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Poruchy srdečıního rytmu mohou' mítvvelmi
rozdílnou-he-modynamifcvkou i klinickou Závaž-
Íno-St a jejich komplexní diagnostikaemůžebýt
i dnes obtížným problémem. Podstatným pokro-
'k‘è’ñïî‘téïïbbIääfî” byl'o'žävˇedení dlouhodobého
kontinuálního monitorování elektr'okardiı'ogra-
mu S počítačovým vyhodnocením. .Technické

otázky metody Zvlávdl již v roce 1949 Norman J.
H'Olter. V té podobě, jak ji známe dnes, byla me-
toda uvedena do ıklinické praxe-v roce 1961 l[2].
VAmbulantní dyınamixcká elektrokardiografie i[dá-
le ADE) podle Holtera je i dnes v 'Inašicıh pod-
mínkách vysoce výběrovou vyšetřovací meto-
dou. Pracoviště, která přístrojový a vyhodnoco-
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vací komplex Vlastní, si nemohou Z různých Vdů-
vodů dovolit provádět maSvovější vyšetřování.
Vyšetřují Se proto'preselektoˇvané soubory osob,
u nichž Se vyskytují určité klinické obtíže, ne-
bo u nichž .byly jinými, obecně dostupnými me-
todami zjištěny určité odchylky.

V Ústavu leteckého Zdravotnictví :[dále jen
ÚLZ], který po Zdravotnické Stránce Zabezpe-
čuje výkonné letce a některé další Skupiny
Specialistů, Se při preventivních prohlídkách
Setkáváme, na rozdíl od ostatních lékařských
oborů, převážně S aSymptomatickými Osobami,
majícími pocit plného zdraví. Přitom Zjišt'ujeme
při yZátěžolvém elektrokardiogčraifickém vyšetře-
ní ›[‹dále ZEV] u některých vyšetřovanýzch poru-
chy srdečního rytmu či vedení vzruchu, které
dříve nebyly zjištěny. Položili jsme si proto
otázku, jakou další pomoc nám v těchto přípa-
dech může 4poskytnout ADE, a Zda Se tyto .oso-
by liší oıd Stejně asymptomatických osob,
u nichž však nebyly při ZEV zjištěny žádné po-
ruchy rytmu. `

Materiál a metodika `

Při preventivních prohlídkách výkonnýcih
letců `[VL] a řídících létání ‹[ŘL] jsme vyšetřili
metodou ADE 20 a'symptoma'tickÿch osob, u kte-
Irých ibyly v klidu, při flzátěži či ‹v »zotavení v prů-
běhu ZEV Zjištěny ıpoprvé dysrytmie nebo poru-
chy vedení \[Sovubor A). Paralelně jsme Stejnou
metodikou vyšetřili profesně i věkově vyvážený
kontrolní Soubor 18 aSymptomatických osob,
u nichž nebyly při preventivních prohlídkách
během ZEV Zjištěny dysrytmie nebo poruchy
vedení [soubor B). U obou Souborů jsme pro-
vedli echokar-diografické |vyšetření `[1+2DE] na
přístroji Echokamera SSD-280 LS, :fy Aloca-
-Hellige

Zátěžové elektroškardiograiické vyšetření do
subjektivníiho maxima jsme žproválděli námi dří-
ve popsanou metodikou ‹[ 7 ].

ADE jsme prováděli na přístroji -ıMemoport C,
fy Hellige. Elektrokardiogratťic'ké křivky jsme
sním-ali pomocí magnetofonového .zapisovače
ve dvou Semiunipolárních Svo-decih odpovídají-
cích přibližně svodům V5 a V6, Ve vyhodnocova-
cim Zařízení jsme vyhodnotili kvalitnější zá-
Znam. V detailech metoidiky ADE odkazujeme

v, v'ˇłna drıvejsı ,práce domácích autorů »[4, 6, 9]. Vÿ—

šetřovaní vykonávali běžnou činnost na lůžko-
vém odděleníústavu. Komor-ové dysrytmie jsme
kvalifikovali podle L'owna [3, 5]. Zároveň jsme
Sledovali výskyt a četnost Supraventrikulárních
dysrytmií. 'ˇ .

Výsledky jsme złpracovali vhodnými matema-
ticko-'Statistickými metodami fa v tabulkách jsou
vyjádřený jako četnosti, průměry a směrodatné
odchylky. Statistickou významnost jsme defi-
novali na hladině p<0,05.

