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SOUCASNE METODICKE ASPEKTY NEINVAZIVNI CHRONOMETRIE SRDECNI SYSTOLY*)

Plukovnik MUDr. Jan HOSPODAR, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Neinvazivni chronometrie srdecni systoly se
stdvd v poslednich letech jednoznacné per-
spektivni metodikou vzhledem k svym nepopi-
ratelnym vyhoddm v rutinnim semiscreenin-
govém vyuZiti. Pfednost neinvazivnich mecha-
nokardiografickych vyS3etfeni spoCivd v prak-
tické moZnosti jejich Castého opakovani bez
alterace pacienta, v malych technickych a per-
sondlnich nérocich a dobré reprodukovatel-
nosti vysledkd. Moderni rozSifend polygrafic-
kd metodika podstatné urychluje morfologic-
kym srovndvdnim simultdnné zaznamenanych
parametrd, jejich semikvantitativnim amplitu-
dovym posouzenim a presnym meérenim &aso-
vych intervalll stanoveni diagnoézy.

V historické literatufe 1ze nalézt Fadu praci
tykajicich se diléich f4zi srde¢niho cyklu na-
vazujicich na Ludwiglv objev kymografu
(1847), umoZiiujiciho zavedeni grafickych za-
znami do fyziologie, a na prvy popis Mareyova
sphygmografu (1860), s nimZ jiZ byl realizova-

*) Pfedneseno ve zkrdceném znéni 31. 5. 1979 na Kardio-
logickych dnech ,Neinvazivni vySetfovaci zpisoby
v kardiologii“ v Plzni.

telny zdznam externé snimaného arteridlniho
pulsu vhodny ke stanoveni vypuzovaci doby
levé srde¢ni komory (Rivé 1866; Landois 1872;
Garrod 1874; Thurston 1876). Pro zajimavost
uvadim ndzev Bowenovy prdce z roku 1904:
»,Changes in heart-rate, blood-pressure and du-
ration of systole resulting from bicycling“. Za-
vedenim simultdnniho zdznamu elektrokardio-
gramu a fonokardiogramu ke karotickému pul-
su na pocatku 20. stoleti bylo moZné urcovat
téZ hodnoty elektromechanické systoly. Prva
éra studia systolickych ¢&asovych intervald
(SCI) v dne3nim slova smyslu byla zahdjena
klasickou praci Wiggerse v roce 1921 a jejimi
klinickymi aplikacemi Katze a Feila v létech
1923, 1924 a 1925.

V Evropé je povaZovan za zakladatele mo-
derni chronometrie srdecni systoly Blumberger
Fadou svych praci po¢inaje rokem 1940 (1940;
souhrn 1958). Nékteré dalsi metodické modi-
fikace (zejména Dungern 1941; Maas 1949;
Reindell, Klepzig 1949; Holldack 1951) vystiZ-
né shrnuje Meiners (1958). S hrdosti je moZno
konstatovat, Ze vyznamnou priikkopnickou préci
v oblasti systolickych €asovych intervalli ode-
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vzdal na konci padesdtych a zacatku Sedesa-
tych let fadou v odborném svété vysoce cené-
nych publikaci €s. pracovni team Sova, Joha-
novsk4, JeZek, Tomé4sek, Vanista.

Teprve na konci Sedesitych let (1968 a
1969) publikovali Weissler, Harris a Schoen-
feld své zédkladni préce velmi Casto pouZivané
mnoha pracovnimi skupinami vzhledem k re-
gresnim rovnicim vhodnym k individuélni pre-
dikci SCI i zpracovéani souborf.

Soucasné metodické moZnosti polygrafické-
ho zdznamu fyziologickych signdld jakoZto za-
kladu pro chronometrii srde¢niho cyklu jsou
jiZ dosti Siroké (obr. 1):

3. PFi doplnéni zdznamem kf¥ivky 1. deriva-
ce apexkardiogramu dA/dt miZeme navic mé-
Fit ¢asnou a celkovou apexkardiografickou izo-
volumickou relaxac¢ni fazi IVRT (izovolumic
relaxation time).

