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VYUŽITÍ RADIOTELEMETRIE PŘI SLEDOVÂNÎ NEMOCNŸCH S ISCHEMICKOU CHOROBOU
SRDEČNÍ A STAVEM P0 INFARKTU MYOKARDU

MUDI‘. Eva RATHOVÄ, plk. MUDI‘. Jozef PIRIČ, pplk. MUDI‘. laroslav VELAN
Oddělení funkční diagnostiky a tělovýchovného lékařství ÚVN

[náčelníkz plk. MUDr. Iozef Pirič]
I. Oddělení pro nemoci vnitřní S jednotkou intenzívní péče ÚVN

(náčelník: plk. prof. MUDr. V1. Dufek, CSc.)

Zátěžové elektrokardiografické vyšetření je
dnes téměř nedílnou součástí kompletního kar-
diologického vyšetření u nemocných, u nichž
z klinického a ekg vyšetření v klidu nelze jed-
noznačně Stanovit vnebo vyloučit diagnózu
iSchemické choroby Srdeční. je indikováno dále
k posouzení funkční výkonnosti kardiopulmo-
nálního aparátu v průběhu preventivních, tera-
peutických a rehabilitačních postupů u iSche-
ımické choroby Srdeční a stavů po infarktu
myokardu a i u osob S onemocněním dýcha-
cích cest.

Přesné dávkování Zátěže umožňuje nejlépe
bicyklový ergometr nebo běhací koberec. Ide
o vyšetření využitelné v laboratorních podmín-
kách.

Méně obvyklé Zůstává doposud vyšetření ra-
diotelemetrické, které umožňuje Sledovat na
dálku ekg křivku při různém druhu pohybu,
např. cvičení v místnosti, na lůžku vsedě, vleže,

Obr. 2

chůzi do Schodů a především při pohybu v te-
rénních podmínkách. Na našem oddělení jsme
měli možnost provádět radiotelemetrické vy-
šetření dvěma přístroji.

Prvý telemetrický přístroj RIMEM TS 01 byl
vyvinut ve Výzkumném ústavu pro elektroniku
a modelování v lékařství v Praze-Krči a mâ
dosah 300 m [obraz č. 1]. Druhý vyrábí fa Sie-
mens. Ide o TELECUST T 36 S dosahem 400 m
a v nezastavěných prostorách dosáhne až 8 km
[obraz č. 2].

Výhodou prvého přístroje je, že přijímací Sy-
Stém může být kromě elektrického zdroje na-

Vpájen Sadou baterií, Zabudovaných vpřijímač-
ce, a během provozu se nabíjí, což umožňuje
pracovat v podmínkách, kde není elektrický
zdroj. Nevýhodou je, že při Skupinovém Sledo-
vání musí každý pacient zapínat a vypínat vy-
Sílačku. V přístroji není Zabudován osciloskop

Obr. 1 a zapisovač pro kontinuální Sledování ekg křiv-
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ky. K tomu jsme použili bateriový Osciloskop
fy MEDICOR a jednostopový bateriový Zapiso-
vač fy HELLIGE.

U druhého teleme-trického systému fy SIE-
MENS je bezesporu výhodou postupné přepíná-
ní Signálu na přijímačce od jednotlivých Sle-
dovaných osob [celkem 6], možnost sledování
ekg křivky na zabudovaném osciloskopu a Za-
pisovači. Provoz v terénu, kde není elektrický
zdroj, je možno uskutečnit autobaterií přes
transformátor. ,

Používané elektrody jsou v podstatě u obou
přístrojů stejné. Ide o elektrody, Zhotovené Ze
Směsi stříbra a chloridu stříbrného, opatře-
né stíněnými vývody.

Podle získaných Zkušenosti považujeme te-
lemetrické vyšetření Za indikované:

1. u osob ve 2.—3. týdnu po akutní koronár-
ní příhodě nebo u osob po operaci srdce těsně
před propuštěním z nemocnice, kde jde o pro-
věření pohybového režimu a jeho doporučení,
tj. chůze v místnosti, terénu, chůze do schodů
a různé rehabilitační cviky. Bicyklovou ergo-
metrii považujeme v tomto stadiu onemocnění
Za nevhodnou nejen Z bezpečnostních, ale
i Z psychologických důvodů. U pacientů, kteří
byli až do doby vyšetření převážně upoutáni
na lůžko a ani dříve nebyli Zvyklí jezdit na ko-
le, je oprávněný předpoklad, že Zátěžový test
pomocí bicyklového ergometru se může Stát
nepříznivou stressovou situací a nesplní cíl,
pro který vyšetření chceme provést;

2. u osob, s ischemickou chorobou srdeční
nebo při stavech po infarktu myokardu v poz-
dějších Stadiích onemocnění za účelem ověření
rehabilitačních postupů se Zaměřením přede-
vším na chůzi v rámci tréninku, s cílem určit
jeho typ ve Smyslu tréninku intervalového a
vytrvalostního;

3. u osob s ischemickou chorobou srdeční,
u kterých se Stenokardie objevují při změně
teploty, Zvláště při Ípřechodu z tepla do Zimy.

