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SOUČASNÉ METODICKÉ ASPEKTY NEINVAZÍVNÍ CHRONDMETRIE

612.17.3-087.761

SYSTOLY“)

Plukovnik MUDr. Ian HOSPODÄŘ, CSc.
Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

Neinvazivní chronometrie Srdeční Systoly Se
Stává v poslednich letech jednoznačně per-
Spektivni metodikou vzhledem k Svým nepopí-
ratelným výhodám v rutinním Semiscreenin-
govém využití. Přednost neinvazivnich mecha-
nokardiografických vyšetření spočívá v prak-
tické možnosti jejich častého opakování bez
alterace pacienta, v malých technických a per-
Sonálnich nárocich a dobré reprodukovatel-
nosti výsledků. Moderní rozšířená polygraíic-
ká metodika podstatně urychluje morfologic-
kým Srovnávánim Simultánně zaznamenaných
parametrů, jejich Semikvantitativnim amplitu-
dovým posouzenim a přesným měřením časo-
vých intervalů Stanovení diagnózy.

V historické literatuře lze nalézt řadu praci
týkajících Se dílčích fázi Srdečniho cyklu na-
vazujících na Ludwigův objev kymografu
[1847], umožňujiciho zavedení grafických zá-
znamů do fyziologie, a na prvý popis Mareyova
Sphygmografu [1860], S nimž již byl realizova-

*] Předneseno ve zkráceném znění 31. 5. 1979 na Kardio-
logických dnech „Neinvazivní vyšetřovací způsoby
v kardiologii“ v Plzni.

telný Záznam externě Snimaného arteriálniho
pulsu vhodný ke Stanovení vypuzovaci doby
levé Srdeční komory [Rivé 1866; Landois 1872;
Garrod 1874; Thurston 1876]. Pro zajimavost
uvádím název Bowenovy práce z roku 1904:l
„Changes in heart-rate, blood-pressure and du-
ration of systole resulting from bicycling“. Za-
vedením Simultánniho záznamu elektrokardio-
gramu a Íonokardiogramu ke karotickému pul-
Su na počátku 20. Století bylo možné určovat
též hodnoty elektromechanické Systoly. Prvá
éra Studia systolických časových intervalů
[SCI] v dnešním Slova Smyslu byla Zahájena
klasickou praci Wiggerse v roce 1921 a jejími
klinickými aplikacemi Katze a Feila v létech
1923, 1924 a 1925.

V Evropě je považován Za zakladatele mo-
derni chronometrie Srdeční systoly Blumberger
řadou Svých praci počínaje rokem 1940 [1940;
souhrn 1958]“. Některé další metodické modi-
fikace [Zejména Dungern 1941; Maas 1949;
Reindell, Klepzig 1949; Holldack 1951] výstiž-
ně Shrnuje Meiners [1958]. S hrdosti je možno
konstatovat, že významnou průkopnickou práci
v oblasti Systolických časových intervalů ode-
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vzdal na konci padesátých a začátku šedesá-
tých let řadou v odbornéın Světě Vysoce ceně-
ných publikací čs. pracovní team Sova, Ioha-
novská, Ježek, Tomášek, Vaništa.

Teprve na konci šedesátých let (1968 a
1969] publikovali Weissler, Harris a Schoen-
feld Své základní práce velmi často používané
mnoha pracovními skupinami vzhledem k re-
gresním rovnicím vhodným k individuální pre-
dikci SCI 1 Zpracování souborů.

Současné metodické možnosti polygrafické-
ho Záznamu fyziologických signálů jakožto zá-
kladu pro chronometrii Srdečního cyklu jsou
již dosti široké (obr. 1]:

ł LVETIVCT

QAZ
QT

Obr. 1. Blokovë schéma systolı'ckých časových intervalů
CARUp —— patka karotického pulsu; CARmc —-— incisura
karotického pulsu; AACG —— patka apexkardiogramu;
A,P9 -— druhá ozva Srdeční; Q, T - kmit Q a vlna
T EKG

1. Simultánní Záznam elektrokardiogramu,
karotického pulsu a fonokardiogramu umožňu-
je měření těchto časových parametrů:
—— intervaly RR EKG (plus Srdeční frekvence];
—— elektrická Systola QT;
- elektromechanická Systola EMS QAz (resp.

