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NEUROTICKY SYNDROM JAKO PRICINA SNIZENE NAMAHOVE TOLERANCE
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Sportovné lékaiFské oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni (ndcéelnik: pplk. MUDr. Lubomir Kryl)
Ustav t&lov§chovného léka¥stvi 1ékakské fakulty KU v Plzni (zast. vedouci: MUDr. Milan P¥ibil)
Oddéleni klinické biochemie ZUNZ Skoda v Plzni (pFednosta: MUDr. Vaclav Svarc)

Néastup vojenské zdakladni sluZby prinasi do
Zivota kaZdého brance mnoho novych fyzickych
a psychickych stressii, se kterymi se mlady je-
dinec v nékterych pfipadech nedokéaZe plné vy-
rovnat. Jen ojediné&lé jsou pripady, Ze pouhé
zména navyklého zptisobu Zivota vede u zdravé-
ho muZe b&hem krétké doby nékolika mésici
k propusténi do z4lohy.

Devatenéctilety M. K. nastoupil vojenskou z4-
kladni sluZbu v dubnu 1973 se zdravotni klasi-
fikaci ,schopen”. Hned v prvnich dnech po né&-
stupu k vojenskému ttvaru se u néj projevovala
zvySend tunavnost a zadychavani pfi télesné ¢in-
nosti; Pracovni vykonnost se jeSté zhorSila po
viréze, se kterou se 1é¢il na oSetifovné utvaru.
Celkovy stav se po dvoutydenni rekonvalescen-
ci zlepsil jen nepatrné. Pri t€lesné ndmaze se
zdhy objevovala nouze o dech, pocit tlaku na
prsou a nemoZnost ,dodechnuti“. Obéas se vy-
skytla i nauzea a zvraceni. Subjektivni potiZe,

Pfedneseno na ,Vederu t&lovychovného lékafstvi®
17. 10. 1973.

navazujici na pohybovou ¢innost, vSak .po pil-
hodinovém odpodinku spontdnné mizely.

ZacCatkem kvétna pfi vycviku v masce a za-
nedlouho pfi nendrotném pochodu v ragci vy-
cviku dosSlo k poruchdm védomi s nésledujicim
paddem a apnoi. OSetfujici 1ékai uvadél dokon-
ce i asystolii. K poruchdm védomi ve vztahu
k télesné z&téZi dochédzelo u M. K. pres prislus-
né ulevy a doporucCené t&lesné Setieni i pozdé-
ji opakované pfi uklidu mistnosti, p¥i CiSténi
zbrani, a pri rehabilitacni télesné vychové. Od
nastupu vojenské zdkladni sluZby neprodélal
béhem péti mésich prakticky Zadny vycvik, ne-
bot vzhledem k uvedenym potiZim jej nebylo
moZno Zadnym zpilsobem zaméstnat.

Pro své trvajici stesky byl opakované vyse-
tfen v rliznych zdravotnickych zarizenich, kde
byl stav hodnocen jako neurocirkulacni astenie.
Byl osvobozen od normdlniho vycviku a indiko-
vdna pouze opatrnd pohybova terapie pod lé-

Spolku lékart Ceské 1ékarské spolednosti J. E. Purkyné v Plzni
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Tab. 1
Spirometrické hodnoty pFi opakovaném vysetieni

k.02uti|.

(f = dechovd frekvence za minutu, V, = dechovyj objem
v litrechy V = minutovd ventilace za minutu v I,
Vo, = spotieba O, za minutu v ml, VC = vitdlni kapacita
plic v 1, IRV = inspiraéni reservni objem v I, ERV =
= exspiraéni rezervni objem v 1, ndl VC = vitdlni kapa-
cita v procentech ndleZité hodnoty, Vmax== maximdlni
volni ventilace za minutu v I, DR = dechovd reserva,
FEV % = vteFinovy vgdechovy objem v procentech vi-
tdini kapacity, VEo, = ventilaéni ekvivalent pro kyslik
v 1, k.02 util. = koeficient kyslikové utilizace v ml).
Objemové ventilatni hodnoty jsou piepoéteny na pod-

minky BTPS, hodnoty Vo, na podminky STPD.

kaifskym dohledem. Z 1ékd uZival jen sedativa,
ke zlep$eni vSak nedoSlo. KdyZ se synkopalni
stavy opakovaly i po minimélni télesné zatéZi,
byl odeslan k hospitalizaci do vojenské nemoc-
nice v Plzni.

