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HODNOCENI ZATEZOVEHO ELEKTROKARDIOGRAMU
U KLINICKY ZDRAVYCH LETCU VYSETRENYCH
STUPNOVANQOU SUBMAXIMALNI ZATEZI NA VELOERGOMETRU

Pplk. MUDr. Josef HAJEK
Ustav leteckého zdravotnictvi - Praha

Nemoci ob&hového tustroji zaujimaji v po-
slednich letech v €s. letectvu pfedni misto ve
zméné schopnosti ¢i neschopnosti k letecké
sluzbé. Proto jsme se zaméfili pfi dispenza-
rizaci letcll stfedniho véku na preklinickou
diagnostiku ob&hovych nemoci, zejména ICHS.
V jejim ramci jsme doplnili klinické vySetieni
o funkéni, morfologickou a metabolickou

diagnostiku. V klinické praxi se uplatiiuji mno-
hem vice funk¢ni neinvazivni vySetfovaci me-
tody. Z nich dosdhly beze sporu nejvétSi roz-
Sifeni zatéZoveé testy (ZT). V uplynulych letech
byly standardizovény, byly doporudeny vhodné
metody bezporuchového snimdni elektrokar-
diogramu (EKG) za neklidovych podminek a
navrZena jednotnd Kklasifikace zmén EKG.
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Z klinickofyziologického hlediska jsme si
pfi testovani Cs. letecké populace pomoci ve-
loergometrické zatéZe poloZili tyto otazky:

a) stanoveni prevalence EKG zmén v Kklido-
vém, pracovnim a =zotavovacim zdznamu

se zvlaStnim zaméFenim na odhaleni
asymptomatické ICHS;
b) posouzeni vhodnosti hodnoceni EKG pfi

longitudindlnim sledovani pomoci modifi-
kace Minnesotského kodu;

veni Kklasifikovanych podle modifikace Min-
nesotského kodu v procentech ukazuje tab.
€. 1. Normdalni nélez (koéd I-0) byl zjiStén
v klidovém zdznamu Z4kt v 61 %, vojenskych
piloti v 65,6 % a piloti CSA v 27 %. Obdob-
ny podil uvadi Pokorny se spolupracovniky,
ktefri vySetfovali ¢eskou venkovskou populaci.
Normélni ndmahové kfivky jsme nalezli kon-
cem 2. zaté%e u 74kt v 56 %, u vojenskych
piloti v 37,9 % a u dopravnich pilotd v 0 %.
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Obr. 1. Ergometrickd metodika u é&s. letcil

c) urdeni ndmahové adaptability pomoci né-
kterych dalSich funkénich ukazateld.

V letech 1968—1972 jsme vySetfili 142&len-
nou vysoce reprezentativni skupinu vojenskych
letcl stfedniho véku, klinicky i anamnesticky
zdravych, ve véku 40 let, 33¢lenny soubor
letci Ceskoslovenskych aerolinii (primérny
vek 52,5 rokll) a 46 Zakd Vojenského letec-
kého ucilisté (vék 20 roki).

VySetfovani pracovali vleZe na Mijnhardové
parabolickém veloergometru. V souhlase s kri-
térii Svétové zdravotnické organizace jsme uZi-
li dvoustupiiového submaximélng intenzivniho
zatiZeni. Vzhledem k véku jsme ddvkovali stan-
dardné tyto zatéZe: 1,73 a 2,21 W/kg u Zadate-
&t do VLU, 1,39 a 1,76 W/kg u voj. letcii stied-
niho véku a 1,04 a 1,51 W/kg u letcd CSA
(obr. €. 1). Abychom vyuZili maxim4lng de-
tek¢nich moZnosti EKG, zapisovali jsme — pfi
uZiti elektrod pro neklidové podminky —
kompletni 12svodovy zdznam v tpravé podle
Masona a Likara (obr. ¢. 2). Pfi jeho hodnoce-
ceni jsme uZili modifikaci Minnesotského ké-
du podle Blomgvista a Astrandové z roku 1965.

