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Za normalnich okolnosti se malé potencidly
pravé komory Ucastni tvorby celkového tvaru
a vektoru QRS komplexu jen minimélné. Situace
se vsak mUze radikalné zménit v okamziku,
kdy v dsledku akutni ¢i chronické prekapilar-
ni plicni hypertenze dojde v prvnim pfipadé
k pretizeni a v druhém pfipadé k hypertrofii
pravé komory. Ackoliv, a to je nutno zddraznit,
elektrokardiografie jako metoda neni ve svém
principu pro tyto déje metodou diagnostic-
kou, mlze byt pfi spravné interpretaci ¢asto
pro svou rychlou dostupnost pfinosem jak
v akutnf, tak i chronické fazi onemocnéni. Je
vsak nutno pocitat s tim, Ze nepfitomnost EKG
zmén akutnf ani chronickou plicni hypertenzi
nevylucuje.

Akutnf cor pulmonale je termin pouzivany
pro klinicky stav, kdy dochdazi ndhle k pfetizeni
plvodné zdravého pravého srdce na podkladé
akutné vzniklé zdvazné prekapildmi plicni hy-
pertenze. Tento stav vznika nejcastéji v prabéhu
masivni plicni embolie, kdy pfi rozsahlé obstrukci
vetv plicnice dochazi k ndhlému tlakovému pre-
tizeni pravého srdce. EKG zmény mohou byt jen
diskrétnf a nespecifické. Prakticky vzdy je pfitom-
na sinusova tachykardie, nékdy vznika fibrilace
sini. Nahlé postizeni pravého srdce maze vést
ke vzniku bloku pravého Tawarova raménka.
V téZkych pfipadech mize stav vyUstit v nahlou
smrt s terminalnf fibrilaci komor.

Presto vsak existuje EKG obraz, ktery je
povazovan za typicky a pro masivni plicnf
embolii charakteristicky. Jeho charakteristika
viak spiSe nez na okamzitém zaznamu spociva
v dynamice téchto zmén. V akutni fazi je vzdy
pfitomna tachykardie. Elektrickd osa srde¢nf
se ve frontalni roviné sta¢i doprava (¢asto vi-
ce nez +100°). Ve svodu | se vytvafi na kon-
ci QRS komplexu kmit S, ve svodu Ill naopak
na za¢atku QRS komplexu kmit Q. Vznika tak
obraz nazyvany SIQIll typ EKG kfivky, nékdy
s negativni T vinou ve svodu lll. Ve svodech
z pravého prekordia, tedy V1 - V3, se negativi-
zuji viny T. Tento obraz je viak vcelku prchavy
a s Ustupem plicni hypertenze pfi obnoveném
pratoku krve plicnim fecistém se rychle méni.
Snizuje se tachykardie, elektrickd osa srdecnf
se vraci do obvyklé polohy a mizf tvar SIQIII.
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EKG 1. Akutni plicni embolie — Na zdznamu je pfitomna sinusova tachykardie 136/min, elektricka osa
srdecni pfi kruhovém tvaru vektorové klicky neni urcitelnd. Napadny je SIQIll typ kfivky s negativni
vinou T ve svodu Ill. VIna T ve svodech V1 - V4 je negativni.
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Nespecifickd porucha repolarizace v oblasti
pravého prekordia ve smyslu negativnich T vin
obvykle pretrvava delsi dobu. Mdme-li k dis-
pozici EKG kfivku pacienta nato¢enou pred
ptihodou a zjistujeme-li pfi srovnani vyvoj vyse
uvedenych zmén, je diagndza akutni plicnf
hypertenze (tedy masivni plicni embolie) v sou-
vislosti s klinickou symptomatologif prakticky
jistd. Naopak nepfitomnost EKG zmén plicnf
embolii v Zddném ptipadé nevylucuje. Neni-li
k dispozici starsi EKG zdznam, musime se spo-
kojit se sledovanim Ustupu EKG zmén a tim
s naslednym potvrzenim EKG diagndzy.
Chronické cor pulmonale vzniké jako re-
akce srdce na dlouhodobé pretizeni pravého

