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INSUFICIENCIE — PRVE VYSLEDKY
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Sahrn

Infarkt myokardu, chronick& respitaé insuficiencia a vySSia nadmorské vyska su zn&b&m vysky-
tom srdcovych arytmii. Giem prace bolo porovii&24-hodinovu periodicitu supraventrikularnych aphkoro-
vych extrasystol u muzov nad 50 rokov s nekomglii§oa infarktom myokardu na niZine a chronickou re-
spiracnou insuficienciou v miernej nadmorskej vySke Irh5&xtrasystoly sme vyhodnotili z 24-hodinového
EKG poda Holtera. 24-hodinovy vyskyt obidvoch typov extséd bol vySSi ako u zdravyéhdi, u nekom-
plikovaného infarktu myokardu vy33i ako u chrorjic&spirachej insuficiencie. P&as 24 hodin boli v obi-
dvoch skupinach dva vrcholy vyskytu supraventrikyiéh (okolo polnoci a mensi okolo poludnia) a jede
vrchol komorovych extrasystol (predpoludnim alekol@ poludnia). 24-hodinové periodicita extrasyspoil
obidvoch ochoreniach je pravdepodobne podobna.

Kruaéové slova:Elektrokardiografia; Srdcové arytmie; Infarkt mpollu; Respiréna insuficiencia; Nadmorskéa vyska .

Comparison of the 24-Hour Periodicity of Extrasystdes in Uncomplicated Myocardial Infarction
in the Lowland and Altitude Chronic Respiratory Insufficiency — the First Results

Summary

Myocardial infarction, chronic respiratory insuffency and higher altitude are known to increasedhe
diac arrhythmia occurrence. The aim of this studswo compare the 24-hour periodicity of supravientar
and ventricular extrasystoles in male patients dd@ryears with uncomplicated myocardial infarctiarthe
lowland and chronic respiratory insufficiency atethmoderate altitude of 1150 m. Extrasystoles were
evaluated from the 24-hour Holter ECG. The 24-hoccurrence of both types of extrasystoles was highe
than in healthy persons, in uncomplicated myocadrdiéarction higher than in chronic respiratory in-
sufficiency. In both groups two peaks of supravenigr (around midnight and a smaller one arouncnp
and one peak of ventricular extrasystoles (in tloenimg or around noon) were present. The 24-houigpe
dicity of extrasystoles in both diseases is propabhilar.

Key words: Electrocardiography; Cardiac arrhythmias; Myocdriifarction; Respiratory insufficiency; Altitude.

Hypoxia je znamym arytmogénnym faktorom, Sich doterajSich prac vyplyva, Ze aj chronickairesp
¢i uz je lokalizovana (ischémia myokardu), alebo ragna insuficiencia (10) a vysSia nadmorska vyska
generalizovand (napr. pri chronickych resgirggch mo6zu by pri¢inou vySSieho vyskytu SAR nez u
ochoreniach). Chronicka ischemické choroba srdca zdravychludi rovnakého veku. UZ mierna nadmor-
(ICHS) a infarkt myokardu (IM) su spojené s vy- ska vyska (MNV) zvySuje vyskyt komorovych (KES)
skytom srdcovych arytmii (SAR), ako izolovanych aj supraventrikularnych (SVES) extrasystol u zdra-
extrasystol (ES), tak aj ich zavaznych foriem. Aj vych fudi (12). SAR aj faktory, ktoré ovplyiuju
nekomplikovany infarkt myokardu je spojeny so elektrickd stabilitu srdca (interval QT na EKG, Ipra
zvySenou aktivitou sympatika (8) a miernataz- fibrilacie komor, aktivita vegetativnych nervov; re
ka obstrukcia dychacich ciest s ischemickymi zme- fraktérna faza komér, hladina katecholaminov v-laz
nami na EKG (20). Zo svetového pisomnictva a na- me), vykazuju cirkadianny priebeh (1, 23).
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Ciel'om naSej prace bolo porovhayskyt SVES
aj KES a ich 24-hodinovu periodicitu u muzov nad
50 rokov s chronickou ICHS a nekomplikovanym
IM na niZine a CHRI v miernej nadmorskej vySke
(MNV) nad 1100 m.

