ROCNIK LIII, 1984, &. 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 205

616.12-008.31-039.57-07

MOZNOSTI PRUKAZU DYSRYTMII U AMBULANTNICH NEMOCNYCH

Plk. prof. MUDr. V. PIDRMAN, DrSc., MUDr. M. POSPISIL, MUDr. V. SNAJDROVA,
MUDr. P. TILSER
Vojensky lékarsky vyzkumny a doSkolovaci Gstav JEP v Hradci Krélové
(nécelnik: genmijr. prof. MUDr. ]J. Vaiidsek, CSc.)
I1. interni klinika FN KUNZ v Hradci Krélové
(pfednosta: plk. prof. MUDr. V. Pidrman, DrSc.)

Poruchy srde¢niho rytmu jsou nesporné nej-
¢astéjSim projevem srdedniho onemocnéni. Po-
mérné Casto vSak mohou byt pouze vyrazem
vegetativni nerovnovdhy (12). RovnéZ hemody-
namicka a tim klinick4 z&vaZnost je velmi roz-
dilnd — i pouhé extrasystoly (ddle ES) mohou
byt zcela benigni (napf¥. ojediné&lé sitiové) a
naopak zivaZné '(napf. polytopni komorové).
Stanoveni diagnézy dysrytmie a urceni jejiho
druhu a z4vaZnosti je proto dileZitym tkolem
kaZdého 1ékafe, protoZe spravnéd diagnéza pri-
mo ovlivni jeho 1é€ebny postup. U vojenského
1ékafe vystupuje do popfedi jeSté vyznam po-
sudkovy — zvlasté u mladych lidi miZe totiz
byt dysrytmie dlouhou dobu jedinym pfFizna-
kem nemoci srdce (12). '

Diagnostika dysrytmii u té€Zce nemocnych do-
znala podstatného zkvalitnéni zavedenim dlou-
hodobého monitorovdni na jednotk&ch inten-
zivni péfe. U ambulantnich nemocnych jsou
nase moZnosti podstatn& mensi. ProtoZe uloZe-
ni na lGZko a monitorovdni v té€lesném Kklidu
vede obvykle u téchto nemocnych k vymizeni
nebo alespoii k vyraznému ovlivnéni poruchy
srdeéniho rytmu, jsme odkazani predevSim na
anamnézu, tj. vnimani palpitaci, nepravidelné
akce atd., ddle na ambulantni klidovy elektro-
kardiograficky zdznam a kone¢né je moZno
provést zatéZové ergometrické vySetfeni. Tepr-
ve v posledni dob& se objevuji nové, nadéjnéj-
§i diagnostické moZnosti — prenos ekg pomoci

telefonniho snimace a predevSim dlouhodoby
ambulantni ekg zdznam pomoci tzv. ambulant-
ni dynamické elektrokardiografie (ddle ADE)
podle Holtera (1, 10).

Cilem na$i prace bylo zjistit, do jaké miry je
moZné soudit na dysrytmii podle subjektivnich
pocitd nemocnych, podle vysledku klidového
ekg a podle vysledku z&téZového testu v po-
rovndni s nalezem na dynamickém elektrokar-
diogramu.

Sestava a metodika

Nasi sestavu tvofi 162 osob vySetfenych na
II. interni klinice FN KUNZ v Hradci Krélové
bud pro ischemickou chorobu srdeéni, nebo
pro podezifeni na dysrytmie u jinych kardio-
patii ¢i kratkodobych poruch védomi. S vyjim-
kou jednoho nemocného nebyly pfitomny zndm-
ky srdetniho selhdvani. V souboru je 106 mu-
78 a 56 Zen, primérny vék 53 let s variagni Si-
r1 16—85 let.

K dynamickému ambulantnimu monitorové-
ni elektrokardiogramu Holterovym systémem
jsme pouZivali pFistroje CAMSCAN 7200 firmy
American Optical. Vedle specidlniho malého
magnetofonového snimace ekg, ktery nemocny
nosi zavéSeny v koZeném pouzdfe na hrudniku,
je hlavni soucdsti pristroje dokonalé vyhodno-
covaci zafrizeni. To se sklad4 z voli¢e, na némZ
si tlaCitky nastavime typy dysrytmii, které ma-
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Obr. 1. Ukdzka zdznamu z vyhodnocovaciho zafFizeni
Nahote: tetky znamenaji primé&rnou tepovou frekvenci v minut¥, Gse&ky p¥edstavuji podet extrasystol v minutd. TB
se rovnéd pocet teplt za hodinu, VPB se rovné poé&et extrasystol v hoding&.
Dole: horni dsetky zobrazuji kolisdni tepové frekvence vminuté (maximélni a minimélni vzddlenost R — R}, dolnf
GseCky salvy extrasystol. CPLL = podet extrasystol v salvdch v hodin&, VT = no — nebyla zaznamené&na komorové
tachykardie.