RozloZeni Cetnosti zmé&n EKG kfivky v kli-
du, koncem 1. a 2. zaté%e a v 5. min. zota-

Obr. 2



ROCNIK XLVII. 1978, & 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

205

Tab. 1

FREKVENCE ZMEN EKG V KLIDU, PRI PRACI AV 5. MIN. ZOTAVENI PODLE MODIFIKACE MINNESOTSKE-
HO KODU DLE BLOMQVISTA A ASTRANDOVE U CS. LETCU (%)

_— KLID. EKG PRAC. EKG I PRAC. EKG 2 ZOTAV. EKG §'

a | b c a l b I c a . b | c a l b | i

I 0 61,0 | 656 | 270 | 670 | 472 30 | 560 | 37,9 0 714 | 613 | 190
I 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
III 6,6 2,1 0 2,2 0 0 2,2 0 0 2,2 4 | o0

V-V 8,7 94 | 460 | 308 | 486 | 850 | 41,8 | 579 | 8,0 | 17,6 | 200 | 64,0
VI 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0,7 0
VII 22 2,1 0 0 0,7 0 0 0,7 0 22 4,1 0
VIII 10,6 54 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X %, 0 0 0 21 | 12 0 21 | 12 0 1,4 3
X 87 | 14 24 0 1,4 0 0 1,4 0 66 | 11,1 | 24

a = Zici VLU (n = 46)

O néco pfFiznivejsi vysledky uddva Astrandova,
kterd v letech 1954—1962 vy3etfila stockholm-
ské obyvatele ve stfednim vé&ku. Z rozboru
EKG registrovanych v 5. min. zotaveni vy-
plyvd, Ze zatimco podil normélnich zdznami
oproti klidovému stavu se u Zakd zvysil z 61
na 71,4 %, u obou skupin pilotd stfedniho
véku ho nedosahl (u vojakd 65,6—61,3 % a
u pilotd CSA 27—9 %).

Klidové zm&ny ko6dované v prvni skupiné
(I-2) typu Q, ev. QS, (nékdy zv. velké) se
v naSich souborech nevyskytly. Rovné&Z jsme
prakticky nezaznamenali abnormity, jejichZ
podkladem je odklon elektrické osy srdecni
doleva (kéd II) a vysokd amplituda viny R
(kod III). Zmény tohoto typu se obvykle kddu-
ji pouze v klidovém zaznamu.

Nejtastgjsim nalezem jsou zmény dseku ST
(tzv. malé), které se koduji ve Ctvrté skupin&
(k6d IV). Vyskyt nékterych z t&chto abnormit
v klidovém i zatdZovém zdznamu ma zavainy
prognosticky vyznam. Dnes poklddame za ab-
normdalni horizontdlni a sestupné deprese.
Z nich hodnotime jako patologické ty, které
jsou hluboké 0,1 mV a vice a trvaji alespoil
0,08 sekundy. Tento druh zmén se obecné
povaZuje za nejspolehlivéjSi zndmku asympto-
maticky probihajici ICHS. Opakované bylo pro-
kdzéano, Ze osoby s témito zménami mély v bu-
doucnu péti aZ dvacetindsobné&, v&t3si nemoc-
nost a dmrtnost na ndasledky ICHS. Néktefl
autofi dokonce zjistili, Ze se mortalita zvy-
Suje v zdvislosti na hloubce depresi a ¢asnosti
jejich vzniku pri zat3Zi. Horizontalni a se-
stupné deprese vSak nejsou specifické jen
pro onemocnéni véncitych cév. Specificita néa-
mahového testu se uvadi okolo 90 %, pro-
spektivni dokonce 99 %. Zbytek tvofi chybné
kladné nélezy. Senzitivita testu se udava mezi

b = voj. letci stf. véku (n = 142)

¢ = letci CSA (n = 33)

