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K PROBLEMATICE NEUROCIRKULAČNÍ ASTENIE '

Pplk. MUDr. F. KALVODA, plk. MUDr. č. čÍHALÍK, mjr. MUDr. A. PAVELKA,
mjr. MUDr. 'M. VESELŸ, mjr. MUDr. A. IMAREK

Interní oddělení vojenské nemocnice -v Olomouci
(náčelník: plk. MUDr. Č. Číhalík]

Ne-ur-ocirkulačzní as'tenie [dále jen NCA] je endokrinní myolkflardiodystrofie, ná'mahový Syn-
popisována ‘v medicínské literatuře pod rozlič- drom, Syndrom D-a CoStův apod. Je to funkční
nými názvy jako funkční kardiopatie, neuro- Syndrom, kde Subjektivní potíže jsou nejvýraz-
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nější V Ioblasti regulace kardiovaskulárních
funkcí. Vyskytuje Se podle různých autorů růz-
ně, a to od 10 do 250/0 všec'h kardiovaskulár-
ních Onemocnění [21].

NCA je charakterizována příznaky, jako je
bušení Srdce, łbolesˇti v krajině Srdeční a duš-
nost, dále pak celou řadou. ııneur-otických stes-
ků, jak-o je únavnost, nevýkonnost, dráždivost,
Slaíbost, úzkost, bolesti hlavy, závratě a jiné.
Objektivně pak nacházíme známky labílity
krevního oběhu, jako je respirační a'ry'tmie,
poruchy `vázomot-oriky, zvýšený dermografis-
mus, nejrůznější prchavé erytémy` a změny
krevního tlaku. .

NCA tedy diagnostikujeme:
1. má-li nemocný stesky týkající se Srdce a

'krevního oběhu,
2. objektivně najdeme známky labilní cirku-

lace.
Diagnóza NCA Inení obyčejně těžká, Stačí

vhodně získaná anamnéza doplněná jednodu-
chým 'klinic'kým vyšetřením. Vždy však musí-
me rozhodnout, zda Se jedná jenoNCA, nebo
o současné onemocnění Srdce organického pů-
vofdu. jsou-li ıpřítomny'poruchy obě, pak musíme
rozhodnout, která z nich převládá, což může ně-
kdy činit potíže [7). .Prakticky Idůležité _ je _o-d-
lišit NCA od ischemícké choroby Srdeční a rev-
matické ohfloroby Srdeční. V poslední době Se
diskutuje otázka rozvoje Srdeční insuficience
u NCA při jejím dlouhém a těžkém průběhu.
Někteří autoři Spojují totiž u této těžké formy
NCA Se sníženou tolerancí k fyzické námaze
se Sníženou Stažlivostí myokardiálních vláken
i možností patologických změn v myokardu [2].
Proto je v poslední době Snaha Sledovat kon-
traktilní Schopnost myokardu v průběhu fyzic-
lké zátěže a přispět k objasnění sympt-omů NCA,
jako je neadekvátní tachykardíe, slafb'ost a duš-
nost. Na některých pracovištích je proto inten-
zívně sledován v průběhu zátěže stav sympato-
ad-renální soustavy, soustavy acetylcholin- cho-
linesteráza, koncentrace ıSerotoninu a histami-
nu v 'krvi [14, 15]. Dále jsou Sledovány změny
metabolismu myokardu, jako je koeficient ex-
trakce laktátu my'okardem apod. [15]. Isou to
metody přesné, na druhé straně Složité a ná-
ročné. .

Vzhledem k poměrně častému výskytu NCA
jsme se pokusili pro nás dostupnou metodou
bícyklové ergometrie stanovit stupeň závažnos-
ti NCA a v několika málo případech odlišit
NCA od ICHS S atypickou bolestí.

Materiál, metodika a výsledky

Zá'těži na bicyklovém ergometru jsme podro-
bili 50 osob, většinou vojáků lzákladní služby
S diagnózou NCA. Rozložení vyšetřených osob
podle 'věku a pohlaví ukazuje tabulka 1.

