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Sahrn

Mierna nadmorska vyska (1000-3000 m) méze byt jednym z rizikovych faktorov srdcovych arytmii hlavne
vo wsSich decéniach a pre ludi trvale Zijucich na niZine.

Ciel prace: sledovat’ 24-hodinovu periodicitu supraventrikularnych (SVES) a komorovych extrasystol (KES)
na nizine a v miernej nadmorskej vyske a ich vyskyt pocas vystupu lanovkou u zdravych muzov nad 50 rokov
veku.

Metodika: Sledovani 96 zdravi muzi nad 50 rokov — 45 na niZine v Kosiciach (211 m), 31 na Strbskom
Plese (1350 m) a 20 pocas transportu lanovkou z Tatranskej Lomnice (898 m) na Lomnicky stit (2632 m) a
spdt. Registrovali sme dlhodoby elektrokardiogram Holterovou metodou, vyhodnocoval sa druh a pocet srdco-
vych arytmii.

Vysledky: SVES boli za 24 hodin na niZine signifikantne castejsie ako KES (760 ku 554, p < 0,00000, z-test).
Na Strbskom Plese bolo vo vicsine hodinovych intervalov signifikantne viac SVES (v 17 z 24 intervalov) aj
KES (v 19 z 24) ako v Kosiciach. SVES boli za 24 hodin tiez signifikantne castejsie ako KES (1053 to 1016,
p < 0,0076, z-test). Najvyssi vyskyt SVES a KES bol rano a predpoludnim, v noci ich bolo signifikantne
menej ako cez den. V dennom obdobi (7.00-19.00 h) sa vyskytovalo signifikantne viac extrasystol (p =
0,0015 u KES a p =0,0003 u SVES, z-test) ako v nocnom (19.00-7.00 h). Pocas transportu lanovkou bolo v
horskych oblastiach signifikantne viac extrasystol (parovy t-test) ako v udolnej stanici, hemodynamické
parametre sa vSak podstatne nemenili.

Zavery: Nase vysledky ukazuju, zZe vyskyt SVES aj KES u zdravych muzov nad 50 rokov je signifikantne
vys$§i v miernej nadmorskej vyske ako na nizine aj po aklimatizacii, hlavne cez den. Pocas transportu lanov-
kou je vyskyt priamo umerny nadmorskej vyske, so stupajucou vyskou stupa, v udolnej stanici sa vracia na po-
vodné hodnoty.

Kruacové slova: Elektrokardiografia; Srdcové arytmie; Mierna nadmorska vyska; Zdravi muzi; Aklimatizacia; Holterovo monitoro-
vanie EKG.

A Moderate Altitude and Cardiac Arrhythmias in Healthy Males of Above 50 Years of Age

Summary

A moderate altitude (1.000-3.000 m) can be one of the risk factors of cardiac arrhythmias, mainly at a higher
age and for people who permanently live in a lowland.

Aim of the study: To monitor a 24-hour periodicity of supraventricular (SVPB) and ventricular extra-
systoles (VEB) in a lowland and a moderate altitude and to monitor their occurrence during the cable cabin
ascent in healthy males of above 50 years of age.

Methods: 96 healthy males of above 50 years of age were studied — 45 men in the lowland (Kosice 211 m),
31 at Strbské Pleso (1.350 m) and 20 during the cable cabin transportation from Tatranskd Lomnica (898 m)
to Lomnicky Stit (2.632 m) and back. The long-lasting electrocardiogram by means of Holter’s method was
recorded, the type and number of cardiac arrhythmias were evaluated.

Results: SVPBs were significantly more frequent than VEBs (760 to 554, p < 0.00006, z-test) in a low-
land within 24 hours. At Strbské Pleso in most of the one-hour intervals SVPB (in 17 out of 24 intervals) and
VEB (in 19 out of 24 intervals) were significantly more frequent than in Kosice. At Strbské Pleso SVPBs
were significantly more frequent than VEBs (1053 to 1016, p < 0.0076, z-test) within 24 hours. The highest
occurrence of SVPB and VEB was in the morning, it was less frequent during the night. The occurance of
extrasystoles was significantly higher (p = 0.0015 in VEB and p = 0.0003 in SVPB, z-test) during the day
(7:00 am—7:00 pm) than during the night (7:00 pm—7:00 am). During the cable cabin transportation extra-
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systoles were significantly more frequent (paired t-test) in mountainous regions than at the beginning of ascent,

haemodynamic parametres did not substantially change.

