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VYUŽITÍ AMYLNITRITOVÉHO TESTU PŘI ELEKTROKYMOGRAFII

Podplukovník MUDr. Vlastimil HÄIEK, podplukovník MUDr. František SEDLÁČEK
rtg. oddělení Vojenské nemocnice SNP V Ružomberku

Elektrıokymograiie [EKY] zachycuje a synchro-
nizuje Srdeční Iakci s pohyby Srdeční kontury.
Při změnách Srdeční činnosti lze také čekat změ-
ny EKY záznamu. Iiž první práce s EKY ukázaly,
že |Se síňové křivky lpři postižení žilních. ústí, vli-
vem dynamických `změ`n vyvolávaných zúžením
nebo naopak nedomykavostí mitrální chlopně,
mění. Možnost operativního zákroku při Stenóze
si vyžádala Stanovení spolehlivých kritérií, 'která
by odhalila přítomnost a Stupeň regurgitace.

již v r. 1901 [podle 10] Se klinicky i rentgenolo-
gicky přísoudila mitrální ínsuficienci syStolic'ká
expanze levé -Síně; tato spojitost však byla více-
kráte 'kritizována a o její ceně vse čím dále, tím
více pochybuje [2]. Na EKY záznamu měla tato
expanze odpovídat sy-Stolickému „plató“, které
Se také u insuficience popisuje [např. 6,22 aj.].

Ovšem podobný obraz byl nacházen i u stenóz,
ba i u zdravých osob [1,9, 11, 20]. T0 vedlo k to-
mu, že i v EKY byla možnost průkazu regurgitace
dıo levé síně posuzována Skepticky, odlišení po-
dílu regurg'itace při kombinované mitrální vadě
považováno za nemožné [7] a celá metoda Ina-
konec za značně'nespecifickou, přitom náklad-
nou, zdlouhavou a mylnou [23]. Ukazuje Se hlav-
ně na okolnost, že ne vždy Se podaří získat čisté
křivky pohybu Stěny, že dochází k ˇSuperp'ozici
'okolními cévními struk'turami [plicnice, aorta];
podle většiny byla tato největší při odběru zázna-
mu ze zadní stěny v šikmých pr'ojekcích [11],
podle jiných naopak na tradičním místě, na
oušku, na levé ıkontuře Srdeční [13, 14]. Kromě
toho 'sám pohyb síní nezáleží jenom na dynamice
vlastní síně, je 'především ovlivň-ován činností
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Obr. 1: B. A., žena, 31 roků. Dg.: Čistá stenóza mitrální
chlopně. Rtg. nález: levá kontura srdeční vyrovnaná, levá
předsíň značně rozšířená, v I. šikmé projekci vyplňuje ret'
rokardiální prostor a vytlačuje kontrastně naplněný jícen
oblouˇkovitě doprava a dozadu. Významně zvýšená náplň
plicních cév. EKY záznam —— odběr Z ouška v PA projekci:
Typickáì křivka pro stenózu mitrální chlopně [a], po amyl-
nitritu dochází ke zvýraznění jejího charakteru (b), Za
120 vteřin pozvolný návrat k původnímu tvaru [c]. Nejsou

patrny známky přidružené insuficience.

komor [11, 12]. Na záznam působí poloha vy-
šetřovaného [2] a respirační fáze [19].
Řada prací, které ısledovaly EKY Záznam Spolu

S tlakovou křivkou, Získanou buď přímým nabod-
nutím síně [3, 10], nebo nepřímo, registrací tlaků
Z ezofagu [15], však ukazuje výraz'nou paralelu
mezi tlakovými poměry v síni a Záznamem pohy-
bu její kontury. To značí, že je 'tedy možné i na-
opak z pohybu Stěny usuzovat na tlakové pomě-
ry a jejich Změny, 'vyvolané |stenózou nebo regur-
gitací. Na řadě nemocných bylo dokázáno dosti
přesvědčivě, že především lStenóza má výrazný
obraz, že i insuficience 'Se projeví v záznamu, že
„plató“ křivky, které Se nachází i u zdravých Se
přece jen liší od onoho u nemocných, hlavně
v doběV počátku a vrcholení a pak ve sklonu
sestupného raménkfla [2 ].

Experimentálně vyvolaná insuficience u psů,
Sledována na EKY, však neukazuje „plató“ křiv-
ku [je možné, že zde působí akutnost vzniku proti
pozvolnému vývoji u člověka), zásadně vzniká
kuželovitá křivka se strmějším sestupným ra-
ménkem [10, 17).

