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Ovod

Hypertenzni nemoc predstavuje zavaZny ce-
losvétovy zdravotnicky problém. Je pfiCinou az
poloviny vSech kardiovaskuldrnich amrti (26).
Je proto pochopitelné, Ze préavem vzbuzuje zéa-
jem odbornika. Pouze v€asné diagnostika a 1éc-
ba prispéje k feSeni tohoto problému.

Béhem poslednich deseti let doSlo k mohut-
nému rozvoji nové diagnostické metody —
echokardiografie. Tato technika se postupné
propracovala z pavodni laboratorni kuriozity
aZ na uzndavanou diagnostickou metodu v kar-
diologii. Ultrazvukové wvySetreni srdce po-
skytne informaci nejen: o anatomickém, ale
i o funk¢nim stavu srdce, predevSim svaloviny
levé komory (LK].

Dalsi dileZitou diagnostickou metodou je izo-
metrickd zdtéZ, kterd najde uplatnéni nejen
v diagnostice hypertenze a kontrole 1éCby vy-
sokého krevntho tlaku, ale ve spojeni s echo-
kardiografil vnasi novy pohled na funkci LK.
Lze ji jednodu3e definovat jako déle trvajici
stah proti fixnimu odporu. Je v soucasné dobé
zahrnuta v mnoha dennich &innostech, Casto
v kombinaci s dynamickou zat&Zi, ale mnohdy
pfevaZuje.

V na$8i préaci jsme spojili ob& dvé metody Ppfi
vySetfovdni wvojdka zdkladni sluzby (VZS),
u nichZ byla zjiSténa juvenilni hypertenze.

Soubor nemocnych a metodika vySetieni

VySetfili jsme 22 muZd VZS ve véku 18—25
let (21 let), u kterych byl opakované naméren
vyS8i krevni tlak (TK), tj. hodnoty vy331 meZ
20,0/12,0 kPa. VySetfenim ma vniténim oddg&leni
vojenské mnemocnice v Brné byla vyloucena dru-
hotnd pri¢ina hypertenze. U vSech byla nasa-
zena léCba, kterd nebyla pfed vySetfenim vy-
sazenda. Kontrolni skupinu tvofilo 19 zdravych
muzd ve véku 19—29 let (25 let]).

Echokardiograficky jsme nemocné vySetfova-
li pfistrojem firmy ATL Mark V. Jednorozmeér-
né vysetifeni M-zplisobem sondou 2,25 MHz jsme
zaznamendavali na fotosenzitivni papir rychlos-
ti posunu 50 a 100 mm/s se soucasnym zazna-
mem I. svodu ekg a fonokardiogramu. Zazna-
my jsme hodnotili pomoci grafického analyza-
toru Numonics a stolniho kalkuldtoru HP 85
podle doporuceni ASE.

Jako ukazatele systolické funkce LK jsme po-
uZili:

it e o _ EDV — ESV
1. EjekCni frakce EF —EDV X 100
EDV ... objem na konci diastoly
ESV objem na konci systoly
2. Frakéni zkrdceni FS = &D_dﬁ X 100
Dd ... . rozmér na konci diastoly
Ds ... .. rozmeér na konci systoly
3. Maximalni rychlost zkrdceni obvodového
vldkna
_ 81482
pVct = Dd
S1 . syst. sklon mezikomorové prepdaz-
ky (IVS)
S2 ... syst. sklon zadni stény LK (zsLK])

Jako ukazatele diastolické funkce LK jsme po-

uzili:

1. Velikost levé sine (LS)

2. lzovolumickou relaxatni periodu (IRP) —
¢asovy interval vymezeny prvnim vysoko-
frekvencnim kmitem  aortdlni komponenty
na fonokardiogramu a bodem D, ktery
oznatuje otevieni mitrdlni chlopné na M-
-mode zdznamu.

3. Rychlost relaxace zadni stény LK v klidu
(VR) a pti izometrické zatéZi (VR — HG) —
ur¢enou z M-mode zédznamu sklonem zsLK
v diastole.

