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Cilem mé bakalatské prace je shrnout historii diagnostické metody zvané EKG holter
a vyznamné studie a vyzkumy v humanni i veterinarni medicin¢ se zvlastnim ohledem na
méfeni a vyhodnoceni tepové frekvence. Zacatky historie této diagnostické metody spadaji
do zacatku 60. let 20. stoleti, kdy se EKG holter zacal pouzivat v humanni medicing. Od té
doby technologie tohoto méficiho ptistroje prosla dynamickym vyvojem jak v digitalizaci, tak
miniaturizaci, a poskytla mnohem §ir§i moznosti vyuziti v humanni i veterindrni medicing.

Vyznamnou ¢asti prace je vlastni vyzkum, ktery ma urcit optimalni podminky pro
kvalitni zaznam tepové frekvence u psa domaciho, kdy parametrem posouzeni bude pocet
svodli u méticiho EKG pfistroje. Vyzkum se opira o piedpoklad, Ze ¢im vyssi bude pocet
svodi, tim se bude zvySovat kvalita zdznamu a hodnotitel zdznamu bude mit leps$i podminky
pro vyhodnoceni. Druhym ptedpokladem vyzkumu je, Ze pii niz§im poc¢tu svodii nemohou byt
zobrazeny vSechny osy roviny pro dokonalé zobrazeni ,,primétu do svoda®.

V tomto testovani byly postupné vyhodnocovany zdznamy na tfech, dvou a jednom
svodu. Tyto tfi kombinace svodl se testovali v5 zdznamech, celkem tedy 15 zdznamd.
Zaznamy byly vyhodnocovdny automaticky pomoci programu bez detailni kontroly
hodnotitele s kardiologickou praxi. Parametrem pro vyhodnoceni je vzhled kiivky, ktera
vznika na kazdém svodu. Optimalni kiivka zaznamu se hodnotila jako rozdil mezi celkovymi
udalostmi a udalostmi bez artefaktd. Vysledny pocet artefaktii udava procento, kterym byla
ktivka ruSena.

Namétené hodnoty artefaktii na prvni pohled jednoznacné ukézaly, ze se snizujicim
poctem svodil stoupa procento artefakti a tim se snizuje kvalita zdznamu. V uvahu je vSak
také nutno brat osobu, kterd elektrody umistovala a fixovala banddz. Vysledky ukézaly
velkou korelaci vysledkii s osobou, kterd se na méteni v urcity den podilela.

V zaznamech, kdy EKG holter nasazoval a bandazoval kardiologicky specialista, ktery
s EKG holterem pravidelné€ pracuje, bylo procento artefaktt bud’ 0,1% nebo 0%. Zaznamy ve
dnech, kdy jsem meéfici pfistroj nasazovala sama bez kontroly kardiologa, vykazovaly
hodnoty udalosti zna¢né rozdily oproti zaznamim téch dni, kdy se na piipravach podilel
kardiolog. Procento artefaktli se pohybovalo az k 10%. Timto se tedy potvrdila domnénka, Ze
dalezit¢jsim faktorem je umisténi a fixace elektrod nez pocet svodi.

Prvni predpoklad se nepotvrdil, jelikoZz automatické vyhodnoceni pracuje na jiném
principu nez kardiologicky hodnotitel, ktery ma potfebné dovednosti a znalosti k rué¢nimu,

kvalitn€j$imu principu hodnoceni. Druhy ptfedpoklad se potvrdil, proto nejvhodnéjsi pocet



svodii pro optimalni hodnoceni kiivky tepové frekvence jsou vSechny tii, které poskytuji
pohled vSech tfech rovin osy srdecni aktivity.

Soucasné byly ve vyzkumu naméieny riizné hodnoty tepové frekvence u psa, které se
shoduji s fyziologickymi hodnotami udavanymi autory v literdrni reSerSi mé bakalarské
prace. Primérnd minimdlni tepovd frekvence dosahovala hodnoty 23 / min, primérna
maximalni tepova frekvence 243 / min a prumérné hodnoty primérné tepové frekvence
dosahovaly hodnot 100 / min.

Zadané cile mé bakalarské prace byly dosazeny. Prace zahrnuje zaroven podnéty a

doporuceni, které piineslo samotné testovani a studium literatury.

Klicova slova: EKG holter, tepova frekvence, elektrokardiograficka diagnostika, holterovské

zaznamy, artefakty



Abstract

The aim of this Bachelor’s thesis is to summarize not only the history of diagnostic
method known as ECG Holter but also important studies and research in human and
veterinary medicine with particular regard to measurement and evaluation of heart rate. The
beginnings of the history of this diagnostic method go back to 1960s, when the ECG Holter
began to be used in human medicine. Since then, the technology of measuring instrument
have undergone dynamic development both in digitization and miniaturization and provided a
lot wider usage in human and veterinary medicine.

An important part of the project is author's own research, which should determine the
optimum conditions for quality recording of heart rate of a dog, where the parameter for
assessing is the number of ECG leads to the measuring device. The research is based on the
assumption that higher number of leads provides higher quality of the recording and therefore
the assessor has better conditions for the evaluation. The second premise of the research is
that with lower number of leads all axes of the plane cannot be displayed for the perfect view
of "projection into the collection."

In this testing the records on three, two and one lead were gradually evaluated. These
three combinations were tested in 5 records each, which make the total of 15 records. The
records were evaluated automatically by a program without detailed check of an assessor with
cardiology practice. The parameter for evaluation was the appearance of the curve which
arose on every lead. The perfect curve of a record was evaluated as the difference between
total events and events without artifacts. The resulting number of artifacts gave the percentage
of the curve's disturbance.

Measured values of the artifacts indicated clearly at first sight that with the decrease of
the number of leads the percentage of artifacts increases and thus reduces the quality of the
recording. It is also necessary to take into consideration the person who placed the electrodes
and fixed the bandage. The results showed high correlation of results between a day and a
person involved.

Records, where the ECG Holter was placed and fixed by a cardiology specialist, who
works with the set on a regular basis, the percentage of artifacts was as low as 0% to 0,1%.
Records at days where I had to place and fix the ECG Holter on my own without a check
from the specialist, the values of events showed big differences when compared to the records
from days when the cardiologist was involved in the preparations. The percentage of artifacts
was up to 10%. This confirmed the hypothesis that the the more important factor is the

location and fixation of electrodes than the number of leads.



The first assumption was not confirmed, since the automatic evaluation works on a
different principle than the cardiology specialist who has the skills and knowledge necessary
for manual, and in a way better principle of evaluation. The second assumption was
confirmed, because the most suitable number of leads for optimal heart rate curve is all three,
which provide a view of all three planes of the axis of cardiac activity.

At the same time, different heart rate zones for a dog that comply with the
physiological values indicated by authors of the literature search of my thesis, were measured.
The minimal average heart rate reached 23 beats per minute, the maximal average heart rate
reached 243 beats per minutemen and the average values of average heart rate reached 100
beats per minute.

The specified objectives of my thesis have been achieved. The work also includes

suggestions and recommendations, which brought the very testing and study of literature.

Keywords: ECG Holter, heart rate, electrocardiographic diagnosis, Holter recordings,

artifacts
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1. Uvod

Dlouhodoby elektrokardiograficky zaznam prodélal a stale prodélava vyvoj,
podminény technickym pokrokem, predev§im miniaturizaci, a zejména pak digitalizaci a
zvySovanim kapacity pamétovych médii.

Jedna se vSak v prvni fadé¢ o zlepSovani a zdokonalovani metody podle Holtera,
vynalezeném v 60. letech 20. stoleti. Nékteré piistroje mohou byt voperovany pod kiizi na
mnoho mésict. Tyto piistroje mohou detekovat rytmické udélosti a/nebo subjektivni a mohou
byt programovany individudlnim zpisobem. Pfes tento pokrok zlistdva zakladem pro
diagnostickou informaci, kterou miizeme ziskat pomoci téchto casto nemalo sofistikovanych
metod, spravna elektrokardiograficka interpretace (Adamec a Adamec, 2009). Hodnotitelé,
ktefi hodnoti holterovské zaznamy, musi mit znalosti, které jsou odlisné od klasického 12ti
svodového EKG. Tyka se to zejména detekci artefaktli a arytmiemi, které jsou spojené se
srde¢nim onemocnénim (Knoebel et al, 2003).

Norman Holter ptivedl do elektrokardiografie novy dilezity rozmér, a to rozmeér Casu.
Kardiologicka vetejnost byla dlouho piesvédCovana , ze rozméf Casu je v této diagnostické
metod¢ velmi uziteény.

V poslednich desetiletich je tato diagnostickd metoda vyuZzivéna i ve veterinarnim
1ékatstvim, kde ma velké uplatnéni. Pacientl ve veterinarnim I¢kafstvi je mnohem méné nez
v tom humdnnim, proto veterinarni vysledky praxe, studii a vyzkumil zaostavaji za témi
v huménni medicing.

EKG holter se v humanni praxi vyuzivaji nejen k diagnostice srdecnich arytmii a
ischémii myokardu, ale také k riznym studiim spojenych s tepovou frekvenci u lidi bez
srdecnich potizi.

Vyzkumy zabyvajici se tepovou frekvenci u psa se ve velké mife zacaly objevovat na
prelomu 80.-90. let 20. stoleti. Zatimco ve svéte se v 90. letech publikovaly védecké prace
piimo na tepovou frekvenci u psa, v Ceské republice se teprve veterinarni lékaii s touto

diagnostickou metodou teprve seznamuji.



1.1 Cil a hypotézy

Cilem prace je shrnout formou literarni reSerSe historii diagnostické metody zvané
EKG holter a vyznamné studie a vyzkumy v humanni i veterinarni mediciné se zvlaStnim
ohledem na méfeni a vyhodnoceni tepové frekvence.

Tato bakalafskd prace je déle soustfedéna na vyzkum, ktery ma urcit optimalni
podminky pro kvalitni zdznam tepové frekvence u psa domaciho, kdy parametrem posouzeni
bude pocet svodili u méticiho EKG pfistroje.

Na zacatku testovani byly urceny nasledujici hypotézy:

e (¢im vyssi bude pocet svodii u meéficiho pristroje, tim se bude zvySovat kvalita
zédznamu a hodnotitel zdznamu bude mit lepsi podminky pro vyhodnoceni EKG kiivky
e pii nizS§im poctu svodi nemohou byt zobrazeny vSechny osy roviny pro dokonalé

zobrazeni ,,primétu do svodu
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2. Literarni reserse

2.1 Historie vzniku EKG holteru

Dlouhodoby EKG zdznam, nazvany také ambulantni zdznam EKG, vynalezl Norman
J. Holter na zac¢atku 60. let minulého stoleti. Holterovsky zdznam EKG (EKG dle Holtera) je
v soucasné¢ dob¢ chéapan jako registrace elektrokardiologické kiivky zpravidla béhem 24
hodin. Pfinos této metody pro diagnostiku riiznych arytmii a pozdéji také pro diagnostiku
ischémie myokardu, mél za nasledek jeji velmi ptiznivy technicky vyvoj (Adamec a Adamec,

2009).

