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Neurocirkulaéni astenie (dédle jen NCA) je endokrinni myokardiodystrofie, ndmahovy syn-
popisovdna v medicinské literatufe pod rozli¢- drom, syndrom Da Costiiv apod. Je to funkéni
nymi ndzvy jako funkéni kardiopatie, neuro- syndrom, kde subjektivni potiZe jsou nejvyraz-
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n&j§i v oblasti regulace kardiovaskularnich
funkci. Vyskytuje se podle riznych autord riz-
né, a to od 10 do 25 % v3ech kardiovaskuldr-
nich onemocnéni (21).

NCA je charakterizovdna pfiznaky, jako je
buseni srdce, bolesti v krajin& srde¢ni a dus-
nost, ddle pak celou fadou neurotickych stes-
ki, jako je tnavnost, nevykonnost, drdZdivost,
slabost, tzkost, bolesti hlavy, zdvraté a jiné.
Objektivné pak nachézime zndmky lability
krevniho ob&hu, jako je respiraéni arytmie,
poruchy vazomotoriky, zvySeny dermografis-
mus, nejriznéj§i prchavé erytémy a zmény
krevniho tlaku. .

NCA tedy diagnostikujeme:

1. mé-li nemocny stesky tykajici se srdce a
krevniho obg&hu,

2. objektivng najdeme zndmky labilni cirku-
lace. i

Diagn6za NCA mneni obydejné téZk4, staci
vhodné ziskand anamnéza doplnénéd jednodu-
chym klinickym vySetfenim. VZdy vSak musi-
me rozhodnout, zda se jednd jen o NCA, nebo
o soudasné onemocné&ni srdce organického pi-
vodu. Jsou-li pFitomny ‘poruchy obg, pak musime
rozhodnout, kterd z nich prevlad4, coZ miiZe né-
kdy &init potiZe (7). Prakticky dileZité je od-
1i8it NCA od ischemické choroby srdeéni a rev-
matické choroby srde¢ni. V posledni dobg& se
diskutuje otdzka rozvoje srdecni insuficience
u NCA pfi jejim dlouhém a té€Zkém prib&hu.
Né&kteii autofi spojuji totiZ u této t€Zké formy
NCA se sniZenou toleranci k fyzické ndmaze
se sniZenou staZlivosti myokardidlnich vldken
i moZnosti patologickych zmén v myokardu (2).
Proto je v posledni dobé& snaha sledovat kon-
traktilni schopnost myokardu v prib&hu fyzic-
ké zatéZe a prispét k objasnéni symptomi NCA,
jako je neadekvatni tachykardie, slabost a dus-
nost. Na nékterych pracovistich je proto inten-
zivné sledovédn v pribéhu zatéZe stav sympato-
adrenédlni soustavy, soustavy acetylcholin- cho-
linesterdza, koncentrace serotoninu a histami-
nu v krvi (14, 15). Déle jsou sledovany zmény
metabolismu myokardu, jako je koeficient ex-
trakce laktitu myokardem apod. (15). Jsou to
metody presné, na druhé strané sloZité a né-
rocéné.

Vzhledem k pomérné castému vyskytu NCA
jsme se pokusili pro nds dostupnou metodou
bicyklové ergometrie stanovit stupeii zdvaZnos-
ti NCA a v n&kolika mélo pFipadech odliSit
NCA od ICHS s atypickou bolesti.

Materidl, metodika a vysledky

Z4téZi na bicyklovém ergometru jsme podro-
bili 50 osob, vétSinou vojakl zakladni sluZby
s diagn6zou NCA. RozloZeni vySetfenych osob
podle véku a pohlavi ukazuje tabulka 1.

U vSech vySetfovanych byl normélni nélez na
plicich a srdci. Také provedené standardni vy-
Setfeni, jako je sedimentace ¢k, KO, moce a se-
dimentu, jakoZ i rtg hrudniku, bylo normdlni.
Pfed vlastnim vySetfenim vyplnil kaZdy dotaz-

Tabd. 1
RozloZeni souboru podle pohlavi a véku
muZi 49
Zeny 1
Veék Pocet %
=20 29 58
20-30 17 34
30-40 4 8
celkem 50 100

nik K-N-5, tj. dotaznik neuroticismu podle au-
tord Knoblocha a Hausnera, ktery je strukturo-
vanou odpovédi respondenta o vyskytu né&kte-
rych neurotickych symptomii. Zachycuje miru
vitality, poruchu emoci, poruchy vazomorické,
termoregulaéni a gastrointestindlni. VySetfova-
nd osoba hodnoti intenzitu vyskytu pFiznaka
na Ctyfbodové skdle:

