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Seznam pouzitych zkratek

AET — atrial ectopic tachycardia, sinovd ektopicka tachykardie

AFib — atrial fibrillation, fibrilace sini

AFl — atrial flutter, flutter sini

ARVC - arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, arytmogenni kar-
diomyopatie pravé komory

ATP — anti-tachycardia pacing, antitachykardicka stimulace

AV — atrioventrikuldrn{

AVB — atrioventrikuldrni blokdda

AVNRT - atrioventrikuldrni noddln{ reentry tachykardie

AVRT - atrioventrikuldrni reentry tachykardie

BB — betablokdtory

BrS — Brugadiv syndrom

CAST - Cardiac Arrhythmia Suppression Trial

CPVT - catecholaminergic (catecholaminsensitive) polymorphic ventricular

tachycardia, katecholaminergni (katecholamisenzitivni) polymorfni
komorovd tachykardie

DAD  — delayed afterdepolarization, pozdni néslednd depolarizace

DCMP - dilated cardiomyopathy, dilataéni kardiomyopatie

EFV — elektrofyziologické vysetfeni
EKG - elektrokardiogram
FAT — focal atrial tachycardia, fokdlni sinova tachykardie

HCMP - hypertrophic cardiomyopathy, hypertrofickd kardiomyopatie
HUTT - head-up tilt table test, test na naklonéné roviné
CHAT - chaotic atrial tachycardia, chaotickd sinova tachykardie

IART - intraatridln{ reentry tachykardie

ICD — implantace cardioverter-defibrillator, implantabilni kardioverter-de-
fibrildtor

JET — junctional ectopic tachycardia, junkéni ektopickd tachykardie

JLNS  — Jervell-Lange-Nielsen syndrome

KT — komorov4 tachykardie

LQTS —long QT syndrome, syndrom dlouhého intervalu QT
MET  — metabolicky ekvivalent



Seznam pouzitych zkratek

NYHA - New York Heart Association

PJRT - permanent junctional reciprocating tachycardia, permanentni junkéni
recipro¢ni tachykardie

POTS - postural orthostatic tachycardia syndrome, syndrom posturdlni orto-
statické tachykardie

PSVC - premature supraventricular contractions, predcasné sifiové stahy

RER — respira¢ni vyménny pomér

RPE — rating of perceived exertion

RQ — respira¢n{ koeficient

RWS  — Romano-Ward syndrome

SLE — symptoms limited exercise, symptomy limitovand zdtéz

SQTS - short QT syndrome, syndrom kritkého intervalu QT

SR — sarkoplazmatické retikulum

SRL — srde¢n{ resynchroniza¢ni 1é¢ba

SVT — supraventrikuldrni tachykardie

SZAN - synkopa zprostiedkovand autonomnim nervstvem

TdP — torsades de pointes

TF — tepovd frekvence

WPW  — Wolff-Parkinson-White
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Uvod

Jan Janousek

Arytmologie a klinickd elektrofyziologie prodélala v poslednich 30 letech mohutny
rozmach zaloZeny na prozkoumdni mechanismu naprosté vétiny poruch srde¢-
niho rytmu, zavedeni kauzdlni 1é¢by pomoci katetriza¢ni ablace, i¢inné prevenci
nihlé srde¢ni smrti implantabilnimi defibrildtory a odhaleni genetického pozadi
dédi¢nych poruch srde¢niho rytmu. Tento vyvoj se v plné sifi pienesl i do détské
kardiologie. Moznost rutinni kurativni 1é¢by vétsiny supraventrikuldrnich tachy-
kardii, vyvoj v oblasti implantdt( a zcela nové chdpdni rizikové stratifikace ndhlé
stde¢ni smrti jsou jenom témi nejvyznamnéjsimi piiklady.

