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Zaujímavý fenomén v kardiológii, tzv. tichá isché-
mia Srdcového svalu (asymptomatická, latentná, ne-
má, Skrytá, inaparentná, Silent, pain- less, atď.) bola
sledovaná v posledných rokoch mnohými autormi
a stále Sa jej dostáva značná pozornost. Téma je
atraktivna napriek tomu, že krátko trvajúce depresie
ST-segmentu na podklade prechodnej Zmeny prekr-
venia myokardu a nedoprevádzané anginóznou sym-
ptomatológiou nie Sú už nejak Zvlášť novým Objavom
alebo poznatkom (24). Aktuálnost Spočíva v tom, Že
môže prichádzaf neočakávane, nezávisle na telesnej
aktivite; vyvolávajúci mechanizmus nebol Zatiaľ de-
tailne objasnený. Na nutnost a Spôsob liečby, ako aj
na význam tohto Stavu je pritom nazerané až doteraz
rozdielne (22, 24).

Moderné technické prostriedky umožnili Sledovat'
frekvenciu týchto nálezov a postupne odpovedat’ na
niektoré Otázky aspoň čiaStOčne.

Podstatným pokrokom Sa Stalo využívanie metódy
dlhodobého monitorovania elektrokardiogramu Za
denného životného rytmu (Holterov systém) a jeho
postupné Sprístupňovanie v klinickej praxi. Vý-
znamne rozvinulo štúdium uvedenej problematiky. Je
však možné ju preukázať tiež rádionuklidovou Scinti-
grafiou S použitím tália a Za využitia Zát'ažového alebo
chladového testu, farmakologických funkčných me-
todík (6, 16, 21, 26).

Predložená práca je Zameraná na možnosti Zachy-
tcnia prebiehajúcich tranzitórnych ischémií Srdco-
vého svalu cielene pri vizuálnom hodnotení ambu-
lantného dynamického elektrokardiogramu Za den-
ného 24-hodinového rytmu (dalej ADE). Okrem toho,
Zhodnotiť frekvenciu tohto javu SO Zvláštnym Zrete-
Iom na Skupiny mužov Stredného veku S rôznym pro-
filom rizika iSchemickej choroby srdca (ICHS) a Sú-
časne podat' návrh na další racionálny diagnostický
postup u týchto Stavov, S využitím upresnených indi-
kácií uvedenej metódy.

ADE je totiž v našich podmienkach Stále značne
vysoko výberovým vyšetrením.

Súboı' vyšetrených a metóda

V štúdii Sme vyšetrili 69 pacientov-mužov, s prie-
merným vekom 53,06 ±5,76 roka, rozdelených do
štyroch Skupín (charakteristiku Súboru udáva ta-
bul'ka l).

Skupinu A tvorilo 22 pacientov S typickým syndró-
mom Stabilnej námahovej anginy pectoris (AP). Zá-
t'ažový EKG test bol u všetkých pozitivny, typické
EKG zmeny Sprevádzala anginózna Symptomatoló-
gıa.

Do Skupiny B bolo zaradených 12 chorých po pre-
kOnanOm transmurálnom infarkte myokardu (IM)
s nekomplikovaným klinickým priebehom, ktorí boli
Holterovým monitoringom vyšetrení najskôr O 5 me-
Siacov a najneskôr do 7.5 roka Od prekonanej akútnej
koronárnej príhody (IM). 83%, t. j. 10 osôb, malo
zát'ažové vyšetrenie EKG pozitivne; v Ostatných
dvoch prípadoch bOl 1× test prerušený predčasne pre
limitujúce priznaky práce, 1× pre hypertonickú reak-
cıu.

V Skupine C je- 10 osôb, u ktorÿch sme ergometric-
kým vyšetrením pri preventívnej akcii kardiovasku-
lárneho programu v Spáde potvrdili latentnú formu
ICHS zistením EKG konvenčných abnormalít pri cvi-
čení.