60—70 %. Chybné& zapornych nélezii byva 30
aZ 40 %. D4le je tFeba upozornit, Ze variabilni
procento miZe byt podminéno i dalSimi Cini-
teli, napf. malo intenzivni zAtéZi ¢i prFisnostl
meéFitka pozitivity testu. Doan se - spolupra-
covniky a Lester s Sheffieldem uvadéji sedm
aZ pétkrat vysSi detekéni schopnost maximalni
zatéZe oproti Masterovu testu. Jini autofi uda-
vaji, Ze jednomilimetrové horizontalni a se-
stupné deprese jsou mélo pfisné a Ze je nutno
pocitat s tim, Ze diagn6ze ICHS unika Ccéast
vySetfenych — aZ 30 %. S tim souhlasi i ty
patologickoanatomické studie, které ukazuiji,
Ze koronarni skler6za je u osob stfedniho vé-
ku casté€jSi neZ prokazuji ZT. Dnes se obecné
soudi, Ze jednomilimetrové deprese svéd¢i
o pokrocCilém onemocnéni véncitych cév, i kdyz
zatim nevedlo k manifestaci obtiZi. Proto
v praxi klasifikujeme ischemické deprese men-
3i neZ 0,1 mV jako tzv. hrani¢ni nélezy (koéd
IV — 2 aZ 3). Periodické opakovani ZT vedlo
ke zvySeni prospektivni senzitivity. Doyle se
spolupracovniky zjistili- ve ¢trnéctileté studii
dvou tisic americkych letcll jeji vzestup o sedm
procent. Obecné lze Fici, Ze p¥i sprdvné me-
todice ZT jsou diagnostické omyly vzacné,
zvlasté kdyZ médme moZnost korelovat abnor-
mitu s kardiologickym vySetienim a se se-
lektivni koronarografii a levostrannou ventri-
kulografii. Cetni autofi uvadéji, Ze pozitivita
posledné jmenovaného vySetfeni prokazuje vy-
sokou korelaci s ischemickymi depresemi tse-
ku ST. Funk¢énim zménam segmentu ST, o nichZ
je znamo, Ze vznikaji u klinicky zdravych osob,
Ze se stupeil deprese zvySuje se stoupajici
tepovou frekvenci a mizi rychle po skonéeni
zatéZe, se vétSinou vénuje mensi pozornost,
prestoZe nékterd klinickd dlouhodobd pozo-
rovani z posledni doby ukazuiji, Ze i tyto tzv.
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nespecifické zmény mohou mit vyznam jako
mozZny ukazatel budoucl vy$3i nemocnosti na
ICHS.

Zmény segmentu ST a viny T (kéd IV a V),
které jsme kodovali podobné jako Astrandova
spole¢né, byly nalezeny v klidovych z&azna-
mech u %4k v 3,7 %, u vojenskych pilotd
v 9,4 % a u pilotd CSA ve 46 %. Castost de-
presi aseku ST v naSem Setfeni ukazuje tab.
€. 2. V klidovém ziznamu jsme neregistrovali

dobné tdaje uvAadi i Astrandovd, Strandell a
Lepeschkin se Surawiczem. Ctyfi procenta po-
zitivnich testd (typ IV-1) naSel mezi 756
asymptomatickymi osobami stfedniho véku vy-
Setfenymi Masterovym dvojitym testem Brody;
z nich onemocnglo do t¥i let 70 % anginou
pectoris ¢i infarktem myokardu. Stejné pro-
cento pozitivnich ndlez (typ IV-1) zjistil
u 2000 zdanlivé zdravych muZi stfedniho véku
Doyle se spolupracovniky. Soudé podle téch-

Tab. 2

FREKVENCE DEPRESI USEKU ST V KLIDU, PRI PRACI A V 5. MIN. ZOTAVENI PODLE MODIFIKACE MINNE-
SOTSKEHO KODU DLE BLOMQVISTA A ASTRANDOVE U CS. LETCU (%)

KOD KLID. EKG PRAC. EKG 1 PRAC. EKG 2 ZOT. EKG 5’
a | b c a b | c a b | c a b | c
v 1 0 0 0 0 1,4 6,1 0 1,4 6,1 0 0 3
2 0 (] 3 0 0,7 6,1 0 14 | 61 0 0,7 0
3 0 0 6,1 0 2,1 9,1 0 3,5 9,1 0 2,1 3
4 0 0,7 ()} 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 2,2 1,4 9,1 11 16,1 48,5 17,6 | 23,1 54,4 2.2 56 | 424
6 6,6 56 | 27,3 19,8 23,1 30,3 242 | 27 24,3 13,2 6,3 36,4

a = Zici VLU (n = 46) b = voj. letci stf.