TEMS -— total electromechanical systole];
—— vypuzovacî doba levé komory Srdeční LVET

(left ventricular ejection time];
—- preejekční perioda PEP;
- pulsové Zpoždění aorta -— a. carotis PTT

[pulse transmission time ] ;
-— diastola AzQ.

2. Při Simultánním záznamu apexkardiogra-
mu dále navíc:
— elektromechanickÿ interval EMI (resp. EML

- elektromechanical lag];
—— izovolumickä kontrakční fáze IVCT (isovo-

lumic contraction time];
-— doba rychlého plnění RFW resp. P (rapid

filling wave resp. period];
— doba pomalého plnění SFW resp. P (Slow

filling wave resp. period];
— diastolická plnici vlna DFW

~ filling wave];
— mechanická Systola TMS [total mechanical

systole). ~

(diastolic

3. Při doplnění záznamem křivky 1. deriva-
ce apexkardiogramu dA/dt můžeme navíc mě-
řit časnou a celkovou apexkardiografickou izo-
volumickou relaxační fázi IVRT (izovolumic
relaxation time).

Definice elektromechanické Systoly QAz, vy-
puzovací doby levé komory Srdeční LVET a
preejekční periody PEP jsou principiálně jed-
notné:
QA2 = kmit Q EKG — prvni vysokofrek-

venční kmit aortální složky druhé
ozvy fonokardiogramu ~
patka —— incisura
pulsu
(výpočtem) QA2 minus LVET
(měřením) kmit Q EKG —- patka
karotického pulsu minus pulsové
zpoždění PTT.

jednotnou koncepci je však třeba Stanovit
v definici mechanické Systoly a dělení PEP
(obr.2].

LVET = karotického

PEP =

QAz

LVET
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Obr. 2. Elektromechanı'cká Systola, mechanická systola
a jejich dělení

Q -— kmit EKG; M1 — mitrální Složka prvé ozvy Srdeční;
AAKG —- patka apexkardiogramu; A2 —— aortální Složka
druhé ozvy Srdeční.
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V době, kdy se prováděla pouze klidová
chronometrie srdeční Systoly, byla definice
mechanické Systoly a diferenciace PEP S hra-
ničními prvky M1T1 či AAKG otázkou názoru ne-
bo metodických možností. Historická definice
mechanické Systoly od mitrální komponentyz-
prvé ozvy k aortální komponentě druhé ozvy
je dávno překonána jednak známou okolností
nekonstantního vztahu M1 k' počátku mecha-
nické Systoly a Zejména závěry řady komplex-
ních prací Srovnávajících výsledky simultán-
ních invazívních i neinvazivnich měření.

Izovolumická kontrakční fáze IVCT je prvá
část mechanické Systoly, kdy Se objem levé ko-
mory Srdeční nemění - je to tedy interval od
počátku kontrakce komorových Svalových vlá-
ken do okamžiku, kdy nitrokomorový tlak pře-
výší tlak v aortě a v důsledku vzniklého tlako-
vého gradientu se otevřou aortální chlopně.
Intramurální tlak levé komory stoupá až
o 20 ms dříve než tlak nitrokomorový a je pro-
vázen zaregistrovatelným pohybem levé ko-
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mory [Tavel et al. 1965; Fabiän, Epstein, Coul-
shed 1972; Manolas et al. 1975]; časově odpo-
vídá bodu A — patce apexkardiogramu. Tento
bod je dnes jednoznačně uznáván jakožto hra-
nice mezi elektromechanickým intervalem
EMI a izovolumickou kontrakční fází IVCT a
jako Začátek mechanické systoly TMS [Oreš-
kov 1965 a 1968; Spodick, Kumar 1968 a; Spo-
dick, Kumar 1968 b; Inoue et al. 1970; Kumar,
Spodick 1970; Fabián, Epstein, Coulshed 1972;
Gábor, Porubszky, Kálmán 1972; Manolas et a1.
1975; Iohanovská 1976; Hůla, Titman 1976; aj.].

