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I11. DIFERENCIALNI DIAGNOZA NEUROCIRKULACNI ASTENIE

Pplk. MUDr. Miloslav TRSEK,
vojenska nemocnice v Ceskych Budg&jovicich

V diferencidlni diagnostice NCA jde o to, aby-
chom nepfisoudili p¥iznaky NCA organické cho-
robé, abychom S$patnou interpretaci poslecho-
vého kardidlniho nélezu a ekg kf¥ivky neozna-
¢ili srde¢ni obtiZe u NCA bé&Zné za myocarditis
nebo chlopenni vadu ¢i dechové potiZe za cho-
robu plicni, priiduSek nebo potiZe cirkulagni
za Raynaudovu chorobu, obliterujici arterioskle-
r6ézu ¢i hypotenzi. JeSté zdvaZné&jSiho omylu se
dopoustime, kdyZz neurastenické obtiZe, které
doprovézeji d&asto organické choroby, napft.
srde¢ni chlopenni vady, tyreotoxikézu, chronic-
ké infekce, oznadime pouze za neurocirkulacni
astenii. Podle Levandera-Lindgréna je Castost
syndromu NCA u organického postiZeni srdce
v tomto poradi: nejvétsi je u ischemické choro-
by srde¢ni a u infarktu myokardu nebo stavii
-po ném, u srdeCnich vad a nejméné casto
u endomyoperikarditid a arytmii.

Obycejné uZ z vhodné ziskané anamnézy, do-
plnéné klinickym vySetfenim, maZeme rozhod-
nout, zda nemocny trpi NCA nebo organickou
chorobou. Byva téméf pravidlem, Ze nemocny
s organickou chorobou jednoduchym, presnym
a kratkym sdélenim dokéZe vypovédét své ob-
tiZe, zatimco nemocny s funkénimi obtiZemi 1i¢i
své stesky dlouze, barvité, s pouZitim silnych
vyrazill a ¢asto nesouvisle. Casova tiseii v 1ékaf-
ské ordinaci nesmi byt pfi¢inou zanedbédni kom-
plexniho vy3etieni.

Chybuje ten lékafF, ktery p¥i zjisténi bolesti
u srdce odesilda nemocného ihned na ekg, aniZz
vezme podrobnou anamnézu. Zjisti-li na ekg ab-
normé&lni &i lehce patologickou kfivku, zejména
s necharakteristickymi zmé&nami v repolarizac-
ni ¢asti, pak bez dal§iho p4tr4ni nesprdvné usu-
zuje na zdvaZnou srdec¢ni chorobu. Ze zkusenos-
ti dobfe vime, Ze ndm samotné ekg u ridznych
srdednich chorob d&ld diagnézu jen v mensim
podtu pfFipadi a Ze ho lze dobie hodnotit jep
na podkladé dobré znalosti klinického obrazu
véetné anamnézy.

Ekg nalezy u NCA jsou riznymi autory rozlic-
né uvadény a interpretovény:

Neékteri zjiStuji deprese tseku ST-T v levém
prekordiu — do 2 mm, tedy je$té tolerantni —,
sniZeni €i inverzi vin T, jini uvadéji, Ze u NCA
nejsou charakteristické znamky v ekg obrazu.
Napf¥. Kannel nenasel vétsi zmény na ekg u NCA
ve srovnéni se zdravou populaci.

Fries a Haid prokazali, Ze vySka viny T ve
II. standardnim svodu je menS$i u lidi s NCA
neZ u zdravych kontrol. Holmgrén popisuje
zmény v ekg po pracovnim pokusu castéji u Zen
— ve 49 %,u muZt mén& casto — v 21 %.

Fejfar s Widimskym provedli ortostaticky a
klinostaticky zdznam ekg u mnoha nemocnych
s NCA a naSli: u 1/3 pacientd s NCA jiZ v klidu
v hrudnich svodech denivelizaci ST tsekl aZ
elevaci do 2 mm a depresi do 1 mm. Ve vzp¥i-
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mené poloze nasli u vSech nemocnych. NCA
zmény v repolarizacni fazi, zatimco u zdravych
pouze ve 3/4 sledovaného souboru.

Musime si byt vSak védomi toho, Ze tsek ST-T
je velmi labilni, ménici se vlivem organickych
poruch myokardu, ale téZ vlivem mnoha extra-
kardidlnich c¢initelli, prfedev§im nervovych.