Ve fonokardiogrzafii Se používá farmakologic-
kého Ze'sílení ozev. Tlakové změny v oddílech
-Srdečních je možno ovlivnit podáním určitých
farmalk: Noradrenalin snižuje tlak v |síních, amyl-
nitrit při stenóze tlak zvyšuje, při insuficienci
snižuje [4]. V EKY podobné metody nebyly zkou-
šeny. Ie jediná Zpráva o použití strofantino'vého
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Obr. 2: B. E., žena, 17 roků. Dg.: Čistá insuficience mitrál-
ní chlopně. Rtg. nález: Srdce nezvětšené, na kontrastně
naplněném jícnu je patrná lehká imprese, způsobená tla-
kem levé Síně. Retrokardiální prostor zúžený. Výrazná
náplň hilových cév. EKY záznam — v I. šikmé projekci na
Zadní stěně síně: Po inhalaci amylnitritu [b] nabývá křivka
podobu křivky při experimentální insuficienci. Po 60 vteři-

nách patrný návrat k původnímu tvaru [c].

Obr. 3: K. D., žena, 26 roků. Dg.: Stav po komisurolýze
[1961], tč. bez potíží. Rtg. nález: Srdce rozšířené doleva.
levá komora zvětšená. Kontrastně naplněný jícen je vytla-
čen doprava a dozadu zvětšenou levou síní. Zvýšená náplň
hilových cév. EKY záznam — odběr Z ouška v PA projekci:
Iednovlnový Záznam (a) se při inhalaci mění v dvojvlnovou

křivku [b], za 60 vteřin po inhalaci původní obraz [c].
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Obr. 4.' I. O., žena, 30 roků. Dg.: čistá mitrální Stenóza mír-
ného Stupně [Ověřeno katetrizací 1 rok před naším vyšetře-
ním). Rtg. nález: Srdce mitrálně konfigurované, na kon-
trastně naplněném jícnu je patrná imprese a lehké oblou-
kovité vytlačení Směrem dorsálním. Náplň plicních cév vý-
raznější. EKY záznam —— Odběr Z ouška v PA projekci: Nor-
mální křivka [a] se po aplikaci amylnitritu mění v křivku
typickou pro Stenózu (b), Za 60 vteřin po inhalaci návrat

k normálním poměˇrům [c].

testu při odhalování skrytých insuficienc'í levé,
resp. pravé komory [21].

Rozhodli jsme se proto sledovat, jak ovlivní
amylnitrit EKY 'křivku 'síní u~ zdravých osob,
u stenózy nebo insuficience, popřípadě při .kom-
binaci těchto vad na levém žilním ústí. K tomu
účelu jsme vyšetřili 20 osob, z toho bylo 8 s nor-
málním ısrdečním nálezem, 5, kde klinicky byla
čistá nebo převládající stenóza [u 2 ověřená ka-
tetrizací 3 měsíce a 1 rok před vyšetřením), 3
osoby, k'de byla čistá nebo Značně převládaj'ící
insuficience, a 4 osoby, u kterých byla provede-
na před 3 až 6 léty komísurolýza [ jedna osoba
jevila klinické známky restenózy, zbývající 3 byly
bez potíží). .

Křivky jsme odebírali vsevdě spolu 'S II. svodem
ekg a fonografickým Zázfnamem, na standardních
místech nad ouškem. a ıZe IZadní 'stěny v obou šik-
mých projekcích. Dále jsme zachytili změny 'křiv-
ky po hyperventilaci [10 rychlých vdechů). Ze
stejného místa 'byl pak odebírán záznam bezpro-
Středně po inhalaciamyl'nitritu a za 30, 60, 120
vteřin, resp. i déle po jeho podání, pokud se
Srdeční rytmus nevrátil do původního stavu. Po-
dání amylnitritu bylo bez potíží, vyšetřovaní udá-
vavli pouze pocit horka `v obličeji. jen jednou,
u Zdravé kontrolní osoby, 191etého brance, *byl
pokus přerušen pro kolaps. “ p

Výsledky: Podání amylnitritu výrazně ovlivní
křivku pohybu stěny síně. U stenózy dochází ke
zvýraznění presystolického Sestupu, jeho pro-
dloužení a posunu proti vlně P, tedy zvýrazníse
charakteristické známky mitrální stenózy [2].
U insuficience se objevuje kuželová křivka, po-
dobná křiˇvce 'při experimentální insuficienci
[17], op'loštění dvojitého zakřivení, které odpo-
vídá kontrakci síně a nárazu AV septa při uza-
vření chlorpní. U Zdravých kontrolních osob do-
šlo jen ke Změnáˇm amplitudy, zpravidla ve smys-
lu plus pro současnou tachykardií. Křivky Se Zde
podoba'ly oněm, které byly získány předtím při

hyperventilaci. U osob po komisurolýze byly
u jedné známky disociace'křivky ve smyslu Ste-
nóZy, u dvou naznačova'ly insuficienci, u jednoho
nemocného byly poměryı normální.