U všech vyšetřovaných byl normální nález na
lplicích a Srdci. Také provedené standardní vy-
šetření, jako je Sedimentace čk, KO, m-oče a se-
dimenitu, jakož i rtg hrudníku, bylo normální.
Před vlastním vyšetřením vyplnil každý dotaz-

Tab. I

Rozložení souboru podle pohlaví a věku

muži 49
ženy l

Věk Počet %

ž 20 29 58
20-30 17 ` 34
30-40 4 8

100celkem 50

ník K-N-5, tj. dotazník neuroticismu podle au-
torů Knoblocha a Hausnera, který je Strukt-uro-
vanou odpovědí responvden'ta o výskytu někte-
rých neur'o'tických Symptomů. Zachycuje míru
vitality, p-oruchu emocí, poruchy vázomoriıcké,
termoregulační a gastrointestinální. Vyšetřova-
ná osoba hodnotí intenzitu výskytu přízna'ků
na čtyřbodové škále:
1. absenci přízna'ku,
2. mírný výskyt,
3. silný výskyt,
4. velmi Silný výskyt
z hlediska Sta'vu v posledních třech týdnech.
Sečtením počtu uvedených poruch získáváme
Skóre neuroticismu = N Sklóre. Bereme-li v úva-
hu i údaje ze čtyřbodové škály, stanovíme skó-
re celkovˇé intenzity = I skżóre. Dotazník má glo-
bální charakter a používá |Se k identifikací
osoib, u kterých se míra výskytu neuro'tic'kých
Symptomů odchyluje od stanoveného kritéria,
Vpřípadně ke studiu změn neur-otické symptoma-
tologie v závislosti na léčebném zásahu.

Zátěž na bicyklovém ergometru KE 11 typ
70 110 byla dvoustupňová a byla odstupňována
podle věku. I. stupeň zátěže byl ve většině pří-
padů 2 W/kg hmotnosti po 'dobu 4 minut, na ni
navazoval druhý Stupeň zátěže, nejčastěji 2,5
W/kg opět po dobu 4 minut. Během práce, v po-
slední minutě obou stupňů a v 1., 3. a 5. minu-
tě po skončení zátěže jsme Zapisovali na EKG
6 hrudních svodů. Tepovou frekvenci jsme ode-
čítali přímo- Z EKG. TK jsme měřilí nepřímo,
manžetovým ˇtonometrem. Během celého vyše-
třování jsme monitorovali EKG na dvousvodo-
vém osciloskopu. Test byl ipr-ováděn za stan-
dardních podmínek po vynechání léků, které
by mohly mít vliv na hodnocení testu. Z 50 vy-
šetřovaných dokončilo test 45. Důvody, které
vedly 'k předčasnému ukončení zátěže u pěti
našich nemocných, jsou uvedeny v tabulce 2.

Ve dvou případech jsme ukončili test pr-o hy-
potonickou reakci. Za hypotonic-kou reakci
jsme ve Shodě s jinými autory považovali po-
kles systol. TK o 2,6 kPa v první minutě zátěže,
nebo nedošlo-li k vzestupu systvolického TK ve
4. minutě zátěže. V pěti 'případech jsme zazna-
menali hypertonicko-u reakci, tzn. přestřelení
Systo-lického TK na 29,3 kPa a více při druhém
stupni zátěže. Všeobecně se považuje vzestup
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Systolíckěho- TK na 30,6 kPa a 18,6 kPa tlaku
díastolického jako důvod k přerušení testu [5,
6, 10].

Reakcí tepu a tlaku na .zátěž ukazuje tabul-
ka 3. a 4. Pro Srovnání uvádíme rozložení
hodnot tlaku a tepu před započetím testu v ta-
bulce 5 a 6.

Hodnocení tělesné zdatnosti podle PWC 170,
dále podle ıspotřeby 'kyslíku [V02 max. kg-Ij,
a podle Srdeční frekvence při lStoupající zátěží
podle Malerowíc'ze ukazují tabulky 7, 8 a 9.

Tab. 2

Důvody předčasného ukončení testu i

I. Dosažení max. tep. frekvence 1 X
a svalová únava

II. Závratě, slabost l ><

III. Hypotenze, sval. vyčerpanost 2 ×
IV. Porucha veloergometru 1 ×

Tab. 3

Reakce krevního tlaku při zátěží

Počet %

Hypotonická 2
Normální 38
Hypertonická 5

4,45
84,45
11,10

Tab. 4

Reakce pulsu při zátěží

Počet %

Normální 31

Frekvenční 14
hyperreakce

68,9
31,1

Tab. 5

Rozložení klídových hodnot TK

Počet %

Normální 29

Hraniční TK 16

64,45
35,55

Tab. 6

Rozložení klído'vých hodnot pulsu

Počet %

Normální TF 19

Zvýšená TF 26

42,2
57,8

Tab. 7

Tělesná zdatnost hodnocená dle PWC I70 (SELINGER)

