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VYUZITI IZOMETRICKE ZATEZE PRI DIAGNOSTICE A LECBE HYPERTENZE
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Uvod

Znatny vyskyt kardiovaskuldrnich chorob pfinasi
s sebou potiebu vé&€novat zvySenou pozornost nejen
1é¢be, ale i diagnostickym metodam, které by pfi-
spély ke zpfesnéni diagnostiky latentnich omezeni
funkénich rezerv ob&hového ustroji.

Je zndmou skute¢nosti, Ze vysoky krevni tlak je
¢asto i u vojakt v ¢inné sluzbé zjisfovan az ve spoji-
tosti s ndhle vzniklou mozkovou nebo koronarni pfi-
hodou nebo jinou zdvaZznou komplikaci. Vzhledem
k tomu urditym problémem zistdvd skupina osob
s opakované zji§fovanymi hrani¢nimi hodnotami
krevniho tlaku. VyuZili jsme proto zkusenosti prof.
Dvoféka a kolektivu II. interni kliniky FNsP v Brné
a v obdobi zafi 1988 az duben 1990 jsme vySetifovali
pacienty s hrani¢nimi klidovymi hodnotami krevniho
tlaku, s labilni hypertenzi a nékteré jiz 1é¢ené hyper-
toniky pomoci izometrické zitéZe. K tomu jsme pou-
Zili ruéni balénkovy dynamometr vlastni konstrukce.
U &asti tohoto souboru jsme pfi kontrolnim vysetfeni
sledovali také tlakovou reakci pfi zatéZi na bicyklo-
vém ergometru.

Za horni hranici normy krevniho tlaku méfen¢ho
v klidu jsme pfijali normu WHO, tj. 21,28/12,64 kPa
(160/95 mm Hg). Jako hrani¢ni jsme hodnotili TK
syst. 18,6 kPa (140 mm Hg) a vys3i, TK diast. 12 kPa
(90 mm Hg) a vyssi.

Za tlakové hyperreaktory jsme povaZzovali
jedince, ktefi dosahli nebo prekroéili pii izometrické
zatéZi nize uvedenou normu (tabulka 1).

Tabulka 1

Normy tlakové reakce pfi izometrické zatéZi vsedé a vleze
u zdravych muZi a Zen s normalnim krevnim tlakem

Vsedé Vieie
Vék
TKsyst. | TKdiast. TK syst. TK diast.
kPa(mm Hg) |kPa(mm Hg) (kPa(mm Hg) |kPa (mm Hg)|
19 az 29 let 23,3(175) | 16,7 (125) | 22,7 (170) | 16,0 (120)
30 az 60 let 24,0 (180) | 17.3(130) | 23.3(175) | 16,7 (125)
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Jedince s normélni tlakovou odpovédi jsme hodno-
tili jako normoreaktory.

K bliz§imu sledovani nds navic vedla i skute¢nost.
Ze fada bé&Znych dkoni v zaméstnani, ale i béZném
dennim Zivoté, m4 staticky charakter, napf. noSeni
biemen, zvedani pfedméti, prace se zvednutymi hor-
nimi koncetinami (napf. véSeni ziclon), pouZivani
bfi$niho lisu pfi defekaci, ale i svalova prace pfi po-
rodu. Je proto dilezZité védét, jak osoba s hrani¢nim
¢i vysokym krevnim tlakem bude na takovou zat€z
reagovat.

Vzhledem k jednoduchosti a ¢asové nendro€nosti
vySetieni bylo dalSim dkolem nasi studie ovéfit pouZzi-
telnost testu nejen v nemocni¢nich podminkéch, ale
i v podminkach praxe utvarovych 1ékaft a tim umoz-
nit snadné a rychlé vytipovani potencialnich hyperto-
niki a kontrolu G¢innosti nasazené 1é¢by piimo v or-
dinacich prvniho kontaktu s pacientem.