Při požadavku měření systolických časových
intervalů v zátěži, resp. bezprostředně po Zátě-
ži Se však při klasické koncepci IVCT může do-
jít k Zcela absurdním výsledkům. Zkrácení PEP
působením zátěže jde minimálně na vrub EMI a
podstatně na vrub vlastního IVCT. Tak je
v rámci Staré koncepce naprosto pochopitelně,
že např. Karpman popsal v roce 1963 [Karpman
1965] tzv. „Syndrom hyperdynamie myokardu
s úplným vymizením fáze IVCT levé komory“
a Bělina [1968] pozorovala při fyzické Zátěži
tento syndrom u 80 0/0 probandů! Při měření
‘SËI v Zátěži je tedy možné používat jednoznač-
ně pouze novější modifikace definice mecha-
nické Systoly a dělení PEP:

Mechanická systola = IVCT + LVET = časový
interval od bodu A [patky] AKG k Začátku
aortální komponenty druhé oZvy (obr. 2]. Dě-
lení PEP [obr.3]:

,, I VCT ”
î=38ms

A=37ms

Obr. 3. Klasické a Současné dělení preejekční periody PEP.

1. Elektromechanický interval EMI =
časový interval od Začátku kmitu Q EKG k bo-
du A AKG

2. Izovolumickä kontrakční fáze IVCT =
časový interval od bodu A AKG k otevření aor-
tálních chlopní.
Praktické měření: AAKG —- CarUp minus PTT.
Neplatí tedy:
Mechanická Systola = M1 -— A2
IVCT = M1 —— CarUp minus PTT
IVCT = M1 —- A2 minus LVET
PEP = QM1 + IVCT

Interval QM1 vykazuje změny při některých
vrozených i organických vadách Srdečních,
některých arytmiích i celkových onemocně-
ních oběhového Systému. Praktický význam mi-
mo rámec chronometrie srdečního cyklu má

měření intervalu QM1 při posuzování hemody-
namické závažnosti mitrální Stenózy.

Jen přehledově bývá uváděno Tafurovo [et al.
1964] dělení izovolumické kontrakční fáze IVCT
na preejekční komponenty PEC [pre-ejection
components] I a II [Kumar, Spodick 1970].
PEC Ije časový interval od patky apexkardio-
gramu k počátku mitrální komponenty první
ozvy M1, PEC II od tohoto bodu k patce karo-
tického pulsu. Vzhledem k nekonstantnímu
vztahu tohoto dělícího prvku k počátku me-
chanické Systoly nemá toto dělení praktický vý-
znam.

Obr. 4. Polygrafz'cký Záznam pro chronometriı' Srdeční
systoly

1. kanál —— II. svod EKG
2. kanál —- prekordiální unipolární

úderu Srdečního hrotu.
3. kanál -— karotický puls
4.—6. kanâl 1., 3. a 5. frekvenční kanál fonorkardio-

gramu
7. kanál —- apexkardiogram
8. kanál —— křivka 1. derivace karotického pulsu dCar/dt.

Svod EKG z místa

Při posuzování výsledků chronometrie
srdeční systoly má stěžejní význam otázka
korekce SCI na Srdeční frekvenci. Nejběžněji
užívané Weisslerovy regresní rovnice [Weis-
sler, Harris, Schoenfeld 1968 a 1969; Weissler,
Garrard 1971] Se používají ve dvou formách:
a] při výpočtu predikovaných normálních in-

tervalů pro pozorovanou srdeční frekvenci
z příslušných regresních rovnic a odečte-
ním změřeného intervalu od této hodnoty

QAz 546-2,1><SF [SD= i14m3]
ˇ 549 -— 2,0 >< SF

413 - 1,7 >< SF
418 —— 1,6 >< SF
131 -—— 0,4 >< SF
133 —— 0,4 >< SF [SD i 11 ms]

b] pro výpočet indexů STI -— přičtením Sou-
činu příslušného regresního koeficientu a
SF k změřenémuv systolickému intervalu

