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Uvod

Hodnota polygrafického vySetfeni pro hodnoceni
systolické funkce srde¢ni je vieobecné dobie zndma.
Ukaézalo se, Ze daleko vétSim pfinosem je komplexni
polygrafické vySetieni zahrnujici navic zaznam apex-
kardiogramu umoziiujici hodnoceni nejen systolické,
ale i diastolické funkce srde¢ni (8, 10, 11, 15, 20).

Velky vyznam ma4 studium pocatecni faze srde¢ni
diastoly a zde opét faze .izovolumické relaxace
(IVRT). Nazory na hodnoceni IVRT a jeji normy
z komplexniho polygrafického zdznamu nejsou zatim
jednotné (1, 16, 19, 21, 25).

V Ustavu leteckého zdravotnictvi provadime jiz
fadu let vySetfovani létajiciho persondlu a vybranych
pacientli komplexni polygrafickou metodikou se stro-
jovym méfenim a vyhodnocovanim uréenych parame-
tri srdeéni systoly a diastoly (12, 13, 14, 23). Pokausili
jsme se proto zpfesnit nas§ vlastni ndzor na méfeni
a hodnoceni IVRT touto metodou.

Metodika

Komplexni polygrafické vySetfeni jsme provadéli
vlastnim systémem strojového méteni a vyhodnoco-
véni stanovenych parametrti primarné zpracovanych
polygrafem MINGOGRAF 82 ELEMA v pfimém
napojeni na laboratorni pocita¢ ADT 4100. Metodika
véetné elektronického pfistrojového fetézce je pod-
robné& uvedena v diivéjsi praci (13).

Vedle méfeni fady dalSich asovych i amplitudo-
vych parametri a stanovenych vypocti méfi pocitac
IVRT (izovolumicka relaxaéni faze, isovolumic re-
laxation time, tj. ¢asovy usek od prvniho vysokofrek-
venéniho kmitu aortdlni sloZzky druhé ozvy fonokar-
diogramu k bodu 0 apexkardiogramu) a provadi
piepocet zméfené hodnoty pro nulovou srde¢ni frek-
venci (IVRTI). VSechny vstupni analogové signély
jsou vzorkovdny kmito¢tem 500 Hz. V3echna kom-
plexni polygrafickd vySetfeni a jejich vyhodnoceni
provadél jeden z autort (J. H.).

Pro ziskani normalnich hodnot IVRT jsme vySetfili
192 zdravych muzi ve véku 20-59 let s normalnimi
hodnotami krevniho tlaku (<18,7/<12 kPa; <140/
/<90 mm Hg).

Pro potieby klinické studie jsme vySetfili metodou
komplexni polygrafie a echokardiograficky 32 pa-
cientl ve v€ku 36-64 let s podezienim na rizné formy
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a/nebo hyperten-

ze; 1 pacientka z tohoto po¢tu byla vySetfovéna s po-
dezfenim na tyreopatii. 2 D + TM echokardiogra-
fické vySetfeni jsme provadéli na pfistroji Echo Ca-
mera Aloca SSD 280-LS s mechanickym mé&ni¢em
pracujicim na kmitoctu 3,5 MHz v 80stupniovém sek-
toru. Pro tuto studii jsme méfili:
— tloustku mezikomorové piepazky (IVS) a svalo-
viny zadni stény LKS (zsLK) v systole a diastole;
— rozmér dutiny LKS v systole a diastole (Ds, Dd);
— rozmér levé siné na konci systoly (LS);
- zpétny pohyb piedniho cipu mitralni chlopné na
pocétku diastoly (E-Fym; E-F'ym);
— vyprazdiiovaci index levé sin€ (AEI) (9).
Z namétenych hodnot jsme urcovali:
— hmotnost LKS podle Devereuxe (6) v pfepoctu na
jednotku télesného povrchu (LVMI);
- index asymetricity zbytnéni LKS (9);
— index koncentricity zbytnéni LKS (9).