Počet %

Nízká

Vysoká
Normální

_S_ 79,9
80-100
> 100,1

37,8
55,6

6,6

Tab. 8

Hodnocení tělesné zdatností dle spotřeby kyslíku ( V0, max. kg -1)

Počet %

II.
III.
IV.

Silně
podprůměr
Podprůměr
Průměr
Vysoko

š 35,18 -

35,19-38,67
38,68-45,67

š 49,18

10
25

15,6

22,2
55,6
6,6

nadprůměr

Tab. 9

Rozdělení tělesné výkonnosti podle srdeční frekvence při stoupající
zátěží (Malerowícz)

Počet %

Podstatné omezení výkonu 13 28,9
krevního oběhu

Krevní oběh s malým výko- 8
nem

17,8

Krevní oběh se středním 20
výkonem
Krevní oběh s velkým 2 4,4
výkonem
Krevní oběh s velmi 2 4,4
vysokým výkonem

44,4

CELKEM 45

U většiny našich nemocných [cca v 40 O/0]
byly v době zátěže registrovány EKG změny, a
to především Snížení vlny T i deprese úseku ST
a ojedinělé supraventríkulární i komorové ex-
tflraSySt-oly. Horizontální nebo descendentní de-
p-rese úseku ST větší jak 1 mm, jaikož i častější
extrasystoly se nevyskytly. ' ˇ

Talbulka 10 uvádí nejčastější příznaky NCA
podle výše uvedeného dotazníku K-N-5.

Z dalších příznaků pa'flk to byl třes u 15 Osob,
roztěkanost a nesoustředěno'st u 20 osob, ne-
chutenstvî a jiné dyspeptické potíže u 14 osob,
pesimismus u 24 osob, lítostivost a přecitlivě-
lost u 22 osob, neodůvodněný strach u 17 osob
a pocity nejistoty u 19 osob. V naší Sestavě by-
lo skóre neuroticismu [N-Skóre] 14,55 a v po-
rovnání S kontrolní skupinou [11,36] vykazuje
statisticky významnou odchylku a také Skóre
celkové intenzity [I Skóre] bylo 17,7 a v po-
rovnání `S kontrolní Skupinou [12,06] je též
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Tab. 10

Frekvence nejčastějších příznaků u NCA zjišťovana' z dotazníku
K-N-5

Příznaky Počet %

. Bolesti u srdce 38 84

. Bušení Srdce 38 84

. Zvýšená potivost 38 84

. Dušnost 29 64

. Únava, vyčerpanost 28 62

. Úzkost, napětí 25 55

. Poruchy spánku 25 55

. Podráždění, vznětlivost 20 44

. Snadné červenání 20 44
a blednuti

W
O

O
Q

O
N

L
II

-
Ř

U
J
N

I-
I

y..
. O . Výrazný dermografismus 20 44

Statistický významné. Nevýhodou bylo, že ıkon-
trolní Sžkupizna nebyla homogenní (věk, zaměst-
nání), ale pro naše potřeby dostačovala. Podle
dosažených Výsledků při Zátěž'i jsme si rozděli-
li nemocné do 3 Skupin podle 'kardiodynamické
Odpovědi na zátěž.

1. Skupina S příznivou reakcí na zátěž, která
se prakticky neodlišovala Od normálních osob.
Bylo Zde přiměřené urychlení tepu a vzrůst
Systolického tlaku. V našem SOubOru Se vyskyt-

. 1a -v 28 případech, tj. v 62,2 0/0, a to vesměs u ne-
mocnýdh S lehkým 4průběhem a krátkou dobou
trvání, monO'Symp-tomatických S nevýraznými
nebo žádnými změnami na EKG, ZachO'ValOu
pracovní Schopností a menší trénovanosti.

2. Skupina S hyperdynamickou odpovědí na
zátěž. U našich nemocných zaznamenána v 15
případech, tj. v 33,4 0/0. Vykonání práce i malé
intenzity vedlo k rychlému vzestupu tepu a Sy-
StOlického tlalku a bylo neadekvátní tělesné zá-
těži. Byli to nemocní Se Středně těžkým průbě-
hem NCA. je Zřejmě spojena s výraznou Sym-
pa'tikot-Onií, která vedla srdečněcévní Systém
’k hyperreakci i pod vlivem slabých nebo při-
měřených vlivů. je tO Snížení adaptace srdeč-
něcévního Systému na Zátěž. Do této skupiny
jsme Zařadili i nemocné S hypertenzní reakcí
na Zátěž, která podle některých autorů může
předcházet fhypertenzi [5, 6 ).

