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IZOMETRICKÁ ZÁTĚŽ V DIAGNOSTICE IUVENILNÍ HYPERTENZE

ˇ MUDr. Lubomír ELBL, MUDr. Václav CHALOUPKA, CSc., pplk. MUDr. Emanuel VYCHODIL

Oddělení funkčního vyšetřování FNSP Brno —- Bohunice
(přednosta: doc. MUDr. Milan Novák, CSc.)
Interní oddělení vojenské nemocnice, B-rno

(náčelník: pplk. MUDr. Ivan Hošek]

- Úvod

Hypertenzıní nemoc :představuje Závažný ce-
losvětový Zdravotnický problém. je příčinou zaž
poloviny všech karfldiovaflskuláıršních úmrtí (26).
Je proto pochopitelně, že .právem vzbuzuje zá-
jem odborníků. łPouaZe včasné diagnostika aléč-
ba přispěje k řešení toıhoto problému.

Během posledních 'deseti let došlo k mohut-
ınému rozvoji 'nové diagnostické metody ——
echok-ar'diograıfíe. Tato' technika Se .postupně
propracovala VZ .půzvodıní laboratorní kuriozity
až na uıznávanou diagnostickou metodu ıv kar-
diologii. Ultrazvukové vyšetření Srdce po-
Skytne informaci :nej-eìn'- o ažna'tomickém, ale
i o funkčním Stavu Srdce, především flzsvalo-viny
levé komıoıry ;(flL'K]., f . o ' '

' Další důležitou. dviagınosti'ckouv.metodou je izo-
metrzická zátěž, která .najde uplatnění nejen
'v diagnostice hypertenze a l.kontrole léčbyA ~'vy-
SÍoLkého krevní=h.o'_'tla`ku, "ale" ve Spojení s echo-
kardiografií .vnáší n-ový'pohled Ina funkci LK.
Lze fl~ji jednoduše definovat jak-o déle - trva-jící
Stah proti fixêníımu odporu.- -Iev Současné době
zahrnuta v _mšnoha denních činnostech,'často
v kombinaci s dynamickou Zátěží, ale mnohdy
'Převážn'i-e. j “ ‘ . " '

V naší práci jsme Spojili obě dvě metody ıpři
vyšetřování ıvojáků Základní služby (VZS),
u nichž byla'Zıjištěna juvenilní hypertenze.

- Soubor nemocných a metodika vyšetření.

_ Vyšetıřili jsme' 22 mužů VZS ve .věku 18-25
let (21“let],'u kterých lbyl opakovaně naçměřen
vyšší l~l_«:'r__ev:ní 'tlak (TK), tj. Ehodznoty :vyšší (než
20,~0/1=2,-0 kPa. Vyšietřeıníım 'ına .v'niıtřłním ıoddělení
vojenské „nemocnicefv Brżně bylaı Ivyloučena dru-
hotzná příčina ìhypertenze. 'U' všech byla .nasa-
Zena léčba, která nebyla před .vyšetřením vy-
Sa'Zena. Kontrolní Skupinu*- t-vořżi'lo 19' Zdravých
mužů ve 'věku 19—29 let ë(25 let]; '

Echokardiograficky jsme nemocné vyšetřova-
li přístrojem fiırmy ATL Mark V. Iednorozrně'r-
né vyšetření M-lpůsobem .sondou 2,25 MHZ jsme V
Zaznamenávali .na foto'senziti'vní papír rychlos-
tí posunu 50 a 100 (mm/S se Současnýmzázna-
mem I. Svovdu ekg a fonokardiogramu. Zázna-
my jrsıme .hodnotili pomocí grafického analyzá-
toru N'uflmonics a stolního kalkulátoru HP -85
podle doporučení ASE.

jako ukazatele Systolické funk-ce LK jsme po-
uzžili:

g E.Dv .- ESV
EF — , EDV >< 100

'EDV ............ [objem na koınci diastoly
ESV ............. objem na konci systoly

Dd —— DS
Dd

1.V E jekční frakce

2.›>F'rakční zkrácení FS = >< lOO

A Dd ____________ zrovzměżr na konci d'iafstoly
DS ............ rozměr na konci Systoly