1. absenci pfiznaku,

2. mirny vyskyt,

3. silny vyskyt,

4. velmi silny vyskyt

z hlediska stavu v poslednich tfech tydnech.
Secétenim pocdtu uvedenych poruch ziskdvame
skore neuroticismu = N skére. Bereme-li v iiva-
hu i ddaje ze Gtyfbodové $kély, stanovime ské-
re celkové intenzity = I skére. Dotaznik mé glo-
bdlni charakter a pouZivd se k identifikaci
osob, u kterych se mira vyskytu neurotickych
symptom@ odchyluje od stanoveného Kritéria,
pripadné ke studiu zmén neurotické symptoma-
tologie v zavislosti na 1é¢ebném z4sahu.

ZatéZ na bicyklovém ergometru KE 11 typ
70 110 byla dvoustupiiova a byla odstupiiovédna
podle véku. I. stupeii zatéZe byl ve vétSiné pri-
padt 2 W/kg hmotnosti po dobu 4 minut, na ni
navazoval druhy stupeii zat&Ze, nejdastéji 2,5
W/kg opét po dobu 4 minut. B&hem préace, v po-
sledni minut& obou stupiid a v 1., 3. a 5. minu-
té po skonceni z4té€Ze jsme zapisovali na EKG
6 hrudnich svodi. Tepovou frekvenci jsme ode-
¢itali p¥imo z EKG. TK jsme méfili nepfimo,
manZetovym tonometrem. B&hem celého vyS3e-
tfovani jsme monitorovali EKG na dvousvodo-
vém osciloskopu. Test byl provddén za stan-
dardnich podminek po vynechdni 1ékii, které
by mohly mit vliv na hodnoceni testu. Z 50 vy-
Setfovanych dokondilo test 45. Divody, které
vedly k pfredfasnému ukondeni zit&Ze u péti
nasich nemocnych, jsou uvedeny v tabulce 2.

Ve dvou piipadech jsme ukonéili test pro hy-
potonickou reakci. Za hypotonickou reakci
jsme ve shodé s jinymi autory povaZovali po-
Kkles systol. TK o 2,6 kPa v prvni minuté z4téZe,
nebo nedos$lo-li k vzestupu systolického TK ve
4. minuté z4téZe. V péti pfipadech jsme zazna-
menali hypertonickou reakci, tzn. prestfeleni
systolického TK na 29,3 kPa a vice pfi druhém
stupni z4téZe. VSeobecn& se povaZuje vzestup
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systolického TK na 30,6 kPa a 18,6 kPa tlaku
diastolického jako diivod k pieruseni testu (5,
6, 10).

Reakci tepu a tlaku na zatéZ ukazuje tabul-
ka 3. a 4. Pro srovndni uvaddime rozloZeni
hodnot tlaku a tepu pifed zapocdetim testu v ta-
bulce 5 a 6.

Hodnoceni télesné zdatnosti podle PWC 170,
dédle podle spotfeby kysliku (VO, max. kg~!),
a podle srdeéni frekvence pri stoupajici z&téZi

podle Malerowicze ukazuji tabulky 7, 8 a 9.

Divody pfedéasného ukonleni testu

Tab. 7
Télesnd zdatnost hodnocend dle PWC 170 (SELINGER)
Pocet %
Nizk4 = 79,9 17 37,8
Normélni 80-100 25 55,6
Vysokéd > 100,1 3 6,6
Tab. 8
Tab. 2 Hodnoceni télesné zdatnosti dle spotieby kysliku (V O, max. kg )
Pocet %
1. Silng = 35,18 7 15,6
podprimér
II. Podprimér 35,19-38,67 10 22,2
III. | Pramér 38,68-45,67 25 55,6
IV. | Vysoko = 49,18 3 6.6
nadprimér
Tab. 9

I. DosaZeni max. tep. frekvence 1x
a svalovd unava
II. Zévraté, slabost 1x
IIT. Hypotenze, sval. vy&erpanost 2%
IV. Porucha veloergometru 1x
Tab. 5
Reakce krevniho tlaku p¥i zdté3i
Pocet %
Hypotonick4 2 4,45
Normadlni 38 84,45
Hypertonickd 5 11,10
Tab. 4
Reakce pulsu p¥i zdté#
Podet %
Normadlni 31 68,9
Frekvenéni 14 31,1
hyperreakce
Tab. 5
RozloZeni klidovych hodnot TK
Pocet %
Normaélni 29 64,45
Hrani¢ni TK 16 35,55
Tab. 6
RozloZeni klidovych hodnot pulsu
Pocet %
Normiélni TF 19 42,2
Zvysend TF 26 57,8

