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Súhrn 

Infarkt myokardu, chronická respiračná insuficiencia a vyššia nadmorská výška sú známe vyšším výsky-
tom srdcových arytmií. Cieľom práce bolo porovnať 24-hodinovú periodicitu supraventrikulárnych aj komoro-
vých extrasystol u mužov nad 50 rokov s nekomplikovaným infarktom myokardu na nížine a chronickou re-
spiračnou insuficienciou v miernej nadmorskej výške 1150 m. Extrasystoly sme vyhodnotili z 24-hodinového 
EKG podľa Holtera. 24-hodinový výskyt obidvoch typov extrasystol bol vyšší ako u zdravých ľudí, u nekom-
plikovaného infarktu myokardu vyšší ako u chronickej respiračnej insuficiencie. Počas 24 hodín boli v obi-
dvoch skupinách dva vrcholy výskytu supraventrikulárnych (okolo polnoci a menší okolo poludnia) a jeden 
vrchol komorových extrasystol (predpoludním alebo okolo poludnia). 24-hodinová periodicita extrasystol pri 
obidvoch ochoreniach je pravdepodobne podobná. 
 
Kľúčové slová: Elektrokardiografia; Srdcové arytmie; Infarkt myokardu; Respiračná insuficiencia; Nadmorská výška . 
 
 

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

 
Summary 

Myocardial infarction, chronic respiratory insufficiency and higher altitude are known to increase the car-
diac arrhythmia occurrence. The aim of this study was to compare the 24-hour periodicity of supraventricular 
and ventricular extrasystoles in male patients over 50 years with uncomplicated myocardial infarction in the 
lowland and chronic respiratory insufficiency at the moderate altitude of 1150 m. Extrasystoles were 
evaluated from the 24-hour Holter ECG. The 24-hour occurrence of both types of extrasystoles was higher 
than in healthy persons, in uncomplicated myocardial infarction higher than in chronic respiratory in-
sufficiency. In both groups two peaks of supraventricular (around midnight and a smaller one around noon) 
and one peak of ventricular extrasystoles (in the morning or around noon) were present. The 24-hour perio-
dicity of extrasystoles in both diseases is probably similar.  
 
Key words: Electrocardiography; Cardiac arrhythmias; Myocardial infarction; Respiratory insufficiency; Altitude. 
 
 

Hypoxia je známym arytmogénnym faktorom, 
či už je lokalizovaná (ischémia myokardu), alebo 
generalizovaná (napr. pri chronických respiračných 
ochoreniach). Chronická ischemická choroba srdca 
(ICHS) a infarkt myokardu (IM) sú spojené s vý-
skytom srdcových arytmií (SAR), ako izolovaných 
extrasystol (ES), tak aj ich závažných foriem. Aj 
nekomplikovaný infarkt myokardu je spojený so 
zvýšenou aktivitou sympatika (8) a mierna až ťaž-
ká obštrukcia dýchacích ciest s ischemickými zme-
nami na EKG (20). Zo svetového písomníctva a na-

šich doterajších prác vyplýva, že aj chronická respi-
račná insuficiencia (10) a vyššia nadmorská výška 
môžu byť príčinou vyššieho výskytu SAR než u 
zdravých ľudí rovnakého veku. Už mierna nadmor-
ská výška (MNV) zvyšuje výskyt komorových (KES) 
aj supraventrikulárnych (SVES) extrasystol u zdra-
vých ľudí (12). SAR aj faktory, ktoré ovplyvňujú 
elektrickú stabilitu srdca (interval QT na EKG, prah 
fibrilácie komôr, aktivita vegetatívnych nervov, re-
fraktérna fáza komôr, hladina katecholamínov v plaz-
me), vykazujú cirkadiánny priebeh (1, 23).  
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Cieľom našej práce bolo porovnať výskyt SVES 
aj KES a ich 24-hodinovú periodicitu u mužov nad 
50 rokov s chronickou ICHS a nekomplikovaným 
IM na nížine a CHRI v miernej nadmorskej výške 
(MNV) nad 1100 m.  