Skupina D bola vytváraná postupne na Základe vý-
Sledkov preventívneho Vyšetrenia IV. etapy kardio-
vaskulárneho programu. Tvorilo ju 25 osôb S vyso-
kým Stupňom rizika ICHS, ktoré mali aspoň 2 hlavné
rizikové faktory prvej linie a na základe hodnotenia
Získali v dotaznıkovej akcii viac ako 80 bodov (vysoké
riziko). Zát'ažové vyšetrenie 23 týchto Osôb bolo ne-
gativne. U dvoch pacientov Sme konštatovali hra-
ničný EKG nález (nešpecifické repolarizačné Zmeny)
pri cvičení, s odporúčaním kontrolného posúdenia
O 1/2-1 rok.

Záťažové elektrokardiografické vyšetrenie sme vy-
konali štandardizovaným stupňovitým testom na bi-
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cyklovom ergometri do submaximálnej srdcovej frek-
vencie pre vek, resp. do limitujúcich príznakov práce
(13).

Na Holterovu monitoráciu sme používali zariade-
nie Memoport C firmy Hellige S dvojkanálovým re-
kordérom v dvoch Semiunipolámych zvodoch, umož-
ňujúcich nepretržité sledovanie EKG Signálu 24 ho-
din. Používali sme taký spôsob uloženia hrudných
elektród, aby sa EKG obraz blížil tvarom zvodu V5
a V6 a bol vhodný na sledovanie morfologických
zmien, najmä ST-úseku. Pre exaktné vyhodnocova-
nie v Snahe splňať presné kritériá Z hľadiska štandar-
dizácie Holterových EKG vyšetrení Sme vyžadovali
okrem toho, aby signál EKG vykazoval niektoré vy-
medzené, náležité vlastnosti (R-impulz so značne vyš-
šou amplitúdou ako T-vlna, QRS komplex zásadne
monofázický, žiadne artefakty, hodnotenie len ak sa
úroveň Signálu výraznejšie nemení). Po nalepení mo-
nitorovacích elektród Sme kontrolovali bezchybné
uloženie prístrojom pre „Scanning“ a dokumentovali
základný kl'udový EKG Záznam, tiež zapísali polo-
hový obraz krivky nielen vleže, ale i vsede a Stoji.
Hodnotili sme reprodukciu zaznamenanéhosignálu
60-násobnou rýchlosťou; jednotlivé epizódy ST-dep-
resií Zaznamenávali priamopišúcim zapisovačom na
papier. V EKG kritériach Sme Za ischemický prejav
považovali minimálne 1 minûtu trvajúci horizontálny
alebo descendentný pokles ST-segmentu najmenej
o 0.1 mV (pokles ST nebol prítomný v ortostatickom
EKG). Druhým kritériom bol uvedený EKG nález
a súčasný výskyt Stenokardie. Pacienti 24 hodín pred
vyšetrením neužívali antianginózne preparáty (okrem
Nitroglycerinu S. 1.), počas záznamu vykonávali
bežnú činnost na lôžkovom oddelení nemocnice.
V d'alších detailoch metodiky odkazujeme na skoršie
práce domácích autorov (25, 31, 32).

Výsledky

Na tabuľke 1 uvádzame zloženie Súboru.

V skupine A behom ambulantného monitorovania
uvádzalo 17 pacientov AP, ktorá bola združená S de-
presiou ST (77, 27 %). Depresiu úseku ST bez sprie-
vodnej anginóznej symptomatológie Sme zazname-
nali u 12 chorých (54, 54%), pričom u 10 osôb Sa
objavovali Symptomatické i asymptomatické depresie
ST-T.

Skupina B. Počas ADE udávalo 6 pacientov AP,
ktorá bola združená s depresiou ST (50 %). Depresiu
ST-Segmentu bez sprievodnej opresie v prekordiu
Sme konštatovali u 5 osôb (41, 66 %).

Skupina C. Pri Holterovom monitoringu Sme mohli
potvrdit prítomnosť tichej ischémie u 6 pacientov
(60 % v tejto Skupine).