Zaddné patologické deprese, i kdyZ jsme u do-
pravnich pilotd zjistili malé procento tzv. hra-
niénich nélezfi. Koncem prvni zatéZe mélo
abnormity dseku ST a viny T 30,8 % Z4&ki,
48,6 % vojenskych piloti a 85 % pilotd CSA
~a na konci druhé zatgze jiz 41,8 %, 57,9 %
a 88 %. Na zménédch koncem druhé zatéZe se
podilely tzv. junk¢ni deprese s normaélni kon-
figuraci segmentu (typ IV-5) u 17,6 % Zakd,
u 23,1 % vojenskych pilotd a u 54,4 % dopra-
vnich pilotd. Frekvence ischemickych zmén
(typ IV-1 aZ 3) byla zji§téna v namahovém
EKG u soubort piloth stfedniho v8ku — u vo-
jékid v 6,4 % a u dopravnich piloti v 21,3 %.
Z téchto zmén bylo 1,4 % a 6,1 % typu IV-1.
Oba vojensti piloti s touto abnormitou, pretr-
vavajici i po tFimési¢ni vytrvalostni rehabi-
litaci, byli vySetfeni angiograficky v IKEM
v Kréi. ProtoZe i toto vySetfeni prokdzalo za-
vazné zmény na véncitych cévach, byli zne-
schopnéni pro dalsi leteckou sluzbu. U doprav-
nich pilotd jsme naSe vySetifeni nedopliiovali
o koronarografii, protoZe vzhledem k vé&ku
koncili leteckou kariéru. Piloty s tzv. hra-
niénimi nédlezy dispenzarizujeme, doporuéu-
jeme jim Gpravu Zivotosprdvy s diirazem
na posileni vytrvalostni vykonnosti a pedlivé
je sledujeme pfi periodicky opakovaném z4ts-
Zovém vySetfeni.

Rumball s Achesonem vidéli u 660 zatéZové
vySetfenych prislusnikd RAF v létech 1957 aZ
1961 frekvenci ischemickych zmé&n mezi pé&ta-
CtyFiceti aZ p&tasedmdesati 1léty v 7,1 %. Ob-

véku (n = 142) ¢ = letci CSA (n = 33)

to studii i naSich vlastnich zkuSenosti kolisa
v normdlni populaci frekvence ischemickych
zmén typu IV-1 aZ 3 v zatéZovém EKG ve 40
letech okolo 10 %, mezi 40 aZ 50 lety 15 %
a v pétapadesati letech 20 %.

V klidovém a pracovnim ziznamu jsme
nikdy neregistrovali k6dovatelné elevace tuse-
ku ST.

Ne bez problémi stdle jesSt& zlistdvd hodno-
ceni vyznamu izolovaného' oplosténi ¢i inver-
ze vilny T (kéd V). Je nutno pFipomenout, Ze
tyto relativné casté klidové zmény se vysky-
tuji vzacné v pracovnim ziznamu. Nékdy v3ak
mohou vzniknout inverze na zaCdtku ¢i po
skonCeni zatéZe, aniZ by se jednalo o koro-
narni nedostate¢nost, a naopak pozitivita vl-
ny pfi zatéZi nemusi bezpodmine¢né& zname-
nat zlepSeni priitoku, zejména jde-li o tzv. ko-
ronarni viny T.