Pii méfeni jsme dodrZzovali metodu vedouciho ok-
raje (,leading edge*). Diastolické hodnoty jsme ode-
&itali v okamZiku nejvyssiho kmitu na soucasné sni-
mané kfivce EKG, systolické hodnoty na vrcholu
kontrakce zsLK. VSechna echokardiografickd vy3e-
tfeni a jejich hodnoceni provadél jeden z autort préce
J.8S).

Ke zpracovani ziskanych vysledkii jsme pouZili
vhodnych matematickostatistickych metod. Vypocty

Tab. 1
Izovolumicka relaxacni faze levé komory srdecni
u klinicky zdravych muii
SF IVRT
ek n (tepy.min™) (ms)
20-29 130 64.4 106.8
+94 +10,2
30-39 28 65.4 1115
+9,0 +11,6
4049 17 68.6 111,1
+139 +12,5
50-59 17 68,6 109.8
+7.4 +13.4
20-59 192 65,3 108.1
+9.8 +11.,1

Jednofaktorové analyza rozptylu F = 2,055 (NS)
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Tab. 2
Homni hranice normy pro IVRT a IVRTI z analyzy souboru dat

Upravend
horni hranice
vek | n [%+SD(ms)|y=a + bx + SE (ms) | ™Y (ms)
IVRT (IVRTI
108,114 = 121,699 — 0,208x
20-59 (192 +11.090 +10.967 130 143

r=-0,184;p <0,05

Tab. 3

Variaéni rozpéti normalnich hodnot IVRTI z regresni analyzy
nasich dat a horni hranice normy IVRT pro nékteré hodnoty SF

IVRTI (ms) g IVRT (ms)
Vék n X-2SD=x= (tcpy.glin") horni hranice
=+2SD normy
40 135,313
50 133,233
60 131,153
20-59 | 192 | 99.765-143.633
70 129,073
80 126,993
90 124913
Tab. 4

Ovlivnéni izovolumické relaxaéni fize pFitomnosti hypertrofie
levé komory srdecni

IVRTI
HLK
abnormalni normalni n=32
ano 19 4 chi* = 7,95
ne 2 i p <0.005

byly provedeny na stolnim pocitaci OLIVETTI-
-PROGRAMMA P-102. Za statisticky vyznamné
jsme povazovali vysledky na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti.

Vysledky

Casové parametry srde¢ni systoly a diastoly se ve
vét§iné praci analyzuji ve vztahu k véku a srde¢ni
frekvenci (SF), ¢asto s nejednotnymi vysledky. Proto
jsme se pii studii IVRT zaméfili také na tuto otazku.
ProtoZe primérna SF ve viech vékovych kategoriich
naseho referen¢niho souboru je shodnd, poskytuje
pfedstavu o v€kové zdvislosti analyza dat uspofada-
nych po jednotlivych deceniich (tab. 1). Z ni vyplyva,
ze jsme nenasli v jednotlivych vékovych kategoriich
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach IVRT; ne-
zjistili jsme tedy u zdravych muzi ve véku 20-59 let
vékovou zdvislost tohoto parametru. Mohli jsme
proto hodnoty IVRT ve vSech vékovych kategoriich

spojit do jednoho souboru a studovat jejich zévislost
na SF. Korelaéni a regresni analyza ukdazala statis-
ticky vyznamnou nepfimou zdvislost tohoto vztahu
(tab. 2, 4. sloupec). V tabulce je dile uvedena pri-
mérna hodnota a rozptyl hodnot naseho souboru (3.
sloupec) a z ni odvozena horni hranice normy (X
+ 2 SD) nerespektujici zavislost IVRT na SF (5. slou-
pec). Vzhledem ke zjisténému vztahu IVRT na SF
jsme hodnoty IVRT normalizovali postupem podle
Weisslera (26) na nulovou SF. Zjistili jsme hodnotu
121,699 + 10,967 ms. Horni hranice normy odvozena
z té€chto vysledki je uvedena v tabulce 2, 6. sloupec.
Vzhledem k slabé zavislosti hodnot IVRT na SF jsme
se pokusili ziskat praktickou pfedstavu o vyznamu
normalizace IVRT vzhledem k SF. Z nalezené re-
gresni rovnice jsme proto vypocitali pro zvolené hod-
noty SF horni hranice normy (tab. 3). Z vysledka
napf. vyplyvd, e mezi SF 50 a 90.min™', co? jsou
redlné hodnoty pfi klidovych podminkach vysetieni,
piesahuje rozdil v horni hranici normy 8 ms — tedy
prakticky vyznamny rozdil.