Definice elektromechanické systoly QA,, vy-
puzovaci doby levé komory srdec¢ni LVET a
preejekéni periody PEP jsou principidlné jed-
notné:

QA, = kmit Q EKG — prvni vysokofrek-
venéni kmit aortdlni sloZky druhé
ozvy fonokardiogramu -

LVET = patka — incisura karotického
pulsu

PEP = (vypo&tem) QA; minus LVET

(méfenim) kmit Q EKG — patka
karotického pulsu minus pulsové
zpoZdéni PTT.

Jednotnou koncepci je vSak tfeba stanovit
v definici mechanické systoly a déleni PEP

(obr. 2).
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Obr. 1. Blokové schéma systolickych &asovych intervald

CARyp — patka karotického pulsu; CARinc — incisura
karotického pulsu; Aacc — patka apexkardiogramu;
A,P, — druhd ozva srde&ni; Q, T — kmit Q a vlna
T EKG

1. Simultdnni z&znam elektrokardiogramu,
karotického pulsu a fonokardiogramu umoZiiu-
je méreni téchto Casovych parametri:

— intervaly RR EKG (plus srdec¢ni frekvence);

— elektrick4 systola QT;

— elektromechanickd systola EMS QA, (resp.
TEMS — total electromechanical systole];

— vypuzovaci doba levé komory srde¢ni LVET
(left ventricular ejection time);

— preejekéni perioda PEP;

— pulsové zpoZdéni aorta — a. carotis PTT
(pulse transmission time);

— diastola AyQ.

2. P¥i simultdnnim zdznamu apexkardiogra-
mu d4le navic:

— elektromechanicky interval EMI (resp. EML
— elektromechanical lag);

— izovolumické kontrakéni fdze IVCT (isovo-
lumic contraction time);

— doba rychlého plnéni RFW resp. P (rapid
filling wave resp. period);

— doba pomalého plné&ni SFW resp. P (slow
filling wave resp. period);

— diastolickd plnici vina DFW
filling wave);

— mechanickd systola TMS (total mechanical
systole).
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Obr. 2. Elektromechanickd systola, mechanickd@ systola
a jejich déleni

Q — kmit EKG; M, — mitralni sloZka prvé ozvy srdeéni;
AakG — patka apexkardiogramu; A2z — aortdlni sloZka
druhé ozvy srdeéni.

V dob&, kdy se provadéla pouze klidova
chronometrie srde¢ni systoly, byla definice
mechanické systoly a diferenciace PEP s hra-
niénimi prvky M;T; €i Aakc otdzkou nédzoru ne-
bo metodickych moZnosti. Historickd definice
mechanické systoly od mitrdlni komponenty.
prvé ozvy k aortdlni komponenté druhé ozvy
je ddvno prekondna jednak zndmou okolnosti
nekonstantniho vztahu M; k' podatku mecha-
nické systoly a zejména zavéry fady komplex-
nich praci srovnévajicich vysledky simultéan-
nich invazivnich i neinvazivnich méfeni.

Izovolumicka kontrakéni faze IVCT je prvéa
¢ast mechanické systoly, kdy se objem levé ko-
mory srde¢ni neméni — je to tedy interval od
pocatku kontrakce komorovych svalovych vla-
ken do okamZiku, kdy nitrokomorovy tlak pfe-
vySi tlak v aorté a v diisledku vzniklého tlako-
vého gradientu se oteviou aortilni chlopné.
Intramurélni tlak levé komory stoupd aZ
o 20 ms dfive neZ tlak nitrokomorovy a je pro-
vadzen zaregistrovatelnym pohybem levé ko-
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mory (Tavel et al. 1965; Fabian, Epstein, Coul-
shed 1972; Manolas et al. 1975); ¢asové odpo-
vid4d bodu A — patce apexkardiogramu. Tento
bod je dnes jednozna¢né uznivéan jakoZto hra-
nice mezi elektromechanickym intervalem
EMI a izovolumickou kontrakéni fazi IVCT a
jako zaCdtek mechanické systoly TMS (Ores-
kov 1965 a 1968; Spodick, Kumar 1968 a; Spo-
dick, Kumar 1968 b; Inoue et al. 1970; Kumar,
Spodick 1970; Fabidn, Epstein, Coulshed 1972;
Géabor, Porubszky, K4dlméan 1972; Manolas et al.
1975; Johanovska 1976; Hila, Titman 1976; aj.).