 
 

Materiál a metódy 
 
Sledovali sme 2 skupiny mužov nad 50 rokov 

veku (50–81 rokov). Prvú skupinu tvorilo 23 mu-
žov s chronickou ICHS a nekomplikovaným IM na 
nížine (Slovenské kúpele Sliač – 360 m) aspoň 3 
týždne po ataku, pacientov so zlyhávajúcim srdcom, 
po kardiologických operáciách a komplikované IM 
sme vylúčili. Druhú skupinu tvorilo 38 mužov s 
CHRI parciálnou aj globálnou na podklade chronic-
kej obštrukčnej pľúcnej choroby (Odborný liečeb-
ný ústav TBC a respiračných chorôb Vyšné Hágy – 
1150 m), všetci boli aklimatizovaní na výšku aspoň 
2 týždne, mohli inhalovať kyslík ad libitum. Všetci 
pacienti boli liečení štandardnou terapiou broncho-
dilatanciá, antitussiká, antibiotiká atď.). Vplyv nad-
morskej výšky na stupeň celkovej hypoxie je uve-
dený v tabuľke 1. Iba mužov sme sledovali preto, 
lebo u žien sú odlišné niektoré elektrokardiologic-
ké ukazovatele a výskyt SAR (Linde, 2000). V deň 
monitorovania vyšetrovaní nevykonávali väčšiu fy-
zickú námahu.  

Elektrokardiogram v prekordiálnych zvodoch 
sme registrovali 24 hodín (7.00–7.00 h) pomocou 
prístrojov Hewlett-Packard Ambulatory ECG Ana-
lysis System a Premier IV-Diagnostic Monitoring. 
Z 24-hodinového záznamu sme hodnotili výskyt 
supraventrikulárnych (SVES) a komorových extra-
systol (KES). Pacientov s CHRI sme štatisticky spra-

covali spoločne ako jednu skupinu, lebo pri rozde-
lení podľa rôznych kritérií (typ respiračnej insu-
ficiencie, jednotlivé ukazovatele Astrup) neboli roz-
diely signifikantné. Porovnávali sme výskyt SVES 
a KES v hodinových intervaloch. Výsledky prísluš-
níkov armády SR sa signifikantne nelíšili od civil-
ných pacientov, preto ich zvlášť neuvádzame.  

Pretože kolísanie výskytu arytmií bolo viac-
vrcholové, nepoužili sme na štatistickú analýzu ko-
sínorový test podľa Halberga. Číselné údaje sú uve-
dené ako aritmetický priemer ± smerodajná odchýl-
ka (SD). Testovanie štatistickej významnosti medzi 
2 skupinami sme robili nepárovým t-testom. 

 
 

Výsledky 
 

a) Chronická ICHS s nekomplikovaným IM  
(Sliač 360 m):  
U každého pacienta sa vyskytovali SVES i KES. 

Ich počet bol približne 10-krát u SVES a 80-krát u 
KES vyšší ako u zdravých mužov v podobnej výš-
ke na Štrbskom Plese (Kujaník et al., 2000) a boli 
prítomné aj vyššie Lownove triedy (2 až 5) KES. 
Počet SVES aj KES značne kolísal u jednotlivých 
pacientov. SVES boli najčastejšie o 24.00 h, KES 
o 15.00 h, najmenej časté boli SVES o 4.00 h, KES 
o 5.00 h. Výsledky sú uvedené v tabuľke 2 a 3. 
Rozdiely medzi maximálnym a minimálnym hodi-
novým výskytom SVES boli nesignifikantné, u KES 
signifikantné (p = 0,0147). Okrem ojedinelých SVES 
a KES sa vyskytovali aj ďalšie tzv. závažné aryt-
mie (komorová tachykardia, salvy komorových ES, 
párové KES, bigeminia a ES typu R na T). Pretože 
neboli prítomné v každej hodine, ich 24-hodinovú 
periodicitu sme nehodnotili.  