Soucasné s timto medicinskym a technickym pokrokem se zvy$uje vyznam ale-
spon orienta¢nich znalosti o povaze, pfirozeném vyvoji, rizicich, projevech a lé¢bé
¢astych nebo Zivot ohrozujicich poruch srde¢niho rytmu v détském véku. Schop-
nost zdkladni interpretace EKG kfivky by méla patfit k vybavé nejen kardiologa,
ale i kazdého pediatra. Tato kniha si ve tfetim, pfepracovaném a aktualizovaném
vyddni{ klade za cil poskytnout pokud mozno v co nejstru¢néjsi formé maximum
praktickych znalosti pro interpretaci EKG kiivky a diagnostiku a 1é¢bu dysrytmii
v détském veéku. Zdjemce o blizsi studium Ize odkdzat na historické i soucasné
Ceské a zahrani¢ni monografie.
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BRUGADA, J., BLOM, N., SARQUELLA-BRUGADA, G., BLOMSTROM-LUNDQVIST, C.,
DEANFIELD, J., JANOUSEK, J., ABRAMS, D., BAUERSFELD, U., BRUGADA, R., DRA-
GO, E, DE GROOT, N., HAPPONEN, J.M., HEBE, J., YEN HO, S., MARIJON, E.,
PAUL, T., PFAMMATTER, J.P, ROSENTHAL, E. Pharmacological and non-pharmacological
therapy for arrhythmias in the pediatric population: EHRA and AEPC-Arrhythmia Working
Group joint consensus statement. Europace, 2013, 15(9), p. 1337-1382.

BYTESNIK, J. CIHAK, R. Arytmie v medicinské praxi. Praha : Triton s.r.o., 1999, 179 s.

CIZMAROVA, E. Arytmie v detskom veku. Martin : Osveta, 1990, 350 s.

DEAL, BJ., JOHNSRUDE, CL., BUCK, SH. Pediatric ECG Interpretation: An lllustrative Guide.
New York : Blackwell Publishing — Futura, 2004, 272 p.

DEFEAL, B]., WOLFE GS., GELBAND, H. Current concepts in diagnosis and management of arrhythmias
in infants and children. Armonk, New York : Futura Publishing Company, Inc, 1998, 438 p.

13



Uvod

GILLETTE, PC., GARSON, A. Jr. Clinical pediatric arrhythmias. Philadelphia : W. B. Saunders
Company, 1999.

GILLETTE, PC., ZEIGLER, RN. Pediatric Cardiac Pacing. Armonk, New York : Futura Publishing
Company, Inc., 1995, 254 p.

HUCIN, B., ZACEK. P. Détski kardiochirurgie. 2 vyd., Praha : Grada Publishing, 2012, 320 s.

CHALOUPECKY, V. Détskd kardiologie. Praha : Galén, 2000, 444 s.

JANOUSEK, J. EKG a dysrytmic v détském véku. 2. vyd., Jino¢any : Nakladatelstvi H&H Vyge-
hradski, s.r.o., 2004, 164 s.

LUKL, J. Srdeéni arytmie. Praha : Grada Publishing, 1996, 232 s.

PARK, MK., GUNTEROTH, WG. How to read pediatric ECG's. 3¢ ed., St. Louis : Mosby, Inc.,
1992, 248 p. (kap. 1, 2, 9 a tab. 18.5).

RINGEL, J. Diagnosticky prinos EKG pro pediatrickou praxi. Praha : Avicenum, 1979, 192 s.

TABORSKY, M., BRADA, J., BULKOVA, V., CERNY, S., CIHAK, R., FIALA, M., GANDALO-
VICOVA, J., HAMAN, L., HUTYRA, M., KAUTZNER, J., KRALOVEG, S., LEFFLERO-
VA, K., MAREK, D., NEUZIL, P, PETRKOVA, J., SKALA, T., SEDIVA, L., TOMEK, A.,
WICHTERLE, D., ZDAREK, R. Fibrilace sini. Praha : Mlad4 fronta, 2011, 286 s.

URBANOVA, Z., SAMANEK M. Dérskd kardiologie. Praha : Mlada fronta, 2013, 142 s.

VITEK, B. Détski elektrokardiografie. 3. vyd., Brno : Universita J. E. Purkyné, 1977.

VITEK, B., POHANKA, 1. Dysrytmie. Praha : Avicenum, 1982, 191 s.