Pri poZadavku méfeni systolickych €asovych
intervalli v zAt&Zi, resp. bezprostfedné po zéaté-
Zi se v8ak pii klasické koncepci IVCT miiZe do-
jit k zcela absurdnim vysledk@im. Zkr4ceni PEP
plisobenim z4téZe jde minim4ln& na vrub EMI a
podstatné na vrub vlastniho IVCT. Tak je
v rdmci staré koncepce naprosto pochopitelné,
Ze nap¥. Karpman popsal v roce 1963 (Karpman
1965) tzv. ,syndrom hyperdynamie myokardu
s Gplnym vymizenim faze IVCT levé komory“
a Bélina (1968) pozorovala pri fyzické zatéZi
tento syndrom u 80 % probandd! P¥i méfeni
'SCI v zA4t8Zi je tedy moZné pouZivat jednoznad-
né pouze nové&jsi modifikace definice mecha-
nické systoly a déleni PEP:

Mechanicka systola = IVCT + LVET = Casovy
interval od bodu A (patky) AKG k zacCatku
aortadlni komponenty druhé ozvy (obr. 2). Dé&-
leni PEP (obr.3):

QaM, LIVET”
X=62ms , Xx=38ms
EMI IVCT
X=25ms xX=75ms
A=37 ms

Obr. 3. Klasické a soubasné déleni preejekéni periody PEP.

1. Elektromechanicky interval EMI =
Casovy interval od zacatku kmitu Q EKG k bo-
du A AKG

2. Izovolumicka kontrakéni faze IVCT =
Casovy interval od bodu A AKG k otevieni aor-
talnich chlopni.

Praktické méreni: A,xc — Cary, minus PTT.
Neplati tedy:

Mechanické systola = M; — A,

IVCT = M; — Cary, minus PTT

IVCT = M; — A, minus LVET

PEP =QM; + IVCT

Interval QM; vykazuje zmény pfi nékterych
vrozenych i organickych vaddch srdec&nich,
nékterych arytmiich i celkovych onemocng&-
nich obéhového systému. Prakticky vyznam mi-
mo ramec chronometrie srde¢niho cyklu ma

méfeni intervalu QM; pri posuzovani hemody-
namické zdvaZnosti mitralni stenozy.

Jen p¥ehledové byva uvddé&no Tafurovo (et al.
1964) dé&leni izovolumické kontrakéni fdze IVCT
na preejekéni komponenty PEC (pre-ejection
components) I a II (Kumar, Spodick 1970).
PEC I je Casovy interval od patky apexkardio-
gramu k poCatku mitrdlni komponenty prvni
ozvy M;, PEC II od tohoto bodu k patce karo-
tického pulsu. Vzhledem k nekonstantnimu
vztahu tohoto dé&liciho prvku k pocatku me-
chanické systoly nem4 toto déleni prakticky vy-
znam.

Obr. 4. Polygraficky zdznam pro chronometrii srdeéni
systoly
1. kanédl — II. svod EKG

2. kanadl — prekordidlni unipoldrni svod EKG z mista
dderu srdeéniho hrotu.

3. kanadl — karoticky puls

4.—6. kanal 1., 3. a 5. frekvenéni kandl fonorkardio-
gramu

7. kandl — apexkardiogram
8. kandl — kfivka 1. derivace karotického pulsu dCar/dt.

Pri posuzovdni vysledkii chronometrie
srdetni systoly mé stéZejni vyznam otdzka
korekce SCI na srdeéni frekvenci. Nejb&Zn&ji
uZivané Weisslerovy regresni rovnice (Weis-
sler, Harris, Schoenfeld 1968 a 1969; Weissler,
Garrard 1971) se pouZivaji ve dvou forméch:
a) pfi vypocltu predikovanych normélnich in-

tervalti pro pozorovanou srdecni frekvenci

z prisludnych regresnich rovnic a odecte-

nim zméfeného intervalu od této hodnoty

QA, muZ 546 —2,1XSF (SD= *14ms)
Zeny 549 — 2,0 X SF

LVET muZi 413 — 17 XSF (SD = *10ms)
Zeny 418 — 1,6 X SF

PEP muZi 131 — 0,4 X SF (SD = 13 ms)
Zeny 133 — 0,4 XSF (SD = f£11ms)

b) pro vypocCet indexti STI — pfictenim sou-
¢inu prislusného regresniho koeficientu a

