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VYUZITI AMYLNITRITOVEHO TESTU PRI ELEKTROKYMOGRAFII

Podplukovnik MUDr. Vlastimil HAJEK, podplukovnik MUDr. FrantiSek SEDLACEK
rtg. oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku

Elektrokymografie (EKY) zachycuje a synchro-
nizuje srdecni akci s pohyby srde¢ni kontury.
Pfri zménéch srdec¢ni ¢innosti 1ze také ¢ekat zmé-
ny EKY zdznamu. JiZ prvni prace s EKY uké4zaly,
Ze se siflové kFivky pri postiZeni Zilnich dsti, vli-
vem dynamickych zmén vyvoladvanych ziZenim
nebo naopak nedomykavosti mitrdlni chlopné,
méni. MoZnost operativniho zdkroku pfi stendze
si vyZadala stanoveni spolehlivych kritérii, ktera
by odhalila p¥itomnost a stupeil regurgitace.

JiZ v r. 1901 (podle 10) se klinicky i rentgenolo-
gicky prisoudila mitralni insuficienci systolicka
expanze levé siné; tato spojitost vSak byla vice-
krate kritizovdna a o jeji cené se Cim dale, tim
vice pochybuje (2). Na EKY zdznamu meéla tato
expanze odpovidat systolickému ,plat6“, které
se také u insuficience popisuje (napft. 6,22 aj.).

OvSem podobny obraz byl nachdzen i u stendz,
ba i u zdravych osob (1,9, 11, 20). To vedlo k to-
mu, Ze i v EKY byla moZnost priikazu regurgitace
do levé siné posuzovdna skepticky, odliSeni po-
dilu regurgitace p¥i kombinované mitralni vadé
povazovdno za nemoZné (7) a celd metoda na-
konec za znac¢né nespecifickou, pfitom néklad-
nou, zdlouhavou a mylnou (23). Ukazuje se hlav-
né na okolnost, Ze ne vZdy se podari ziskat Cisté
k¥ivky pohybu stény, Ze dochézi k superpozici
okolnimi cévnimi strukturami (plicnice, aorta);
podle vétSiny byla tato nejvétsi pri odbéru zazna-
mu ze zadni stény v Sikmych projekcich (11),
podle jinych naopak na tradiénim misté, na
ousku, na levé kontuie srdec¢ni (13, 14). Kromeé
toho sdm pohyb sini nezdleZi jenom na dynamice
vlastni siné, je predevSim ovliviiovdn ¢innosti



216

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIII. &. 5, 1964

Obr. 1: B. A., Zena, 31 rokd. Dg.: Cistd stenéza mitralnt
chlopng&. Rtg. nélez: levd kontura srde&ni vyrovnand, leva
piedsiii zna€né rozsifend, v I. $ikmé projekci vypliiuje ret-
rokardidlni prostor a vytlauje kontrastnd napln&ny jiceu
obloukovit® doprava a dozadu. V§znamn& zvy3end néplii
plicnich cév. EKY z&dznam — odb&r z ouska v PA projekci:
Typick4 kfivka pro stenézu mitrdlni chlopn& (a), po amyl-
nitritu dochédzi{ ke zvyrazn&ni jejiho charakteru (b), za
120 vtefin pozvolny névrat k piivodnimu tvaru (c). Nejsou
patrny zndmky pfidruZené insuficience.

komor (11, 12). Na zéaznam piasobi poloha vy-
SetFfovaného (2) a respiraéni faze (19).

Rada praci, které sledovaly EKY zdznam spolu
s tlakovou krivkou, ziskanou bud p¥imym nabod-
nutim siné (3, 10), nebo nepiimo, registraci tlaki
z ezofagu (15), vSak ukazuje vyraznou paralelu
mezi tlakovymi pomeéry v sini a zdznamem pohy-
bu jeji kontury. To znadi, Ze je tedy moZné i na-
opak z pohybu stény usuzovat na tlakové pomé-
ry a jejich zmény, vyvolané sten6zou nebo regur-
gitaci. Na radé nemocnych bylo dokazano dosti
pfesvédcCive, Ze predevSim sten6za mé vyrazny
obraz, Ze i insuficience se projevi v zdznamu, Ze
»plato® k¥ivky, které se nachézi i u zdravych se
pfece jen liSi od onoho u nemocnych, hlavné
v dob& pocCatku a vrcholeni a pak ve sklonu
sestupného raménka (2).

Experimentdlné vyvoland insuficience u psi,
sledovdna na EKY, v8ak neukazuje ,plat6“ kfiv-
ku (je moZné, Ze zde pfisobi akutnost vzniku proti
pozvolnému vyvoji u Clovéka), zdsadné vznika
kuZelovitd krivka se strméjSim sestupnym ra-
ménkem (10, 17).

