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Pro ekg diagnózu Zbytnění levé komory (dále
jen ZLK) jsou navrh-ována různá kritéria lišící
se citlivostí. Ukazuje se, že není možné nalézt Ve
dvanáctisvodovém ekg takovou známku ZLK,
která by 'Zaručovala ja'k dostatečnou citlivost
(tzn. aby zachytila vysoké procento skutečných
hyperˇtrofií levých komor), tak dostatečnou spe-
cificitu (byla falešné pozitivní jen v malém pro-
centu). Ie proto vhodné použít kromě jednotli-

~ vých kritérii i jejich kombinace. Tím se dosáhne
poměrně vysokého procenta správných diagnóz
při poměrně malé falešné pozitivitě. Na základě
rozboru 110 spitvaných osob jsme sestavili nejvý-
hodnější kritéria a jejich kombinace do systému,
který umožnil správnou diagnózu ZLK v :60 0/0 při
pouhých 7,7 0/0 falešné pozitivních diagnóz (10).
Náš systém byl vypracován ( jako všechny klinic-
kO-anatomicfké studie] pro poměrně vysokou vě-
kovou skupinu [průměrný věk 60 roků). Ie však
Známo, že voltáž QRS komplexu je závislá na vě-
ku, u mladých osob je vyšší než u starších. Nedá
Se l'proto očekávat, že by bylo. možno stanovit ně-
jaká kritéria nebo jejich kombinace, které by zıa-
chycovaly ZLK stejně dobře ve všech věkových
skupinách (2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 14].

Cíle-m této práce je Stanovit použitelnost -sy-
Stému námi vypracovaného ve specifických pod-
mínkách vojenského zdravotnictví, tj. hlavně
u rmladých lidí ve věku 18——25 roků.

Sestava a výsledky

Do naší sestavy jsme Zahrnuli celkem 138 vojá-
ků v Základní službě ve věku 18—24 let, průměr-
ný věk 20,7 roků. U ıvšech jsme zjistili podrobnou
anamnézu, provedli fyzikální vyšetření, rtg hrud-
niku rv předozaıdní projekci a Ivyšetření moče.
Žádné Z těchto vyšetření nesvědčilo pro jakéko-

liv onemocnění kardiovaskulárního aparátu, ani
pro zbytnění levé komory. U všech byl ızapsán

,VIdvanáctisvodový ekg záznam na přímopısıcím
přístroji Elcagraf. Všechny ekg křivky jsme vy-
hodnotili podle systému 'námi vypracovaného
(tab. 1). jednotlivé známky Ajsou rozděleny `podle
specifič-nosti na přímé (tj. "S prakticky zanedba-
telnou falešnou pozitivitou) a nepřímé (tj. méně
specifické). Toto rozdělení nám umožnilo Stano-
vit kritéria pro „jistou“ a „pravděpodobnou“ dia-
gnózu ZLK. Vyskytují-li se '2 známky přímé nebo
1 fpřimá (Se 3 nepřímými, pokládáme ldiagnózu za
jistou. Ie-li pozitivní nejméně 1 známka přímá
nebo 2 nepřímé, považujeme diagnózu za prav-
děpodobnou. Ie-li přítomna pouze 1 známka ne-
přímá, je diagnóza ZLK jen nejistá.

Vyhodnocení sestavy podle těchto ukazatelů je
shrnuto v tab. 2. V této taàbulce uvádíme také zá-
chytnost ZLK a Zároveň srovnáváme (rovněž
i v dalších tab.) procento falešné pozitivity 'nale-
zené ve skupině mladých Zdravých lidí S pro-
centem falešné Ipozitivity anatomicky ověřeným
v naší předchozí práci. V tab. 3 shrnujeme ob-
dobným způsobem zhodnocení jednotlivých kri-
térií. Obě tabulky potvrzují náš předpoklad, že
flpři hodnoceni ekg u mladých osob bude nutno
hodnoty jednotlivých kritérií upravit, abychom
snížili vysokou falešnou pozitivitu původních kri-
térií. Vyplývá to konečně i z tab. 4, která uka-
zuje průměrné hodnoty ukazatelů v každé věko-
Vé skupině —— např. hodnota SV2 > 20 'mm použí-
vaná u starších osob (viz tab. 1) jaıko ukazatel
ZLK je u mladých lidí průměrnou fyziologickou
hodnotou. Na podkladě takto získaných průměr-
ných hodnot mladých lidí spolu is údaji z tab. 3
jsme provedli nutnou úpravu a .nové rozdělení
jednotlivých ukazatelů a jejich kombinací na
známky přímé a nepřímé pro mladou věkovou
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Tab. 1