V nasSem souboru 20 nemocnych s NCA z fad
vojdkl v zdkladni sluZbé jsme provedli ekg za-
znam v klidu, po ndmaze a ve vzpfimené po-
loze. U 17 z 20 vojéku, ktefi méli NCA, bylo
moZno odefist urcité odchylky na kfivce po na-
maze a ve vzpfimené poloze v tseku ST-T. Slo
o nepatrné denivelace v mezich tolerance tseku
ST a sniZeni ¢i zv§Seni vin T ve standardnich
i v hrudnich svodech. Stejné zmény a pribliZné
ve stejném poétu jsme vSak zjistovali i u zdra-
vych kontrol.

Ekg kfivka ndm tudiZ nep¥ispéje k diagndze
NCA. Zmény, jeZ na ni zjistime u nemocnych
NCA, se vyskytuji téZ u zdravych jedinchi. Pfes-
to vSak u vSech vojdkdi s NCA provadime ekg
vySetfeni s cilem ne potvrdit NCA, ale vyloucit
organické onemocnéni myokardu, zejména
ischemickou chorobu srde¢ni. Tato zdsada plati
dvojnédsob pro vojdky z povoléni stfedniho véku,
u kterych zjisStujeme ischemické zmény castéji
neZ v minulych letech.

V diferencidlni diagnostice NCA pfichéazeji
v Gvahu tyto choroby:

Ischemicka choroba srdetni — jeji bolestiva
forma — angina pektoris:

Na rozdil od NCA postihuje pfevaZné& star3i ne-
mocné, i kdyZ v poslednich letech vidime stéle
Castéjsi vyskyt této choroby ve 3. a 4. deceniu.
Nemocni s NCA jsou vSak ve své vét$ing 18leti
aZ 30leti.

Vznik bolesti u ischemické choroby srdeéni
(dale ICHS) je vdzdn na ndmahu, emoci, jidlo
a jiné vlivy. Je krdtkodob4, nejcast&ji trvajici
3—5 minut, za sternem, s typickou iradiaci,
byva sviravd, paléiva, Fezavd, intenzivni, dopro-
vazend Casto brn&nim v levé paZi, v prstech
levé ruky a nékdy palpacni bolestivosti paZni
nervové pletené nad levym Kklickem. Bolest
u NCA je dlouhodobéd, pichav4, tlakova, snesi-
telnd, lokalizovand v krajin& hrotu srdecniho
bez iradiace a predeviim klidova. Fyzik4lni né&-
lez u obou nemoci miZe byt fyziologicky.
U ICHS se vSak nékdy zjiStuje zbytnéni srdce,
Selesty z relativni insuficience ¢€i stenézy srdec-
nich dsti — nej€astéji mitrdlniho nebo aortél-
niho, cvalovy rytmus, pulsus alternans apod.
U NCA tyto zmény nejsou, ale zjiStujeme c¢asto
labilni eretickou akci, respira¢ni arytmii, III. fy-
ziologickou ozvu, nevinné funkéni Selesty, je-
jichZ nejCastéjsi pri¢inou je urychleni krevniho
proudu. RovnéZ ekg kfivka miiZe byt u obou
chorob fyziologickd. U ICHS v3ak castéji vida-
me patologické odchylky, jeZ souviseji s isché-
mii a fibrézou myokardu, vznikajici na pod-
kladé insuficientnich koron4rnich tepen. Proje-
vuji se pfedevSim patologickymi zménami v re-
polarizatni ¢&4sti, denivelizaci ST, oplosténim

a inverzi viny T, n&kdy typickymi ischemickymi
zménami s korondrnimi vinami T, dale fibrilaci
a jinymi arytmiemi, blokem ramének, pretiZe-
nim levé komory apod. Ndmahovy ekg zdznam
potvrzuje podle Prusika ICHS tehdy, jestliZe ve
srovnani s klidovou kfivkou je na pracovnim
ekg uplné oplosténi viny T, dale dvojidzové T
s prvni C¢4sti negativni nebo Gplné inverze viny
T a soucasné klesd usek ST, a to nejméné
1 mm. Men$i rozdily neZ prdvé uvedené nés ne-
opraviiuji k potvrzeni ICHS pracovnim ekg.
Zmény v ekg u NCA byly jiZ vySe uvedeny.

Laboratorni nélez je u obou chorob fyziolo-
gicky. V difer. diagnoze neni zanedbatelny ani
terapeuticky test nitroglycerinem, po kterém
angindzni bolest ustdvd za 1—2 minuty, zatimco
bolest u NCA neni nitroglycerinem viibec ovliv-
néna.

U ICHS zjiStujeme vzicn& zndmKky neurove-
getativni lability, u NCA je zjiStujeme témé&r
vZdy. Jde o priznaky: Thomayertiv, Erbeniiv,
Vanysktliv, Prusikiiv, okulokardidlni, vyrazny
dermografismus a jiné. .

