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Zaujimavy fenomén v kardiol6gii, tzv. ticha isché-
mia srdcového svalu (asymptomatickd, latentnd, ne-
m4, skrytd, inaparentn4, silent, pain- less, atd.) bola
sledovanid v poslednych rokoch mnohymi autormi
a stdle sa jej dostdva zna¢nd pozornosf. Téma je
atraktivna napriek tomu, Ze krétko trvajiice depresie
ST-segmentu na podklade prechodnej zmeny prekr-
venia myokardu a nedoprevadzané angin6znou sym-
ptomatolégiou nie sii uz nejak zvla$t novym objavom
alebo poznatkom (24). Aktudlnost spodiva v tom, Ze
mdZe prichddzat neocakdvane, nezdvisle na telesnej
aktivite; vyvoldvajiici mechanizmus nebol zatial de-
tailne objasneny. Na nutnost a sposob liecby, ako aj
na vyznam tohto stavu je pritom nazerané aZ doteraz
rozdielne (22, 24).

Moderné technické prostriedky umoznili sledovat
frekvenciu tychto néalezov a postupne odpovedat na
niektoré otazky aspori Ciastocne.

Podstatnym pokrokom sa stalo vyuZivanie met6dy
dlhodobého monitorovania elektrokardiogramu za
denného Zivotného rytmu (Holterov systém) a jeho
postupné spristupiiovanie v klinickej praxi. Vy-
znamne rozvinulo §tidium uvedenej problematiky. Je
viak moZné ju preukézat tieZ radionuklidovou scinti-
grafiou s pouZitim tdlia a za vyuzitia zdfaZzového alebo
chladového testu, farmakologickych funkénych me-
todik (6, 16, 21, 26).

PredloZena praca je zamerana na moZnosti zachy-
tenia prebiehajicich tranzitérnych ischémii srdco-
vého svalu cielene pri vizudlnom hodnoteni ambu-
lantného dynamického elektrokardiogramu za den-
ného 24-hodinového rytmu (dalej ADE). Okrem toho,
zhodnotit frekvenciu tohto javu so zvla§tnym zrete-
fom na skupiny muZov stredného veku s ré6znym pro-
filom rizika ischemickej choroby srdca (ICHS) a si-
¢asne podat navrh na dal$i raciondlny diagnosticky
postup u tychto stavov, s vyuZitim upresnenych indi-
kécii uvedenej metddy.

ADE je totiZ v naSich podmienkach stile zna¢ne
vysoko vyberovym vySetrenim.

Sibor vysetrenych a metoda

V stidii sme vySetrili 69 pacientov—muzZov, s prie-
mernym vekom 53,06 +5,76 roka, rozdelenych do
styroch skupin (charakteristiku stiboru udiva ta-
bulka 1).

Skupinu A tvorilo 22 pacientov s typickym syndré-
mom stabilnej nimahovej anginy pectoris (AP). Z4-
taZovy EKG test bol u vietkych pozitivny, typické
EKG zmeny sprevddzala angin6zna symptomatol6-
gia.

Do skupiny B bolo zaradenych 12 chorych po pre-
konanom transmuralnom infarkte myokardu (IM)
s nekomplikovanym klinickym priebehom, ktori boli
Holterovym monitoringom vysetreni najskor o 5 me-
siacov a najneskor do 7.5 roka od prekonanej akiitnej
koronarnej prihody (IM). 83%, t.j. 10 0s6b, malo
zatazové vysetrenie EKG pozitivne; v ostatnych
dvoch pripadoch bol 1X test preruSeny pred¢asne pre
limitujice priznaky prace, 1X pre hypertonicki reak-
ciu.

V skupine C je 10 osdb, u ktorych sme ergometric-
kym vySetrenim pri preventivnej akcii kardiovasku-
larneho programu v spdde potvrdili latentni formu
ICHS zistenim EKG konvenénych abnormalit pri cvi-
ceni.