Známky přímé Známky nepřímé

SV1 > 20 SV1 > 15

SV2 > 20 Zatížení LK

Sok-olow i. > 35 Sodi-Pallares > 100

Sodi-Pallares osa < 0°
+ +

SV2 > 15 Sv > 15

Sokolflow > 35
+

SV2 > 15

Zatižení LK
+

SV2 > 15

Skupinu [tab. 5). Opět vycházíme Z předpokladu,
že za Známky přímé pokzláfdáme takové, které
mají prakticky zanedbatelnou falešnou ˇpozitivitu.
Z tohoto důvodu Zařazujeme mezi Známky přímé
u mladých lidí také oíbraz „zatížení“ LK a osu
menší než 0 st. ve frontální rovině, které jsou
v tomto věku zcela neobvyklé. Naopak jsme mu-
seli přeřadit mezi 'nepřímé Známky ukazaıtel SV2
a kombinaci indexu Sodi-Pallaresova + SV2, je-
likož průměrná fyzioliogická hodnota SV2 je
v tomto věku příliš vysoká. Hodnoty jednotlivých
ukazatelů jsme Zvýšili tak, aby byly ve Stejném
vztahu k četnosti fyziologických hodnot ja'iko

Tab. 2

u Starších osob. U Sokolowova indexu používá-
me hodnoty běžně udávané pro mladé lidi [4,8).

V tab. 5 uvádíme zároveň falešnou po'zitivitu
takto upravených kritérií a v tab. 6 je shrnut'o
zhodnocení ekg křivek podle těchto nových kri-
térií. Podle nich nebyla ve skupině diagnóz jis-
tých lžádná falešná pozitivita, ve skwpině dia-
gnóz „pravděp'odo-bných“ |8,7 % a 15,.2 0/0 bylo
„nejisˇtých“. Pro lnázor'nost uvádíme v tabul-
ce výsledky Z naší dřívější práce [10]. Ie Zřej-
mé, že Se falešná pozitivita obou skupin prakticky
nemění.

Rozprava
VłvłZLK Zvyšuje váhu komory, rozsirı její stěnu,

Zvětší perikardiální povrch komory a vede k ze-
Sílení myofibril. Tito činitelé jsou Vlastní příči-
nou elektrokardiografických Změn. Projevy ZLK
na ekg křivce můžeme Zhruba rozdělit do 4 sku-
pin: 1. Změny polohy, 2. prodloužení doby akti-
vace komor, 3. změny voltáže QRS, 4. změny ST
a vlny T. Nej-důležitější a také nejčastější jsou
Změny voltáže QRS [1, 11).

Kritéria vycházející Ze Změny voltáže QRS jsou
závislá na celé řadě příčin, z rnichž jednou z nej-
důležitějších je věk. Změny voltáže QRS v jed-
notlivých svodech Odrážejí v podstatě změny
v délce a poloze vektorové kličky. Její protažení
a stoče-ní doleva a dozadu, ke kterému dochází Ípři
ZLK, má proto za následek Zvýšení kmitu R nad
levým prekordiem a prohloubení ıkmitu S ve Svo-
de-ch S pravého prekordia [3, 13). Ie známo, že
Směr vektoru QRS Se také mění fyziologicky -v zá-
vislosti na věku. Ve '2. a .3. deceniu S'měřuje pře-
vážně vertikálně a lehce dozadu.TatO fyziologická