SF k zméFenému systolickému intervalu
QA,I muZi zméFend QA, + 2,1 X SF
Zeny zméfend QA + 2,0 X SF
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ETI muZi zméfena LVET -- 1,7 X SF
Zeny zméfend LVET + 1,6 X SF

PEPI muZi zméfena PEP + 0,4 X SF
Zeny zméfend PEP + 0,4 X SF

Weisslerova korekce je ve skutecnosti k nu-
lové srdecéni frekvenci. V kaZdém pripadé
vSak Weisslerovy regresni rovnice vyjadfuji
podle autorovy specifikace (Weissler, Garrard
1971) inverzni linedrni vztah mezi SCI a
srde¢ni frekvenci v klidovych podminkéach
v rozsahu 50—110 tepdl . min~1 (graf 1).

Graf 1. Grafické zndzornéni regresni rovnice pro LVET
podle Weisslera, Harrise a Schoenfelda (1968, 1969).
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surdnim hodnotdm. Tak napf. pFi srdeéni
frekvenci 185 tepli.min~1 by méla byt LVET
jiZz pod 100 ms. Na zakladé naSich zkuSenosti
naprosto nemiZeme souhlasit napf. s doporu-
¢enim Lista a Marsonera (1976) pouZivat Weis-
slerovy regresni rovnice aZ do hodnoty SF
120 . min~1, Pracovni skupina Sova, Johanov-
ské, JeZek, Tomé&Sek pouZivala v mnoha publi-
kacich v oblasti chronometrie srde¢ni systoly
v padeséatych létech korekce na srdecni frek-
venci 75.min~1. P¥i vy83ich hodnotdch srdec-
ni frekvence se n&kdy pouZiva nejstarsiho zpi-
sobu korekce podle Bazetta, publikovaného

interval

v roce 1920 — — tedy k srdec¢ni frekvenci

60 . min"1 (Braveny et al. 1975; McConahay,
Martin, Cheitlin 1972; Stejfa et al. 1977; Vo-
krouhlicky 1978). Korekéni systém Bazettlv
v8ak stdle zlistava otevienou otazkou.

Regresni rovnice vyuZivajici hodnot interva-
It RR EKG (napf¥. Pernod et al. 1971; Cardus,
Vera 1974) nejsou pri grafickém vyjadFeni
pfi zvyklostni stupnici v tepech.min~1 pfim-
ky, ale plankokdvni ki¥ivky (hyperboly). Roz-
sah jejich pouZitelnosti miZe byt pri vySSich
tepovych frekvencich §irSi, neZ napft. jiZ zmi-
nénd horni hranice 110 tepl.min~1 podle
Weisslera (graf 2). NaSe nézory potvrdil jed-
nozna¢né na 2. kolokviu o SCI v Graal-Miiritz
(NDR) Belz (1979) z Wiesbadenu; provéfenim
velkych souborti na ¢&islicovém pocitaci zjisti-
li hyperbolickou zévislost mezi SCI a SF.

