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SOUHRN

Cil studie: Ové&fit, zda nedostatek spanku jako stresor navozeny no¢ni sménou/sluzbou u zdravotnikd pracujicich na
resuscitacnim oddéleni prodlouzi QT interval a zméni hodnotu indexu kardio-elektrofyziologické rovnovahy (ICEB),
ukazatell nachylnosti k arytmiim.

Typ studie: Observacni.

Typ pracovisté: L(zkové resuscitacni oddéleni fakultni nemocnice.

Material a metoda: Sestry/Iékafi v no¢nich sménach/sluzbach. Standardni dvanactisvodové EKG pred no¢ni sménou/
sluzbou, po ni. Automatizovanou analyzou byly zjistény hodnoty srdeéni frekvence, QRS, QT, vypoctem korigovany
QTc (Hodges), ICEB = QT/QRS. Dotaznik o zdravotnim stavu, spankovych zvyklostech.

Vysledky: 59 lidi, 18 muz0 (30,5 %), 41 Zen (69,5 %), 45 sester (76,3 %, 35 zen, 10 muz(), 13 1ékatl (22 %, 7 muzl, 6 zen),
1sanitar (1,7 %), stari 35,3 + 5,6 roku, vSichni podle preventivni prohlidky schopni no¢ni prace, citili se zdravi. Primérna
obvykla doba spanku 6,7 + 0,6 hod, primérna doba spanku pred sménou/sluzbou 6,3 + 1,9 hodiny, sestry v no¢ni sméné
nespaly, lékari spali 4,3 + 1,0 hod s 0-3 prerusenimi. Srdecnf frekvence pred 68 + 10, po 64 + 10, QRS 90,9 + 12,3 ms,
respektive 92,6 £12,8 ms, QT 387,6 + 28 ms, respektive 402,9 + 31,3 ms, korigovany QT interval podle Hodgese 400,2
+19,3 ms, respektive 409,2 + 21,5 ms, ICEB stoupl ze 4,32 + 0,57 na 4,43 + 0,66. Nebyly vyznamné arytmie.

Zaveér: Prokazali jsme, ze jedna noc nedostatec¢ného spanku v ddsledku no¢ni smény/sluzby na velkém resuscita¢nim
oddéleni prodluzuje QT, QTc, zvysuje ICEB. Tyto zmény mohou prispivat k negativnim Ucinklim prdce ve sménach
na zdravi zdravotnického personalu i v dlouhodobé perspektive.

KLICOVA SLOVA

QT interval - index kardio-elektrofyziologické rovnovahy - spankova deprivace

ABSTRACT

Horacek M., Berousek J., Vymazal T.: Impact of night work on the QT interval in nurses and doctors (EQUINDOC trial)
Objective: To determine the impact of sleep deprivation due to night shift/duty in ITU nurses and doctors on the QT
interval and the index of cardio-electrophysiological balance (ICEB), predictors of arrhythmias.

Design: Observational trial.

Setting: University Hospital ITU.

Materials and methods: Nurses/doctors on night shift/duty. Standard 12-lead ECG before and after the shift was
recorded. Heart rate, QRS, QT from automated analysis, corrected QTc using Hodges formula and ICEB = QT/QRS
were calculated. A questionnaire on the health status and sleep behaviour was filled in.

Results: Total 59 participants, 18 men (30.5%), 41 women (69.5%), 45 nurses (76.3%, 35 women, 10 men), 13 doctors
(22 %, 7 men, 6 women), 1 hospital attendant (1.7%), age 35.3 + 5.6 years, all fit for night shift/duty. Mean usual sleep
duration was 6.7 + 0.6 hours, mean sleep duration before the shift was 6.3 + 1.9 hours, nurses did not sleep during
the shift, doctors slept for 4.3 + 1.0 hour with O-3 interruptions per night. Heart rate before the shift was 68 + 10,
after the shift 64 + 10, QRS 90.9 + 12.3 ms and 92.6 + 12,8 ms respectively, QT 387.6 £ 28 ms and 402.9 + 31.3 ms
respectively, corrected QT interval (Hodges) 400.2 +19.3 ms and 409.2 + 21.5 ms respectively, ICEB increased from
432+ 0.571t04.43 + 0.66.

Conclusion: One night of insufficient sleep due to a night shift on the ITU prolongs the QT and QTc intervals, and
increases ICEB. These changes might contribute to the negative impact of shift work on the health status of healthcare
workers in the short and long-term perspective.
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uvob

Lidé stravi asi tfetinu Zivota ve spanku. Spanek
je nezbytny pro preziti a pro zdravi. Nedostatek
spanku vede nejenom ke zhorSeni psychickych
funkci, ale je spojen i s vy$si mortalitou [1], je rizi-
kovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni,
obezity, diabetes mellitus, zhorSeni imunity. Jeho
dtsledkem miiZze byt i vyssi vyskyt nadorc nebo
roztrouSené sklerdzy.

