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Poruchy srdeéniho rytmu mohou mit velmi
rozdilnou-hemodynamickou i klinickou zavaZz-
nost a jejich komplexni diagnostika miiZze byt
i dnes obtiZnym problémem. Podstatnym pokro-
kem v této oblasti bylo zavedeni dlouhodobého
kontinudlniho monitorovani elektrokardiogra-
mu s poéitatovym vyhodnocenim. Technické

otazky metody zvlédl jiZ v roce 1949 Norman J.
Holter. V té podobg, jak ji zndme dnes, byla me-
toda uvedena do klinické praxe v roce 1961 /(2).
Ambulantni dynamicka elektrokardiografie /(dé-
le ADE) podle Holtera je i dnes v maSich pod-
minkdch vysoce vyb&rovou vysetfovaci meto-
dou. Pracovisté, ktera pristrojovy a vyhodnoco-
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vaci komplex vlastni, si nemohou z riznych di-
vodii dovolit provadét masovéjsi vySetfovani.
Vysetiuji se proto preselektované soubory 0sob,
u nichZ se vyskytuji urcité klinické obtiZe, ne-
bo u nichZ byly jinymi, obecné dostupnymi me-
todami zjistény urcité odchylky.

V Ustavu leteckého zdravotnictvi ((dédle jen
ULZ), ktery po zdravotnické strance zabezpe-
tuje vykonné letce a né&které dalSi skupiny
specialistli, se pfi preventivnich prohlidkach
setkdvame, na rozdil od ostatnich lékaiskych
oborili, pfevdZzné s asymptomatickymi osobami,
majicimi pocit plného zdravi. Pfitom zjistujeme
pFi zatdZovém elektrokardiografickém vySetie-
ni(dale ZEV) u nékterych vySetifovanych poru-
chy srdecniho rytmu ¢i vedeni vzruchu, které
diive nebyly zjiStény. PoloZili jsme si proto
otazku, jakou dal3i pomoc ndm v té&chto pfipa-
dech miiZe poskytnout ADE, a zda se tyto oso-
by li8&i od stejné asymptomatickych o0sob,
u nichZ v3ak nebyly pfi ZEV zjistény Zadné po-
ruchy rytmu. i

Materidl a metodika

P¥i preventivnich prohlidkdch vykonnych
letci (VL) a ridicich 1étdni (RL) jsme vySetFili
metodou ADE 20 asymptomatickjch osob, u kte-
rych byly v klidu, p¥i z&t&Zi ¢i v zotaveni v pri-
b&hu ZEV zjistény poprvé dysrytmie nebo poru-
chy vedeni (soubor A). Paralelné jsme stejnou
metodikou vySettili profesné i v&kové vyvazeny
kontrolni soubor 18 asymptomatickych osob,
u nichZ nebyly pfi preventivnich prohlidkdch
b&hem ZEV zjistény dysrytmie nebo poruchy
vedeni (soubor B). U obou souborfi jsme pro-
vedli echokardiografické vySetfeni (1+2DE) na
pfistroji Echokamera SSD-280 LS, fy Aloca-
-Hellige.

ZatéZové elektrokardiografické vySetfeni do
subjektivniho maxima jsme provadéli nami d¥i-
ve popsanou metodikou (7).

ADE jsme provadéli na pFistroji Memoport C,
fy Hellige. Elektrokardiografické kfivky jsme
snimali pomoci magnetofonového zapisovade
ve dvou semiunipoldrnich svodech odpovidaji-
cich pFiblizné svodim Vs a V,, ve vyhodnocova-
cim zafizeni jsme vyhodnotili kvalitn&js$i za-
znam. V detailech metodiky ADE wodkazujeme
na diivéjsi prace doméacich autorii (4, 6, 9). Vy-

Setfovani vykondvali b&Znou ¢innost na laZko-
vém oddéleni dstavu. Komorové dysrytmie jsme
kvalifikovali podle Lowna (3, 5). Zaroveii jsme
sledovali vyskyt a ¢etnost supraventrikuldrnich
dysrytmii.

Vysledky jsme zpracovali vhodnymi matema-
ticko-statistickymi metodami a v tabulkéch jsou
vyjadieny jako Cetnosti, priméry a smérodatné

odchylky. Statistickou vyznammnost jsme defi-

novali na hladiné p<0,05.
Vysledky

Jak vyplyva z tabulky 1 oba soubory mé&ly
shodny vék i hmotnostné vyskové charakteris-
tiky. Soubor A mél vyznamné vy33i Kklidovou
srde¢ni frekvenci, klidovy systolicky tlak, na
druhé strané vSak dosdhl vyznamné niZ3i nor-
malizované maximélni z4t&Ze. V nékterych pa-
rametrech byl pouze naznacden trend v rozdi-
lech (p<0,1), vysledky nejsou uvedeny v tabul-
ce. Tak u souboru A byl naznac¢en trend k vys-
Simu diastolickému tlaku v klidu a k vy33imu
diastolickému tlaku v zotaveni.