2.1.1 Norman J. Holter

Norman Holter se narodil 1.2.1914 v mésté¢ Helena v americkém stat¢ Montana.
V roce 1931 absolvoval na Carroll College a zacal studovat na University of California v Los
Angeles. Roku 1937 ziskal magistersky titul v oboru fyziky. Byl to velice ambicidzni student,
proto se vénoval dal$imu studiu v Némecko, které vSak nedokon¢il.

Béhem druhé svétové valky ptisobil jako fyzik u amerického namoinictva a vedl vladni
vyzkumy pro testovani bomb. Piestoze se podilel na tomto vyzkumu, on sam osobn¢ byl
velmi vyhranény proti nekontrolovatelnému pouziti atomovych bomb v armade.

Vroce 1947 se vratil do svého rodného mésta a zacal budovat HRF — Holter Research
Foundation. Pii fizeni HFR pisobil zaroven jako prezident spole¢nosti nukledrni mediciny
v San Diegu a byl profesorem na University of Canifornia v San Diegu od roku 1964.

Holter byl muzem mnoha z4jmi z oblasti atomové energie, biofyziky, hudby a
fotografie. Mezi jeho objevy fadime hlavné detektory jadernych vybucht a dlouhodobé
ambulantni EKG znané jako Holter Monitoring. Tomuto objevu piedchazela spoluprace
s Josephem Gengerellim na problematice stimulovani nervii stfidanim elektrického pole.
Pocatecni zdjem o elektrickou aktivitu lidského téla ho vedl m mySlence monitorovani
srdecnich signali. Po mnoha pilotnich vyzkumech, které jsou popsany v kapitole o historii
vzniku, vzniklo roku 1962 prvni komer¢ni zatizeni. (Brucer, 1984; Gawlovska and Wranitz,

2009.)
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2.1.2 Historické mezniky vzniku EKG holteru

Zakladatelem elektrokardiografie je nepochybné¢ Willem Einthoven. K jeho uspéchu
s vynalezem klasického EKG piispél jeho dobry ptitel, Augustus Waller. Piestoze klasické a
ambulantni EKG ma urcité rozdily, u myslenek Einthovena i Holtera nachdzime mnoho
podobnosti. Holter na rozdil od Einthovena neziskal lékatsky titul, ale oba své védecké
vyzkumy uskutecniovali na nervovych a svalovych vldknech zab. Holterovy vyzkumy se
zpozdily béhem druhé svétové valky, kdyz slouzil u amerického namoinictva. Po navratu
zacal Holter spolupracovat s J. Gengerellim, oba se usilovné vénovali studovani mozku u
krys. Navstéva slavného kardiologa, Dr. Paula Dudleyho Whita, ho pfesvédcila zaméfit se na
elektrickou aktivitu srdce.

Prvni pouzité elektrokardiografy byly velikosti batohu a umistény na zadech clovéka.
Tento radio elektrokardiograf mél piiliSnou velikost, proto Holter nésledné spolupracoval
s kolegou Glasscockem a vyvinuli podobu malého pifenosného vysilate. Anténa byla
piipojena k povrchu lidského téla a prenosny piijima¢ mél vlastni napéjeni. Pro prakticky
vyzkum oslovil Holter doktora Eliota Cordayho znemocnice v Los Angeles. Prvni
vyhodnocena zpréava je z roce 1954, do klinické praxe se holterovské zdznamy a vyhodnoceni
dostaly na zacatku 60. let.

Na konci roku 1963 byly holterovské zaznamy rozSifeny do vSech kontinentd a
umoznovaly zdznam nejprve 6-8 hodin, nasledné 10-12 hodin. Hodnoty zdznamu v klinické
diagnostice u pfiznaki pacienta (srdecni arytmie) se dale rychle rozSifuji. Produkce
holterovskych zatfizeni vyvrcholila v 80. letech, kdy je na védeckém kongresu predstaveno 26
spole¢nosti zabyvajici se distribuci holterovskych zatizenich.

V 60. a 70 letech byla technologie zaméfena piedevSim na vizudlni interpretaci. Na
zacatku 80. let dochazi k vyvoji vypocetni techniky, technologie se zaméfila na kvantitu
databazi. Po roce 1990 doslo k vyvoji mikrocipt, digitalnich ulozist dat. Doslo tedy

k hardwarovym a softwarovym zméndm, na které technologie zareagovala. (Kennedy, 2006)
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Obr. 1 - Bruce Del Mar predstavuje
zatizeni EKG holteru pouzivaného v
80.letech (Kennedy, 2006)
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2.2 Charakteristika a vyuzZiti EKG holteru v humannim a
veterinarnim lékarstvim

2.2.1 Vyznam a limity EKG holteru

EKG pfedstavuje vyznamnou pomoc pfi diagnoéze srdecniho onemocnéni. Lze z né¢ho
predjimat kromé toho etologii a moznou progndézu. EKG muze byt vyuzito k naplanovani
terapie a nasledné ke kontrole GspéSnosti terapeutickych opatieni. EKG je nepostradatelné pro
analyzu srde¢niho rytmu a pfedstavuje jedinou moznost pro klasifikaci arytmie (Baatz, 2002).

EKG diagnostika probihd u lidské populace, stejné je tomu i u zvirat. U lidské
populace se samoziejme pouziva u déti i dospélych jedinct. Janousek (1994) k tomu uvadi, ze
klinickd elektrofyziologie se stala v poslednich desetiletich vyznamnou soucasti détské
kardiologie. Nové diagnostické a terapeutické postupy zahrnujici rutinni pouZzivéani
24hodinového monitoringu srde¢niho rytmu, invazivniho elektrofyziologického vySetfeni a
nefarmakologické 1é€by arytmii umoznily racionélni a v fad¢ piipadi kauzalni 1écbu diive jen
obtizn& ovlivnitelnych poruch srde¢niho rytmu. Velkou vyzvou klinickym elektrofyziologtim
predstavuje odhalovani genetického pozadi diive etiologicky nejasnych poruch srde¢niho
rytmu.
zachvaty je EKG nezbytnou soucasti diagnostiky. EKG je velmi dalezité pro monitorovani
pacienta béhem operace a v pooperacnim obdobi.

EKG nenahrazuje klinické znalosti a zkuSenosti lékatre, ktery holterovsky zaznam
posuzuje. EKG méfi pouze elektrickou aktivitu srde¢ni svaloviny. Nevypovida nic o funk¢ni
kapacité (mechanické vykonnosti) srdce. Neuvadi pfimé informace o stavu koronarnich
artérii, srde¢nich chlopni nebo perikardu.

Zvite s organickym poskozenim srdce muze mit normalni EKG a klinicky zcela normalni
zvite muze na EKG vykazovat nespecifické zmény. EKG mulze byt vzdy interpretovano
v souvislosti s ostatnimi klinickymi nélezy.

Jediny EKG zdznam poskytuje Casto pouze mélo nebo zadné informace o pribchu a o
prognéze onemocnéni. Pfi interpretaci EKG musi byt zohlednén vliv télesné konstituce a

plemene na jeho hodnoty. (Baatz, 2002).
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2.2.2 Srovnani klidového EKG a EKG holteru

Klidové EKG je obvykle zaznamenano od nékolika sekund do nékolika minut a je
nepravdépodobné, Ze se nezaznamenaji zékladni arytmie. Holter monitory jsou obvykle
nahravany na obdobi 24 hodin az 48 hodin a je vétsi pravdépodobnost odhaleni vyznamné
arytmie, neZ kdyZz neni EKG holter pfitomen. Monitorovani EKG holteru je jednoduchy a
neinvazivni test. Lze ud¢lat na jakékoliv klinice, kde se zabyvaji diagnostikou, 1éCbou a
sledovanim srde¢nich arytmii. Pfichod tohoto diagnostického postupu prokdzal, ze vyskyt
zavaznych arytmii je mnohem vét§i nez diive stanovené arytmie prostfednictvim klasického
dvandcti svodového EKG. Omezeni klasického EKG pro detekci arytmie by mélo byt zcela
ziejme, kdyz je brano v uvahu, Ze dvou minutovy pés klasického EKG tvoti pouze 0,14% z

celého denniho rytmu. (Petrie, 2005).

2.2.3 Zarizeni EKG holteru

Celé¢ holterovske zatizeni obsahuje holter monitor, zdznamové pasky, baterie, kabely a
elektrody. Celé zafizeni jsou samoziejm¢ bezpecné pro aplikaci na jedince. Holter monitory
jsou malé bateriové napajené magnetofony. Moderni digitdlni monitory jsou jiz dnes bézn¢ k
dispozici. Klasicky zdznam trva pfiblizn€ 24 hodin. Je-li delSi doba zaznamu, je Zadouci,
ménit pasky (¢i pametove karty) i1 baterky. K dispozici jsou dvou a tii kanalové zaznamniky.
Vicesvodové zafizeni je vyhodnéjsi, protoze nadmérné artefakty béhem zaznamu mohou mit
za nasledek vylouceni z dilezitého casového tseku zdznamu. Vice svodii pomulze zlepsit
Sanci na ziskani kvalitniho zaznamu. (Petrie, 2005)

Ptistroje maji vzdy kabel salespon c¢tyfmi elektrodami, které jsou vhodné pro
koncetinové svody. VEtsi pristroje maji dostatecné elektrody pro hrudni svody.

Existuji dva druhy zdznamového zafizeni:

Jednokanalova — vSechny svody mohou byt zaznamendvany jeden po druhém. Nevyhodou je,
ze nelze provést primé soucasné srovnani mezi raznymi svody, a tak mohou byt uplné
piehlédnuty nebo chybné interpretovany arytmie. Na druhou stranu jsou pfistroje malé, dobie
pfenosné a pii srovnani maji vyhodnou cenu.

Vicekanalova — zapisuji soucasné vétSinou tfi svody a umoznuji tak srovnani tvarti ur¢itého

d¢je na EKG v riiznych svodech. (Baatz, 2002).
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2.2.4 Vyhodnocovaci systémy

MozZnosti vyhodnoceni holterovskych zdznamu definoval ve svém knize Adamec a
Adamec (2009). Prestoze se autor vénuje interpretaci zdznamu u lidské populace, je platna a
aplikovatelna shodné i u populace zvirat.

EKG zaznamenané na péasce se prehraje na obrazovce osciloskopu 120-240krat vetsi
rychlosti, kdy jednotlivé komorové komplexy se kladou na sebe. Pravidelny sinusovy rytmus
se chape jako komorové komplexy ,,v zastupu®. Extrasystola je posunuta na jednu stranu, tzn.
doptedu, a pauza na druhou stranu.

Poloautomatick¢  vyhodnoceni zachovdva princip zviditelnéni vyrovnanych
komorovych komplexti. Béhem prvniho c¢teni operator ,,pouci pristroj. Pristroj se
automaticky zastavi na kazdé anomalii, jejiz kritéria jsou pfedem naprogramovana (procento
pfedcasnosti, maximalni frekvence, délka pauzy, bradykardie, artefakty atd.). Po tomto
ucebnim Cteni pfistroj provede sdm druhé Cteni, tentokrat automatické. Poskytuje zaroven
rizné vypocty, statistiky, histogramy a diagramy. Toto poloautomatické ¢teni zlstava stale
v platnosti.