Skupina D bola vytvdrana postupne na zdklade vy-
sledkov preventivneho vySetrenia IV. etapy kardio-
vaskuldrneho programu. Tvorilo ju 25 osob s vyso-
kym stupiiom rizika ICHS, ktoré mali aspoii 2 hlavné
rizikové faktory prvej linie a na zdklade hodnotenia
ziskali v dotaznikovej akcii viac ako 80 bodov (vysoké
riziko). Zatazové vysetrenie 23 tychto osdb bolo ne-
gativne. U dvoch pacientov sme konstatovali hra-
ni¢ny EKG nélez (nesSpecifické repolarizaéné zmeny)
pri cvi¢eni, s odpori¢anim kontrolného posiidenia
o 1/2-1 rok.

Zitazové elektrokardiografické vySetrenie sme vy-
konali $tandardizovanym stupiiovitym testom na bi-
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cyklovom ergometri do submaximaélnej srdcovej frek-
vencie pre vek, resp. do limitujicich priznakov priace
(13).

Na Holterovu monitoriciu sme pouZivali zariade-
nie Memoport C firmy Hellige s dvojkandlovym re-
kordérom v dvoch semiunipoldrnych zvodoch, umoz-
nujucich nepretrZité sledovanie EKG signélu 24 ho-
din. Pouzivali sme taky spdsob ulozenia hrudnych
elektréd, aby sa EKG obraz bliZil tvarom zvodu V5
a V6 a bol vhodny na sledovanie morfologickych
zmien, najmé ST-useku. Pre exaktné vyhodnocova-
nie v snahe spliiat presné kritérid z hladiska $tandar-
dizicie Holterovych EKG vysetreni sme vyZadovali
okrem toho, aby signdl EKG vykazoval niektoré vy-
medzené, ndleZité vlastnosti (R-impulz so znaéne vys-
Sou amplitidou ako T-vina, QRS komplex zdsadne
monofézicky, Ziadne artefakty, hodnotenie len ak sa
uroveii signdlu vyraznejSie nemeni). Po nalepeni mo-
nitorovacich elektréd sme kontrolovali bezchybné
uloZenie pristrojom pre ,scanning* a dokumentovali
zdkladny kludovy EKG zdznam, tiez zapisali polo-
hovy obraz krivky nielen vleZe, ale i vsede a stoji.
Hodnotili sme reprodukciu zaznamenaného signilu
60-nasobnou rychlostou; jednotlivé epizédy ST-dep-
resii zaznamendvali priamopiSiicim zapisovatom na
papier. V EKG kritériach sme za ischemicky prejav
povaZovali minimélne 1 minttu trvajici horizontdlny
alebo descendentny pokles ST-segmentu najmenej
0 0.1 mV (pokles ST nebol pritomny v ortostatickom
EKG). Druhym kritériom bol uvedeny EKG nélez
a sii¢asny vyskyt stenokardie. Pacienti 24 hodin pred
vy3etrenim neuZivali antiangin6zne preparéty (okrem
Nitroglycerinu s. 1.), poas zdznamu vykondvali
beZni Cinnost na 16Zkovom oddeleni nemocnice.
V dalSich detailoch metodiky odkazujeme na skorsie
price domdcich autorov (25, 31, 32).

Vysledky
Na tabulke 1 uviddzame zloZenie siiboru.

V skupine A behom ambulantného monitorovania
uvéadzalo 17 pacientov AP, ktora bola zdruZen4 s de-
presiou ST (77, 27 %). Depresiu tiseku ST bez sprie-
vodnej anginéznej symptomatolégie sme zazname-
nali u 12 chorych (54, 54 %), pricom u 10 osob sa
objavovali symptomatické i asymptomatické depresie
ST-T.

Skupina B. Po¢as ADE uddvalo 6 pacientov AP,
ktor4 bola zdruZena s depresiou ST (50 % ). Depresiu
ST-segmentu bez sprievodnej opresie v prekordiu
sme konstatovali u 5 osob (41, 66 %).

Skupina C. Pri Holterovom monitoringu sme mohli
potvrdif pritomnost tichej ischémie u 6 pacientov
(60 % v tejto skupine).