Nedostatek spanku a naruseni cirkadiannich
rytmda provazeji praci na smény. Ve sménném pro-
vozu je zaméstnano asi 20-25 % pracujicich v USA
iv Evropé [2]. Mnozi z nich pracujiivnoci, pficemz
zejména stfidani prace ve dne a prace v noci vyraz-
né narusuje cirkadianni rytmy a zhorsuje kvalitu
spanku. Takovy rezim je pfitom obvykly napft. ve
zdravotnictvi ¢i v doprave.

Nedostatek spanku nepochybné pfedstavuje pro
organismus zatéz, Kazda zatéz vede k aktivaci sym-
patiku a inhibici parasympatiku, coZ se projevuje
napt. zvySenim krevniho tlaku ¢i aktivaci endote-
lovych buneék a sklonem k vazokonstrikci, trom-
béze a zanétu. Na srdci milize nerovnovaha mezi
sympatikem a parasympatikem vést ke zhorSeni
zejména diastolické funkce, ale téZ k porucham
srdecniho rytmu, k fibrilaci sini i ke komorovym
arytmiim [3].

Ukazatelem nachylnosti ke komorovym aryt-
miim je tradi¢né prodlouzeni intervalu QT, jez
koreluje s trvanim akéniho potencialu, respektive
s repolarizaci komor, je-li normalni trvani jejich
depolarizace, tj. je-li normalni $ife komplexu QRS
na EKG. Prodlouzeny QT interval, vrozeny nebo
ziskany ucinkem poruch vnitiniho prostfedi, ne-
mocia lékil, je spojen s vy$§im rizikem polymorfni
komorové tachykardie typu torsade de pointes
(TdP), kterda miZe degenerovat do fibrilace komor.
Torsade de pointes je pricinou asi 6 % nahlych
zastav obéhu [4].

Ve studiich z posledni doby se vSak ukazuje,
Ze trvani QT intervalu neni dostatecné spolehli-
vym prediktorem TdP, protoZe k TdP muze dojit
i v nepritomnosti prodlouzeného QT intervalu.
Zavazné arytmie jako komorova tachykardie nebo
fibrilace komor se mohou dokonce objevit i pfi
zkraceni QT intervalu [5]. Bylo tudiZ navrZeno
mnoho dal$ich parametri umoznujicich zpfesnéni
predpovédi arytmii. Jednim z nich je index kar-
dio-elektrofyziologické rovnovahy ICEB (index of
cardio-electrophysiological balance), ktery se vy-
pocitava jako pomeér trvani QT a QRS [6]. Hodnota
QT ukazuje trvani repolarizace, zatimco trvani
QRS koreluje nepfimo timérné s rychlosti vedeni
vzruchu béhem depolarizace, index tedy vyjad-
fuje rovnovahu mezi repolarizaci a depolarizaci.
Pfi naruseni této rovnovahy obéma sméry stoupa
riziko arytmii.
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Cilem studie bylo ovéfit hypotézu, Ze nedosta-
tek spanku navozeny nocni sménou u stfedniho
zdravotnického personalu ¢i sanitafd nebo noc¢ni
sluzbou u 1ékatti pracujicich na lizkovém resusci-
ta¢nim oddéleni jako stresor (spankova deprivace)
prodlouzi QT interval a zméni hodnotu ICEB.

SOUBOR A METODA

Toto je observac¢ni klinicka studie. Podle za-
jmu jsme do ni zatazovali stfedni zdravotnické
pracovniky (muze i Zeny, dale jen sestry) a sa-
nitare nebo 1ékate a 1ékarky pracujici v no¢nich
sménach, respektive v no¢nich sluzbach u lazka
naresuscitacnim oddéleni kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny ve fakultni
nemocnici. VSichni acéastnici studie byli podle
vysledku pravidelnych 1ékafskych preventivnich
prohlidek uznani za schopné nocni prace, a proto
jsme nedefinovali Zddna vylucovaci kritéria.

VSichni ucastnici studie poskytli pisemny in-
formovany souhlas s tcasti ve studii, vzhledem
k observacnimu charakteru studie provedené u za-
jemcti z fad odborného zdravotnického personalu
jsme nezadali o souhlas Uistavni etické komise.

Za spankovou deprivaci jsme povazovali dobu
spanku kratsi nez obvyklou dobu, kterou tcast-
nici uvedli, Ze jsou zvykli spat. Toto kritérium
jsme zvolili proto, Ze regeneraci organismu, ale
i i¢inek na kardiovaskularni ukazatele ovliviiu-
je nejen vhodna a pfimérend délka, ale i kvalita
spanku jako rychlost usinani, hloubka spanku,
pocet preruSeni apod. [7, 8]. Pfedpokladali jsme,
Ze sestry nebudou béhem noc¢ni smény spat vii-
bec, kdezto 1ékafi sice mozna ano, ale krat$i dobu
a Casto s prerusenimi.