Ve fonokardiografii se pouZivd farmakologic-
kého zesileni o0zev. Tlakové zmény v oddilech
srde¢nich je moZno ovlivnit podanim urcitych
farmak: Noradrenalin sniZuje tlak v sinich, amyl-
nitrit p¥i stendze tlak zvySuje, pri insuficienci
sniZuje (4). V EKY podobné metody nebyly zkou-
Seny. Je jedind zprava o pouZiti strofantinového

(o

fi
Obr. 2: B. E., Zena, 17 rokt. Dg.: Cistd insuficience mitrél-
ni chlopné. Rtg. nélez: Srdce nezvétSené, na kontrastné
naplnéném jicnu je patrnd lehk& imprese, zplisobend tla-
kem levé sin& Retrokardidlni prostor zidZeny. Vyraznéa
néplii hilov§ch cév. EKY zdznam — v I. §ikmé projekci na
zadn{ st&n& sin&: Po inhalaci amylnitritu (b) nabyva kfivka

podobu kiivky p¥i experimentdlni insuficienci. Po 60 vtefi-
néch patrny névrat k ptvodnimu tvaru (c).

Obr. 3: K. D., Zena, 26 rokéi. Dg.: Stav po komisurolyze
(1961), t&. bez potiZi. Rtg. nédlez: Srdce rozSifené doleva,
levd komora zv&tSend. Kontrastn& naplnény jicen je vytla-
ten doprava a dozadu zvétSenou levou sini. ZvySend néplii
hilovych cév. EKY zdznam — odbér z ouSka v PA projekci:
Jednovlnovy zdznam (a) se pfi inhalaci méni v dvojvinovou
kfivku (b), za 60 vtefin po inhalaci plvodni obraz (c).
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Obr. 4: ]. 0., Zena, 30 roki. Dg.: ¢istd mitrdlni stenéza mir-
ného stupné (ovéfeno katetrizaci 1 rok pred nasSim vySetfe-
nim). Rtg. ndlez: Srdce mitrdlné konfigurované, na kon-
trastné naplnéném jicnu je patrnd imprese a lehké oblou-
kovité vytlaceni smérem dorsdJnim. N4&plii plicnich cév vy-
razné&j$i. EKY zdznam — odbé&r z ouSka v PA projekci: Nor-
maélni k¥ivka (a) se po aplikaci amylnitritu méni v kfivku
typickou pro stenézu (b), za 60 vtefin po inhalaci névrat
k norméalnim pomé&riim (c).

testu pri odhalovani skrytych insuficienci levé,
resp. pravé komory (21).

Rozhodli jsme se proto sledovat, jak ovlivni
amylnitrit EKY k¥Fivku sini u zdravych osob,
u stendzy nebo insuficience, popfipadé p¥i kom-
binaci téchto vad na levém Zilnim tdsti. K tomu
icelu jsme vySetfili 20 osob, z toho bylo 8 s nor-
mélnim srde¢nim nélezem, 5, kde klinicky byla
Cistd nebo prevladajici stenéza (u 2 ovéfend ka-
tetrizaci 3 mésice a 1 rok pred vySetfenim]), 3
osoby, kde byla Cistd nebo znacné prevladajici
insuficience, a 4 osoby, u kterych byla provede-
na pfed 3 aZ 6 léty komisurolyza (jedna osoba
jevila klinické zndmky restenézy, zbyvajici 3 byly
bez potiZi).

KFivky jsme odebirali vsedé& spolu s II. swodem
ekg a fonografickym zdznamem, na standardnich
mistech nad ouSkem a ze zadni stény v obou Sik-
mych projekcich. Dale jsme zachytili zmény kriv-
ky po hyperventilaci (10 rychlych vdechid). Ze
stejného mista byl pak odebirdn zdznam bezpro-
stfedn& po inhalaci amylnitritu a za 30, 60, 120
vtefin, resp. i déle po jeho podé&ni, pokud se
srdecni rytmus nevréatil do ptivodniho stavu. Po-
dani amylnitritu bylo bez potiZi, vySetfovani uda-
vali pouze pocit horka v oblieji. Jen jednou,
u zdravé kontrolni osoby, 19letého brance, byl
pokus prerusen pro kolaps.