V Skupine D u 3 sledovaných probandov (12 %)
sme pozorovali rýdzo asymptomatické depresie ST-T
(jeden Z nich mal ergometrický nález hodnotený ako
hraničný).

Typické ˇ anginózne paroxyzmy v Skupinách
A a B podl'a denníkov pacientov sa objavovali v ob-
dobí zvýšenej telesnej aktivity a psychického zaťaže-
nia. Asymptomatické depresie ST boli dokumento-
vané v kl'ude (18 %), v 82 % pri bežnej činnosti na
oddelení. Najviac asymptomatických zmien na EKG
bolo zaznamenané dopoludnia (05.30-11.30 h), zvlášť
pri chôdzi na toaletu krátko po zobudení, potom
v dobe od 13.30-16.00 h, sporadicky nad ránom
04.00-05.00 h. Tieto zmeny mali trvanie od 4-16 mi-
nút pri monitorovaniach.

Porovnanie s podobnými zmenami EKG (depresie
ST-T) pri záťažovom vyšetrení ukázalo, že len malá
časť týchto epizód vzniká pri Srdcovej frekvencii rov-
nakej alebo dokonca vyššej (2, resp. 5 prípadov).

Tabulka 1
Súbor chorých - charakteristika

SYMPTOMATICKÁ ASYMPTOMATICKÁ

SKUPINA A ˇ B c D SPOLU

ICHS - ÍM

POČET
(MUŽI) 12

ICH§°LATENTNA vYSOKÉ RıZıKo

10 25 69

VEK

(PRIEMER) 54.37 51.27 49.85 52.80il n
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V ostatných prípadoch pri Holterovej monitorácii
depresia ST-segmentu vznikla pri podstatne nižších
srdcových frekvenciách (90-116/min).

Prítomnosť _ komorových predčasných sťahov
(trieda 1—4a, Lown) behom ADE bola pozorovaná
v 88, 40% celého Súboru. Nesúviseli však bezpro-
Stredne so sledovanými Zmenami úseku ST-T.

Na grafe l porovnâvame výskyt tichých a Sympto-
matických ischemických epizód pomocou ADE v Sle-
dovanom súbore pacientov.

PACIENTI:SYMPTOMATICKÍ
' lCHS-AP ICHS-IM

ASYMPTOMATıcKí PACIENTI:

wSOKÉ RıZıKo

'l
ıcHS-LATENTNÁ FORMA

60 'L

C D

Ë ANGINÔZNE ISCHEMICKÉ EPIZÔDY
mm TıcHÁ ıScHÉMıA

Graf l Výskyt depresiı'ST-segmentu v súbore pacientov (n = 69) pri
ambulantnej elektrokardiografii (Holterov systém)

. Diskusia

V neinvazívnej diagnostike ischémie myokardu Sa
najčastejšie využívajú pokojová a záťažová elektro-
kardiografia, pripadne farmakologické funkčné testy
S použitím dipyridamolu a záťažová scintigrafia Srdco-
vého Svalu.

Na možnost použitia aj Holterovej elektrokardio-
grafie pre analýzu ischémie myokardu upozornil
Stern a kol., 1974 (28). Tieto závery potvrdili neskôr
iné štúdie (15, 27). Umožňuje zistiť ischemické zmeny
a najmä tie, ktoré nie Sú Sprevádzané bolesťami na
hrudnflcu, Za všetkých bežných podmienok života.

Ďalšie publikované práce upozorňujú na vysokú in-
cidenciu tejto poruchy prekrvenia Srdcového Svalu (1 ,
3, 4, .7—9, 22, 24). Zisťovali ju u 50-100 % chorých
s AP, a u toho istého chorého ju väčšinou pozorovali
častejšie ako bežné symptomatické ischémie. Dnes sa
predpokladá, že tiché ischemické epizódy prichá-
dzajú asi 3—4X častejšie než Srdcové ataky Spojené
S AP (24). Poukazuje Sa na to, že Zvlášť často boli na-
chádzané u chorých s nestabilnou AP a Coy a kol. (5)
ich pozorovali iu asymptomatických mužov S pozitív-
nym ergometrickým testom.