Automatické vyhodnoceni se provadi bez ucebni faze - pfistroj rozhoduje sdm na
podkladé superpozicnich ptikladii (templates) mezi normalnimi a nenormdlnimi komplexy.
Na konci tohoto vyhodnoceni pfistroj ozna¢i komplexy, které povazuje za normalni, a
vSechny typy komplexti povazované za patologické. Nasledn€ umoziiuje a pozaduje, aby byly
provéieny. Pristroj zaroven poskytuje rizné statistické vypocty. Automatické vyhodnoceni
bez moznosti provéieni vypada lakave a poskytuje svazek papirt plnych ¢isel. Ta vSak nejsou
bohuzel vzdy pfesna a pravdivd. Hodnota tohoto pln¢ automatického cteni se snizuje

s komplikovanosti zdznamu. Z tohoto diivodu je tfeba se vyvarovat jeho pouziti.

2.2.5 Prezentace holterovského zaznamu a artefakty

Anatomické zéklady pro vyhodnoceni jsou jednoduché. Excitace ¢ili depolarizace
zpravidla zacind v sinoatridlnim (SA) uzlu. Jako vlna se §ifi po svaloviné sini, ale na
svalovinu komor nemiiZze piimo pfestoupit, nebot’ sin¢ jsou od komor elektricky izolovany.
Jediné fyziologické spojeni mezi nimi je pies atrioventrikularni (AV) uzel, Histv svazek,

raménka Tatarova a posléze Purkynova vldkna. (Hampton, 2007)
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Obr. 4 — Znazornéni elektrického vedeni v srdci (Hampton, 2007)

Vina P reprezentuje depolarizaci sini (nejedna se o kontrakci). Interval PR zobrazuje
vedeni pfes AV uzel a Histv svazek a méfi tak ¢as nutny pro piestup depolarizacni viny ze
sini na mezikomorové septum, které se ze svaloviny komor depolarizuje jako prvni.

Komplex QRS odrézi depolarizaci svaloviny a komor a vina T jeji repolarizaci. Na
EKG kiivce se normalné pfi jednom srdecnim stahu zobrazi jedna vina P pied komplexem
QRS a kazdy QRS komplex je nasledovéan jednou vinou T. Pokud je na kfivce vice vin P nez
QRS komplexii, je ptitomna porucha vedeni.

Interval PR — 120 — 200/ ms (krats$i nez 120 ms naznacuje abnormalni vodivé spojeni mezi
sinémi a komorami, tedy tzn. preexcistaci, a interval del§i nez 200 ms znaci blokédu vedeni).
Komplex QRS —uzsi nez 120 ms (Sir$i znamena pomalé ventrikularni vedeni).

Vlna T — jeji trvani je zpravidla obtizné meéfitelné, a proto je za nejlepsi ukazatel doby
depolarizace komor povazovan interval QT. Vyska viny T a trvani intervalu QT jsou zavislé
na mnoha parametrech, napt. na sméru predchozi depolarizace ischemii, infarktu a iontovych
dysbalancich. Tyto variace viny T se musi hodnotitel naucit, nedaji se odvodit. (Adamec a
Adamec, 2009)

Komplex QRS: Mize mit nejriiznéjSi morfologii a jeho jednotlivé kmity jsou
definovany nasledovné: kmit Q je negativni vychylka vyskytujici se na za zacatku komplexu,
kmit R je prvni pozitivni vychylka komplexu, kmit S je negativni vychylka nasledujici za
kmitem R. (Janousek, 1994)



Obr. 5 — Ktivka EKG a jeji ¢asti(Hampton, 2007)

Adamec a Adamec (2002) uvadi, ze artefakty nejen vyhodnoceni komplikuji, ale
pfedevsim je prodluzuji a mohou znemoznit spravnou diagndzu nebo vést k diagnodze faleSné.
Autor konstatuje, Ze rozpoznani artefaktu je mnohem rychlejsi a snazsi zkuSenym okem
hodnotitele nez automatickou interpretaci. Pfi kazdém artefaktu je nutné porozumét jeho
vzniku, nebo jeste 1épe vyvolat jej. Na druhé strané pii vyskytu neobvyklé anomalie na EKG

je tfeba pomyslet na moznost artefaktu, diive nez se vrhneme do posetilych diagnéz.

2.2.6 Klinické kompetence pro vyhodnocovani holterovskych zaznamu

Holterovské piistroje mohou detekovat rytmické udalosti a/nebo subjektivni a mohou
byt programovany individudlnim zpisobem. Pfes tento pokrok zlstava zakladem pro
diagnostickou informaci, kterou miizeme ziskat pomoci téchto ¢asto nemalo sofistikovanych
metod, spravnd elektrokardiograficka interpretace. (Adamec a Adamec, 2009)

Ambulantni holterovské piistroje maji potencial produkovat znaéné mnozstvi

neplatnych dat spojenych s vlastnim nahravanim ¢i analytickymi procesy pii vyhodnoceni.
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NS4

misi byt kontrolovany a uznavany.

Hodnotitelé, kteii hodnoti holterovské zaznamy, musi mit znalosti, které jsou odlisné
od klasického 12ti svodového EKG. Tyka se to zejména detekci artefaktli a arytmiemi, které
jsou spojené se srdecnim onemocnénim. V nasledujicich bodech jsou vyjmenovany potiebné

kognitivni schopnosti potiebné k vyhodnocovani holterovskych zdznamu:

1. Znalost srdeCnich arytmii, jejich diagnostika a vyznam u zdravych pacienti
1 pacientli se srde¢nim onemocnénim.

2. Znalost kardiostimulatori a charakteristika jejich stimulaci.

3. Znalost variability arytmii u ambulantnich pacienti a vliv autonomniho
nervového systému na ¢innost srdce.

4. Znalost elektrokardiografie a zmény elektrokardiogramu, které mohou.

vznikat nasledkem aktivity, jidlem, teplotou a dal$imi faktory.

5. Znalost kritérii pro vyklad ischemické choroby a segmentu ST.

6. Znalost 1€kt ovliviiujici srde¢ni Cinnost.

7. Znalost pristroje pro moznou detekci falesného negativniho ¢i pozitivniho
nalezu.

8. Znalost konkrétni charakteristiky nahravaciho zafizeni.

0. Znalost vyhodnocovaci technologie.

10. Znalost vyhod a nevyhod jednotlivych systémt holterovskych zatizeni

11. Znalosti specificnosti a citlivosti holterovskych zatizeni

12. Znalost pfislusSnych udaji a parametrii ambulantniho holterovského
zdznamu

Autor ¢lanku o kompetencich upozoriiuje na fakt, ze hodnotitel byl mél vyhodnotit
minimalné 75 holterovskych zdznamt pro splnéni nezbytnych kompetenci. Tyto zdznamy by
mély obsahovat typické i1 atypické zdznamy a méné Casté jevy, které se bézné nevyskytuji.

(Knoebel et al, 1993)
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2.3 Védecké vyzkumy s EKG holterem v CR a zahraniéi

2.3.1 Vyzkumy humanni mediciny

Od doby, kdy se EKG holter zacal vyuzivat v humanni mediciny, uplynulo bezmala 60
let. Pfistroje prosly za tu dobu velkym rozvojem, pfedev§im z oblasti miniaturizace a
digitalizace (Adamec a Adamec, 2009). V kapitole budou shrnuty vyznamné a zajimavé
veédecké prace a vyzkumy z humanni mediciny, které vyuzivaly EKG holter od poloviny 80.
let.

EKG holter se v praxi vyuzival nejen k diagnostice srdec¢nich arytmii a ischémii
myokardu, ale také k riznym studiim spojenych s tepovou frekvenci u lidi bez srdec¢nich

potizi.
80. 1éta 20. stoleti

Dickinson and Scott (1984) se ve své studii pracovali s chlapci ve véku 14-16 let.
Chlapci byli klinicky zdravi, bez pfedem diagnostikovanych kardiologickych potizi. Chlapci
byli monitorovani EKG holterem dvéma méfenimi po 24 hodinidch. Béhem zaznamu
provadeéli jejich bézné denni Cinnosti, které byli zapisovany do deniku. Na EKG kiivkach byli
hodnoceny sinusové arytmie a srdecni tepovéa frekvence. Béhem dne byla naméfena priimérna
frekvence v rozmezi 45-200 tepid/min a v noci 23-95 tepl/min. Maximalni zaznamenana
frekvence byla 180-200 tepi/min u 17 chlapct, ktefi se ujali naméhavého cviceni. Nejnizsi
hodnota frekvence byla 35 tepii/min a byla zaznamenana béhem spanku. Sinusové arytmie,t;.
prestavky v sinusovém rytmu, byly pfitomny u vSech chlapcii a autofi je vysvétluji jako bézny
jev u chlapci v tomto véku. Jiz v pocatcich pouzivani EKG holteru jako néstroje pro uc¢innou
diagnostiku autofi zdiraziiuji, Ze mnoho déti vykazuje ptiznaky kardiologického onemocnéni,
kter¢ se vSak daji vysvétlit jako prechodna srdec¢ni arytmie. Ziskané vysledky z 24

hodinového zaznamu by mély korelovat s namétenymi hodnotami a zvolenou 1é¢bou.
90. 1éta 20. stoleti

Dickinson and Scott (1984) jasné prokazali rozdil v tepové frekvence béhem dne a

behem noci. Timto tématem se zabyval Sapoznikov el al. (1992), ktery testoval rozdilnost
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frekvence na 50 lidech bez kardiologickych potizi. Rozdilné hodnoty variability srdecni
frekvence vysvétluje mimo jiné malym vzorkem métenych lidi, jejich veékové struktuie
odezvam autonomniho nervového systému. Naméiené hodnoty mély slouzit jako zéklad pro
hodnoceni patologickych stavii, jako ischemicka srde¢ni choroba a zejména jeji progndza.
Ptelomovym obdobim v pouziti EKG holteru byla bezpochyby doba, kdy se EKG
holter zacal vyuzivat pro méfeni tepové frekvence, kterda byla spojovana nejen
s fyziologickymi parametry, ale také s parametry psychologickymi jako je napft. radost ¢i
vzruseni. Myrtek and Briigner (1996) provedl pét studii na téméer 500 lidech rtizného veéku
z fad pracovisté, univerzity a rehabilitacniho zatizeni. Pfi métenich EKG holterem po dobu 23
hodin byly vyhodnoceny soucasné fyziologické i psychologické parametry. Emocionalni
udalosti byly identifikovany zvySenim srdecni frekvence bez doprovodného zvyseni fyzické
aktivity. Srdecni aktivita byla meéfena klasickym EKG holterem, pohybova aktivita
detektorem pohybu. Emocionalni udalost byla detekovana tehdy, pokud byla srdecni
frekvence v dané chvili pfinejmensim 3 tepy/min vyss$i nez primér za ptredchozi minutu (s
zadnou, popf. nepatrné zvySenou fyzickou aktivitou). Experiment byl nejdiive provadén
v laboratornich podminkach, kde byla emocionalni udalost vyvolana tfemi filmy: erotickym,
komedii a pfirodovédnym. Béhem sledovani filmi byla provadéna také fyzicka zatéz.
Eroticky film bez fyzické zaté¢Zze mél vyssi odezvu v ramci tepové frekvence nez komedie
spojena s mirnou pohybovou aktivitou. V ptirozenych podminkach byly emocionalni udélosti
vyvolavany pfedevs§im radosti a vzruSenim. Studie ukazala, Ze zvolena metoda je schopna
rozliit citové stavy vramci kontrolovanych podminek v laboratofi. Autofi studie tedy

vyvodili zavér, ze metoda je pouzitelnd i pro detekci citového vzruseni v kazdodennim zivoté.

