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Uvod

Hypertenze je progredujici, nevylétitelné onemocnéni
vedouci ke zvy$ené morbidit® a mortalité, dnes jiZ viak
védinou dobfe létitelné. Terapeutické sniZeni krevniho
tlaku (TK) na pfijatelnou tiroveii se tak stavd pro pacienta
celoZivotnim ddélem. ProtoZe antihypertenziva mohou
mit vedlej&i a¢inky, navic 1é€ba n&co stoji a pacienta obt&-
Zuje pln&nim riznych povinnosti, je diileZité, aby diagno-
zaa z toho vyplyvajici rozhodnuti k 16€b& byly spolehlivé.
Stéle se proto hledaji jednoduché vy3etfovaci postupy s
potebnou informatni hodnotou pro diagnostiku, kontrolu
a 1é¢bu hypertenze. Tak v poslednich letech se v zahra-
ni¢ni (6, 17) i v domadci (4, 13) literatufe v&nuje zvySend
pozomost izometrickému zétéZovému testu (IZT). V
pfedloZené préci se zabyvime problematikou konstrukce
norem pro jeho hodnoceni, n&kterymi metodickymi
otdzkami jeho provideni a pokousime se zpfesnit jeho
vyznam a postaveni v diagnostice hypertenze ve srovnani
se zdtéZovym elektrokardiografickym testem (ZET).

Material a metodika

IZT podle Dvofika a spol. (2) a Dvoldka a KubeSové
(5) jsme v dopolednich hodindch vySetfili skupiny
aktivnich letcti (potty uvedeny v tabulkich) ve v&ku 20
aZ 59 let. PouZili jsme dynamometru vlastni konstrukce
(19). Pfed testem byl vySetfovany vyzvén, aby voln&
dychal a balének dynamometru sviral jen silou horni
kontetiny (standardizace testu a zébrana Valsalvovu
manévru).

ZET do subjektivniho maxima jsme provad€li na
bicyklovém ergometru ELEMA 380 B vsed® (18). Ze
sledovanych parametrd jsme v této praci pouZili jen systo-
licky (STK) a diastolicky (DTK) krevni tlak pfi maxi-
mélné dosaZené z4téZi hodnoceny podle vlastnich norem
(20).

Pro srovnani tlakovych reakci v ZET a v IZT jsme jako
kritéria pouZili tlakové odpovédi (korigované podle v&ku)

na obe zatéZe pfi subjektivnim maximu. Za t&chto podmi-
nek reprezentuje primémd hodnota TK u normotoniki
jeho ndleZitou prim&mou hodnotu. Problém rozdilné
variability tlakové reakce v obou zatéZich jsme elimi-
novali normalizaci dat za pfedpokladu Gaussova nor-
mélniho rozloZeni (prim&md hodnota 0, smérodatni
odchylka 1).

Vysledky

Nejnizsi hodnoty STK i1 DTK v IZT jsme namé&fili u
vy3etfovanych vleZe (tab. 1). Vsed& nebo vstoje se oba TK

Tabulka 1
Hodnoty (mmHg) zitéZové tlakové reakce pii
izometrickém testu (tzv. handgrip, 50 % maximaélniho
stisku do @navy) vleZe, vsedé, vstoje u pFislusniki
teskoslovenského létajictho persondlu s normélnim TK
(vék 20-29 let)

ViezZe Vsed& Vstoje
STK | DTK | STK | DTK | STK | DTK

x | 157,22 | 102,80 | 161,76' | 109,50%| 160,50'| 108,26

s 9,95 7,81 10,56 | 11,87 | 10,09 7.86

n 54 54 70 70 54 54

Jednofaktorovd ANOV A a Duncandv t-test . p<0,025 (proti STK vleZe),
25<0,001 (proti DTK vieZe)
STK = systolicky tlak krevni; DTK = diastolicky tlak krevni

statisticky vyznamné&, pfipadn® vysoce vyznamng, zvysi-
ly. Tyto polohy se mezi sebou nelifily ani v STK ani v
DTK. Klidovy STK u normotoniki vsed® byl v obou
vEkovych kategoriich stejny a také jeho hodnoty se v IZT
vyznamn€ neliily. Hodnoty klidového DTK byly u star¥i
vEkové kategorie vysoce vyznamn® vysSi, z4tFové
hodnoty se viak vyznamng neliily (tab. 2). Z vysledki
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jsme odvodili normativni hodnoty (uvedeny v zavor-
kdch).