Obr. 2. Ukdzka zdznamu ekg kiivky z vyhodnocovaciho zarizeni

Zachycena zéstava sinusového uzlu s uniklymi junk&nimi stahy.
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ji byt hodnoceny, a ze zapisovaciho zafizeni.
Na vyhodnocovacim zaf¥izeni probéhne magne-
tofonovy zdpis velikou rychlosti, automaticky
se vSak zastavi v okamZiku objeveni se nékte-
ré ze zvolenych dysrytmii. Odpovidajici tsek
krivky se promitd na obrazovce. Chceme-li jej
uchovat pro dokumentaci, pouZijeme zapisova-
¢e. Pristroj umoZiiuje rovnéZ zastaveni krivky
v kterémkoli zvoleném casovém tuseku. MiiZe-
me tak pfesné srovnat konkrétni subjektivni
obtiZe nemocného s odpovidajicim z&znamem
ekg. Pfistroj navic registruje graficky primér-
nou srdec¢ni frekvenci a vyhodnocuje podet ex-
trasystol (obr. 1 a obr. 2).

Nemocnym byl snimaci pFistroj p¥ipojen vZdy
rdno mezi 7—8 hodinou, zapisovali jsme dva
unipolédrni svody V; a Vs. Po vizudlni kontrole
technické trovné zipisu na monitoru pacient
odchézel z kliniky, vykondval cely den normal-
ni préci, pfi 24hodinovém z&pisu spal doma a
rdno se dostavil k sejmuti snimace. Ud4val-li
v anamnéze obtiZe p¥i nékterém specifickém
druhu z4t&Ze, snaZili jsme se, aby jej podstou-
pil i ve sledovaném obdobi. Nemocny obdrZel
specidlni zdpisnik, do kterého podrobné& zapi-
soval veSkerou €innost a eventudlni subjektiv-
ni obtiZe. Casové tdaje zapisoval podle chrono-
metru, ktery je soudasti magnetofonového sni-
mace ekg. Primérnd doba zdpisu ADE byla

v

12,4 hodin s varia¢ni S8ifi 6—24 hodin.

Jako referen¢ni klidovy ekg zdznam jsme
pouZivali 12svodovy zédpis béZné doby trvani,
ktery byl soucédsti vstupniho internistického
vySetfeni nemocného.

Z4atéZové vysetfeni bylo provddéno na bicyk-
lovém ergometru KE 12 firmy Medicar se stup-

lovanou z4téZi podle metodiky doporucené In-

stitutem pro klinickou a experimentdlni medi-
cinu v Praze se zdpisem 12svodového elektro-
kardiogramu podle Likara — Masona.

Zachycené komorové ES jsme Klasifikovali
podle Lownova schématu do 5 t¥id:

I. Ojedinglé ES, tj. méné& neZ 30/h

I1. Cetné ES (vice neZ 30/h)

III. Polymorini ES

IV.a Bigeminie

IV.b Salvy ES nebo paroxysmus komorové

tachykardie ‘
V. Symptom nasedajici extrasystolické R viny
na vrchol viny T.

Vysledky

Prvnim ukazatelem srovndvanym s ADE byly
subjektivni pocity vySetfovanych. Jako pozitiv-
ni ddaj jsme hodnotili pocit buSeni srdce, vy-
nechédvéani srdeéni ¢innosti, vnim&ni nepravi-
delné srdecni akce, tludeni srdce, vtefinové
ndvaly do hlavy, vtefinové zavraté, synkopy a
jejich ekvivalenty. Z tabulky 1 je zFejmé, Ze ze
105 subjektivné pocitovanych dysrytmii plnych
62,9 % nemé&lo odpovidajici ndlez na ADE, sou-
hlas jsme vidéli pouze u 39 nemocnych. Dalsi
tabulka (tab. 2) doklad4, Ze naopak ve 150 p¥i-