Z dalSich ukazatelli jsme hodnotili:

Hmotu LK : LVM = 1,05 X [(Dd + 2zsLK)*® —
— Dd?]

Systolickou tenzi stény LK (Laplace):

TKms X (Dd + Ds]) : 4
2

Stfedni systolicky tlak LK : TKms = 0,8 X
X (TKS — TKD) + TKD

Pomoci dvourozmérného vySetfeni (2-DE)
jsme zaznamenavali obraz na videomagnetofon
a hodnotili poditacem Micro Sonics doplnénym
o osobni pocitad ZX Spectrum. Provedli jsme
kvantitativni segmentarni analyzu hybnosti stén
LK. Hodnotime zdznam z pfitného rezu LK tés-
né pod tdrovni mitralni chlopné a pouZivdame
déleni na 8 segmenth. PouZivAme systém s pev-
nou osou a castec¢nou korekci doprfedného po-
hybu LK a vlastni vystupni protokol. Sledova-
né ukazatele jsou pomérné zmény ploch jed-
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notlivych segmenti, celkovd pomérnd zména
DA — SA

DA , DA
plocha, SA systolicka plocha), diastolic-
ké plocha a pomér diastolické plochy na po-
vrch téla (13).

Pro izometrickou zatéZz jsme pouZili metodu
y,handgrip“ testu (HG) pomoci ru¢niho balén-
kového dynamometru (3). PouZili jsme zatéz
predstavujici 50 % maximélniho stisku po do-
bu,” po kterou vySetfovany zatéz udrzi. Stejné
jako pri echokardiografickém vySetreni leZel
nemocny v poloze na levém boku, TK jsme mé-
Fili pred a na vrcholu zatéZe. Zaroven byl po-
uden, aby neprovadsl Valsalviiv manévr, nebot
na vrcholu zatéZe byl sniman echo zaznam (11,
12, 13). Hodnoty TK vy38i 22,7/16,0 kPa jsme
povazovali za tlakovou hyperreakci (5).

Statistické hodnoceni vysledkit ziskanych
z M-mode vyS3etfeni jsme provedli T-testem a
parovym T-testem. ProtoZe vSech deset ukaza-
telli, které ziskame ze segmentarni analyzy, je
vzajemné zdavislych, je dobré je hodnotit spo-
le¢né. PouZili jsme k tomuto jednu z metod
mnohorozmé&rné statistické analyzy dat — me-
todu hlavnich komponent. Tato analyza ma po-
moci porozumét tomu, co data prinaseji nového
a podstatného. Metoda umoZiiuje nédzorné vy-
-jadieni vztahQi mezi ziskanymi daty (1).

ploch (FAC = diastolicka

Vysledky

1. Tepova a tlakova reakce na HG test

Zadny vySetfovany z kontrolni skupiny ne-
mél klidové hodnoty TK vy3si neZ 20,0/12,0 kPa
a zatdzové hodnoty vy3si nez 22,7/16,0 kPa. Te-
pova reakce u vSech byla vyznamné zvySena.
Z klidové pramérné hodnoty 71 £ 13/min
stoupla na 98 + 12/min. Ve skupiné juvenilnich
hypertonik (JH) do$lo k vyznamnému zvySeni
TKS z hodnot 19,4 = 1,6 kPa na 25,8 = 2,1 kPa,
TKD z hodnot 12,8 = 9,1 kPa na 17,7 = 1,8 kPa,
coZ predstavuje patologickou hyperreakci. Te-
pova frekvence se téZ vyznamné zvysila z Kli-
dové hodnoty 84,1 + 13,9/min na 107,8 + 18,01/
/min (viz graf 1).

