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II. KLINIKA NEUROCIRKULACNI ASTENIE A MOZNOSTI
OBJEKTIVNIHO VYSETRENI

Pplk. dr. V. VEJROSTEK,
interni odd&leni vojenské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich

Klinicky obraz je velmi pestry. Skédlu steski
nemocnych NCA miiZeme délit na symptomy
somatické a priznaky z oblasti psychiky. Ze
somatickych pfiznakid k hlavnim stesk@im patfi
nejcastéji bolest u srdce. Vyskytuje se asi
u 80 % nemocnych a byv4 s oblibou litena né-
kdy aZ dramatickym p¥ivalem slov a pfehnany-
mi pfirovndnimi. Pacient li¢i tuto bolest nej-
Castéji jako pich&ni nebo bodéni, jindy — a to
ridéeji — jako tihu ¢i tlak v prekordiu, v§iji-
mecné si stéZuje na pocit sevieni u srdce. Je-li
pacient vyzvan, aby jednim prstem oznadcil mis-
to bolesti, ukdZe obyCejn& na oblast srde&niho
hrotu nebo levého prsu, nikoli na krajinu ster-
nélni. Sila a trvani bolesti znatné kolisaji. Bo-
lestivé senzace se dostavuji obycéejné& nezavisle
na télesné cinnosti, ¢asto bez zjevné priciny.
Mnohdy se objevuji teprve p¥i tinavé, po skon-
Ceni télesné cCinnosti, tedy hlavn& na sklonku
dne a neziidka v noci na ldZku, neZ pacient
ushe. Casto vznikd bolest po psychickém inzul-
tu, nervovém vycerpani nebo nemirném uzivani
alkoholu a nikotinu. Jen zfidkakdy je bolest
tak krétkd, jako v zachvatu anginy pectoris.
Zpravidla trva vice hodin, ba i nékolik dni se
stfidavou intenzitou. Prekordidlni bolest je
u NCA mezi vSemi pfiznaky symptomem nej-
zajimavéjSim. Jeji patogeneze je nejasnd a snaii
se ji vysvétlovat rada hypotéz: Tak Capps se
domniv4, Ze pichéni u srdce je zplisobeno anoxii
branice, nebo jini vyklddaji bolesti nardZenim
srdce na precitlivélou sténu hrudni. Rozhodng&
nejsou uvadéné priznaky projevem afekce myo-
kardu, jak se dfive soudilo a dosud né&kdy
v praxi myln& soudi. Je zde vSak dobfe si pii-
pomenout, Ze i mnozi pacienti, ktefi maji orga-
nickou afekci cirkula¢niho tdstroji, mohou rov-
néZ trpét funkciondlnimi poruchami srdeénimi.
Malokdy je bolest jedinou stiZnosti nemocného.
ObycCejné& jsou bolestivé senzace v Krajiné srdec-
ni sdruZeny s respira¢ni tisni, pocitem nedo-
statku dechu — asi u 50 % nemocnych, palpi-
tacemi asi u 70 % nemocnych, ztiZenym dych4-
nim asi u 1/3 nemocnych a pocitem sucha
v Gstech, na ktery si stéZuji, asi u 3/4 nemoc-
nych. DuSnost se u NCA vyskytuje jiZ v klidu
jako pocit, ktery nuti pacienta, aby si zhluboka
vdechl. Jinak vlastn& dusny neni, jde jen o ob-
C¢asny nepfijemny pocit a hluboky vdech, n&-
kdy provéazeny vzdechem. Pacient s NCA byva
vSak vice dudny pfi ndmaze, je diive vyderpén,
nidmahu musi dfive pFeruSit. Netcelnost jeho
dychéni se projevuje nap¥. nadmérnou ventilaci
plicni p¥i ndmaze, zvy$enim Harrisonova indexu
(tj. pomérem plicni ventilace k vitdlni kapa-
cité).

PRy

Z jinych potiZi, na které si ndm tito nemocni
st8Zuji, jsou to zejména buSeni srdce, zavraté,
brnéni rukou a poceni. Spatn& sn&Seji horké
lazné. Asi u poloviny z nich se vyskytuji chlad-
né, promodralé koncetiny, které nejsou patrny
rdano a lze je vyvolat emoci, hyperventilaci a
chladem. RovnéZ poceni je emocionédlni a ob-
vykle je umisténo na dlané, plosky a axily. N&-
kdy byvaji i pFiznaky poruSeného trdveni a
zaZivani: nechutenstvi, vdhovy tbytek, coZ po-
dle Maratky oznacujeme jako neurodigestivni
astenii.