3. skupina s nepříznivou reakcí na zátěž.
Provjevila Se u nemocných S těžkým a dlouho-
doibým průběhem NCA S množstvím symptomů,
včetně výrazné tachykardie, event. hypote'nze,
astenie a neschopnosti dokončit zátěž. V naší
Sestavě zachycena Zkrát.

Rozprava

Někteří autoři [21) dělí NCA podle příčin
vzniku do 2 skupin:
1. psychogenní, kde SpOušt'O-vým mechanismem

je psychické trauma a
2. rekonvalescentni, kde Vzniku NCA předchá-

Zí infekce nebo jiné Somatic'ké onemocnění,
které vedl-o k oslabení organismu.

Také u našich nemocných jsme měli možnost
vystopovat tyto příčiny asi v 67 0/0. U Ostatních

VIV-jsme prıcınu vzniku NCA nezjistili.

Diferenciálně diagnosticky
je nutno NCA odlišit Od ICHS. Správná anamné-
Za má zde rozhodující význam, Zvláště pokud
Se týká bolesti, její lokalizace, trvání, vyzařo-
vání, vztahu k tělesné Zátěži, intenzity a reałkce
na Nitroglycerin. To vše jsou ıvěci všeobecně
známé a nebudeme je dále rozvádět. je však
nutno podtrhnout, že Změny týkající Se nejva-
riabilnějšího úseku EKG — a to vlny T a ST
segmentu —— musíme vždy hodnotit v závislosti
na klinickém obraze, nebot Se velmi snadno
mění vlivem celé řady faktorů [iontová nerov-
nováha, vliv vegetativního nervstva, hyperven-
tilace apod.]. Někteří autoři [27) ukazují, že
u většiny rekO-nvalescentů pO akutním infarktu
myokardu vznikají potíže charakteristické pro
NCA, které zhoršují Základní onemocnění. Pro-tO
je nutno i Zde NCA léčit, ale výkonnost přizpůso-
bovat Stavu organismu po infarlktu myokardu.
Na druhé straně však *nesmíme neurotic'ké SteS-
ky přeceňovat a přehlédnout eventuální da'l-
ší rozvoj koronární inSufici/ence. Méně často
jsme nuceni diferencovat mezi NCA a revmatic-
kou chorobou Srdeční, hlavně myokarditidou,
která je naštěstí Stále vzácnější. U obou m0—
hou bÿt Subfebrilie, neurči'té srdeční potíže,
celková SlabOSt a Změny na úseku ST —-— T na
EKG. Mohlo by Se Stát, že nařídíme klid na
lůžku u nemocného S NCA a tím ho dále trau-
matizujeme a naopak. Další Svízelí může být Od-
lišení NCA Od monosympˇtomatické hyperty-
reózy.

V léčbě a prevenci NCA
znamená [bojovat proti neurózám, doporučit
Správnou životosprávu, dbát o dostatek těles-
ného pohybu, Otužování, Zdůrazňovat kladný
vztah k prostředí a Společnosti, včasné pod-
chytit a Správně léčit Somatické choroby, kte-
ré by mohly vést ‘k Oslabování organismu. Prv-
ní léčebný výkon je vhodná psychoterapie, kte-
rOu musí provádět již první lékař, ke kterému
nemocný přijde. Nemocný musí být přesvědčen
'O Správnosti diagnózy, ıSprávnosti léčení i dob-
ré prognóze choroby. Vhodný pohovor je cen-
nější než předpis nejrůznějších léků. Dobré vý-
Sledky při soustavném Zvyšování tělesné vý-
konnosti jsou popis-Ovány mnohými autory [4,
7, 16]. Tělesnou zdatnost Zvyšujeme pomalu
podle zásady „cvičit a šetřit“. Nároky zvyšuje-
me u osob, které dříve necvičily a nepracovaly
a k přiměřenému odpočinku radime u osob
přetěžovaných [16]. Někdy se neobejdeme bez
Sedativ, trankvilizérů a hypnotik. V posledni do-
bë se Osvědčují beta blokátory [15, 22, 24]. Při
současném postižení srdce OdvéSt pozornost Od
Srdce a léčit .neurotické Stesky a tělesnou a du-
ševní námahu dáv'kovat podle Stavu základní
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choroby. Kde převažuje Organická choroba, je
léčba daná St-avem této choroby.

