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Pro ekg diagnézu zbytnéni levé komory (déale
jen ZLK) jsou navrhovédna riznd Kkritéria liSici
se citlivosti. Ukazuje se, Ze neni moZné nalézt ve
dvandctisvodovém ekg takovou zndmku ZLK,
ktera by zaruCovala jak dostateénou citlivost
(tzn. aby zachytila vysoké procento skutecénych
hypertrofii levych komor), tak dostate¢nou spe-
cificitu (byla fales$né pozitivni jen v malém pro-
centu). Je proto vhodné pouZit kromé jednotli-
vych kritérii i jejich kombinace. Tim se dosdhne
pomeérné vysokého procenta spravnych diagnéz
pFi pomérné malé faleSné pozitivité. Na zdkladé
rozboru 110 pitvanych osob jsme sestavili nejvy-
hodnéjsi kritéria a jejich kombinace do systému,
ktery umoZnil spravnou diagnozu ZLK v 60 % pri
pouhych 7,7 % fale3né pozitivnich diagnéz (10).
Nas systém byl vypracovan (jako vSechny klinic-
ko-anatomické studie) pro pomérné vysokou vé-
kovou skupinu (pramérny vék 60 rokd). Je vSak
znédmo, Ze voltdZ QRS komplexu je zavisl4 na vé-
ku, u mladych osob je vy$8i neZ u starSich. Neda
se proto o¢ekdvat, Ze by bylo mozno stanovit né-
jaka kritéria nebo jejich kombinace, které by za-
chycovaly ZLK stejné dobfe ve vSech vékovych
skupinéach (2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 14).

Cilem této prdce je stanovit pouZitelnost sy-
stému nédmi vypracovaného ve specifickych pod-
minkdch vojenského zdravotnictvi, tj. hlavné
u mladych lidi ve véku 18—25 rokd.

Sestava a vysledky

Do na$i sestavy jsme zahrnuli celkem 138 voja-
kil v zdkladni sluzbg ve véku 18—24 let, primér-
ny vék 20,7 rokii. U vSech jsme zjistili podrobnou
anamnézu, provedli fyzikalni vySetfeni, rtg hrud-
niku v pfedozadni projekci a vySetFeni moce.
Zadné z téchto vySetfeni nesvéddilo pro jakéko-

liv onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, ani
pro zbytnéni levé komory. U vSech byl zapsén
dvanéactisvodovy ekg zdznam mna primopiSicim
pristroji Elcagraf. VSechny ekg kfivky jsme vy-
hodnotili podle systému ndmi vypracovaného
(tab. 1). Jednotlivé zndmky jsou rozdéleny podle
specificnosti na pfimé (tj. s prakticky zanedba-
telnou faleSnou pozitivitou) a nepfimé (tj. méné
specifické). Toto rozdéleni ndm umoZnilo stano-
vit kritéria pro ,jistou” a ,pravd&podobnou” dia-
gnozu ZLK. Vyskytuji-li se 2 znamky primé nebo
1 p¥ima se 3 nepfimymi, pokldddme diagnézu za
jistou. Je-li pozitivni nejméné 1 zndmka prima
nebo 2 nepfimé, povaZujeme diagndzu za prav-
dépodobnou. Je-li pfitomna pouze 1 zndmka ne-
pFim4, je diagnéza ZLK jen nejista.
Vyhodnoceni sestavy podle téchto ukazatelt je
shrnuto v tab. 2. V této tabulce uvadime také za-
chytnost ZLK a zarovenl srovnavame (rovnéz
i v dalSich tab.) procento faleSné pozitivity nale-
zené ve skupiné mladych zdravych lidi s pro-
centem faleSné pozitivity anatomicky ovéfenym
v nasi pfedchozi praci. V tab. 3 shrnujeme ob-
dobnym zpusobem zhodnoceni jednotlivych kri-
térii. Obé& tabulky potvrzuji na$ predpoklad, Ze
pFi hodnoceni ekg u mladych osob bude mutno
hodnoty jednotlivych kritérii upravit, abychom
sniZili vysokou faleSnou pozitivitu ptvodnich kri-
téril. Vyplyva to konecéné i z tab. 4, kterd uka-
zuje primérné hodnoty ukazatelti v kaZdé véko-
vé skupin& — nap¥. hodnota SV2 > 20 mm pouZi-
vand u starSich osob (viz tab. 1) jako ukazatel
Z1LX je u mladych lidi pramérnou fyziologickou
hodnotou. Na podkladé& takto ziskanych primér-
nych hodnot mladych lidi spolu s tdaji z tab. 3
jsme provedli nutnou dpravu a nové rozdéleni
jednotlivych ukazatelti a jejich kombinaci na
zndmky pfimé a nep¥imé pro mladou vékovou
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Tab. 1
Znédmky pfimé Znadmky nepfimé
SVi > 20 SVi > 15
SVz2 > 20 ZatiZenl LK