WALSH, EP, SAUL, JP, TRIEDMAN, JK. Cardiac Arrhythmias in Children and Young Adults
with Congenital Heart Disease. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, 2001, 516 p.

WIDIMSKY, IR LEFFLEROVA K. Zitésové EKG testy v kardiologii. Praha : Triton, s.r.o., 2000,
167 s.

WREN, C., CAMPBELL, RWE Paediatric cardiac arrhythmias. Oxford : Oxford University Press,
1996, 368 p.

14



1. Vznik a snimani
elektrokardiogramu

Jan Janousek

Elektrokardiografickd kfivka je odrazem sumy elektrickych potencidlii vznikaji-
cich pfi depolarizaci a repolarizaci jednotlivych srde¢nich bunék. Bunééné iontové
a s nimi souvisejici elektrické déje vytvarejici akéni potencial srde¢ni buriky jsou
podrobné popsény v kap. 14.4.4 — Vrozeny syndrom dlouhého QT intervalu. Tvar
kiivky je urcovdn postupem aktivace siftiového a komorového myokardu, ktery je
ovliviiovdn polohou srdce a jeho jednotlivych oddilt, velikosti sini a komor a mnoz-
stvim jejich svaloviny, poruchami pfevodniho systému a charakterem repolarizace.

Povrchové EKG snimdme pomoci elektrod umisténych na kondetindch a na
hrudniku. V bézném pripadé jde o 4 elektrody pfipevnéné na jednotlivych kon-
Cetindch a 6 az 9 elektrod na povrchu hrudniku. Spojenim konéetinovych elek-
trod vznikaji bipoldrni a unipoldrni koncetinové svody nachdzejici se ve frontalni
roviné pacienta (svod I mezi pravou a levou rukou, svod II mezi pravou rukou
a levou nohou, svod III mezi levou rukou a levou nohou, svod aVR mezi pravou
rukou a stfedem svodu III, svod aVL mezi levou rukou a stfedem svodu II a svod
aVF mezi levou nohou a stfedem svodu I; elektroda na pravé noze slouzi jako
zemnéni). Umisténi téchto svodii zndzornuje obr. 1.1. Elektrody umisténé na
povrchu hrudniku tvofi propojenim s elektrickym stfedem (vznikne spojenim
tif aktivnich konéetinovych elektrod) systém unipoldrnich hrudnich svoda loka-
lizovanych v horizontdlni roviné pacienta. Jednotlivé hrudni elektrody se nalézaji
v nasledujicich pozicich: svod V1 — 4. mezizebii tésné vpravo u sterna, svod V2 —
4. mezizebfi tésné vlevo u sterna, svod V4 — 5. mezizebfi v levé medioklavikuldrn{
¢éfe, svod V3 — mezi svodem V2 a V4, svod V5 — ve vysi V4 v predni axildrni
Céfe a svod V6 — ve vysi V4 ve stfedni axildrni ¢dfe. Pravostranné hrudni svody
V3R, V4R a V5R jsou zrcadlovym obrazem svodu V3, V4 a V5 (obr. 1.2). Jejich
witi je nutné pfi nékterych patologickych polohdch srdce (dextrokardie). Casto
umoznuji také lepsi rozpozndni hypertrofie pravé komory.

Z ulozeni jednotlivych svodu je patrné, ze sviraji rizny thel s elektrickou
stdecni osou, uréovanou pramérnym smérem postupu elekerické aktivace srdce.
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Obr. 1.1 RozloZenf koncetinovych svodd ve frontélni roviné pacienta. Jednotlivé svody
déli kruh po 30 stupnich a umoznuji tak pohled na elektrické déje v srdci z riznych Uhld.

posterior

anterior

Obr. 1.2 Rozlozeni hrudnich svod( v horizontalni roviné pacienta.