Material a metddy

Sledovali sme 2 skupiny muzov nad 50 rokov
veku (50-81 rokov). Prvi skupinu tvorilo 23 mu-
Zov s chronickou ICHS a nekomplikovanym IM na
nizine (Slovenské kupele Stia= 360 m) aspod 3
tyzdne po ataku, pacientov so zlyhavajucim srdcom,
po kardiologickych operaciach a komplikované IM
sme vyl&ili. Druha skupinu tvorilo 38 muZov s
CHRI parcialnou aj globalnou na podklade chronic-
kej obStruknej g’icnej choroby (Odborny keb-
ny Ustav TBC a respitaych chordb Vysné Hagy —
1150 m), vSetci boli aklimatizovani na vysku aspo
2 tyzdne, mohli inhalowakyslik ad libitum. VSetci
pacienti boli li€eni Standardnou terapiou broncho-
dilatancia, antitussika, antibiotikada}. Vplyv nad-
morskej vySky na stupiecelkovej hypoxie je uve-
deny v tabikke 1. Iba muzov sme sledovali preto,
lebo u Zien su odliSné niektoré elektrokardiologic-
ké ukazovatele a vyskyt SAR (Linde, 2000). \ade
monitorovania vySetrovani nevykonavalicgi fy-
zickl namahu.

Elektrokardiogram v prekordidlnych zvodoch
sme registrovali 24 hodin (7.00-7.00 h) pomocou
pristrojov Hewlett-Packard Ambulatory ECG Ana-
lysis System a Premier IV-Diagnostic Monitoring.
Z 24-hodinového zdznamu sme hodnotili vyskyt
supraventrikularnych (SVES) a komorovych extra-
systol (KES). Pacientov s CHRI sme Statisticky spra

covali spol@ne ako jednu skupinu, lebo pri rozde-
leni poda réznych kritérii (typ respitaej insu-
ficiencie, jednotlivé ukazovatele Astrup) nebolz+o
diely signifikantné. Porovnavali sme vyskyt SVES
a KES v hodinovych intervaloch. Vysledky prislus-
nikov armady SR sa signifikantne neliSili od civil-
nych pacientov, preto ich zviageuvadzame.

Pretoze kolisanie vyskytu arytmii bolo viac-
vrcholové, nepouzili sme na Statistickll analyzu ko-
sinorovy test pdth HalbergaCiselné Gdaje st uve-
dené ako aritmeticky priemer + smerodajna odchyl-
ka (SD). Testovanie Statistickej vyznamnosti medzi
2 skupinami sme robili neparovym t-testom.

Vysledky

a) Chronicka ICHS s nekomplikovanym IM

(Slia¢ 360 m):

U kazdého pacienta sa vyskytovali SVES i KES.
Ich paiet bol priblizne 10-krat u SVES a 80-krat u
KES vysSi ako u zdravych muzov v podobnej vys-
ke na Strbskom Plese (Kujanik et al., 2000) a boli
pritomné aj vysSie Lownove triedy (2 az 5) KES.
Patet SVES aj KES zriame kolisal u jednotlivych
pacientov. SVES boli n&stejSie 0 24.00 h, KES
0 15.00 h, najmenegpsté boli SVES 0 4.00 h, KES
0 5.00 h. Vysledky su uvedené v tékel 2 a 3.
Rozdiely medzi maximalnym a minimalnym hodi-
novym vyskytom SVES boli nesignifikantné, u KES
signifikantné (p = 0,0147). Okrem ojedinelych SVES
a KES sa vyskytovali af’alSie tzv. zavazné aryt-
mie (komorova tachykardia, salvy komorovych ES,
parové KES, bigeminia a ES typu R na T). PretoZze
neboli pritomné v kazdej hodine, ich 24-hodinovu
periodicitu sme nehodnatili.