2. Systolicka funkce LK

Nenalezli jsme statisticky v§znamné zméay
u ukazateltl systolické funkce LK — EF, FS.
Klidové hodnoty EF byly u JH 0,66 £ 0,06 opro-
ti kontrolni skupiné 0,69 + 0,08 a FS LK JH
0,37 * 0,04 oproti 0,39 = 0,07 kontrolni skupi-
ny. Za dolni hranici EF povaZujeme hodnotu
0,55 a u FS 0,25. Citlivy ukazatel kontraktility
svaloviny LK — pVcf (14) byl wyznamné zvy-
Sen u JH 2,23 + 0,44s~! oproti 1,62 £ 0,23s7!
u kontrol (viz graf 2).

3. Diastolicka funkce LK

Hodnota nepiimého wukazatele diastolické
funkce LK — velikost levé siné — se statistic-
ky neligila — 36,1 £ 3,4mm u kontrol, 34,1 £
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Zmény krevniho tlaku a srdeéni frekvence béhem
izometrické zdtéie u JH (TKs — systolicky krevni tlak,
TKd — diastolicky krevni tlak, TF — srde¢ni frekvence,

k — klid, z — zdtés)
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Srovndni ukazatelii systolické funkce LK v obou
skupindch vysetienych (EF — ejekéni frakce,
FS — frakéni zkrdceni, pVef — vrcholovd rychlost
zkraceni obvodového vlakna, N — norma,

H — hypertonik)

+ 43mm u JH. RovnéZ nesignifikantni byla
i hodnota IRP — 0,029 + 0,01 u norem woproti
0,033 £ 0,01 u JH (viz graf 3). Hodnota rych-
losti relaxace zadnl stény LK se v obou skupi-
nach v klidu ani na vrcholu zatéZe vyznamné
nelisila, ve skupiné JH jsme zaznamenali vy-
znamny rozdil pFi srovnani zatéZové a klidové
relaxaéni rychlosti — 201 £ 58 cm/s ku 164
+ 49 cm/s, ktery jsme nezaznamenali ve skupi-
né kontrolni (viz graf 4). '

4. Ostatni ukazatele morfologie 'é funkce LK

Hodnoty systolické tenze stény LK (Laplace)
byly vyznamné& zvy3eny u JH — 157 £ 55 dyn/
/cm?* ku 133 + 21 dyn/cm? kontrolni skupiny.
Hmota LK a jeji pfepofet.na povrch téla byla
zvySena u kontrolni skupiny — 265 *+ 55 g ku
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Ukazatele diastolické funkce LK (LS — levad sin
IRP — izovolumickd relaxalni perioda, N — norma,
H — hypertonik)
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Zmény rychlosti relaxace LK v klidu a na vrcholu
izometrické zdtéie a srovndni klidové hodnoty ku
zdtéZové hodnoté relaxace u JH (VR — rychlost relaxace
zadni stény LK v klidu, VR-HG — pri zdtéZi, k — klid
z — zdté%4, N — norma, H — hypertonik)

228 £ 69g a 141 * 27 g/m? ku 116 + 32 g/m?
(viz graf 5).

Hodnota EDV byla zvySena u kontrolni sku-
piny 135 + 24 ml ku 117 + 33 ml a taktéZ hod-
noty Dd a Ds byly vyznamné& zvySeny u kon-
trolni skupiny — 32,8 £ 3,6 mm ku 52,6 £ 4,4
mm Dd a 29,6 + 4,9 ku 49,4 + 6,3 u Ds. Citlivy
ukazatel hypertrofie LK — LVM/EDV se vy-
znamné& nelidil v obou skupindch — 1,98 + 0,4
g/ml ku 1,96 + 0,3 g/ml (viz graf 6).

U Zadného vySetrfovaného z kontrolni skupi-
ny ani ze skupiny JH jsme nenalezli pomé&r
IVS/zsLK na konci diastoly w&t§i nebo roven
1,5. RovnéZ jsme nenalezli hodnoty tloustky
IVS a zsLK na konci diastoly v&tSi neZ 12 mm.

Graf 7 ukazuje segmentarni analyzu hybnosti
stény LK u skupiny vySetfenych hypertonikd.