Při radiotelemetrickém vyšetření jsme získa-
li několik Zajímavých a pro nás překvapují-
cích poznatků, které jsme jiným Způsobem Vy-
šetření nemohli Zjistit.

Nalezli jsme velkou variabilitu v odpovědi
srdeční frekvence u jednotlivých osob při růz-
ném druhu pohybu, doprovázenou změnami na
ekg křivce. EKG křivku jsme sledovali při cvi-
čební Sestavě, vedené rehabilitační sestrou, a
to při cvičení vleže, vsedě, dále při chůzi po
chodbě a chůzi do schodů u 16 osob ve dru-
hém až třetím týdnu po akutní koronární pří-
hodě.

U dvou třetin sledovaných 18 osob se Zrych-
lila srdeční frekvence nejvíce při chůzi do Scho-
dů, jak lze podle větší zátěže předpokládat
[graf 1]. U Zbývající 1/3 pacientů bylo urych-
lení Srdeční frekvence při chůzi do Schodů až
na druhém místě, přičemž největší urychlení
vzniklo při cvičení vsedě. U těchto pacientů je
provádění cvičební sestavy vsedě náročnější
než chůze po schodech. Zajímavý je i nález,
který svědčí pro to, že chůze po chodbě u ně-
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kterých pacientů je méně náročná než cvičení
vsedě [graf 2]. Existuje však i skupina osob,
která reaguje větším urychlením Srdeční frek-
vence při cvičení vleže než při chůzi po chod-
bě. Chůze po chodbě je pro tyto osoby méně
náročná než cvičení vleže, které je prováděno
v řadě pohybové rehabilitace po akutní koro-
nární příhodě jako prvé. le pochopitelné, že
při indikaci druhu pohybu je nutno brát v úva-
hu i hodnoty TK při Změně polohy.

Seřadíme-li náročnost pohybu podle Srdeční
frekvence '120/min. jako maximálně povolené
urychlení při rehabilitaci v časném stadiu one-
mocnění, potom Se jeví jako nejnáročnější chů-
Ze do schodů, na druhém místě je cvičení vse-
dě a na třetím chůze po rovině a nejméně Za-
těžující je cvičení vleže. Cvičení vleže ani u je-
diného pacienta nepřesáhlo tepovou frekvenci
120/min. Cvičení vsedě přesáhlo TF 120/min.
u 4 osob a při chůzi do schodů u 5 osob.

Při počítání tepové frekvence Z ekg křivky
zapsané posledních 10 vteřin při pohybu a
Z 15 vteřin ihned po jeho-Skončení jsme zjisti-
li, že u některých osob je urychlení Srdeční
frekvence větší ihned po skončení zátěž-e. Roz-
díl jsme Zjistili též při měření tepové fekvence
po skončení Zátěže Z ekg křivky a Z palpace
na arterii radialis ve stejnou dobu, způsobený
nepřesnosti palpační metody [graf 3].
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a... Srdeční frekvence měřena posledních 10 vteřin po-
hybu podle ekg .křivky

b . . . Srdeční frekvence měřená 15 vteřin ihned po skon-
čení pohybu podle ekg křivky

c... tepová frekvence měřená 15 vteřin ihned po skon-
čení pohybu palpačně na art. radialis

Hodnoty naměřené přepočítány na frekvenci za minutu.
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Radiotelemetrické vyšetření umožňuje na za-
kladé Zjištěné Srdeční frekvence a charakteru
ekg záznamu stanovit dobu i rychlost chůze
jako Optimální intenzitu zatížení při rehabili-
taci a zároveň i prověřit v pozdějším Stadiu
onemocnění nejvhodnější formy tréninkových
postupů, při kterých dochází k ústupu změn na
na ekg, např. trénink intervalový nebo Vytrva-
lostní.

Zavedení radiotelemetrie jako běžné rutinní
vyšetřovací metody doposud brání:
1. nákladnost vhodné přístrojové techniky a
2. Větší časová náročnost celého vyšetření.

Závěr
Demonstrované Výsledky ukazují na některé

Výhody radiotelemetrického vyšetření a jeho
nezastupitelnost při určování a ověřování opti-
málních postupů rehabilitace. Vyšetřovaný do-
stává na podkladě objektivních ukazatelů jas-
né instrukce pro udržení nebo další zlepšování
fyzické Zdatnosti s ohledem na závažnost one-
mocnění a především i pocit bezpečí při prová-
dění doporučené rehabilitace Ve Všech Stadiích
onemocnění ischemické choroby Srdeční.