Výsledky

jak vyplývá Z tabulky 1 oba soubory měly
Shodný věk i hmotnostně výškové chara-kteris-
tiky. Soubor A měl významně vyšší klidovou
srdeční frekvenci, klidový Sy'Stoli-cký tlak, na
druhé Straně však dosáhl významně nižší nor-
malizované maximální Zátěže. V některých pa-
rametrech byl pouze naznačen trend v rozdí-
lech z[p<0,1], výsledky nejsou uvedeny v tabul-v
ce. Tak u Souboru A byl naznačen trend k vyš-
šímu diastolickému tla'ku v' klidu a k vyššímu
diastolickému tlaku v zotavení. _

Ačkoliv průměrná dzo'ba Záıznamu při ADE zby-
la v obou Souborech Stejná ;[19,25±2,35 h sou-
boru A, 19,06±3,83 h Souboru B], v Souboru A
bylo realizováno významně více :Srdečních
cyklů [[74 753±11 923, resp. 65 198±14 404; p<
<0,05].

Tabulka 2 dokumentuje, že ve výskytu komo-
rových i Supraventrikulárních dysrytmií jsou
při. ADE mezi oběma Soubory . zfetelné: rozdíly.
Zatímco v souboru A jsou přítomny všechny tří-
dy fldysrytmií, přičemž u dysrytmií vyšších tříd
byly vždy přítomny *iŤ-Ífd'yszrytmie _ nižšícıh tříd
v různých kom-zbinaıcích, ›pa.k v Souboru B —- až
na jedinou výjimku —— chybî závažnější komo-
rové dysrytmie Taxké výskyt Supraventrikulár-
ních dysrytmií je u Souboru A vyšší. Naproti to-
mu u Souboru B byl ve třídě 0 zacihycen jeden-
krát výskyt opakovaných ž[dvakrát] paroxysmů
suìpraventrikulární ta'chykažrdie.

Tato pozorování jsou pašk v tabulkáclh 3 a 4
potvrzena Statistickým šetřením. V Souboru A
je 'při ADE Statisticky významně vyšší výskyt
posudkově Závažných komorovýıch dysrytmií
[ tab. 3] a významně 'vyšší výskyt Supraventri-
kulárních dysrytmií *[tab 4).

Tab. I
Vybrané charakteristiky Souboru A a B

Soubor BMI Brocův index SF
(9/0) klid klid Wm" ' kg i ï

26,24
± 2,52 ±
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Tab. 2
Výskyt komorooých a supraventríkula'rních dysrytmíí u souboru A a B při ambulantní dynamické elektrokardíografií

Soubor A n = 20 Soubor B n = 18

Komorová
dysrytmie

Supraventr.
dysrytmieLo

w
n Supraventrikulární

dysrytmie
Komorová
dysrytmie

O 5× : . +2>< SES>30/h 13 × + 1 × Sin. bradykardie V noč.
hodinách (< 40/min)

+ l >< opak. paroxysmy supraventriku-
lární tachykardie

+ 2>< SES < 30/h
+ 2>< SES > 30/h

4× +2>< SES<30/h

+1>< SES > 30/h

3a 1× + 1× SES>30/h 1× +1XSES<30/h

3b 3>< +3><2 +1><SES<30/h
+ 1× SES > 30/h
(+ 1× paroxysmus
Suprav. tachyk.)

4a 2× +1×1 +2× SES>30/h
+ 1x2, 3a, 3b

4b 1>< +1X2,3a,3b +1><SES<30/h

+1><2,3b,4a __

Tab. 3

Výskyt posudkově závažných komoro'vých dysrytmíí u souboru při
ambulantní dynamické elektrografií

Tab. 4

Výskyt supraventríkula'rních dysrytmíí u souboru A a B při
ambulantní dynamické elektrokardígrafit'

Komorové
dysrytmie

Hodnocení
' podle Lowna

Soubor 0—1 2—5

B 17 1 chi2 = 7,07

< 0,01
A 10 10 p

\\ Supraventr.-
dysrytmie Pfi-

tomná
Nepří-
tomná

Soubor \
\

chi2 = 3,88

p < 0,05
A l 7 13

Echıokardiflog-ravfickě Vyšetření bylzo u souboru
A normální u 14 osvob :(70 0/0 Souboru), Zatímco
v souboru B v 17 případech [94,4 0/0 Souboru).

Diskuse

ADE je din-es považována Za nejobjektivnější
vyšetření pro Zjištění poruch srdečního rytmu.
V souladu S tímto tvrzením jsou i naše výsled-
ky. Tam, k'de se -u souboru A vyskytly při ADE
Ikomflorově dysrytmie, měly v řadě případů vyšší
'stupeň Závažnosti než při ZEV. Navíc v soubo-
ru B byly v 28 0/0 odhaleny .ko'moržové dysrytmie
tam, kde při ZEV nebyly přítomny. S častějším
výskytem komorových dysrytmií u asymptoma-
tickýclh osob mladého a Středního věku také
přichází častější výskyt suflprvaveıntrikulárních