21. stoleti

Vyzkumy s EKG holterem se v posledni dobé rozsifili do dalSich oblasti humanni
mediciny. Jedna z poslednich studii (Wenger et al., 2010) se zabyva EKG kiivkami Zen
v dobé menopauzy, a to s kardiologickym nalezem ischemické choroby srde¢ni (ICHS) 1 bez
zadné srdec¢ni choroby. V této studii bylo pouzito k vyzkumu 10.101 ucastnic. 50% z nich
mélo pfed vyzkumem normalni nalez na EKG, 50% bylo Zen s ISCH a 69% z celkového byly
zeny se zvySenym rizikem projevu ISCH. Do studie byl zahrnut faktor hypertenze a vék Zen.
Z vysledku vyplyva, ze procento abnormalnich kiivek EKG se zvySuje s piibyvajicim se

vekem ve vSech tfech skupinach zkoumanych zen.
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2.3.2 Veterinarni vyzkumy s tepovou frekvenci u psa

Vyzkumy zabyvajici se tepovou frekvenci u psa se ve velké mife zacaly objevovat na
pielomu 80.-90. let 20. stoleti. Vyzkumy probihaly v mnoha zemich, véetné Ceské republiky
(Scheer a Rozmanek, 2003). Zatimco ve svété se v 90. letech publikovaly védecké prace
pfimo na tepovou frekvenci u psa, v Ceské republice se teprve veterinarni lékaii s touto
diagnostickou metodou teprve seznamuji.

Holterovské vyzkumy na tepovou frekvenci se provadély nejen u psa, ale 1 jinych
zvitat jako jsou prasata (Webster and Jones, 1998), kocky (Ware, 1999), koné¢ (Paslawska,
2005), ovce 1 drobna zvifata jako kralici, fretky ¢i krysy (Scheer et al., 2010).

90. 1éta 20. stoleti

Vincent and Leahy (1997) zkoumal tepovou frekvenci a reakci na zménu prostiedi u
vodicich psi ve vycviku. Psi byli vybrani dle svych zkuSenych trenérti tak, aby se
jednoznac¢né urcila nachylnost psa na stres. Variabilita frekvence byla méfena u 6 jedincii
opakovan¢ (v riznych stadiich vycviku). Testovala se zména frekvence v ruSném prostiedi a
pfi docasném opusténi psa svym trenérem. Vysledky neprokazaly nadbytecné znepokojeni
psa pii noSeni holterského pfistroje.

Dilezitym faktorem pro pouziti holterovské metody u psa je urCeni optimalnich
hodnot tepové frekvence a dalSich kardiologickych hodnot pro psa typickych. Kovacevic et
al., (1999) ve své studii uvadéji ze namétené hodnoty u 44 klinicky zdravych jedinct plemene
dobrman se shoduji se standardnimi hodnotami u velkych plemen psii. Pouze hodnoty tykajici
se elektrické osy byly znacné odlisné.

Jak jiz bylo zminéno, holterovska diagnostika se pouzivala u riznych zvifat. Kromé
domacich zvifat se tepova frekvence méfila i u hospodarskych zvifat jako jsou prasata.
Webster and Jones (1998) popsal tepovou frekvenci pravé u prasat, konkrétné selat. Ve studii
byly zkoumany dvé hypotézy, (a) ze bude frekvence selat konstantni u selat ve stejném veku,
(b) Zze bude frekvence kolisat ve sbéru dat mezi narozenim a 28. tydnem zivota selat.
Zkouman byl vzorek 15 zvifat s ohledem na v€k, chovani, krmeni a hmotnost. Vyzkum
ukdzal, ze v pfipadé¢ prvni hypotézy frekvence neni konstantni z divodu dynamického
prostiedi, ve kterém zvifata vyrlstala. Rozdily v pfipadé druhé hypotézy se nepotvrdily a

autofi se domnivaji, ze rozdily u zvifat v tomto véku neexistuji.
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V 90. letech se pouzivala také u kocek. Ware (1999) provadél 24 hodinové méfeni
holterem u kocek. Vzorek 10ti klinicky zdravych koc¢ek byl rozdélen do dvou skupin dle véku
kocek, skupina A (1-4 roky) a skupina B (8-14). Primérna frekvence se pohybovala mezi 114
a 220 tepy/min. Koc¢ky mély hodnoty vyssi nez kocouti. V maximalni tepové frekvenci se tyto
rozdily neprojevily. Hodnoty frekvence rostly s piibyvajici denni dobou, nejniz§i hodnoty
byly namétfeny po pililnoci. BéZné sinusové arytmie byly zaznamenany u vétSiny kocek,
supraventrikuldrni extrasystoly nikoli. Hodnoty se tedy do zna¢né miry shoduji s témi, které

popsal Reece (1998).

21. stoleti

Holterovské pfistroje se kromé kardiologické diagnostiky a vyzkumt korelace tepoveé
frekvence s riznymi faktory mohou vyuZzivat i pro takové studie jako variabilita srdecni
¢innosti v ¢ase. Timto tématem se zabyvali Calvert and Jacobs. V roce 2000 provedli studii
variability frekvence v ¢ase u jedinci plemene dobrman. Testovano bylo 46 klinicky
zdravych jedinct. Variabilita byla analyzovana béhem 24hodinového zaznamu. 28 jedinct
meélo zdznam normalni, 18 jedinci mélo mirné az stiedni srde¢ni poruchy. Vyznamné
proménné v Case vSak nebyly zjiStény. Variabilita byla vys$si béhem noci (24 — 06hod).

Stejnym tématem se o dva roky pozdéji Calvert zabyvat opét. V studii Calvert and
Wall (2002) bylo tentokrat testovano 24 klinicky zdravych jedinct, ktefi byli méfeni po
asovém tseku n&kolika tydnii a mésici. Cast z nich bylo méfeno opakovana po 3-9 mésicich,
¢ast z nich po 50 tydnech. V prvnim pfipadé¢ byly zdznamy stabilni, pfestoZze nebyla
kontrolovana fyzickd zatéz jedinci. V druhém piipadé byly zédznamy s normalnim
echokardiogramem stabilnéjsi, pokud byla ptisn¢€ kontrolovana fyzicka zatéz.

Na pocatku 21. stoleti ptibyva vyzkumii a odbornych praci, které se zabyvaji tepovou
frekvenci korespondujici s behaviordlnimi zménami zvifat. Vyzkumy probihaji zejména
s domacimi zvifaty, zejména psy.

Ambulantni elektrokardiografické techniky jsou kvalitn€j$i nez ty standardni, a to
piedevs§im pii hodnoceni poruch srde¢nich rytml u psa. O tuto skutenost se opirali ve své
studii Eastwood and Elwood (2003), ktefi zkoumali a hodnotili EKG zdznamy psh
v nemocni¢nim prostfedi. Cilem této studie bylo zhodnotit urcity typ rekordéru RTE u
zdravych pstt v nemocnicnim prostfedi a ndasledné porovnani s klinickymi ptipady.
K vyzkumu bylo pouzito 13 jedinctl, jejichz majitelé byli pracovnici vyzkumné kliniky.

Jedinci byly bez zjevnych znamek srdecniho onemocnéni. U kazdého jedince byl dopiedu
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méfen a zaznamenan veék, télesna hmotnost, kondice a temperament. Béhem meéfeni bylo
pouzito EKG =zafizeni se tfemi svody. Vysledky neprokazaly u psti vyznamné poruchy.
Minimalni zdznamova doba byla sedm hodin. 2 ze 13 jedinct absolvovali zdznam po dobu
péti dnti, ale ne nepretrzité. Jeden pes mél po prvnim méieni alergickou reakci po odstranéni
elektrod, proto byl z vyzkumu vyfazen. Pfi méfeni vykazoval jeden pes uzkost, dva psi se
neustdle oklepéavali ve snaze odstranit zafizeni a u jednoho jedince byly zaznamenany
behavioralni zmény. Po odstranéni elektrod po 24 — 48 hodinéch jedinci vykazovali mirné
zarudnuti v misté elektrod, které se hned nasledné feSilo optiméalnim oSetfenim. Vysledky
prokézaly niz$i primérné hodnoty srdec¢ni frekvence nez hodnoty namétené klasickym EKG.
Vyssi hodnoty a zmény srdeniho aktu si autofi vysvétluji kontaktem jedince s clovékem
béhem méfeni.

Ve stejném roce vysla dal$i zajimava studie, kterd se zabyvala zménami tepové
frekvence v prubéhu t€hotenstvi a doby kojeni u jedinct psa doméciho. Olsson et al, (2003) se
opiral o fakt, Ze tc¢hotenstvi feny i kojeni klade na kardiovaskularni systém velké naroky.
Proto ucelem studie bylo zjistit, jak velkymi zménami tepova frekvence v dob¢ téhotenstvi a
kojeni, prochéazi. Do klinické studie bylo zahrnuto pét fen plemene bigla, které postupné
porodily 3 — 7 zdravych $ténat. Tepova frekvence byla métena pomoci EKG holteru ve 3., 5.,
7. a 9. tydnu tehotenstvi a dale pak ve 4. tydnu laktace. Méfeni v 9. tydnu nemohla probihat
po celych 24 hodin denné¢, protoze u péti psti zacal porod v tomto dni. Tato naméfena data ze
dne porodu nebyla do statistického vyhodnoceni zahrnuta. Vysledky pfinesly fakt, Ze
v pozdéj$im stadiu téhotenstvi se zmensuji rozdily frekvence ve dni a v noci, nicméné tepova
frekvence ve dne méla vyssi hodnoty po celou dobu té¢hotenstvi oproti normalu.

V téchto letech se v zahrani¢i uskute¢iiovalo mnoho vyzkumu na rGznd témata
souvisejici s tepovou frekvenci. S timto tématem také souviseji mdloby u pst, kterym se
vénoval van Dijk. Ve svém studii (2003) diskutoval o omdlévani zvifat a také chtél
prostfednictvim fyziologie zvitat rozsitit chapani mdlob u lidi. Hluboké mdloby, neboli nahla
smrt je jedina synkopa, kterou maji zvifata a lidi spolecnou. U ¢loveka jsou pozorovany dale
ortostatické mdloby, které jsou zplisobené vzpiimenym postojem ¢lovéka.

U zvifat miizeme podobny jev pozorovat naptiklad u ziraf a dalSich zvirat, které pfti
rychlém sklanéni a narovnani hlavy ptekondvaji vétsi vySkovy rozdil. Pfimou studii
navazujici na tepovou frekvenci van Dijk neprovadél. Tu provedla o tfi roky pozdé¢ji Ursula
Paslawska. Petrie (2005) k tématu uvadi, ze synkopa ¢ili mdloba je nejCastéjsi indikaci pro
monitoring EKG holterem u psa. Takovy pacient vykazuje bézn¢ diagnosticky problém.