RovnéZ prognosticky vyznam Kklidovych a
pracovnich extrasystol neni dodnes s kone¢nou
platnosti uzavifen (kod IX). Reprodukovatel-
nost téchto zmén — na rozdil od depresi use-
ku ST — je menS3i, zvlasté u mladych osob.
Astrandova nenaSla u Svédské populace v Ses-
tém a sedmém deceniu véku korelaci mezi
depresemi utseku ST a extrasystolami. V no-
véjSich pracich jsou vSak nékteré typy zejmeé-
na komorovych extrasystol ocefiovdny stéle
Castéji, zvlaSté u starSich jedincli, jako po-
tencidlné nebezpedné pro vznik fatdlnich
arytmii. A tak lze oCekévat teprve od budou-
cich studii konkrétné&jsi zavéry.
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Frekvence predCasnych stahd (kod IX)
v klidovém zaznamu byla v naSem SetFeni
nizkd (pouze supraventrikuldrni extrasystoly
u 2,2 % Zzakid). Nebyla vSak o mnoho vy3si
ani v pracovnim z4znamu, v némZ se vyskytla
u 2,1 % vojenskych a u 12 % dopravnich pi-
lotd (sitiové i komorové), a pfitom neSlo
0 Zadnou zévazZnéjsi poruchu rytmu.

Epidemiologické studie kardiovaskularnich
chorob prokazuji, Ze manifestace téchto one-
mocnéni se pfesunuje do mladSich vékovych
skupin. Sami jsme mé&li moZnost pozorovat
v poslednich letech tento nepfiznivy trend.
Proto néktefi autofi, u nds nap¥. Reini$, na-
vrhuji provddét v rdmci primdrni prevence
ICHS kompletni kardiologické vySetieni véetné&
ZT u muzd jiZ ve véku 30 let.

Déle je tfeba vzhledem k vékovému trendu

vyskytu manifestni ICHS opakovat periodicky
ZT. V souctasné dobé provadime kontrolni vy-
Setfeni v pétiletych intervalech. Z literatury
je v3ak zndmo, Ze ICHS se miiZe manifesto-
vat v mnohem krat$i dob&.

Abychom se vyrovnali v co nejkrat$i dobé&
s novymi trendy v preklinické diagnostice ICHS
i dalSich srde¢nich a ob&hovych chorob, bu-
deme muset sniZit vékovou hranici prvotniho
i interval opakovaného vySetifeni, prozatim
alespofi u nékterych skupin letecké populace.

Zakladni antropometrické hodnoty jsou uve-
deny v tab. ¢. 3. Pfi hodnoceni t&lesné hmot-
nosti jsme uZili Brocova indexu. Hodnoty mezi

Tab. 3

STREDNI A HRANICNf HODNOTY A SMERODATNE
ODCHYLKY VEKU, VAHY A VYSKY CS. LETCU

110—120 % ide4lni vdhy jsme pokladali za
nadvahu a zjistili jsme je u Zaki ve 2,2 %, u vo-
jenskych pilotil v 18,2 % a u dopravnich pilo-
ti ve 48 %, hodnoty v rozmezi 120—130 %
jsme Kklasifikovali jako obezitu I. stupné a po-
zorovali jsme je v 6 %, ve 3 % a ve 12 % a
hodnoty vy$si nez 130 %, charakterizované ja-
ko obezita II. stupné, se vyskytly jen u pilotd
stfedniho véku v 0,7 % a v 9 %.

Prehled strfednich hodnot a smérodatnych
odchylek tepové frekvence (TF) a arteridlni-
ho krevniho tlaku (TK) v klidu, po skonéeni
2. zatéZe a v 5 min. zotaveni udava tab. ¢. 4.
Nejvyssi hodnoty ndmahové TF &ini asi 86 %
maximélnich hodnot uvadé&nych v literatuie
pro pfisluSny vék. Za normdlni klidovou re-
gulaci TK jsme poklddali hodnoty do 160/95
mm Hg. Vy33i hodnoty jsme mérili jen u sou-
bori pilotd stfedniho véku — u vojaki ve
4,7 Y% (systolické v 1,4 % a diastolické ve
4,2 %) a u piloth CSA v 18 9% (systolické
v 6 % a diastolické v 18 %). Pondmahovou
zotavovaci regulaci TK jsme posuzovali podle
Letunova.