Graf 2. Grafické zndzornéni regresnich rovnic pro LVET
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Stupnice v intervalech RR EKG neni proza-
tim v praktické medicingé b&Zné pouZitelna
vzhledem k nelinedrnosti vztahu k srdecéni
frekvenci (graf 3); ti¥idni diference 50 ms re-
prezentuje napf. na hladiné 60 tepli.min~1
3,1 tepu, avSak 16,7 tepu mezi 133,3—150 te-
py . min~1,
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Graf 3. Zdvislost SF a intervalii RR EKG
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Problematika korekce SCI na srde¢ni frek-
venci, resp. intervaly RR EKG se dostava
v soucCasnych létech do popfedi zejména pfii
stdle redlné&jSich poZadavcich na dynamickou
chronometrii srde¢niho cyklu. Je to obdobn&
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situace jako pfred lety, kdy se ukdzalo,-Ze né-
lez v klidovém EKG byvad u latentni anginy
pectoris ve vysokém procentu negativni a Ze
je tfeba zavést do klinické praxe zatéZovou
elektrokardiografii. Vicestupiiové veloergo-
metrické vySetfeni ndm umoZiiuje stanovit pra-
covni toleranci, pracovni kapacitu, tepo-
vou a tlakovou reakci, vypocitat Robinsontiv
index (Double Product — SF X syst. tlak) a
provéfit vznik nebo intenzifikaci srdecCnich
arytmii. PFi dynamické chronometrii srdec-
niho cyklu ziskdvdme méFenim systolic-
kych Casovych intervald obraz o stavu kon-
traktility myokardu a vypoc€tenim Sarnoffova
indexu TTI (Tension Time Index = SF X stfed-
ni syst. tlak X LVET) prFibliZnou pfedstavu
o spotifebé kysliku v myokardu.

Cituji zédkladni pracovni motto brnénského
pracovniho teamu Braveny, Stejfa, Dvorak,
Zemankovda, ktery se u nds nejdéle zabyva
kontrolou SCI v zatd%i vleZe: ,Ischemické
dysfunkce levé komory se u ICHS zfetelné
projevi pouze pfi télesné zatéZi jeSté dfive, nebo
ani# se vilbec objevi angin6zni bolest“. V po-
slednich létech je k dispozici fada literarnich
tidaji o dynamické chronometrii pri zatéZzi
izometrické, pfi bicyklové ergometrii vleZe a
zejména vsed& (Pigott et al. 1971; Pouget et
al. 1971; Siegel et al. 1972; McConahay, Martin,

Graf 4. Grafické zndzornéni regresnich rovnic pro LVET
v zdtéZi
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Cheitlin 1972; Spodick, Pigott 1973; Lindquist,
Spangler, Blount 1973; Cardus, Vera 1974;
Maher et al. 1974; Manchanda, Maher, Cymer-
man 1975; Quarry, Spodick 1974; Braveny et
al. 1975; Lance, Spodick 1975; Balasubrama-
nian et al. 1975; Braveny et al. 1976; Schubert,
Rémer, Henssge 1977; Stejfa et al. 1977; Wolfe et
al. 1978).

Nékteré autorské skupiny stanovily pro své
soubory (pfimkové) regresni rovnice pro
LVET nejen pro klidové podminky, ale i pro
z4téZ jedno- i dvoustupiiovou (Lindquist,
Spangler, Blount 1973; Maher et al. 1974;
Manchanda, Maher, Cymerman 1975); p¥i je-
jich grafickém vyjadfeni je zFejmé, Ze se pod-
statné 1is1 — vzhledem k odliSnosti soubord,
délce i hodnoté z4téZi i event. metodické ne-
jednotnosti. Cardus a Vera (1974) definuji
regresni rovnice vyuZivajici intervalid RR EKG
pro klid vleZe, klid vsedé, zatéZ vsedé a resti-
tuci. Plankonkéavni tvar zatéZové kf¥ivky se je-
vi z hlediska fyziologické interpretace opti-
mélnim proloZenim regresnich primek pro
dvoustupriové zatéZe (graf 4).

V historii chronometrie srdeéni systoly
v prib&hu nékolika desetileti se pouZivaly
rizné kvocienty systolickych parametrii:

Tab. 1

Tab. 1. Kvocienty systolickgjch éasovych intervalil

Kvocient Autor
QA2/QT Kiihns
LVET/PEP Blumberger
LVET/M1A2 JeZek
LVET/IVCT Spodick
LVET/QA2 Castillo
PEP/LVET Weissler

VétSina z nich se jiZ preZila, Gspésné se vsak
pouZiva pouze kvocient Weisslertiv PEP/LVET —
ve skuteCnosti recipro¢ni kvocient Blumberge-
riiv. Weisslertiv kvocient ndm poskytuje vybor-
né sluZzby, nebot jeho diapazon je p¥i normé&lni
funkci levé komory srdecni relativné konstantni
a je minimédlné ovliviiovdn srdec¢ni frekvenci a
pohlavim.