IVRTI
(ms)
1804
170
160
150
140
1304

120

110+

100+ .
n=29

901 r=-0,625

P < 0,001 .

80~ y-_1,03+194.62

E-Fym
(mm.s—1)

Graf 1 Vztah mezi zpétnym pohybem pFedniho cipu mitrdlni chlop-
né a izovolumickou relaxacni fdzi
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V klinické ¢asti studie jsme se zaméfili na porov-
nani hodnot IVRTI jako polygraficky méfeného pa-
rametru diastolické funkce srde¢ni s echokardiogra-
ficky zjiSfovanymi a uzndvanymi parametry této
funkce — E-F'yy; AEI (9). Zjistili jsme, Ze mezi
IVRTI a studovanymi echokardiografickymi parame-
try je statisticky vyznamna zdvislost (graf 1, 2). Vzhle-
dem k ¢astému Casnému nélezu porusené diastolické
funkce zji§fované invazivnimi a jinymi neinvazivnimi
metodami u hypertrofie levé komory srde¢ni jsme nas
klinicky soubor rozdélili podle piitomnosti, ¢i ne-
pfitomnosti hypertrofie LKS. Abnormdlni hodnoty
IVRTI jsme u hypertrofie LKS zjistili vyznamné ¢as-
t&ji neZ u LKS s normdlni hmotnosti ¢ nepfitomnosti
jinych zndmek hypertrofie (tab. 4). Pfitom je dileZi-
té. Ze u vSech 12 pacientd s vyraznéjsi a klinicky za-
vaznou hypertrofii LKS jsme nalezli abnormalni hod-
noty IVRTI.

IVRTI
(ms)
160~

150

140

130+ .

2090 =17

r=-0,483 .
1104 p<0,08

{ Y=-89,19x + 199,49
T T T T T

0,5 0,6 0 08 0,9
r ( W7 i Al

Graf 2 Vziah mezi vyprazdriovacim indexem levé siné a izovolumic-
kou relaxacni fdzi

Diskuse

V literatufe neexistuje jednotny reprezentativni na-
zor na normdlni hodnoty IVRT a jejich korelovanost
s jinymi parametry, coZ je zfejmé podle naSeho na-
zoru zplsobeno jednak definovanim vySetfovanych
souborl, jednak malou pozornosti, kterd se dosud
této problematice vénovala. Abychom vyloucili
zmény IVRT vyvolané nedostate¢nou homogenitou
referen¢niho souboru, ¢ili abychom sniZili na mozné
minimum zatazeni osob s jiZ latentné probihajicim ze-
jména kardiovaskuldrnim onemocnénim, jak k tomu
dochdzi s postupujicim vékem, zvolili jsme pro vybér
referenéniho souboru piisnd kritéria odpovidajici
zdravotnim narokaim na létajici personal CSLA a na-

vic vyloucili osoby byt i s hraniénimi hodnotami krev-
niho tlaku. Toto opatfeni (krevni tlak), které se pfi
ziskdvani normdlnich hodnot parametrii z kardio-
vaskuldrni oblasti malokdy respektuje, povaZujeme
za velmi dulezité. Rada riznych ,vé€kovych* zavis-
losti zfejmé pfipadd na pocinajici kardiovaskuldrni
patologii a zde ma hypertenze (af jiz tzv. hrani¢ni ¢i
zatéZova) vyznamnou ulohu. NaSe data ukazuji, Ze
IVRT se s vékem (20-59 let) u zdravych muzi vy-
znamné neméni. Tento nélez si vysvétlujeme pravé
piisnymi zdravotnimi hledisky pfi vybéru referenc-
niho souboru.

