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Dysrytmie sii etiologicky pestré poruchy elektrickych
javov v myokarde a rovnako pestré si aj ich elektro-
kardiografické prejavy a vplyv na hemodynamiku. Tie,
s ktorymi sa stretdvame v praxi u star§ich Tudi, majd
i niektoré dalSie zv14Stnosti.

Ich nepriaznivy vplyv, predovSetkym zniZenie minito-
vého objemu srdca (7, 21), sa prejavuje vo vy$Som veku
daleko vyraznejie neZ u mladich vekovych skupin -
¢asto so vznikom symptomatol6gie zdanlivo vzdialenej od
ponich srdcového rytmu.

Navy3e, stary ¢lovek zle interpretuje svoje obtiaZe, &o
vedie &asto k nesprdvnym diagnostickym zidverom (7).

Podty hospitalizovanych a sledovanych geriatrickych
pacientov v nalej starostlivosti stdle narastaji. Vyskyt
ochoreni srdca je tu vysoky, dysrytmif vo vy$3om veku
pribiida, a preto skord diagnostika a spravna lie¢ba tychto
stavov je dole%itd. MOZe zabrénif, alebo spomalif rozvoj
dal8ich ireverzibilnych orgénovych zmien.

Ambulantni dynamick4 elektrokardiografia (dalej ADE)
s dlhodobym monitorovanim poas beZnych podmienok
Zivota sledovanych os0b dnes patri k &astej$ie pouZivanym
metodam, zvI4¥(' v starSich vekovych skupinich.

Predkladanou holterovskou 3tidiou sme sa pokiisili
prispief k roz3ireniu naSich znalostf:

1. o vyskyte a profile najlastejSich dysrytmii doméce;j
starSej populdcie spadu,

2. konfrontoval vysledky s ndlezmi v jednotlivych
vekovych skupinich,

3. a sicasne, aspoii okrajovo, poukdzal na niektoré
zékladné problémy ich klinického hodnotenia a vyznam:
podinajic prevalenciou aZ vztahom k nédhlej srdcovej
smrti (falej NSS).

Sabor vySetrovanych a metodika

N4¥ sibor tvorilo spolu 1002 pacientov s priemernym
vekom 46,9 rokov, z toho 641 muZov a 361 Zien (1:1,77),
ktori boli indikovani na dlhodobé monitorovanie EKG
Holterovou metédou v rokoch 1985-1991 na nafom odde-
lent,

24-hodinové Holterovo monitorovanie sme robili pomo-
cou pristroja Memoport C firmy Hellige podfa meto-
dickych postupov predchddzajicich prac (24).

V3etci nemocni siboru boli rozdelenf do 6 vekovych
skupin a bol zaznamendvany a porovnivany vyskyt
najcastejSich ponich rytmu, so zvlaStnym zretefom na
kateg6riu 650 chorych star§ich ako 50 rokov. Najstar{
pacient mal 90 rokov.

Distribiiciu pacientov v jednotlivych dekddach po 50
rokoch Zivota zndzorfiuje nasledujiica tabulka .

fan Kepi?)

Charakteristika sGboru pacientov
Dekida n muti Zeny
50-59 196 114 92
60 - 69 261 151 100
70 a viac rokov 193 104 89
Celkom 650 369 281

Zo siboru boli vyli¢eni chorf s ferstvym infarktom
myokardu. Dysrytmie boli vyhodnotené rutinne zo zéve-
rov protokolov jednotlivych vySetreni bez ohfadu na
hlavné ¢&i vedlajlie diagnézy. Neprihliadali sme
k predchddzajicej medikamentéznej liebe; pacienti
behom monitorovania uZivali beZné lieky.

Vysledky

Poradie 7 naj¢astejSie zachytenych dysrytmii v jednotli-
vych vekovych kategdridch je uvedené v grafe 1.

Najcastejdie zachytené dysrytmie
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Zastipenie jednotlivych dysrytmif sa menf vekom
v jednotlivych skupindch. Z pornich rytmu vo vietk§ch
kateg6ridch dominuje v§skyt komorovej ektopickej exci-
tability. Komorové extrasystoly v siibore boli najéastejSie
zachytenou dysrytmiou (spolu n = 371, t. j. 37,02 %)
a vyrazny je ich ndrast z 25% vyskytu v skupine
najmladiich vySetrovanych zostavy na takmer dvojni-
sobok v skupine 6. decénia.
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Podobne tieZ mihanie predsieni ako druh4 najéastejsia
dysrytmia (celkovo detekovanid v 4,69 % siiboru) je
v skupine nad 50 rokov trikrét ¢astejSia a v skupine nad 70
rokov dokonca viac neZ sedemndsobne &astejSia.