V skupine D u 3 sledovanych probandov (12 %)
sme pozorovali rydzo asymptomatické depresie ST-T
(jeden z nich mal ergometricky néilez hodnoteny ako
hrani¢ny).

Typické anginézne paroxyzmy v skupinidch
A a B podla dennikov pacientov sa objavovali v ob-
dobi zvysenej telesnej aktivity a psychického zataze-
nia. Asymptomatické depresie ST boli dokumento-
vané v klude (18 %), v 82 % pri beZnej ¢innosti na
oddeleni. Najviac asymptomatickych zmien na EKG
bolo zaznamenané dopoludnia (05.30-11.30 h), zvl4st
pri chddzi na toaletu kritko po zobudeni, potom
v dobe od 13.30-16.00 h, sporadicky nad rdnom
04.00-05.00 h. Tieto zmeny mali trvanie od 4-16 mi-
nit pri monitorovaniach.

Porovnanie s podobnymi zmenami EKG (depresie
ST-T) pri zdtaZovom vySetreni uk4zalo, Ze len mald
¢ast tychto epizdd vznika pri srdcovej frekvencii rov-
nakej alebo dokonca vysSej (2, resp. 5 pripadov).

Tabulka 1

Sibor chorych - charakteristika

S | |
SYMPTOMATICKA ASYMPTOMATICKA
SKUPINA A B c D SPOLU
ICHS-AP ICHS-IM ICHS-LATENTNA|VYSOKE RIZIKO
R KE RE. |
POCET .
. 1 10 5 6

(MUZ1) 22 2
VEK

(PRIEMER) 55.73 54.37 51.27 49,85 52,80
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V ostatnych pripadoch pri Holterovej monitoracii
depresia ST-segmentu vznikla pri podstatne niZSich
srdcovych frekvenciach (90-116/min).

Pritomnost komorovych pred¢asnych stahov
(trieda 14a, Lown) behom ADE bola pozorovan4
v 88, 40% celého siiboru. Nesiiviseli viak bezpro-
stredne so sledovanymi zmenami useku ST-T.

Na grafe 1 porovnavame vyskyt tichych a sympto-
matickych ischemickych epizéd pomocou ADE v sle-
dovanom stibore pacientov.
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Graf I Vyskyt depresii ST-segmentu v subore pacientov (n = 69) pri
ambulantnej elektrokardiografii (Holterov svstém)

- Diskusia

V neinvazivnej diagnostike ischémie myokardu sa
najéastejSie vyuZivaji pokojovd a zdtaZova elektro-
kardiografia, pripadne farmakologické funk&né testy
s pouZitim dipyridamolu a zataZova scintigrafia srdco-
vého svalu.

Na moZnost pouZitia aj Holterovej elektrokardio-
grafie pre analyzu ischémie myokardu upozornil
Stern a kol., 1974 (28). Tieto zavery potvrdili neskor
iné stadie (15, 27). UmoZiluje zistif ischemické zmeny
a najma tie, ktoré nie si sprevddzané bolestami na
hrudniku, za vSetkych beZnych podmienok Zivota.

Dalsie publikované price upozoriiuji na vysoku in-
cidenciu tejto poruchy prekrvenia srdcového svalu (1,
3, 4, 79, 22, 24). Zistovali ju u 50-100 % chorych
s AP, a u toho istého chorého ju viéSinou pozorovali
CastejSie ako bezné symptomatické ischémie. Dnes sa
predpoklada, Ze tiché ischemické epizédy pricha-
dzaju asi 34X c¢astejSie neZ srdcové ataky spojené
s AP (24). Poukazuje sa na to, Ze zvlast ¢asto boli na-
chadzané u chorych s nestabilnou AP a Coy a kol. (5)
ich pozorovali i u asymptomatickych muzov s pozitiv-
nym ergometrickym testom.