Z potiZi v oblasti psychiky nejCastéji slySime
stiZznosti na precitlivélost, tzkost (vice neZ
80 % nemocnych), neklid, pFfedrdZd&nost, roze-
rvanost, tiseii a strach.

V3echny tyto pfiznaky se pravideln& zhorsuji
jak v&tsi télesnou ndmahou, tak zejména vlivy
neuropsychickymi, vzruSenim a rozcilenim. Za
nejdileZit&j$i soucdst vysetfeni by se mélo po-
vaZovat zjiSténi okolnosti, kieré tento stav na-
vodily. Pellivim a podrobnym vyptdvdnim je
moZno vzbudit divéru nemocného, ktery se své-
ruje se svymi starostmi.

Pro vlastni diagnézu, respektive pro odliSeni
od tzv. organickych chorob srdce, je rozbor
anamnézy a subjektivnich obtiZi rovnocenny
objektivnimu vySetfeni. Jsme si védomi, Ze ana-
mnestické tdaje odrdZeji obvykle osobnost ne-
mocného, jeho vyjadfovaci schopnost, rfizné
konfliktni situace a ¢asto i skrytou nebo zjev-
nou ucelovost daleko vice, neZ hloubku vlastni
regulacni poruchy. Tim vice je tfeba hledat
vhodné vySetfovaci metody, které by dostatecné&
objektivizovaly obtiZe uvddéné nemocnym. Do-
savadnich moZnosti objektivniho vySetfeni je
sice celd fada, ale dosud néds po této strénce
pfili§ neuspokojuji.

PredevSim je to zdkladni celkové vySetfeni
nemocného, tak jak se b&Zné& provadi. ZjiStuje
v prvé fadé zndmky negativni — totiZ chybéni
pfiznakdi tzv. organické choroby ob&hového
tstroji. To je velmi diileZité zjiSt&ni a nékteré
definice syndromu NCA je obsahuji jako pod-
minku. Zejména u n8meckych autord se setka-
vame s tim, Ze se mluvi o funk&nim onemocng-
ni teprve po vyloudeni organickych stavii, na-
proti tomu Ameri¢ané se domnivaji, Ze mohou
stanovit diagnozu na zéklad& pozitivnich néle-
zi, z charakteristické symptomatologie, z potiZi
a chovéani nemocného. V tomto pojeti je tedy
pak moZné, Ze organické i funkéni onemocnéni
se mbZe vyskytnout u téhoZ jedince soucasng,
Ze tedy napiiklad nemocny s mitrdlni stenézou
miZe mit soucasné i funkciondlni srde&ni one-
mocnéni. Kromé& toho, Ze lze vyloudit organic-
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kou nemoc, je moZno zjistit jiZ p¥i zdkladnim
vySetfeni nemocného nékteré pozitivni zndmky,
pFedevSim obecné zndmé priznaky vazomotoric-
ké lability a viibec vegetativni nerovnovéhy. Je
to Cervendni kiiZe v obliceji a na pfedni strané&
hrudniku, zvySeny dermografismus, tfes, stude-
né potivé ruce, dychani pirehluSované nahlymi
hlubokymi vdechy. Na srdci je akce obvykle
pravidelnd, ale pocitdme-li tep v riznych po-
loh4ch, pF¥ed vySetfenim a po ném, je ndpadnd
jeho labilita, tak jak ji popsal Thomayer svou
ortostatickou tachykardii, Erben zlenénim tepu
v pfedklonu a Vanysek souborem vSech poloho-
vych zmén tepu. Je 'zesilen tonus vagu — v hlu-
bokém inspiriu se tep podstatné& zpomaluje. Je-li
pri zacdatku vySetfeni tachykardie, ke konci vy-
Setfeni napocitdme nemocnému obvykle uZ té-
méfF norm&lni tepovou frekvenci. PF¥itom je fyzi-
kélni nélez na srdci zcela normélni. Fyzickou
zatéZ1 se tep pravidelné& zrychli d¥ive neZ u osob
zdravych. OsvédCuje se také zkouSeni koZni
precitlivélosti v oblasti bolesti udavanych ne-
mocnym. Zejména u Zen lze zjistit ndpadnou
citlivost na tlak v misté 5. levé Zeberni chru-
pavky. Soucasné je moZno zjistit hyperesteticky
pés na 5. torakdlnim segmentu vlevo. Tyto uve-
dené znaky povaZujeme za vhodné pro rychlou
orientaci v b&Zné ambulantni praxi. Na zéklad-
ni vySetfeni nemocného v Kklidu navazuje vy-
Setfeni adaptace na vzpfimeny postoj a na na-
mahu. Neékteii autofi doporucuji nejprve ne-
mocného zatiZit ndmahou a teprve pak vySetfo-
vat ortostatické zmény, nebot tyto zmény na-
stdvaji po =zatiZeni rychleji a zretelné&ji, neZ
kdyZ zkou$ka po zaté€Zi nepredchdzela. Vlastni
naSe zkuSenost s tim souhlasi a postupujeme
tedy tak, Ze zméfime nejprve puls a tlak po
uklidnéni vleZe, pak nésleduje zatiZeni dfepy,
pak kontrola pulsu a tlaku v minutovych inter-
valech, aZ je dosaZeno vychozi hodnoty, ale
nejdéle do 5 minut. Potom teprve néasleduje mé-
feni vstoje. Podle vysledkl adaptace na vzpfi-
meny postoj rozli§uji n&ktefi autofi rizné typy
regula¢nich poruch. Vyhodné se zda jednoduché
rozdsleni v pouhé dvé skupiny: v prvni jde
o hypodynamicky typ regulacni poruchy — tito
nemocni maji vleZe puls normélni, TK spiSe
nizky, vstoje systolicky tlak klesd, diastolicky
se neméni nebo spiSe trochu stoupne, takze
amplituda se zmenSuje, nékdy i pod 20 mm Hg.
Puls pfirozen& stoupd, ziejm& v disledku po-
klesu pulsového objemu. V subjektivnich poti-
7ich t&chto nemocnych pievaZuji pocity una-
vy, zavraté vstoje, sklony ke kolapsiim, pocit
prazdna v hlavé. Ve druhé skupiné jde naopak
o prestielovani regulaénich mechanismi — ne-
mocni pisobi dojmem jako pFi hypertyreoze.
Maji sklon k tachykardii jiz v Kklidu, zesileny
tider hrotu, viditelnou pulsaci karotid, zvét3e-
nou tlakovou amplitudu. Po zatiZeni vzestup tla-
ku prestfeluje. Tito nemocni si nafikaji prede-
v8im na bu3eni srdce, bolesti v prekordiu, bo-
lesti hlavy, poceni. Jsou plynulé pifechody do
prvniho stadia pfetlakové choroby. Rozdé&leni
do t&chto skupin je ovSem do zna&né miry sche-