Zmény vrcholové systolické tenze stény LK, hmoty LK
a indexu hmoty LK v obou skupindch (PSWS — vrcholova
systolicka tenze stény LK, LVM — hmota LK,
LVM/BSA — prepo¢et hmotu LK na povrch téla,

N — norma, H — hypertonik]
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Zmény objemyu LK na konci diastoly a poméru hmoty
k objemu LK v obou skupindch (EDV — objem na konci
diastoly, LVM — hmota LK, N — norma, H — hypertonik ]

Primérnd hodnota vSech 22 kfivek je dana sil-
nou pferuSovanou Carou a nachézi se v pasmu
zvySené kontraktility nad primeérnou hodnotou
kontrolni skupiny. Rozmezi referenénich hod-
not naméfenych u JH je vymezeno dvéma smé-
rodatnymi odchylkami. Z tvaru krivky je patr-
no, Ze vlastn& ,kopiruje” tvar kfivky normaél-
niho srdce, ale na vyS$Si dirovni staZlivosti, viz
graf 8 — tento ukazuje navic jinou skupinu
nemocnych s t8Zkym difdznim postiZenim Kki-
netiky LK — s dilataéni Kkardiomyopatii.
I u téchto memocnych je nédpadnd podobnost
tvaru prmérné kfivky hybnosti LK s kFivkou
zdravych lidi; tato je samozifejmé& posunuta do
nizkych pasem kontraktility. Graf 9 ukazuje
v roviné dvou hlavnich komponent skupinu ne-
mocnych s dilataéni kardiomyopatii, skupinu
JH ve vztahu ke skupiné& zdravych osob. Velmi
zjednoduSené se dda rici, Ze prvni komponenta
K1 ukazuje hodnotu zmény ploch — tedy udaj
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Segmentdrni analjza hybnosti stén LK. Plnd &dra
vyznabuje priimérnou hodnotu vsech 22 krivek u JH
a 3rafované je vyznabena oblast urdend dvéma
smérodatngymi odchylkami. Telkované je vyznaden pds
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1
T

o staZlivosti — a druhd komponenta K2 odpo-
vida tvaru kfivky.

Rozprava

Reakce zdravych jedincl na izometrickou
z4téZ je charakterizovdna vyraznym zvySenim
systolického i diastolického TK, zvySenim sr-
de¢ni frekvence a staZlivosti srde¢niho svalu.
Periferni cévni rezistence se podstatnéji nemé-
ni, zvy3uje se minutovy objem v dfisledku ta-
chykardie, tepovy objem se vyraznéji neméni,

Telkované je vyznalena oblast, do které spadd
pFiblizné 80 % osob dané skupiny

zvySuje se index srde¢ni prace (4, 5, 15, 24).
Izometrickd z&t8Z pomoci ,handgrip“ testu je
uZiteCnd ve sledovani zdatnosti kardiovaskular-
niho systému. Vede ke zvySeni TK i TF jak
u normotonik{, tak i u memocnych s latentni
i fixovanou hypertenzi (15, 24). O jejim p¥ino-
su v diagnostice a kontrole 1éCby hypertenze
se v nasi literature zmifiuje Dvofdk aj. (4, 5).
O pouZiti HG ve spojeni s echokardiografii pFi
studiu funkce LK a v diagnostice ischemické
nemoci srde¢ni referoval Chaloupka aj. (11, 12,
13). V3ichni vy3etfeni JH v na3i sestavé zarea-
govali i pfes nevysazenou terapii — pievaZné
1éCeni betablok4dtory — patologickou hyperre-
akci, kterd mnohdy dosahovala hodnot 18,6 aZ
21,3 kPa diastolického TK. Timto se nase vy-
sledky 1iSi od z4vérQ Dvofédka aj. (5), ktery po-
zoroval patologickou hyperreakci ve 48 %
u souboru 167 nemocnych s labilni hypertenzi.
Castecén& to mbZeme vysvatlit tim, Ze se jed-
nalo o dva rizné& definované soubory a mavic
se mabizi otdzka: do jaké miry miiZe 1é¢ba beta-
blokéatory u JH ovlivnit tlakovou reakci na HG?