Tab. 1
Subjektiv. pocity ADE posit. ADE negat.
positivni n n % n %
105 39 371 66 62,9

Srovndni subjektivné vnimanygch poruch srdeéniho rytmu
s ambulantnim dynamickym elektrokardiogramem (ADE)

Tab. 2
ADE Subj. posit. Subj. negat.
positivni n % n Yo
150 39 26 m 74

Srovndni pozitivnich ndlezii dysrytmii na ADE (viz tab.
1) se subjektivnimi vjemy nemocnych

padech, kdy ADE zaznam prokédzal poruchu
srde¢niho rytmu (nejméné t¥idu II podle Low-
na), nemélo 111 vy3etfovanych, tj. 74 %, odpo-
vidajici subjektivni pocity.

Druhou srovndvanou metodou byl Kklidovy
elektrokardiograficky zdznam. Téméf vidy —
ve 40 pfipadech z 41 — byly na ADE zachyce-
ny dysrytmie, jestliZe byly zapsdny na klido-
vém ekg (tab. 3). Na druhé stran& vSak u 90

Tab. 3 '
Ekg ADE posit. ADE negat.
n n % n %
posit. 41 40 97,5 1 24
negat. 90 65 72,2 25 27,8

Srovndni elektrokardiografickych ndlezii dysrytmii s ADE
(viz tab. 1)

nemocnych s negativnim klidovym ekg v 72,2
procentech byly zachyceny dysrytmie ADE tech-
nikou. Nepfitomnost poruch srde¢niho rytmu
na b&Zném klidovém ekg méa tedy malou vypo-
vidaci hodnotu ve smyslu vyloudeni dysrytmie.

Konec¢né jsme srovndvali rozdil v zdchytnosti
dysrytmii mezi ADE a zitéZovym ergometric-
kym testem. Z tabulky 4 vidime, Ze v pfevdzZné

Tab. 4
Ergometrie ADE posit. ADE negat.
n n % n %
posit. | 30 88,2 4 1,8
negat. 58 37 63,8 21 36,2

Srovndni vyskytu dysrytmii (tj. pozitivni ndlez) pFi ergo-
metrii a ADE (viz tab. 1)
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vétsing, u 88,2 % nemocnych s pozitivhim na-
lezem v priib&hu ergometrie, byla dysrytmie
potvrzena i na ADE, jen 4kréat byla v takovém
pfipadé ADE negativni. Naopak u znacéného
podilu 63,8 % nemocnych bez naruseni sinuso-
vého rytmu pri zatéZovém testu jsme na ADE
zdznam dysrytmie prokézali. Negativni nélez
p¥i obou t&chto metodikach byl u 36,2 % ne-
mocnych.

Rozprava

Ambulantni dynamicky elektrokardiogram
(ADE) je v soucasné dobé pokldddn za nej-
objektivnéjsi vySetfeni pro detekci poruch sr-
de¢niho rytmu. Jeho pfednosti — vedle dlou-
hodobosti zdznamu — je, Ze dovoluje vySetio-
vani za podminek normdlniho Zivotniho reZi-
mu, tj. s uplatnénim vegetativnich a psychic-
kych dysrytmogennich faktori, a konfronto-
vat subjektivni pocity s objektivnim ekg néle-
Zem. Zafizeni je vSak pomérné ndkladné a pro-
zatim méné& dostupné. Proto jsme se rozhodli
zjistit, jakou vypovidaci hodnotu maji i jiné
moZnosti detekce dysrytmii.

Hodnotili jsme nejprve subjektivni pocity
vySetFfovanych. Z naSich vysledki je zfejmé, Ze
jejich vypovidaci hodnota je velmi malg, témér
dvé tfetiny subjektivnich pociti nemé objektiv-
ni korelaci. NaSe vysledky odpovidaji literar-
nim Gdajim (5). Naopak dysrytmii zachycenou
na ADE plnych 74 % naSich nemocnych nevni-
malo. Tato skute¢nost pochopitelné zvyhodiiu-
je ADE i pred dalsi moderni metodou — zézna-
mem pomoci telefonniho snimace. Zde je totiZ
pfedpokladem zdpisu subjektivni pocit nemoc-
ného.