Postup elektrické aktivace se do jednotlivych svoda promitd v podobé potencid-
lovych rozdila registrovanych EKG pfistrojem. Rozdily, a tedy i vychylky na EKG
kiivee, jsou v daném svodu nejvétsi, $ifi-li se elektrickd aktivace paralelné s nim,
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Vznik a snimani elektrokardiogramu

Y7 NIV

a nejmensi, $ifi-li se na né&j kolmo. Pozitivni vychylka vznikd v pfipad¢ unipolar-
nich svodu pfi $ifeni depolarizace smérem k explorativni elektrodé. U bipoldrnich
svodt vznikd pozitivni vychylka v pfipadé sifeni depolarizace k pozitivni elektrodé,
kterou predstavuje pro svod I levd ruka a pro svody II a III levd noha. Pfi opac-
ném Sifeni depolarizace vznikaji vychylky negativni. Vzhledem k uloZeni svodu
ve dvou na sebe kolmych rovindch lze z tvaru EKG kfivky prostorové ur¢it smér
sifen{ elekerické aktivace v kterékoliv ¢dsti srde¢niho cyklu.

Ziznam détského EKG se vétsinou provadi s rychlosti posunu papiru 50 mm/s.
Zdkladni citlivost EKG pfistroje se nastavuje na 1 mV = 10 mm. DuleZité pro
zobrazeni detaila kfivky je i sprdvné nastaveni frekvenénich filert, které by mély
umoznovat zpracovani frekvenci v rozsahu 0,05 az 100 Hz, pfi¢emz dodrzeni
dolniho frekvenéniho filtru je dtlezité pro spravné zobrazeni repolariza¢ni fize,
zatimco horni filtr ovliviiuje zobrazeni vysokofrekven¢nich detailtl. V soucasnosti
pouzivime az na vyjimky digitdlni zdznamy elektrokardiografické kfivky. Dulezitd
je vzorkovaci frekvence, s jakou dany ptistroj pracuje. Levné pfistroje maji nizkou
frekvenci a nemusi byt schopny zobrazit ur¢ité detaily, jako jsou vysokofrekvenéni
kmity nebo stimula¢ni artefakty. Na takové kfivce nemusi byt napt. rozpozndna
stimulace sini nebo komor.
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2. Popis elektrokardiogramu

Jan Janousek, Krystof Slaby, Michal Prochdzka

2.1 Terminologie popisu EKG krivky

Vlna P je odrazem depolarizace sini. Komplex QRS odpovida depolarizaci komor.
Vlna T odpovid4 repolarizaci komor a vina U nejspise repolarizaci Purkynovych
vldken (obr. 2.1). Komplex QRS muzZe mit nejraiznéjsi morfologii a jeho jednotlivé
kmity jsou definovdny nédsledovné: kmit Q je negativni vychylka vyskytujici se
na za¢dtku komplexu QRS, kmit R je prvni pozitivni vychylka komplexu QRS,
kmit S je negativni vychylka nésledujici za kmitem R. V pfipadé opakovéni se
jednotlivé kmity odlisuji ¢drkovym indexem (Rf, S, R apod.). Pokud se na né-
kterém kmitu vyskytne zifez, ktery nedosahuje k izoelektrické ¢dfe, nepopisuje
se druhy vrcholek vychylky jako samostatny kmit (obr. 2.2).

Na EKG kfivce se mohou vyskytovat artefakty, které mohou imitovat arytmie,
napf. flutter nebo fibrilaci sini, pfipadné polymorfni komorové arytmie. Zile-
zi na zkuSenosti popisujiciho, aby takovy obraz sdim sprdvné vyhodnotil, nebo
zkonzultoval.

QRS
.
N -
PR QRS
QT

Obr. 2.1 Viny, komplexy a intervaly EKG kfivky.
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gRs RS qR QS

gRs arR’s grsR’s’

Obr. 2.2 R{zné morfologie komplexu QRS.

Interval PR (PQ) je interval mezi za¢dtkem vlny P a za¢dtkem komplexu QRS.
Usek PR je interval mezi koncem viny P a zatitkem komplexu QRS. Interval QT
je interval mezi zat4tkem komplexu QRS a koncem viny T. Usek ST je vzddlenost
mezi koncem QRS komplexu a zaé¢dtkem vlny T (viz obr. 2.1).