Soubor vySetfenych a metodika

V obdobi z4fi 1988 az duben 1990 jsme pomoci izo-
metrické zatéZe vysetfili celkem 215 osob, z toho 187
muzid a 28 Zen. Ve&kovy primér muzi &inil 28,1
a u Zen 42,1 roku. Z tohoto poc¢tu bylo v dobé vyse-
tfeni jiZ lé¢eno pro hypertenzi 64 muzi s vékovym
primérem 32,5 roku a 9 Zen s vékovym primérem
45,3 roku.
dynamometr vlastni konstrukce (Polivka, Nevesely,
Kasa), k jehoZ zhotoveni jsme vyuzZili béZné dostup-
né¢ho manometru PREMA —typ IP 54 s rozsahem 0 aZ
160 kPa a vétsiho pryZového balénku od tonometru.
Prostym zasunutim vyvodu manometru do jednoho
otvoru balénku a uzavienim druhého otvoru gumo-
vou zétkou jsme ziskali jednoduchy a spolehlivé fun-
gujici dynamometr (obr. 1).

Pacienti byli vySetfovani vleze na zddech. Leva
paZe byla loktem opfena o vySetfovaci lehdtko, pied-
lokti sviralo s paZi thel 90° a paZe byla pfipazena
k trupu. V levé dlani sviral pacient balének ru¢niho
dynamometru, pficemz pfedlokti mél v supinaci.
Oc¢ima sledoval po celou dobu svirani balénku ru-
¢icku manometru.

K oziejméni vlivu izometrické zatéze na srdeéni
¢innost a k ovéfeni bezpecnosti metody jsme po celou
dobu vysetteni sledovali EKG na monitoru a zaroven
nataceli 12svodovy zaznam v klidu vleZe pred testem,
na vrcholu zatéZe, ihned po jejim pferuseni a jednu
minutu po ukonéeni zatéZe. Elektrody jsme piiklada-
li, pro zvySeni kvality zdznamu, dle Masona - Likara.

V klidu pfed testem, v 1. minuté zdtéZe. na jejim
vrcholu a 1 minutu po jejim ukonéeni jsme méfili
krevni tlak na pravé pazi Korotkovovou metodou po-
moci ,.hodinkového* tonometru.

Diastolicky tlak jsme odecitali v paté fazi, tj. po vy-
mizeni ozev. Z EKG kfivky jsme ve stejnych interva-
lech hodnotili jeji zmény a srdec¢ni frekvenci.

Obr. 1

Vlastni provedeni

Po 10minutovém klidu vleze na zddech nato¢ime
EKG a zméfime TK. Potom vySetfovana osoba
uchopi balének dynamometru a s maximalnim dsilim
ho stiskne. Po odecteni dosazené hodnoty pfistou-
pime k vlastnimu testu, pfi némz pacient svird bal6-
nek dynamometru silou odpovidajici 50 % maximal-
niho stisku pfed testem. O¢ima kontroluje rucic¢ku
manometru, aby tato po celou dobu vySetfeni setrva-
vala na stanovené hodnoté. Stisk balonku (tzv.
handgrip) trvd az do pocitu maximalni tinavy, kte-
rou je pacient schopen tolerovat. Tésné pied pocitem
vyéerpdni ozndmi, Ze jiZz poZzadovany stisk déle ne-
udrzi, avSak balének jesté nepousti. V tomto oka-
mziku méfime TK a nata¢ime EKG. Teprve potom
pacientovi povolime stisk ukonc¢it. IThned po pferu-
Seni zatéZe vSak znovu nati¢ime EKG a pacienta
nadéle sledujeme na monitoru. Na konci 1. minuty
zotavovaci faze opét nato¢ime EKG a zmétime TK,
abychom mohli posoudit rychlost navratu krevniho
tlaku, srde¢ni frekvence a piipadnych zmén na EKG
k vychozim hodnotam pfed testem. Teprve po ,.nor-
malizaci* sledovanych parametrl pacienta odpojime.

