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Poruchy srdečního rytmu jsou nesporně nej-
častějším projevem srdečního onemocnění. Po-
měrně často však mohou být pouze výrazem
vegetativní nerovnováhy (12). Rovněž hemody-
namická a tím klinická závažnost je velmi roz-
dílná ——. i pouhé extrasystoly (dále ES] mohou
být zcela benigní (např. ojedinělé síňové] a
naopak závažné ì(např. polytopní komorové].
Stanovení diagnózy dysrytmie a určení jejího
druhu a závažnosti je proto důležitým úkolem
každého lékaře, protože Správná diagnóza pří-
mo ovlivní jeho léčebný postup. U vojenského
lékaře vystupuje do popředí ještě význam po-
sudkový -—— zvláště u mladých lidí může totiž
být dysrytmie dlouhou dobu jediným přízna-
kem nemoci srdce [12]. '

Diagnostika dysrytmii u těžce nemocných do-
znala podstatného zkvalitnění zavedením dlou-
hodobého monitorování na jednotkách inten-
zívní péče. UV ambulantních nemocných jsou
naše možnostipodstatně menší. Protože ulože-
ní na lůžko a monitorování v tělesném klidu
vede obvykle u těchto nemocných k vymizení
nebo alespoň k výraznému ovlivnění poruchy
Srdečního rytmu, jsme odkázáni především na
anamnézu, tj. vnímání palpitací, nepravidelné
akce atd., dále na ambulantní klidový elektro-
kardiografický záznam a konečně je možno
provést zátěžové ergometrické vyšetření. Tepr-
ve v poslední době se objevují nové, nadějněj-
ší diagnostické možnosti —— přenos ekg pomocí

telefonního Snímače a především dlouhodobý
ambulantní ekg Záznam pomocí tzv. ambulant-
ní dynamické elektrokardiografie (dále ADE]
podle Holtera [1, 10].

Cílem naší práce bylo Zjistit, do jaké míry je
možné soudit na dysrytmií podle subjektivních
pocitů nemocných, podle výsledku klidového
ekg a podle výsledku zátěžového testu v po-
rovnání s nálezem na dynamickém elektrokar-
diogr-amu.

Sestava a metodika

Naši Sestavu tvoří 162 osob vyšetřených na
II. interní klinice FN KÚNZ v Hradci Králové
buď pro ischemickou chorobu srdeční, nebo
pro podezření na dysrytmie u jiných kardio-
patií či krátkodobých poruch vědomí. S výjim-
kou jednoho nemocného nebyly přítomny Znám-
ky srdečního selhávání. V souboru je 106 mu-
žů a 56 žen, průměrný věk 53 let s variační ší-
ří 16—85 let.

K dynamickému ambulantnîmu monitorovä-
ní elektrokardiogramu H-olterovým systémem
jsme používali přístroje CAMSCAN 7200 firmy
American Optical. Vedle speciálního malého
magnetofonového snímače ekg, který nemocný
nosí Zavěšený v koženém pouzdře na hrudníku,
je hlavní Součástí přístroje dokonalé vyhodno-
covací zařízení. To se skládá Z voliče, na němž
Si tlačítky nastavímetypy dysrytmií, které ma-
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Obr. 1. Ukázka Zaznamu z vyhodnocovacího Zařízení
Nahoře: tečky znamenají průměrnou tepo-vou frekvenci v minutě, úsečky představují počet extrasystol v minutě. TB
Se rovná počet tepů za hodinu, VPB Se rovná počet extrasystol v hodině.
Dole: horní úsečky zobrazují kolísání tepové frekvencevminutě [maximální a minimální vzdálenost R — R], dolní
úsečky Salvy extrasystol. CPLL = počet extrasystol v Salvách v hodině, VT = no -— nebyla zaznamenána komorová
tachykardie.

Obr. 2. Ukázka záznamu ekg křivky Z vyhodnocovacího zařízení
Zachycena zástava Sinusového uzlu s uniklými junkčními stahy.