Interni medicina pro praxi | 2013; 15(1) | www.internimedicina.cz

srdce postupné narUstajici prekapildrni plicni
hypertenzi. Zékladnim onemocnénim je zde
chronické plicni onemocnéni vedouci k dys-
funkci pravé komory. Prava komora hypertrofuje,
dilatuje a nakonec selhdva. Stejné tak se zvétsuje
i prava sin. V EKG obraze (pokud je zachovén
sinusovy rytmus) se méni vina P. Pfi dilataci pravé
siné se opozduje komponenta praveé siné a tato
naseda na komponentu levé siné. Vysledkem je
sice nerozsitend, ale ndpadné vysokd a hrotnatd
P vina. Ve svodech I, lll a aVF byva vyssi nez
2,5mm, ve svodu V1 mUze byt bifazickd s vyssi
pozitivnf amplitudou a malou terminalné nega-
tivni amplitudou. Zasadnim zpdsobem se méni
i QRS komplex. Jeho elektricka osa se ve frontél-



EKG 2. Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni s hypertrofii pravé komory — Na EKG kfivce
je sinusovy rytmus o frekvenci 115/min, elektricka osa srde¢ni je vyrazné stocena doprava na +105°.
Ve svodech II, Ill a aVF je ndpadnd vina P. QRS komplex nenf rozsiten (0,10 s) a jsou zde vyjadieny
vsechny znaky hypertrofie pravé komory: ve svodu V1 je vysoké R pfedchdzené malym g, ve svodu
V6 je hluboky kmit S a pomér R/S je zde pfiblizné 1. Soucet RVI+SV5 je 18 mm, za pozitivni nalez
se povazuje hodnota nad 10 mm.
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EKG 3. Systémova pravd komora u transpozice velkych cév po Senningové korekci — Je pfitomna
sinusova bradykardie 47/min, elektrickd osa srdec¢nf je extrémné stocena doprava k hodnoté +150°.
QRS komplexy jsou stihlé, dominuje hluboky kmit S ve svodu | a ndpadné vysoky kmit R ve svodu V1.
Ve vsech pravostrannych svodech (V1R-V6R) je pfitomen vysoky kmit R.
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ni roviné sta¢i doprava na hodnoty +90° a vice.
Sitka QRS komplexu se sice nemén, ale obje-
vuji se zndmky hypertrofie pravé komory, kdy
ve svodu V1 dominuje vysoky kmit R, nékdy
s pfedchozim drobnym ¢ (obraz gR). Ve svodu
V6 je naopak hluboky kmit S pfedchazeny ma-
lym pozitivnim kmitem r (obraz rS), pomérR:S je
zde viak mensinez 1. Dalsi pomocné voltazové
kritérium hypertrofie pravé komory je soucet
RV1 + SV5 vétsinez 10 mm.

Zvlastni EKG obraz provézi stavy spoje-
né s pfitomnosti systémové pravé komory.
Typickym pfikladem je transpozice velkych cév,
kdy aorta vystupuje z pravé komory a plicnice
z komory levé. Jsou tak pfitomny dvé oddéle-
né cirkulace, plicni a systémova. Neni-li mezi
nimi zkrat, je tato vada neslucitelnd se Zivo-
tem. Pokud se pfi opera¢nim fesenf (dfive
Senningova korekce) ponechd pravé komora
jako systémova, vyviji se typicky EKG obraz.
Elektrickd osa je az bizarné rotovadna doprava
s vyslednym hlubokym kmitem S ve svodu
l'a s ndpadné vysokym kmitem R ve svodu V1.
Ve véech svodech z pravého prekordia domi-
nuje vysoky kmit R.
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