Monitorovanim bolo moZné identifikoval a sledovaf
i dallie EKG naj¢astejiic abnormality v uvedenej
distribicii vyskytu v naSom sibore:

— paroxyzmdlna supraventrikuldrna tachykardia 2,99 %
supraventrikuldme extrasystoly 2,99 %

komorové extrasystoly (4b, Lown) 2,89 %

— W-P-W syndrém preexcitécie 2,09 %

SAbloky 1,29 %

Vyskyt inych dysrytmif, ako je uvedené v tabulke, bol
menej Casty.

Dysrytmie boli zaznamenévané u 637 pacientov (62,69 %)
siboru. Z vysledkov vyplyva, Ze iba 37,31 % (n = 365)
pacientov malo v podstate normélny z4znam Holterovho EKG
- teda bez dysrytmie srdca pri 24-hodinovom monitorovani.

Porovnanie medzi poltom chorych so zachytenou
dysrytmiou a bez nej sa spolu s vekom menf (graf 2).

Pomer medzi nemocnymi s dysrytmiou a bez
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Vo veku 60-69 rokov si nachddzané rdzne dysrytmie
u plnych 68,19 % a v kateg6rii 70 rokov a starSich aZ
69,95 %. V grafe 3 sii zobrazené vysledky monitorovéani
EKG v naSom siibore pacientov zamerané na sledovanie

V?s'kyt typov KEA v jednotlivych vekovych
dekadach v sibore 1002 chorych (ADE,24h)
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vyskytu komorovej ektopickej aktivity srdca v trendoch
podla Lowna (dalej KEA).

Polet pacientov (n) s KEA narastd shipajicim vekom
vySetrovangch o0s0b s linedrnou tendenciou. Tento
vzostupny trend bol vyzna&eny u sledovanych muZov, tak
i %ien v jednotlivych dekddach veku v triedach 1 a 2 podfa
Lowna, ale u jej podskupiny komplexnych foriem KEA
saldom v 5. decéniu, resp. v 6. dekdde u variantu 4b,
Lown.

Z analyzy percentudlneho zastipenia KEA v jednotli-
vych skupindch veku si¢asne vyplyva, Ze napr. v kategorii
60-69-ro¢nych je zastipenie jednoduchych foriem (1,2 -
Lown) celkom 1,5krdt EastejSie; ale u dal3ich typov KEA,
3a-4b - Lown, je podiel frekvencie zastipenia v skupine
70 rokov a starfich aX 2,5krdt vy$8i v porovnani
s najmlad$imi sledovanymi pacientami (graf 4).

Vyskyt typov KEA v jednotlivych vekovych
dekadach v sibore 1002 chorych (ADE,24h)
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V dalom grafe 5 je dokumentovand prevalencia supra-
ventrikulime;j ektopickej aktivity (dalej SEA) v siibore 1002
chorych pri ADE; distribicia jednotlivych typov - t. j. extra-
systdlie a paroxyzmadlnej tachykardie, resp. predsiefiovej
zéchvatovitej fibrildcie, sa trendami li%i (je opa&ny). Chro-
nickd variéta fibrilicie predsieni bola zaznamenévan4,
s linedmym vzostupom zastipenia vlastne aZ od 5. dek4-
dy.

Prevalencia SEA v subore 1002 nemocnych
(ADE,24h) % 1985-1991
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Diskusia

Poruchy srdcového rytmu tvoria dnes jednu z najzlo-
Zitej8ich a najaktudlnejSich kapitol kardiolégie. Napriek
tomu, %¢ boli v poslednych dvoch desatrodiach ziskané
najmi vdaka Holterovej metdde cenné informécie o ich
jednotlivych typoch a frekvencii, v maloktorej inej oblasti
je tofko protichodnych ndzorov po¢inajiicich ich preva-
lenciou, klinickym v¥znamom, najmi vo vztahu k nshlej
srdcovej smrti (1).

Srdce podlicha stamutiu - fyziologickym zmendm;
k tymto prejavom myokardu patri hned4 atrofia a amyloid
v svale ukladany (11), inf autori v3ak nezistili Ziadne
Specifické zmeny pre starobu (21). Zhoduji sa ale v ndzo-
re, Ze zmeny srdca vo vysokych vekovych skupindch vedi
ku kardidlnej polypatii, ktord nutne tieZ vedie k funk&nym
poruchidm. Pre ne je charakteristicky a na starobu viazany
a postupujici pokles mimitového srdcového objemu,
zniZenie maximdlnej hladiny prijmu kyslika a zniZeny
vzostup srdcovej frekvencie po telesnej zdtaZi (11, 21).