matické a nelze je pouZit pro vSechny pfipady.
Hlavni nevyhodou bé&Znych zkouSek je piede-
vSim to, Ze neni p¥esné ddvkovdna ndmaha, kte-
rou ukldddme vySetfovanému. Kromg& toho ne-
méfime reakci na tuto ndmahu, ale sledujeme
ob&hové veliiny aZ v zotavovaci fazi po absol-
vovani ndmahy. To plati pro vSechny bé&Zné vy-
Setfovaci metody, z nichZ u nas nejzndmé&jsi by-
la Letunovova zkouSka a v posledni dob& Brou-
hiiv step-test. Ten je nyni v hojném mé&Fitku
v armadeé zavadén jako soucédst profylaktickych
prohlidek a je v podstaté pouze sledovdnim
tepové reakce v zotavovaci fazi po zatiZeni té-
lesnym vykonem rozdilné velikosti. P¥i vy$etfo-
vani nemocnych s NCA jsme opakované vypo-
Cetli index, svéd€ici pro vysokou zdatnost, i kdyZ
Slo 0 nemocné s mnoha obtiZemi a nizkou té&les-
nou vykonnosti doklddanou objektivnim pozoro-
vanim jejich nadfizenym a vyrazné& vyjddieny-
mi zndmkami vazomotorické lability. Vice in-
formaci poskytuje v takovych p¥ipadech srov-
néani vysledki opakovanych vySetfeni, prova-
dénych pokud moZno za tychZ podminek, ve
stejném prostiedi. Lze tedy Fici, Ze vySetfovani
pulsovych a tlakovych reakci na z4téZ a vzpii-
meny postoj miZe byt jiZ urcitym orientacnim
voditkem pro posouzeni zivaZnosti regulacni
poruchy u nemocného. Je vSak tfeba, aby ne-
mocny byl vySetfen beze spé&chu, v klidném
prostfedi, s dodrZenim potfebnych odstupli me-
Zi jednotlivym méfenim a pokud moZno opako-
vané. V této souvislosti bychom chtéli pfipome-
nout, Ze méfeni pulsu a tlaku, jak jsou dosud