2.2 Postup pri popisu EKG krivky
EKG kiivku popisujeme v pofadi udaném ndsledujicimi body:

Charakter srde¢niho rytmu
Frekvence sini a komor

Délka jednotlivych intervali
Elektrickd osa

Morfologie vlny P

Morfologie komplexu QRS
Morfologie tseku ST a vlny T a U
Elektrokardiografickd diagnéza

PN AV PN =

N
o
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2.2.1 Charakter srde¢niho rytmu, lokalizace sini

Normalni srde¢ni rytmus je sinusovy. Depolarizace sini vychdzi ze sinusového uzlu
a pravidelné se prevddi atrioventrikuldrnim uzlem a Hisovym svazkem na komory.
Osa vlny P ve frontdlni roviné je mezi 0 az +90° (viz kap. 2.2.4), za kazdou vlnou
P nésleduje v pravidelném odstupu komplex QRS. Pii inverzi sini se sinusovy
uzel nachdzi vlevo. Depolarizace sini probihd zleva doprava a osa vlny P je pfi
sinusovém rytmu mezi +90 az +180° (obr. 2.3).

2.2.2 Frekvence sini a komor

Pii rychlosti posunu papiru 50 mm/s Ize minutovou frekvenci jednoduse zjistit
zndsobenim poctu komplextt QRS vyskytujicich se na 15centimetrovém zdznamu
¢islem 20. Oddélené stanoveni frekvence sini a komor je nutné pfi rozdilnych
hodnotédch vzniklych v dasledku poruchy srde¢niho rytmu.

2.2.3 Délka jednotlivych intervall

Hodnoty uddvdme v s nebo ms. V béznych pripadech méfime pouze interval PR,
sitku komplexu QRS a interval QT. Z aktudlniho intervalu QT vypoc¢teme podle
Bazettovy formule korigovany interval QT (QTc¢), ktery se rovna délce intervalu
QT piepoctené na srde¢ni frekvenci 60/min.

Bazettova formule: QTc[s]= w
RR [s]

SAN K SAN

PS LS

+90°—+180° 0°—+90°

Obr. 2.3 Osa P viny a postup depolarizace sini pfi normalnim uloZent sinf a pfi inverzi sini:
LS —leva sin, PS — prava sifi, SAN — sinoatrialni uzel.
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QTe[s] =281 _ 937 4 4991s]

JRR[s] 40,55

" j\_—-—-—/\a\
RR=0,55s Qr=037s |

" " »

Obr. 2.4 Metodika méreni QT intervalu.

Interval QT méfime typicky ve svodu II nebo V5, a to od zaddtku vlny Q do
konce vlny T. V ptipadé, Ze nelze jednoznaéné urdit ndvrat viny T k izolinii, coz
muze byt zptsobené ptitomnosti viny U nebo superpozici nésledujici viny P pfi
vy$$i tepové frekvenci, ur¢ime konec viny T jako prisecik tangenty vedené nej-
strméj$im sekem posledni (vétSinou sestupné) ¢asti viny T a izolinie (obr. 2.4).
Odliseni vlny U od vlny T vyzaduje urcitou zkusenost. V kazdém ptipadé vinu
U zahrneme nebo vylou¢ime shodné u vSech méfeni. Preferujeme tsek se sinuso-
vym rytmem se stabilnimi intervaly RR a izolinii bez vétsiho driftu, byt v nékte-
rych ptipadech neni jednoduché takovou ¢dst zdznamu nalézt. Rozsiteni komplexu
QRS muize falesné prodlouzit interval QT (napf. pfi raménkové blokddé nebo
komorové preexcitaci). Izolinii vedeme tsekem PQ, v zdtéZi je nékdy presnéjsi
pouzit spojnici Q-Q. Provedeme alespont 3 méfeni a uvddime jejich pramér,
a to jak pro nekorigovany interval (QT v ms), tak pro korigovany interval podle
Bazetta (QT¢). Jednou z nevyhod této korekce je, ze pro klidové méfeni ji lze
pouzit jen v rozsahu tepové frekvence od 50 do 100/min, pfi vyssich frekvencich
vyrazné nadhodnocuje QTc. Méfeni QT a QT ¢ provddime na klidové standardni
kiivce vleze, v maximadln{ z4tézi ihned po zastaveni (z diivodu kvality zdznamu),
v zotaveni po 1 minuté, po 3 a 5 minutdch. Detailni hodnoceni intervalu QT
a QTc v klidu a pfi z4téZi je uvedeno v kapitole 14.4.4.