NaSe zkuSenosti dosvédcuji, Ze vyskyt poruch
rytmu na klidovém ekg je témér vZdy prova-
zen ndlezem dysrytmie pfi ADE. ADE m4 v tom-
to pfipadé pfinosny vyznam tehdy, potfebuje-
me-li upfesnit typ dysrytmie u z&vaZného sr-
de¢niho onemocnéni anebo chceme-li objekti-
vizovat uc¢inek antiarytmické 1é¢by (4, 9). Kli-
dovy elektrokardiogram vSak nestac¢i k vylou-
¢eni poruchy srdeéniho rytmu u nemocnych —
u témér t¥i Ctvrtin vySetfovanych naSeho sou-
boru s negativnim ekg ndlezem jsme prokdazali
dysrytmii pfi ADE.

ZavaZny je néS nélez pomérné nizké vytéz-
nosti ergometrie ve srovndni s ADE. Vyvraci
totiZ praxi nékterych pracovist, na nichZ se pfi
ukonéeni hospitalizace pro akutni infarkt myo-
kardu provede ergometrické vySetfeni a ne-
prokéZe-li se pfi ném dysrytmie, nepovaZuje se
antiarytmickd 1éc¢ba jiZ za indikovanou. NaSe
vysledky jsou vSak pochopitelné. Ergometrie
vystavuje nemocného pouze jednomu — ikdyZ
zdvaZznému — typu zAatéZe, naproti tomu ADE
zachycuje dysrytmogenni vlivy, ke kterym do-
chézi b&hem celého dne (7). Vyhody ADE pfed
ergometrii doklddaji v posledni dobé i jini au-
tofi — navic zddraziuji pF¥inos ADE pro klasi-
fikaci typu dysrytmii a tim upfesnéni progné-
zy (6, 7, 8, 15). Optim4lni je nesporné pouZiti

obou téchto metod — zvysi se tak citlivost vy-
Setfeni nejméné o 10 % (6, 8).

Schulz a Hoffman shrnuji sou¢asné indikace
pro ADE: diferencidlni diagnéza synkopy a
krdtkodobé poruchy védomi viibec, diagnéza
dysrytmii — piedeviim u nejasného zdkladni-
ho srdedniho onemocnéni, monitorovdni anti-
arytmické 1écby, upFesnéni indikace pro kar-
diostimulaci a diagnéza sklonu k dysrytmii
v rehabilitaénim obdobi po akutnim infarktu
(13). Tzivoni a spol. popisuji p¥inos ADE pfi
objektivizaci diagnézy neurocirkula¢ni astenie
u mladych lidi (14). Vyznam ADE dosvédéuji
i nékteré velké sestavy, které ukazuji, Ze toto
vySetfeni primo ovlivni lé€ebny postup u 33
az 46 % nemocnych (2, 13). Na$e zkuSenosti
pfinos ADE nesporné plné potvrzuji.

Zavérem muaZeme tedy shrnout, Ze ADE je
toho &asu nejcitlivéjS§im detektorem dysrytmii.
Subjektivni pocity maji pro diagnézu poruch
srdeéniho rytmu z ndmi hodnocenych metod
nejmens$i vyznam pro velky podil jak klamné
pozitivnich, tak klamné& negativnich z4vérd.
Klidovy elektrokardiogram a ergometricky za-
téZovy test maji znaény vyznam v pozitivnim
pripadsg, tj. najde-li se pfi tomto vySetfeni dys-
rytmie. Je-li vSak nédlez negativni, nevylucujl
tyto metody pritomnost dysrytmie.

Souhrn

U 162 osob byla sledovéna detekce dysrytmii
pomoci analyzy subjektivnich pocitd, klidového
ekg a ergometrického zat&Zového testu ve
srovndni s ambulantni dynamickou elektrokar-
diografii podle Holtera (dale ADE]). Subjektiv-
ni pocity maji vyznam prakticky zanedbatelny
(62,9 % falesné& pozitivnich a 74 % fale$né& ne-
gativnich vysledki), klidovy ekg znamend pfi-
nos jen v pozitivnim p¥ipadé (shoda v 97,6 %),
fale$nd negativita v 72,2 %. Ergometrie byla ve
srovnani s ADE negativni v 63,8 %, naopak vy-
skyt dysrytmii p¥i ndmaze odpovidal v 88,2 %
pozitivnimu zdznamu na ADE. Je zdliraznén vy-
znamny p¥inos ADE pro diagnézu dysrytmii a
kratkodobych poruch védomi.
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