VSem tucastnikiim studie jsme natocili stan-
dardni dvanactisvodové EKG se zdznamem na papir
v poloze vleZe na zadech, u sester ¢i sanitari vecer
na zacatku smeény, u lékafti rano v den sluzby,
respektive u 1ékatti nezarazenych trvale na lizko-
vém oddéleni odpoledne i vecer na zacatku sluzby
jako u sester. Druhou EKG kfivku po spankové
deprivaci navozené sménou, respektive sluzbou
jsme natocili opét vleZe na zadech rano na konci
smény/sluzby. Vzhledem k tomu, Ze se do studie
aktivné zapojily i sestry pracujici nejenom na laz-
kovém resuscitacnim oddéleni pro dospélé, kde
jsme ptivodné provedeni studie planovali, aleina
obou stanicich resuscitacniho oddéleni pro déti,
nataceli jsme EKG kfivky celkem tfemi riiznymi
pristroji, které tam byly v béZném provozu, u kaz-
dého jednotlivce v§ak vZdy stejnym pristrojem.

Z EKG kfivek analyzovanych jednotlivymi pfi-
stroji jsme zaznamenavali hodnoty srde¢ni frek-
vence, trvani QRS intervalu a trvani QT interva-
Iu. JelikozZ se trvani QT intervalu méni se srdecni



Tab.1 Horni a dolni meze normdlnich hodnot QT intervalu
korigovaného podle Hodgese v zavislosti na srde¢ni frekvenci
a pohlavi [9]

Korekce podle

Pohlavi Srdecni frekvence
Hodgese
Bez bez rozliseni 372-457
rozliseni
<60 375-466
60-99 372-456
=100 371-45]1
Muzi bez rozliseni 369-454
<60 369-465
60-99 369-452
=100 369-450
Zeny bez rozliseni 377-460
<60 386-470
60-99 376-459
=100 374-452

frekvenci, sledovali jsme i hodnotu QT intervalu
korigovanou na srdecni frekvenci (QTc). Ponévadz
jednotlivé EKG ptistroje pfi automatizované analy-
ze kiivek pouzivaly ke korekci rizné vzorce (prvni
ptistroj mél linearni korekci podle Hodgese, kdezto
ostatni dva vypocitavaly hodnotu QTc Klasicky podle
Bazetta), vypocitavali jsme hodnoty QTc sami s po-
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uzitim tabulkového kalkulatoru Excel s pouzitim
korekce podle Hodgese, kterd se v posledni dobé
doporucuje vice [10]. Za patologické (prodlouzené,
nebo zkracené) jsme povazovali hodnoty QT a QTc
mimo rozmezi uvedena v tabulce 1 [9].

K hodnoceni ac¢inku spankové deprivace na
elektrofyziologii srdce jsme pouzili i nedavno po-
psany index kardio-elektrofyziologické rovnova-
hy ICEB vyjadiujici rovnovahu mezi repolarizaci
a depolarizaci [6]. Vypocitali jsme ho rovnéz sami
v Excelu podle vzorce ICEB = QT/QRS. ICEB jsme
povazovali za patologicky pfi hodnotach pod 3,14,
respektive nad 5,35 [10].

Vsichni tucastnici studie rano po nocni smé-
né/sluzbé (z provoznich dtivodt) vyplnili rovnéz
kratky dotaznik (tab. 2) o svém zdravotnim stavu,
jimi uzivanych lécich, spanku a pocitu odpoca-
tosti pfed zacatkem smeény/sluzby, respektive
inavy po jejim konci na ¢tyfstupriové skale od-
pocaty/a - trochu unaveny/a - hodné unaveny/a
a vyCerpany/a. Ptali jsme se rovnéz na piti kavy
a energetickych napoji béhem noc¢ni smény/
sluzby, protoZe energetické napoje vedou mimo
jiné i ke zménam repolarizace [11]. VSechny uzi-
vané 1éky uvedené tcastniky v dotazniku jsme
zkontrolovali v pravidelné aktualizované databazi

Tab. 2 Dotaznik o zdravotnim stavu a spankovych zvyklostech pouzity ve studii EQUINDOC

Jméno:

Datum narozeni: Lékar x Sestra

Zdravotni stav:

Jaké? Uvedte prosim vsechny! Dalsi Vami nyni uzivané léky:
Spanek a odpocinek:

Jak se citite pfed zacatkem a jak na konci studie?

* Pred zacatkem (zaskrtnéte):

* Na konci (zaskrtnéte):

Kolikrat byl spanek prerusen?

Pokud ano, jaky a kolik ml celkem?