Z dalSich sledovanych ukazateld n&dmahové
adaptability se zminime struéné& jen o nejvy-
znamngjSich. Z nich hodnoty pracovni kapa-
city PWC 170 a PWC 150 podle Wahlunda a
Sjostranda, zejména po pfepoétu na kilogram
télesné hmotnosti, se pokladaji za orientaéni
mefitko ob&hové vykonnosti zdravych osob.
Primérné hodnoty — nekorigované podle véku
— jsou znazornény na obr. €. 3. V poradi Z&-
ci, vojensti piloti a piloti CSA jsme odedetli
hodnoty PWC 150: 126 *£ 25 W, 122 = 20 W
a 117 +*19 W a hodnoty PWC 170: 156 *
25 W, 155 £ 29 W a 144 * 33 W. Klasifikaci
hodnot PWC 150 a 170 i po pfepod&tu na kilo-
gram télesné hmotnosti uvadi tab. & 5. P#i

PI- | PO- VAHA VYSKA VEK £t " > D
SKIEA CET (kg) (cm) (roky) porovnani s hodnotami polskych a §védskych
proudovych pilotd jsou naSe priméry niZsi.
ZACI 46 72,1+8,4 | 1758 +5,4 21 Obr. ¢. 4 predstavuje dale v poslednich dvou
VLU 90 — 58 | 185 — 165 sloupcich hodnoty tzv. wattpulsi p¥i prvni a
druhé zatezi.
Xg’{"CI 142 1(7);>8 376353 iggﬂ 341’2 ‘ 40 Déle jsme pfi komplexnim hodnoceni nédma-
STR. hové pfizplsobivosti posuzovali nep¥imo vy-
VEKU pocitanou hodnotu aerobni kapacity. Urdovali
jsme ji podle nomogramu manZell Astrando-
Iéls‘:KCI 33 ;§’9i86§ };;’Ofsféz 2(2)’5325’3 vych po piisludné vékové korekci. Dnes je
— stile jeSté pokldddna za relativhé dobré mé-
Tab. 4
STREDNI HODNOTY A SMER. ODCHYLKY TF A TK U CS. LETCU
TF TK
a b c a I b c
KLID 84+14 75+12 81+9 131+16/79+10 131+13/88+8 139 +18/87+7
ZATEZ 2 174 +15 159 +18 152+16 177 +16/38 +19 185+23/83 +12 210 +24/89 +11
ZOTAVENT 5 105+12 100 +12 97 +15 136—_!—_14/75 +7 128 +12/82+8 149 +23/85+10

a = Z4ci VLU (n = 46)

b = voj. letci stf. v€ku (n = 142)

¢ = letci CSA (n = 33)
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Obr. 3. Stiedni hodnoty PWC 150 a 170 u é&s. letcil

Tab. 5

ROZDELENI TELESNE VYKONNOSTI DLE HODNOT PWC 170 A PWC 170/KG U CS. LETCU (%)

velmi dobré dobré pramérnd nizk4 slab4 $patnd -
x + 1,55 a vic| x + 1,5-0,5s x + 0,5s x—-0,5~-15 | x~-1,5 améné| x - 2s a méné
193 a vic 192-169 168-144 143-120 119 a mén¢ 108 a méné
: 8,7 15,2 36,9 28,3 10,9 4,4
198 a vic 197-170 169-141 140-113 112 a mén¢ 99 a mén&
° 8,5 17,9 38,7 25,5 9,4 0,9
193 a vic 192-161 160-128 127-96 95 a méng 80 a méng
¢ 12,9 22,6 51,6 9,7 3,2 0
2,452 a vic 2,451-2,168 2,167-1,883 1,882-1,599 1,598 a méné 1,456 a méng
: 15,2 34,8 30,4 15,2 4,4 2,2
2,593 a vic 2,592-2,198 2,197-1,803 1,802-1,408 1,407 a méné 1,310 a méné
i ) 5,6 15,1 38,7 38,7 1,9 0
2,511 a vic 2,510-2,039 2,038-1,566 1,565-1,094 1,093 a méné¢ | 0,858 a méné
¢ 9,7 29 . 45,2 16,1 0 0

a = Zaci VLU (n = 46) b = voj. letci stf. véku (n = 142) ¢ = letci CSA (n = 33)
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Obr. 4. Stiedni hodnoty a smér, odchylky ergometrickijch ukazatelil u é&s. letcil