Tabuka 1
ZloZenie vzduchu a nadmorska vyska (pdth réznych autorov)
Ukazovatd’ Hladina mora KoSice (nizina) Strbské Pleso (miernayska)
Nadmorska vyska (m) 0 211 1350
L 760 mmHg 740 mmHg 645 mmHg
Atmosfericky tlak (101,1 kPa) (98,7 kPa) (86 kPa)
, . 47 mmHg 45,8 mmHg 0,33-0,47 kPa (zima)

Tlak vodnych pér (6,25 kPa) (6,1 kPa) 1,1 kPa (leto)

. 158,6 mmHg 155 mmHg 134,6 mmHg
PO, v atmosfére (21,1 kPa) (20,6 kPa) (17,9 kPa)
. 100 mmHg 97 mmHg 84,2 mmHg
PG, v alveolarnom vzduchu (13,3 kPa) (12,9 kPa) (11,3 kPa)
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Tabuka 2

Supraventrikularne extrasystoly (SVES, priemer + SDu pacientov s nekomplikovanym IM na nizine a chroitkou

respiraénou insuficienciou (CHRI) v miernej nadmorskej vysle
(Statisticka vyznamndsCHRI oproti IM, NS = nesignifikantny rozdiel)

Hodinove (36|(;wmsllfi 23) C'{Eggﬁnﬁ E%%B)/ Statisticka vyznamnos’
intervaly
SVES SVES IM ku CHRI
7.00-8.00 13,83 12,70 7,08 15,23 p=NS
8.00-9.00 10,43 10,13 8,0 19,05 p=NS
9.00-10.00 11,02 9,85 5,42+ 19,45 p=NS
10.00-11.00 11,3512,91 8,2% 23,97 p=NS
11.00-12.00 12,78 11,27 9,5 23,40 p=NS
12.00-13.00 15,65 18,34 10,2k 24,56 p=NS
13.00-14.00 12,96 17,36 9,3% 30,73 p=NS
14.00-15.00 12,96 19,35 8,08 18,15 p=NS
15.00-16.00 9,61 12,86 7,34 14,06 p=NS
16.00-17.00 *8,6% 8,27 8,18t 22,24 p=NS
17.00-18.00 11,52 13,71 6,66t 15,12 p=NS
18.00-19.00 9,6% 11,60 *5,24+ 12,62 p=NS
19.00-20.00 13,65 16,83 7,11 18,36 p=NS
20.00-21.00 16,8 20,92 10,8% 33,06 p=NS
21.00-22.00 18,74 31,11 14,34 35,42 p=NS
22.00-23.00 25,8 31,84 **14,87+ 41,93 p=NS
23.00-24.00 **26,4& 31,77 14,26 39,16 p=NS
24.00-01.00 22,56 31,71 12,34 35,05 p=NS
01.00-02.00 15,04 19,83 7,16 27,33 p=NS
02.00-03.00 15,438 30,99 9,3% 36,35 p=NS
03.00-04.00 8,91 16,48 10,53 30,69 p=NS
04.00-05.00 10,8% 18,40 8,16 21,82 p=NS
05.00-06.00 16,18 14,34 9,18 28,18 p=NS
06.00-07.00 14,22 17,41 5,84t 21,41 p=NS
Suma KES/24 hod. 7900 4444 p <0,015
Priemer KES/hod. 14,33 9,15 p < 0,001
Priemer/1 pacient 343,48 116,95 --
Priemer/1 pacient/hod. 14,31 4,87 --
Pomer d&:noc p =0,006721 p =0,0169
KES/SVES 8,155 4,412 -

SVES = supraventrikularne extrasystoly; KES = koowérextrasystoly

* = miniméalna hodnota
** = maximalna hodnota



104

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXV, 2006, &. 3-4

Tabuka 3

Komorové extrasystoly (KES, priemer + SD) u paciente s nekomplikovanym IM na nizZine a chronickou respiaénou

5 insuficienciou (CHRI) v miernej nadmorskej vyske
(Statisticka vyznamnd<CHRI oproti IM, NS = nesignifikantny rozdiel)