Pokud nejsou pficinou synkopy zifejmé po kompletni anamnéze, fyzikalniho vysSetfeni,
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rentgenovych snimkd, krevniho tlak, echokardiogramu, je EKG holter casto indikovan a
zvysi pravdépodobnost urceni diagndzy. I kdyz nejsou mdloby béhem monitorovani patrné,
diagnosticka voditka na pfitomnost bradykardie nebo tachykardie mohou byt zjevna.

Palestrini et al, (2005) se ve své pilotni studii zabyvala reakci psti na rizné emocni
situace, jak muze fyziologie korelovat s chovanim a do jaké miry se tedy muze srdecni
frekvence povazovat za korelat chovéani. Testovano bylo 17 psti ve véku 13 mésict az 9 let.
Jedinci zili se svymi pany v domdacnosti a byli testovani ve kontrolovaném a
standardizovaném prostiedi. Psim byly navozovany razné situace, pii kterych byla méfena
tepova frekvence a pes byl monitorovan kamerovym systémem. Zakladni hodnotou tepové
frekvence byla situace, pii niz byl v jedné mistnosti pes a jeho pan a nedochazelo k zadné
interakci. Pfi dalSich situacich, jako vstup cizi osoby, odchod pédna, hra s mickem k interakci
dochazelo. Prezentované vysledky odrézeji primérné tendence nez individualni rozdily.
Individualni rozdily vSak nebyly ve studii prezentovany.

Téma mdlob u zvitat rozpracovala Paslawska et al, a ve své studii (2006) se snazila
zjistit, jaké srdecni choroby jsou nejcastéji pficinou omdlévani u psii. Dale chtéla upfesnit,
které plemeno je na mdloby nachylnéjsi. Do vyzkumu bylo zapojeno 168 jedinci, kteti byli
béhem roku 1996 - 2004 pacienty na klinice ve Vratislavi. Mezi zkoumanymi jedinci bylo
nékolik plemen obou pohlavi, ve véku od 2 mésicti do 14,5 let a télesné hmotnosti 2 — 63 kg.
Jedinci méli svd zdkladni onemocnéni, pro vyzkum vSak byly vyfazeni ti, co méli jaterni
poruchu ¢i epilepsii. Vysledky prokazaly, ze nejcastéjSimi pificinami mdlob jsou poruchy
rytmu — bradykardie, tachykardie, atrioventrikularni bloky. K témto poruchdm lze doplnit
organické poruchy srdce, které vSak byly diagnostikovany jinou metodou (echokardiografie).
Mdloby se nejcastéji objevily u plemene boxera, jezevcika a kiizencti do 20kg.

Stejnému tématu jako Palestrini et al., se vénovala Fallani et al., (2007), kterad
analyzovala chovani a fyziologické reakce vycvicenych vodicich psi v nepfijemné stresové
situaci a porovnavala chovani a reakce s netrénovanymi psy nebo psy ve vycviku. Autofi
predpokladali, ze psi vystaveni rizné urovni vycviku budou mit rozdilnou tepovou frekvenci.
Testovano bylo 57 jedincii plemene labradorského a zlatého retrievera (19 §ténat ve vycviku;
13 psu ve vycviku; 10 vodicich psii; 15 pfedanych pst ve sluzb¢). Srde¢ni ¢innost byla psovi
meéfena nejdiive v pritomnosti majitele. Nasledn¢€ bylo provedeno 7 epizod (interakce pes,
majitel, hracka, cizi osoba). Méfeni epizod probihalo kratkodobé, tj. v minutich na jednu
epizodu. Vysledky ukézaly vyssi tepovou frekvenci v pfitomnosti cizi osoby. Rozdily ve
frekvenci byly také mezi plemeny, zlaty retriever vykazoval vice stresového chovani ve

srovnani s labradorem.
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Podobnym vyzkumem se zabyval také Maros et al., (2008), kdy bylo testovano 14 pst
riznych plemen star§ich 18 mésict, zijicich v domacim prostiedi. Pfedpokladem pro ucast psa
ve vyzkumu byla znalost zékladni poslu$nosti, jelikoz ve vyzkumu byl zohlednovan faktor
polohy psa béhem meéieni. V testovani dale hral vliv zdjmu o aport a hru. Psi byli pted
testovanim pozorovani pii neformalnich testech. Testy byly rozdéleny do dvou epizod, jedna
epizoda byla rozdélena do nékolika etap. Méfeni probihalo obdobné, jak uvadi Fallani et al,
(2007). Studie prokazala, Ze tepova frekvence je ovlivnéna zménami polohy a pohybem, ktery
trva déle nez 2 minuty, proto pro dalsi vyzkumy je doporucovano autory zohlediiovani tohoto
faktoru. Srde¢ni zmény byly déale ovlivnény dle autort fyzickou aktivitou a riznymi ucinky
zivotniho prostiedi. Vysledky naznacuji vysokou inter-individudlni variabilitu.

V poslednich letech ptibyva studii a vyzkumt s holterovskymi pfistroji, které se vénuji
vyhradné vyhodnocovani zaznamt po 24 hodinovém méteni. Tento zpiisob je nejoptimalné;jsi
pro detekci abnormalit v EKG kiivkach a v ptipadé tepové frekvence poskytuje dostatecné
mnozstvi dat pro korelaci s riznymi faktory jako je napf. chovani.

Noszczyk-Nowak et al., (2009) se snazila definovat bézné hodnoty minimalni, stfedni
a maximalni tepové frekvence u klinicky zdravych pst riznych plemen a véku. Jedinci byli
vybirani s ohledem na pohlavi a télesnou hmotnost. Autorka studie se dale snazila urcit
arytmie, které se mohou u klinicky zdravych psii vyskytnout. Studie byla provedena na 51
jedincich (32 pst a 19 fen; celkem pét raznych plemen) s piihlédnutim k jejich historii a
provedeni vySetieni pfed samotnym méfenim (EKG vySetfeni, ultrazvukové vySetfeni,
rentgen hrudniku a biochemické vysetfeni krve). Primérny vék pst byl 5,3 let, primérna
télesnd hmotnost 23,4 kg. Bé&hem 24 hodinového meéteni byli psi umisténi do doméciho
prostiedi se svymi majiteli. Vysledky pfinesly nasledujici hodnoty: primérnéd tepova
frekvence 100 tepli/min; primérnd maximalni frekvence 210/min; primérnd minimalni
frekvence 43/min. Maximalni hodnoty byly zaznamenany pii ndmaze, minimalni hodnoty pak
béhem spanku, a to mezi 02. a 05. hodinou. Autorka déale uvadi, ze u psti se mohou projevit
pfedcasné supraventrikuldrni a komorové arytmie (24,5% jedinct). Zarovenn mize dochdzet
k prestdvkdm rytmu na RR trvajici az 3 sekundy (19,6% jedincli). Na analyzovanych
parametrech nebyl zaznamendn vliv plemene, pohlavi ani véku. Oproti bézné¢ uvadénym
hodnotdm (Reece 1998; Véacha el al., 2002) vyhodnotila autorka studie vyssi hodnoty
frekvence, které vysvétluje zvySenou ndmahou jedincti pii méfeni.

Dalsi studie doplituje poznatky Noszczyk-Nowak et al. zroku 2009. Vénuje se
korelaci mezi srdec¢ni frekvenci a télesnou hmotnosti psa. Lamb et al, (2010) svou studii

zalozil na myslence vztahu rychlosti srdce a télesnou hmotnosti zvitat. JelikoZ mé pes domaci
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velkou rozmanitost télesné hmotnosti, zmény ve vztahu frekvence a hmotnosti mohou byt
znatelné. Do vyzkumu bylo zahrnuto 80 jedinct starSich jednoho roku s télesnou hmotnosti
od 2 do 80 kg. Zaznamy trvajici 24 hodin byly zaznamenany tfisvodovym EKG holterem.
Pouzity byly nahravky s minimélné 20ti hodinami Citelnych tdaji. Méfena byla primérna
minimalni, stfedni a maximalni tepova frekvence a predCasné supraventrikularni komorové
arytmie. Pro Ucely analyzy byly déle jedinci rozdéleni do skupin: méné nez Skg, 5,1 — 15kg,
15,1 — 23 kg, 23,1 — 32 kg, 32,1 — 45 kg a vice jak 45,1 kg. Vysledky namétenych hodnot se
nijak neliSily od piedeslych studii. Primérna miniméalni tepova frekvence byla 42/min, stiedni
frekvence 73/min a maximalni frekvence 190/min. Primérny pocet piedcasnych
supraventrikularnach komorovych komplext a arytmii je nulovy. Studie neprokézala, ze
tepova frekvence souvisi s hmotnosti psa. Studie se opira o myslenku, ze je tepova frekvence
u zdravych jedinct ovlivnéna temperamentem, rezimem dne, vékem ¢i stravou.

Ceska republika neztistala v pozadi pii vyuziti holterovského pfistroje pro vyzkumnou
praci. Veterinarni 1ékat doktor Scheer shrnul se svymi kolegy Sestiletou praxi s EKG
holterem. Scheer et al., (2010) shrnuje Sestiletou experimentalni veterindrni praxi s klasickym
EKG pfistrojem bézné¢ pouzivanym v huménni mediciné. Pro méfeni pouzil tfisvodovy
piistroj pro ziskdni relevantnich zdznamu alesponl z jednoho svodu. Autor shrnuje poznatky
pii pouziti EKG holteru u riznych druha zvifat, a to u krysy, kralika, fretky, kocky, psa,
prasete a ovce. Vénuje se na rozdil od pfedchoziho vyzkumu autorky Noszczyk-Nowak et al.,
(2009) spise technickymi nalezitostmi a ptipravou zvitat pro aplikaci EKG holteru.

Drobna zvitata, zejména potkany, je nutné pii holterovském méteni uvést do celkové
anestezie. V pifipad¢ fretky lze holter pouzit pfi pIném védomi, u nespolupracujicich jedinct
je tieba utlumit medikamenty nebo pouzit inhalacni anestezii. U takto malych zvifat 1ze pak
pouzit jehlu misto elektrod, jelikoz se tim vyrazné zvySuje kvalita zdznamu. V ptipad¢ pouziti
svorek by pfi delSim zaznamu jeho kvalita klesala z dlivodu koroze a nésledné polarizace
elektrody. Pii méfeni zaznamu u kralika neni nutna sedace, pokud to situace vyzaduje, postup
ve srovnani s kralikem. Pii samotné aplikaci se tedy doporucuje kratka celkova anestezie.

Pro psa, koCku a ncktera prasata, ktera se daji povazovat za socializovana zvifata, je
montdz 1 demontaz holteru relativné jednoduchd zalezitost. Elektrody jsou oproti lidskému
télu umistény kruhové na levém a pravém precordiu v transverzalni roving.

