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VYZNAM RUZNYCH ELEKTROKARDIOGRAFICKYCH ZATEZOVYCH
VYSETRENI PRO CASNOU DIAGNOSTIKU ISCHEMICKE
CHOROBY SRDECNI '

J. GYOKOSSY, F. GELENCSER, ]J. HIDEG — MLR

ZatéZova elektrokardiografickd vysSetfeni ma-
ji velky vyznam zejména pro diagnostiku latent-
ni koronérni insuficience. PFi t&lesné préaci se
méni tonus vegetativni nervové soustavy a po-
mér mezi spotfebou a nabidkou kysliku v srdec-
‘nim svalu. To vede k relativni insuficienci krev-
niho z4sobeni v myokardu. Kromé toho se méni
i poloha srdec¢ni (1).

Jako zatéZ je vhodné pracovni zatiZeni nebo
hypoxie. V anglosaskych zemich se obvykle po-
uZivd Masterdv pokus. Podle tabulek se podle
véku, vdhy a pohlavi zjisti podet vystupli na
schiidky za dobu 1'% minuty. P¥i tzv. dvojitém
Masterové pokusu se doba vystupovani i pocet
schiidk@t zdvojndsobi. Dvojity Masteriiv pokus
odpovidd zatiZeni 60—70 wattli na ergometru
nebo 33 dfeptim za minutu. Nejvyhodnéjsi je er-
gometrické vySetfeni vleZe se zdpisem pracov-
niho EKG zdznamu. Objevi-li se typické zmény
krivky, pferuSujeme prdci. Stejné dileZité jsou

vSak i patologické zmény, které se projevi az
po skonceni zatiZeni. Ford a Hallerstein zjiSto-
vali u 85 normaélnich osob pfi Masterové pokusu
spotfebu kysliku Douglasovou metodou. Spotie-
ba kysliku ¢ini v klidu primérng 254 ml/min.,
pfi zatiZeni a po n&m dosahuje 1105 ml/min. Pra-
covni zatiZeni miiZeme vyvolat také dfepy. Tato
metoda vSak neni reprodukovatelnd, zatiZeni z4-
visi na rychlosti pohybu a u nékterych osob se
nedd viibec pouZit.

VySetfeni v hypoxii 1ze provddét bud v pod-
tlakové komofie, nebo dychdnim plynové smési
se sniZenim obsahu kysliku — tzv. chudé smési.
Tato smé&s obsahuje obvykle 9—10—12 % Kkysli-
ku (2). Nazory na hodnoceni vysledkdi nejsou
dosud 'jednotné. NejvétSi vyznam je pfipisovéan
zméndm T-vlny a tseku ST. Podle Robsse, Rein-
della, Kéniga a Roskamma je oploSténi T-vlny po
fyzickém zatiZeni fyziologicky jev (3). Kleipzig
a spolupracovnici povaZzuji tuto zménu T-viny po
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ndmaze za vegetativni projev. Podle Marriota a
Nireta mi@iZe ndmaha vést i k inverzi T-vlny
u zcela zdravych lidi (4). Heineker a Unghvary
naproti tomu povaZuji oploSténi T-vlny za pato-
logicky projev (1). Deprese tiseku ST o vice neZ
1 mm (0,1 mV) je podle vétSiny autord patolo-
gickd. Podle Mastera je patologicka i menS3i de-
prese tseku ST. Tvar tiseku ST méa jeSté vétsi
vyznam neZ jeho deprese. Jeho horizontalni pri-
béh je obvykle povaZovan za ischemicky projev,
stejné jako jeho descendentni nebo vlnovité for-
ma. Ascendentni tvar tseku ST neni povaZovan
za patologicky. Také elevace tseku ST muZe byt
ischemickym p¥Fiznakem, jak na to upozornil
Holzmann (5).

Podle Mastera a Rosenfelda (1968) lze za pa-
tologické povaZovat tyto pondmahové zmé&ny
EKG KkFivky:

— sniZeni tseku ST ischemického tvaru (depre-
se mensi neZ 0,6 mm se nehodnoti),

— ischemickéa elevace tseku ST a nebo zvyraz-
néni elevace tohoto tseku zvySeného jiZz pied
namahou,

— 1izoelektrickd nebo negativni T-vlna,

— objeveni se Q-vlny,

— negativni U-vlna,

— arytmie (extrasystolie, kratkotrvajici komo-
rova tachykardie, mihani sini).

Cilem této naSi prdce bylo najit takové zati-
Zeni, které by nejspolehlivéji odhalilo patologic-
ké zmény v EKG zdznamu pfi pravidelnych vy-
Setfenich letch. PouZili jsme toto zatiZeni:

1. Masteriiv pokus
Pred pokusem jsme zapsali klidovy EKG zéa-
znam ve 12 svodech (I, II, III, aVR, aVL, aVF,
V1—Vs). Potom nésledoval dvojity Masteriiv
pokus. EKG jsme zapisovali ihned po zatiZeni
a pak znovu po t¥ech minutdch zotaveni.

2. Veloergometrie -

Klidovy 12svodovy EKG zdznam, potom zé&-

znam vsed& na ergometru. Vy$etfovany koné

praci 100 W po dobu jedné minuty. EKG se
zapisuje po skonéeni ndmahy a pak znovu
po 3 minutdch zotaveni.