 
Tabuľka 1  

Zloženie vzduchu a nadmorská výška (podľa rôznych autorov) 
 

Ukazovateľ Hladina mora Košice (nížina) Štrbské Pleso (mierna výška) 

Nadmorská výška (m) 0 211 1350 

Atmosférický tlak 
760 mmHg 
(101,1 kPa) 

740 mmHg 
(98,7 kPa) 

645 mmHg 
(86 kPa) 

Tlak vodných pár 
47 mmHg 
(6,25 kPa) 

45,8 mmHg 
(6,1 kPa) 

0,33–0,47 kPa (zima) 
1,1 kPa (leto) 

PO2 v atmosfére 
158,6 mmHg 
(21,1 kPa) 

155 mmHg 
(20,6 kPa) 

134,6 mmHg 
(17,9 kPa) 

PO2 v alveolárnom vzduchu 
100 mmHg 
(13,3 kPa) 

97 mmHg 
(12,9 kPa) 

84,2 mmHg 
(11,3 kPa) 
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Tabuľka 2 
 

Supraventrikulárne extrasystoly (SVES, priemer ± SD) u pacientov s nekomplikovaným IM na nížine a chronickou 
respiračnou insuficienciou (CHRI) v miernej nadmorskej výške 

(Štatistická významnosť CHRI oproti IM, NS = nesignifikantný rozdiel) 
 

IM Slia č 
(360 m, n = 23) 

CHRI Vyšné Hágy 
 (1150 m, n = 38) 

Štatistická významnosť Hodinové 
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 11,09 ± 9,85 5,42 ± 19,45 p = NS 

10.00–11.00 11,35 ± 12,91 8,29 ± 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 10,21 ± 24,56 p = NS 

13.00–14.00 12,96 ± 17,36 9,39 ± 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 *8,61 ± 8,27 8,18 ± 22,24 p = NS 

17.00–18.00 11,52 ± 13,71 6,66 ± 15,12 p = NS 

18.00–19.00 9,65 ± 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 16,0 ± 20,92 10,87 ± 33,06 p = NS 

21.00–22.00 18,74 ± 31,11 14,34 ± 35,42 p = NS 

22.00–23.00 25,0 ± 31,84 **14,87 ± 41,93 p = NS 

23.00–24.00 **26,48 ± 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 15,43 ± 30,99 9,39 ± 36,35 p = NS 

03.00–04.00 8,91 ± 16,48 10,53 ± 30,69 p = NS 

04.00–05.00 10,87 ± 18,40 8,16 ± 21,82 p = NS 

05.00–06.00 16,13 ± 14,34 9,18 ± 28,18 p = NS 

06.00–07.00 14,22 ± 17,41 5,84 ± 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 deň:noc p = 0,006721 p = 0,0169 --- 

KES/SVES 8,155 4,412 --- 

 
SVES = supraventrikulárne extrasystoly; KES = komorové extrasystoly 
 * = minimálna hodnota 
** = maximálna hodnota 
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Tabuľka 3 
 

Komorové extrasystoly (KES, priemer ± SD) u pacientov s nekomplikovaným IM na nížine a chronickou respiračnou 
insuficienciou (CHRI) v miernej nadmorskej výške 

(Štatistická významnosť CHRI oproti IM, NS = nesignifikantný rozdiel)  
 

IM Slia č 
(360 m, n = 23) 

CHRI Vyšné Hágy 
(1150 m, n = 38) 