Fibrotické zmeny si vZdy patologické. V menSej miere
mdZu byl nisledkom zédpalovych postihnuti myokardu
behom Zivota, prevaZnd vicSina viak vznik4 na podklade
ateroskler6zy, ktord postihuje vencovité tepny u fudi nad
60 rokov aZz v 90 % (9, 13).

Pri¢inou dysrytmii vo vy3Som veku je teda
predovietkym ICHS, latentn4 ¢i manifestna. K ich vzniku
vSak mdZe prispievat dalii rad faktorov. Multimorbidita,
vo vy§Som veku &ast4 (15, 19), teda chronické postihnutie
dalSich orgdnov m4 za nisledok obtiaZnejSie udrZanie
homeostizy, takZe se Tahko vyvinie porucha koncentricie
i6nov (draslika, vipnika), d'alej si to poruchy traviaceho
ustrojenstva spojené s hnatkami &i zvracanim (7), ocho-
renie obli¢iek ap.

Rovnako lieky, hlavne diuretik4 a niektoré hypotenziva,
vyvoldvaji poruchy koncentricie i6nov. Z dal3ich liekov
sa na vzniku dysrytmii v tomto veku vefmi ¢asto podiela
digitalis (7). Dysrytmie, &i uZ v zmysle tachykardie ¢i
bradykardie, vedi vo velkej vilSine, zvl. u starych
chorych, k dal¥iemu zniZeniu mimitového volumu srdca
a tym k zhorSeniu prekrvenia najmid mozgu, dalej
myokardu, obli¢iek a splanchnickej oblasti.

Ide predovietkym o nedostato¢nost Favého srdca, ktord
sa v prvom rade prejavuje ako mozgové priznaky (21).
Mnoho chorych dysrytmie subjektivne vébec nevnima
a ich faZkosti si lokalizované na orgin, ktory im robf
najviac fa¥kosti (zdvraty, poruchy pamiiti, dyspepsia,
kolapsové stavy, angina pectoris a pod.), ako tzv. vzdia-
lené priznaky (7, 20). V diagnostike tychto sledovanych
pacientov stipa vyznam neinvazivnych vy3etrovacich
met6d, najmé Holterovho monitorovania. S pribiidajicim
vekom kles4 z4faZitefnost pacientov, zdroveii i poet tych,
ktori dosahujii submaximalnu srdcovi frekvenciu pri zdta-
Zovom teste (10, 16) a naopak, pocet pacientov, u ktorych
je ergometrické testovanie aZ kontraindikované &i limi-
tované poruchou v lokomo&nom, dychacom alebo nervo-
vom systéme, stipa (26). Casto je dokonca jedinou
metédou neinvazivnej kardiolégie v klinickej praxi
z hPadiska objasnenia symptomatoldgie starych pacientov
za beZnych podmienok Zivota a v spanku (5).

Vyskyt portich rytmu srdca vekom u nami sledovanych
0s0b stipa a to u muZov, tak i u Zien. Je to dané spomi-

nanymi fyziologickymi zmenami v srdci starnutim a d’alej
radom ochoreni srdca, ktoré stary ¢lovek v Zivote preko-
nal, najm4 v rdmci korondmeho syndrému (4, 7, 14).
Dukit a spol. (4) potvrdili pritomnosfischemickych zmien
podas 24-hodinového monitorovania EKG u 1/3 tychto
sledovanych osdb a z nich 3/4 boli zmeny asympto-
matické. Tieto pozorovania koreluji i s ndlezom progresie
vyskytu komplexnej komorovej dysrytmie v starich
vekovych skupindch v naSom siibore.

Na zéklade mnohych Stidif bola dok4zan4 kon3tantné
rychlost exponencidlneho rastu prevalencie KEA vekom
(23). V nami sledovanom siibore 650 sledovanych oséb vo
veku vy$8om ako 50 rokov sme popisovany fenomén
nérastu dysrytmif nena$li. NaSe vysledky su v3ak v zhode
s inymi prédcami o ich linedmom vzostupe vekom (4, 6,
23). Pritinou odli$nych vysledkov pofetnych Stidif mbze
byt odli¥nost kritérii pre vyber os0b. ViSina preva-
lenéngch $uidif zahriiovala len muZov, resp. podiel Zien
nepresahoval 1/3. Dosial bola preukazovand prevaha
muXov z hladiska frekvencie srdcovych blokad, zvI4s(
ndpadne u sinoatridlnych blokad - 2,1:1,8. U ostatnych
dysrytmii nebola zdvislost na pohlavi presne definovani.
Niektoré literdrne \idaje ukazuji, Ze medzi frekvenciou
komorovych dysrytmif muZov a Zien nie sii vyznamnejSie
rozdiely (22).

