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Ovod

U vykonnych sportovcll se Casto setkdvame
s prodlouZenim P—R intervalu, ¢imZ minime jeho
hodnotu pfresahujici horni hranici normy, kori-
govanou podle tepové frekvence a véku (1, 2, 7,
8, 16); vzacnéji nachdzime kfivky, na nichZ je
P—R interval zkracen (4).

Pomérné stdlé obrazy zkraceni sifio-komorové-
ho prevodu predstavuji syndromy Wolff—Par-
kinson—White a Clerc—Lévy—Cristesco.

Syndrom Wolffiv—Parkinsontiv—Whitelv (da-
le W—P—W syndrom), popsany jako klinicka
a elektrokardiografickd jednotka poprvé v roce
1930 (18), je dnes vSeobecné znam a literatura
o ném je velmi bohata.

Daleko menSi pozornost byla vénovédna jedno-
dusSimu elektrokardiografickému obrazu, ktery
Clerc, Lévy a Cristesco (3) nazvali permanentnim
zkrdcenim P—R bez deformace: komorovych
komplextl. Tento novéjsi syndrom (dale C—L—C
syndrom) byl pozdéji podrobné klinicky propra-
covan Lownem, Ganongem a Levinem (11). Vy-
znacuje se: 1. trvalym zkrdcenim P—R na 0,12
aZ 0,10 s., 2. normalnimi komorovymi komplexy,
jejichZ tvar je staly, a 3. po klinické strance kri-
zemi paroxysmalni tachykardie u ¢éasti osob
s touto abnormitou.

I kdyZ oba zminéné syndromy maji nékteré
spole¢né znaky, jsou vSeobecné povazovany za
dvé samostatné elektrokardiografické i klinické
jednotky. Zajimavé a dosud nepopsané prechody
mezi obéma preexcitatnimi obrazy jsme pozoro-
vali u jedné z naSich plavkyii.

Pozorovani

Slo o 26letou mistryni sportu, drZitelku &s. re-
kordu v plavéni v disciplinach 100 m a 200 m
prsa a nékolikandsobnou pfebornici CSSR. V 5 le-

tech prodg&lala ¢erny kasel, pozdé&ji mivala Caste
katardlni anginy, pro néZ byla provedena v roce
1956 TE. Trpéla vleklym katarem prliduSek. Je-
den porod, dité zdravé. Subjektivné se aZ na ka-
Zel citila dobi‘e, po extrémnich vykonech pfi za-
vodech pocitovala buSeni srdce. Tyto obtiZe viak
nemély typicky charakter paroxysmaélni tachy-
kardie.

Somaticky nélez: vyska 163 cm, vdha 60 kg,
normosomni habitus. Stav po TE, nosohltan klid-
ny. Plice: dychani sklipkové, jen pFi zakaSlani
diftzné bronchitické fenomény. Srdce: ozvy
ohranicené, akce pravid. TK 115/80, P v klidu
58/min. Bficho, patef a kondetiny bez chorob-
nych zmé&n. Skiaskopie hrudnich orgédni: zmno-
7ené hilova kresba peribronchidlni, koncentricka
hypertrofie levé komory. Vitdlni kapacita 3900
ml. Funkéni zkouska podle Letunova svédcila pro
dobrou trénovanost. EKG: zkrdceni P—R interva-
lu na 0,10—0,11 s; znadmky poruchy myokardu
nezjistény (ki¥ivka ¢. 1). PFi vySetfenich bezpro-
stfedné po ukondeni zavodi byval tep 138—150/
min., pravidelny, s pozvolnym poklesem na vy-
chozi hodnotu do 4 minut.

Zavodnice byla sledovana Fadu let v dobé ma-
ximdalni vykonnosti. V roce 1952 byl jeji vykon na
100 m prsa 1:28,4, na 200 m prsa 3:08,4. Jeji
vykonnost rok od roku rostla, takZe byla zara-
zena do olympijské pripravy a trénovala inten-
zivné 2x denné. Pouze v roce 1953 prerusSila pro
matefstvi trénink i zdvodéni. V roce 1958 do-
sdhla vrcholné vykonnosti a jako prvni Cesko-
slovenska plavkyné pfekonala hranici 3 min. na
200 m prsa. V tomto roce dosdhla na 100 m prsa
¢asu 1:25, — a na 200 m prsa 2:59,6. Po fadu
let byla prebornici CSSR a drZitelkou Fady &s.
rekordd. Tomuto vykonnostnimu riastu odpovi-
daly i vysledky funkéniho vySetfovéani. PonévadZ
limitujicim Ccinitelem pro plavecky vykon je
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Krivka 1.