S ovei jako experimentalnim zvifetem se pracuje pii holterovském méfeni velice
snadno. Vzhledem k typu pokozky, kterou ovce ma, nahravaci systém skvéle drzi a je-1i ovce

omezena v prostoru a zabrani se skdkani, zdznam ma tu nejlepsi kvalitu.
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Dalsim aspektem, kterému se Scheer v této studii vénoval, je stanoveni primérné
tepové frekvence v klidu. Tento parametr je dileZity zejména pro nastaveni klidové frekvence
u pacientli s trvalym kardiostimulatorem. Vysledky dosazené u zdravych pst naznacuji, ze
frekvence okolo 30 tepii/min béhem spanku jsou Casté u psu s té€lesnou hmotnosti kolem 10
kg. Dle téchto udaji byla frekvence kardiostimuldtoru nastavena jako u lidi, tj. 50-60

tepd/min, i kdyz je télesnd hmotnost takovych psit 20-30 kg.

2.4 Srdecni a tepova ¢innost u psa

2.4.1 Srdce psa

Srdce je svalovy organ, ktery svou ¢innosti udrzuje stalost krevniho tlaku ve velkém a
malém krevnim obé&hu. Sténa srdce je trojvrstevna — na povrchu je epikard, stiedni vrstvu
tvofi srdeCni svalstvo myokard a srdecni dutiny vystyla endokard. Tti srdecni prepazky
ohranicuji ¢tyfi srde¢ni dutiny, dvé pfedsin¢ a dvé komory. Tvar srdce se ptizplisobuje
oplostélému hrudniku. Celkova poloha srdce je asymetrickd, srdce byva ulozeno vice vlevo
(Cerny, 2002). Hmotnost srdce piedstavuje u psa 0,7 % celkové hmotnosti. Velikost srdce je
piimo umérna velikosti zvitete a jeho aktivité. Vytrvald zvifata maji srdce vétsi. (Vacha et al.,
2002).

Srdce psa predstavuje dvé anatomicky a funkéné spojena Cerpadla — pravou a levou
polovinu srdce. Spojeni téchto ¢asti do jednoho organu je vyhodné z hlediska dokonalé
synchronizace jejich Cinnosti. Prava komora s ten¢i sténou pohani systém plicnitho malého
ob¢hu a Cerpd odkysli¢enou krev. Leva komora s vyrazné vyvinutou svalovinou pieCerpava
okysli¢enou krev z plic do aorty, jiz zacina vysokotlaky, systémovy obéhovy systém. (Vacha
a kol., 2002).

Maly plicni obéh slouzi k pratoku krve plicemi. Velky télni ob&h rozvadi krev
ptivedenou z plic do celého téla. V ramci velkého krevniho obéhu existuje n¢kolik portalnich

systému. Zakladnim ptikladem je jaterni portalni krevni ob&h (Reece, 1998).
2.4.2 Cinnost srdce

Srde¢ni cyklus zahrnuje sled dé&ji v pritbé¢hu jedné kontrakce a relaxace srdce. Tyto
déje jsou souvislé, ale popisuji se oddelené z didaktickych diivodi. (Reece, 1998). Srdce

pracuje formou rytmickych stahl (systol), pii nichz je télni tekutina vypuzovéna do téla,
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stiidajicich se s obdobim klidu (diastolami), kdy se srdce plni krvi. (Véacha at al., 2002). U
srde¢ni svaloviny maji ptedsing frekvenci stahti vyssi nez komory (Reece, 1998).

Srdec¢ni sval je elektricky aktivni tkan, u niz zmény elektrického napéti na membrané
Membranovy potencial je realizovan pfesuny iontli pfes membrany. lontové slozeni ma
vyznam pro jeho pribéh (jde zejména o koncentraci drasliku, hof¢iku a vapniku).Vznik a
rychlé Sifeni vzruchu je zajiSténo prevodnim systémem srdecnim. Tim ma srdce zajiSténou
autonomii, protoze prevodni systém je schopen vzruchy vytvaret sdm v sinusovém uzlu, ktery
je ptirozenym udavatelem kroku (pacemaker) srdecni aktivity. V organismu je jeho aktivita
ovliviiovana vegetativnimi nervy, ¢imz je ¢innost srdce sladovdna s potfebami organismu.
(Vokurka et al., 2008).

Rizeni rytmu je funkci autonomni nervové soustavy. Sympaticka stimulace zvysuje
vSechny srde¢ni aktivity a parasympatickd je tlumi. Srde¢ni Cinnost, které jsou v tomto
smyslu povazovany za dulezité, jsou: 1) frekvence kontrakci, 2) sila kontrakci, 3) rychlost
vedeni vzruchtll a za 4) mnozstvi krve vstupujici do krevniho ob&hu. (Reece, 1998).

V kazdém okamziku srdecni akce se scita velké mnoZzstvi elementarnich elektrickych
vektord do vysledného, ktery charakterizuje okamzity stav elektrického pole srdeéniho.
Béhem depolarizace a repolarizace jednotlivych casti srdce se v tomto poli odehravaji zmény,
tedy na EKG béhem viny P, komplexu QRS a viny T. Smér nejdel§iho sumacniho vektoru
v kazdé z téchto tii ¢asti EKG zaznamu je, byt ne piiliS pfesné, nazyvan elektrickou osou

(Baatz, 2002; Schrey 2010).

Obr.7 — Fyziologicky sklon
elektrické osy srde¢ni
(Schrey, 2010)

Obr.6 — Normalni rozsah elektrické
osy srde¢ni ve frontalni roviné u
psa (Baatz, 2002)
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2.4.3 Srdecni frekvence

Srdec¢ni frekvence odpovida frekvenci srdecnich cykli a obvykle se udava v poctu
srdec¢nich udert za jednu minutu. Obecné plati, Ze malé zvitata maji srdec¢ni rytmus rychlejsi
nez zvirata velkad. Zarovenn mlada zvifata maji srdecni rytmus rychlejsi, nez je tomu u
dospélych zvirat. (Reece, 1998). Autoti (Reece, 1998; Vokurka et al., 2008) se shoduji, ze je
srdeCni rytmus ovlivnén fadou faktord, jako je télesnd aktivita, rozruseni, horecka, srde¢ni
choroba ¢i nadmoiska vyska.

Vécha et al., (2002) uvadi nasledujici rozmezi klidové frekvence tepti u zivocichl pfi
stiedni teploté: kapr (40-60), skokan (42-52), sykora (600-800), orel (150-210), rejsek (550-
850), potkan (200-300), kralik (180-200), zajic (70-85), pes — mala rasa (100-125), pes —
velka rasa (70-90), slon (20-30), velryba (15-25), ¢lovék (65-75). Reece (1998) uvadi dalsi
hodnoty srdec¢ni €innosti u dospélych zvirat v klidu: kan (32-44), kan - Slechtény (38-48),
dojnice - mlécné plemeno (60-70), ovce a koza (70-80), prase (60-80), pes (70-120), kocka
(110-130), kute (200-400), clovek (60-90).
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3. Material a metody

3.1. Popis prostredi testovani

Testovani poctu elektrod, respektive svodi, které jsou potieba pro optimalni méfeni
tepové frekvence, prob¢hlo na jedinci psa domaciho. Byl vybran jedinec plemene border kolie
ve véku dvou let. Jedinec psa byl bez zjevnych znamek kardiologického onemocnéni, byla mu
dvakrat méfena Cinnost srdce prostiednictvim klasického EKG pied samotnym zahdjenim
testovani. Pes prosel specidlnim vycvikem asistenéniho psa, tudiz byl dobry predpoklad, ze
bude ochotné spolupracovat, ze méfici piistroj a jeho ptisluSenstvi mu nebude vadit, a prab¢h
méieni tedy nebude ovlivnén neadekvatnimi, ¢ili negativnimi vlivy.

VSechny dny testovani méficim piistrojem probihalo v pfirozeném prostiedi psa po
dobu 24 hodin. Z tohoto faktu vyplyva, ze pes mél po celou dobu moznost volného pohybu,
prirozeného chovani a aktivit, které bézn¢ probihaji v jeho zivoté. Méfici ptistroj byl umistén
ve specidlni vesté, kterd je podobna vesté¢ asistencniho psa, proto nebyl pes omezovan
v pohybu a aktivitach, a na vestu s pfistrojem negativné nereagoval. Béhem celého méteni byl
pséan denik ¢innosti psa pro zpétnou kontrolu namétenych hodnot a korelaci s aktivitami, které

pes vykonaval.

3.2 Pristroj a pomucky pro méreni tepové frekvence

Testovani probihalo pomoci zdznamniku DL800, ktery je ur¢eni pro EKG monitoring
po dobu az 48 hodin. Pfistroj je urCen pro pfechodné, neinvazivni, opakované a nesterilni
pouziti. Maximalni doba kontinudlniho zdznamu se pohybuje v rozmezi od 1 do 48 hodin, a to
dle kapacity pamétové karty a vydrze baterie.

Hmotnost piistroje je 114 g vcetné baterie. Pamétova karta je typu Compact Flash
(CF) a napgjeni je zajiSténo 1 baterii 1,5 V typ AA. Podminkou pro skladovani a pouziti
tohoto zaznamniku je teplota vzduchu 10 — 45 °C a relativni vlhkost 90 — 90 % bez
kondenzace.

Oficidlnim pfisluSenstvim k zaznamniku DL800 je pacientsky kabel, pamétova karta
CF a pouzdro na zaznamnik. K zdznamniku byla doplnéna specidln¢ usita bavinéna vesta na

miru, do které je pes oblecen, a do které je zaznamnik z bezpe¢nostnich diivodl ulozen.
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Obr. 8 — Zaznamnik DL800 a Obr. 9 — Umisténi elektrod na
pacientsky kabel (Pragerova) pacientském kabelu (Pragerova)

3.3 Zpusob a metody testovani

Testovani vhodného poctu elektrod je pfimo zavislé na poctu svodii. Kazdy svod je
reprezentovan dvéma elektrodami. Jednotlivé elektrody jednoho svodu jsou k sobé bipolarni
a méfici ptistroj srovnava elektrodové potencidly téchto dvou elektrod a zaznamenava rozdil.
Rozdil je pak stanoven mezi levou a pravou ¢asti téla zvitete.

Na méficim pfistroji jsou dohromady tfi svody, které snimaji zdznam srdecni ¢innosti.
Svody se snimaji samostatn¢ a dohromady ma hodnotitel moznost vybirat svod, ktery ma
nejkvalitnéj$i zdznam, nebo svody riizné kombinovat v case, aby mél dohromady jednu
kvalitni kiivku zdznamu, ze které mtize srde¢ni ¢innost vyhodnotit.

V tomto testovani byly postupné vyhodnocovany zdznamy na tfech, dvou a jednom
svodech. Tyto tfi kombinace svodi se testovaly v 5 zdznamech, celkem tedy 15 zdznam?.

M¢éteni na tfech svodech je dano 6 elektrodami a jednou elektrodou na uzemnéni.
Svody A, B, C byly vyhodnoceny ve variantaich ABC, AB, AC, BC, A, B a C. Poskytly tak
sedm moznosti kiivky, ze kterych se daji zpracovat data. Méfeni na svou svodech je déno
¢tyfmi elektrodami a jednou elektrodou na uzemnéni. Svody A, B byly vyhodnoceny ve
variantich AB, A a B. Dva svody tak umoziuji tfi moznosti kiivky. Méfeni na jednom svodu
je dédno dvéma elektrodami a jednou elektrodou na uzemnéni. Svod A byl pak vyhodnocen
pouze v jedné varianté. Jednotlivé zaznamy v riznych svodech byly vzajemné porovnavany.