Významnú incidenciu tichej ischémie v Skupinách
Symptomatických mužov Sme potvrdili i našimi Sledo-
vaniami; ischemické zmeny ST-T úseku počas ADE
u týchto osôb boli veľmi časté. Zvlášť prekvapujúca
bola však prítomnosť a pomerne vysoká frekvencia
(až 60 %) v skupine S latentnou formou ICHS, a do-
konca (12 %) u mužov stredného veku S asociáciou
aspoň dvoch hlavných rizikových činitel'ov ateroge-
nézy (Skupina vysokého rizika ICHS), absolútne kli-
nicky asymptomatických osôb. Zvlášť ak Z hladiska
nami použitého Systému vizuálneho hodnotenia je to-
tiž možné očakávať u počítačových metód automatic-
kých hodnotení a registrácie záznamov ST-úseku vyš-
šiu záchytnosť (16).

Často diskutovaným problémem v literatúre je
vzťah epizód tichej ischémie k Srdcovej frekvencii.
Podľa týchto poznatkov Sa objavujú pri frekvenciách
Značne nižších ako depresie ST pri ergometrických
vyšetreniach u toho istého chorého (3, 16, 27) a po-
tvrdzujú to i naše nálezy. Pozitivita zmien pri ADE
monitorovaní bola pri Srdcovej frekvencii v priemere
o 28/min nižšej než pri záťažových EKG vo všetkých
troch Skupinách (A, B, C). Klinická štúdia Zároveň
ukazuje, že tiché ischémie boli najčastejšie u latentnej
formy ICHS (S pozitívnym záťažovým testom). Len
o niečo nižšia je incidencia v ostatných skupinách, So
vzraStajúcim Stupňom predpokladaného organického
Zúženia vencovitých tepien (Skupina A, B).

V posledných rokoch Sa zmenil názor na etiopato-
genézu ICHS; patofyziológia a výklad tohto ochore-
nia je zložitejšia. Môže to zdôrazňovať i častý výskyt
a pomerne vysoká frekvencia asymptomatickej isché-
mie. Už neplatí Skorší názor, že akútna ischemická
choroba srdca je spôsobená vždy uzáverom koncen-
tricky Zúženej vencovitej tepny. Castejšie je tepna Zú-
žená práve excentricky alebo môže mať len mini-
málnu léziu. Na vzniku tzv. dynamického uzáveru Sa
Zúčastňuje spazmus cievy, alebo doštičkový trombus
(20). Oba mechanizmy sa môžu kombinovat', a ak je
oklúzia prechodná, je tiež ischémia reverzibilná (30).
Prestali Sme teda chápať arterioskleroticky Zmenené
vencovité tepny ako rigidné trubice S plátmi naplne-
nými lipidmi (6). Naopak, ukázalo Sa, že u viac než
2/3 hemodynamicky významných Stenóz vencovitých
tepien je zachovaná určitá časť Steny S funkčnou Sva-
lovinou médie (14, 18). Práve tento úsek v susedstve
arteriosklerotického plátu reaguje na početné ref-
lexné a humorálne podnety Svojim tónusom a tým dy-
namicky mení Svoj priesvit.
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Pričinou depresie ST-úseku je netransmurálna Sub-
endokardiálna lézia pri Spazme neobturujúcom lu-
men v celom priesvite. alebo pri spazme postihujú-
com periférne Oblasti vencovitej tepny (2). Doposiaľ
nie je známe, z akého dôvodu sú niektoré epizódy
ischémie sprevädzané stenokardiami a iné Sú bezbo-
lestné. Isté len je, že tichá ischémia môže prichádzať
neočakávane, prekvapujúco a nezávisle na telesnej
záťaži pacienta, v klude a bez zjavnej pričiny. Snáđ jej
trvanie a hlavne rozsah Sú rozhodujúce, či dôjde k an-
gine pectoris, alebo nie. Predpokladá sa, že istú úlohu
zohrávajú endorfiny, respektive individuálna vníma-
vost' a prah pre bolest' vyvolanú elektrickým prúdom
(29), pripadne oneskorený nástup bolesti pri myokar-
diálnych ischémiach. Táto tichá ischémia predstavuje
však pre pacientov riziko i v tom pripade. že pre-
bieha celkom bez príznakov (22). Početné koronaro-
grafické štúdie pritom ukázali, že nález na vencovi-
tých tepnách je veľmi rozmanitý: od normálnych či
takmer intaktných (Stenózy do 50 % lumina tepny).
cez izolované Stenózy jednej hlavnej, až po difúzne
zmeny na všetkých troch vencovitých tepnách. Rov-