Diference v hodnotdch elektromechanické
systoly mohou zplisobovat rtizné alternativy

pouZivaného svodu EKG — cituji zékladni
modifikace uddvané rdznymi pracovnimi
teamy:

— II. svod,

— I svod,

' — Belletiiv svod D-S,
— Geddesitiv svod M-X,
— svod CSs,
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— svod CF;

— bipolarni svod z predni stény hrudniku,

— V5 nebo V,

- Vl - 3

— standardni koncetinovy svod s nejvyraz-
néjSim kmitem Q,

— II. nebo prekordidlni svod s nejjasnéj-
8im zacdtkem komorové depolarizace,
— standardni nebo zvé&tSeny koncetinovy
svod s nejcasné&jsi komponentou QRS.

Rada t&chto definic vSak neodpovidé teore-
tickému zacdatku elektromechanické systoly,
tzn. nejcasnéjSimu zacatku komorové skupiny
QRS. PFi chronometrii srde¢niho cyklu jsme
pofidili mnoho simultdnnich z&dznami@ stan-
dardniho II. koncCetinového svodu a prekordi-
4lniho svodu z oblasti tderu srdeéniho hrotu
a zjistili jsme v Ffadé pripadf diferenci 10—
15—20 ms. V praxi to miiZe znamenat, e pri
meéreni dostdvame vétsi ¢i menSi hodnotu QA,
a PEP. Je-li napf. PEP vyrazné prodlouZena
nad hranici plus 2 s a kvocient PEP/LVET je
vyrazné zvétSen nad trovni plus 2 s, posunou
se ndm p¥i pouZiti krat§i QA, hodnoty PEP
i kvocientu PEP/LVET do ,normy“ na troveil
kolem plus 1 s. K obdobné diferenciaci miZe
dojit pri zkrdceni PEP napf. pfi hypertyredze.

Stejné& tak nejsou standardné& pouZivany jed-
notné metodiky odecitadni zad¢dtku prvniho vy-
sokofrekvenéniho kmitu aortdlni komponenty
II. ozvy a odeclitdni LVET ze zdznamu karotic-
kého pulsu. To se tykd jak definic pocatku
strmého vzestupu anakrotické C¢asti kFivky,
tak i konce ejekce, kde nékterd pracovisté po-
uZivaji podle Carduse a Very (1974) vertikaly
z te€ny v kone¢né Céasti descendentniho ra-
ménka pfed incisurou — tim se dostavaji
u LVET hodnoty v primeéru o 10 ms krat3i a
tim o 10 ms del3i hodnoty PEP; coZ neni ma-
lo, protoZe to je prdvé podle Weisslera sméro-
datnd odchylka pro LVET a podstatna ¢&ast
smérodatné odchylky pro PEP (13 ms pro mu-
Ze, 11 ms pro Zeny). Vokrouhlicky (1978), Hi-
la a Titman (1976) aj. maji pravdu v zdvérech
svych publikaci z této oblasti, Ze totiZ ,je ne-
zbytné stanovit regresni rovnice pro vlastni
soubory“ pravé proto, Ze existuje vedle mo#-
nych diferenci danych elektronickym ietéz-
cem nejednotnost prfesnych metodickych p¥i-
stupli. Neni vSak dobfe piedstavitelné, Ze by
se rozp&tim hodnot SCI podstatn& lisily kon-
trolni soubory na klinickych pracovistich. Od
primeéru zdravych, ale vétS§inou maélo trenova-
nych probandd se mohou odliSovat vyb&rové
soubory trenované&j$i — sportovci, vykonni let-
ci apod.

Metodika chronometrie srde¢ni systoly se
zafind uplatiiovat i v leteckém lékaistvi (Per-
nod et al. 1971; Manchanda, Maher, Cymer-
man 1975; Balasubramanian et al. 1975; Do6-
kOssy, Remes, Hideg 1976; Colin, Carré, Amo-
retti 1978) a kosmickém léka¥stvi (Kosmices-
kije polety 1976; Degtjarev et al. 1978; Faten-
kov, Juréenko 1978). .