QAzl muži změřená QAz + 2,1 X SF
ženy Změřená QA2 + 2,0 >< SF

Inuži
ženy
Inuži
ženy
Inuži
ženy

LVET [SD = i 10 ms]

PEP [SD= ±13 ms]



212

<

ETI CD :3 CD
\Inuži

ženy
Inuži
ženy

š
"1<

Ht
v-x

CD
CD

{:5
D

CD
\

ÇD
\

LVET -ı- 1,7 >< SF
LVET + 1,6 >< SF

PEP + 0,4 >< SF
PEP + 0,4 >< SF

PEPI N
N

B
B

CD<
CD<

ä CD
<

P1
<

CD C3 CD
\

Weisslerova korekce je ve Skutečnosti k nu-
lové Srdeční frekvenci. V každém případě
však Weisslerovy regresní rovnice vyjadřují
podle autorovy Specifikace [Weissler, Garrard
1971] inverzní lineární vztah mezi SCI a
Srdeční frekvencí v klidových podmínkách
v rozsahu 50-110 tepů . min-1 [graf 1].

Graf 1. Grafické Znăzornëni regresní rovnice pro LVET
podle Weisslera, Harrise a Schoenfelda (1968, 1969].
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jelikož jde o regresní přímky, došlo by se
při jejich použití mimo tuto zónu k Zcela ab-
Surdním hodnotám. Tak např. při Srdeční
frekvenci 185 tepů.min-1 by měla být LVET
již pod 100 ms. Na Základě našich Zkušenosti
naprosto nemůžeme Souhlasit např. S doporu-
čením Lista a Marsonera [1976] používat Weis-
Slerovy regresní rovnice až do hodnoty SF
120.min-1. Pracovní Skupina Sova, Iohanov-
ská, Iežek, Tomášek používala v mnoha publi-
kacích V oblasti chronometrie Srdeční Systoly
v padesátých létech korekce na Srdeční frek-
Venci 75 . min"1. Při vyšších hodnotách srdeč-
ní frekvence Se někdy používá nejstaršího způ-
Sobu korekce podle Bazetta, publikovaného

interval
V roce 1920 -— — tedy k Srdeční frekvenci

60.min'1 [Bravený et al. 1975; McConahay,
Martin, Cheitlin 1972; Štejfa et al. 1977; Vo-
krouhlický 1978]. Korekční Systém Bazettův
však Stále Zůstává otevřenou otázkou.
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Regresní rovnice využívající hodnot interva-
lů RR EKG [např Pernod et al. 1971; Cardus,
Vera 1974] nejsou při grafickém vyjádření
při Zvyklostní stupnici v tepech.min-1 přím-
ky, ale plankokávní křivky [hyperboly]. Roz~
Sah jejich použitelnosti může být při vyšších
tepových frekvencích širší, než např. již Zmí-
něná horní hranice 110 tepů.min"1 podle
Weisslera [graf 2]. Naše názory potvrdil jed~
noznačně na 2. kolokviu o SCI v Graal-Müritz
[NDR] Belz [1979] z Wiesbadenu; prověřením
velkých Souborů na číslicovém počítači zjisti-
li hyperbolickou Závislost mezi SCI a SF.