- nakým spôsobom boli preukázané dynamické Zmeny
meniace lumen vencovitých tepien - Spazmy, a po-
tvrdené, že tieto môžu byť pričinou niekoľkých ďal-
šich klinických Syndrómov alebo Sa podielať na ich
vzniku (klasická námahová AP, zmiešaná forma AP,
kl'udová forma, infarkt myokardu. asymptomatická
ischémia a náhla Smrt'). Dnes vieme, že existuje AP
nielen na podklade Spazmov vencovitých tepien
Zjavne arterioskleroticky postihnutých, ale i tepien
bez zjavných Stenóz („variantná“ AP).

Chýbanie klinických prejavov teda neznamená, že
spazmus je neškodný.

Tichá ischémia predstavuje novú formu ICHS a
manifestná anginózna bolest' prestáva byt' spol'ahlivou
Známkou ischémie myokardu. Je asi len jej hrubým
ukazovatelom, len viditelnou špičkou ponoreného l’a-
dovca. Ovel’a citlivejšie Sú depresie a elevácie úseku
ST (16).

Klinický Vvýznam

Výsledky našej práce, v súlade s literárnymi údaj-
mi, upozorňujú, že Holterovu elektrokardiografiu
treba považovat' Za prínos v diagnostike ICHS, za ne-
invazivnu pracovnú metódu prispievajúcu k detekcii
doteraz nepoznaného ochorenia. Zvlášť Sa uznáva
cena ADE na hodnotenie ST-úseku v kombinácii So
Záťažovým EKG vyšetrenim (Z-EKG), ktoré je dôle-
žitým vyhl'adávacim testom pri realizácii kardiovas-
kulárneho programu. Môže pomôct' diagnostike
v niektorých prípadoch, ak je výsledok zát'ažového
testu hraničný alebo negativny. Vo všetkých skupi-
nách vyšetrovaných pacientov Spolu zistilˇi maximum
typických zmien. Na základe predložených údajov sa
domnievame. že prepojenie oboch technik by mohlo
prispievat' k neinvazivnej diagnostike podielu funk-
čnej zložky, t. j. koronárnych Spazmov na klinickom

obraze chorých s AP a u asymptomatických pacien-
tov. V súčasnej dobe je invazivna diagnostika jedinou
technikou, ktorá umožňuje jednoznačný dôkaz účasti
Spazmov vencovitých tepien. Optimálnou metódou je
koronárna angiografia. Okrem nesporného prínosu
daného vysokou citlivosťou, možnost'ou lokalizácie
Spazmu a informáciou o Stave koronárneho riečišťa
má však i Svoje nedostatky invazivneho pristupu.
V budúcnosti by k riešeniu tohto problému mala pri-
spieť metóda, ktorá by umožňovala znázornenie Spaz-
mov S výhodami danými neinvazivnemu SpôSobu vy-
šetrovania (ambulantne, pri bežnej aktivite). Naj-
sľubnejšou perspektivou je Zrejme využitie techniky
digitálnej Subtrakčnej angiografie (2).