ROČNÍK LIII, 1984, č. 6 VOIENSKË ZDRAVOTNICKÉ LISTY 207

jí být hodnoceny, a ze Zapisovacího Zařízení.
Na vyhodnocovacím Zařízení proběhne magne-
tofonový Zápis velikou rychlostí, automaticky
Se Však zastaví v Okamžiku Objevení se někte-
ré ze Zvolených dysrytmií. Odpovídající úsek
křivky Se promítá na obrazovce. Chceme-li jej
uchovat pro dokumentaci, použijeme zapisova-
če. Přístroj umožňuje rovněž Zastavení křivky
v kterémkoli Zvoleném časovém úseku. Může-
me tak přesně srovnat konkrétní Subjektivní
obtíže nemocného S Odpovídajícím záznamem
ekg. Přístroj navíc registruje graficky průměr-
nou srdeční frekvenci a vyhodnocuje počet ex-
traSyStol (obr. 1 a Obr. 2).

Nemocným byl snímací přístroj připojen vždy
ráno mezi 7-8 hodinou, zapisovali jsme dva
unipolární Svody V1 a V5. Po vizuální kontrole
technické úrovně Zápisu na monitorzu pacient
odcházel Z kliniky, vykonával celý den normál-
ní práci, při 24hodinovém Zápisu Spal doma a
ráno Se dostavil k sejmutí Snímače. Udával-li
v anamnéze Obtíže při některém specifickém
druhu Zátěže, snažili jsme Se, aby jej podstou-
pil i ve sledovaném období. Nemocný obdržel
Speciální Zápisník, do kterého podrobně Zapi-
Soval veškerou činnost a eventuální Subjektiv-
ní obtíže. Časové údaje Zapisoval podle chrono-
metru, který je Součástí magnetofonového Sní-
mače ekg. Průměrná doba Zápisu ADE byla

VIV)12,4 hodin S variační Sıri 6-24 hodin.
jako referenční klidový ekg záznam jsme

používali 128v0dový zápis běžné doby trvání,
který byl Součástí vstupního internistického
vyšetření nemocného.

Zátěžové vyšetření bylo prováděno na bicyk-
lovém ergometru KE 12 firmy Medicar se Stup-
ňovanou Zátěží podle metodiky doporučené In-`r
Stitutem pro klinickou a experimentální medi-
cínu v Praze se Zápisem 12svodového elektro-
kardiogramu podle Likara —- Masona.

Zachycené komorové ES jsme klasifikovali
podle Lownova Schématu do 5 tříd:

I. Ojedinělé ES, tj. méně než 30/h
II. Četné ES (více než 30/h]

III. Polymorfní ES
IV.a Bigeminie
IV.b Salvy ES nebo paroxysmus komorové

tachykardie .
V. Symptom nasedajîcî extrasystolické R vlny

na vrchol vlny T.

Výsledky

Prvním ukazatelem Srovnávaným s ADE byly
subjektivní pocity vyšetřovaných. Jako pozitiv-
ní údaj jsme hodnotili pocit bušení srdce, vy-
nechávání srdeční činnosti, vnímání nepravi-
delné Srdeční akce, tlučení srdce, vteřinové
návaly do hlavy, vteřinové Závratě, Synkopy a
jejich ekvivalenty. Z tabulky 1 je Zřejmé, že ze
105 Subjektivně pocit'ovaných dysrytmií plných
62,9 0/o nemělo odpovídající nález na ADE, sou-
hlas jsme viděli pouze u 39 nemocných. Další
tabulka (tab. 2] dokládá, že naopak ve 150 pří-

Tab. 1

Subjekliv. pocity ADE posit. ADE negał.

posiłìvní n n °/o n °/o

105 39 37,1 66 62,9

Srovnání Subjektivně vnímaných poruch Srdečního rytmu
S ambulantním dynamickým elektrokardiogramem [ADE]

Tab. 2

ADE Subj. posit. Subj.negal.

posilivní n n °/° n °/.,

150 39 26 III 74

Srovnání pozitivních nálezů dysrytmií na ADE (viz t'ab.
1) Se Subiektivnímı' viemy nemocných

padech, kdy ADE Záznam prokázal poruchu
Srdečního rytmu [nejméně třídu II podle Low-
na), nemělo 111 vyšetřovaných, tj. 74 0/0, odpo-
vídající Subjektivní pocity.