Graf 2. Grafické Znäzorněni regresnich rovnic pro LVET
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Stupnice v intervalech RR EKG není proza-
tím v praktické medicíně běžně použitelná
vzhledem k nelineárnosti vztahu k Srdeční
frekvenci [graf 3]; třídní diference 50 ms re-
prezentuje např. na hladině 60 tepů.min"1
3,1 tepu, avšak 16,7 tepu mezi 133,3-150 te-
py“.min'1.
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Graf 3. Závislost SF a intervalů RR EKG
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Problematika korekce SCI na Srdeční frek-
venci, resp. intervaly RR EKG se dostává
v Současných létech do popředí zejména při
Stále reálnějších požadavcích na dynamickou
chronometrii Srdečního cyklu. je to obdobná
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Situace jako před lety, kdy Se ukázalo,`že ná-
lez v klidovém EKG bývá u latentní anginy
pectoris Ve vysokém procentu negativní a že
je třeba zavést do klinické praxe zátěžovou
elektrokardiografii. Vícestupňové veloergo-
metrické vyšetření nám umožňuje Stanovit pra-
covní toleranci, pracovní kapacitu, tepo-
vou a tlakovou reakci, vypočítat Robinsonův
index [Double Product — SF >< syst. tlak] a
prověřit vznik nebo intenzifikaci Srdečních
arytmií. Při dynamické chronometrii Srdeč-
ního cyklu Získáváme měřením Systolic-
kých časových intervalů obraz o stavu kon-
traktility myokardu a vypočtením Sarnoffova
indexu TTI [Tension Time Index = SF >< Střed-
ní syst.
o Spotřebě kyslíku v myokardu.

Cituji základní pracovní motto brněnského
pracovního teamu Bravený, Štejfa, Dvořák,
Zemánková, který Se u nás nejdéle Zabývá
kontrolou SČI v zátěži vleže: „Ischemická
dysfunkce levé komory se u ICHS zřetelně
projeví pouze při tělesné zátěži ještě dříve, nebo
aniž se vůbec objeví anginózní bolest“. V po-
Sledních létech je k dispozici řada literárních
údajů o dynamické chronometrii při zátěži
izometrické, při bicyklové ergometrii vleže a
zejména vsedě [Pigott et al. 1971; Pouget et
al. 1971; Siegel et al. 1972; McConahay, Martin,

Graf 4. Grafické Znăzornění regresních rovnic pro LVET
v Zátěži
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M++ ~= Maher max. zátěž M+ z Maher submax. Zátěž;
L = Lindquist: C :_ Cardus; Man++ = Manchanda znač-
ná zátěž; Man+ = Manchanda mírná Zátěž.

tlak >< LVET] přibližnou představu

Cheitlin 1972; Spodick, Pigott 1973; Lindquist,
Spangler, Blount 1973; Cardus, Vera 1974;
Maher et al. 1974; Manchanda, Maher, Cymer-
man 1975; Quarry, Spodick 1974; Bravený et
al. 1975; Lance, Spodick 1975; Balasubrama-
nian et al. 1975; Bravený et al. 1976; Schubert,
Römer, Henssge 1977; Štejfa et al. 1977; Wolfe et
al. 1978].

Některé autorské skupiny Stanovily pro Své
soubory [přímkové] regresní rovnice pro
LVET nejen pro klidové podmínky, ale i pro
zátěž jedno- i dvoustupňovou [Lindquist,
Spangler, Blount 1973; Maher et al. 1974;
Manchanda, Maher, Cymerman 1975]; při je-
jich grafickém vyjádření je zřejmé, že Se pod-
Statně liší —— vzhledem k odlišnosti souborů,
délce i hodnotě zátěží i event. metodické ne-
jednotnosti. Cardus a Vera [1974) definují
regresní rovnice využívající intervalů RR EKG
pro klid vleže, klid vsedě, zátěž vsedě a resti-
tuci. Plankonkávní tvar Zátěžové křivky Se je-
ví z hlediska fyziologické interpretace opti-
málním proložením regresních přímek pro
dvoustupňové zátěže [graf 4].

V historii chronometrie Srdeční Systoly
v průběhu několika desetiletí se používaly
různé kvocienty Systolických parametrů:

Tab. 1

Tab. 1. Kvocienty Systolických časových intervalů

Kvocient Autor

QA2/QT Kühns

LVET/PEP Blumberger

LVET/M1A2 ježek

LVET/IVCT Spodick

LVET/QAZ Castillo

PEP/LVET Weissler

Mo.