Souhrn méfeni zobrazuje nésledujici tabulka €. 1.
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Svody

A,B,C

A,B

A,C

B,C

A

I T ] I e
I ] I W
I T ] I A
I T ] I A
I T ] I W

B

C X

b

X | X [ X

Tabulka ¢. 1 — Pocet dni a kombinace svodu

Vyhodnoceni vysledkii na tfech svodech je jedind kombinace, ktera poskytuje
ortogonalni pohled, kdy se vriznych rovindch osy mohou projevit nesrovnalosti jako
extrasystoly. Pfi snizovani poctu svodii se pravdépodobnost nalezeni nesrovnalosti snizuje.
Tato teze plati pro automatické vyhodnoceni.

Naopak pifi zvySovadni poctu svodi mize dochazet k situaci, kdy se bude
pravdépodobnost nesrovnalosti zvySovat, jelikoz kazdy svod mtize podat jiny vyklad kiivky a
namétfenych hodnot. Tuto situaci je tfeba minimalizovat vizualni kontrolou hodnotitele, ktery
sam vSechny svody a jejich kiivky manudalné vyhodnoti a sdm si vybere, které ¢asti pouzije
k vyhodnoceni. Zda si vybere jen jednu kiivku jednoho svodu, nebo kiivku zkombinuje z vice
svodi, pficemz z kazdého svodu si vybere ur€itou ¢ast s uritym ¢asem. Tento nejefektivnéjsi
zpusob vSak klade vysoké naroky na znalosti a dovednosti hodnotitele, které presahuji obsah
této bakalarskeé prace.

Zaznamy byly v pribé¢hu nahrédvani uklddany na pamétovou kartu v zdznamniku. Po
ukonceni kazdého zaznamu byla karta vyjmuta ze zidznamniku a vloZena do Cctecky
pamétovych karet v pocitaci, kde je zaznam podroben dal§imu zpracovani.

Zaznamy byly zpracovany automatickym vyhodnocovéanim prostiednictvim programu
na podkladé¢ piikladii (templates) mezi normalnimi a nenormalnimi komplexy. Komplexy jsou
v zdznamu oznacovany jako uddlosti. Kvalita zaznamu byla vyhodnocovana na zakladé
celkového poctu udélosti, poctu udalosti bez artefaktti a poctu artefaktd. Vysledné hodnoty
udavaji procento artefaktti, které se 1isi v zavislosti na poctu svodi. Pfedmétem testovani je

prave procento artefakti, které rusi kiivku tepové frekvence.
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Automatické vyhodnoceni prostiednictvim programu umoziiuje zpracovat zaznam
jako soucet vSech kanall. Jednotlivé signaly z kanald (svodit) dohromady udavaji jiny tvar
kiivky a jiné hodnoty naméfenych veliCin, kterou mohou byt bez vizudlni kontroly

hodnotitele zkreslené.

3.4 Prabéh testovani

Testovani bylo rozvrzeno do 15ti dnli, kdy v prvnich péti dnech probihalo méfeni
zdznamu se tfemi svody, dalSich pét dni probihalo méfeni zaznami se dvéma svody a
poslednich pét dni probihalo méfeni jednoho svodu. Mezi jednotlivymi dny probihaly
nekolikadenni nebo nékolikatydenni pauzy pro regeneraci pokozky psa.

Ptiprava psa na kazdé meéteni byla diilezitou soucasti celého procesu - prib¢h a hlavné

vyhodnoceni velmi ovlivnila. Pfiprava zahrnovala nasledujici faze:

1. Vyholeni psa v misté umisténi elektrod a ocisténi kiize — vyholena kize bez

srsti napomaha lepsi fixaci elektrod a také nasledné odstranéni. Je vhodné
vyholenou kiizi o€istit Cisticim roztokem pro odstranéni necistot a mastnoty.

2. Umisténi elektrod dle poctu svodu — elektrody se umist'uji na bocni stény

hrudniku. Spravné umisténi elektrod a jejich pevnad fixace je kliCcovym

faktorem pro kvalitni zdznam.

Leva

Obr. 10 — Umisténi elektrod pfi ttech svodech (Pragerova)
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Obr. 12 - Umisténi elektrod pti jednom svodu (Pragerova)
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3. Band4z téla — elektrody jsou tfeba fixovat obinadlem ¢i elastickym
obvazem, aby byly chranény a peclivé zakryty. Banddz by méla byt
umisténa 1 pfes pfedni nohy a kiizem kolem hrudi, aby se ptfedchazelo
klouzani celé bandaze kaudalnim smérem.

4. Oblékani specidlni vesty — do vesty se umistuje mefici zdznamnik, ktery je

umistén ve specidlnim kozeném pouzdru.

Obr. 13 — Pes obleceny ve specialni vesté (Pragerova)

Samotné nastaveni a spusténi méfeni bylo zahdjeno cca 1 hodinu po piipravach, aby se
pes zklidnil a zvyknul si na specialni vestu. Naméfené hodnoty tepové frekvence tak nebyly
ovlivnény pfipravami a stresovymi faktory pii bandazi.

Po takovéto ptipravé nasledovalo méfeni, kontinudlné v§ak max. 48 hodin. Delsi doba
by byla pro psa nezadouci. Pod vestou a bandazi by dochazelo k zapateni kiize a moznym
zdravotnim komplikacim. Mezi jednotlivymi banddzemi byla né¢kolikadenni popf.
nekolikatydenni pauza.

Pro odstranéni bandaze a elektrod bylo u psa patrné mirné zarudnuti ktize, které bylo
thned oSetfeno specidlnim dezinfekénim roztokem. Po odstranéni ctvrté bandaze se u psa

objevila alergicka reakce, kterd se v nasledujicich dnech projevila hnisavym zanétem kiize.
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Byla zahajena 1écba antibiotiky po dobu 14ti dnt a testovani bylo na n¢kolik tydnii pieruSeno.
V zavéru testovani se u psa jiz alergicka ¢i zanétliva reakce neprojevila a v mistech vyholeni

nebyly zadné znamky téchto projevii zjevné.

LA
Obr. 14 — Alergicka reakce u psa Obr. 15 — Hnisavy zanét kize (Pragerova)

(Pragerova)

3.5 Vysledky a diskuse

Vysledky méteni byly automatickou metodou vyhodnoceny z 15ti zdznamii, dalSich 5
zdznamu nebylo pouzito — 3 zaznamy byly vyfazeny z davodu pied¢asného ukonceni méteni
a nebylo tak dosazeno doby 24 hodin. Dalsi 2 zaznamy byly vyfazeny na zaklad¢ chybného
zpracovani zaznamu a zaznamnik byl nasledné opraven piimo vyrobcem.

V priibéhu testovani byla zpracovana data dle tabulky €. 1, ktera popisuje kombinace
svodli. Optimalni kiivka zdznamu se hodnotila jako rozdil mezi celkovymi udélostmi a
udalostmi bez artefaktii. Vysledny pocet artefakti udava procento, kterym byla kiivka rusena.
Cim se v kiivce vyskytuje mensi procento artefaktii, tim je kiivka kvalitngj$i a poskytuje
pravdivéjsi udaje. Je vSak potfeba upozornit na fakt, ze i kdyz je zdznam s nulovym
procentem artefaktli vyhodnocovan pouze automaticky, je moznost vyskytu nesrovnalosti,
které jsou tfeba vyhodnotit pfimo hodnotitelem.

Nameétené hodnoty artefaktti na prvni pohled jednozna¢né naznacuji, ze se sniZzujicim
poctem svodil stoupd procento artefaktli a tim se snizuje kvalita zdznamu. V ivahu vSak

musime brat osobu, ktera elektrody umist'ovala a fixovala bandazi.
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Béhem celého testovani se na umisténi elektrod a fixovani banddZze podileli tfi
nezavislé osoby:
1. kardiolog (den 3, 4, 5)

2. veterinarni 1€kaft bez kardiologické specializace (den 1, 2, 7, 8)

3. autor bakalatské prace - bez veterinarniho vzdélani (den 6, 9, 10, 11, 12,13, 14, 15)

Jak je patrno z nésledujicich tabulek, vysledky ukazaly velkou korelaci naméfenych
hodnot s osobou, ktera se na méfeni v urCity den podilela. V zdznamech dne 3, 4, 5 (viz.
tabulky €. 4, 5, 6) méfici pfistroj nasazoval a télo banddzoval kardiologicky specialista, ktery
s EKG holterem pravidelné pracuje. V téchto zaznamech je procento artefakti bud’ 0,1 nebo

0. Ukdzkovym dnem méfeni byl den 5 (viz. Graf €. 1).

Den 5

A M
O Artefakty

m Udalosti bez artefakt(

@ Udalosti celkem
AC

Kombinace svodui
[us]
(@)

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

Pocet udalosti

Graf ¢. 1 — Méfeni den 5

V zdznamech dn 1, 2, 7 a 8 (viz. tabulky €. 2, 3, 8 a 9) je patrny jak narGst poctu
artefaktd, pak jejich rozdilny pocet v jednotlivych svodech nebo jejich kombinaci. Zde je také
z vysledkl priikkazné, Ze procenta artefaktii na jednotlivych svodech stoupaji (viz. Graf €. 2) a
neodpovidaji procentiim v souctu téchto svoda. Tyto vysledky jsou dany pravé automatickym
vyhodnocenim vSech svodi dohromady, kde se udaje zjednotlivych svodi mixuji, ale

v realném obraze se mohou prekryvat a dochdzi k jiz zmifilovanym nesrovnalostem.
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O Artefakty

m Udalosti bez artefaktt

O Udalosti celkem
AC

Kombinace svodu
w
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Pocet udalosti

Graf ¢. 2 — Méfeni den 1

Zaznamy ve dnech 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15 (viz. Tabulky ¢. 7, 10, 11, 12, 13, 14,
15 a 16), kdy se na ptipravach podilel pouze autor této bakalarské prace, vykazovaly hodnoty
udalosti zna¢né rozdily oproti zaznamiim téch dni, kdy se na piipravach podilel kardiolog

(viz. Graf &. 3).