Druhou srovnávfanou metodou byl klidový
elektrokardiografický Záznam. Téměř vždy ——
ve 40 případech Z 41 — byly na ADE zachyce-
ny dysrytmie, jestliže byly Zapsány na klido-
vém ekg (tab. 3]. Na druhé Straně však u 90

Tab. 3

Ekg ADE posit. ADE negał.

n n oĂ) n %

posit. tu no 97.5 ı 2,4

negat. 9o 65 72.2 25 27,8

Srovnání elektrokardiografických nálezů dysrytmiíSADE
[viz tab. 1]

nemocných S negativním klidovým ekg v 72,2
procentech byly Zachyceny dysrytmie ADE tech-
nikou. Nepřítomnost poruch Srdečního rytmu
na běžném klidovém ekg má tedy malou vypo-
vídací hodnotu ve smyslu vyloučení dysrytmie.

Konečně jsme srovnávali rozdíl v Záchytnosˇti
dysrytmií mezi ADE a Zátěžovým ergometric-
kým testem. Z tabulky 4 vidíme, že v převážně

Tab. 4

ADE posit.Ergomelrie ADE negat.

O/ 0/
n n 1/0 . n //o

posit. 3a ' 30 88,2 u

negal. 58 37 63,8 21

Srovnání výskytu dysrytmií (ti. pozitivní nález] při ergo-
metrii a ADE [viz tab. 1]
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většině, u 88,2 0/0 nemocných S pozitivním ná-
lezem v Vprůběhu ergometrie, byla dysrytmie
potvrzena i na ADE, jen 4krát byla V takovém
případě ADE negativní. Naopak u Značného
podílu 63,8,0/0 nemocných bez narušení sinuso-
vého rytmu při Zátěžo'vém testu jsme na ADE
Záznam dysrytmie prokázali. Negativní nález
při obou těchto metodikách byl u 36,2 0/0 ne-
mocných.

Rozprava

Ambulantní dynamický elektrokardiogram
[ADE] je v současné době pokládán Za nej-
objektivnější vyšetření pro detekci poruch Sr-
dečního rytmu. jeho předností —- vedle dlou-
hodobosti záznamu — je, že dovoluje vyšetřo-
vání Za podmínek normálního životního reži-
mu, tj. s uplatněním vegetativních a psychic-
kých dysrytmogenních faktorů, a konfronto-
vat Subjektivní pocity S objektivním ekg nále-
Zem. Zařízení je však poměrně nákladné a pro-
zatím méně dostupné. Proto jsme Se rozhodli
Zjistit, jakou vypovídací hodnotu mají i jiné
možnosti detekce dysrytmii.

Hodnotili jsme nejprve subjektivní pocity
vyšetřovaných. Z našich výsledků je Zřejmé, že
jejich vypovídací hodnota je velmi malá, téměř
dvě třetiny subjektivních pocitů nemá objektiv-
ní korelaci. Naše výsledky odpovídají literár-
ním údajům [5]. Naopak dysrytmii Zachycenou
na ADE plných 74 0/0 našich nemocných nevní-
malo. Tato Skutečnost pochopitelně Zvýhodňu-
je ADE i před další moderní metodou —— zázna-
mem pomocí telefonního Snímače. Zde je totiž
předpokladem Zápi-su subjektivní pocit nemoc-
ného. ' .