Sokolow i. > 35 Sodi-Pallares > 100

Sodi-Pallares osa < 0°
+ +
SVz > 15 SV > 15

Sokolow > 35
+
SVz > 15

ZatiZenf LK
+
SVz> 15

skupinu (tab. 5). Opét vychdzime z pfedpokladu,
Ze za znadmky pfimé pokldddme takové, které
majl prakticky zanedbatelnou faleSnou pozitivitu.
Z tohoto divodu zafazujeme mezi zndmky primé
u mladych lidi také obraz ,zatiZeni“ LK a osu
menSi neZ 0 st. ve frontdlni roviné&, které jsou
v tomto vEku zcela neobvyklé. Naopak jsme mu-
seli pfefadit mezi nep¥imé zndmky ukazatel SV2
a kombinaci indexu Sodi-Pallaresova + SV3, je-
likoZ primérnd fyziologickd hodnota SV2 je
v tomto v&ku pFili§ vysoka. Hodnoty jednotlivych
ukazateld jsme zvy$ili tak, aby byly ve stejném
vztahu k Ccetnosti fyziologickych hodnot jako

u starSich osob. U Sokolowova indexu pouZiva-
me hodnoty b&Zné ud4vané pro mladé lidi (4,8).

V tab. 5 uvddime zéroveii fale$nou pozitivitu
takto upravenych kritérii a v tab. 68 je shrnuto
zhodnoceni ekg kfivek podle téchto novych kri-
térii. Podle nich nebyla ve skupiné diagnoz jis-
tych Zadna faleSnd pozitivita, ve skupiné dia-
gnoz ,pravd&podobnych“ 8,7 % a 15,2 % bylo
»nejistych®. Pro mn&zornost uvddime v tabul-
ce vysledky z na3i drivéjsi prace (10). Je ziej-
mé, Ze se faleSnéa pozitivita obou skupin prakticky
neméni.

Rozprava

ZLK zvySuje vdhu komory, rozsifi jeji sténu,
zvétSi perikardidlni povrch komory a vede k ze-
sileni myofibril. Tito €Cinitelé jsou vlastni p¥ici-
nou elektrokardiografickych zmén. Projevy ZLK
na ekg kfivce miZeme zhruba rozdélit do 4 sku-
pin: 1. zmény polohy, 2. prodlouZeni doby akti-
vace komor, 3. zmény voltdZe QRS, 4. zmény ST
a viny T. NejdileZitéjSi a také nejCastéjSi jsou
zmeény voltdZe QRS (1, 11).

Kritéria vychézejici ze zmény voltdZe QRS jsou
z&visla na celé radé pricin, z nichZ jednou z nej-
didleZit&jSich je vék. Zmény voltdZe QRS v jed-
notlivfych svodech odrédZeji v podstaté zmény
v délce a poloze vektorové klicky. Jeji protaZeni
a stoCeni doleva a dozadu, ke kterému dochdazi pfi
ZLK, méa proto za nésledek zvySeni kmitu R nad
levym prekordiem a prohloubeni kmitu S ve svo-
dech s pravého prekordia (3, 13). Je zndmo, Ze
smér vektoru QRS se také méni fyziologicky v za-
vislosti na véku. Ve 2. a 3. deceniu smé&fuje pfe-
vé&Zné vertikalné a lehce dozadu.Tato fyziologicka