Citite se zdrav? ano x ne
Lécite se pro néjaké onemocnéni a uzivate pripadné Iéky na tyto choroby (uvedte):
* onemocnéni srdce:
B hypertenze ano x ne
B |CHS (ischemicka choroba srdecni)
ano x ne
B poruchy srde¢niho rytmu
ano x ne
B chlopenni vada (jakd?) ano x ne
B vrozend srdec¢ni vada (jaka?)
ano x ne
B byl Vam diagnostikovan prodlouzeny QT interval? V rodiné? ano x ne
« diabetes mellitus? (1. typu, 2. typu, 1éCeny peroralnimi Iéky, inzulinem) ano x ne
* snizend funkce $titné zlazy? ano x ne
« zanétlivd onemocnéni:
W zanétlivé onemocnéni stfev - ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba ano x ne
B zanétlivé onemocnéni svald, kloubd (napt. revmatoidni artritida) ano x ne
B jiné zanétlivé onemocnéni, napft. infekce mocovych cest, parodontdza,
chronicka bronchtida apod. ano x ne
« onemocnéni vedouci ke zvyseni nitrolebniho tlaku ano x ne

Uzivdte nynf jiné dalsi 1éky (zejména antibiotika, antiemetika, antipsychotika, antidepresiva, anithistaminika)?

Kolik hodin denné obvykle spite? Uvedte pocet hodin zaokrouhleno na 0,5 h:

Kolik hodin (zaokrouhleno na 0,5 h) jste spal/a béhem poslednich 24 hod pfed zac¢atkem studie:
Kolik hodin (zaokrouhleno na 0,5 h) celkem jste spal/a béhem noéni smény/sluzby?

Vypil/a jste béhem 6 hod pfed zacatkem studie nebo béhem ni n&jaky energeticky napoj? ano x ne

Pohlavi: muz - zena
Datum studie:

odpocaty - trochu unaveny - hodné unaveny - vy&erpany
odpocaty - trochu unaveny - hodné unaveny - vycerpany
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CredibleMeds® vedené nezavislou a nevydéle¢nou
organizaci AZCERT (Arizona Center for Education
and Research on Therapeutics), v niZ jsou shro-
mazdény vSechny léky s vlivem na QT interval,
které jsou podle rizika rozdéleny do kategorii
znamé riziko, mozné riziko a podminéné riziko
[12]. Pouzili jsme k tomu revizi z 15. 6. 2016.

STATISTICKA ANALYZA

Statistické hodnoceni jsme provedli programem
Statistica 13 CZ. Spojité proménné jsou vyjadreny
jako primeér + smérodatna odchylka, kategorické
proménné jako pocet a procenta.

Ke zjisténi, zda bylo rozlozeni spojitych pro-
meénnych normalni, jsme pouzili Kolmogoroviiv-
-Smirnoviv test. Statisticka srovnani kvantitativ-
nich proménnych jsme provedli parovym t-testem.
Hodnotu P nizs§i nez 0,05 jsme povazovali za stati-
sticky vyznamnou.

VYSLEDKY

Studie se zii¢astnilo 59 1idi, 18 muZza (30,5 %) a 41
Zen (69,5 %), 45 sester (76,3 %, 35 Zen a 10 muzi), 13
1ékati (22 %, 7 muzi a 6 Zen) a jeden sanitar (1,7 %),
Sstari 35,3 + 5,6 roku (rozmezi 25,0-65,4 roku, sestry
v prameéru 35,0 roku, 1ékafi 36,7 roku). VSichni
Gcastnici byli podle zavéru pravidelné preventivni
prohlidky schopni prace v noci a v§ichni se citili
zdravi. Hypertenzi méli tfi (5,1 %), jedna sestra
méla v rodiné diagnézu prodlouzeného intervalu
QT, jedna sestra méla diabetes mellitus béhem
téhotenstvi, pét (jeden 1ékat a Ctyfi sestry) méli
sniZzenou funkci $titné Zlazy (tfi byli 1éceni), dvé
sestry mély zanétlivé onemocnéni svala ¢i kloubt,
Sest mélo jiné zanétlivé onemocnéni, 15 (25,4 %)
uzivalo 1éky (dva 1éky s vlivem na QT interval -
azitromycin, salmeterol).

Primeérna obvykla doba spanku podle tdaji
uvedenych ucastniky byla 6,7 + 0,6 hod (4,5-8,5
hod, 11 neuvedlo), u 1ékard 6,5 + 0,7 hod, u sester
6,8 + 1,0 hod. Primérna doba spanku pred na-
stupem nocni smény/sluzby byla 6,3 + 1,9 hodiny
(4-14 hodin [sanitaf], 1 neuvedla) a nelisila se mezi
sestrami (6,2 + 1,8 hod) a 1ékafti (6,1 + 1,1 hod).
Sestry v no¢ni sméné nespaly viibec, 1ékati spali
pramérné 4,3 + 1,0 hod, nejcastéji s jednim pre-
rusenim (4krat, jinak 0-3), takze vSichni vyhovéli
naSemu kritériu spAnkové deprivace.