Ackoliv primérnéd doba zdznamu pi'i ADE by-
la v obou souborech stejna /(19,25+2,35 h sou-
boru A, 19,06 + 3,83 h souboru B), v souboru A
bylo realizovdno vyznamné vice srdec¢nich
cykld (74753411 923, resp. 65 198 =14 404; p<
<0,05).

Tabulka 2 dokumentuje, Ze ve vyskytu komo-
rovych i supraventrikuldrnich dysrytmii jsou
pfi ADE mezi obéma soubory zietelné .rozdily.
Zatimco v souboru A jsou pFitomny vSechny tfi-
dy dysrytmii, pricemZ u dysrytmii vyssich t¥fid
byly vZdy pritomny i dysrytmie niZ8ich tFid
v riznych kombinacich, pak v souboru B — aZ
na jedinou vyjimku — chybi zdvaZnéjsi komo-
rové dysrytmie. Také vyskyt supraventrikulér-
nich dysrytmii je u souboru A vy$3i. Naproti to-
mu u souboru B byl ve t¥id& 0 zachycen jeden-
krat vyskyt opakovanych i(dvakrat) paroxysmil
supraventrikularni tachykardie.

Tato pozorovani jsou pak v tabulkach 3 a 4
potvrzena statistickym Setfemim. V souboru A
je pri ADE statisticky vyznammé vy3si vyskyt
posudkové zdvaZnych komorovych dysrytmii
(tab. 3) a vyznamné vy3$8i vyskyt supraventri-
kularnich dysrytmii (tab. 4).

Tab. 1
Vybrané charakteristiky souboru A a B
% Brociivindex | SF STK 1

Soubor Vék BMI %) Klid Klig | Wmax . kg

A 42,9 26,24 106,8 ¥ 75,7 125,5 2,81
n=20 +12,8 + 2,52 + 10,3 +15,4 + 8,2 +0,57

X X X

B 41,3 26,02 106,1 67,0 118,9 3,14

n=18 +12,9 + 2,35 + 96 + 87 + 93 +0,38

X p<0,05
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Tab. 2
Vyskyt komorovych a supraventrikuldrnich dysrytmii u souboru A a B p¥i ambulantni dynamické elektrokardiografii
L Soubor A n =20 Soubor B n = 18
:B: Komorovéd Supraventr. Komorova Supraventrikuldrni
3 dysrytmie dysrytmie dysrytmie dysrytmie
0 5% + 2x SES > 30/h 13 x + 1 x sin. bradykardie v no¢.
hodinach (<< 40/min)
+ 1x opak. paroxysmy supraventriku-
larni tachykardie
1 5x + 2x SES < 30/h 4x + 2x SES < 30/h
+ 2x SES > 30/h
2 2x + 1x SES > 30/h — —
3a 1x 4+ 1x SES > 30/h 1x + 1x SES < 30/h
3b | 3x + 3x2 + 1x SES < 30/h — —
+ 1x SES > 30/h
(+ 1X paroxysmus
suprav. tachyk.)
4a | 2X +1x1 + 2x SES > 30/h — —
+ 1x2,3a,3b
4b | 1x + 1x2,3a,3b + 1x SES < 30/h —_ —_
5 | 1x +1x2,3b,4a — == -
Tab. 3 Tab. 4
Vyskyt posudkové zdvainych komorovych dysrytmif u souboru pii ~ Vyskyt supraventrikuldrnich dysrytmii u souboru A a B pFi
ambulantni dynamické elektrografit ambulantni dynamické elektrokardigrafii
Komorové Hodnoceni Supraventr.
dysrytmie | ' podle Lowna N dysrytmie | \eng Pii-
tomné tomné
Soubor 0—1 2—5 Soubor \
B 17 1 chi* = 7,07 B | 13 5 chi* — 3,88
< 0,01 < 0,05
A 10 o |F A ‘ 7 13 | P57

Echokardiografické vysetfeni bylo u souboru
A normalni u 14 osob (70 % souboru), zatimco
v souboru B v 17 pFipadech (94,4 % souboru]).

Diskuse

ADE je dnes povaZovédna za nejobjektivnéjsi
vySetfeni pro zjiSténi poruch srde¢niho rytmu.
V souladu s timto tvrzenim jsou i naSe vysled-
ky. Tam, kde se u souboru A vyskytly pfi ADE
komorové dysrytmie, mély v Fadé& pripadd vyssi
stupeni zavaZnosti neZ pfi ZEV. Navic v soubo-
ru B byly v 28 % odhaleny komorové dysrytmie
tam, kde pf¥i ZEV nebyly pfitomny. S ¢astéjSim
vyskytem komorovych dysrytmii u asymptoma-
tickych osob mladého a stfedniho véku také
pfichazi dastéjsi vyskyt supraventrikularnich