Hodinove 3 el(;wms,”r?i 23) C(?Tyl,(\)/ )rf,nr? Egg%’ Statisticka vyznamnos’
intervaly
KES KES IM ku CHRI
7.00-8.00 135,6% 119,95 31,13 42,81 p = 0,00046
8.00-9.00 140,22 109,59 **38,95+ 66,47 p = 0,00034
9.00-10.00 133,38 100,35 25,2% 28,83 p = 0,000038
10.00-11.00 138,04 140,17 28,32 35,25 p =0,00116
11.00-12.00 134,18 130,13 24,24 33,72 p = 0,00057
12.00-13.00 142,18 146,56 23,7& 36,03 p = 0,00086
13.00-14.00 178,1¥ 203,51 24,74 46,54 p =0,00167
14.00-15.00 **179,1% 185,63 15,26 26,75 p = 0,00034
15.00-16.00 138,48 120,25 21,5& 29,26 p = 0,00012
16.00-17.00 107,78 121,22 16,5& 25,44 p = 0,00165
17.00-18.00 121,78131,88 22,5& 35,55 p =0,00171
18.00-19.00 117,94 104,17 26,7% 38,34 p = 0,00043
19.00-20.00 132,22 142,74 20,8% 27,18 p =0,00118
20.00-21.00 88,83 128,35 27,7% 32,85 p = 0,0346
21.00-22.00 69,438 107,95 15,7% 22,32 p =0,0273
22.00-23.00 71,52 99,46 13,7% 20,02 p=0,0114
23.00-24.00 117,08 153,51 15,45 30,32 p = 0,00461
24.00-01.00 91,04 121,49 15,8% 27,28 p =0,00767
01.00-02.00 78,8% 122,69 19,9% 40,04 p = 0,03486
02.00-03.00 114,18178,17 *10,13 22,02 p =0,01076
03.00-04.00 86,96 141,64 13,24 21,85 p = 0,02097
04.00-05.00 *65,4% 130,47 19,13 37,34 p=NS
05.00-06.00 110,48 107,02 20,4% 37,21 p = 0,00065
06.00-07.00 108,35 113,46 24,3% 42,85 p =0,00216
Suma KES/24 hod. 64425 19605 p = 0,00019
Priemer KES/hod. 2684,375 816,875 p < 0,00001
Priemer/1 pacient 2801,087 515,921 ---
Priemer/1 pacient/hod. 116,712 21,497
Pomer dé&:noc p = 0,00003 p=NS ---
KES/SVES 8,155 4,412 -

SVES = supraventrikularne extrasystoly; KES = koowérextrasystoly

* = minimalna hodnota
** = maximalna hodnota
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b) Chronicka respir&na insuficiencia

(VySné Hagy 1150 m):

U kazdého pacienta sa vyskytovali SVES i KES.
Ich pazet bol priblizne 10-15-krat vy3Si ako u zdra-
vych muZov v podobnej vyske na Strbskom Plese
(12) a boli pritomné aj vyssie Lownove triedy (I)-V
KES. P@et SVES aj KES zrime kolisal u jednot-
livych pacientov. NajastejSie sa SVES vyskytovali
0 23. hodine, KES dopoludnia o 9. hodine, najme-
nej rano o 7.00 h. KES sa v priebehu takmer celych
24 hodin vyskytujltastejSie ako SVES, nesignifi-
kantne viac KES je cez fleako v noci. Rozdiely
medzi maximalnym a minimalnym hodinovym vy-
skytom ES boli signifikantné (p = 0,0151 u SVES
a 0,02107 u KES). Okrem ojedinelych SVES a
KES sa vyskytovali aj’alSie tzv. zavazné arytmie:
komorova tachykardia, salvy komorovych ES, pa-
roveé KES, ES typu R na T a bigeminia (11).