Conclusions: Our results indicate that the occurrence of SVPB and VEB in healthy males of above 50
years of age is significantly higher at a moderate altitude compared to a lowland even after acclimatization,
mainly during the day. During the cable cabin transportation their occurance is proportional to the altitude.
1t increases during the ascent and at the station of departure it returns to its initial values.

Key words: Electrocardiography; Cardiac arrhythmias; Moderate altitude; Healthy men; Acclimatization; Holter’s ECG monitoring.

Uvod

Vznik srdcovych arytmii je polyetiologicky.
Medzi jednu z vyvolavajacich pricin patri aj mier-
na nadmorska vyska (MNV — od 1000 do 3000 m),
v ktorej sa vyskytuje nizsi (10, 12, 13) atmosféricky a

parcialny tlak kyslika vo vzduchu (hypobaricka alebo

vyskova hypoxia) (tabul’ka 1) a bezne rézne druhy
elektrokardiologickych patoldgii a srdcovych arytmii
(SAR -9, 19). Klinické sktisenosti svedcia o tom, ze
supraventrikularme (SVES) i komorové (KES) extra-

systoly (ES) sa m6zu

vyskytovat’ v malom pocte aj

u zdravych l'udi a s vekom pribudaju.

Tabulka 1

Zavislost’ atmosférického tlaku a parcidlneho tlaku kyslika PO, od nadmorskej vy§ky (zostavené podl’a roznych autorov)

Nadmorska vyska Atmosféricky tlak

PO, vo vzduchu

Mitve more (-394 m) 800 Torr = 107 kPa

167,4 Torr = 22,3 kPa

Hladina mora (0 m) 760 Torr = 101,32 kPa

158,6 Torr =21,1 kPa

Kosice 211 m 740 Torr = 98,7 kPa

154,9 Torr = 20,6 kPa

Strbské Pleso 1350 m 645 Torr = 86 kPa

135,0 Torr = 18 kPa

Lomnicky §tit 2632 m 548 Torr = 73 kPa 114,7 Torr = 15,29 kPa
4000 m 456 Torr = 60,8 kPa 95,4 Torr = 12,7 kPa
5000 m 402 Torr = 53,6 kPa 84,1 Torr=11,2 kPa
6100 m 347 Torr = 46,26 kPa 70,0 Torr = 9,33 kPa
7620 m 282 Torr = 37,60 kPa 57,0 Torr = 7,60 kPa
8840 m 240 Torr = 32,0 kPa 43,0 Torr = 5,73 kPa

Tabulka 2

Niektoré kardiovaskulirne a spirometrické ukazovatele pred aklimatiziciou a v 3. tyZdni po aklimatizacii na Strbskom Plese
(n =11, parovy t-test). Hodnoty v % znamenaji % naleZitej hodnoty.

Sledovany ukazovatel’

Pred aklimatizaciou

Po aklimatizacii

Srdcova frekvencia [pocet/min] 78,4 71,3 (p <0,001)
Supraventrikularne ES [priemer/1 hod] 16,4 9,3 (p<0,001)
Komorové ES [priemer/1 hod] 29,4 23,0 (p <0,001)
Maximalna vitalna kapacita (FVC) 99,3 % 82,8 % (p < 0,001)
Sekundova vitalna kapacita (FEV ) 100,1 % 84,6 % (p <0,001)
FEV,/FVC 106,7 % 88,6 % (p <0,001)
Maximalny exspiracny prietok (PEF) 107,5 % 88,5 % (p <0,001)
Maximalny exspiracny prietok v strednej ¢asti FVC (MEF 50%) 92,8 % 82,6 % (p <0,001)
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Nepriaznivé dosledky vplyvu MNV na kardio-
vaskularny systém u starSich 'udi najmé v prvych
diioch pobytu mozno zmiernit’ aklimatizaciou (14,
15) (tabulka 2).