Spojeni 2-DE s wvypofetni technikou ném
umozni podrobné sledovdni hybnosti stény LK.
Tato metoda je pouZivdna ve spojenis HG k dia-
gnostice ischemické nemoci srdeéni, kdy lok4l-
ni zmény poruchy hybnosti stény LK v klidu
nebo pfi zatiZeni odhali funk&ni postiZeni myo-
kardu (11, 12). Pomoci ni se mohou odhalit
¢asna stadia postiZeni myokardu. U skupiny JH
jsme nenalezli znamky poruchy kinetiky, na-
opak ve vétSiné pripadii jsou kfivky hybnosti
stény LK posunuty do wvy$8ich hodnot FAC a
primérna kifivka — proporciondlni kfivce kon-
trolni skupiny — je téZ ve vySSich hodnotéch
staZlivosti. PFi znazornéni skupin podle kom-
ponentové analyzy je patrné, Ze Cast JH je za-
ujata do elipsy kontrol a prevdZnéa Cést se ma-
chéazi v pasmu hyperkontraktility, pfiemZ roz-
ptyl ve sméru komponenty K2 je minimélni.
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Jak se budou tyto dvé podskupiny vyvijet vzhle-
dem k normém, jak jejich vyvoj ovlivni 1écba,
rozvoj hypertrofie myokardu LK, kdy dojde ke
zmeéné diastolické funkce LK nemfiZeme z jed-
noho vySetfeni zodpové&dét. Pouze prospektivni
studie muaZe ukédzat novy pohled na rozvoj
zmén funkce LK u JH.

Echokardiografie je citlivéjsi metoda pro prii-
kaz hypertrofie LK neZ ekg nebo rentgenové
vySetfeni. Bylo prokédzano, Ze ekg je nespeci-
fické pro urCeni hmoty LK, amplituda a voltaZ
na ekg je zavisld na tvaru hrudniku a sniZuje
se vékem (2, 6). Echokardiografie je proto vel-
mi Casto pouZivdna ke sledovéani hypertonik.
Vysledky echokardiografického vy$etreni velmi
tzce korelujl s katetrizatnimi a nekroptickymi
néalezy. Prevalence hypertrofie LK v echokar-
diografickych néalezech je u mirnych az stied-
nich hypertonikd kolem 50 % (2). Nejcast&jsi
formou je koncentrickd hypertrofie LK. Rozvoj
excentrické hypertrofie souvisi s dilataci ko-
mory a jiZ s poruchou funkce LK (2, 6, 9). Zvy-
Seny arterialni tlak je obvykle hlavnim stimu-
lem vedoucim k rozvoji hypertrofie myokardu
u hypertenzni nemoci. Mnohé studie prokéazaly,
Ze 1 jiné faktory, jako genetické, neurohumo-
réalni a biochemické mohou vést k hypertrofii
myokardu (2, 7). JiZ v prehypertenznim stadiu
miZe dojit k rozvoji hypertrofie myokardu (21,
27).

Asymetrickd hypertrofie mezikomorového
septa (ASH) je oznafovdna za Casnou znamku
kohcentrické hypertrofie u hypertenze a aor-
talni stenézy a predpovida progresi onemocné-
ni. Byla popsdna u jinych onemocnéni, ale
i u zdravych lidi a sportovei (2, 10, 16, 20, 21).
V souhlase s Kansalem aj. povaZzujeme pomér
IVS/zsLK vé&tsi nebo roven 1,5 za zndmku ASH
(18). V na3i sestavé jsme nenalezli ASH. Pomér
tloustky stény LK k priméru LK je povaZovan
za citlivy ukazatel hypertrofie LK a jeho zmeé-
ny ukazuji i na moZny rozvoj excentrické hy-
pertrofie (8, 19, 20).