QT interval byvd zkrdcen pfi poddvdni digitalisovych prepardtd a pfi hyper-
kalcémii. ProdlouZen je u syndromu dlouhého QT intervalu (viz kap. 14.4.4), pfi
hypokalcémii, myokarditidé, pfi poddvani antiarytmik tfidy IA a III (viz kap. 5.2)
a pfi poddvani nékterych 1éka (viz kap. 14.4.4).

Normadlni hodnoty jednotlivych intervald na EKG kfivce jsou uvedeny
v tab. 18.6-18.9 Prilohy.
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2.2.4 Urcovani osy

Elektrokardiografickd osa je primérnym vektorem postupu depolarizace nebo
repolarizace sini ¢i komor promitnutym do frontdlni nebo horizontalni roviny. Pri
bézném popisu EKG kfivky stanovujeme vétsinou pouze osu komplexu QRS ve
frontilni roviné. Prakticky ur¢ime osu nejjednoduseji podle koncetinového svodu,
ve kterém jsou vychylka vlny ¢i soucet vychylek komplexu, jehozZ osu stanovujeme,
minimélni, respektive nulové. Na tento svod jsou postup elektrické aktivace a tedy
i osa kolmé (viz kap. 1). Orientaci osy (vektoru) stanovime posléze podle polarity
téze vlny ¢i komplexu ve svodu kolmém na svod pivodni (obr. 2.5). V nékterych
ptipadech nelze osu komplexu QRS ve frontilni roviné stanovit. Dochdzi k tomu
tehdy, jsou-li primérny smér depolarizace komor a tedy i osa kolmé na frontdlni

—— | | i-

1 A | A .
I o o |

1 | |
TR ente i ¥ S

avR ! /
“/_\‘H“ﬂ/‘\““w'_\mxh

avl Dbl pke V5 ..ﬂ._.-_ﬁn\,‘_‘u,'i/_,_a-;-l.—"\,ﬂ
| ¥ ; i : L
B e . '

aVE - w\'\'l\/‘“’\“ —a_fl— \/B ;‘.‘_ﬂ“---._.'l:l./_"ﬂlf—ﬁ\—

50 mm/s 10 mm/mV 50 mm/s 10 mm/mV

Obr. 2.5 Stanoveni elektrické osy komplexu QRS ve frontéalni roviné. Soucet ploch pod
jednotlivymi vychylkami komplexu QRS je pfiblizné nulovy ve svodu aVR. Ve svodu aVF je
komplex QRS prevazné pozitivni. Depolarizace komor, a tudiz i osa komplexu QRS je tedy
kolmé na svod aVR, jeji vektor mifi ke svodu aVF. Cini tedy +120 stuprc.
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rovinu. Soucet jednotlivych vychylek komplexu QRS byvd potom ve vsech kon-
etinovych svodech nulovy. Normélni hodnoty osy komplexu QRS ve frontdlni
roviné jsou uvedeny v tab. 18.10 Piilohy.

2.2.5 Morfologie viny P, zvétseni sini

Zbytnéni svaloviny a dilatace sini zvy$uje voltiz a prodluzuje délku vlny P. Kri-
tériem zvétSeni pravé siné je voltdz vlny P vétsi nez 0,3 mV v kterémkoliv svodu,
nejcastéji ve II. standardnim, ve V1 nebo V2. Kritériem zvéten levé siné je $itka

vlny P vétsi nez 0,08 s u kojence a 0,10 s u starsiho ditéte a termindlni negativita
vlny P ve V1 delsi nez 0,04 s. Vlna P byva dikrotickd nebo bifdzicka (obr. 2.6).