Zavislost IVRT na klidové SF je mala, ale statis-
ticky vyznamna a podle naseho ndzoru u tohoto para-
metru prakticky duleZitd. Proto doporucujeme pfi
dnedni snadné dosazitelnosti jednoduchych pro-
sttedkl vypocetni techniky vychazet pfi hodnoceni
IVRT u jednotlivich vySetfovanych ze zjisténého
vztahu a nalezené hodnoty normalizovat (IVRTI).
Tomuto postupu ddvame prednost pfed hodnocenim
vychézejicim z prumérné hodnoty a smérodatné od-
chylky souboru, nebot, jak jsme zjistili, miZeme se
v fadé pfipadi pfece jen dopustit viznamné chyby.
Zavislost hodnoty IVRT na SF, i kdyzZ v rozsahu , kli-
dovych“ SF, je dobie pochopitelnd. MizZe souviset
s tzv. homeometrickym frekvenénim efektem (7),
event. s emoc¢ni sloZkou zvyseni SF, coZ lze spojovat
se zm&nami pruniku kalcia do buriky a zménami v in-
tracelularni distribuci vapniku (4). Frekvenéni efekt
je vsak na intaktnim zdravém srdci maly (3), coZ
dobfe vysvétluje nami nalezenou slabou, i kdyz vy-
znamnou korelaci mezi tzv. klidovou SF a IVRT.

s x £

V klinické ¢asti studie jsme se pro hlubsi pochopeni
vyznamu IVRT pokusili ozfejmit vztahy s nékterymi
dal$imi neinvazivnimi parametry diastolické funkce
srde¢ni (E-Fyy; AEI). Zjistili jsme, Ze IVRTI kore-
luje s ob&ma echokardiograficky méfenymi parame-
try. Vysi tohoto vztahu ovliviiuje bezesporu fada sku-
te¢nosti. Dnes vime, Ze v biologickych systémech jsou
vzajemné uc¢inky multifaktoridlni, dale IVRT ve srov-
ndni s echokardiografickymi parametry nendleZi k ¢a-
sové shodné ¢4sti srdeéni diastoly. DileZity je i meto-
dicky aspekt, kdy mé&feni je provadéno odliSnymi
neinvazivnimi metodami. I to m4 vsak svou cenu, ne-
bot je dnes zndmo, Ze informacni hodnota vySetieni
pacienta stoupa s poctem pouzitych neinvazivnich
metod.

Z teoretickych studii — napf. Karliner aj. (17) a
Yellin aj. (in 11) — je znamo, Ze parametry izovolu-
mické faze srde¢ni diastoly koreluji s fazi (parametry)
plnéni LKS v diastole. Proto si myslime, Ze naSe zjis-
téni vysoce vyznamné korelace IVRTI a E-F'yy (E-
Fym) je prakticky vyuzitelné vzhledem k dobte zna-
tru. V této souvislosti je tieba konstatovat, Ze ndzory
na pfi¢inu zmén sklonu E-Fyy (E-F’yy) prodélaly
urcity vyvoj. Pocateéni echokardiografickd pozoro-
vani ukdazala, Ze rychlost pohybu pfedniho cipu mi-
tralni chlopné dozadu na pocétku diastoly je Casto
zmensena i pii nepfitomnosti zjevného srdeéniho
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onemocnéni (2). Toto zmenseni souviselo zpravidla
s mensi rychlosti plnéni LKS z levé sin€ v souvislosti
se snizenou komplianci LKS. ProtoZe byl v nedavné
dobé objasnén vyznam sniZeni kompliance pro vyskyt
znamek a symptomu srde¢niho onemocnéni, usoudilo
se, Zze sklon E-Fy), miZe byt jejim neinvazivnim uka-
zatelem.