Většina z nich se již přežila, úspěšně se však
používá pouze kvocient Weisslerův PEP/LVET ——
ve skutečnosti reciproční kvocient Blumberge-
rův. Weisslerův kvocient nám poskytuje výbor-
né Služby, nebot' jeho diapazon je při normální
funkci levé komory Srdeční relativně konstantní
a je minimálně ovlivňován srdeční frekvencí a
pohlavím.

Diference v hodnotách elektromechanické
Systoly mohou způsobovat různé alternativy
používaného svodu EKG —— cituji základní
modifikace udávané různými pracovními
teamy:

—— II. svod,
_ -— I. svod,

—— Belletüv svod D-S,
—— Geddesüv svod M—X,
'- SVOd CS5,
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—— svod CF5
-- bipolární svod Z přední Stěny hrudníku,
-— V5 nebo V6,
-— V1- 3,
— Standardní končetinový Svod S nejvýraz-

nějším kmitem Q,
-— II. nebo prekordiální Svod S nejjasněj-

ším Začátkem komorové depolarizace,
-- Standardní nebo Zvětšený končetinový

Svod S nejčasnější kompo-nentou QRS.
Řada těchto definic však neodpovídá teore-

tickému začátku elektromechanické Systoly,
tzn. nejčasnějšímu začátku komorové Skupiny
QRS. Při chronometrii Srdečního cyklu jsme
pořídili mnoho simultánních Záznamů Stan-
dardního II. končetinového svodu a prekordi-
álního svodu Z oblasti úderu Srdečního hrotu
a Zjistili jsme v řadě případů diferenci 10-
15—20 ms. V praxi to může znamenat, že při
měření dostáváme větší či menší hodnotu QAZ
a PEP. Ie-li např. PEP výrazně prodloužena
nad hranicí plus 2 S a kvocient PEP/LVET je
výrazně zvětšen nad úrovní plus 2 S, posunou
Se nám při použití kratší QAZ hodnoty PEP
i kvocientu PEP/LVET do „normy“ na úroveň
kolem-plus 1 s. K obdobné diferenciaci může
dojít při Zkrácení PEP např. při hypertyreóze.

Stejně tak nejsou Standardně používány jed-
notné metodiky odečítání začátku prvního vy-
Sokofrekvenčního kmitu aortální komponenty
II. ozvy a odečítání LVET ze záznamu karotic-
kého pulsu. To Se týká jak definic počátku
Strmého vzestupu anakrotické části křivky,
tak i konce ejekce, kde některá pracoviště po-
užívají podle Carduse a Very [1974] vertikály
z tečny v konečné části descendentního ra-
ménka před -incisurou —- tim se dostávají
u LVET hodnoty v průměru o 10 ms kratší a
tím o 10 ms delší hodnoty PEP; což není má-
lo, protože to je právě podle Weisslera Směro-
datná odchylka pro LVET a podstatná část
Směrodatné odchylky pro PEP [13 ms pro mu-
že, 11 ms pro ženy). Vokrouhlický [1978], Hů-
la a Titman [1976] aj. mají pravdu v Závěrech
Svých publikací z této oblasti, že totiž „je ne-
zbytné stanovit regresní rovnice pro vlastní
Soubory“ právě proto, že' existuje vedle mož-
ných diferencí daných elektronickým řetěz-
cem nejednotnost přesných metodických při-
Stupů. Není však dobře představitelné, že by
Se rozpětím hodnot SČI podstatně lišily kon-
trolní soubory na klinických pracovištích. Od
průměru Zdravých, ale většinou málo trenova-
ných probandů Se mohou odlišovat výběrové
Soubory trenovanější - Sportovci, výkonní let-
ci apod.

Metodika chronometrieA srdeční Systoly se
. začíná uplatňovat i v leteckém lékařství [Per-

nod et al. 1971; Manchanda, Maher, Cymer-
man 1975; Balasubramanian et al. 1975; Dô-
kôssy, Remes, Hideg 1976; Colin,_Carré, Amo-
retti 1978] a kosmickém lékařství [Kosmičes-
kije polety 1976; Degtjarev et al. 1978; Faten-
kov, Iurčenko 1978]. ,

Systolické časové intervaly jsou ovlivňovány:
-- Srdeční frekvencí;
- změnou polohy těla;
-— fyzickou Zátěží;
—— dennî dobou;
— příjmem stravy;
- výraznějšími změnami emočního Stavu;
—— pohlavím;
-- věkem; ,
-— farmaky —— vazopresoriky,

—— Srdečními glykosidy,
—— betablokátory,
—— amylnitritem aj.