Rozprava

’VlPrůběh kymografické křivky odrazí tlakové
změny v patřičném oddílu srdečním. Zvýšení tla-
kové amplitudy by tedy mělo být 'prıováze'no Zvý-
šenou amplitudou ˇvýkyvů a naopa'k. Amp'liˇtuda
EKY křivek Se může posuzovat ovšem jenom re-
lativně. Dokonce ani tam, kde Stále odebíráıne
Záznam Z jednoho lmísta během celého pokusu,
jak tomu bylo v našem uspořádání, nevyhnu'li
jsme se tomu, že malým posunem štěrbiny vůči
kontuře se amp'lituda Zvýšila nebo Snížila, podle
toho, jak velká část zastiňovala štěrbinu. Snížení
ovšem postihuje celou kři'vku; u nemocných do-
cházelo zde k disociaci křivek, kdy 'Se měnily re-
lativní výš'ky jednotlivých odvdílů křivky, na to
opačně pro stenózu a insuficienci.

Amylnitrit je farmalkem užívaným v terapii již
dlouho. Základem jeho* účinku je působení na
Systém ATP-ATPasa. Fyziologickým následkem je
prudký pokles periferního odporu, který Se 'nedá
vyrovnat Zvýšeným výkonem Srdečním. Na levé
komoře je zkrácena doba kontrakce, ejekce
i diastolického plnění. V pokuse byl pozorován
Z'výšený žilní návrat do Srdce [18]. Toto bude asi
jednou Z příčin pozorovaných změn: u Stenózy
brání Zvýšená žilní náplň refluxu oné části krve,
kterou nelze protlačit Zúženým ústím do komory,
u insuficience pak Splývá maximum žilního pří-
livu s maximem regurgitace [16]. Amylnitrit by
tak při svém podání Zesiloval probíhající děje a
Zvýraz'nil je.

Vžliv místa záznamu: Záznam jsme odebírali
Z různých 'míst síně. Při výběru jsme Se řídili
především možností orientace kvalitou Záznamu
a možností zajistit co nejstandardnější podmínky
odběru křivky během celého pokusu. jen u ma-
lého počtu osob jsme provedli Iamylnitritový test
nad ouškem za v druhé fázi pokusu i nad další
části 'síně [v šikmé projekci), 'popřípadě i nad
jiným oddílem Srdečním. Všeobecně se udává, že
nejtyp'ičtější Změny Zachyc-uje Záznam Z ouška.
jednak pro vhodnou projekci na levé kontuře
srdeční, jednak pro odlišnou àdynaımiku jeho
plnění: má mít nárazníkovou Íunlkci [8]. U insu-
ficience ınemá rozhodovat místo Záznamu, dokon-
ce mají být na Zadní Stěně projevy nejzřetelnějši
[5). jak ovlivňuje místo odběru reakci na amyl-
nitrit bude předmětem našeho dalšího Zkou-
mání. .

Účinek hyperventilace se podobá účinku amyl-
nitritu, nedosahuje však jeho stupně, pokles pe-
riferního tlaku je statisticky nevýznamný [18].
U Zdravých osob byl hy'perventilační a amyl-
nitritový záznam podobný. Dominov-ala tachykar-
die s následným zkrácením ıdiastázy srdeční.

Nedostatkem pro přesné kvalitativní Závěry je
okolnost, že vyjma jednoho pozorování byli jsme
vázáni na klinické údaje, které pro insuficienci
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nejsou tak prů'k-azné jako pro stenózu .a mimo to
nám lnedávají kvalitativní úd-aje o stupni zúžení,
'popřípadě o množství regurgitované krve. V dal-
ším však budeme mít možnost ověřit své poznat-
ky u osob, u nichž byly tlakové hodnoty ověřeny
katetrizací .a rozsáhlým vyšetřováním před ope-
rací a po ní.