Zvolili jsme pomé&r celkové hmoty LK ku EDV
(25). Skupina JH vykazovala i tendenci k men-
Simu Dd a Ds, coZ ovlivnilo i vypolty EDV a
LVM ve prospéch kontrolni skupiny. Patrng jiz
-LK zaujimd geometricky vyhodné&j§i tvar na-
sledkem zvy3eného odporu, proti némuZ pra-
cuje. '

Hodnoty systolické funkce nebyly u JH poru-
Seny, naopak ukazatel kontraktility pVcf byl
vyznamné zvySen (9, 14). V souhlase s Lapla-
ceovym zdkonem jsme nalezli zvySeni systolic-
ké tenze stény LK u JH (17).

S rozvojem hypertrofie LK dochédzi k poruse
diastolické funkce LK, ktera je velmi citlivym
ukazatelem pocinajictho postiZeni myokardu
(22). Shapiro aj. prokézali na zmeénach IRP a
rychlosti relaxace poruchu diastolické funkce
u hypertonikd bez hypertrofie (23). V nasi se-
stavé jsme poruchu diastolické funkce neza-
znamenali, naopak do3lo k vyznamnému zrych-

leni relaxace zadni stény LK u HG ve skupiné
JH. Vy3e uvedené ukazatele souvisi se zndmka-
mi zvySené sympatoadrenergni stimulace a
s pFitomnosti hyperkinetické cirkulace (16, 20,
21).

Izometrickd zAat8Z provedend v laboratornich
podminkdch pomoci HG trvda nékolik minut.
Podobné z&t8Zi, trvajici casto mnohem déle,
jsou tito lidé vystaveni denné. Tento fakt by
meél byt brdn v avahu pfFi jejich funkénim a
pracovnim zarazeni, a to nejen béhem vykonu
zdkladni prezencni sluZby, ale i pozdéji v civil-
nim Zivot&. HG je jednoduché a bezpena vyS3e-
tfovaci technika, kterd by méla byt provadéna
jiZ na drovni prvniho kontaktu lékafe a nemoc-
ného a bez tohoto vySetfeni by nemél byt hy-
pertonik propudtén z nemocnice. Domnivame
se, Ze v diagnostice hypertenze miiZe nahradit
dynamickou z4at8Z, které je stale z posudkovych
divodid poZadovédna. Ve srovndni s ergometrii
je HG daleko citlivEj3i v odhaleni diastolické
tlakové hyperreakce u pocinajicich forem hy-
pertenze (5).

Ve spojeni s echokardiografii znamenaji obé
vySetfovaci techniky origindlni pfistup v po-
hledu na funkci LK prFi riznych kardiovasku-
larnich onemocnénich. Echokardiografie, jak
se domnivame, se postupem ¢asu stane bé&Znou
vySetrovaci technikou, jako je dnes napf. ekg.

Souhrn

Pomoci echokardiografie a izometrické zaté-
Ze — handgrip testem — vyS8etfili autofi sku-
pinu 22 juvenilnich hypertonikd. Nenalezli
zndmky hypertrofie levé komory srdeni ani
asymetrické hypertrofie mezikomorové pirepéz-
ky. Systolickd ani diastolickd funkce levé ko-
mory srde¢ni nebyla poruSena. U vétSiny vy3e-
tfenych nalezli zndmky zvySené kontraktility,
zvySené hodnoty pVcf a systolické tenze st&ny
levé komory. VSichni vy8etfeni i pfi zavedené
1é¢bé zareagovali tlakovou hyperreakci na HG
test.

Spojeni obou vy3etfovacich metod znamené
novy pohled na funkci kardiovaskuldrniho apa-
ratu. Izometrickd zaté€Z by méla byt provedena
jiZz na trovni prvniho kontaktu lékafe a nemoc-
neho.

V diagnostice funkce levé komory srdecni
pouZili autofi segmentarni analyzu hybnosti
stény levé komory a statistickou metodu kom-
ponenzové analyzy.
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