Vyznamni incidenciu tichej ischémie v skupinach
symptomatickych muzov sme potvrdili i nadimi sledo-
vaniami; ischemické zmeny ST-T useku pofas ADE
u tychto osob boli velmi &asté. Zvlast prekvapujica
bola vSak pritomnost a pomerne vysokd frekvencia
(az 60 %) v skupine s latentnou formou ICHS, a do-
konca (12 %) u muZov stredného veku s asociaciou
aspoii dvoch hlavnych rizikovych Cinitelov ateroge-
nézy (skupina vysokého rizika ICHS), absolitne kli-
nicky asymptomatickych osdb. Zvlast ak z hladiska
nami pouZitého systému vizudlneho hodnotenia je to-
tiZ mozné ocakdvat u pocitacovych metéd automatic-
kych hodnoteni a registracie zaznamov ST-tiseku vys-
Siu zachytnost (16).

Casto diskutovanym problémem v literatire je
vztah epizdd tichej ischémie k srdcovej frekvencii.
PodTla tychto poznatkov sa objavuji pri frekvencidch
znacne niZSich ako depresie ST pri ergometrickych
vysetreniach u toho istého chorého (3, 16, 27) a po-
tvrdzujd to i naSe ndlezy. Pozitivita zmien pri ADE
monitorovani bola pri srdcovej frekvencii v priemere
o 28/min niZSej neZ pri zdtazovych EKG vo vSetkych
troch skupinich (A, B, C). Klinické Stidia zérover
ukazuje, Ze tiché ischémie boli najcastejie u latentnej
formy ICHS (s pozitivnym zdtaZzovym testom). Len
o nieco niZia je incidencia v ostatnych skupinich, so
vzrastajicim stupiiom predpokladaného organického
ziZenia vencovitych tepien (skupina A, B).

V poslednych rokoch sa zmenil ndzor na etiopato-
genézu ICHS; patofyzioldgia a vyklad tohto ochore-
nia je zlozZitejSia. MoZe to zdoraziiovat i casty vyskyt
a pomerne vysoka frekvencia asymptomatickej isché-
mie. UZ neplati skorsi nazor, Ze akitna ischemicka
choroba srdca je spdsobena vid(xj uzaverom koncen-
tricky ziZenej vencovitej tepny. Castejsie je tepna zi-
Zend prave excentricky alebo mézZze mat len mini-
malnu léziu. Na vzniku tzv. dynamického uzdveru sa
zhcastiiuje spazmus cievy, alebo dosti¢kovy trombus
(20). Oba mechanizmy sa moZu kombinovat, a ak je
okluzia prechodna, je tieZ ischémia reverzibilna (30).
Prestali sme teda chéapat arterioskleroticky zmenené
vencovité tepny ako rigidné trubice s platmi naplne-
nymi lipidmi (6). Naopak, ukdzalo sa, Ze u viac nez
2/3 hemodynamicky vyznamnych stendz vencovitych
tepien je zachovana urdita ¢ast steny s funkénou sva-
lovinou médie (14, 18). Prave tento tsek v susedstve
arteriosklerotického platu reaguje na poletné ref-
lexné a humorélne podnety svojim ténusom a tym dy-
namicky meni svoj priesvit.
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Pri¢inou depresie ST-iseku je netransmurélna sub-
endokardidlna lézia pri spazme neobturujicom lu-
men v celom priesvite, alebo pri spazme postihuji-
com periférne oblasti vencovitej tepny (2). Doposial
nie je zname, z akého dovodu sii niektoré epizédy
ischémie sprevadzané stenokardiami a iné si bezbo-
lestné. Isté len je, Ze tichd ischémia moze prichadzat
neotakdvane, prekvapujico a nezdvisle na telesnej
zataZi pacienta, v kTude a bez zjavnej priciny. Snad jej
trvanie a hlavne rozsah si rozhodujtice, ¢i dojde k an-
gine pectoris, alebo nie. Predpoklada sa, Ze isti Glohu
zohrdvaji endorfiny, respektive individudlna vnima-
vost a prah pre bolest vyvolani elektrickym pridom
(29), pripadne oneskoreny néstup bolesti pri myokar-
didlnych ischémiach. Této ticha ischémia predstavuje
viak pre pacientov riziko i v tom pripade, Ze pre-
bieha celkom bez priznakov (22). Po¢etné koronaro-
grafické Stidie pritom ukdzali, Ze ndlez na vencovi-
tych tepnich je velmi rozmanity: od normélnych ¢i
takmer intaktnych (stenézy do 50 % lumina tepny),
cez izolované stendzy jednej hlavnej, az po difizne
zmeny na vietkych troch vencovitych tepnich. Rov-
nakym sposobom boli preukdzané dynamické zmeny
meniace lumen vencovitych tepien — spazmy, a po-
tvrdené, Ze tieto mdZu byf pritinou nickolkych dal-
Sich klinickych syndromov alebo sa podielat na ich
vzniku (klasickd ndmahova AP, zmie$and forma AP,
kludova forma, infarkt myokardu, asymptomaticka
ischémia a nahla smrt). Dnes vieme, Ze existuje AP
nielen na podklade spazmov vencovitych tepien
zjavne arterioskleroticky postihnutych, ale i tepien
bez zjavnych stendz (,,variantna“ AP).