3. Hypoxickéa zkouska
VySetfeni se provadi v podtlakové komofte.
VySetfovany je ve ,vy3ce“ 5000 m po dobu
30 minut bez podéni kysliku. EKG z4znam ve
3 standardnich a 3 unipoldrnich svodech je
zapisovan vsedé, a to ,na zemi“, pak ,na vys-
ce“ 5000 m v 5. a 25. minut® a potom po skon-
¢eni v§stupu ,na zemi“.

4. Pretlakové dychéani kysliku
VySetfeni se provadi vseds. Pomoci p¥istroje
KPT je aplikovdn pretlak v plicich ve vysi
350 mm H20 pomoci pietlakového dfchani

kysliku. VySetfeni trvd 20 minut. KaZdych 5

minut se provddi zdpis EKG kfivky (3 stan-

dardni a 3 unipoldrni svody). Dal$i zdznam
se provede po sniZeni tlaku v plicich a pak
jeSté za 3 minuty po skondeni vySetieni.

Bylo vy3etfeno 28 pilotdi, u nichZ jsme zjistili
hypercholesterolémii, ve v&ku 25—44 let. Krom#&

peclivého klinického vySetfeni byly provedeny
vSechny 4 zatéZové zkousky. P#i klinickém vy-
Setfeni nebyly zjiStény patologické zmé&ny kromé
zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a mirné oty-
losti. Z4at&Zov4 vySetfeni byla provddéna postup-
né kazdy den jedno. Klidovy EKG zdznam byl
u v8ech vySetfovanych normalni.

Experimentalni vysledky
Podle naSich vysledkid je nejacinné&jsi dvojity

Masteriiv pokus. Patologické EKG zmé&ny po né-
maze byly zjiStény:

Pocet Dvojity Ergo- ) Pretla-
vySetfe- | Masterdv metrie Hypoxie kové
nych pokus 100 W dychani
28 9 6 4 5

U 13 osob jsme ziskali pfi vSech zdté8Zovych
vySetfenich normdlni EKG zdznamy. Nebyl ani
jediny vySetfovany, u néhoZ by byly vSechny
provedené zkousky pozitivni. U 3 vySetfenych
se objevily patologické EKG zmény jen pfi pfe-
tlakovém dychéni, coZ zdfiraziiuje v§znam toho-
to vySetfeni, na né&Z upozornili uZ v roce 1966
Goldin a Rajev (7). Dalsi tabulka ukazuje podet
pozitivnich vysledkd z4t&Zovych vySetieni.

Potet patologickych EKG zmén po zatézi

Zmény zjist&ny
Podet Z4adné ¥i2 Fi3| prid
vydet¥engch zm&ny P;‘élz. 245 | 24ts- | 2ats-
2882 Yeh | ich | #ich
28 13 10 | 2 3

U 5 osob, u nichZ byly pozitivni vysledky pfi
dvou nebo tfech zatéZovych vySetienich, je tie-
ba predpoklddat p¥itomnost ischemické choro-
by srde&ni. Vysledky ukazuji, Ze s pottem z4t&-
Zovych vySetfeni roste moZnost diagnostikovat
toto latentni onemocné&ni.

Hodnotili jsme i zmé&ny tepové frekvence po
namaze a jeji ndvrat k vychozi hodnot&. Z toho-
to hlediska je nejGfinné&j$i ergometrické vy3e-
tFeni.

Tepova frekvence

Druh zdtéze néI:rrli(li)ou famgly narl;(:aze
Dvojity Masteriv pokus 70 108 75
Ergometrie (100 W) 74 126 87
Hypoxickd zkou$ka 83 100 73
Pfetlakové dychani 80 103 79
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Tachykardie po zatiZeni neni vZdy pouze pro-
jevem korondrni insuficience, miZe ukazovat
i na slabost srdetniho svalu rtizného phvodu
anebo na nedostate¢nou trénovanost.

Zjistili jsme, Ze patologické zmény EKG kfiv-
ky jsou Cast&jSi pti zatiZeni nebo po ném. V né-
kterych pfipadech jsme zjistili extrasystoly, ve
dvou piipadech se pozitivni T-vlna zménila na
izoelektrickou nebo se invertovala. Deprese tse-
ku ST byla nejcastéjsi ve svodu Ve. Pokud neby-
ly hrudni svody zaznamenény, byla deprese use-
ku ST nejcastéji ve II. svodu.

Zavér

U 28 piloth s vy3$i hladinou cholesterolu v Kkrvi
(nad 250 mg%) v prim&rném v&ku 40 let byla pro-
vedena z4téZova vySetfeni

— dvojity Masteriv pokus,

— ergometrie p¥i zatiZeni 100 W,

— hypoxicka zkouska,

— pretlakové dychdni kysliku (pfetlak v plicich
350 mm H20).

Z uvedenych vySetfeni je pro odhaleni latentni
ischemické choroby srdefni nejvhodné&j$i Masterdiv
pokus. Ke spolehlivé diagnostice je tfeba provést co
nejveétsi pocCet zatéZovych vysetieni.

Deprese tiseku ST byla malezena nejcastéji ve svo-
du V6, coZ odporuje udajim v literatuie, kde je nej-
Castéji udavan svod V4.
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