Cielom prace bolo kvantifikovat’” vyskyt a 24-
hodinovu periodicitu SAR na niZine a v miernej
nad-morskej vyske a sledovat’ zmeny vyskytu SAR
pocas transportu lanovkou s prevySenim 1734 m u
zdravych  muzov nad 50 rokov  veku
prichadzajucich z nizkej nadmorskej vysky.

Material a metody

Sledovani boli 96 zdravi muzi nad 50 rokov veku:
45 na nizine v KoSiciach (211 m), vek 50—79 rokov,
31 v MNV na Strbskom Plese (1350 m), vek 50-72
rokov, a 20 pocas transportu lanovkou z Tatranskej
Lomnice (898 m) na Lomnicky §tit (2632 m) a spat’,
vek 50-64 rokov. ISlo o 3 skupiny zdravych muzov
podobnej vekovej Struktiry, subjektivne sa citili zdra-
vi, v ich anamnéze sa nevyskytovalo ziadne chro-
nické kardiopulmonalne ani systémové ochorenie,
ich tlak krvi v pokoji bol v medziach normy, mali
fyziologicky EKG zaznam aj auskultacny nalez srd-
ca a pltc a neuzivali ziadne lieky. Sledovali sme
iba muzov, lebo u zien su niektoré elektrokardiolo-
gické ukazovatele a vyskyt SAR odlisné (25). Vo-
jaci z povolania boli 14 muzi na niZine, ale ich vy-
sledky neboli signifikantne odlisné.

Probandi na nizine boli monitorovani na Inter-
nom oddeleni Leteckej vojenskej nemocnice a na
Klinike otorinolaryngologie Lekarskej fakulty UPJS
a FNsP v Kosiciach, v MNV boli hospitalizovani v
byvalom Vyskumnom ustave humannej bioklima-
tologie (VUHB) na Strbskom Plese (1350 m). Viet-
ci pochadzali z nizsich vysok, nikto z nich nezil
trvale v MNV. Registrovali sme u nich aspoii 14 dni
po aklimatizacii 24-hodinovy (7.00-7.00 h) elektro-
kardiogram Holterovou metddou, zo zdznamu sme
hodnotili vyskyt SVES i KES atestovanym kardio-
logom. Porovnavali sme pocet SVES aj KES a ich
24-hodinov1 periodicitu na nizine a v MNV.

Pretoze v dvoch nadmorskych vyskach sa nam
nepodarilo monitorovat’ tych istych ludi, vplyv
roznej nadmorskej vysky na vyskyt SAR u toho
isttho Cloveka sme sledovali u 20 subjektivne
zdravych  dobrovolnikov ~ podas  transportu
lanovkou do MNV a spiat’ s prevySenim 1734 m
(898-2632 m) pocas predpoludiiajsicho obdobia, t. j.
obdobia najvyssiecho vyskytu extrasystol. Tito
probandi boli Ciasto¢ne akli-matizovani aspon 3—5

dni na MNV, t. j. sledovani po odozneni prvej
akutnej aklimatizacnej reakcie. Ne-pretrzite sme
pocas transportu monitorovali EKG po-dl'a Holtera,
na staniciach lanovky sme merali aj srd-covu
frekvenciu a tonometrom systolicky a diasto-licky
krvny tlak. Pocet SVES a KES pocas transportu bol
vyjadreny pre porovnavanie vzdy ako priemer za 10
minut.

Ciselné hodnoty v tabul’kach st uvedené ako arit-
meticky priemer + 1 SD. Statistick(i vyznamnost’
rozdielov SVES i KES (MNV oproti nizine, SVES
ku KES, denny a no¢ny vyskyt) sme testovali po-
mocou neparametrického z-testu so zndmymi roz-
ptylmi. Pretoze iSlo o viacvrcholovy priebeh extra-
systol, nepouzili sme na spracovanie kosinorovy test
podl'a Halberga. Pocas transportu lanovkou sme
Statistickl vyznamnost’ rozdielov testovali parovym
t-testom oproti vychodiskovym hodnotam na Starte.