3. Maximální rychlost zkrácení .obvodového
vlákna '

Sl+82
Dd

'Sl ............ Syst. sklon mezikomoriové přepáž-
ky [IVS]

_ 82 ____________ .syst. sklon Zadní stěny LK (zsLK)
jako ukazatele diastolické funkce LK jsme po-
užili; . '

1. Velikost levé Síxně [LS]
2. Izovolumickou relaxační periodu (IRP) —

časový interval .vylmezený prıvznížm vysoko-
frekvenčním kêmitem' aortální komponenty

ˇ na fonokaır'diogralmu a bodem D, který
označuje otevření mitrální chlopně 'na M-
-m-ode záfzınamšu. _

3. Rychlost relaxace Zadnní stěny LK .v klidu
[VR] a při lifzomeítrické Zátěži [VR —— HG] ž-

“uˇrče'nou z M-mode záznamu lsklonem Z'SLK
-v diastole. '

cf =

Z dalších ukazatelů jsme hodnotili:
Hm'otıu LK : LVM = 1,05 >< _[‹(D/d + 2ZˇSLK]3 —
_“. Dd3]
Systo'lickou tenˇzi »Stěny LK [Laplace]:

TKims >< (Dd+ DS] :4
2

Střední systolický :tlak LK : TK-ms = 0,8 ><
>< (TKS -— T‘K‘D] + TvKD

T:

Pomocí dvourozfměrvného vyšetření (2-DE]
jsme Zaznamenalvažli obraz na videomag-nfletofon
a hodnotil-i počítačem Micro Sonics doplněným
o .osobní počítač ZX Sıpectfružm. Provedli jsme
kvantitativní .Seflgflmentární analýzu yhyb`nosıti Stěn
LK. Hodnotíme Záznam Z příčného řezu LK těs-
ně pod ú'zrovní mitırální chlopně .a používáme
dělení |na 8 segmentů. 'Použífváme .Systém S pev-
nou osou a částečnou korekcí dopředného po-
hybu LK a vlastní výstupní protokol. Sledova-
né ukaZatel-e jsou poměrné Změny ploch jed-
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notllivých Segmentů, celková .poměrná Změna
DA _“SA , - . . ,.ploch [FAC = --ĎÄ_ , DAv ._x ......... diastolicka

plocha, SA _'........... Systolická plocha), diastolifc-
ká plocha la poměr -diaStolické plochy na po-
vrch těla [13].

Pro izometriokou zátěž jsme použili metodu
„handgrvíip“ testu [HG] łpomocí ruflěníšho balón-
kıového Vdynamometru [3]." Použili jsme zátěž
představující 50 O/0 maximálního stisku ;po do-
bu,“po kterou vyšetřováný zátěž uzdırží. Stejně
jako lpři žechokardiog'rzaf'ickém Vyšetření ležel
nemocný lv poloze .na levém boku, TK jsme mě-
řiıli zpřed 'a na vrcholu zátěže. Zároveň byl po-
učen, aby neprovávděl Valsalvůˇv manévr, nebot
na vrcholu zátěže byl snímán echo Záznam [11,
12, 13]. Hodnoty TK vyšší 22,7/18,0 kPa jsme
považovali Za tlakovou ihyipenreakıci [5].

Statistické |hodnocení ıvýsledků získaných
Z M-mode vyšetření jsme .provedli T-testem a
párovýˇm T-'testemV Pırotože všech deset ukaza-
telů, které získáme Ze Segmentární žanalýzy, je
vzájemně závislých, je :dobré je hodnotit Spo-
leěně._\P‹oužili jsme k tomuto jednu z metod
mnohorozměrné :statistické analýzy dat -“- me-
todu hlavních komponent. Tato analýza má upo-
mocí porozumět tomu, co data .přinášejí nového
a podstatného. Metoda umožňuje názorné vy-

;--~já‹dření vztahů mezi získanými daty [1].