Chybanie klinickych prejavov teda neznamend, Ze
spazmus je neSkodny.

Ticha ischémia predstavuje novii formu ICHS a
manifestna anginézna bolest prestdva byt spolahlivou
znamkou ischémie myokardu. Je asi len jej hrubym
ukazovatelom, len viditelnou $pi¢kou ponoreného la-
dovca. Ovela citlivejSie st depresie a elevécie iiseku
ST (16).

Klinicky vyznam

Vysledky naSej prace, v siilade s literarnymi ddaj-
mi, upozoriiuji, Ze Holterovu elektrokardiografiu
treba povaZovat za prinos v diagnostike ICHS, za ne-
invazivnu pracovni metddu prispievajiicu k detekcii
doteraz nepoznaného ochorenia. Zvlast sa uzniva
cena ADE na hodnotenie ST-tiseku v kombindcii so
zatazovym EKG vysetrenim (Z-EKG), ktoré je dole-
Zitym vyhladavacim testom pri realizacii kardiovas-
kuldrneho programu. MoZe pomdct diagnostike
v nicktorych pripadoch, ak je vysledok zdtazového
testu hrani¢ny alebo negativny. Vo vsetkych skupi-
ndch vySetrovanych pacientov spolu zistili maximum
typickych zmien. Na zdklade predloZenych tidajov sa
domnievame, Ze prepojenie oboch technik by mohlo
prispievat k neinvazivnej diagnostike podielu funk-
¢nej zloZky, t. j. korondrnych spazmov na klinickom

obraze chorych s AP a u asymptomatickych pacien-
tov. V sii¢asnej dobe je invazivna diagnostika jedinou
technikou, ktord umoZituje jednoznaény dokaz ucasti
spazmov vencovitych tepien. Optimédlnou metddou je
koronarna angiografia. Okrem nesporného prinosu
daného vysokou citlivostou, moZnostou lokalizacie
spazmu a informéciou o stave korondrneho rieci§ta
mé viak i svoje nedostatky invazivneho pristupu.
V budiicnosti by k riedeniu tohto problému mala pri-
spiet metdda, ktora by umoZitovala zndzornenie spaz-
mov s vyhodami danymi neinvazivnemu sposobu vy-
Setrovania (ambulantne, pri beZnej aktivite). Naj-
slubnejSou perspektivou je zrejme vyuZitie techniky
digitalnej subtrak&nej angiografie (2).