Vysledky
1. 24-hodinova periodicita vyskytu srdcovych
arytmii a nadmorska vyska:

a) Na nizine sme zistili iba ojedinelé SVES alebo
KES, vyssie Lownove triedy komorovych aryt-
mii (II-V) neboli pritomné. SVES tam boli za
24 hodin signifikantne CastejSie ako KES (760 ku
554, p < 0,0000591, z-test). Maximalny vyskyt
SVES bol 0 9.00-10.00 h, minimalny vyskyt o
2.00-3.00 h. KES boli najcastejsie o 8.00-9.00 h,
najmenej Casté o 22.00-23.00 h. V prvej polovici
monitorovania (7.00—19.00 h) bolo SVES aj KES
viac ako v druhej, no¢nej polovici (19.00-7.00 h),
rozdiel bol vysoko signifikantny (p = 0,001545
u KES a p=0,0003 u SVES, z-test, tabul’ka 3).

b) V MNV na Strbskom Plese bolo vo viésine
hodinovych intervalov signifikantne viac SVES
(v 17 z 24 intervalov) aj KES (v 19 z 24) ako v
Kosiciach, zvysila sa intraidividualna aj interin-
dividudlna variabilita. Pribudli hlavne extrasys-
toly v dopoludiiajsom obdobi, vyssie Lownove
triedy komorovych arytmii (I1I-V) vSak tiez ne-
boli pritomné. Pocet SVES tam bol za 24 hodin
signifikantne Castej$i nez KES (1053 ku 1016,
p < 0,0076, z-test). Maximalny vyskyt SVES
bol v intervale 12.00—13.00 h, minimalny 5.00
az 6.00 h. KES boli naj¢astejsie o 8.00-9.00 h,
najmenej Casté o 5.00—6.00 h. V prvej polovici
monitorovania (7.00-19.00 h) bol vyskyt SVES
aj KES vysoko signifikantne vyssi ako v no¢nej
polovici (p = 3.10® u SVES a p = 2,97.10™"°
u KES, z-test, tabul’ka 3).



ROCNIK LXXIII, 2004, &. 5-6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Tabulka 3

Supraventrikularne (SVES) a komorové (KES) extrasystoly (x £ SD) u zdravych muZov nad 50 rokov na niZine

(Kosice, n = 45) a v miernej nadmorskej vy$ke (Strbské Pleso, n = 31)

KosSice 211 m (n = 45) Strbské Pleso 1350 m (n = 31)
Hodinové intervaly
SVES KES SVES KES