Vychozi ekg se zkrdcenim P-R intervalu

funkéni stav krevniho ob&hu a dychéni, bylo po-
uZito k funkéni charakteristice kombinované
funkéni zkouSky na rychlost a vytrvalost podle
Letunova (6, 9, 10, 14). Opakované vysledky této
funkéni zkouSky svédcily o velmi dobré adaptaci
na télesnou praci, pfedevSim na vytrvalost. Re-
akce krevniho obé&hu je normotonickd, na vytr-
valostni zAat8Z aZ vagotonickd s velmi rychlym
uklidiiovdnim hodnot srdec¢ni frekvence i krev-
niho tlaku k vychozim hodnotdam (graf. 1). Jak
sportovni vykonnost, tak i vysledek funkéniho
vySetfeni svéd¢i pro velmi dobrou vykonnost
krevniho obé&hu. Ani pfi opakovanych prohlid-
kéch jsme nezjistili na ob€hovém systému Zadné
odchylky od normy, aZ na zkridceny P-R interval,
ktery pro trénovaného sportovce této kategorie
byl nezvykle nizky. Ekg vySetfeni bylo provede-
no od roku 1952 do r. 1964 mnohokrat, pfi¢emZ
kiivka odpovidala stdle kritériim syndromu
C-L-C. P-R interval vykazoval hodnotu 0,10-0,11 s
jak v dob& maximdlni vykonnosti zavodnice, tak
i v obdobi, kdy pfechodné prerusila trénink i z4-
vodéni. Pondmahové zdznamy ukazaly jen pri-
ristek tepové frekvence, Gmérny zatéZi, ale P-R
interval zlistaval i zde nezménén.

Abychom bezpe¢né vyloucili ataky paroxys-
malni tachykardie, poku-
sili jsme se o provokaci
paroxysmu pomoci sympa-
tolu. P¥i tomto testu se
objevil ektopicky komo-
rovy rytmus o frekvenci
stejné nebo o malo poma-
lej8i, neZ byl vychozi si-
nusovy rytmus (kfivka ¢.
2). Byly téZ zachyceny sé-

rie klasickych stahi
W-P-W (kfivka &. 3) i pfre-

chody mezi zdkladnim
obrazem C-L-C syndromu,
stahy W-P-W a bizarnimi

komorovymi komplexy
bez predchézejicich P vin
a opét pres stahy W-P-W

Diepy 15 vt. sprint 3 min. vytrvalost
Tep: _ Klidovy tep: 72/min
Syst. TK: = = ===~ Klidovy TK 115/75
Diast. TKz--eweeeeeenes

k vychozimu sinusovému rytmu se zkrdcenym
P-R intervalem (krivka ¢. 4). Test jsme nékoli-
krat opakovali s podobnymi vysledky. Vzacngiji
doslo k prosté siiio-komorové disociaci.

Diskuse

Pri studiu pocetné chudé literatury zabyvajici
se problematikou syndromu C-L-C (3, 11) zji§tu-
jeme, Ze syndromy W-P-W a C-L-C jsou povaZo-
vadny za dv& samostatné elektrokardiografické
i klinické jednotky. V dostupné literatuie jsme
také nenaSli zminku o vzdjemnych piechodech
téchto obrazi. P¥i vySetfovani osob s uvedenymi
odchylkami vSak pozorujeme nékteré piibuzné
znaky. Z elektrokardiografického hlediska je to
v obou pripadech zkrédceni sifio-komorového in-
tervalu pod dolni hranici normy; z hlediska kli-
nického pak vyskyt paroxysmadalni tachykardie
v obou pifipadech daleko castéjSi neZ u osob

Kfivka 2.




252 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK XXXIV. &. 6. 1965

KFivka 3. - ka 2). Proti této koncep-
ci vSak svédcily neékteré
pozdé&jsi krivky, na nichZ
jsme ziskali komorové kom-
plexy typu W-P-W staht i
s harmonikovym jevem (15]
zcela stejného tvaru jako
drive, ale nepredchaézely je
P viny. Tyto stahy vznikaly
ze Stihlych komorovych
komplex pFi medionodél-
nim rytmu (kfivka ¢. 5) a
opét pfechézely do stejného
obrazu.

S nejvéts§i pravdépodob-
nosti u pozdéjSich z4dznami
jde o interferenci mediono-
. . 3 o n o dalniho rytmu s idioventri-
Prfechod ze sinusového rytmu s normdlnimi komplexy do série klasickych stahil kularnim, kde dochéazi k ak-

W-P-W s tzv. harmonikovym jevem . 3 s
. tivaci komor dvoji cestou

s normdlnim pfevodem (3,

11, 15, 17, 18) a okolnost, Krivka 4.
Ze u obou obrazl ve velké
vétSiné pripadl nelze pro-
kazat organickou srdecni
poruchu.