Na druhém misté v difer. diagnostice pfichéazi
myokarditis, a to predevSim revmatick4, bez po-
stiZeni kloubli. Diagnostické rozpaky mohou
vzniknout v zafdtcich této choroby, kdy neni
jeSté jeji symptomatologie tak vyhranénéd. Po-
dobné priznaky s NCA jsou: neurcité srdecni
obtiZe nebo i bolest u srdce, jeZ miiZe mit pi-
vod v revmatické koronaritis nebo perikarditis.
MiZe imitovat srdec¢ni bolest u NCA. DalSim
podobnym pfiznakem je celkov4 slabost, tinav-
nost, sniZend vykonnost, dusnost, ekg zmény
v tseku ST-T a nékdy subfebrilie. Neklamnou
zndmkou myokarditidy je ndhld nebo postupné
nedostate¢nost srde¢ni, projevujici se nélezem
vlhkych, nepfizvuénych chrupkdi pf#i plicnich
bézich, zvySenou néaplni krénich Zil, zv&tSenim
jater, vznikem otok®, ndpadné labilni akci a
dusnosti i pFi nepatrné namaze. Objevuji se
nové Selesty na srdci, rozSifuje se stin srdecni,
vznik4 cval, arytmie, bloky. Potvrzuji ji i labo-
ratorni zkous3ky (FW, mukoproteiny, Weltman,
C reaktivni protein, ELFB a ASLO].

Také Fiedlerova izolovana myokarditis, ktera
miiZe mit pocatecni piFiznaky zcela shodné
s NCA vcetn& fyziologickych laboratornich né-
lez, se poznd a7 v dal§im priibéhu, kdy je pa-
trnd progrese pocéatecnich, zdéanlivé nevinngch
pfiznaki, jeZ se stupiiuji pies stadium méstnavé
srdec¢ni slabosti k fatdlnimu konci.

Ostatni myokarditidy, jeZ doprovézeji infeké-
ni nemoce, jako nap¥. diftérii, tyf, ch¥ipku, spé-
lu, pneumonii, sepsi, anginu, se diagnostikuji
sndze pro pritomnost zdkladniho infeké&éniho
onemocnéni.

Rekneme-li nemocnému s NCA, ktery méa bo-
lesti u srdce s palpitacemi a v ekg nespecifické
zmény v repolarizaci, Ze mé chronickou myo-
karditis, poSkodime ho a zhor$ime jeho funké&ni
obtiZe. Pojem chronické myokarditis rezervuje-
me pro Libmanovu-Sachsovu myokarditis u lu-
pus erythematodes disseminatus aj. kolagenos
a pro revmatickou karditidu s ¢astymi atakami
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a dlouhodobymi zndmkami revmatické aktivity,
potvrzené Kklinickym obrazem i laboratorné.

Pri diagn6éze NCA n&s mb7e zmylit i akutni
benigni virova perikarditis, kterd méa typickou,
dosti intenzivni pichavou bolest v prekordiu bez
iradiace. Bolest miiZe byt vdzdna na dech, je-li
postiZena i pfilehld pleura. Vznikd v priib&hu
chfipkového onemocnéni, nékdy se vyskytne aZ
po probé&hlé chiipce. Ne vZdy zachytneme v ob-
jektivnim nélezu typicky, ale prchavy tfeci Se-
lest perikardidlni, vrzavy, zesilujici se pritlace-
nim fonendoskopu, vdzany na jednu nebo obé
srde¢ni evoluce, nejcastéji slySitelny paraster-
nélné vlevo pfi tponu 5. a 6. Zebra. Laborator-
ni zkousky byvaji fyziologické. V ekg obrazu
se mohou vyskytnout zndmky subepikardidlni
ischémie.

Také levostrannd suchéa pleuritis mtZe imito-
vat pichavé bolesti u NCA. V rozliSeni ndm po-
méaha charakteristickd zdvislost bolesti na hlub-
8im inspiriu, vymizeni bolesti po 1é¢eni a ne-
opakovatelnost tohoto priznaku. Poloha na le-
vém boku ¢i tlak na levou polovinu hrudniku
a povrchni dychéni bolest zmiriiuji.

TéZ nositelé kompenzeovanych chlopennich
srdeénich vad mivaji Easto potiZe, jak je vidime
nemocného v pridbé&hu vySetfovani, 1éCeni, p¥i-
kazli a zdkazll. Jde o palpitace, pichavé bolesti
u srdce, zvl4Sté v krajiné hrotu, vzdychavé dy-
chéani, emoc¢ni dudnost, tnavu apod. V té&chto
neurotickych obtiZich nesmime pFehlédnout or-
ganickou chorobu.