Rozdélent télesné vykonnosti podle srdeint frekvence pit stoupajict
zdté¥i (Malerowicz)

Pocet %
Podstatné omezeni vykonu 13 28,9
krevniho ob&hu
Krevni obéh s malym vyko- 8 17,8
nem
Krevni obéh se stfednim 20 44.4
vykonem
Krevni obéh s velkym 2 4,4
vykonem
Krevni obgh s velmi 2 4,4
vysokym vykonem
CELKEM 45

U vétSiny nasich nemocnych (cca v 40 %)
byly v dobé& zatéZe registrovany EKG zmény, a
to pfedevsim sniZeni viny T i deprese tseku ST
a ojedinélé supraventrikuldrni i komorové ex-
trasystoly. Horizontdlni nebo descendentni de-
prese useku ST vétsi jak 1 mm, jakoZ i ¢astéjsi
extrasystoly se nevyskytly.

Tabulka 10 uvadi nejcast&j$i priznaky NCA
podle vyse uvedeného dotazniku K-N-5.

Z dalsich pf¥iznaki pak to byl tfes u 15 osob,
roztékanost a nesoustfedénost u 20 osob, ne-
chutenstvi a jiné dyspeptické potiZe u 14 osob,
pesimismus u 24 osob, litostivost a precitlivé-
lost u 22 osob, neodiivodnény strach u 17 osob
a pocity nejistoty u 19 osob. V nasi sestavé by-
lo skére neuroticismu (N-skére) 14,55 a v po-
rovnéni s kontrolni skupinou (11,36) vykazuje
statisticky vyznamnou odchylku a také skoére
celkové intenzity (I skore) bylo 17,7 a v po-
rovnani ‘s kontrolni skupinou (12,06) je téZ
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Tab. 10
Frekvence nejéastéjSich pfiznaku u NCA zjistovand z dotazniku
K-N-5
Pfiznaky Poclet %
1. Bolesti u srdce 38 84
2. Buseni srdce 38 84
3. Zvy$end potivost 38 84
4. Dusnost 29 64
5. Unava, vy&erpanost 28 62
6. Uzkost, napéti 25 55
7. Poruchy spdnku 25 55
8. Podrazdéni, vznétlivost 20 44
9. Snadné &ervendni 20 44
a blednuti

10. Vyrazny dermografismus 20 44

statisticky vyznamné. Nevyhodou bylo, Ze kon-
trolni skupina nebyla homogenni (vék, zamést-
néni), ale pro nasSe potreby dostacovala. Podle
dosaZenych vysledkli pfi zatéZi jsme si rozdéli-
li nemocné do 3 skupin podle kardiodynamické
odpovédi na zatéz.

1. skupina s p¥iznivou reakci na zatéZz, ktera
se prakticky neodliSovala od normélnich osob.
Bylo zde pfiméfené urychleni tepu a vzrist
systolického tlaku. V naSem souboru se vyskyt-
la v 28 pfipadech, tj. v 62,2 %, a to vesmé&s u ne-
mocnych s lehkym priibéhem a kratkou dobou
trvdni, monosymptomatickjych s nevyraznymi
nebo Zddnymi zménami na EKG, zachovalou
pracovni schopnosti a men8i trénovanosti.

2. skupina s hyperdynamickou odpovédi na
z4tdZ. U naSich nemocnych zaznamendna v 15
pfipadech, tj. v 33,4 %. Vykondni prace i malé
intenzity vedlo k rychlému vzestupu tepu a sy-
stolického tlaku a bylo neadekvatni télesné za-
t8Zi. Byli to nemocni se stfedné téZkym priibé-
hem NCA. Je zFejmé& spojena s vyraznou sym-
patikotonii, kterd vedla srde&nécévni systém
k hyperreakci i pod vlivem slabych nebo pFi-
méfenych vlivi. Je to sniZeni adaptace srdec-
nécévniho systému na z4t€Z. Do této skupiny
jsme zafadili i nemocné s hypertenzni reakci
na zatéZ kterd podle nékterych autori miZe
predchézet hypertenzi (5, 6).