Ve sledované skupiné jsme ddle vySetiili 45 muzi
a 11 Zen ergometrickym testem vsedé na bicyklovém
ergometru, pficemz jsme se zaméfili na sledovani re-
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Tabulka 2
Reakce krevniho tlaku pfi izometrické zatéZi u dosud nelécenych pacientii
Muzi Zeny
Krevni tlak v klidu Polet Potet
pted izometrickou z&t&Z ve N S D SD ve N S SD
skupiné skuping

TK v mezich normy 92 16 24 1 51 15 8 5 2
Hypertenze systol. 18 0 8 0 10 3 0 3 0
Hypertenze diastol. 5 0 0 0 5 1 0 0 1
Hypertenze systolicko-diastol. 8 0 0 0 8 0 0 0 0

(N - normélni tlakov4 reakce, S — systolick4 tlakova hyperreakce, D — diastolick4 tlakova hyperreakce, SD - systolicko-diastolick4 tlakov4
hyperreakce pfi izometrické zat&Zi)

Tabulka 3
Reakce krevniho tlaku pfi izometrické zitéZi u lé¢enych pacienti
Muii Zeny
: : Pocet Pocet
:;(rf; R oactvichon i knnks N|Ss |D|S gk N | S SD
TK v mezich normy 36 7 4 3 22 5 2 2 1
Hypertenze systol. 13 0 3 0 10 0 0 0 0
Hypertenze diastol. 5 1 0 0 4 1 0 0 1
Hypertenze systolicko-diastol. 10 0 0 0 10 3 0 2 1

(N - normdlni tlakova reakce, S — systolicka tlakova hyperreakce, D — diastolick4 tlakova hyperreakce, SD - systolicko-diastolicka tlakova
hyperreakce pfi izometrické zatéZi)

Tabulka 4
Porovnani reakce krevnibo tlaku u pacientii vySetfovanych pfi izometrické zatéZi i pi 24téZi na bicyklovém ergometru (spolecné pacienti 1é¢eni i neléceni)
Muzi Zeny
Pocet Pocet
Krevni tlak v klidu pacientii N S D | SD pacientt N S D | SD
v klidu v klidu
TK v mezich normy 26 6 5 0 15 7 1 2 1 3
Vrchol Hypertenze syst. 16 0 5 0 11 3 0 3 0 0
izometrické
zatéze Hypertenze diast. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hypertenze syst.-diast. 3 0 0 0 3 1 0 1 0 0
Celkem 45 6 10 0 29 11 1 6 1 3
TK v mezich normy 26 3 21 0 2 7 2 5 0 0
Vrchol
z4td%e na Hypertenze syst. 16 1 14 0 1 3 0 2 0 1
bicyklovém ;
ergometru Hypertenze diast. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hypertenze syst.-diast. 3 0 3 0 0 1 0 0 0 1
Celkem 45 4 38 0 3 11 2 7 0 2
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akce krevniho tlaku pfi této pfevazn€ dynamické pra-
ci. V&kovy primér téchto vybranych muzi ¢inil 35,7
a u Zen 45,3 roku.

Vysetfeni jsme provadéli tfistupfiovym zaté¢Zovym
testem bez pfestdvek mezi jednotlivymi stupni zatéZe.
Jeden stupeii trval vidy 4 minuty. Pied testem v lehu
na zddech a na bicyklovém ergometru a dale pak kaz-
dou minutu zatéZe a v restituci jsme pacientiim nata-
¢eli EKG a méfili TK. Po celou dobu vySetieni jsme
navic nepfetrzité sledovali EKG na monitoru.

V této skupiné jsme nalezli 41 muZi a vech 11 Zen,
ktefi reagovali na zatéZ nepfiméfené vysokym vzestu-
pem TK.

Vysledky

Pomoci handgripu jsme prokdzali, Ze 71 % vysetie-
nych pro labilni hypertenzi, popf. opakované zjisto-
vané hrani¢ni klidové hodnoty TK, je nutno zatadit
do skupiny tlakovych hyperreaktori.

Pti kontrole G¢innosti antihypertenzni 1é¢by jsme
zjistili, Ze pouze ve 14 % piipadi je lé¢ba vedena tak,
Ze hodnoty TK pfi izometrické zatéZi se pohybuji
v mezich vySe uvedené normy.