Tab. 2
Diagnéza Diagnéza Diagnbza
jista pravdépodobna nejistéa
Z&chytnost ZLK u 110 pitvangch 368 % 24 % 16,6 %
u 110 pitvanych 0 % 7,7 % 15,4 %
Fale$néa
pozitivita mladé osoby 26,8 % 37,6 % 43 %
Tab. 3
Sodi-Pal. | Sokolow. Zat. LK y osa<0°
SVi>23 | SVpz20 | SOKQLOW- ™y e | 2 + | svi>1s | podiPall
SV2>15 | SV2>15 SV2>15 i SVi>15
Zéachytnost ZLK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
u 110 pitvangch 10% 25,9% 24% 28% 22,4% 24% 20% 37,9% 31% 16,0%
g | uil10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
:% £ | pitvangch 0% 3,8% 3,8% 3,8% 0 % 1,9% 0% 11,5% 13,5% 1,9%
(=]
© 8 | u mladych 0% 55,800 | 22,4% | 12,3% | 21,0% 0 % 0% 15.2% | 14,2% 0 %
R | osob (77) (31) (17) (29) (0) (0) (21) (20) (0)
Pozn.: Index Sodi-Pallaresa = SViXRVs
RV1 x SVs

Sokolowiiv index = SVi1 + RVs5(s)
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Tab. 4
SVi SV2 Sokolow. i. osa
pramér [ primér | 0 pramér o primé&r o
Pitvané osoby 7,2 «3,9 10,05 +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

poloha vektorové klicky miiZe sama o sobé vést
k prohloubeni kmitu S ve Vi1 a hlavné Va. Z ostat-
nich pfi€in zvy3ujicich voltdZ QRS u mladych
lidi je to Sifka hrudni stény a ji podminéné vzda-
lenost explorativni elektrody od povrchu srdce.

Z téchto divodl je zfejmé, Ze zejména u mla-
dych lidi nenf moZné najit ukazatel, ktery by pfi
dostate¢né zachytnosti mé&l malou faleSnou pozi-
tivitu. Je proto vyhodné pouZit systém ukazatelq,
ktery by zahrnoval jak zmény voltdZe QRS, tak

Tab. 5
ZNAMKA
% %
pfima fales. nepfiméa fales.
_ pozit. pozit.
,Zat. LK“ 0 SV2>30 3,6
Sodi-Pallar.
SV1>20 0 i > 100 15,9
Sokolow. i.>40 3,6 SVi>18 4,3
osa <0° Sodi-Pallar. i
e 0 + 3,6
SVi>18 SVa>25
.Zat. LK“
+ 0
SV 2>25
Sokolow. i. >40
+ 0
SV>25

zmény polohy vysledného vektoru. Tento postup
se ndm osveédcil pfi hodnoceni ZLK na ekg star-
Sich lidi (10), osvédcil se obdobné jinym auto-
rim p¥i hodnoceni zbytnéni pravé komory (12,
15). Lze tedy predpoklddat, Ze v§Se uvedené
zvlaStnosti u mladych lidi povedou také k nut-
nym zméndm v hodnotdch jednotlivych kritérii
daného systému. Ukazuji to kone¢né& rovnéZ na-
Se vysledky v tab. 2, 3, 4, z kterych je patrno, Ze

pouZiti stejnych hodnot ukazateld@ u mladych
i starych lidi je nemoZné.

Z tab. 3 je dile zFejmé, Ze vyznam n&kterych
kritérii se v obou v&kovych skupindch prakticky
nemeéni, u jinych v mlad$im vé&ku stoupa nebo na-
opak klesa faleSné pozitivita. Na ptiklad u mla-
dych lidi se téméF nevyskytuje u normaéinfho
srdce sklon srdec¢ni osy pod 0 st. (v na$i sestavé
jen v 2,2 %). Trvalé zmé&ny ST-T nad lev§m pre-
kordiem jsme nezachytili ani jednou. Oba znaky
maji proto spiSe charakter zndmek p¥fmg§ch. Na-
opak u starych lidi je vfznam téchto zmén men-
31, protoZe napf. zmény ST-T mohou byt zpiso-
beny kromé& ZLK jeSt& celou Fadou pfi¢in, zejmé-
na ischemickou srde¢ni chorobou. Obdobné dii-
vody nés vedly k pFefazeni ukazatele SV2 mezi
zndmky nepfimé. FaleSné pozitivita totiZ stoupla
v nasi sestavé hlavné& u ukazateld, které vycha-
zeji z voltdZe SV2 a RVs,7. Je to pochopitelné,
uvédomime-li si obvykly smér vektorové kli¢ky
a obyCejné tenc¢l hrudni sténu mladSich lidi. Svod
SV1 neni vzhledem ke své poloze a vét$i vzdéle-
nosti od srdce témito zménami konstituce tak vy-
razné ovliviiovdn. P¥i provadéni nutnych zmén
jednotlivych ukazateld jsme p¥ihlédli k rozloZeni
Cetnosti hodnot v obou skupinidch a podle nich
jsme je proporciondlné zvysili. PFi takto uprave-
nych kritériich je procento fale3né pozitivity také
u mladych 1idi velmi nizké (8,7 %) — p¥itom jde
vZdy o ,pravddpodobnou” diagnézu ZLK.