3. skupina s nepfiznivou reakci na z4t&Z.
Projevila se u nemocnych s t&Zkym a dlouho-
dobym prib&hem NCA s mnoZstvim symptomd,
véetné vyrazné tachykardie, event. hypotenze,
astenie a neschopnosti dokondit z4téZ. V nasi
sestavé zachycena 2krat.

Rozprava

Nékteri autofi (21) d&li NCA podle pficin
vzniku do 2 skupin:
1. psychogenni, kde spouStovym mechanismem
je psychické trauma a
2. rekonvalescentni, kde vzniku NCA predché-

zi infekce nebo jiné somatické onemocnéni,
které vedlo k oslabeni organismu.

Také u naSich nemocnych jsme méli moZnost
vystopovat tyto pfi¢iny asi v 67 %. U ostatnich

Mo

jsme pFi¢inu vzniku NCA nezjistili.

Diferencialné diagnosticky

je nutno NCA odliSit od ICHS. Spravna anamné-
za ma zde rozhodujici vyznam, zvlasté pokud
se tyka bolesti, jeji lokalizace, trvani, vyzafo-
véni, vztahu k télesné zatéZi, intenzity a reakce
na Nitroglycerin. To vSe jsou véci vSeobecné&
zndmé a nebudeme je ddle rozvadét. Je vSak
nutno podtrhnout, Ze zmény tykajici se nejva-
riabilnéjStho dseku EKG — a to vlny T a ST
segmentu — musime vZdy hodnotit v zavislosti
na klinickém obraze, nebot se velmi snadno
méni vlivem celé Fady faktord (iontovd nerov-
novéaha, vliv vegetativniho nervstva, hyperven-
tilace apod.). Nékteri autofi (27) ukazuji, Ze
u vétSiny rekonvalescentli po akutnim infarktu
myokardu vznikaji potiZe charakteristické pro
NCA, které zhorsuji zdkladni onemocnéni. Proto
je nutno i zde NCA 1é¢it, ale vykonnost pfizpliso-
bovat stavu organismu po infarktu myokardu.
Na druhé strané vS8ak nesmime neurotické stes-
ky preceriovat a prehlédnout eventudlni dal-
8i rozvoj koronarni insuficience. Méné c¢&asto
jsme nuceni diferencovat mezi NCA a revmatic-
kou chorobou srdeé¢ni, hlavné myokarditidou,
kter4 je naStésti stdle vzacnéjsi. U obou mo-
hou byt subfebrilie, neurdité srde¢ni potiZe,
celkova slabost a zmény na tuseku ST — T na
EKG. Mohlo by se stat, Ze naridime Kklid na
1iZku u nemocného s NCA a tim ho déle trau-
matizujeme a naopak. Dalsi svizeli miZe byt od-
liSeni NCA od monosymptomatické hyperty-
reozy.

V 1ééhé a prevenci NCA

znamend bojovat proti neur6zdm, doporudit
spravnou Zivotospravu, dbat o dostatek téles-
ného pohybu, otuZovani, zdiraziiovat kladny
vztah k prostfedi a spole¢nosti, véasné pod-
chytit a spravné 1é¢it somatické choroby, kte-
ré by mohly vést k oslabovani organismu. Prv-
ni 1é¢ebny vykon je vhodnd psychoterapie, kte-
rou musi provadeét jiZ prvni lékar, ke kterému
nemocny pfijde. Nemocny musi byt pfesvédcéen
0 spravnosti diagnozy, sprdvnosti 1é¢eni i dob-
ré prognéze choroby. Vhodny pohovor je cen-
néjsi neZ predpis nejriznéjSich 1ékl. Dobré vy-
sledky prFi soustavném zvySovani télesné vy-
konnosti jsou popisovdny mnohymi autory (4,
7, 16). Télesnou zdatnost zvySujeme pomalu
podle zgsady ,cvigit a Setfit“. Naroky zvy3uje-
me u osob, které d¥ive necvic€ily a nepracovaly
a k pfimérfenému odpo¢inku radime u osob
pietéZovanych (16). Nékdy se neobejdeme bez
sedativ, trankvilizéri a hypnotik. V posledni do-
b& se osvédcuji beta blokatory (15, 22, 24). PFi
soucasném postiZeni srdce odvést pozornost od
srdce a 1é¢it neurotické stesky a télesnou a du-
Sevni namahu davkovat podle stavu zdkladni
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choroby. Kde pfrevaZuje organickd choroba, je
lééba dan4 stavem této choroby.