Z anamnézy a objektivniho vySetfeni vyjima-
me:

RA: Otec dlouhodobé 1é¢en pro ICHS a psy-
choneurozu, matka se 1é¢i pro hypertenzi, sou-

rozenci zdréavi. OA: V détstvi spéala, ob¢as KHCD,
v r. 1968 lehka mozkova komoce. Jinak vaznéji
nestonal. Pred néstupem vojenské zdkladni
sluZzby pracoval jako automechanik. Z diivéj-
Sich obtiZi udavéa jen ob&asné zivraté p¥i zmé-
né horizontdlni polohy do vertikélni. Koufi 10
cigaret denné, zdvodnimu sportu se nevénoval,
hrél rekrea¢né& odbijenou. Shora uvedené obti-
Ze v minulosti nikdy nemél, i kdyZ se ani vétsi
télesné ndmaze v dilné nevyhybal.

Pii objektivnim vySet¥eni byl pacient oriento-
van, unaveného vzhledu, leptosomniho habitu,
pobledly. Byl pfitomen dermografismus. Klinic-
ky nélez byl v mezich fyziologickych. Na EKG
nebyly Z4dné zné&mky patologického procesu.
Také spirometrické vySetieni ukdzalo opakova-
né zcela normélni vysledky (tab. 1). Ani p¥i
konzilidrnich vy$etfenich vEetn& ORL, zubniho,
neurologického a psychologického nebyly za
klidovych podminek zjistény Zddné odchylky od
normy.

Pfi ortostatické zkouSce byla vleZe .ndpadné
vysok4 tepova frekvence, ktera se pfi pfechodu
do stoje jesté déale zvysSila. Tlakovd amplituda
se naopak zmenSila. Hodnoceni podle Teslen-
kovy tabulky zafadilo M. K. do stupné ,3pat-
ny“. Opakovand provedeni ortostatického tes-
tu vSak méla u M. K. odlisny pribéh.

Jiny obraz ukéazala stupiiovd funkéni zkouska
na bicyklovém ergometru. P¥i zat&%i 1W/kg vé-
hy doSlo po 75 vtefindch ke kolapsovému stavu,
pacient byl bledy, studené& se potil, musel byt

snesen na lizko. Objevily se prchavé zaSkuby
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Obr.. 1

mimického svalstva a fascikulace na hornich
kondetinach. Za 20 vtefin od zacCatku kolapsu
doslo k sopor6znimu dychéni, a proto byla pro-
vedena intubace.

Dalsi vySetiovaci postup vzhledem k suspekt-
nimu hyperventilaénimu syndromu zahrnoval
hyperventilaéni pokus, hyperventilaci s vyFaze-
nim ob&hu pies ndtronové vdpno a hyperventi-
laci se zpé&tnym dychanim vydechovaného vzdu-
chu z igelitového tfilitrového sa€ku. KaZdy z hy-
perventilacnich testfi trval maximdln& 5 minut.
Pacient dychal 25krat aZz 30krat za minutu de-
chovym objemem 2 aZ 3 litry. Pfed zahdjenim
pokusu a na konci kazdého testu nebo okamZité
po nuceném pieruseni testu byl proveden odbé&r
kapildrni krve z prstu k analyze zmé&n acidoba-
zické rovnovahy podle Astrupa. Postup byl dva-
krat opakovén s pétidenni prestdavkou.