ADE mé ako metéda rad problémov, resp. nezodpo-
vedanych otdzok. Je napr. doteraz ur¢enie limitov pre EKG
nilezy; presne vymedzené hranice pre “zdravych"
z hlladiska vyskytu KEA a SEA zatial chybaju, a to pokial
sa jednd o z4vislost na veku, ale i na forméch a stupiioch
srdcového ochorenia.

Sami vychiddzame z doporu¢eni Kostisa a spol. (1979),
ktorf za horni hranicu normilu povaZuji vyskyt 100
KES/24 hodin u zdravej populacie do 50 rokov (12).

Komplexné formy KEA sa v niektorych 3¥hididch
i u mladych ludi vyskytujii pomeme €asto: multifokalne
KEA aZ v 15 % (3), zatial ¢o ndvratné KES, parové
a v salvéch, sa vyskytli len v nickolkych mélo percentich
(2,3).

Pre stanovenie hranice pre SEA je odporitany postup
podla Mollera (1985), ktory povaZuje za normélny pocet
SES ich vyskyt do 100/24 hodin vo veku 40-60 rokov, ale
musi isf maximélne o 2 typy SES (17).

Vyznam KEA z hladiska zvy3enej mortality zostdva
i nadalej otvorenou otdzkou. Pri 3nidiu materidlov
o komorovych dysrytmidch moZno ziskat mnohé odli¥né
a rozporné nélezy; vzhladom na objem informécii je
moZné sa obmedzil na konStatovanie, Ze napriek zisadné-
mu prehodnoteniu nézorov poznania ich vyznamu
u jednotlivych srdcovych ochoreni v poslednych rokoch
zostdva problematika ich klinického vyznamu z4vaZnou
predovietkym v skupinich chorych s vysokym rizikom
NSS.

Podrla sidobych ndzorov - i ked iste zrejme nie defi-
nitivnych - nevyZaduji tieto poruchy srdcového rytmu
sami o sebe lie¢bu, indikatorom k antidysrytmicke;j lie¢be
nic je EKG krivka, ale priznaky tychto dysrytmov
a prognéza zdkladného kardidlneho ochorenia.

Jednoduché i komplexné formy KEA, véitane komo-
rovej tachykardie, nezvy3uji riziko NSS u chorych so
srdcovym ochorenim alebo i bez neho v pripade, Ze je
normélna funkcia favej komory srdca, a tieZ nie su



10 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXII, 1993, & 12

spofahlivym a nezdvislym indikétorom predikcie NSS
u tfich, ktorf prekonali akiitny infarkt myokardu s ndslednou
normélnou Favokomorovou funktnou vykonnostou (25).

Sdhrn

Autori pod4vaji stru¢ny prehfad ndlezov a vysledkov
1002 chorych, ktorf boli indikovan{ na dlhodobé moni-
torovanie Holterovou metédou v rokoch 1985-1991.

Nemocni boli rozdeleni do 6 vekovych skupin a bol zazna-
mendvanj a posudzovany vyskyt a profil najastejSich
ponich rytmu so zvlaStnym zretefom na kategériu 650
pacientov vo veku nad 50 rokov.

Porovnanie s mlad8imi skupinami uk4zalo &astej$i vyskyt
dysrytmii v najstarSej sledovanej vekovej skupine, s linedmou
tendenciou vzostupu vekom, a tou muZov i Zien. Vyskyt shipol
na 6995 % a bolo moZné dokumentovat 2,5n4sobny nérast
frekvencie jednoduchych, ale najméi komplexnych foriem
KEA a progresivny, takmer 7.5krdt vySi vyskyt paro-
xyzmélnej fibrilcie predsieni v 7. a 8. decéniu. V tejto skupine
boli KES zistené v41.4 % (4b Lown variant v 6,2 %), fibrildcia
predsieni (paroxyzmélna i chronické formy v 9.8 %) sledo-

Autori nepotvrdili v pisomnictve uvidzany prudky
nérast blok4d vo vodivom systéme u sledovanych chorych
v tejto vekovej kategorii.

Okrajovo autori pouk4zali na niektoré vyhody ADE pre
pacientov star$ich vekovych skupin i na niektoré nezodpo-
vedané otdzky (urlenie limitov EKG ndlezov, presné
normy z4vislosti vyskytu dysrytmii na veku, resp. formach
a stupni ochorenia srdca).

Skord diagnostika a prislu$n4 lie¢ba mdZe zabrénifrozvoju
alebo zpomalif rozvoj dalfich orgdnovych zmien - a tieX
vzhlfadom na frekvenciu a zdvaZnost tychto stavov im musi-
me venoval velki pozomost. Si totiZ kaZdodennym problé-
mom vmitomého lekdrstva v rutinnej praxi.
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