Hodnotili jsme rovnéz pocit odpocatosti, nebo
inavy pred sluzbou a po sluzbé s pouzitim ¢tyfstup-
110vé stupnice. Z 59 tcastnikda bylo pfi nastupu do
noc¢ni smény/sluzby 20 odpocatych (34 %), ostatni
(asi 2/3) byli trochu unaveni. Rano po no¢ni sméné/
sluzbé se necitil odpocaty nikdo, 18 bylo trochu
unavenych (30,5 %) - 12 sester a 6 1ékatfti z13 s 3,5-5
hod spanku s 0-3 prerusenimi; 24 bylo hodné una-
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venych (40,7 %) - 20 sester a 4 1ékati spici 2,5-6
hod s 0-3 pferuSenimi spanku, jedna sestra byla
vycerpana (1,7 %), 16 (27,1 %) neuvedlo (inava?).

Ucastnici studie bé&Zné pili kivu béhem noc-
ni smény/sluzby. Energeticky napoj, ktery mize
rovnéz vyznamné prodlouzit QT interval, vSak
prekvapivé pil pouze jeden muz v kategorii sester,
ktery nastoupil na sménu trochu unaveny, rano
sviij pocit neuvedl. Devét tcastniki (15,3 %) vSak
na tuto otazku nezodpovédélo.

Prvni zaznam EKG jsme natocili na zacatku
smény/sluzby. U sedmi 1ékata (tfi Zeny a Ctyti
muzi) jsme to provedli rano ¢i dopoledne pred
sluzbou v obdobi 8:44 az 12:01 hod., u ostatnich
na zacatku nocni sluzby, respektive u sester nocni
smény v obdobi 17:02 az 21:27 hod. Druhou kfivku
jsme ziskali rano po skonceni no¢ni smény/sluzby
v obdobi 4:52 az 8:09 hod.

Vysledné hodnoty EKG parametri (srdecni fre-
kvence, QT interval, QTc a ICEB) pfed zacatkem
smény/sluzby a po jejim skonceni jsou uvedeny
v tabulce 3. Srdecni frekvence se rdno po sméné/
sluzbé statisticky, nikoliv v§ak klinicky vyznam-
né, snad trochu prekvapivé snizila z 67 na 63/min.
Trvani QRS komplexu se statisticky vyznamné
prodlouzilo v primeéru o 1 ms, coZ svédci o lehkém
zpomaleni vedeni vzruchu komorami. Jedna sestra
méla kvtli blokadé pravého raménka Tawarova
prodlouzené QRS jiz pfed za¢atkem smény (124 ms)
stejné jako po jejim skonceni (126 ms). Trvani in-
tervalu QT bylo po skonceni no¢ni smény/sluzby
rovnéz statisticky vyznamné delsi, a to v priméru
0 16,3 + 7 ms, trvani QT intervalu korigovaného
podle Hodgese vzrostlo 0 8,4 + 7,7 ms, coz odpovida
prodlouzeni v priméru o 4,4 + 4,1 % (rozmezi -3,7
az +15,7 %), respektive 0 2,4 + 3,1 % (rozmezi -4,8
az+7,6 %). Mezi tcastniky vsak byly znacné rozdi-
ly, u deseti (16,9 %) doSlo dokonce ke zkraceni QT
intervalu, u 15 (25,4 %) ke zkraceni QTc (obr. 1).

10

8 4

Relativni zména QTc (%)

Pfed sménou/sluzbou Po smé&né/sluibé

Obr. 1 Relativni zména QTc intervalu (Hodges) EKG pred
zacatkem noéni smény/sluzby a po jejim skonéeni



ProdlouZeny QT interval nemél pfed zacdtkem
nocni sluzby/smeény nikdo, po jejim skonceni se
objevil u jedné sestry (QT interval se prodlouzil
ze 432 ms pfed sménou na 500 ms po sméné, QTc
podle Hodgese ze 443 ms na 474 pti frekvenci, 66,
respektive 45 tepti/min). Zkraceny QT interval ne-
mél pred zacatkem nocni smény nikdo, po jejim
skonceni dvé Zeny (QTc podle Hodgese byl u prvni
375 ms pii frekvenci 90/min, u druhé 355 ms pii
frekvenci 58/min). U obou sester uzivajicich 1éky
s vlivem na QT interval (salmeterol, respektive
azitromycin) se QT a QTc prodlouzily (asi stejné
jako u ostatnich), ale neptfesdhly horni hranici
normalnich hodnot.
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potvrzuje jeji iéinek a svédci proti diurnalni vari-
abilité. Vzhledem k malému poctu piipadt (n =7)
jsme vSak neposuzovali statistickou vyznamnost
zmen.