Ze subjektivnich potiZi pacient pravidelné&
udéval pocit tlaku aZ sevieni za hrudni kosti,
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§ifici se smérem ke glottis, a pocit netplného
nadychnuti. PotiZe za¢inaly vZdy zhruba po
2 minutdch od zacatku kaZdého hyperventilac-
niho testu. N&kdy se objevilo poceni. V prvni
sérii jeSté pred zahdjenim testu p¥i norm4alnim
dychédni do spirometru a poté p¥i hyperventi-
laci s vyfazenim nédtronového vdpna doslo ke
ztrdté védomi. Ve druhé sérii se tak stalo pri
vSech hyperventilaénich testech. Apnoické
pauza, néasledujici po hyperventilaci, byla rtz-
né dlouhd, od nékolika vtefin aZ po 314 vte-
Fin (obr. 1). Recipro¢né pacient vypovidal, Ze
vZdy predchédzel shora uvedeny pocit tlaku &
sevfeni na hrudi. AZ na jemné fibrilarni zasku-
by mimického svalstva a ojediné&lé zaSkuby
svalstva predlokti jsme béhem hyperventilatni-
ho testu dal3i pfiznaky, uvddéné v literatufe,
nevidéli. Obdobi bezvédomi trvalo rtizné dlou-
ho od 1 do 10 minut. Védomi se vracelo postup-
né, po urcitou dobu pretrvdvala dezorientace.
VZdy nésledoval pocit znaéného télesného vy-
cerpéni.

Pfed spirometrickym vySetfenim se pacient
Z hlediska acidobazické rovnovdhy nachéazel
vZdy ve smiSené acidéze. Po hyperventilaénim
pokusu, pri kterém jednou nastalo bezv&domi,
upadl do respiracni ¢4ste¢né kompenzované al-
kalozy, jejiZ pH bylo na horni hranici normélu,
proti klidové acidéze vSak vykazovalo vzestup
o 0,1 pH. Po hyperventilaci na spirometru s vy-
Fazenim pohlcovace CO, se respira¢ni alkal6za
je3té prohloubila, vzhledem k soufasné zvyse-
nym kompenzacénim pochodiim v$ak ziistala na
stejné drovni. Po zpé&tném dychéani vydechova-
ného vzduchu byl obraz prakticky stejny jako
pFi predchozim testu. Pokles pH a zvySeni pCO,
a bikarbon4tu byly malé a lze je hodnotit jako
tendenci k nédvratu k fyziologickym hodnotdm.

Hladinu ionizovaného kalcia jsme sledovali
metodou komplexometrické titrace. Hodnoty
Cat+t kolisaly po jednotlivgch hyperventilad-
nich testech v rozmezi 6,1 aZ 6,0 mE.

Prvni pozorovéani o sniZeni télesné vykonnosti
klinicky zdravych lidi popsal jiZ v roce 1871 da
Costa (3). V americké ob¢anské vélce v souvis-
losti s velkym télesnym vypétim vedly srdecni
a dechové obtiZe k vyfazeni nékterych vojaki
z €inné sluZby. Fraser s Wilsonem (8) a Oppen-
heimer (18) oznacili obdobny stav u vojakl
v I. svétové véalce jako ,irritable heart of sol-
diers“. Lewis (13) a Soley (21) v3ak jiZ uzivaji
oznadeni ,effort syndrome*“. Effort (ndmahovy)
syndrom je charakterizovdn sniZenou ndmaho-
vou toleranci pfri chybé&jicich patofyziologic-
kych organovych zménédch. Dalsi autori uZivaji
pro tyZ priznakovy soubor jind oznaceni, jako
neurocirkulaéni astenie (4), neurovegetativni
syndrom, nervoses Atmungssyndrom (2), kar-
diorespiratni syndrom (6), pseudokardidlni
neurodza, anxiézni neuréza (11) apod. Néktefi
pozoruji vztah mezi ndmahovym syndromem a
hyperventilaci (19) a dokonce oba syndromy
smeésuji (12). Zatimco u Cistého namahového
syndromu neni moZno subjektivni potiZe vyvo-
lat hyperventilaci, u hyperventilaéniho syndro-

mu (dale HVS) byvad zachovéna dobré télesna
vykonnost. JiZ d¥ive jsme popsali HVS u zévod-
niho plavce I. vykonnostni t¥idy (17). Oba syn-
dromy se vSak mohou kombinovat.