Zároveň treba povedat', že terajšie poznávanie ti-
chej ischémie v rutinnej praxi pomocou ADE nie je
bez úskalí:

1. ADE je Stále, iv našich podmienkach, limitova-
nou, značne výberovou metódou, Znemožňujúcou
masovejšie vyšetrovanie v populácii touto technikou.
Vyšetrujeme preto preselektované Súbory. u ktorých
boli inými, obecne dostupnými metódami Zistené ur-
čité odchylky alebo u ktorých sa vyskytujú určité kli-
nické obtiaže (31). Jediným možným pristupom v kli-
nickej praxi internistu je testovat ADE len jedincov
s vysokým rizikom ICHS, Zvlášť v Súčasnej dobe
v priamej nádväznosti na realizované odborné vyše-
trenie v rámci IV. etapy kardiovaskulárneho pro-
gramu v ČSILA.

2. Čast' obtiaži Spočiva v nutnosti Sprisnit' kritéria
hodnotenia _ST segmentu (štandardizácia metódy).
Monitorovacie techniky Sa musia vyrovnat' S radom
problémov, vzhľadom na ktoré sú zatiaľ výsledky jed-
notlivých autorov použivajúcich rôzne Systémy ob-
t'ažnejšie porovnateľné. Závažným prinosem by mali
byť technologické pokroky dlhodobej elektrokardio-
grafie, s dôrazom na zavádzanie predlženej digitálnej
monitorácie Simultánnym Snimacim a vyhodnoco-
vacim mikropočitačovým zariadenim poslednej gene-
rácie, S mohutnejšou pamäťovou kapacitou Záznamu
(napr. Monitor one TC, fy qmed).

Na základe našich výsledkov je možné uviesť pre
prax nasledovné:
ADE je vhodná k:

1. kvantifikácii celkovej ischemickej Zát'aže myo-
kardu,

2. zhodnoteniu vzfahov srdcovej frekvencie a
ischémie (individualizácia pohybových aktivit, reha-
bilitačného programu),

3. v kombinácii s ergometrickým testom prispieva
k detekcii tichej ischémie preselektovaných osôb So
všetkými výhodami neinvazivneho pristupu (izolo-
vane a v necielenej indikácii málo vhodná).

4. je doplňujúcou metódou, zužujúcou indikáciu
k rádionuklidovej koronárnej Scintigrafii a pripadne
náročnejšim, invazivnym vyšetreniam - koronárnej
angiografii, ventrikulografii ľavej komory, upresne-
niu taktiky liečby.
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Náš súbor nie je velký; pre detailnejšie závery
a hodnotenia treba pozorovania väčších“ skupín a ďal-
šie posúdenie korelácií ku koronarografickým nále-
zom. .

Je však treba venovať významnú pozornost stavom
vyčleneným Z populácie pre vyšší stupeň rizika ICHS,
klinicky asymptomatickým, zvlášť mužom vo veku
priemerne 50 rokov S aspoň dvomi hlavnými činiteľmi
koronárnej aterogenézy (viac než 80 bodov dotazníka
kardiovaskulárneho programu, časť II).-

ADE doporučujeme ako doplnkovú metódu úzko
Selektovaných skupinV pacientov, kde Sa osvedčila.

Súhrn

Práca oboznamuje s možnosťami zachytenia pre-
biehajúcich tranzitórnych ischémií myokardu pomo-
cou Holterovej monitorácie EKG pri vizuálnom hod-
notení. _Bolo vyšetrených 69 osôb S odstupňovaným
Skupinovým rizikovým profilom ICHS pomocou záta-
žovej a ambulantnej dynamickej elektrokardiografie,
u ktorých Sme zhodnotili a porovnali výskyt tichýchť
ischemických' epizód. Autori potvrdili, že ten'to feno-
mén je u chorých s príZnakmi ICHSˇČaStým nálezom
(54, 54 % v skupine A, resp. 41, 66 % _v skupine B),
ale pozorovali ju tiež u klinicky asymptomatickÿch
osôb S latentnou formou ochorenia (60 %). Závaž-
ným Zistením, na ktoré autori poukazujú, je však
tento výskyt a frekvencia u niektorých vysoko riziko-
vých osôb pri screeningových vyšetreniach v rámci
IV. etapy kardiovaskulárneho programu v ČSLA,
u ktorých posudzovanie štandardizovaným záťažo-
vým EKG testom nebolo prínosné.
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