V pribéhu studie jsme z praktickych davodi
museli pouZit tfi rizné EKG pristroje, protoZe
vyzkumu se zicastnily sestry ze vSech tfi naSich
resuscitacnich oddéleni. Krivky jednotlivych
Ucastnikdl pred sluzbou/sménou a po ni vsak by-
ly vzdy natoceny na témze piistroji. V tabulce 5
uvadime relativni zmény hodnot QT intervalu
a korigovaného QT intervalu podle Hodgese viici
vstupnim hodnotdm oddélené podle EKG pristroji.
Jsou patrné rozdily mezi pfistroji, nicméné kvili

Tab. 3 Vysledné EKG parametry pfed zac¢atkem noéni smény/sluzby a rano po jejim skonéeni
Vysledny EKG parametr Pfed sménou/sluzbou Po sméné/sluzbé Hodnota P
Srde¢ni frekvence (min™) 68 +10 64 £10 < 0,001
QRS (ms) 90,9 +12,3 92,6 +12,8 0,016
QT (ms) 387,628 4029 = 31,3 < 0,001
QT podle Hodgese (ms) 400,2+£19,3 409,2 £ 21,5 < 0,001
ICEB 4,32 + 0,57 4,43+ 0,66 0,007

ICEB - index kardio-elektrofyziologické rovnovahy = QT/QRS [6]

Dal$im vypocitavanym ukazatelem, ktery jsme
sledovali, byl index kardio-elektrofyziologické rov-
novahy ICEB = QT/QRS. Zpomaleni rychlosti vedeni
vzruchu komorami (tj. rozSifeni QRS) je mensi
neZ prodlouzeni repolarizace (trvani QT), cemuz
odpovida i statisticky vyznamny nardst hodnoty
ICEB. Hodnotu ICEB krat$i neZ norma (3,14) nemél
nikdo ani na zac¢atku ani na konci no¢ni smény/
sluzby, hodnotu delsi neZ norma (5,35) mély pred
zacatkem nocni smény/sluzby tfi Zeny (5,1 %), na
jejim konci ¢tyti Zeny (6,8 %).

V tabulce 4 navic uvadime hodnoty EKG para-
metrli u lékafi, jimz bylo prvni EKG natoceno rano
(v obdobi 8:44 az12:01 hod.) v den sluzby a druhé
dalsi den rano po sluzbé (v obdobi 5:41 aZ 8:09
hod.). Je zfejmé, Ze se parametry repolarizace QT,
QTc a ICEB po spankové deprivaci prodlouzily, coz

Tab. 4 Zmeény vyslednych EKG parametr( u sedmi lékafi*

Réno pred R&no po sméné/
sménou/sluzbou sluzbé
(n=7) (n=7)
Srdec¢ni frekvence | 61+10 62+6
(min™)
QRS (ms) 90,3+ 14,6 92,3+14,2
QT (ms) 4031+ 239 413,7 £18,0
QT podle 404,9+10,0 416,9 + 11,1
Hodgese (ms)
ICEB 4,56 + 0,61 4,57 + 0,61

*Ctyfi muzi a tfi Zzeny, u nichz byla prvni EKG kfivka natocena réno (v obdobi 8:44
az12:01hod.) v den sluzby a druha dalsi den réno po sluzbé (v obdobi 5:41az 8:09
hod.).

ICEB - index kardio-elektrofyziologické rovnovahy = QT/QRS [6]

malému poctu icastniki, jejichZ kfivky byly na-
toCeny pristrojem 2 (n = 7) a pfistrojem 3 (n = 8),
jsme neprovedli statistické posouzeni vyznamnosti
rozdilt mezi skupinami a v hlavni analyze jsme
vSechny skupiny sloucili do jedné, protoZe témér
75 % ktivek bylo ziskano pfistrojem 1. Z tabulky 5
je patrné, Ze ve skupiné s EKG 1 doSlo po sméné/
sluzbé k prodlouzeni QT, respektive QTc zhruba
0 4 %, respektive o 2 % vstupnich hodnot, u EKG
2 06 %, respektive 3 %, u EKG 3 0 2 %, respektive
1 %. Tyto rozdily jsou zfejmé zptisobeny rozdilny-
mi algoritmy, které jednotlivé pristroje pouzivaji
k méfeni QT intervalu, presnéji feCeno k detekci

Tab. 5 Relativni zmény hodnot QT intervalu a korigovaného
QT intervalu podle Hodgese po noéni sméné/sluzbé oproti
vstupnim hodnotam pfed noéni sménou/sluzbou oddélené podle
jednotlivych EKG pfistroju

Zména QT Zména QTc
intervalu (primér
(pramér smérodatna
smérodatna odchylka [%])
odchylka [%]) (rozmezi)
(rozmezi)
Cely soubor +43+45 +23+33
(n=59,100 %) (-4,3-15,7) 57 -85)
EKG1 +4,4+4] +24+3]
(n=44,74,6 %) (-3,7-15,7) (-4,8-176)
EKG 2 +6,3+ 5,1 +32+35
(n=7,19%) (-1,4-13,9) (-1,8-8,5)
EKG 3 +18+48 +0,6 £37
(n=8,13,6 %) (-4,3-8,6) (E57/=1515)
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konce viny T, coZ mtZe byt problematické zejména
u plochych vin T.

Ve studii jsme nezaznamenali Zadné klinicky
vyznamné poruchy srdecniho rytmu.