7-8 0,76 + 0,68 0,98+ 1,12 *1,71 + 0,94 #1,97 + 1,54
8-9 0,87+ 1,12 1,04 +1,81 #2,23 +1,78 #2,42+2,78
9-10 1,09 + 1,76 0,80 + 1,90 *1,84 + 1,21 #2,26 + 2,37
10-11 0,89 + 0,98 0,71+ 1,16 #2,26+ 1,15 #1,97 2,32
11-12 0,91+ 1,43 0,71 +1,50 *2,13+1,78 2,03 2,43
12-13 1,0 £1,41 0,73+ 1,19 #2,58 + 1,69 2,10 £ 2,12
13-14 0,84 + 1,21 0,84 + 1,58 1,39 + 0,80 #1,58 + 1,18
14-15 0,82+ 1,71 0,40 +1,23 *1,48 + 0,93 #1,58 + 1,29
15-16 0,53 40,84 0,27 + 0,62 *1,58 + 1,43 #1,84 + 1,68
16-17 0,82+ 1,03 0,42 +0,92 *1,58 + 1,26 #1,48 + 1,91
17-18 0,64 + 0,86 0,56 + 1,27 *1,48 + 1,34 1,39 42,25
18-19 0,62 +0,98 0,51 +1,04 *1,29 + 1,62 #1,10 + 1,22
19-20 0,67+1,13 0,58+ 1,12 1,13+ 1,09 0,94 + 1,63
20-21 0,58 + 0,87 0,27 + 0,84 *1,10 + 1,22 *1,0 £ 1,26
21-22 0,53+ 0,99 0,20 + 0,59 1,06 + 0,85 #1,23 + 0,66
22-23 0,53+0,97 0,16 + 0,47 *1,23 + 1,06 #0,87 + 1,50
23-24 0,78 + 1,59 0,18 +0,58 1,29 + 1,24 0,71 £ 0,76
0-1 0,58 + 0,94 0,42+ 1,03 1,0+ 1,15 0,90+ 1,11
1-2 0,42 40,72 0,33+0,85 *1,16 + 1,27 #1,10 + 1,42
2-3 0,40 + 0,72 0,42 +0,92 0,90 + 1,19 1,0 £ 1,53
3-4 0,49 + 0,81 0,29 + 0,92 0,90 + 1,19 #0,77 + 1,06
4-5 0,62 + 0,94 0,33+0,83 0,74 + 1,09 0,74 + 0,73
5-6 0,60 + 0,86 0,24 + 0,57 0,61+ 1,02 0,55 + 0,57
6-7 0,91+1,12 0,91 + 1,49 1,29 +1,32 1,26 + 1,71
za 24 hodin 760 554 # 1053 1016 #
Najéastejsie 9.00-10.00 8.00-9.00 12.00-13.00 8.00-9.00
Najzriedkavejsie 2.00-3.00 22.00-23.00 5.00-6.00 5.00-6.00
Priemer/h 31,667 23,083 43,875 42,333
Priemer na 1 pacienta 16,889 12,311 33,968 32,774
Priemer na 1 pacienta/h 0,704 0,513 1,415 1,366
Vyskyt deit ku noc p = 0,0003 p=0,001545 p=3,01.108 p=2,97.10"°

* — signifikantné rozdiely oproti KoSiciam, # — signifikantné rozdiely SVES ku KES (neparametricky z-test)
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2. Transport lanovkou z Tatranskej Lomnice
na Lomnicky §tit a spit’:

Pocas transportu sa hemodynamické ukazovate-
le (systolicky a diastolicky krvny tlak ani srdcova
frekvencia) podstatne nemenili (tabulka 4) oproti
hodnotam na Starte. Elektrofyziologické ukazova-
tele (SVES a KES) smerom nahor o 1734 m vysky
stupali (viac KES ako SVES), najvyssi vyskyt mali
na vrchole, smerom nadol klesali a na konci zostupu

sa vratili spat’ na vychodiskové hodnoty. Extrasys-
toly boli iba ojedinelé, Ziadne iné¢ supraventrikularne
ani komorové arytmie sa nevyskytovali. Avsak u jed-
ného pacienta s nepriznanou a prakticky nelieCenou
ischemickou chorobu srdca bol vyskyt extrasystol
podstatne vys$$i a na vrchole na Lomnickom Stite
mal kratkotrvajucu komorovt tachykardiu (nie je

zapocitany vo vysledkoch).

Tabulka 4

Zmeny kardiovaskularnych ukazovatelov pocas transportu lanovkou (x £ SD, n = 20). KES — komorové extrasystoly, SVES —
supraventrikularne extrasystoly. Statistickd vyznamnost’ oproti hodnotam na zatiatku v tidolnej stanici (parovy t-test).

Tatranska Skalnaté Pleso | Lomnicky §tit | Skalnaté Pleso Tatranska
Ukazovatel Lomnica Lomnica
zaliatok nahor vrchol nadol koniec
Nadmorska vyska 898 m 1764 m 2632 m 1764 m 898 m
Systolicky tlak krvi 17,45 £2,45 17,97 £2,70 17,81 £3,01 17,84 £2,87 17,42 £2,68
(kPa) p < 0,006
Diastolicky tlak krvi 11,61 £ 1,51 11,84 1,51 11,59 + 1,47 11,97 + 1,47 11,45 + 1,47
(kPa)
Srdcova frekvencia 69,9 £ 9,06 67,4851 71,9 +7,75 72,9 £ 8,44 70,6 £ 5,81
(pocet za min)
KES za 10 minat 2,8 £ 6,36 8,35+ 13,26 17,84 + 22,67 8,05 + 8,09 3,45+ 5,44
p<0,05 p <0,001 p <0,001
SVES za 10 mintt 0 0,06 £ 0,22 0,4 £0,49 0,15+ 0,67 0
Diskusia Podstata pdsobenia MNV je hlavne generalizo-