O patofyziologicky vyklad se pokouSi Fada
teorii. Hyperventilaci vyvoland hypokapnie ve-
de k mozkové vazokonstrikci s ndslednym sni-
Zenym prokrvenim mozkové tkdné (16, 19, 25).
Navic jsou nemocni s HVS k hypokapnii citli-
véjsi a jejich potiZe se projevuji pri men3im po-
klesu pCO, neZ u ostatni zdravé populace. Wei-
mann (23) pozoroval néstup pf¥iznakd u nemoc-
nych s HVS jiz pfri pCO, mezi 26—31 torry, za-
timco u zdravych osob aZ mezi 21—26 torry. Te-
tanické priznaky jsou pripisovény alkal6ze, ke
které dochazi velmi rychle uz béhem 5—20 vte-
Fin hyperventilace (29). Pod jejim vlivem do-
chézi k poklesu ionizovaného kalcia, tkaiové
anoxii a pfimému pidsobeni na nervovou draZdi-
vost. Shock (20) vSak ukazuje, Ze vyskyt teta-
nickych priznakd spiSe souvisi s poklesem pCO,
neZ s velikosti pH, ¢emuZ by odpovidala i na3e
zkuSenost. Podle tdajii Weimanna (23) vymi-
zely potiZe pri zpétném dychéni z igelitového
pytliku jen ve 40 % nemocnych HVS, zatimco
u ostatnich pretrvavaly predevSim pocity dus-
nosti a zgvrati. U zdravych osob subjektivné ne-
pfijemné pocity pominuly v 80 % p¥ipadd. Hy-
pokapnie a alkal6za nemohou byt tudiZ jediny-
mi patogennimi faktory.

U nemocnych s funkénimi potiZemi je zvySe-
néd pohotovost vytvaret ur¢ité symptomy. Casta
je kombinace s neurdzou a pocitem strachu (14,
26, 27). Vznikem posthyperventilaéni apnoe se
zabyva rada praci (1, 15). Sullivan a spol. (22)
shledali p¥i umélé hyperventilaci narkotizova-
nych osob vyrazny pokles pCO; na 25 aZ 14 tor-
ri. Po pétiminutové fizené hyperventilaci osob
pfi védomi pozorovali Bainton a Mitchell (1)
apnoe trvajici az 120 vtefin, aniZ vSak bylo
ovlivnéno védomi pokusnych osob. Pokles pCOy
méa za nésledek sniZené dréZdéni dychaciho
centra (29), takZe sportovci téch odvétvi, kde
prodlouZena apnoe je nutnd k dobrému spor-
tovnimu vykonu (sportovni potdpéni, plavecky
sprint) pouZivaji predstartovni hyperventilaci
pravidelné jak pri zavodé, tak pri tréninku.

Pro pfipady sou€asného v§skytu obou syndro-
mi vySe popsanych doporuéuji Gutt s Jonesem
(10) a Weimann (23) oznaceni ,effort syndro-
me complicated by hyperventilation syndrome",
jeZz vystihuje i n&§ pripad. Prognéza nemoci
quoad vitam je dobré, quoad sanationem nejista
a je nutno pocitat s provleklym pritbéhem. Stav
je tim zavaZnéjsi, ¢im mensi zatéZe je tieba
k vyvoléani obtiZi. V terapii se uplatiiuje zpétné
vdechovani z plastického sac¢ku, p¥i obtiZich od-
stranéni pravd&podobné vyvolavajici pF¥i¢iny a
medikament6zni 1écba kalciem, vitaminem D
(23), sedativy a ataraktiky (11). Preventivné je
nutno vénovat pozornost astenikiim, osob&m .
s poruchami neurovegetativni rovnovédhy, neu-
rotikim a t&m, ktefi po nAastupu vojenské z&-
kladni sluZby udédvaji fadu obtiZi bez organic-
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kého podkladu. Dobry vysledek miZe mit jen
postupné adaptace na pfisluSnou télesnou i du-
Sevni z4téZ s pravidelnym psychoterapeutickym
plisobenim piislusného lékaie i nadiizeného
(11). V kaZdém pf¥ipadé je nutno omezit inten-
zitu vycviku a vypracovat pfesny denni plan
s pohybovou &innosti spiSe ve formé& 1é¢ebné Ci
zv14aStni télesné pripravy a dostateCnym odpo-
¢inkem.

Vojin M. K. byl propustén do z&alohy se zavé-
rem: Vyrazn& sniZend namahova tolerance
zfejmé na neurovegetativnim podkladé typu
effort syndromu kombinovaného s hyperventi-
ladnim syndromem.
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