DISKUSE

Prokazali jsme, Ze nedostatek spanku v diisled-
ku no¢ni smény/sluzby u lizka na velkém resus-
citacnim oddéleni statisticky, ne vSak klinicky
vyznamné zpomaluje srdecni frekvenci, zpomaluje
vedeni vzruchu komorami (prodlouZeni QRS) a pro-
dluzuje repolarizaci (prodlouzeni QT a QTc). Méni
ielektrofyziologickou rovnovahu mezi repolarizaci
a depolarizaci podle indexu kardio-elektrofyziolo-
gické rovnovahy (ICEB), jehoz hodnota stoupla.
Celkové 1ze vySe uvedené zmény EKG parametrii
shrnout tak, Ze se v nich projevuje tcinek zatéze
zptisobené praci v no¢nich sméndach a souvisejicich
s nedostatkem spanku. Ackoliv primérné hodnoty
zlistaly po skonceni smény/sluzby v normalnim
rozmezi, u nékolika jednotlivct byly pfesto meze
parametrii repolarizace nebo ICEB prekroceny.

Zda se, zZe tato studie je prvni, v niz se ICEB
pouziva k hodnoceni zmén depolarizace a repo-
larizace vyvolanych nedostatkem spanku kvili
nocni sméné/sluzbé. Navic, dfive publikované
studie zkoumajici u¢inek nedostatku spanku na
repolarizaci srdce byly provedeny u administrativ-
niho zdravotnického personalu, ktery normalné
nepracoval v no¢nich sménach [13, 14], nikoliv
u pracovnikll zafazenych do sménného provozu.
NaSe vysledky jim vSak pfiblizné odpovidaji.

V longitudinalnich studiich se ukazuje spojeni
mezi prodlouzenim QT intervalu a rizikem nahlé
srde¢ni smrti, ischemické choroby srde¢ni nebo
syndromem inzulinové rezistence [15-18]. Stejné
tak je znam negativni ucinek prace ve sménach
na morbiditu, jako napf. na vyskyt metabolického
syndromu, zvlasté u Zen [19, 20], diabetes mellitus
[21], cévni ptihody [22], zhorSeni funkce ledvin [23],
karcinomu prsu [24] i mortalitu [25, 26]. Prodlouzeni
QT intervalu je tedy zfejmé jednim z mechanismi,
kterym nedostatek spAnku a naruseni cirkadiannich
rytmi vedou k nepfiznivym dsledkim.

Délka QT intervalu zalezi na srdecni frekvenci,
¢im je srdecni frekvence vyssi, tim je QT interval
krats$i [27]. Vliv sympatiku na QT interval je slozity
a dosud ne zcela objasnény. Sympatikus zvySuje sr-
dec¢ni frekvenci (proto m{iZe zkracovat QT interval),
ale soucasné aktivuje kalciové kanaly v bunécné
membrané a vmembraneé sarkoplazmatického re-
tikula, takzZe zvySenim nitrobunécné koncentrace
kalcia mtize prodluZovat fazi 2 (plateau) akéniho
potencialu (ta je diisledkem rovnovahy mezi so-
dikovym a kalciovym proudem do nitra myocytu
a ven jdoucimi kaliovym proudy) i cely akéni po-
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tencidl. Vysledny efekt stimulace sympatiku na
QT interval proto miiZe zaleZet na pritomnosti
strukturalniho srde¢niho onemocnéni, které méni
expresi a funkci riznych iontovych kanali, aleina
dalsich modulujicich faktorech, jako jsou teplota,
acidita, ménici se koncentrace iontti apod.

K vylouceni vlivu srdec¢ni frekvence na trvani
QT intervalu se pouzivaji rizné zptisoby korekce,
pii nichZ se prepocitava trvani QT intervalu pri
aktualni srdecni frekvenci na srdec¢ni frekvenci
60/min. Dosud bylo publikovano snad 30 riznych
vzorcl, takZe je zfejmé, Ze idedlni korekce neexis-
tuje. Idealni korekce by totiZ neméla mit korelaci
mezi trvanim QT intervalu a srdecni frekvenci
[28]. Kvili tradici se v praxi asi nejcastéji pouziva
Bazettova korekce QTc = QT/V RR, kdy RR je trvani
intervalu mezi dvéma po sobé nasledujicimi kmity
R v sekundach (RR = 60/srde¢ni frekvence). Tato
metoda poskytuje pfiméfené hodnoty v rozmezi
srdecnich frekvenci 60-100/min, ale mimo né neni
spolehliva. Luo et al. proto na zakladeé velké studie
u vice nez 10 000 pacientl doporucuji davat pred-
nost spise linearni korekci podle Hodgese, ktera
vypocitava QTc podle vzorce
QTc=QT +1,75 x (srdecni frekvence - 60) [9].

Tu jsme vyuzili i v nasi studii.

