of valvular lesions.
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