Štatistická významnosť Hodinové 
intervaly 

KES KES IM ku CHRI 

7.00–8.00 135,65 ± 119,95 31,13 ± 42,81 p = 0,00046 

8.00–9.00 140,22 ± 109,59 **38,95 ± 66,47 p = 0,00034 

9.00–10.00 133,30 ± 100,35 25,29 ± 28,83 p = 0,000038 

10.00–11.00 138,04 ± 140,17 28,32 ± 35,25 p = 0,00116 

11.00–12.00 134,13 ± 130,13 24,24 ± 33,72 p = 0,00057 

12.00–13.00 142,13 ± 146,56 23,76 ± 36,03 p = 0,00086 

13.00–14.00 178,17 ± 203,51 24,74 ± 46,54 p = 0,00167 

14.00–15.00 **179,17 ± 185,63 15,26 ± 26,75 p = 0,00034 

15.00–16.00 138,48 ± 120,25 21,58 ± 29,26 p = 0,00012 

16.00–17.00 107,78 ± 121,22 16,50 ± 25,44 p = 0,00165 

17.00–18.00 121,78 ± 131,88 22,58 ± 35,55 p = 0,00171 

18.00–19.00 117,91 ± 104,17 26,79 ± 38,34 p = 0,00043 

19.00–20.00 132,22 ± 142,74 20,89 ± 27,18 p = 0,00118 

20.00–21.00 88,83 ± 128,35 27,71 ± 32,85 p = 0,0346 

21.00–22.00 69,43 ± 107,95 15,71 ± 22,32 p = 0,0273 

22.00–23.00 71,52 ± 99,46 13,79 ± 20,02 p = 0,0114 

23.00–24.00 117,09 ± 153,51 15,45 ± 30,32 p = 0,00461 

24.00–01.00 91,04 ± 121,49 15,89 ± 27,28 p = 0,00767 

01.00–02.00 78,87 ± 122,69 19,97 ± 40,04 p = 0,03486 

02.00–03.00 114,13 ± 178,17 *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 *65,43 ± 130,47 19,13 ± 37,34 p = NS 

05.00–06.00 110,43 ± 107,02 20,47 ± 37,21 p = 0,00065 

06.00–07.00 108,35 ± 113,46 24,39 ± 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 deň:noc p = 0,00003 p = NS --- 

KES/SVES 8,155 4,412 --- 

 
SVES = supraventrikulárne extrasystoly; KES = komorové extrasystoly 
 * = minimálna hodnota 
** = maximálna hodnota 
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b) Chronická respiračná insuficiencia 
(Vyšné Hágy 1150 m): 
U každého pacienta sa vyskytovali SVES i KES. 

Ich počet bol približne 10–15-krát vyšší ako u zdra-
vých mužov v podobnej výške na Štrbskom Plese 
(12) a boli prítomné aj vyššie Lownove triedy (II–V) 
KES. Počet SVES aj KES značne kolísal u jednot-
livých pacientov. Najčastejšie sa SVES vyskytovali 
o 23. hodine, KES dopoludnia o 9. hodine, najme-
nej ráno o 7.00 h. KES sa v priebehu takmer celých 
24 hodín vyskytujú častejšie ako SVES, nesignifi-
kantne viac KES je cez deň ako v noci. Rozdiely 
medzi maximálnym a minimálnym hodinovým vý-
skytom ES boli signifikantné (p = 0,0151 u SVES 
a 0,02107 u KES). Okrem ojedinelých SVES a 
KES sa vyskytovali aj ďalšie tzv. závažné arytmie: 
komorová tachykardia, salvy komorových ES, pá-
rové KES, ES typu R na T a bigeminia (11).  

 
 