Diskusia

ICHS aj CHRI su ochoreniagastym vyskytom
SAR, ktory je polyetiologicky (14, 15, 18). Skuto
ny vyskyt arytmii v dihSiclktasovych intervaloch
sa zistil az po zavedeni dlhodobého monitorovania
EKG pod’a Holtera. NaSe vysledky ukazuju, ze v
stredoeurdpskej populacii sa SVES i KES u obi-
dvoch skupin chorych vyskytuju u kazdého pacien-
ta nad 50 rokov. Vyskyt ES u nekomplikovaného
IM je vySSi ako u zdravychiudi rovnakych veko-
vych skupin (6, 7, 17), vyskyt ES u IM je vySsi ako
u CHRI v miernej nadmorskej vyske, aj ako u pa-
cientov s chronickou obstriikou chorobou fic v
nizsich nadmorskych vyskach (3, 4, 19). Vysledky
koreluja aj s nalezmi (2) u pacientov s chronickou
obsStrukénou chorobou fic pri vzostupe do simu-
lovanej vySky 2438 m v hypobarickej komore, kde
sa vyskytovalo zvySenie ektopickej aktivity, ale po
pridani kyslika jej zniZzenie. Teda hlavhowprou
vySSieho vyskytu extrasystol je asi hypoxiad’ho-
kalizovana asti koronarneho ritska, alebo celko-
va z gucnych préin. Signifikantné rozdiely medzi
armadnymi a civilnymi pacientami sa nevyskytuju.

Hypoxia zniZzuje prah komorovej fibrilacie (21)
a podporuje vznik SAR. Vyskyt obidvoch typov ES
u naSich pacientov je podstatne vy3si ako u zdra-
vych ludi v obidvoch nadmorskych vySkach (12).
Urcity podiel na ich 100% vyskyte u CHRI musi
ma’ vSak aj nadmorska vysSka 1150 metrov. Sved-
C¢ia o tom vysledky u zdravyckudi paas nahleho

vystupu lanovkou o0 854 m (5) aj 0 1734 m (13} ke
pocas cesty nahor ES pribldali agpe cesty nadol
ubddali a vrétili sa opana vychodiskovd hodnotu.
24-hodinova periodicita SVES je u obidvoch sku-
pin skoro totozna, u KES podobia.ide o nahodu,
alebo préinné vz'ahy, pre maly p&et pacientov
zatid’ nevieme vysvetfi. ZvySenie SVES v noci by
mohlo suvisi€ s hemodynamickymi zmenami v le-
Ziacej polohe a zvySenim ténusu vagu. Kratkodoby
pokles vyskytu SVES i KES popoludni mézet by
vyvolany zniZzenim stresového pdsobenia a telesnej
namahy, ke’ sa pacienti obvykle ukladaju na 16zko.
Za hypobarickej hypoxie sa ticha lokalna isché-
mia myokardu zrejme manifestuje tym viaien va-
Sie je postihnutie koronarnych artérii {8aproaryt-
micky efekt elektrickej heterogenity), resp. nadmor
ska vySka. VySSia nadmorska vySka rovnako ako
cor pulmonale chronicum (vyvolané chronickou hy-
poxickou gucnou vazokonstrikciou) vyvolavaju ge-
neralizovanu hypoxiu v organizme kvéli nizkemu
atmosférickému pg) ¢im maximalne hypertrofova-
ny myokard trpi relativnou ischémiou aj bez ocho-
renia koronarnych ciev. Bez adekvatnejiig kysli-
kom by bol vyskyt SAR uite eSte vySsi (2, 22).
UZ Hudson a spolupracovnici (9) zistili, Ze vyskyt
komorovych arytmii ma u chronickej obstrukcie dy-
chacich ciest Vi zIG progn6zu — 70 % pacientov
zomrelo v nemocnici. Fyzick4 aktivita u nich, ajike
mald, vedie k hypoxiiDalSie obdobia poklesu vy-
skytu obidvoch typov ES zatiamevieme vysvetfi
Ur¢itd alohu v periodicite vyskytu extrasystol mo-
Zu zohravd aj negativne stravovacie navyky nasho
obyvatd'stva (véa soli, ziv@&iSnych tukov, piva a
koncentrovaného alkoholu, méierstvej zeleniny a
ovocia,¢erveného vina), podporujdce rozvoj atero-
sklerézy a kardiovaskularnych komplikacii. Pre lep-
Sie vysvetlenie 24-hodinovej dynamiky extrasystol
bude potrebné najma skupinu s ICHS&ia
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