Diagnóza Diagnóza
pravděpodobná

Diagnóza
jistá nejistá

Záchytnost ZLK u 110 pitvaných 36 0/0 24 0/0 16,6 %

u 110 pitvaných
Falešná

0 % 7,7 % 15,4 %

pozitivita mladé osoby 26,8 0/0 4,3 %37,6 0/0

Tab. 3

Sokolow.SV1>23 index8V2; 20 i. +
SV2> 15

Sodi-Pal. Sokolow. Zat. LK osa<0°
i. +

SV2> 15

Zat.
LK

Sodi-Pal.
SV1>15 ind.>100+ +

SV2> 15 SV1> 15

Záchytnost ZLK 0 0
u 110 pitvaných 24/0 l 23/010% 25,9% 22,4% 24% 20% 37,9% 31% 16,0%

u 110 o
pitvaných 0 /° 3,8% 3,8% 3,8% 0 0/0 1,9% 0% 11,5% 13,5% 1,9%

Fa
le

šn
á

po
zi

tiv
ita

22,4%
[31)

12,3%
[17)

u mladých
osob

55,8% 0 0/0
[0]

0%
[0]

0 0/0
A[0]

21,0%
[29]

15,2%
[21]

14,2%
[20]

Pozn.: Index SOdi-Pallaresa == .SVLĹRYĹ-
_ RV1 × SV5

Sokolowův index = SV1 + RV5[6`)
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Tab. 4

SV1 SV2 Sokolow. i. osa

průměr O' průměr 0 průměr a prümër a

Pitvané Osoby 7,2 ±3,9 10,05 V ±5,6 21,3 ±6,5 36,9 ±25,1

Mladé Osoby 10,6 ±4,01 ^ 20,2 ±6,06 30,0 ±6,7 65,0 ±19,0

polo-ha Ve'ktorově klíčky může Sama o sobě V'ěst
k prohloubení kmitu S ve V1 a hlavně V2. Z ostat-
ních příčin zvyšujících voltáž QRS u mladých
lidí je to šířka hrudní stěny a jí podmíněna vzdá-
lenost explflorativní eleıktrˇody od povrchu Srdce.

Z těchto důvodů je Zřejmě, že Zejména u Vmla-
dých lidí není možné najít ukazatel, který by při
dostatečně záchytnosti měl malou falešnou pozi-
tivitu. Je proto výhodně použít Systém ukazatelů,
který by zahrnoval jak Změny v-oltáže QRS, tak

Tab. 5

ZNÁMKA

0/0 0/0
faleš. n e p ř í m á faleš.

_pozi_t._ pozit.
přímá

„Zat. LK“ 0 SV2> 30 3,6

Sodi-Pallar.
i. > 100 15'9SV1>20 0

Sokolow. i.>40 3,6 SV1> 18 4,3

osa <0° Sodi-Pallar. i
+ O

SV1> 18
+ 3,6

SV2> 25

,,Zat. LK“
+

,SV 2> 25

Sokolow. i. > 40
+

SV>25

Změny polohy Výsledněhflo vektoru. Tento postup
Se nám osvědčil při hodnocení ZLK na ekg Star-
ších lidí [10], osvědčil se obdobně jiným aut-o-
rům při hodnocení Zbytnění pravé komory [12,
15]. Lze tedy předpokládat, že výše uvedené
Zvláštnosti u mladých lidí povedou také k nut-
ným Změnám v hodnotách jednotlivých kritérií
dnaıněho Systému. Ukazují to konečně rovněž na-
še výsledky v tab. 2, 3, 4, Z kterých je paıtrn'o, že

Tab. 6

použití stejných hodnot ukazatelů u mladých
i starých lidí je nemožné.

Z tab. 3 je dále Zřejmě, že význam některých
kritérií Se v obou věkových skupinách prakticky
nemění, u jiných v mladším věku stoupá nebo na-
opak klesá falešná ˇpoızitivita. Na příklad u mla-
dých lidí se téměř nevyskytuje u normálního
Srdce Sklon srdeční osy pod 0 St. [v naší Sestavě
jen v 2,2 0/0]. Trvalé Změny ST-T nad levým pre-
kordiem jsme nezachytili ani jednou. Oba zna'ky
mají proto Spíše charakterznámek přímých. Na-
opak u Starých lidí je význam těchto Změn men-
ší, protože znapř. Změny ST-T mohou být způso-
beny kromě ZLK ještě celıou řadou příčin, Zejmé-
na ischemíckou srdeční chorobou. Obdobné dů-
vody nás vedly *'k přeřazení ukazatele SV2 mezi
ıznámky nepřímé. Falešná pozitivíta totiž Stoupla
v naší sestavě hlavně u ukazatelů, které vychá-
zejí z volˇtáže SV2 a RVs, 7. Ie to pochopitelně,
uvědomíme-lí si obvyklý směr vektorové klíčky
a obyčejně tenčí hrudní stěnu mladších lidí. vod
SV1 není vzhledem ke své poloze a větší vzdále-
nosti od Srdce těmito Změnami konstituc 'tak Vý-
razně ovlivň-ováin. Při provádění nutných změn
jednotlivých ukazatelů jsme přihlědli k rozložení
četnosti hodnot v obou skupinách až podle nich
jsme je proporcionálně Zvýšili. Při takto uprave-
ných kritěriích je procento falešné pozitivity taflkě
u mladých ìlidí velmi nízké [8,7 0/0] - přitom jde
Vždy o „pravděpodobnou“ diagnózu ZLK.