1. 24-hodinova periodicita vyskytu srdcovych
arytmii a nadmorska vyska:

Tieto vysledky v podstate potvrdili nasu pilotnii
studiu o 24-hodinovej periodicite extrasystol u zdra-
vych muzov nad 50 rokov v rovnakych nadmorskych
vyskach publikovanu v skratenej forme u podstatne
mensich stborov (16). Teraz boli v MNV hodnoty
SVES i KES vo vic¢sine hodinovych intervalov vys-
Sie, nesignifikantné rozdiely boli pravdepodobne
vyvolané hlavne velkym rozptylom hodnét. S nad-
morskou vyskou ES pribudaju a na rozdiel od nizi-
ny sa viac sustred’'uju do denného, hlavne dopolud-
najsieho, obdobia. Ako ukazali novsie poznatky u
zdravych I'udi (11), deficiencia kyslika v myokarde
vd’aka dostato¢nej koronarnej rezerve a znizenej spo-
trebe kyslika, vyplyvajicim zo zniZenia maximal-
nej frekvencie srdca a redukcie maximalnej tole-
rancie zataze, zavazné arytmie nevyvolaji ani v ex-
trémnej nadmorskej vyske.

vand (vyskova, hypobaricka, hypoxicka) hypoxia,
¢ize pokles parcialneho tlaku kyslika (PO,) vo vzdu-
chu. Ostatné faktory (Cistota, pradenie a vlhkost
vzduchu, pocasie, ziarenie, atd’.) maju u zdravych
I'udi mensi vyznam (10). Vyssi vyskyt ES cez den
suvisi s nizkou aktivitou parasympatika (PS), vys-
Sou aktivitou sympatika (SY) a vy$simi hladinami
katecholaminov (KA) ako v noci, preto je po pre-
budeni a cez den aj vyssia stimulacia Bp-receptorov,
ktora ma proarytmogénny ucinok. Nizsi vyskyt ES
v noci suvisi s maximalnou aktivitou PS, minimal-
nou aktivitou SY a minimalnou sekréciou KA.
Vyskyt ES v MNV je signifikantne vyssi ako na
nizine, ale nie je eSte klinicky zavazny, lebo pocet
ES nepresahuje ani v jednej skupine 45 za hodinu,
t. j. menej ako 1 ES za minttu u jedného ¢loveka.
Klinicky zavazné u zdravych vo vysSom veku sa
ES mo6zu stat’ v MNV aj na nizine az po pridruzeni
dalSieho proarytmogénneho faktora, napr. telesnej
namahy alebo roéznych proarytmogénnych, hlavne



ROCNIK LXXIII, 2004, &. 5-6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

kardiovaskularnych ochoreni (1). Aj pohlavie ov-
plyviuje vyskyt SAR (25).

Experimenty na zvieratach ukazali, ze hypoxia
srdca stimuluje aktivaciu SY, znizuje prah komo-
rovej fibrilacie (napr. 23), denervacia srdca odstra-
nuje tento pokles prahu. Hypoxia podporuje vznik
elektrickej heterogenity myokardu a SAR v expe-
rimente (8). Znacna vyskova hypoxia vyvolava u
star§ich Pudi hypoxémiu, aktivaciu SY a pl'icnu hy-
pertenziu (17). Beta-adrenergna stimulacia zvySuje
intracelularnu hladinu kalcia a napomaha vzniku
pozdnej postdepolarizacie (delayed afterdepolariz-
ation) (3). Stimulacia SY vo vys$8ich nadmorskych
vyskach vedie k poklesu amplitady T-viny a seg-
mentu ST, poruchdm vedenia v srdci a k vyskytu
KES (9, 19).