Fitko obecné vytrvalostni vykonnosti. Na obr.
¢. 5 jsou znédzornény jeji prGmérné hodnoty,
prepottené i na kilogram télesné hmotnosti
spolu s hodnotami celkové vykonané préace
v kilopondmetrech (CP) a indexu zdatnosti
podle Brouhy v bodech. Nepfimo zjisténé hod-
noty aerobni kapacity, o jejichZ validité se
vyslovuji v posledni dobé urcité pochybnosti,
povaZujeme rovnéZ za relativné nizké. Tuto
skuteCnost uvadi napf. Shepard a doporucuje
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VO2 max. kor. VO2 max. kor./kg

zvy8it odhad maxim4lni spotfeby Kkysliku
o 8 %, a pokud bylo uZito submaximé&lni z4-
téZe na valoergometru, o daldich 7 %. Sami
jsme méli moZnost tuto skute¢nost opakované
potvrdit, kdyZ jsme mérili pfi analyze exspi-
rovaného vzduchu na kyslik vakovou metodou
na interferometru vyssi hodnoty oproti odhad-
nutym.

Domnivdme se, Ze jsme v rdmci skromnych
moZnosti splnili cile studie. Pro preklinickou
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a=Z%4ci VLU (n=46)y"

b=voj. letci stf. véku (n = 142)

c=letci CSA (n=33)

Obr. 5. StFedni hodnoty o smér. odchylky ergometr. ukazatelii u é&s. letcil
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diagnostiku ICHS u piloti stfedniho véku po-
kladdme v naSich podmink&ch za nejvyznam-
neéjsi zatéZové testy. Ze sledovanych obého-
vych ukazatelli ma nejvétsi vyznam reakce pra-
covniho EKG. Pri jeji klasifikaci pouZivame
s vyhodou modifikaci Minnesotského koédu
podle Blomgvista a Astrandové. PiredloZené
vysledky slouZi v souCasné dobé jako urcité
»hormy” pFi daldim zatéZovém vysetfovani &s.
letecké populace.

Souhrn

V nasi epidemiologické studii jsme sledova-
li prevalenci klidovych, pracovnich a zotavo-
vacich elektrokardiografickych zmén u zdravé
Cs. letecké populace: skupiny vojenskych pi-
loth (n = 142, vék 40 let) a dvou menS$ich
souborti: Zakli Vojenského leteckého ucilisté
(n = 46, v&k 21 let) a dopravnich piloti CSA

(n = 33, v8k 52,6 + 2,6 roku). VySetfovali
jsme vleZe na veloergometru pomoci dvoustup-
fové zatéZe. EKG zmény jsme hodnotili pomoci
modifikace Minnesotského kédu podle Blom-
gvista a Astrandoveé.

Podil ischemickych zmén tseku ST v pra-
covnim zdznamu ¢inil u vojenskych pilotid
6,4 % a u pilotd CSA 21,3 %. Z nich jsme
hodnotili jako patologické 1,4 % u vojenskych
a 6,1 % u dopravnich pilotd. SnaZili jsme se
prokazat, Ze vyskyt patologickych zmén dobre
koreluje se selektivni koronarografii a ma vy-
znam v preklinické diagnostice asymptoma-
tické ICHS. Castost arytmii v klidovém i pra-
covnim ziznamu byla nizkd a pritom se ne-
jednalo o zavazZné formy.

Déale je podén prehled né&kterych vyznam-
nych funkénich a antropometrickych ukaza-
teld.
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