Systolické Casové intervaly jsou ovliviiovany:
— srdeéni frekvenci;
— zmeénou polohy téla;
— fyzickou z4atézi;
— denni dobou;
— pfijmem stravy;
— vyraznéjSimi zménami emodniho stavu;
— pohlavim;
— vékem;
— farmaky — vazopresoriky,
— srde¢nimi glykosidy,
— betablokétory,
— amylnitritem aj.
Pdsobeni na systolické Casové intervaly je
propracovano u téchto onemocnéni:
— ICHS,
— AIM,
— systémovéa hypertenze,
— myokarditis, kardiomyopatie,
— idiopatickd hypertrofickd subaortdlni
noza,
— konstriktivni perikarditis,
— arytmie,
— blok levého raménka,
— endokrinni onemocnéni,
— genetickd onemocnéni.

Problematika vSech uvedenych oblasti ovliv-
fiovani systolickych €asovych intervald je roz-
pracovdna v bohatém spektru literdrnich tda-
ji. U nés ji souhrnné podali ve svych mono-
grafiich zejména Kozdk (1973), Sova (1975) a
Fabidn (1973). Rozbor této problematiky v3ak
neni prfedmétem tohoto sdéleni.

Zakladnim piistrojovym pFedpokladem pro
plnohodnotny zdznam potFebného spektra fy-
ziologickych signdldi je Sesti — nebo 1épe os-
mikanélovy polygraf vybaveny specidlnimi
predzesilovaci, adaptéry a snimaci technikou
s napojenym vicekandlovym osciloskopem.
SoucCasnd optimélni kompletace je osmikané-
lovy MINGOGRAF 82 ELEMA s Sestikanédlovym
osciloskopem OPD 601 TESLA. Ukéazka poly-
grafického zdznamu je na obr. 4.

PoZadavek osmikandlového polygrafu neni
zdaleka prehnany:

1.- kanal EKG
kandl karoticky puls

ste-

2.
3. kanal 1. derivace karotického pulsu dCar/dt
4

kandl FKG — stfedofrekvenéni kandl pro
odeditani A,
5. kandl FKG — nizkofrekvenéni kandl pro
kontrolu IV. a III. ozvy (pfi z4t&Zi nebo
farmakologickém ovlivnéni)
kandl — apexkardiogram
kandl 1. derivace apexkardiogramu dA/dt
8. kandl normalizovand 1. derivace apexkar-
diogramu dA/dt/A
Nezbyvaji jiZ volné kandly pro pomocny ka-
nal dA/dt/A s identifikadnimi pulsy, pro dalsi

S
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{srovnéavaci) svod EKG, vi. kandl fonokardio-
gramu pro detekci nékterych Selestd (insufi-
cience aortalnich a pulmonélnich chlopni)
apod.

Aplikace snimacii se provéfi na osciloskopu.
Vlastni zdznam je vyhodné provadét postupné
3 rliznymi rychlostmi posunu registra¢niho pa-
piru:

— pfi rychlosti 25 mm X s~! se upravi para-
metry zesileni, resp. filtrace jednotlivych
zesilovacich kanéld a event. diferenciétorii;

— rychlost 50 mm X s~! je nejvyhodné&j$i pro
morfologické posouzeni apexkardiogramu,
fonokardiogramu a karotického pulsu;

— rychlosti 100 mm X s~! se provede zdznam
pro vlastni méfeni parametri srde¢niho
cyklu.

PFi vhodném uspo¥ddéani elektronického fe-
tézce 1ze SCI s vyhodou méfit a zpracovévat
na Cislicovém pocitaci. V draZdanské 1ékaiské
zafizenim pro elektronickou tpravu a zpraco-
vani SCI (Schubert 1978; Henssge, Schubert
1978).

Svycarska firma AVL AG fiir Elektromedizin
dodé&va pristroj MYOCARD CHECK AVL 970, na
jehoZ vstup se z pacienta ptrivadéji signély elek-
trokardiogramu, fonokardiogramu a karotické-
ho pulsu; po zesileni 1ze kfivky kontrolovat na
3kandlovém osciloskopu, automaticky se méii
intervaly RR EKG, elektromechanickd systola
QA,, vypuzovaci doba levé komory srdeéni
LVET, ode¢tenim se ziskdvd hodnota preejeke-
ni periody PEP a vypoditd se kvocient PEP/
/LVET. Uvedenych 5 hodnot (SF, QA,, LVET,
PEP, PEP/LVET) se indikuje na digitdlnim dis-
playi a tiskne se na papirovy péasek.