Diskusia 
 
ICHS aj CHRI sú ochorenia s častým výskytom 

SAR, ktorý je polyetiologický (14, 15, 18). Skutoč-
ný výskyt arytmií v dlhších časových intervaloch 
sa zistil až po zavedení dlhodobého monitorovania 
EKG podľa Holtera. Naše výsledky ukazujú, že v 
stredoeurópskej populácii sa SVES i KES u obi-
dvoch skupín chorých vyskytujú u každého pacien-
ta nad 50 rokov. Výskyt ES u nekomplikovaného 
IM je vyšší ako u zdravých ľudí rovnakých veko-
vých skupín (6, 7, 17), výskyt ES u IM je vyšší ako 
u CHRI v miernej nadmorskej výške, aj ako u pa-
cientov s chronickou obštrukčnou chorobou pľúc v 
nižších nadmorských výškach (3, 4, 19). Výsledky 
korelujú aj s nálezmi (2) u pacientov s chronickou 
obštrukčnou chorobou pľúc pri vzostupe do simu-
lovanej výšky 2438 m v hypobarickej komore, kde 
sa vyskytovalo zvýšenie ektopickej aktivity, ale po 
pridaní kyslíka jej zníženie. Teda hlavnou príčinou 
vyššieho výskytu extrasystol je asi hypoxia, buď lo-
kalizovaná v časti koronárneho riečiska, alebo celko-
vá z pľúcnych príčin. Signifikantné rozdiely medzi 
armádnymi a civilnými pacientami sa nevyskytujú. 

Hypoxia znižuje prah komorovej fibrilácie (21) 
a podporuje vznik SAR. Výskyt obidvoch typov ES 
u našich pacientov je podstatne vyšší ako u zdra-
vých ľudí v obidvoch nadmorských výškach (12). 
Určitý podiel na ich 100% výskyte u CHRI musí 
mať však aj nadmorská výška 1150 metrov. Sved-
čia o tom výsledky u zdravých ľudí počas náhleho 

výstupu lanovkou o 854 m (5) aj o 1734 m (13), keď 
počas cesty nahor ES pribúdali a počas cesty nadol 
ubúdali a vrátili sa opäť na východiskovú hodnotu. 
24-hodinová periodicita SVES je u obidvoch sku-
pín skoro totožná, u KES podobná. Či ide o náhodu, 
alebo príčinné vzťahy, pre malý počet pacientov 
zatiaľ nevieme vysvetliť. Zvýšenie SVES v noci by 
mohlo súvisieť s hemodynamickými zmenami v le-
žiacej polohe a zvýšením tónusu vagu. Krátkodobý 
pokles výskytu SVES i KES popoludní môže byť 
vyvolaný znížením stresového pôsobenia a telesnej 
námahy, keď sa pacienti obvykle ukladajú na lôžko.  

Za hypobarickej hypoxie sa tichá lokálna isché-
mia myokardu zrejme manifestuje tým viac, čím väč-
šie je postihnutie koronárnych artérií (väčší proaryt-
mický efekt elektrickej heterogenity), resp. nadmor-
ská výška. Vyššia nadmorská výška rovnako ako 
cor pulmonale chronicum (vyvolané chronickou hy-
poxickou pľúcnou vazokonstrikciou) vyvolávajú ge-
neralizovanú hypoxiu v organizme kvôli nízkemu 
atmosférickému pO2, čím maximálne hypertrofova-
ný myokard trpí relatívnou ischémiou aj bez ocho-
renia koronárnych ciev. Bez adekvátnej liečby kyslí-
kom by bol výskyt SAR určite ešte vyšší (2, 22). 
Už Hudson a spolupracovníci (9) zistili, že výskyt 
komorových arytmií má u chronickej obštrukcie dý-
chacích ciest veľmi zlú prognózu – 70 % pacientov 
zomrelo v nemocnici. Fyzická aktivita u nich, aj keď 
malá, vedie k hypoxii. Ďalšie obdobia poklesu vý-
skytu obidvoch typov ES zatiaľ nevieme vysvetliť. 
Určitú úlohu v periodicite výskytu extrasystol mô-
žu zohrávať aj negatívne stravovacie návyky nášho 
obyvateľstva (veľa soli, živočíšnych tukov, piva a 
koncentrovaného alkoholu, málo čerstvej zeleniny a 
ovocia, červeného vína), podporujúce rozvoj atero-
sklerózy a kardiovaskulárnych komplikácií. Pre lep-
šie vysvetlenie 24-hodinovej dynamiky extrasystol 
bude potrebné najmä skupinu s ICHS zväčšiť.  
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