Záchytnost ZLK u mladých lidí není možno
ověřit na velké statisticky zpracovatelně patolo-
giclko-anatom'ickě sestavě. Nicméně je možno
vycházet Z údajů Zísfkaných v sestavách o vyšším
průměrném věku, protože při ZLK dochází k ıpod-
Statně stejným Změná'm ve velikosti a Směru vek—
torové klíčky ıu obou Skupin. Umladých osob jsou
převážně jen vyšší výchozí hodnoty ukazatelů.
Lze tedy předpokládat, že |Záchytˇnost pro dia-
gnózu ZLK se ıpři nutně úpravě jednotlivých kri-
térií zásadně nezmění. V tako-věm případě by
celkově procento falešných diagnóz (tj. součet
nezachycených hyper'trofií levé komory a faleš-
ně pozitivních ežkg obrazů] bylo přibližně 49 0/0.

Diagnóza
jistá

Diagnóza
pravděpodobně

Diagnóza
nejistá

Záchytnost ZLK u 110 pitvaných 36 0/0 24 0/0 16,6 o/o

Falešná
pozitivíta

u 110 pitvaných O 0/0 7,7 0/0 15,4 0/0

mladé osoby 00/0 8,7 0/0 15,2 0/0
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Ie to podstatně méně [než Se běžně uvádí v lite-
ratuře, kde je toto procento při použití jen jed-
notlivých kritérií v průměru 75 O/0 [6].

Souhrn

1. U 138 vojáků V Základní Službě ve věku 18-24
let jsme hodnotili dvanáctisvodový ekg a Sledovali
použitelnost Systému pro elektrokardiografickou dia-
gnózu ZLK námi dříve vypracovaného a ověřeného
na pitevním materiálu. Ukázalo Se, že pro dospělé
osoby do 25 let je nutno hodnoty jednotlivých krité-
rií upravit.

2. Při úpravě kritérií jsme přihlédli k rozložení
četnosti jednotlivých hodnot tak, aby záchytnost ZLK,
která byla dříve ověřena u pitvaných osob, byla při-
bližně Stejná, tj. 60%.

3. Na -základě našich výsledků považujeme za
Známky přímé SV1 >20 mm, Sokolowův index >40
mm, „zatížení LK“ a kombinace: osa <0° + SV1
>18, „zatížení LK“ + SV2 >25 mm, Sokolowův in-
dex >40 mm + SV2 >25 mm. Známky nepřímé jsou
SV2 >30 mm, SV1 >18, index Sodi—Pallaresüv >100
a kombinace indexu SodiëPallaresova + SV2 >25 mm.

4. Diagnózu ZLK považujeme Za jistou při výskytu
buď 2 Známek přímých nebo 1 přímé Spolu se 3 ne-
přímými. Diagnóza je pravděpodobná při jedné
Známce přímé nebo dvou nepřímých.

5. Podle hodnot takto upravených byla u zdravých
mladých osob Zjištěna mylná diagnóza ZLK v 8,7 0/0,
a to pouze ve Skupině diagnóz pravděpodobných.
Celkové procento falešných diagnóz (tj. Součet ne-

Zachycených ZLK a falešně pozitivních ekg obrazů]
by tedy v této věkové Skupině mohlo být asi 49 0/o,
což je podstatně méně, než se běžně udává při po-
užití jen jediného kritéria.
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