Maximalny vyskyt ES predpoludnim savisi s
vrcholom vyskytu proarytmickych elektrofyziolo-
gickych vlastnosti srdca, ako si hladina katechol-
aminov, zvySend aktivita SY, disperzia intervalu
QT, komorovej refraktérnosti a vyskytu neskorych
komorovych potencialov v tomto obdobi (5). Elek-
trickt nestabilitu srdca mdze zvySovat’ aj obezita,
lebo znizuje aktivitu PS a zvySuje aktivitu SY.
Strata hmotnosti normalizuje aj obezitou predizeny
interval QT (6). U hypoxickych pacientov l'ahSie
vznikaji KES, podanie kyslika znizuje ektopicku
aktivitu srdca, normalizuje depresiu ST segmentu
na EKG a skracuje predizeny QTc interval (24).

2. Transport lanovkou Tatranska Lomnica —
Lomnicky §tit a spat’:

SVES i KES u zdravych stipaji s vekom aj v su-
vislosti s postupnym poklesom toénusu parasympa-
tika. Ze vyskyt ES u zdravych l'udi je u nas priamo
umerny nadmorskej vyske, dokazali najprv Dukat
a spolupracovnici (7) pri prevySeni 866 m (z 898
do 1764 m). My sme tieto prvé vysledky vo Vyso-
kych Tatrach podobne ako neskorSie nalezy v Al-
pach (21) potvrdili pri prevyseni 1734 m podobne
ako naSe 24-hodinové monitorovanie v dvoch nad-
morskych vyskach.

Transport lanovkou do vyssich vySok je podob-
ny aj pomerom pocas letu lietadlom. V dopravnych
lietadlach tiez byva vo vicsich vyskach ciasto¢na
hypobaricka hypoxia a hrozia v nich hypoxemické
a kardiovaskularne prihody, vratane SAR (2, 22).
Na druhej strane, MNV sa kvoli vysokej Cistote
vzduchu vyuziva na lieCenie réznych chorob, nie-
ktorych alergii a tréning Sportovcov. Pre zdravych
l'udi, aj vyssieho veku, nie je MNV nebezpecna.

Vicsie problémy moézu vznikat u pacientov s
is-chemickou chorobou srdca, zlyhanim srdca,
SAR, plucnou hypertenziou, srdcovymi chybami a
inymi ochoreniami (2, 22). Preto u starSich l'udi je
po-trebné individudlne rozhodnit' o vhodnosti
takého-to pobytu. Na druhej strane pokusy u
experimen-talnych zvierat ukazali, Ze adaptacia na
trvalu alebo intermittentni vyskovi hypoxiu moze
chranit’ srdce pred vznikom ischémiou vyvolanych
srdcovych arytmii (4) a moze zmenSit rozsah
infarktového lo-Ziska (20).

Srdce je heterogénna vzrusiva sustava uz za fy-
ziologickych podmienok, ktora moze za hypoxickych
podmienok, ked’ sa tato heterogenita este zvysi, od-
povedat’ tvorbou SAR. So stiipajicou nadmorskou
vyskou, t. j. prehlbujicou sa hypobarickou hypo-
xiou) vyskyt SVES aj KES u zdravych l'udi stupa.
Ani v extrémnych vyskach v§ak nevznikaju u zdra-
vych l'udi klinicky zavazné arytmie. Ciel'ovou Struk-
turou arytmogénnych vplyvov v srdci su v MNV
pravdepodobne zmeny aktivity ionovych kanalikov
pod vplyvom hypoxie. Vznik arytmii, aj zavaznych,
sa moze zvysit, ked’ stars$i 'udia s mensou kardio-
vaskularnou a respirac¢nou rezervou pridu do MNV,
trpia naviac kardiovaskularnymi alebo respiracny-
mi ochoreniami a sucasne vykonavaju aj fyzicka
alebo psychickt namahu.
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