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VYUZITI RADIOTELEMETRIE PRI SLEDOVANI NEMOCNYCH S ISCHEMICKOU CHOROBOU
SRDECNI A STAVEM PO INFARKTU MYOKARDU

MUDr. Eva RATHOVA, plk. MUDr. Jozef PIRIC, pplk. MUDr. Jaroslav VELAN
Oddé&leni funké&éni diagnostiky a t&lov§chovného lékatstvi UVN
(n&celnik: plk. MUDr. Jozef Piri¢)

I. odd&leni pro nemoci vnitfni s jednotkou intenzivni péte UVN
(nacelnik: plk. prof. MUDr. VL. Dufek, CSc.)

ZatéZzové elektrokardiografické vySetreni je
dnes téméF nedilnou soucésti kompletniho kar-
diologického vy3etfeni u nemocnych, u nichZ
z klinického a ekg vysSetfeni v klidu nelze jed-
noznacné stanovit .nebo vyloucit diagndzu
ischemické choroby srdecni. Je indikovédno déle
k posouzeni funkéni vykonnosti kardiopulmo-
nélniho aparédtu v priibéhu preventivnich, tera-
peutickych a rehabilitaénich postupld u ische-
-mické choroby srdec¢ni a stavii po infarktu
myokardu a i u osob s onemocnénim dycha-
cich cest.

Presné davkovani zatéZe umoZiluje nejlépe
bicyklovy ergometr nebo b&haci koberec. Jde
o vySetfeni vyuZitelné v laboratornich podmin-
kach.

Méné obvyklé zistdvd doposud vySetfeni ra-
diotelemetrické, které umoZiiuje sledovat na
dalku ekg kfivku p¥i rdzném druhu pohybu,
napf. cviceni v mistnosti, na 1dZku vseds, vleZe,

Obr. 2

chiizi do schodl a predevSim pf¥i pohybu v te-
rénnich podminkdch. Na naSem oddéleni jsme
méli moZnost provadét radiotelemetrické vy-
Setfeni dvéma p¥istroji.

Prvy telemetricky pristroj RIMEM TS 01 byl
vyvinut ve Vyzkumném udstavu pro elektroniku
a modelovani v lékafFstvi v Praze - Kr¢i a mé
dosah 300 m (obraz &. 1). Druhy vyrébi fa Sie-
mens. Jde o TELECUST T 36 s dosahem 400 m
a v nezastavénych prostorédch dosdhne azZ 8 km
(obraz C. 2).

Vyhodou prvého pfistroje je, Ze pfijimaci sy-
stém miZe byt kromé& elektrického zdroje na-
péjen sadou baterii, zabudovanych v pfijimac-
ce, a b8hem provozu se nabiji, coZ umoZiiuje
pracovat v podminkéch, kde neni elektricky
zdroj. Nevyhodou je, Ze pfi skupinovém sledo-
vani musi kazdy pacient zapinat a vypinat vy-
silacku. V pFistroji neni zabudovéan osciloskop
obr. 1 a zapisovac¢ pro kontinudlni sledovani ekg k¥iv-
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ky. K tomu jsme pouZili bateriovy osciloskop
fy MEDICOR a jednostopovy bateriovy zapiso-
va¢ fy HELLIGE.

U druhého telemetrického systému fy SIE-
MENS je bezesporu vyhodou postupné piepiné-
ni signédlu na prijimac¢ce od jednotlivych sle-
dovanych osob (celkem 6), moZnost sledovani
ekg kfiivky na zabudovaném osciloskopu a za-
pisovaci. Provoz v terénu, kde neni elektricky
zdroj, je moZno uskutecnit autobaterii pfies
transformaétor.

PouZivané elektrody jsou v podstaté u obou
piistrojii stejné. Jde o elektrody, zhotovené ze
smési stfibra a chloridu stfibrného, opatie-
né stinénymi vyvody.

Podle ziskanych zkuSenosti povaZujeme te-
lemetrické vySetfeni za indikované:

1. u osob ve 2.—3. tydnu po akutni koronér-
ni pfihod& nebo u osob po operaci srdce tésné&
pfed propusténim z nemocnice, kde jde o pro-
véFeni pohybového reZimu a jeho doporuéeni,
tj. chlize v mistnosti, terénu, chiize do schodi
a rizné rehabilitaéni cviky. Bicyklovou ergo-
metrii povaZujeme v tomto stadiu onemocnéni
za nevhodnou nejen z bezpelnostnich, ale
i z psychologickych diivodii. U pacientii, kteii
byli aZ do doby vySetfeni prevdZné& upoutani
na ldZko a ani dfive nebyli zvykli jezdit na ko-
le, je opravnény predpoklad, Ze zat&Zovy test
pomoci bicyklového ergometru se miiZe stéat
nepfiznivou stressovou situaci a nesplni cil,
pro ktery vySetfeni chceme provést;

2. u osob s ischemickou chorobou srdeéni
nebo pri stavech po infarktu myokardu v poz-
déjSich stadiich onemocnéni za Gfelem ovéFeni
rehabilitatnich postupli se zaméfenim pfede-
vS8im na chfizi v rdmci tréninku, s cilem urdit
jeho typ ve smyslu tréninku intervalového a
vytrvalostniho;

3. u osob s ischemickou chorobou srdeéni,
u kterych se stenokardie objevuji p¥i zméné
teploty, zvlasté pri pFechodu z tepla do zimy.