Naše Zkušenosti dosvědčují, že výskyt poruch
rytmu na klidovém ekg je téměř vždy prová-
zen nálezem dysrytmie při ADE. ADE má v tom-
to případě přínosný význam tehdy, potřebuje-
me-li upřesnit typ dysrytmie u závažného Sr-
dečního onemocnění anebo chceme-li objekti-
vizovat účinek antiflarytmické léčby [4, 9). Kli-
dový elektrokardiogram však nestačí k vylou-`
čení poruchy Srdečního rytmu u nemocných ~—
u téměř tří čtvrtin vyšetřovaných našeho sou-
boru S negativním ekg nálezem jsme prokázali
dysrytmii při ADE.

Závažný je náš |nález poměrně nízké výtěž-
nosti ergometrie ve Srovnání s ADE. Vyvrací
totiž praxi některých pracovišť, na nichž se při
ukončení hospitalizace pro akutní infarkt myo-
kardu provede ergometrické vyšetření a ne-
prokáže-li Se při vněm dysrytmie, nepovažuje Se
antiarytmická léčba již Za indikovanou. Naše
výsledky jsou však pochopitelné. Ergometrie
vystavuje nemocného pouze jednomu -ikdyž
Závažnému — typu zátěže, naproti tomu ADE
Zachycuje dySrytmogenní vlivy, ke kterým do-
chází během celého dne [7). Výhody ADE před
ergometrií dokládají v poslední době i jiní au-
toři -- navíc Zdůrazňují přínos ADE pro klasi-
fikaci typu dysrytmii a tím upřesnění prognó-
Zy [6, 7, 8, 15). Optimální je nesporně použití

’V’obou těchto metod — ZvySı Se tak citlivost vy-
šetření nejméně o 10 ,0/0 [6, 8). `

Schulz a Hoffman Shrnují Současné indikace
pro ADE: diferenciální diagnóza Synkopy a
krátkodobé poruchy vědomí vůbec, diagnóza
dysrytmii —— především u nejasného Základní-
ho Srdečního onemocnění, monitorování anti-
arytmické léčby, upřesnění indikace pro kar-
diostimulaci a diagnóza sklonu k dysrytmii
v rehabilitačním období po akutním infarktu
[13]. Tzivoni a Spol. popisují přínos ADE při
objektivizaci diagnózy neurocirkulační astenie
u mladých lidí [14]. Význam ADE dosvědčují
i některé velké sestavy, které ukazují, že toto
vyšetření přímo ovlivní léčebný ypostup u 33
až 46 0/0 nemocných [2, 13). Naše Zkušenosti
přínos ADE nesporně plně potvrzují.

Závěrem můžeme tedy shrnout, že ADE je
toho času nejcitlivějším detektorem dysrytmii.
Subjektivní pocity mají pro diagnózu poruch
Srdečního rytmu Z námi hodnocených metod
nejmenší význam pro velký podíl jak klamně
pozitivních, tak klamně negativních Závěrů.
Klidový elektrokardiogram a ergometrický Zá-
těžový test mají Značný význam v pozitivním
případě, tj. najde-li se při tomto vyšetření dys-
rytmie. Ie-li však nález negativní, nevylučují
tyto metody přítomnost dysrytmie.

Souhrn

U 162 osob byla sledována detekce dysrytmii
pomocí analýzy Subjektivních pocitů, klidového
ekg a ergometrického Zátěžového testu ve
Srovnání S ambulantní dynamickou elektrokar-
diografií podle Holtera [dále ADE]. Subjektiv-
ní pocity mají význam prakticky zanedbatelný
[62,9 40/0 falešně pozitivních a 74 0/0 falešně ne-
gativních výsledků), klidový ekg Znamená pří-
no-S jen V pozitivním případě [Shoda v 97,6 0/0],
falešná negativita v 72,2 0/0. Ergometrie byla ve
Srovnání S ADEnegativní v 63,8 [0/0, naopak vý-
Skyt dysrytmii při námaze odpovídal v 88,2 0/0
pozitivnímu záznamu na ADE. je zdůrazněn vý-
Znamný přínos ADE pro diagnózu dysrytmii a
krátkodobých poruch vědomí.
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