U nés se zpracovdvd metodika strojového
meéieni a vyhodnocovani SCI v Institutu Kli-
nické a experimentdlni mediciny v Praze. Win-
ter a Guttenbergerova vyvinuli jiZ v roce 1975
metodiku a programovy systém; v soucasné
dobé se ovéruje mobilni pristrojovd kompleta-
ce se zesilovati a magnetofonem [c&tyfstopy
civkovy TANDBERG urcdeny primo pro lékai-
ské ucely anebo kazetovy SONY se speciidlnim
modulaénim a demodulaénim zafrizenim). Sig-
nél z magnetického pasku se zpracovava off-li-
ne na Cislicovém pocitaci (Winter, Kfistan
1978]).

Zavér

Na zédklad& soulasnych pFistrojovych moZ-
nosti danych rozvojem lékaiské elektroniky a
na zakladé priukaznych srovnavacich praci
s invazivnim méfenim je moZno jednoznacéné
konstatovat, Ze chronometrie srdeéniho cyklu
v klidu a zejména v zatéZovych podminkéch
se jevi jako velmi perspektivni neinvazivni me-
todika, poddvajici vyznamnou dopliikovou in-
formaci o stavu kontraktility myokardu levé
srdec¢ni komory. Z hlediska srovnatelnosti vy-
sledkdl riiznych pracovnich skupin je nezbytna
urcitd koncepéni unifikace a standardizace me-

todickych snimacich, registraénich, méricich

a korekénich prvki. V tomto sméru je zamére-

no v ramci metodického vyzkumného tkolu

isili zainteresovanych pracovnikti IKEM s p¥i-
zvanymi odborniky z jinych dstavi.

V oblasti chronometrie srde¢niho cyklu, ze-
jména dynamické, je nezbytné stanovit (Hos-
podéar 1979):

1. jednotnou koncepci pojmu mechanickd sy-
stola — tzn. od patky AKG k -aortélni sloZ-
ce druhé ozvy,

2. jednotné déleni PEP na EMI a IVCT
a standardizovat

3. referenc¢ni svod EKG,

4. odecitdni zacCatku aortalni
ozvy,

5. frekvenéni kan4l fonokardiogramu,

6. odecitdni LVET z karotického pulsuy,

7. Casové konstanty komplexnich elektronic-
kych fetézcl karotického pulsu a apexkar-
diogramu,

8. event. frekven¢ni parametry diferenciédtort
pro 1. derivaci signdlu karotického pulsu
(dCar/dt) a apexkardiogramu (dA/dt) a pro
normalizovanou 1. derivaci apexkardiogra-
mu (dA/dt/A),

9. koncepci korekce SCI na srde¢ni frekven-
ci, resp. intervaly RR EKG pro vySetfovani
statické i dynamické vsed& nebo vleZe, pro
potfebné urovné zatéZe, muZe a Zeny a ur-
C¢ené vékové soubory trenované a netreno-
vane.

sloZky druhé

Souhrn

Uvedeny vSechny soufasné moZnosti poly-
grafického zdznamu jakoZto zdkladu pro chro-
nometrii srdec¢niho cyklu. Pro meéieni systolic-
kych €asovych intervaldl v. z4téZi jednoznaéng&
doporuCeno pouZivat pouze novéjsi definice
mechanické systoly a déleni preejekéni perio-
dy. Uvedeny ritizné zpisoby korekce SCI na SF,
zdkladni prvky nejednotnosti metodickych pii-
stupli, nejvhodnéjsi pi¥istrojové vybaveni a pr-
vé realizace strojového méfFeni a vyhodnoco-
vani SCI. Z hlediska srovnatelnosti vysledki
riiznych pracovnich skupin poukdzdno na ne-
zbytnost konceptni unifikace a standardizace
metodickych snimacich, registra¢nich, méri-
cich a korekénich prvkd.
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