Výsledky

1 1. Teıpoçvá a tlaková reakce na HG test '
'Zätdlnÿ Ivyšetřovaný z kontrolní skupiny zne-

měl k/lifdové hodnoty TK vyšší než 20,0/12,0 `kPża
a zátěžové hodnoty vyšší než 22,7/16,0 kPa. Te-
pová reakce u' všech byla významně zvýšena.
Z ıklidové průměrné hodnoty 71 ± 13/min
stoupla na 98 ± 12/min. Ve Skupině juvenilních
hypertoniků [IH] došlo k významnému .zvýšení
TKS zvhodnot 19,4 ± 1,8 kPa nˇa 25,8 i- 2,1 kPa,
TKD z hodnot 12,8 ± 9,1kP.a na 17,7 ± 1,8 kPa,
což ıpředısıtavuje .patologickou 'hyper'reakcí Te-
pová fırekvence Se též významně zvýšil-a z kli-
dové ćhodnoty 84,1 ± 13,9/ımin 4na 107,8 ± 18,01/
/mizn [viz grfaf 1]. ‘

2. Systolickä funkce LK
VNenalezli jsme :Statistický významné změny

u ukazatelů Systolické funkce LK —— EF, FS.
Klidové hodnoty EF byly u JH 0,88 i 0,06 opro-
tí kontrolní 4Skuıpíně 0,69 i 0,08 a FS LK“ IH
0,37 ± 0,04 oproti 0,39 ± 0,07 kontrolní skupi-
ny. Za dolní ˇhraniflˇcí EF považujeme hodnotu
0,55 a u FS 0,25. Citlťìvý 'ukazatel kontraktility
S'valoviny LK —— Apcf ı[14] Ibyl významně zvý-
šen u IH 2,23 :I: 0,44 s*1 oproti 1,62 ± 0,23 S“1
u kontrol [ví'Z g'raf 2). “

3. Diastoliflcká funkce LK

Hodnota .nepřímého ukazatele diastolické
funkce LK —— velí-kost levé Síně — se statistic-
ky neflli'šila -—— 36,1 ± 3,4mm u kontrol,ž34,1 ±

2 — VZI. 4[87
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Srovnání ukazatelů Systolżcké funkce LK v Obou ‘
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FS - frakční Zkrácení, cf '- vrchOlOvá rychlost
Zkrácení Obvodového vlákna, N —— norma,

H —— hypertonı'k)

j: 4,3 mm u IH. Rovněž nesignivfikzantní byla
i hodnota IR<P —— 0,029 ± 0,01 u norem oproti
0,033 4± 0,01, u IH [*v'iz graf 3]. Hodnota ry'CTh-
losti relaxace zadní stěny LKSe v obou Skupi-
nách -v klizdu ani na kvrcholu zátěže významně
neli'šižla, .ve Skuipině IH jsme zaznamenali .vý-
znamný rozdíl při Srovnání 'zátěžové a klidové
relaxační rychlosti —— 201 ± 58'zcm/S' kuf184 i
± 49 vom/S, který jsme nezazžnamenali veskupí-
ně kontrolní [viz graf 4]. ' M `

4.A Ostatní ukazatele morfologie a funkce LK
Hodnoty `Systolické tenze stěny LKV [Laplace]

byzly významně zıvýšeny u JH —— 157 i 55 dyn/
/cm2 .ku 133 ± 21 ‹dyn/:cm2 .kontrolní- skuıpiny.
Hmota LK sa .její přepočetna povrch těl-a byla
Zvýšená u-»kontrolní Skupiny —- 265 ± 55 gı ku
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zátěžové hodnotě relaxace u [H I VR ——— rychlost relaxace
zadní Stěny LK v klidu, VR-HG —- při zátěži, k —- klid

Z —— zátěž, N —— norma, H —- hypertonik]

228 ± 69g a 141 ± 27 g/fm2 k=u 116 ± 32 g/m2
[viz graf 5].

Hodnota EDV byla zvýšena u kontzrolní sku-
piny 135 ± 24 ml ku 117 ± 33 ml a'tˇaktéž hod-
noty Dd a DS byly významně zvýšený u kon-
trolní Sık'uflpiıny —— 32,8 ± 3,6mm ıkflu 52,6 ± 4,4
mm Did -a 29,6 ± 4,9 ku 49,4 ± 6,3 u DS. Ci'tli-vý
ukazatel hy'peıržtrofie LżK —— LVM/EDV se evÿ—
Znˇamně nelišil v Obou ISkupinč'ıch — 1,98 ± 0,4
g/ml kžu 1,96 ± 0,3 g/rml [ťviz graf 6).