Pf¥i radiotelemetrickém vySetfeni jsme ziska-
li nékolik zajimavych a pro nas piekvapuiji-
cich poznatkd, které jsme jinym zpiisobem vy-
Setfeni nemohli zjistit.

Nalezli jsme velkou variabilitu v odpovédi
srdeéni frekvence u jednotlivich osob p¥i riz-
ném druhu pohybu, doprovdzenou zménami na
ekg kf¥ivce. EKG kfivku jsme sledovali pFi cvi-
¢ebni sestavé, vedené rehabilitadni sestrou, a
to pii cvideni vieZe, vseds, déale pfi chiizi po
chodbé a chiizi do schoddi u 16 osob ve dru-
hém aZ tfetim tydnu po akutni koronérni p¥i-
hodé.

U dvou tfetin sledovanych 18 osob se zrych-
lila srdeéni frekvence nejvice p¥i chiizi do scho-
dd, jak lze podle vétSi zat&Ze predpokladat
(graf 1). U zbyvajici 1/3 pacientd bylo urych-
leni srde¢ni frekvence pri chiizi do schodi aZ
na druhém misté, pf¥ifemZ nejvétsi urychleni
vzniklo pfi cviceni vsed&. U téchto pacientd je
provadéni cvifebni sestavy vsedé narocnéjsi
neZ chiize po schodech. Zajimavy je i nélez,
ktery svéd¢&i pro to, Ze chiize po chodbé u né-
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kterych pacientli je méné néro¢néd neZ cvi€eni
vsedé (graf 2). Existuje vSak i skupina osob,
ktera reaguje vétSim urychlenim srdecéni frek-
vence pfi cvideni vleZe neZ pfi chizi po chod-
bé&. Chiize po chodbé& je pro tyto osoby méné
naroénd neZ cviceni vleZe, které je provadéno
v Fadé pohybové rehabilitace po akutni koro-
ndrni pifihod& jako prvé. Je pochopitelné, Ze
pfi indikaci druhu pohybu je nutno brét v tva-
hu i hodnoty TK pfi zmé&né& polohy.

Sefadime-li ndro¢nost pohybu podle srde&ni
frekvence 120/min. jako maximdln& povolené
urychleni p¥i rehabilitaci v ¢asném stadiu one-
mocné&ni, potom se jevi jako nejndro¢né&jsi chi-
ze do schodii, na druhém misté& je cviceni vse-
dé a na tfetim chiize po roviné a nejméné za-
téZujici je cvi€eni vleZe. Cviceni vleZe ani u je-
diného pacienta nepiesdhlo tepovou frekvenci
120/min. Cvi€eni vsed& presdhlo TF 120/min.
u 4 osob a pfi chiizi do schodfi u 5 osob.

Pri pocitani tepové frekvence z ekg kiivky
zapsané poslednich 10 vtefin pfi pohybu a
z 15 vtefin ihned po jeho skonéeni jsme zjisti-
li, Ze u n&kterych osob je urychleni srdec¢ni
frekvence v&tsi ihned po skoncéeni zatéZe. Roz-
dil jsme zjistili téZ p¥i méreni tepové fekvence
po skondeni zatéZe z ekg kfivky a z palpace
na arterii radialis ve stejnou dobu, zpisobeny
nepfresnosti palpa¢ni metody (graf 3).
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a... srde¢ni frekvence mé&rend poslednich 10 vtefin po-
hybu podle ekg kFivky

b... srde&ni frekvence mé&rFend 15 vtefin ihned po skon-
¢eni pohybu podle ekg kfivky

c... tepova frekvence méfend 15 vtefin ihned po skon-
¢eni pohybu palpa¢né na art. radialis

Hodnoty nam&fené prepocitdny na frekvenci za minutu.

Radiotelemetrické vySetfeni umoZiiuje na za-
kladé zjiSténé srdecni frekvence a charakteru
ekg zédznamu stanovit dobu i rychlost chize
jako optimélni intenzitu zatiZeni pf¥i rehabili-
taci a zéaroveil i provérit v pozdé&jSim stadiu
onemocnéni nejvhodné&jsi formy tréninkovych
postupii, p¥i kterych dochAzi k Gstupu zmén na
na ekg, napf. trénink intervalovy nebo vytrva-
lostni.

Zavedeni radiotelemetrie jako b&Zné rutinni
vy3etfovaci metody doposud bréni:

1. nékladnost vhodné pfistrojové techniky a

v w

2. veétsi Casovd néarocnost celého vySetfeni.
Zavér

Demonstrované vysledky ukazuji na nékteré
vyhody radiotelemetrického vySet¥eni a jeho
nezastupitelnost pfi uréovéani a ovérovani opti-
mélnich postupli rehabilitace. VySetfovany do-
stdv4d na podkladé objektivnich ukazateldl jas-
né instrukce pro udrZeni nebo dalsi zlepSovéani
fyzické zdatnosti s ohledem na zdvaZnost one-
mocnéni a predev3im i pocit bezpeéi pfi prova-
déni doporucené rehabilitace ve viech stadiich
onemocnéni ischemické choroby srdecni,