V klinické praxi musime &asto odliSovat neu-
rézu od NCA. Neurotici a nemocni NCA mohou
mit piiznaky podobné. Pfi peélivéjsim anamnes-
tickém patrdni zjistime, Ze u neurotika jsou mé-
né vyjadrfené obtiZe z oblasti srdce — palpita-
ce, bolest, srdeCni obtiZe v klidu — dechové
potiZe a priznaky z labilni cirkulace. Vice u nich
zjistime potiZe ve sféfe neuropsychické, rozla-
dénost, nesoustfedénost, ztiZenou v&tipivost,
poruchu paméti a spdnku, neurotické pokasla-
vani pfi rozéileni, zivani apod. ’

I syndrom piedni stény hrudni miZe byt dia-
gnostickym ofiskem. Projevuje se bolesti a tla-
kovou citlivosti hrudni stény v oblasti srdce.
Vyskytuje se po infarktu myokardu a pri zans-
tech a myogel6zdch prsniho svalu. Tato skuted-
nost nads nuti provadét palpaci Kkrajiny srde&ni
zv145té peclivé u ne zcela jasného pFiznakové-
ho souboru NCA.

U tyreotoxikdzy je rovnéZ celd rfada priznaka
shodnych s NCA, z nichZ si pfipomeifime aspoii

e

nejndpadnéjSi: pocit tnavy a slabosti, neklid,

tfes, palpitace. U vyhran&né tyreotoxikézy do-
minuje viak komplex pfiznaki, ktery vede snad-
no k diagnéze. Mezi né patfi klidova tachykar-
die, velka tlakovd amplituda, struma, o€ni pfi-
znaky, vlhka, tepld kiiZe, tyreotoxickd myopatie
s Plummerovym p¥iznakem, z laboratornich né-
lezi zvySeni plazmatického jo6du, nizké chole-
sterolemie a pozitivni radioizotopové vy3etfeni.
T&Z81 situace vznikd u hrani¢nich nebo oligo-
symptomatickych forem, u kterych nemusi byt
pfitomny vySe uvedené priznaky, nemocny md
pfiznaky podobné NCA a n&kdy i chladné akra.
Voditkem spravné diagnézy tu pak byva klidova
tachykardie, kterd u tyreotoxik6zy nechybi, a
radioizotopové vySetfeni. Neni-li dostupné, pak
n&kdy lécebny vysledek tyreostatiky s konecnou
platnosti potvrzuje diagnozu.

Hypodynamicky cirkula¢ni typ NCA miZe byt
zaménén za choroby s- podobnou symptomato-
logii — Adissonovu nemoc nebo anémii. Spolec-
nym symptomem je Unava, slabost, sklon ke
kolapstim. U Adissonovy nemoci zjiStujeme dale
hypotenzi, hyperpigmentaci ktiZe, patologicky
mineralogram, adizonské krize a priznivy efekt
substituéni 1é¢by kortikoidy. U anémie je bledy
kolorit obli¢eje, bledé sliznice, ndmahova dus-
nost, cheilitis, glosodynie, lomivé nehty. Tyto
priznaky nds vedou k vySetfeni krevniho obra-
zu, jenZ pak diagndézu potvrzuje.

Ostatni nemoce a stavy pfich4zeji v diferenci-
4lné diagnostické rozvaze méné v tvahu — jsou
to chronické infekce (tbc, bruceléza), chole-
cystopatie, adnexitis, stavy rekonvalescence,
hyperurikemicky syndrom, simulace apod.

Zavérem k diferencidlni diagnostice NCA je
tfeba znovu zd@raznit, Ze je to velmi Castd cho-
roba mladych lidi, zejména vojakd. Jeji prizna-
ky mohou maskovat organickou chorobu, po
které musime vZdy pdatrat. Proto provadime
komplexni vy3etfeni i tehdy, je-li anamnesticky
syndrom pro NCA pfiznacny.

Souhrn

Bylo poukdzdno na nejéast&jSi choroby, jeZ p¥i-
chédzeji v tvahu pfi diferencidlni diagnostice NCA.
Z nich nejvétSi vyznam mé& bolestivd forma ische-
mické choroby srdeéni, a proto byla podrobn&ji pro-
brana. Peclivd anamnéza, komplexni vy3etfeni a
uvaZlivy vyklad ekg k¥ivky vedou ke sprdvné dia-
gnéze a maji se provést u kaZdého pf¥iznakového
syndromu, ktery pripomind NCA. Tak se lze vystfi-
hat diagnostického omylu, kter§ by mohl v né&kte-
rych pFipadech nemocného vaZné poskodit.