Vyzkumem v poslednich letech se ukazalo, ze
samotny QT interval je nespolehlivy k predikci ko-
morovych arytmii [29]. Samotné prodlouZzeni QT
intervalu totiZ vmnoha pfipadech mtiZze mit naopak
antiarytmicky acinek. Naptiklad antiarytmika
I11. tfidy podle Vaughanovy-Williamsovy klasifikace
plisobi blokadou kaliovych kanali, prodluzuji tak
trvani akéniho potencidlu a zpomaluji repolarizaci,
tj. prodluzuji QT interval. Jsou proto tfeba dalsi
prediktory. Nachylnost k arytmiim napt. zvysuji
Triangulace akéniho potencidlu (zpomaleni jeho
terminalni faze 3, ktera je zprostfedkovana kaliovy-
mi kanaly typu delayed rectifier srychlou [IK ] a po-
malou slozkou [IK ], tj. prodlouzeni sestupné ¢asti
vlny T), vys$$i G¢inek 1éku pti nizsi srdecni frekvenci
(,Reverse use dependence*), Instabilita a Disperze
QT intervalu (jeho promeénlivost v prostoru a case)
(TRIaD) [30]. K EKG parametrm, které odpovidaji
témto patofyziologickym pri¢inam, patfi zejména
disperze QT (QTd) a prodlouZzeni sestupné ¢asti viny
T (Tpeak - Tend = Tpe). Disperze QT je definovana
jako rozdil mezi QT intervalem ve svodu, vnémz je
nejdelsi, a QT intervalem ve svodu, v némz je nej-
kratsi. QTd vyjadtuje prostorovou variabilitu repola-
rizace v myokardu. Trvan{ intervalu mezi vicholem
a koncem viny T vypovida o transmuralni disperzi
repolarizace, protoze vrchol viny T odpovida dokon-
Ceni repolarizace epikardidlnich bunék a konec viny
T konci repolarizace tzv. M (mid-myokardialnich)
bunék, které repolarizuji nejpomaleji. Tpe 1ze navic
vyjadrit v poméru k trvani QT (Tpe/QT), pficemzZ



tento pomér je konstantni v rozmezi srdecnich frek-
venci 60-100 a téZ i u riznych Zivocisnych druhdi.
Tento ukazatel se proto povazuje za citlivy prediktor
arytmogeneze [31]. Na druhé strané QT interval
vypovida i o funkci sini, je neinvazivnim ukazate-
lem jejich refrakternosti (prodlouzeni QT intervalu
koreluje se zvySenim refrakternosti) [32], predikuje
riziko jejich fibrilace [33], prodlouzeny QT interval
a Tpe jsou spojeny s dysfunkci endotelu, tuhosti
tepen, zhorSenou koronarni perfuzi a urychlenim
starnuti tepen [34].

Omezeni nasi studie je nékolik. V prvni radé
je to pouziti tfi riznych EKG pfistrojt. To jsme se
snazili pfekonat vlastnim vypoctem korigovanych
hodnot QT intervalu a pouzitim nového parametru
ICEB. Presto jsou mezi skupinami patrné zfejmé
statisticky vyznamné rozdily. Ve studiich se ukazu-
je, ze novéjsi algoritmy automatizovaného méteni
QT intervalu jsou presnéjsi nez starsi, ale pfesto
mohou byt méné spolehlivé zejména u suboptimal-
nich, nebo abnormalnich EKG kfivek ¢i u plochych
vin T [28]. Ruc¢ni méfeni je ¢asové velmi narocné
a rovnéz nemusi byt zcela spolehlivé.

Dal$im omezenim je, Ze z praktickych dvodi
bylo ve studii jen sedm 1ékatii, u nichZ jsme méli
k dispozici kfivky natocené rano pred sluzbou.
Nemohli jsme proto jednoznacné prokazat roz-
dil v prodlouzeni ukazatell repolarizace a ICEB
v zavislosti na mife nedostatku spanku, tj. mezi
sestrami, které nespi ve sméné, a 1ékari, ktefi spali
asi 4 hodiny, i kdyZ s pferuSenimi.

Tfetim nedostatkem je to, Ze jsme nebyli schop-
ni sledovat vliv no¢ni smény/sluzby na dalsi ukaza-
predikci arytmii nez QT interval. BohuZel, jejich
automatizované méreni, snad s vyjimkou disperze
QT intervalu, kterou jsou nejmodernéjsi EKG pfi-
stroje schopny analyzovat, je prozatim nedostupné.

ZAVER

Prokazali jsme, Ze jedna noc nedostatecného
spanku v disledku noc¢ni smény/sluzby u ldzka
na velkém resuscitacnim oddéleni se projevuje
zménami QT a QTc a méni index kardio-elektrofy-
ziologické rovnovahy ICEB. Tyto zmény dokladaji
zatéz noc¢ni prace a mohou prispivat k negativnim
acinkdm prace ve sménném provozu na zdravi
zdravotnického personalu i v dlouhodobé per-
spektivé,
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