Ve skupiné nelééenych muzi dosahuji primérné
hodnoty TK na vrcholu izometrické zatéze 24,51
kPa/16,19 kPa (184,31/121,71 mm Hg), u nelé¢enych
Zen 22,64/14,14 kPa (170,26/106,32 mm Hg). Ve
skupiné lééenych muzi 25,26/16,47 kPa (189,92/
/123,83 mm Hg) a u lécenych Zen 24,83/15,59 kPa
(186,67/117,22 mm Hg).

Pfi kontrolnim sledovani tlakové reakce pfi zatézi
na bicyklovém ergometru reagovalo 82 % Zen a 91 %
muZl tlakovou hyperreakci. S izometrickou zatéZi
jsme zjistili shodu v 64 % u Zen a ve 38 % u muzu.
Prokézali jsme, Ze pfi vySetfeni na bicyklovém ergo-
metru se zvySuje pifedevSim tlak systolicky, kdeZto
tlak diastolicky zlistava stejny, sniZuje se nebo nevy-
razné stoupd. Vyrazné&jsi zvyseni TK diastolického je
méné Casté.

Z vyse uvedenych vysledkii lze usuzovat, Ze izome-
tricky zatéZovy test je k odhaleni diastolické tla-
kové hyperreakce citlivéjsi. Svédei o tom skutecnost,
Ze 58,93 % tlakovych hyperreaktori ve skupiné vyse-
tfované izometrickou i dynamickou zatéZi reagovalo
na handgrip hyperreakci diastolickou ¢i systolicko-
-diastolickou, kdeZto pfi pfevazné dynamické praci
na bicyklovém ergometru byla pfitomna tato hyper-
reakce pouze v 8,93 % piipada.

Pti sledovani EKG se potvrdil pfedpoklad, Ze vy-
voldni klasickych ischemickych zmén na EKG je
méné Easté neZ pii zatéZzi dynamické. Cast&jsi je viak
vyskyt pfed¢asnych ektopickych stahu.

V na3i studii byla pfi izometrické zatéZi u jedné
Zeny vyvolana komorovd bigeminie, u muzlii pak
v jednom piipadé taktéZz komorova bigeminie, v 10
piipadech vyrazné;si sinusova dysrytmie vznikla v zo-
tavovaci fazi, 1xX AV-blok II. stupné — typ Mobitz II,

1X uplny blok pravého Tawarova raménka, 1X vy-
razné&jsi sinusova bradykardie, 1X netplny SA-blok
IL. typu a u 3 muzi zji§té€ny nespecifické zmény v re-
polarizacni fazi.

Zmény na EKG kfivce se tedy objevily, ve srovnani
s vychozi klidovou kfivkou, v 8,84 % pfipadu.
U v3ech vySetfovanych vSak doslo k spontanni rychlé
upravé kiivky do vychozi podoby pfed testem jiz bé-
hem prvni minuty restituce.

V obou piipadech vyvolané komorové bigeminie
byla béhem nésledné hospitalizace na internim oddé-
leni prokézana do té€ doby nepoznan4 karditida souvi- _
sejici s predchazejicim virovym onemocnénim.

Diskuse

Osoby zafazené mezi tzv. tlakové hyperreaktory je
moZno povazovat za osoby s vysokym rizikem vzniku
fixované hypertenze (dle literatury v 50 az 90 %). Ve
srovnani s vySetfenim na bicyklovém ergometru se
jevi pouZiti izometrické zaté€Ze jako citlivéjsi, coz je
déno tim, Ze hemodynamickd odpovéd pfi izome-
trické zatéZi je oproti odpovédi na zatéZ dynamickou
odli$nd. Pro izometrickou z4téZ je typické:

1. Nahlé a nepiili§ velké zvyseni srde¢ni frekvence
zpusobené pievazné reflexnim potladenim para-
sympatického tonu.

2. Zvyseni periferni cévni rezistence a tedy i zvy$eni
TK syst., ale zejména TK diast.

3. NezvySuje se vendzni ndvrat, takZe tepovy objem
a ejekeni frakce se pfili§ neméni.

4. Minutovy objem mirné naristd vlivem lehce zvy-
Sené srdec¢ni frekvence.

Zvyseni diastolického i systolického tlaku je pfi
izometrické zatéZi oproti normoreaktoriim vyraznéj-
$i. Podobn4 reakce nastava i u 1é¢enych hypertoniki.