Z&achytnost ZLK u mladych lidi neni moZno
ovéfit na velké statisticky zpracovatelné patolo-
gicko-anatomické sestavé. Nicmén& je moZno
vychézet z tidaji ziskanych v sestavach o vy3§im
primé&érném véku, protoZe p¥i ZLK dochézi k pod-
statné stejnym zm&ndm ve velikosti a sméru vek-
torové kli¢ky u obou skupin. Umladych osob jsou
pfevdZné jen vys$8i vychozi hodnoty ukazateld.
Lze tedy predpokladat, Ze zachytnost pro dia-
gnézu ZLK se pri nutné dpravé jednotlivych kri-
térii zdsadn& nezméni. V takovém piipadé by
celkové procento faleSnych diagnodz (tj. soucet
nezachycenych hypertrofii levé komory a fales-
n& pozitivnich ekg obrazili) bylo pFibliZzn& 49 %.

Tab. 6
Diagné6za Diagnéza Diagné6za
jista pravdépodobné nejisté
Zachytnost ZLK u 110 pitvan§ch 36 % 24 % 16,6 %
| u 110 pitvangch 0% 7.7 % 15,4 %
Fale$néa
Poziiivite mladé osoby 0% 8,7 % 15,2 %
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Je to podstatné méné meZ se b&zné& uvadi v lite-
ratufe, kde je toto procento pfi pouZiti jen jed-
notlivych Kritérii v priméru 75 % (6).

Souhrn

1. U 138 vojakh v zédkladni sluzbé ve véku 18—24
let jsme hodnotili dvanéctisvodovy ekg a sledovali
pouZitelnost systému pro elektrokardiografickou dia-
gnoézu ZLK nami dfive vypracovaného a ovéfeného
na pitevnim materidlu. Ukézalo se, Ze pro dospélé
osoby do 25 let je nutno hodnoty jednotlivych krité-
rii upravit.

2. P¥i Gpravé kritérii jsme ptihlédli k rozloZeni
cetnosti jednotlivych hodnot tak, aby zachytnost ZLK,
kterd byla dfive ovéfFena u pitvanych osob, byla p¥i-
bliZné& stejna, tj. 60%.

3. Na zékladé naSich vysledki povaZujeme za
zndmky p¥imé SVi >20 mm, Sokolowlv index >40
mm, ,zatiZeni LK“ a kombinace: osa <0° + SVi
>18, ,zatiZeni LK“ + SV2 >25 mm, Sokolowiiv in-
dex >40 mm + SV2 >25 mm. Znadmky nepfimé jsou
SV2 >30 mm, SVi >18, index Sodi-Pallaresiv >100
a kombinace indexu Sodi-Pallaresova + SVz >25 mm.

4. Diagnézu ZLK povaZujeme za jistou pFi vyskytu
bud 2 znamek p¥imych nebo 1 pfimé spolu se 3 ne-
pfimymi. Diagnéza je pravdépodobnd pfi jedné
znamece piimé nebo dvou nep¥imych.

5. Podle hodnot takto upravenych byla u zdravych
mladych osob zjisténa mylnd diagnéza ZLK v 8,7 %,
a to pouze ve skupiné diagnéz pravdépodobnych.
Celkové procento faleSnych diagnéz (tj. soulet ne-

zachycenych ZLK a faleSné pozitivnich ekg obrazii)
by tedy v této vékové skupin& mohlo byt asi 49 %,
coZ je podstatné méné, neZ se béZn& udava pfi po-
uZiti jen jediného kritéria.
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