Vysledky: Podani amylnitritu vyrazné ovlivni
kfivku pohybu stény siné. U stendézy dochéazi ke
zvyraznéni presystolického sestupu, jeho pro-
dlouZeni a posunu proti viné P, tedy zvyrazni se
charakteristické znamky mitrdlni stenézy (2).
U insuficience se objevuje kuZelova kfivka, po-
dobna kfivce pFi experimentdlni insuficienci
(17), oplosténi dvojitého zakfFiveni, které odpo-
vid4 kontrakci siné a nérazu AV septa pii uza-
vileni chlopni. U zdravych kontrolnich osob do-
§lo jen ke zméndm amplitudy, zpravidla ve smys-
lu plus pro soudasnou tachykardii. K¥ivky se zde
podobaly on&m, které byly ziskdny pfedtim pfi

hyperventilaci. U osob po komisurolyze byly
u jedné zndmky disociace kfivky ve smyslu ste-
nozy, u dvou naznacovaly insuficienci, u jednoho
nemocného byly poméry normaéalni.

Rozprava

Zxz

Priab&h kymografické kiivky odraZi tlakové
zmény v patfi¢ném oddilu srdecnim. ZvySeni tla-
kové amplitudy by tedy mélo byt provazeno zvy-
Senou amplitudou vykyvli a naopak. Amplituda
EKY kfivek se miZe posuzovat ovSem jenom re-
lativné&. Dokonce ani tam, kde stdle odebirame
zdaznam z jednoho mista béhem celého pokusu,
jak tomu bylo v nasSem usporadédni, nevyhnuli
jsme se tomu, Ze malym posunem Stérbiny viaci
kontufe se amplituda zvySila nebo sniZila, podle
toho, jak velk4 Cé4st zastiriovala Stérbinu. SniZeni
ovSem postihuje celou kfivku; u nemocnych do-
chézelo zde k disociaci k¥ivek, kdy se ménily re-
lativni vySky jednotlivych oddild kfivky, a to
opacné pro sten6zu a insuficienci.

Amylnitrit je farmakem uZivanym v terapii jiZ
dlouho. Zakladem jeho udinku je ptisobeni na
systém ATP-ATPasa. Fyziologickym nésledkem je
prudky pokles periferniho odporu, ktery se neda
vyrovnat zvySenym vykonem srde¢nim. Na levé
komofe je zkracena doba kontrakce, ejekce
i diastolického plnéni. V pokuse byl pozorovan
zvySeny Zilni ndvrat do srdce (18). Toto bude asi
jednou z pridin pozorovanych zmén: u stenézy
brani zvySen4 Zilni naplil refluxu oné C4sti krve,
kterou nelze protladit ziZenym utstim do komory,
u insuficience pak splyvd maximum Zilniho p¥i-
livu s maximem regurgitace (16). Amylnitrit by
tak pfi svém podéani zesiloval probihajici déje a
zvyraznil je.

Vliv mista zdznamu: Z4znam jsme odebirali
z riznych mist siné. P¥i vybéru jsme se Fidili
predev8im moZnosti orientace kvalitou zdznamu
a moZnosti zajistit co nejstandardné&jsi podminky
odbéru kfivky béhem celého pokusu. Jen u ma-
1ého podtu osob jsme provedli amylnitritovy test
nad ouSkem a v druhé fazi pokusu i nad dalsi
Casti siné (v Sikmé projekci), popfipad& i nad
jinym oddilem srde¢nim. VSeobecné se udavi, Ze
nejtypictéjSi zmény zachycuje zdznam z ouska.
Jednak pro vhodnou projekci na levé kontufe
srdeCni, jednak pro wodliSnou dynamiku jeho
plnéni: ma mit nadraznikovou funkci (8). U insu-
ficience nemd rozhodovat misto z§znamu, dokon-
ce maji byt na zadni sténé projevy nejzfetelnéjsi
(5). Jak ovliviiuje misto odbéru reakci na amyl-
nitrit bude pFedmétem naSeho dalsiho zkou-
mani.

Ucinek hyperventilace se podobéa Géinku amyl-
nitritu, nedosahuje vSak jeho stupné, pokles pe-
riferniho tlaku je statisticky nevyznamny (18).
U zdravych osob byl hyperventilacni a amyl-
nitritovy zdznam podobny. Dominovala tachykar-
die s maslednym zkricenim diastdzy srdecni.

Nedostatkem pro presné kvalitativni zavéry je
okolnost, Ze vyjma jednoho pozorovéani byli jsme
vazani na klinické udaje, které pro insuficienci
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nejsou tak prikazné jako pro stenézu a mimo to
ndm med4vaji kvalitativni tdaje o stupni ziZeni,
popiipadé o mnoZstvi regurgitované krve. V dal-
$im vSak budeme mit moZnost ovéFit své poznat-
ky u osob, u nichZ byly tlakové hodnoty ovéfeny
katetrizaci a rozsdhlym vySetifovanim p¥ed ope-
raci a po ni.