U žádného vyšetřovanélho Z kontrolní Skrupi-
ny ani ze vSlkuıpi'ny IH ,jsme nenalezli poměr
IVIS/z-SLK .na konci diastoly ıvětší nebo roven
1,5. Rovněž jsme nenalezli hodnoty tloušťky
IV'S a ZsLK na |konci diastoly Větší než 12 mm.

Graf 7 'ukazuje fs-egmentáfrˇní analýzzflu ıhyžblnrosti
Stěny LK u skuıpiny vyšetřených .hypertoniků.
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k objemu LK v obou Skupinách [EDV —- objem na konci
diastoly, LVM —— hmota LK, N —— norma, H —— hypertonik)

Pırůˇměrná Ihodnota všech 22 'křivek je dán-a Sil-
nou zprˇ`eırušoıva~nou čarou za nachází se v pásmıu
Zvýšené kontırałktility vnad průměrnou hodnotou
kontrolní Skuıpiny. Rozmezí referenčních hod-
nost .naměřených u IH je flvymeızeno .dvěma Sımě-
rodatınýımi odchylkamˇi. Z tvaru křivky je ,patr-
no, že vlastně „kopíruje“ tva'r křivıky normál-
ního Srdce, ale na vyšší ıúrovni Stažlićvosti, vićZ
graf 8 —— tento ukazuje navíc jinou sku'zpinu
nemocný-ch S těžkým diıf'úz'ním postižením ki-
jne'tiky LK — S di-laltační .kaırdiomyoıp'atií
I u těchto nemocných je nápadná podobnost
tvaru průměrné křivky .hyflbnosti LK S křiıvkou
zdravých lidí; tat-o je Samozřejmě posunuta do
nízkých .pásem kontraflktifllity. Graf 9 ukaz'uje
v rovině dvou hlavních komponent Søkuıpiınıu ne-
mocných s dilatační kardiomyoıpatlií, Skupinu
jH ve flvzztarhu ke Skupině Zdır-avých osob. Velmi
Zjednodušené Se dá říci, že první komponenta
K1 ukazuje hodnotu Změny ploch —— tedy údaj
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o ystałžlivOSti — a druhá komponenta K2 Odıpo-
vídá tvaru křivky.

Rozprava

Reakce Zdravých jedinců na izovmetrickou
Zátě'ž je charakıteríZo-vána výrazným Zvýšením
Systo'li-ckého i Idiastolického TK, Zvýšením Sr-
deční frekvence a stažlivosti Srdečního Svalu.
Periferní cévní flreziˇstenzce Se podstatněji nemě-
ní, zvyšuje Se minutový Objem v důsledku ta-
chykardie, teıpo'vý objem .Se výrazněji nemění,
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Zobrazení Skupiny norem, IH, DKMP v rovině dvou
hlavních komponent pomocí komponentové analýzy.

Tečkovaně je vyznačena oblast, do které Spadá
přibližně 80 % osob daně Skupiny

Zvyšuje Se index Srdeční .práce [4, 5, 15, 24).
lzometrická Zátěž pomocí „hairrdgriıp“ testu je
užitečná ve Sledování zdatnoısti kardiovaskulár-
ního Systému. Vede ke zivý'šení TK i TF jak
u normotonilků, tak i u nemocných S latentní
i fixovanıou hyflpertenzí -[15, 24). O jejim přínož
su v diagnostice a kontrole léčby ıhyflpent-enze
se v .naši literatuře -Z'múiňu'je Dvořák žaj. [4, 5).
O použítí HG ve .Sıpozjecní S eclhokiardiogralfií .při
Studiu .funkce LK za v diagnostice isc`hemické
nemoci Srdeční referofval Chaloupka aj. fl[11, 12,
13). Všichni vyšetření jH v naší sestavě zarea-
govaˇli i zpflřes nevysaızeneu terapii —- převážně
léčení betablokátory — .patlogL-c'kou’ hyperre-
akcí, která m'no'hdy -d-Ofsšaıhovzala Ihoıdnot 18,6 až
21,3 kPa diastolického TK. Tímto Se naše vý-
sledky liší od Závěrů Dvořáka aj. '[5), který po-
Zorovżal patologickou hyıperreak-ci ve 4 48 0/o
u .Soubor-u 167 nemocných ıs lašbíilní hypertenzí.
Částečně to můlžeme vysvětlit tím, že Se jed-
nalo o dva růzzně definované Soubory a navíc
Se ınabízí otázka: .do jaké míry může léčba beta-
blo'káto'ry u JH ovlivnit tlakovou reakci na HG?