Prognóza NCA

Všeobecně Se Soudí, že prognóza NCA je dob-
rá. Na druhé Straně jsou však autoři (cit. dle
7), kteří považují NCA Za Základ pozdější hy-
pertenze nebo ICHS. ISou tedy na prognózu
NCA názory Zcela odlišné. Pro možný Vývoj
hypertenze při NCA Svědčí to, že téměř každá
hypertenze Začíná poruchami VNČ a při pečli-
vém vyšetření hypertoniků najdeme téměř
vždy na počátku choroby Známky neurózy.
Mnohá hypertenze v počátečním Stadiu Začíná
ja'kflo hypervolumvická .a teprve později Se fixuje
Snad aut-oregulací tkáňově perfúze, i když Se
později minutový volum normalizuje. Periferní
cévní reziStence je Z počátku normální nebo
dokonce snížena, teprve později Se Zvyšuje.
Platí-li Stejné vztahy mezi minutovým volumem
a cévní reziStencí u esenciální hypertenze a
bude i u ní prokázán primární význam Zvýše-
ného minutového volumu, bude pro objasnění
etiologie hypertenze Stačit odkrytí faktorů
Zvyšujících minutový volum. Sledováním kar-
diodynamifiky na Zátěž jsme si chtěli objektivi-
z'ovat -tíži onemocnění NCA. Pokles trénovanos-
ti u první i druhé Skupiny vyšetřovaných byl
Sp-ojen S negativním vztahem k fyzické námaze
a Slabou volní Schopností. Při nepříznivé reakci
na Zátěž usuzujeme ve Shodě S jinými na chy-
bění vzrůstu síly Srdečního Stahu v podmín-
kách intenzívní Svalové práce. Někteří autoři
[2] Se domnívají, že řada nemocných S nepří-
Z'nivou reakcí na Zátěž, s malou Schopností vy-
kvonávat tělesnou práci má dySvtrofické Změny
v myokardu při dlouhotrvající hyper-dynamické
reakci, Způsobené špatnou regulací oběhové
Soustavy, která ve Svých konečných důsled-
cích vede k vyčerpání rezervních možností
Srdce.

Závěr

1. Sledování parametrů kardiodynamiky na
fyzickou Zátěž v jejím průběhu dává dobrou
informaci o funkčním Stavu myokardu u NCA.

2. Tímto Způsolbem jsme mohli vydělit 3 typy
reakce kardiovaskulárního aparátu na Zátěž a
to:

a) příznivá,
b) hyperdynamická,
c] nepříznivá.
3. Stanovením typu reakce na Zátěž možno

použít k objektivizaci tíže NCA a odhadnuti
schopnosti Snášet fyzickou Zátěž.

Myslíme Si, že v Souhlase S tím by měl být
i léčebný a poSudkový Závěr:

1. U nemocných S NCA a celkově příznivou
reakcí na zátěž Zdravotní klasifikaci neměnit,
medikamentózně neléčit, vystačit s psychote-
rap-ii.

2. U nemocných S hyper'dynamickou odezvou

budeme v některých případech nuceni klasifi-
kaci Snížit, podat některé léky Ze Skupiny anti-
fobik nebo tran'kvilizérů [-'Quaj.acuran, Diaze-
pam), nověji též betablokátory.

3. Tam, kde u nemocného najdeme nepřízni-
voˇu reakci na zátěž S nemožnosti test dokon-
čit, budeme v některých případech nuceni na-
vrhnout Zdravotní klasifikaci dočaSné neschop-
nosti k vojenské Službě, léčit podle výše uve-
dených ZáSad, nejlíp ve spolupráci S psyclhia-
trem.

Souhrn

Vyšetřili jsme Sestavu padesáti osob, větši-
nou vojáků Základní služby, S diagnózou neu-
rocirkulační astenie. Diagnóza byla stanovena
na Zá'kladě Stesků týkajícíchse kardiovaskulár-
ního aparátu a objełktivních známek labilní
cirkulace. Použili jsme dotazníků neuroticis-
mu K-N-5 podle Kn'oblocha a Hausnera, které
vedle Stesků Stran ısrdce prokázaly i jiné neu-
rotické SteSky, jako neuro'digesci, Strach, pře-
citlivěloSt, nejistotu aj.

Pomocí bicyklové ergometrie jsme Stanovili
Stupeň Závažnosti NCA a v několika málo pří-
padech -odlišili NCA od ICHS S atypickou bo-
lesti.
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