Působení na Systolické časové intervaly _je
propracováno u těchto onemocnění:
—— ICHS,
-— AIM,
—— systémová hypertenze,
- myokarditis, kardiomyopatie,
-- idiopatická hypertrofická Subaortální

noza,
—-— konstriktivni perikarditis,
—— arytmie,
-—— blok levého raménka,
— endokrinnï onemocnění,
- genetická onemocnění.

Problematika všech uvedených oblastí ovliv-
ňování Systolických časových intervalů je roz-
pracována v bohatém Spektru literárních úda-
jů. U nás ji Souhrnně podali ve Svých mono-
grafiích zejména Kozák [1973], Sova [1975] a
Fabián [1973]. Rozbor této problematiky však
není předmětemI tohoto Sdělení.

Základním přístrojovým předpokladem pro
plnohodnotný záznam potřebného Spektra fy-
ziologických Signálů je šesti —— nebo lépe os-
mikanálový polygraf vybavený speciálními
předzesilovači, adaptéry a Snímací technikou
S napojeným vícekanálovým osciloskopem.
Současná optimální kompletace je osmikaná-
lový MINGOGRAF 82 ELEMA S šestikanálovým
osciloskopem OPD 601 TESLA. Ukázka poly-
grafického záznamu je na obr. 4. -

Požadavek osmikanálového polygrafu není
Zdaleka přehnaný:
1.v kanál EKG

kanál karotický puls

ste-

Z.
3. kanál 1. derivace karotického pulsu dCar/dt

‘4 kanál FKG - Středofrekvenční kanál pro
odečítání A2

5. kanâl FKG —-— nízkofrekvenční kanál pro
kontrolu IV. a III. ozvy [při zátěži nebo
farmakologickém ovlivnění]
kanál —— apexkardiogram
kanál 1. derivace apexkardiogramu dA/dt

8. kanál normalizovaná 1. derivace apexkar-
diogramu dA/dt/A

Nezbývají již volné kanály pro pomocný ka-
nál dA/dt/A S identifikačními pulsy, pro další

ŇF
D
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[Srovnávací] Svod EKG, vf. kanál fonokardio-
'gramu pro detekci některých šelestů [insufi-
cience aortálních a pulmonálních chlopní]
apod.

Aplikace Snímačů Se prověří na oSciloSkopu.
Vlastní Záznam je výhodné provádět postupně
3 různými rychlostmi posunu registračního pa-
píru:
—— při rychlosti 25 mm X 8-1 se upraví para-

metry Zesílení, resp. filtrace jednotlivých
zesilovacích kanálů a event. diferenciátorů;

- rychlost 50 mmI X s‘1 je nejvýhodnější pro
morfologické posouzení apexkardiogramu,
fonokardiogramu a karotického pulsu;

—— rychlostí 100 mm X S*1 se provede Záznam
pro vlastní měření parametrů Srdečního
cyklu.

Při vhodném uspořádání elektronického ře-
tězce lze SCI s výhodou měřit a zpracovávat
na číslicovém počítači. V drážd'anské lékařské

Zařízením pro elektronickou úpravu a zpraco-
vání SCI [Schubert 1978; Henssge, Schubert
1978]. ˇ

Švýcarská firma AVL AG für Elektromedizin
dodává přístroj MYOCARD CHECK AVL 970, na
jehož vstup se Z pacienta přivádějí Signály elek-
trokardiogramu, fonokardiogramu a karotické-
ho pulsu; po Zesílení lze křivky kontrolovat na
3kanálovém osciloskopu, automaticky Se měří
intervaly RR EKG, elektromechanická Systola
QAz, vypuzovací doba levé 'komory srdeční
LVET, odečtením Se získává hodnota preejekč-
ní periody PEP a vypočítá Se kvocient PEP/
/LVET. Uvedených 5 hodnot [SF, QA2, LVET,
PEP, PEP/LVET] se indikuje na digitálním dis-
playi a tiskne Se na papírový pásek.