Pokusili jsme se o vy-
klad EKG Kkfivek u nasi
plavkyné. Plvodné jsme
prfedpokladali, Ze W-P-W
stahy vznikaji tak, Ze si-

nova kontrakce vede
k elektrickému nebo me-
chanickému  podréazdéni
komorového hyperexcita-
bilniho ohniska (5, 7, 17).
Tuto domnénku podporo-
val idioventrikuldrni ryt-
m,us. S komplexy pOdO?- V zachyceném sledu 5 stahid je 1. stah CLC syndrom, 2. je kombinovany stah typu
nym{ ]_ako u W‘P'V_V_Stah‘}’ W-P-W, 3. je idioventrikuldrni komplex, 4. op&t kombinovany stah W-P-W a kone&né
ktery jsme zachytili v né- 5. predstavuje op&t vychozi obraz
kterych zdznamech (Kkriv-

Kiivka 5. (z uzlu pres normdlni vodivy
systém a z parasystolického
komorového ohniska). Ko-
lisdni doby néastupu obou
aktivacnich vln podmiiiuje
zménu velikosti pFedcasné
aktivovaného okrsku svalo-
viny a vede takto k harmo-
nikovému jevu. Proto jsme i
u klasickych komplexi

W-P-W opustili domnénku,
Ze jde o ukaz vyvolany po-
drdZdénim komorového oh-
niska siflovou systolou, a
priklanime se k hypotéze, Ze
v obou pfipadech jde o in-
terferenci dvou rytmi: v pr-
Prechod z medionodalniho rytmu (stahy 1. a 2.) do idioventrikuldrniho (stah 5.) VA, piipagd p intenferenc
rechod z ionodaln . % .. < = s s N

Stahy 3. a 4. maji charaktes; W-P-W s¥ahﬁ s harmonikovym jevem (bez P vin), Té?g?glv?sgnllia]il(ilyc;)‘i?llglsl?al:

pfedstavuji piechodnou formu mezi ob&ma zdkladnimi obrazy a vznikaji aktivaci
komor dv&ma depolarizatnimi vlnami: z AV uzlu a z komorového centra hy W-P-W s P vlnou a har-
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monikovym jevem, jak je vidét na kfivkdch 3
a 4], a ve druhém pripadé o interferenci uzlo-
vého a idioventrikuldrniho rytmu (u harmoni-
kového jevu bez P vin — kiivka 5).

Lze pripustit i existenci anomd&lniho spojeni
vychdazejiciho snad pfimo z AV uzlu a konéiciho
v myokardu béaze levé komory, které by zménou
dromotropie podmiiiovalo promeénlivost komoro-
vych komplexli. Podobné abnormni svazecky
byly skute¢né popsany Mahaimem (12, 13). Moz-
nost vrozené anomadlie vodivého systému by
mohla vysvétlit i zkrdceny P-R interval vychozi
krivky, ale tento vyklad se ndm zda byt méné
pravdépodobny, ponévadZ nevysvétluje uspoko-
jivé vSechny ukazy, které jsme na kiivkach za-
chytili.

Zavér

Z uvedenych pozorovani vyplyva nékolik sku-
te€nosti:

1. Vzajemné prechody mezi preexcitacemi
typu syndrom@ C-L-C a W-P-W jsou za urditych
okolnosti moZné.

2. Pod vlivem sympatolu dochizelo nejen
k pfechodnému utlumu &innosti sinusového uzlu,
coZ je pomérné castd odpovéd u trénovanych
i netrénovanych osob, ale i k poklesu tvorby
vzruchli v sekundiarnim pacemakeru v AV uzlu.

3. Srdce trénovanych jedincd je schopno do-
sdhnout poZadovaného zvySeni minutového vo-
lumu p¥i extrémnich vykonech i tehdy, jestliZe
pfi vyrazném zkrdceni P-R intervalu dochéazi ke
komorové kontrakci natolik pfedcasné, Ze se
systola sini nem@iZe na doplnéni obsahu komo-
rové krve hemodynamicky plné uplatnit. Vyrov-
nani tohoto handicapu je pravdépodobné& umoz-
néno zvySenim systolického objemu vypuzenim
vétSiho mnoZstvi zbytkové krve a soucasné zvy-
Senou tepovou frekvenci.

Souhrn

U vynikajici sportovkyné bez organické srdec¢ni po-
ruchy byla zjiSténa preexcitace typu C-L-C syndromu,
kterd pri sympatolovém testu pfechédzela v komoro-
vou formu syndromu W-P-W nebo idioventrikularni
rytmus. Podobny pfechod nebyl dosud popsén. Disku-
tovdn mechanismus vzdjemnych p¥echod obou obra-
z{ preexcitace, které byly dosud povaZovany za dvé&
rozdilné a zcela samostatné elektrokardiografické
i klinické jednotky.

Pozn. red. Skvrny na obr. 1 a 3 jsou artefakty na ptivodnich
snimcich.
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