Závěr

Sledování EKY záznamu pod vlivem různých
Vnějších fa'ktorů bylo prováděno zatím omeze'ně.
Amylnitrit a jeho ovlivnění EKY záznamu nebylo
ještě nikde sledováno. Předběžné výsledky uka-
Zují, že nám Imůže pomoci při odlišení žSteˇnózy a
insuficience 'levého žilního ústí. Vede k disociaci
Síňové křivky, při stenóze zvýr-azní pre-Systolícký
stah síně a reakci na Zpětný pohyb AV septa,
u insuficience změny v druhé částí křivky. Křiv-
ka tak nabývá typického obrazu stenotic'ké nebo
insuficientní síně, které se nevyskytují u všech
nemocných. Insuficie'ntní křivka nabývá podoby
křivky Získané při umělé insuficienci u pokus-
ných zvířat. Hlavní příčina je ve zvýšeném žilním
návratu do levé síně, který koinciduˇje ıS chorob-
ně Změněnou dy'namikou, a 'tak Zvýrazňuje tla-
kové a objemové Změny, typické pro tu č'i onu
chorobu. K podrobnějším Závěrům je potřeba dal-
šího studia, především větší počet verifi'kovaných
nemocných. s podrobně poznanými tlakovýmí po-
měry a sledovanými Změnami tlaku po podání
amylnitritu. Současný tlakový záznam a EKY není
Zatím v našich možnostech, je však předpoklá-
dán v další etapě výzkumu.

P'oužití ˇ'amylnitritu může bý't prvním příkla-
dem pro umělé ovlivnění EKY záznamu. jistě
bude možné najít další mechanismy, Zobrazit je-
jich působení na EKY kři'vce, přispět tím na jedné
Straně ke zkoumání 'srdeční činnosti za normál-
ních i ch-orobných podmínek a zase naopak ke
zpřesnění a Zjemněˇní EKY diagnostiky.

Souhrn

U 20 osob, Zdravých kontrolních i s postižením
mitrální chlopně Stenózou nebo insuficiencí, resp.
po operaci na mitrální chlopní, byl Sledován vliv
amylnitritu na průběh Síňové EKY křivky. Byla pozo-
rována typická dísociace Síňové křivky Se Zvýraz-
něním těch změn, které jsou popisovány pro one-
mocnění mitrální chlopně jako typické. Tím je mož-
no rozšířit diagnostické metody, které určují podíl
insuficience u kombinovaných vad, což má velký
význam při předoperačním vyšetření. Metoda je obo-
hacením elektrokymografie, nenáročným a naprosto
bezpečným a tolerovaným způsobem vyšetření.
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PeamMe

B rpyrme 20 oöcneııoBaHHhıx, B KoTO'pyıo onmm 8110'-
poahıe KOHTpoJIhHhıe Juana, éombIe -co cTeHoeo-M mm He-
ııoflcTaToqaocThıo MnrpaJIhHorø KJIanaHa, a Ta-Kxše Jmua,
nepeflecume o'rıepauımo Ha MmpanhHoıM KJIanaHe, nsyqanoch
BJIHSIHHe aMnJrHHTpnTa vHa xa“paKTep npencepııH-oů aneKTpo-
KnMo'rpaMMhI. Haómoııanach runnuˇqflaa JıH-ccouuaumı upen-
cepıuıoă aJıeKTpoKnMorpaMMhI c aKueHTnpo'BaHneM Tex Ham-
HeHHñ, Korrophıe npn Oflrıı/rcaHnn saóoJIeBaHnů MHTpaJıhH-OrO
KJIanaHa cquraıor THaHhIMn. 3T0 uoaeomer pacumpmh
nnarHocTnııeflcKne Merouıhı, onpeıIeJImouıne yıteJIhHhIů Bec
MHTpaJıhHoň 'Henocrarofq'flocrn »npn KoöMÖHaoıBaHıHhıx nonpo-
Kax, qro 'HMeeT óoJIhqe sHaqne 11m1 npeııonepauno'anoro
oócJıe-ııO-BaHHH. Harman METO‘IL ooorauıaer aJIeKTpoKHˇMorpa-
cpmo, Tax KaK HBJIHercsI HecJIODKHhIM, aócoJIıoTHoI HaııežKHhIM
n xopomo ne'peHocHMhIM cnoooıóoM ncIenoBaaHsı.

Summary

The influence of amyl nítrite on the atrial electro-
kymogram of 20, partly healthy control persons,
partly suffering from mitral stenosis or regurgita-
tion, respective being after an mitral valveopera-
tion, was followed. A typical dissociation of the
atrial curve with the exaggeration of these changes,
which are usually described as typical in mitral
valve disease, was observed. It is so possible to
extend the diagnostic methods, which determine
the participation of regurgitation in combined mit-
ral valve lesions, which is of great importance at
pre-operative examinations. The method is a good
supplement to the electrokymography with an easy,
completly safe and good tolerated examination.
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