U nás se Zpracovává metodika Strojového
měření a vyhodnocování SCI v Institutu kli-
nické a experimentální medicínyv Praze. Win-
ter a Guttenbergerová vyvinuli již v roce 1975
metodiku a programový systém; v Současné
době se ověřuje mobilní přístrojová kompleta-
cevSe zesilovači a magnetofonem [čtyřstopý
cívkový TANDBERG určený přímo pro lékař-
ské Vúčely anebo kazetový SONY Se speciálním
modulačním a demodulačním Zařízením). Sig-
nál Z magnetického pásku Se Zpracovává off-li-
ne na číslicovém počítači [Win.ter, Křišťan
1978].

Závěr

Na Základě Současných přístrojových mož-
ností daných rozvojem lékařské elektroniky a
na Základě průkazných Srovnávacích prací
S invaˇzívním měřením je možno jednoznačně
konstatovat, že chronometrie Srdečního cyklu
v klidu a zejména v Zátěžových podmínkách
Se jeví jako velmi perspektivní neinvazívní me-
todika, podávající významnou doplňkovou in-
formací o Stavu kontraktility myokardu levé
Srdeční komory. Z hlediska Srovnatelnosti vý-
Sledků různých pracovních Skupin je nezbytná
určitá koncepční unifikace a Standardizace me-
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todických snímacích, registračních, měřicích
a korekčních prvků. V tomto Sm-ěru je Zaměře-
no v rámci metodického výzkumného úkolu
úsilí Zainteresovaných pracovníků IKEM S při-
Zvanými odborníky Z jiných ústavů.

V oblastí chronometrie Srdečního cyklu, Ze-
jména dynamické, je nezbytné Stanovit [Hos-
podář 1979]:
1. jednotnou koncepci pojmu mechanická Sy-

Stola —— tzn. od patky AKG kaortální slož-
ce druhé oZvy,

2. jednotné dělení PEP na EMI a IVCT
a Standardizovat

3. referenční svod EKG,
4. odečítání začátku aortální

oZvy,
5. frekvenční kanál fonokardiogramu,
6. odečítání LVET Z karotického pulsu,
7. časové konstanty komplexních elektronic-

kých řetězců karotického pulsu a apexkar-
diogramu,

8. event. frekvenční parametry diferenciátorů
pro 1. derivaci Signálu karotického pulsu
[dCar/dt] a apexkardiogramu [dA/dt] a pro
normalizovanou 1. derivaci apexkardiogra-
mu [dA/dt/A],

9. koncepci korekce SCI na Srdeční frekven-
ci, resp. intervaly RR EKG pro vyšetřování
Statické i dynamické vsedě nebo vleže, pro
potřebné úrovně Zátěže, muže a ženy a ur-
čené věkové Soubory trenované a netreno-
vané. ˇ

složky druhé

Souhrn

Uvedeny všechny Současné možnosti poly-
grafického Záznamu jakožto Základu pro chro-
nometrii Srdečního cyklu. Pro měření Systolic-
kých časových intervalů v zátěží jednoznačně
doporučeno používat pouze 1 novější definice
mechanické systoly a dělení preejekční perio-
dy. Uvedeny různé Způsoby korekce SCI na SF,
Základní prvky nejednotnosti metodických pří-
Stupů, nejvhodnější přístrojové vybavení a pr-
vé realizace Strojového měření a vyhodnoco-
vání SCI. Z -hlediska srovnatelnosti výsledků
různých pracovních Skupin poukázáno nane-
Z-bytnost koncepční unifikace a Standardizace
metodických snímacích, registračních, měři-
cích a korekčních prvků. “ ï
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