Progndza NCA

V3Seobecné se soudi, Ze prognéza NCA je dob-
rd. Na druhé strané jsou vSak autofi (cit. dle
7), kteri povazuji NCA za ziklad pozdé&jsi hy-
pertenze nebo ICHS. Jsou tedy na prognozu
NCA nézory zcela odliSné. Pro moZny v§voj
hypertenze pfi NCA svédci to, Ze témér kazZdéa
hypertenze za¢ind poruchami VNC a pfi pecli-
vém vySetfeni hypertoniki najdeme témér
vZdy na pocdtku choroby zndmky neurézy.
Mnohé hypertenze v poc¢atec¢nim stadiu zacéind
jako hypervolumicka a teprve pozdéji se fixuje
snad autoregulaci tkarnové perfize, i kdyZ se
pozdé&ji minutovy volum normalizuje. Periferni
cévni rezistence je z pocdtku normélni nebo
dokonce sniZena, teprve pozdé&ji se zvySuje.
Plati-li stejné vztahy mezi minutovym volumem
a cévni rezistenci u esencidlni hypertenze a
bude i u ni prokizdn primarni vyznam zvySe-
ného minutového volumu, bude pro objasnéni
etiologie hypertenze stacit odkryti faktord
zvySujicich minutovy volum. Sledovdnim kar-
diodynamiky na zatéZ jsme si chtéli objektivi-
zovat tiZi onemocnéni NCA. Pokles trénovanos-
ti u prvni i druhé skupiny vySetfovanych byl
spojen s negativnim vztahem k fyzické ndmaze
a slabou volni schopnosti. Pfi nepfiznivé reakci
na z4téZ usuzujeme ve shodé s jinymi na chy-
béni vzristu sily srdeéniho stahu v podmin-
kéch intenzivni svalové prdace. Nékteii autofi
(2) se domnivaji, Ze fada nemocn§ch s nepfi-
znivou reakci na zatéZ, s malou schopnosti vy-
kondvat t€lesnou préci méa dystrofické zmény
v myokardu pfi dlouhotrvajici hyperdynamické
reakci, zplisobené Spatnou regulaci ob&hové
soustavy, kterd ve svych konecénych disled-
cich vede k vyderpadni rezervnich moZnosti
srdce.

Zavér

1. sledovani parametri kardiodynamiky na
fyzickou z4téZ v jejim prib&hu davd dobrou
informaci o funkénim stavu myokardu u NCA.

2. Timto zptisobem jsme mohli vydé&lit 3 typy
reakce kardiovaskuldrniho apardtu na zatéZ a
to:

a) prizniv4,

b) hyperdynamicka,

c) nepfizniva.

3. Stanovenim typu reakce na z&t&€Z mozZno
pouZit k objektivizaci tiZe NCA a odhadnuti
schopnosti snéSet fyzickou zatéz.

Myslime si, Ze v souhlase s tim by mé&l byt
i 1éCebny a posudkovy zévér:

1. U nemocnych s NCA a celkové priznivou
reakci na z4t8Z zdravotni klasifikaci neménit,
medikament6zné nelécdit, vystacit s psychote-
rapii.

2. U nemocnych s hyperdynamickou odezvou

budeme v nékterych pripadech nuceni klasifi-
kaci sniZit, podat nékteré 1éky ze skupiny anti-
fobik nebo trankvilizérd (Quajacuran, Diaze-
pam), novéji téZ betablokatory.

3. Tam, kde u nemocného najdeme nepfizni-
vou reakci na z4t8Z s nemoZnosti test dokon-
Cit, budeme v nékterych pfipadech nuceni na-
vrhnout zdravotni klasifikaci do¢asné neschop-
nosti k vojenské sluzbé, 1é¢it podle vyse uve-
denych z&sad, nejlip ve spolupréci s psychia-
trem.

Souhrn

VySetfili jsme sestavu padesati osob, vétsi-
nou vojakh zikladni sluZby, s diagnézou neu-
rocirkulaéni astenie. Diagn6za byla stanovena
na zdkladé steski tykajicich se kardiovaskuléar-
niho apardtu a objektivnich zndmek labilni
cirkulace. PouZili jsme dotazniki neuroticis-
mu K-N-5 podle Knoblocha a Hausnera, které
vedle steskii stran srdce prokézaly i jiné neu-
rotické stesky, jako neurodigesci, strach, pfe-
citlivélost, nejistotu aj.

Pomoci bicyklové ergometrie jsme stanovili
stuperi zdvaZnosti NCA a v nékolika mélo pri-
padech odliSili NCA od ICHS s atypickou bo-
lesti.
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