Zaroven treba povedat, Ze terajSie pozndvanie ti-
chej ischémie v rutinnej praxi pomocou ADE nie je
bez uskali:

1. ADE je stéle, i v naSich podmienkach, limitova-
nou, znacne vyberovou metddou, znemoZiiujicou
masovejsie vySetrovanie v populdcii touto technikou.
Vysetrujeme preto preselektované sibory, u ktorych
boli inymi, obecne dostupnymi metédami zistené ur-
¢ité odchylky alebo u ktorych sa vyskytuji urcité kli-
nické obtiaZe (31). Jedingm moZnym pristupom v kli-
nickej praxi internistu je testovat ADE len jedincov
s vysokym rizikom ICHS, zvla$f v sicasnej dobe
v priamej nadviznosti na realizované odborné vyse-
trenie v ramci IV. etapy kardiovaskuldrneho pro-
gramu v CSLCA.

2. Cast obtiaZi spotiva v nutnosti sprisnit kritéria
hodnotenia ST segmentu ($tandardizacia met6dy).
Monitorovacie techniky sa musia vyrovnat s radom
problémov, vzhladom na ktoré si zatial vysledky jed-
notlivych autorov pouZivajicich rézne systémy ob-
taznejSie porovnatelné. Zavaznym prinosem by mali
byt technologické pokroky dlhodobej elektrokardio-
grafie, s dérazom na zavadzanie predlZenej digitilnej
monitordcie simultinnym snimacim a vyhodnoco-
vacim mikropocitatovym zariadenim poslednej gene-
récie, s mohutnej$ou pamitovou kapacitou zdznamu
(napr. Monitor one TC, fy gmed).

Na zdklade naSich vysledkov je mozné uviest pre
prax nasledovné:
ADE je vhodn4 k:

1. kvantifikicii celkovej ischemickej zafaze myo-
kardu,

2. zhodnoteniu vzfahov srdcovej frekvencie a
ischémie (individualizdcia pohybovych aktivit, reha-
bilitaéného programu),

3. v kombindécii s ergometrickym testom prispieva
k detekcii tichej ischémie preselektovanych osob so
vietkymi vyhodami neinvazivneho pristupu (izolo-
vane a v necielenej indikdcii milo vhodnad),

4. je doplilujicou metédou, zuZujicou indikiciu
k rddionuklidovej korondrnej scintigrafii a pripadne
naro¢nej§im, invazivnym vySetreniam — koronarnej
angiografii, ventrikulografii lavej komory, upresne-
niu taktiky liecby.
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N4&3 sdibor nie je velky; pre detailnejSie zavery
a hodnotenia treba pozorovania vacSich skupin a dal-
Sie posiidenie korel4cii ku koronarografickym néle-
zom.

Je viak treba venovat v§znamni pozornost stavom
vytlenenym z populécic pre vy3si stuper rizika ICHS,
klinicky asymptomatickym, zvla§f muZom vo veku
priemerne 50 rokov s aspoii dvomi hlavnymi initelmi
koronérnej aterogenézy (viac neZ 80 bodov dotaznika
kardiovaskuldrneho programu, ¢ast II).

ADE doporutujeme ako doplnkovii metédu tdzko
selektovanych skupin pacientov, kde sa osvedcila.

Sihm

Prica oboznamuje s moZnosfami zachytenia pre-
biehajucich tranzitérnych ischémii myokardu pomo-
cou Holterovej monitoré4cie EKG pri vizudlnom hod-
noteni. Bolo vySetrenych 69 oséb s odstupiiovanym
skupinovym rizikovym profilom ICHS pomocou z4ta-
Zovej a ambulantnej dynamickej elektrokardiografie,
u ktorych sme zhodnotili a porovnali vyskyt tichych
ischemickych epiz6d. Autori potvrdili, Ze tento feno-
mén je u chorych s priznakmi ICHS ¢astym ndlezom
(54, 54 % v skupine A, resp. 41, 66 % v skupine B),
ale pozorovali ju tieZ u klinicky asymptomatickych
osob s latentnou formou ochorenia (60 %). Zavaz-
nym zistenim, na ktoré autori poukazuji, je viak
tento vyskyt a frekvencia u niektorych vysoko riziko-
vych 0s6b pri screeningovych vySetreniach v ramci
IV. etapy kardiovaskuldrneho programu v CSLA,
u ktorych posudzovanie $tandardizovanym zitaZo-
vym EKG testom nebolo prinosné.
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