dysrytmii. V souboru A se vyskytly v 70 %,
v souboru B ve 28 %. Za pov3imnuti stoji také
skutecnost, Ze ADE zachytila u 1 osoby ze sou-
boru B, kde ani v ADE nebyly komorové dysryt-
mie, opakované paroxysmy supraventrikuldrni
tachykardie, tedy z naSeho hlediska vysoce zéa-
vaznou poruchu rytmu. Pfitom je tfeba si uvé-
domit, Ze vytéZnost ADE byla v naSem usporéa-
déni spiSe minimalizovéna, protoZe jsme vyS3e-
trovali v podminkéach liZkového oddéleni u ne-
leZicich pacientdi, kdy se zdaleka nedosahuje
jejich b&Znych Zivotnich zatéZi. V této oblasti
méame zFejmé& znadné rezervy.

Z klinicko-fyziologického hlediska je zajima-
vy ndlez, Ze u souboru osob s dysrytmiemi pFi
ZEV a castymi a zavaZnymi dysrytmiemi pfi
ADE nachazime vy3$i klidovou srdeéni frek-
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venci, vy38i klidovy krevni tlak, v ADE vy3si
pocet srdednich cykld pfi stejné dobé zdznamu
a za srovnatelného denniho reZimu, tedy znam-
ky vé&tsi zatéZe srdce jako pumpy a niZsi téles-
nou zdatnost ¢i fyzickou trénovanost. V soubo-
ru A byl také castéjsi ndlez pfi echokardiogra-
fickém vySetieni.

Vysledky na$i prace také potvrzuji vyznam
ZEV do subjektivniho maxima jako rutinni a
masové pouZitelné metody v diagnostickych al-
gorytmech v kardiologii, zpFesiiujici indikova-
ni sloZit&jich vy3etfovacich metod (v souladu
s Bayesovskym teorémem), v naSem pfipadé
ADE. Na druhé stran& je tfeba znat omezeni
ZEV, kdy ani zcela negativni ndlez nevylucuje
pritomnost zdvaznych dysrytmii v ADE.

Komplexni diagnostika pomé&rné &astych po-
ruch srdeéniho rytmu je jednim ze zakladnich
problémfi leteckého 1ékafstvi. Je t¥eba odlisit
0soby normélni, zdravé, s benignimi poruchami
srdeéniho rytmu od téch, u nichZ sou¢asné pro-
biha subklinickd forma kardiovaskuldrniho ¢t
jiného onemocné&ni, eventudln& u nichZ jsou
pfitomny potencidlné zdvaZné&jsi arytmie, ze-
jména se sklonem k tachyarytmii. Ty jsou z hle-
diska bezpetnosti 1étani obzvlast nebezpecneé.
Nase znalosti v této oblasti jsou zatim netplné,
zejména kdy# si uvédomime, Ze poznatky z kar-
diologické literatury o arytmiich nemusi platit
pro arytmie pfi specifickych letovych zatgzZich
(napf. pPetiZeni, hypoxie, vagotonie). Specific-
ké podminky letu na predisponovaném terénu
mohou vyistit v zdvaZnou dysrytmii i u zdrave-
ho jedince. Byl popsan piipad komorové tachy-
kardie se ztratou védomi u zcela zdravého pilo-
ta pii +Gz stresu na lidské centrifuze (8).

Je nesporné a vyplyva to i z vysledkli nasi
prace, Ze ADE je v§yznamnym pfinosem pro dia-
gnostiku dysrytmii u asymptomatickych osob.
Pfitom asymptomatické osoby s CastéjSimi a
zavaznéisimi poruchami srdec¢niho rytmu pfi
7ZEV a ADE se odliuji nékterymi klinicko-fy-
ziologickymi charakteristikami od osob, které
poruchy rytmu pii ZEV nemaji, ev. pii ADE
maji poruchy mélo v§yznamne.

-Souhrn

Dva soubory asymptomatickych osob (vykon-
nych letch a fidicich 1étdni) liSici se pritom-

nosti ¢i chybénim dysrytmii nebo poruchy ve-
deni pri zatéZovém elektrokardiografickém vy-
Setfeni (ZEV) byly vySetfeny ambulantni elek-
trokardiografii |(ADE) a echokardiograficky.
Osoby s dysrytmiemi pfi ZEV maji pfi ADE ¢as-
téj81 vyskyt zdvaznéjSich dysrytmii, cast&jsi vy-
skyt supraventrikuldrnich dysrytmii a ¢ast&jsi
echokardiografické abnormity. Naproti tomu
i osoby bez dysrytmii p¥i ZEV mohou mit v§-
znamné dysrytmie pri ADE. Osoby s ¢ast®&jSimi
a zdvaZnéjSimi dysrytmiemi pfi ZEV a ADE se
1ii od osob bez dysrytmii uréitymi klinicko-fy-
ziologickymi charakteristikami. ADE je vy§znam-
nym pFinosem pro diagnostiku dysrytmii
u asymptomatickych osob. '
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