Test umoZiiuje vy¢lenit z populace nemocnych
s hrani¢ni nebo labilni hypertenzi nejvice ohrozené
jedince, které je tfeba dispenzarizovat a pfi netspé-
chu hygienicko-dietniho reZimu a télesného tréninku
i medikamentézné 1€¢it.

Zavér

V souboru pacientt s labilni hypertenzi, hrani¢nimi
hodnotami krevniho tlaku a lééenych hypertonika
byla sledovéna tlakova reakce pfi izometrické z4tézi
a u ¢asti z nich také tlakova reakce pfi zatéZi vsedé na
bicyklovém ergometru. Cilem bylo vytipovat tlakové
hyperreaktory ohroZené vznikem fixni hypertenze
a u jiz lé¢enych hypertoniki sledovat G¢innost dopo-
ruéené 1é¢by. Bylo zjiSténo, Ze nepfiméiené vysokym
vzestupem TK reaguje pfi izometrické zatéZi celkem
87,5 % sledovanych osob. Pfi srovndni s tlakovou re-
akci pfi z4téZi na bicyklovém ergometru se jevi hand-
grip citlivéj$im k odhaleni tlakové hyperreakce dia-
stolické.



214 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LIX, 1990, &. 5/6

Na zdklad¢ tohoto zji$téni, minimalni ¢asové na-
ro¢nosti a pfi vynechani sledoviani EKG pfi testu se
jevi handgrip jako vhodna vySetfovaci metoda k vy-
hledavani potencidlnich hypertonikd a sledovéni
uc¢innosti antihypertenzni 1é¢by jak u Iékafid prvniho
kontaktu s nemocnym, tak v ambulantni nemocni¢ni
praxi. Pfi dodrZeni kontraindikaci (dekompenzovana
t€Zka hypertenze, cévni mozkové piihody, osoby
s poSkozenim srdce a osoby staré) a spravném zhod-
noceni anamnézy a klinického nélezu se jednd o me-
todu jednoduchou a minimalné zatéZujici nemoc-
ného.

Nami navrhovany typ a konstrukce ruéniho balén-
kového dynamometru jsou velmi jednoduché a fi-
nan¢n€ nendrocné. Jednotlivé komponenty jsou
bézné dostupné.

Diive doporu¢ované zhotoveni dynamometru
z pneuméfic¢e P 250 (Konekta Brno) a balénku
pfisavné elektrody pfistroje 6 NEK-3 firmy VEB
Messengeritetechnik Zwonitz, DDR je technicky
i materidlové nesrovnatelné sloZit&;si.

Nékterymi autory doporucovany origindlni sovét-
sky ru¢ni dynamometr DRP-90 upraveny pro potieby
dézované zatéZze tak, aby se rucicka indikujici silu
stisku ruky neustdle vracela a neziistavala po stisku
fixovdna, se jevi, zejména u lidi nezvyklych manudlni
préci, jako nevhodny, jelikoZ déletrvajici stisk vyvo-
lava bolest.

Souhrn

Autor poukazuje na vyznam izometrické zatéZe pfi
vyhledavani potencidlnich hypertonikd a pti hodno-
ceni u¢innosti antihypertenzni 1écby.

Podéava ndvod na snadné zhotoveni rué¢niho balén-
kového dynamometru a upozoriiuje na jednoduchost,
¢asovou nendrocnost, velkou citlivost a snadnou
pouZitelnost vySetfeni.

Doporucuje zavedeni metody do béZzné nemocnic-
ni, zejména ambulantni, praxe, ale i do praxe v ordi-
nacich prvniho kontaktu.
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