dysrytmií. V souboru A Se vyskytly v 70 0/0,
v Souboru B ve 28 0/0. Za povšimnutí Stojí také
skutečnost, že ADE Zaczhytila u 1 osoby Ze Sou-
boru B, kde ani v ADE nebyly vkıomorově dysryt-
mie, opakovaně paroxysmy suprnaventrikulární
tachykardie, tedy Z našeho ihleıdiska vysoce Zá-
važn'ou poruchu rytmu.. Přitom je třeba si uvě-
domit, že výtěžnžost ADE byla v našem uspořá-
dání spíše minimalizována, protože jsme vyše-
třžovali v podmínkách lůžkovéhıo oddělení u Ine-
ležících pacientů, zkdy Se Zdaleka nedosahuje
jejich běžných životních Zátezi. V této oblasti
máme Zřejmě ,Značně rezervy.

Z Vıklini'ckzo-ıfyziologickéhvo hlediska je Zajíma-
vý nález, že u Souboru .osob s dysrytmiemi při
ZEV a častými a Závažnými .dysrytmiemi při
ADE nacházíme vyšší klidovou srdeční trek-
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VV’Venci, vyssi klidový krevní tlak, V ADE Vyšší
počet srdečních cyklů Vpři Stejné době Záznamu
a za srov'natelnéh'o denního režimu, tedy Znám-
ky větší zá-těže Srdce jako pum'py a nižší těles-
nou Zdatnost či :fyzickou trénovanost. V soubo-
ru A byl také častější nález při ec'hokardiogra-
fíckém Vyšetření.

Výsledky naší práce také potvrzují Význam
ZEV do Subjektivního maxima jako rutinní a
masově použitelné metody ˇV diagnostických al-
gorytmech V'ka'rdiflol-ogii, zpřesňující indikžová-
ní složitějších Vyšetřovací-ch metod [v souladu
s Bayesovským teorémemj, V našem případě
ADE. Na druhé straně je třeba znát omezení
ZEV, kdy ani Zcela negativní nález nevylučuje
přítomnost závažných dysrytmii v ADE.

Komplexní diagnostika poměrně častých po;
ruch srdečního rytmu je jedním ze základních
problémů leteckého lékařství. Ie třeba ıodlišit
osoby normální, zdravé, s benigními poruchami
srdečního rytmu od těc'h, u nichž současně pro-
bíhá subklinická forma kardiovaskulární'ho či
jiného onemocnění, eventuálně u nichž jsou
přítomny potenciálně závažnější arytmie, ze-
jména se sklonem k tachyarytmii. Ty jsou z hle-
diska bezpečnosti létání obzvlášt' nebezpečné.
Naše znalosti v této oblasti jsou zatím neúplné,
zejména Vkdyž si uvědomíme, že poznatky z kar-
diologické literatury o arytmiich nemusí platit
pro arytmie ıpři specifických letových zátěžích
[např přetížení, hypvoxie, VagvotonieI. Specific-
ké podmínky letu na predisponovaném terénu
mohou Vyústit v závažnou dysrytmii i u zdravé-
ho jedince. Byl popsán případ komorové tachy-
kardie se ztrátou vědomí u zcela zdravého pil'o-
ta při +Gz stresu na lidské cenft-riˇ'fuze [8].

Ie nespor'né a vyplývá to i z Výsledků naší
práce, že ADE je Významným přínosem pro dia-
gnostiku dysrytmii u a-symptomatických osob.
Přitom asymptomatické osoby s častějšími a
závažnějšími poruchami srdečního rytmu při
ZEV a ADE se odlišují 'některými klínicko-fy-
ziologickými c'harakterístikami od osob, které
poruchy rytmu při ZEV nemají, ev. při ADE
mají poruchy málo Významné.

. Souhrn

Dva soubory asymptomativckých osob [výkon-
ných letců a řídících létání] lišící se přítom-

nosti či chyflběním dysrytmii nebo poruchy ve-
dení ípřizátěžovém elektroka'rdiıografickém vy-
šetření [ZEV] byly vyšetřeny ambulantní elek-
tr-okardiografií [ADE] a echokardiograficky.
Osoby s dy'srytmiemi při ZEV mají při ADE čas-
tější výskyt závažnějších dysrytmii, častější vý-
skyt Supraventrikulárních dysrytmii a častější
echokardiograıfické abnormity. Naproti tomu
i šosoby bez dysrytmii při ZEV moh-ou mít Vý-
znamné dysrytmie při ADE. Osoby s častějšími
a závažnějšími dysrytmiermi při ZEV a ADE se
liší od .osob bez dysrytmii určitými klinicko-fy-
ziol=ogickými -charakteristivkamL ADE je Význam-
ným přínosem pro diagnostiku dysrytmii
u asym-ptomatických osob. "
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