Spojení 2-‹DE S výıpoıčetní technikou nám
umožní podrobné Sledování .hıyibnožS-ti Stěnfly LK.
Taıto met-Oda je .používána ve Spojení S HG k ‹día-..
gnostice íschemflické nemoci Srdeční, .kdy lokál-
ní Zıměny :poruchy hyıbnOSti Stěny L-K v klidu
nebo přfli .zatížení oz'dih'alí funkční postižení myo-
kardu [11, 12). Pomocí ní ‘ use molhoıu odıhalit
č'alsná Stadia po'S'tIiflžení myokardu. U Skupiny IH
jsme ınenalezli Známky poruchy -kiın=etikiy, ,na-
opak .ve Ivětšině případů jsou křivky \hy;bno-`Sti
stěny LK poıSunuty do vyšších ihodnot FAC a
lprůměrná kflřív'ka —- :proporcionélni křivce kon-
trolní Skuıpiny —— je téiž ve vyšších hodnotách
Stažlívost'i. Při znázornění S'ku'pin podle kom-
ponentové analýzy je patrné, že část IH je za-
uıjata do efllfliıpısy kontrol a ıpřevážná část Se na-
chází v pásmu hyperkožnmraktility, ipřfičemž ro'z-v
ptyl ve směru komponenty K2 je minimální.



148 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LvI, 1987, č. 4

Jak Se budou tyto dıvě .podskurpiny flvyrvíjet .vz'hle-
dem ık normám, jak jejich ıvýzv-oj ovlivní léčba,
rozvoj hypertrofie myokaırdu LK, kdy dojde ke
změně diastolické funkce LK nemůžeme Z jed-
noho vyšetření Zodzpofvědět. Pouze prospektivní
Studie může ukázat nový ,pohled na rozvoj
změn funkce LK u JH.

Echokardiografìe je cíıtlivější metoda pro prů-
kaz Ihypertrofie LK než ekg nebo rentgenové
vyšetření. Bylo prokázáno, že ekg je .nespeci-
fšické pro určení hmoty LK, amplituda a voltáž
na ekg je Závislá na tvaru Vhrudníku a snižuje
se věkem [2, 6). E-choıkardiografie je proto vel-
mi často používána ke Sledování hypertoniků.
Výsledky echokafrdiogzraifickéżho vyšetření velmi
úzce korelují S fkateıtrizačními a nekroptickými
nálezy. Prevalence hyçpertrofie LK v echokaflr-
diografiokých nálezech je u ‹mírných až Střed-
ních hyfpertoniků kolem 50 O/0 [2]. Nejčastější
formou je koncentárická :hypertrofíe LK. Rozvoj
excentrické hyšpeırtrofie Souvisí s dilatací ko-
mory a již S .poruchou funkce LK [2, 6, 9]. Zvÿ—
šený arteriální tlak je obvykle hlavním Stimu-
lem vedoucím k rozvoji hypertrofie myo-kaırdu
u hypertenzní nemoˇci.“Mnohé Studie prokážzıaly,
že i jiné faktory, jako genetické, neurohumo-
ráflní a biochemické mohou `.vést k flhypertrofiflí
myokardu [2, 7]. Již v preıhyápertenzním Stadiu
může dojít k rozvoji hypertrofie myokardu [21,
27].

Asymetırická hypenrtrofie mezíkomorového
septa [ASH] je označována za časnou známku
kohcentrické hype'rtfrofie u hypertenze a aor-
tální stenózy a .předpovífldá progresi onemocně-
ní. Byla poıpsáˇna u jiných onemocnění, yale
i u zdravých lidí a Sportovců [2, 10, 16, 20, 21].
V souhlase S Kansalem aj. považujeme poměr
IVS/ZSLK větší nebo roven 1,5 za známku ASH

. [18]. V naší *Sestevě jsme :nenalezli ASH. Poměr
t-loušt'flky stěny LK k :průměru LK je ,považován

- za citlžiflvý ukazatel hyrpertžrofvie LK ~a jeho Z-mě-
ny ukazují i na možný rozvoj excentrické hy-
pertrofie [8, 19, 20).