. predepsdna znadmym ,Vysvédenim Zadatele"

i zdrav. kniZkou, jsou podle naseho néazoru jako
méritko vykonnosti vySetfovaného, respektive
jako depistdZ regulac¢nich poruch prakticky bez-
cennd. V nynéjsi dobé se zacinaji u nés ve vy-
Setfovani nemocnych s NCA uplatiiovat metody
ergospirometrické. Maji dvé hlavni pFednosti:
Je moZno ptresné ddvkovat vykon, kterym je vy-
Setfovany zatiZen, a veli€iny, jimiZ hodnotime
adaptaci organismu na toto zatiZeni, je moZno
priib&Zné sledovat jak b&hem vlastniho zatiZeni,
tak v dobé& zotavovéni. Vlastni zplisoby vySetfo-
vani jsou u réznych autorti dosti rozdilné, ale
védy uZivaji stupiiovaného zatiZeni vyjadieného
ve watech, jemuZ je vySetfovany vystaven po
dobu né&kolika minut v priib&hu jednoho nebo
vice vySetieni. ZatiZeni se uskuteciiuje nejcas-
t&ji bicyklovym ergometrem a kromé pulsové
frekvence a vysky TK se rliznymi typy spiro-
metri m&fFi minutovy dechovy objem a spotfeba
kysliku. Dédle se piipadné& sleduje parcidlni tlak
02 a CO2 v arteridlni krvi, pH krve, hladina
kyseliny mlééné v Krvi, ev. zmé&ny elektrolyti
v séru apod. Hodnoti se pak zmény t&chto veli-
¢in v zavislosti na velikosti zatiZeni a rozdily
oproti normdlnim hodnotdm zdravych lidi. Pii-
tom byva uZivano riiznych indexi, vyplyvajicich
ze vzajemnych vztahd téchto veli¢in. K nim
patii tzv. PWC test, nap¥. PWC 170, tj. stupeii
zatiZzeni, pfi kterém je dosaZeno pulsové frek-
vence 170, nebo tzv. ,pulsovy Kkyslik“, tj. spo-
tfeba O2 na jeden puls apod. Rozdily v metodice
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vySetfovani u rlznych autord stéZuji piFimé
srovndvani, ale shodné je vSemi jako zgkladni
odchylka uddvdna pfedevSim hyperventilace,
kterad se zjiStuje v klidu a kter4 jako vyraz ne-
ekonomické reakce organismu zistdva i v pri-
b&hu pracovniho zatiZeni a ve fdzi zotavovani.
V souvislosti s ni dochézi k poklesu tenze CO2
v krvi a k posunu pH krve na stranu alkalbzy.
Neékdy dojde i k zFetelnym pf¥iznaktim respirac-
ni alkalézy s tetanickymi kiecCemi.

Ve spolupréaci s laboratofi hygieny prace bu-
déjovického HEO jsme zacali vySetrovat nékte-
ré nemocné s NCA ergospirometricky a vidime
v tomto vySetieni cenny doplnék naSich moZz-
nosti objektivniho posouzeni této regulacni po-
ruchy a jeji zdvaZnosti. VySetfeni je vhodné ze-
jména u t&ch nemocnych, u nichZ naléhavost
obtiZzi a Spatnd adaptace na fyzickou namahu
vojenského vycviku vyZaduje zadsadni rozhod-
nuti o schopnosti k vojenské sluzbé vibec. Er-

gospirometrie a ostatni zphisoby objektivniho
vySetfeni adaptace na fyzickou ndmahu se kro-
mé toho mohou perspektivné stat jednou z po-
mocnych vySetfovacich metod, kterou bychom
tolik potfebovali p¥i posuzovani pracovni schop-
nosti a vhodnosti ¢i nevhodnosti urcitého za-
meéstndni nejen pri neurocirkulacni astenii, ale
i u organickych chorob ob&hového ustroji nebo
i jinych orgdnt.

Souhrn

V Kklinice neurocirkula¢ni astenie probrany pri-
znaky nemoci rozdélené na symptomy somatické a
pFiznaky z oblasti psychiky. V tvaze nad moZnostmi
objektivniho vySetfeni NCA popsédno zékladni vySe-
t¥eni somatické v klidu, které zjiStuje bud zndmky
negativni ¢i pozitivni nédlez svédéici pro toto one-
mocn&ni. Né&sleduje zminka o vySetfeni funk&nim:
adaptace na vzpfimeny postoj, ndmahu (step-test,
ergospirometrie).