Avsak jiz prvni pokusné prace pfinesly poznatky
svédcici o prvotnim vyznamu plnéni LKS pro sklon
E-Fym (18, 22, 24, 27). Nakonec DeMaria aj. (5) pro-
vedli pfimou studii vztahu sklonu E-Fyy a kom-
pliance na jedné strané a sklonu E-Fyy a transvalvu-
larniho pritoku na druhé strané. Zjistili, Ze primarné
urcujicim faktorem sklonu E-Fyy byla velikost trans-
valvularniho pritoku v 1. tfetiné diastoly (r = 0,87).
Naopak ve vztahu ke komplianci LKS byl zjistén jen
volny vztah. V soucasné dobé tedy svédci naSe zna-
losti pro to, Ze v nepiitomnosti chlopriové vady je nej-
dileZitéj$im urcujicim cinitelem sklonu E-Fyy veli-
kost plnéni LKS v prvni tfetiné diastoly. ProtoZe
v pfipadé sniZzeni kompliance LKS je ¢asto sniZena
rychlost plnéni LKS na pocitku diastoly, je také
v téchto pfipadech zaznamenano pii echokardiogra-
fickém vysetieni zmenscni sklonu E-Fyy (2).

Néami zjisténé korelace ukazuji tedy vlastné na
vztah obou zdkladnich fazi srde¢ni diastoly, coZ vSak
jiz bylo prokazéno teoretickymi pracemi. Tyto nilezy
znovu potvrzuji v§znam a validitu komplexniho poly-
grafického vySetfeni pro potieby klinického 1ékafstvi
jako jedné z moZnych neinvazivnich metod vySetfo-
vani srdeéni funkce LKS s potfebnym klinickofyziolo-
gickym interpreta¢nim zdzemim. To nakonec proka-
zuje i nas vysledek studie na modelu hypertrofie LKS
pii ICHS anebo hypertenzi.

Pfi rozvinutych a klinicky zavaznych hypertrofiich
LKS byla IVRTI vzdy abnormdlni, zatimco vyskyt
abnormalni IVRTI klesal v poradi lehka klinicky ne-
zévazna hypertrofie — normdlni LKS u vySetfovaného
souboru pacientii. Nalez ukazuje, Ze komplexni poly-
grafické vySetfeni miZe v uvedenych ptipadech odli-
§it klinicky zdvazné zmény. Navic dokumentuje zna-
mou skute¢nost, Ze u lehkych forem hypertrofie LKS
nemusi byt funkce jesté naruiena, a Ze naopak miZze
byt narusena u srdci s normalni hmotnosti LKS.

Nakonec lze konstatovat, Ze v naSi laboratofi
madme zkus$enosti i s hodnocenim dalSich polygrafic-
kych parametri diastolické funkce srdeéni, jeZ nebyly
piedmétem této prace. Pravé takové komplexni hod-
noceni spole¢né s hodnocenim systolickych ¢asovych
parametrii a morfologickych kritérii posuzovdni sys-
tolické a diastolické funkce zvySuje hodnotu kom-
plexniho polygrafického vysetieni.

Souhrn

Autofi se zabyvali problematikou hodnoceni dia-
stolické funkce srdecni (zejména parametrd IVRT
a IVRTI) z komplexniho polygrafického zdznamu.
Zjistili, Ze hodnoty IVRT nejsou z4vislé na véku (20—

59 let), av8ak nepfimo koreluji s klidovou SF. V prici
je zdtvodnéna prospéSnost normalizace hodnot
IVRT vzhledem k SF. Paralelné provedenou echo-
kardiografickou studii na klinickém souboru zjistili
korelaci n&kterych diastolickych parametri zjistova-
nych ob€éma metodami a schopnost komplexni poly-
grafické metody (stanovenim parametru IVRT a
IVRTI) rozpoznat klinicky zdvazné pfipady posko-
zeni funkce LKS. Komplexni polygrafické vySetieni
zustava i v dnesni dobé zejména pti soucasnych nevel-
kych moZnostech vybaveni pracovist nejnovéjsi nein-
vazivni vySetfovaci technikou dileZitou neinvazivni
vysetfovaci metodou.
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