2.2.6 Morfologie komplexu QRS, lokalizace komor,

vyvoj EKG krivky v détském véku,

hypertrofie komor
Normiélni morfologie komplexu QRS je ddna postupem aktivace komorového
myokardu. Aktivace komorového septa zleva doprava z levého Tawarova ramén-
ka vyvolavd inicidlni negativni kmit (vlnu Q) ve svodech I, V5 a V6. Nésleduje
aktivace obou komor vytvéiejici vzhledem k pfevaze levé komory (mimo novoro-
zenecky a casny kojenecky vek) vysoky kmit R ve svodech II a aVF a ve svodech
z levého prekordia a naopak hluboky kmit S ve svodu aVR a v pravostrannych
hrudnich svodech. Pfi inverzi komor se komorové septum aktivuje zprava doleva.
Kmit Q v levostrannych hrudnich svodech chybi a objevuje se naopak ve svodech
z pravého prekordia (obr. 2.7).

Morfologie komplexu QRS prodélavé v pribéhu vyvoje ditéte vyrazné zmény.
Novorozeneckd pfevaha pravé komory charakterizovand pfevahou pozitivnich
kmit ve svodech z pravého prekordia a absenci jejich dominance nad levym
prekordiem se rychle méni ve fyziologickou prevahu levé komory (obr. 2.8). Tomu
odpovidd i postupnd rotace osy QRS komplexu doleva. Vzhledem k uvedenému
vyvoji EKG kfivky byla pro jednotlivé vékové kategorie vypracovdna fada norem
uddvajicich fyziologické hodnoty amplitud kmitd QRS komplexu a jejich pomé-
ra (tab. 18.11, 18.12, 18.13 a 18.14 v Priloze), kterych uzivime pfi hodnoceni
hypertrofie komor.

Hypertrofie pravé komory vznika pfi tlakové nebo objemové zdtézi. Tlakova
hypertrofie se projevuje vyssi voltdzi kmita odpovidajicich depolarizaci pravé
komory (pozitivni kmity v pravostrannych a negativni kmity v levostrannych
hrudnich svodech) (obr. 2.9). Objemova hypertrofie zpusobuje v disledku dilatace
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komory zpomaleni distdlniho vedeni vzruchu a vznik obrazu inkompletni blokddy
pravého raménka (obr. 2.10).

>0,08-0,10 s

I\

>3 mm

A
il <2,5mm ; \

AN

Obr. 2.6 Normalni velikost viny P (A) a kritéria zvétseni pravé (B) a leve (C) siné.

PK LK PK LK

T A

V,, V,R-V.R IV

S vV, V,R-VR 1LV,

Obr. 2.7 Inverze komor: A —normalnf postup depolarizace komorového septa, B — postup
depolarizace komorového septa pfi inverzi komor (LK — leva komora, PK — prava komora).
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Obr. 2.8 A - EKG u zdravého novorozence; je patrny sklon elektrické srdecni osy doprava
a pfevaha prave komory (Rs ve V1); B — EKG u zdravého mladistvého; oproti novorozenecké

kfivce je patrné jasna prevaha levé komory (rS ve V1a gR ve V6). Osa je +60 stupnd.
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Obr. 2.9 Tlakova hypertrofie pravé komory u kojence. Typicky je vysoky kmit R ve V1,
hluboky kmit S ve V6 a v tomto véku patologické pozitivni T ve V1.

Pro hypertrofii pravé komory svéd¢i splnéni jednoho nebo vice z nésledujicich
kritérif:

» amplituda R ve V1, piip. V2, event. v aVR a/nebo amplituda S ve V6, piip.
v I nad horn{ hranici normy pro dany vék

* pomér R/Sve V1, ptip. V2 piesahujici horni hranici normy v pfislusné vékové
kategorii

* pomér R/S ve V6 méné nez 1 po prvnim mésici véku

* obraz qR ve svodu V1 a v pravostrannych hrudnich svodech

* pozitivni vlna T ve V1 pfi soucasném pozitivaim T ve V5 a V6 u pacientd
mezi tietim dnem a Sestym rokem véku

* pro objemovou hypertrofii pravé komory (napf. pfi levopravém zkratu na
trovni sini) svéd¢i obraz inkompletni blokddy pravého raménka (RSR ve V1
pii normalni sifce QRS komplexu)
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