Zaver

Sledovani EKY zdznamu pod vlivem rdznych
vnéjSich faktord bylo provddéno zatim omezené.
Amylnitrit @ jeho ovlivnéni EKY zdznamu nebylo
jes$té nikde sledovdno. PFedb&Zzné vysledky uka-
zuji, Ze ndm miiZe pomoci pfi odliSeni stendzy a
insuficience levého Zilniho tGsti. Vede k disociaci
sifiové kfivky, pfi sten6ze zvyrazni presystolicky
stah siné a reakci na zpé&tny pohyb AV septa,
u insuficience zm&ny v druhé ¢asti krivky. KFiv-
ka tak nabyva typického obrazu stenotické nebo
insuficientni sing, které se nevyskytuji u v3ech
nemocnych. Insuficientni k¥ivka nabyva podoby
kFivky ziskané pii umélé insuficienci u pokus-
nych zviiat. Hlavni pFi¢ina je ve zvySeném Zilnim
ndvratu do levé siné&, ktery koinciduje s chorob-
né zmén&nou dynamikou, a tak zvyraziiuje tla-
kové a objemové zmény, typické pro tu €i onu
chorobu. K podrobng&j$im zavéradm je pot¥eba dal-
3iho studia, pfedevsim v&tsi pocdet verifikovanych
nemocnych s podrobné poznanymi tlakovymi po-
méry a sledovanymi zm&nami tlaku po podani
amylnitritu. Soucasny tlakovy zdznam a EKY neni
zatim v na$ich moZnostech, je vSak predpokla-
dan v dalsi etapé vyzkumu.

PouZiti ‘amylnitritu mZe byt prvnim pfikla-
dem pro umdlé ovlivngni EKY z&znamu. Jisté
bude moZné najit dals§i mechanismy, zobrazit je-
jich pisobeni na EKY kfivce, p¥isp&t tim na jedné
stran® ke zkoumadni srdeéni ¢innosti za normél-
nich i chorobnych podminek a zase naopak ke
zpfesnéni a zjemn&ni EKY diagnostiky.

Souhrn

U 20 osob, zdravych kontrolnich i s postiZenim
mitrdlni chlopn& sten6zou nebo insuficienci, resp.
po operaci na mitrdlni chlopni, byl sledovén vliv
amylnitritu na pribg&h siiiové EKY k¥ivky. Byla pozo-
rovdna typickd disociace siiiové kFivky se zvyraz-
nénim t&ch zm&n, které jsou popisovdny pro one-
mocngni mitrdlni chlopné jako typické. Tim je moZ-
no roziifit diagnostické metody, které urcuji podil
insuficience u kombinovanych vad, coZ mé velky
vyznam pii p¥edoperaénim vySetfeni. Metoda je obo-
hacenim elektrokymografie, nendrocnym a naprosto
bezpetnym a tolerovanym zplsobem vySetfeni.

Peswme

B rpynne 20 o6csienoBaHHHX, B KOTOPYIO BXOMWJIH 310-
poBHIe KOHTDOJIbHHIE JHLA, OouIbHBIE CO CTEHO30M HJIH He-
NOCTAaTOYHOCTbIO MHTPaJbHOTo KJamaHa, a TaKke JHLUA,
nepeHeclIHe ONeEPalHI0 HA MHTPAJbHOM KJamaHe, H3yuaaoch
BJMSHHE AMHJIHHTPHTA Ha XapaKTep NPeNCepAHON 3JEeKTpo-
kumorpaMmel. HaGiiomanace THmHYHAST AHCCOLHMALMS TIPen-
CepIHOH 3JIEKTPOKHMOTPaMMBI C aKLEHTHDOBAHHEM TeX H3Me-
HEHHH, KOTODHIE NpPH OMHCAHHH 3a60JeBaHMH MHTPAJbHOTO
KJanaHa CYHTAlT THIHYHBIMH. DT0 TO03BOJIAET paCIIHPHTH
NHarHOCTHYECKHE METOMBl, Ompelessiol(ie YyAedbHbH Bec
MHTPAJIbHOH HENOCTATOYHOCTH MPH KOMOGHHHDPOBAHHEIX TOPO-
KaxX, 4To HMeeT GosblIoe 3HaYeHHe AJIS MpPelonepannoHHOIO
obcaenoBanus. Jlauublii MeTox 06Oramiaer 3JeKTPoKHMOrpa-
¢HI0, TaK KaK SBJSETCS HECJIOXKHBIM, aGCOMIIOTHO HaAEerKHBIM
H XOPOLIO NEPEHOCHMBIM CMOCOGOM HCCJIe0BAHHS.

Summary

The influence of amyl nitrite 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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