Zvolili jsme poměr celkové hmoty LK ku EDV
[25]. Skupina JH .vykazovala i tendenci k men-
šímu DLd a DS, což ovlivnil-o iflvýnpočty EDV a
LVM ve` prospěch kontrolní Skupiny. Patrně již

-LK Zaujíımá geometrický výhodnější tvar ná-
sledkem zvýšeného odıpoıru, .proti němuž pra-
cuje.

Hodnoty lSyzStoIic-ké funkce nebyly u JH poru-
šeny, naopak ukazatel kontraktilìty .scf .byl
významně zvýšen [9, 14]. V Souhlase .S Lapla-
ceovým Zákonem jsme nalezli Zvýšení Systolic-
ké tenze stěny LK u JH [17].

S rozvojem hypertroˇfie LK doc-hází k poruše
diastolické funkce LK, která je velmi citlivým
ukazatelem zpočínafljící'ho Vpostižení myokardu
[22]. Snapiro aj. špırokáflzali na změnách IRP a
rychlosti relaxace poruchu diastolické funkce
u hypertoni-ků bez hyťpertrofie [23]. V naší se-
Stavě jsme Íporuchu diastolické funkce neza-
znafmenali, naopak došlo k významnému zrych-

lení relaxace zadní Stěny LK u HG Ive skupině
JH. Výše uvedené ukaflzaıtele souvisí se známka-
mi zıvýšené Symćpafltoadreneflrgní Stimulace a
S přítomností .hyperkinetiflcké cirkulace [16, 20,
21].

Izometrická .zátěž provedená v laboratorních
podmínkách pomocí HG trvá .několik minut.
Podobné zátěži, trvající často mnohem déle,
jsou Itízto lidé vystaveni denně. Tento fa-kt by
měl být brán v úvahu při jejich funkčním a
pracovním zařazení, a to nejen během výkonu
základní prezenčníslvužby, Va-le i pozdějıi `v cinviıl-
niım životě. HG je jednoduchá a bezpečná vyše-
třovací technika, která by měla býzt prováděna
již .na flúrovni Aprvního kontaktu lékaře ;a nemoc-
ného a bez tohoto vyšetření by neměl .být hy-
zpertożnik propuštěn z nemocnice. Domníváme
Se, že v diagnostice hyšperıteflnze může nahradit
dynaımickou Zátěž, která je Stále z posudkových
důvodů požadována. Ve srovnání S erg-ometrií
je HG daleko citlivější v odhalení diastolické
Vtlakové hyperreakce u :počínajících forem 4hy-
pertenze [5].

Ve spojení S ech-okardi-ogzra-fˇíi znamenají obě
vyšetřovací techniky originální přístup v po-
hledu na funkci LK při různých kardiovasku-
lárních onemocněních. Echokardiografie, jak
Se domníflváme, se posıtzuípem času Stane běžnou
.vyšetřovací technikou, jako je dnes např. ekg.

Souhrn

Pomocí echokaırdiografie a izometrické zátě-
že —— :handgmip 'testem —— vyšetři-.li autoři sku-
pinu 22 juıvenilních hylpertoniků. Nenalezli
známky hypertroffie levé komory Srdeční ani
asymetrické hyıpertrofie mezikomorové přepáž-
ky. SySto-lìcká ani diastolická funkce levé ko-
mory srdeční-nebyla porušena. U většiny vyše-
třených nalezli známky zvýšené kontr'aktility,
zvýšené hodnoty cf a Syısfltolické tenze stěny
leıvé komory. Všichni ˇvyšetření i při zavedené
léčbě zareagovali tlakovou hyperreakcí na HG
test.

Spoj-ení obou vyšetřovacích metod Znamená
nový pohled na funkci kardfiovaskulárnízho apa-
rátu. Izometrická zátěž by měla být provede-na
jizž na úırovni prvního kontaktu lékaře a nemoc-
ného.

V diagnostice funkce levé komory srdeční
použili autoři s-eglmentární analýzu hybnosvti
stěny levé komory a statistickou metodu kom-
ponenzové analýzy.
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