Den 6

O Artefakty
_ B Udlosti bez artefaktd
@ Udalosti celkem
A _

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

Pocet udalosti

Kombinace svodu
>

Graf ¢. 3 — Méfeni den 6

Timto se tedy potvrzuje fakt, ze vice dilezitym faktorem je umisténi a fixace elektrod

nez pocet svodu.
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Protokol zaznamu - den 1

Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodil celkem |artefakti | Artefakty | artefaktd
ABC 100980 100264 716 0,7
AB 100370 100019 351 0,3
AC 100754 100390 364 0,4
BC 100370 100019 351 0,3
A 99145 98286 859 0,9
B 93854 92136 1718 1,8
C 96779 95084 1695 1,8
Tabulka ¢. 2

Protokol zaznamu - den 2

Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodi celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
ABC 102493 101842 651 0,6
AB 102491 101832 659 0,6
AC 109258 107538 1720 1,6
BC 112304 110616 1688 1,5
A 98147 98146 1 0,0
B 97072 97032 40 0,0
C 102013 100892 1121 1,1
Tabulka ¢. 3

Protokol zaznamu - den 3

Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodi celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
ABC 76489 76480 9 0,0
AB 76489 76482 7 0,0
AC 76563 76522 41 0,1
BC 76595 76544 51 0,1
A 76004 76003 1 0,0
B 75811 75809 2 0,0
C 75606 75600 6 0,0
Tabulka ¢. 4
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Protokol zaznamu - den 4

Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodl celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
ABC 108040 108011 29 0,0
AB 108040 108011 29 0,0
AC 107817 107734 83 0,1
BC 106448 106351 97 0,1
A 105878 105876 2 0,0
B 103653 103635 18 0,0
C 102528 102496 32 0,0
Tabulka ¢. 5

Protokol zaznamu - den 5

Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodi celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
ABC 95911 95879 32 0,0
AB 95911 95880 31 0,0
AC 95886 95856 30 0,0
BC 95631 95616 15 0,0
A 95398 95389 9 0,0
B 94645 94640 5 0,0
C 94637 94636 1 0,0
Tabulka ¢. 6

Protokol zaznamu - den 6

Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodi celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
AB 96911 87084 9827 10,1
A 87419 76881 10538 12,1
B 61493 61476 17 0,0
Tabulka ¢. 7
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Protokol zaznamu - den 7
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodl celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
AB 150938 148271 2667 1,8
A 137180 136981 199 0,1
B 60599 59599 1000 1,7
Tabulka ¢. 8
Protokol zaznamu - den 8
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodil celkem |artefaktll | Artefakty | artefaktl
AB 120546 119548 998 0,8
A 115489 99135 16354 14,2
B 60695 60101 594 1,0
Tabulka ¢. 9
Protokol zaznamu - den 9
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodi celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
AB 120748 119900 848 0,7
A 115036 114494 542 0,5
B 82327 82303 24 0,0
Tabulka ¢. 10
Protokol zaznamu - den 10
Udalosti
Kombinace |Udalosti |bez Procento
svodil celkem |artefaktli | Artefakty | artefakt
AB 97742 97341 401 0,4
A 89495 89437 58 0,1
B 93934 93531 403 0,4

Tabulka ¢. 11
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Protokol zaznamu - den 11
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodil celkem |artefaktl | Artefakty |artefakth
A 107750 103711 4039 3,7
Tabulka ¢. 12
Protokol zaznamu - den 12
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodil celkem |artefaktll | Artefakty |artefaktl
A 115162 114087 1075 0,9
Tabulka ¢. 13
Protokol zaznamu - den 13
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodi celkem |artefakti | Artefakty |artefakta
A 118794 111548 7246 6,1
Tabulka ¢. 14
Protokol zaznamu - den 14
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodil celkem |artefaktll | Artefakty |artefaktl
A 170150 167752 2398 1,4
Tabulka ¢. 15
Protokol zaznamu - den 15
Udalosti
Kombinace |Udalosti|bez Procento
svodil celkem |artefaktll | Artefakty |artefaktl
A 148439 146164 2275 1,5

Tabulka ¢. 16

Souhrnné¢ byla vyhodnocena kiivka tepové frekvence. Kiivka popisuje tepovou
frekvenci po celou dobu 24 hodin nezévisle na signdlu méfeni ¢i poctu artefaktii. Z vysledku
hodnoty byly naméfeny na zaznamech snulovym nebo

vyplyva, Ze nejpiesnéjsi
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zanedbatelnym poctem artefaktu. Tyto zdznamy jsou v Tabulce €. 17 oznaceny modrou
barvou.

V ramci tepové frekvence byla vyhodnocovana minimalni, maximalni a pramérna
tepova frekvence. Déle byla zkoumaéna aktivni a klidova tepova frekvence. Minimalni
frekvence byla primérné naméiena nejcastéji okolo 03. nebo 05. hodiny ranni, kdy pes
hluboce spal. Nejvyssi tepova frekvence byla naméfena v dobé aktivni prace se psem (nacvik
nového cviku pomoci klikeru nebo pii hie s balonkem). Tyto hodnoty byly nejcastéji
naméfeny kolem 10. hodiny ranni ¢i 17. hodiny odpoledni. Hodnoty byly kontrolovany
s denikem, ktery byl veden prib&hu celého testovani. Z vysledki meétfeni vyplyva, ze
primérnd hodnota minimalni tepové frekvence byla 23 / min, primérnd maximalni tepova
frekvence byla 243 / min a primérna hodnota primérné tepové frekvence Cinila 100 / min.
Hodnoty byly zaokrouhleny na jednotky smérem nahoru (viz. Graf €. 4). Z fyziologického
hlediska je tedy patrné, Ze pouze hodnoty naméteny na tfech svodech predstavuji hodnoty,

které by se u psa bez kardiologického onemocnéni mély objevovat.

Hodnoty tepové frekvence
Svody |Den Min. | Max. Primér | Aktivni |Klidova

3 1] 33 242 97 102 84
3 2| 34 240 87 99 74
3 3] 32 219 96 97 95
3 4| 33 250 108 107 109
3 51 30 242 99 100 98
2 6| 32 241 91 93 86
2 71 13 252 117 118 115
2 8] 31 186 94 112 93
2 9] 35 247 98 101 92
2 10| 12 240 107 103 111
1 1] 12 243 89 90 88
1 12 11 240 93 80 108
1 13| 12 242 95 94 97
1 4] 11 279 135 141 128
1 15| 11 281 84 75 132

Primér | 22,8| 242,93| 99,333 100,8| 100,67

Tabulka ¢. 17 — Primérné hodnoty tepové frekvence
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Graf ¢. 4 - Primérné hodnoty tepové frekvence

Zaznam dale podava informace o aktivni a klidové frekvenci. Aktivni frekvence byla
meétena od 07. hodiny ranni do 22. hodiny vecerni. Klidova tepova frekvence byla métena od
22. hodiny vecerni do 07. hodiny ranni. Z vysledkti vyplyva, Ze primérné hodnoty se
vyskytuji v priméru 100 / min a to nezavisle na tom, zda se jedna o aktivni ¢i klidovou ¢ast
(viz Graf ¢. 5). Mira téchto hodnot je zavisla na aktivité¢ psa. Testovany pes mél po dobu
meéfeni pevné nastaveny harmonogram, aby nedochazelo k zdsadnim odchylkdm. Nicméné
testovani prob&hlo napiiklad 31.12., kdy se aktivni a klidova Cast vétSinou pievraci diky

faktorim pyrotechniky a neobvyklému hluku v no¢nich hodinéch.

Hodnoty tep. frekvence i

& Aktivni
= Klidowa

Graf ¢. 5 — Hodnoty aktivni a klidové tepové frekvence
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4. Zavery a doporuceni

Cilem prace byl vyzkum optimalniho poctu elektrod (svodli) na méficim pfistroji
zvaném EKG holter pro kvalitni zdznam ktivky tepové frekvence. V tomto testovani byly
postupné vyhodnocovany zaznamy na tech, dvou a jednom svodu. Tyto tii kombinace svoda
se testovali v5 zéznamech, celkem tedy 15 zaznamil. Zaznamy byly vyhodnocovany
automaticky pomoci programu bez detailni kontroly hodnotitele s kardiologickou praxi.
Parametrem pro vyhodnoceni je vzhled kiivky, kterd vznikd na kazdém svodu. Optimalni
ktivka zaznamu se hodnotila jako rozdil mezi celkovymi udalostmi a udalostmi bez artefakti.
Vysledny pocet artefakti udava procento, kterym byla kiivka rusena.

Vysledky vyzkumu pfinesly odpovédi na hypotézy, které¢ jsem stanovila na zacatku
vyzkumu. Naméfené hodnoty artefakti na prvni pohled jednoznacné naznacily, Ze se
snizujicim poctem svodu stoupa procento artefaktli a tim se snizuje kvalita zdznamu. V Gvahu
vSak nutno brat osobu, kterd elektrody umistovala a fixovala bandaz. Vysledky ukézaly
velkou korelaci naméfenych hodnot s osobou, kterd se na meéfeni v urcity den podilela.
V zédznamech, kdy EKG holter nasazoval a télo bandazoval kardiologicky specialista, ktery
s EKG holterem pravidelné pracuje, bylo procento artefaktti bud’ 0,1% nebo 0%. Zaznamy ve
dnech, kdy jsem meéfici pfistroj nasazovala sama bez kontrola kardiologa, vykazovaly
hodnoty udalosti zna¢né rozdily oproti zaznamiim téch dni, kdy se na ptipravach podilel
kardiolog. Procento artefaktli se pohybovalo az k 10ti %. Timto se tedy potvrdila domnénka,
ze vice dulezitym faktorem je umisténi a fixace elektrod nez pocet svodu. Prvni ptedpoklad se
nepotvrdil, jelikoz automatické vyhodnoceni pracuje na jiném principu nez kardiologicky
hodnotitel, ktery ma potiebné dovednosti a znalosti k ru¢nimu, ¢ili kvalitnéj§imu hodnoceni.

Druhym pifedpokladem vyzkumu bylo, Ze pii niz§im poctu svodii nemohou byt
zobrazeny vSechny osy roviny pro dokonal¢ zobrazeni ,primétu do svodi“. Druhy
ptedpoklad se potvrdil, proto nejvhodnéjsi pocet svodi pro optimalni hodnoceni kiivky
tepové frekvence jsou vSechny tfi, které poskytuji pohled vSech tfech rovin osy srde¢ni
aktivity.

Soucasné byly ve vyzkumy namétfeny rizné hodnoty tepové frekvence u psa, které se
shoduji s fyziologickymi hodnotami udavanymi autory v literarni reSerSi mé bakalarské prace.
Primérnd minimalni tepova frekvence dosahovala hodnoty 23 / min, primérna maximalni
tepova frekvence 243 / min a prumérné hodnoty primémé tepové frekvence dosahovaly

hodnot 100 / min.
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Automatické vyhodnoceni svodii mixuje vysledné kiivky, coz uvadi sam vyrobce
EKG holteru. Proto je vhodné se tohoto postupu vyvarovat. Jako doporuceni lze uvést, aby
hodnotitel pfed kazdym automatickym vyhodnocenim zaznam vizualné zkontroloval.
Rozhodne tak, kterou kiivku svodu do vyhodnoceni zapojit, poptipad¢ jakou jeho ¢ast, aby se
ptedeslo zhorSeni vysledkl. K témto rozhodnutim potfebuje hodnotitel kardiologické znalosti
a nezbytnou praxi.

Vysledky prokazaly silnou korelaci mezi naméfenymi hodnotami a osobou, ktera
umist'ovala elektrody a provadéla banddz celého EKG holteru. Pro dalsi vyzkumy tohoto typu
lze jednoznacné doporulit, aby se na téchto ptfipravach meétfeni podilela pouze jedna
kompetentni osoba. Bude tim zajiStén jednotny postup a vysledky tak nebudou timto faktorem

ovlivnény.
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