Porovnéni klidovych a zat¢Zovych hodnot TK u letci
stfedniho v&ku, normotonikd a hypertonikil, uviadime v
tabulce 3, kam jsme pro srovnani zafadili i normotoniky

Tabulka 2
Hodnoty (mmHg) ziatéfové tlakové reakce pii
izometrickém testu (tzv. handgrip, 50 % maximalniho
stisku do Gnavy) vsedé u pFisludnikii ¢eskoslovenského
létajiciho persondlu s normélnim krevnim tlakem

Vsedé
Vékovi . -
Kategorie V klidu V zatén
STK DTK STK DTK
x| 12511 75,76 | 161,76 | 109,50
s 8,67 6,18 10,56 11,87
20-29
‘n=70
X+196s 182,46 | 132,77
- . (182) (133)
x| 123,19 81,56' | 163,33 | 11244
s 9,08 5,49 14,75 7.83
30-59
n=27
X+196s 192,25 | 127,78
. - (192) (128)

Hodnoty v zévorkédch = norma pro v&kovou kategorii
Studentdv t-test 'p<0,001 proti vékové kategorii 20-29 let

ve stafi 20 - 29 let. S rozvojem nelétené hypertenze stou-
paji hodnoty klidového STK i DTK. U obou je mezi
normotoniky a hranitni hypertenzi statisticky vysoce
vyznamny rozdil. Mezi hrani¢ni hypertenzia hypertenzi Il
Je statisticky vyznamny rozdil jen mezi hodnotami DTK.
V zat¢Zovych hodnotich TK je mezi normotoniky a
hrani¢ni hypertenzi opét statisticky vyznamny rozdil jak
v hodnotich STK, tak DTK. Na rozdil od klinickych
hodnot neni jiz v IZT mezi hrani¢ni hypertenzi a
hypertenzi Il vyznamny rozdil ani v DTK. V tlakové odpo-
védina izometrickou zA4t&Z se tedy ve stfednim véku neli-
Sila hranitni hypertenze od hypertenze II. Oba typy
hypertenze se pfitom vyznamn& neli¥ily ani v Cetnosti
vyskytu abnormdlnich tlakovych reakci (tab. 4) hodno-
cenych podle naSich norem (tab. 2).

Vysledky analyzy parovych hodnot (v fadcich) ziska-
nych ve srovndvaci studii normalizovanych hodnot TK pfi
IZT aZET jsou zndzorn&ny v tabulce 5.

Reakce mladych normotoniki (20 - 29 let) byla v obou
z4t&%ich stejnd, nebol jsme nenalezli vyznamné rozdily
pro STK i DTK. Naproti tomu u normotoniki stfedniho
véku (30 - 59 let) doSlo mezi ob&ma zat¥Zemi k dife-
renciaci v odpovédi DTK. Zatimco reakce STK byla u
obou z4té%i stejnd, hodnota DTK byla statisticky vysoce
vyznamng vy38i u izometrické zat¢Ze. U muZi s nelé-
tenym vysokym TK dochizi k dalii diferenciaci tlakové
odpovédi na ob& zitéZe. U mladych neléfenych
hrani¢nich hypertonikii byla odpovéd DTK v obou z4tg-
Zich stejnd. Reakce STK se v3ak v obou zit€Zich
diametrdlng liila, pfi IZT byla statisticky vysoce
vyznamng vy§§i. U hypertonikid stfedniho vEku byla
odpove&d STK i DTK v IZT statisticky vysoce vyznamné
vyS§§i.

Vztah v§Se TK k vysledkiim izometrického testu u pfislusnikii eskoslovenského létajiciho persondlu Tabulke3
Soubor Vik TK v klidu vsedé Izometricky test vsed&
Vikovi kategorie STK DTK STK DTK
X 22,20 125,11 75,76 161,76 109,50
?;T";é‘“ R s 2,31 8,67 6,18 10,56 11,87
n 70 70 70 70 70
A X 41,11 123,19 81,56* 163,33 112,44
Normélni TK s 8,74 9,08 5,49 14,75 7,83
30-59 n 27 27 27 27 27
B X 46,26 146,63 93,58° 192,47* 126,84
Hrani®ni hypertenze s 6,10 18,18 6.27 23,64 9,17
nelé&end
30-59 n 19 19 19 19 19
c X 4800' 153,67 97,30** 195,702 128,37*
Hypertenze Il nelétens s 6,69 13,10 522 18,47 11,17
30-59 n 27 27 27 27 27

Jednofaktorovi ANOVA a Duncanilv t-test \p<0,01, 2p<0,001 proti A; °p<0,05 proti B

Studentdv t-test “p<0,001 proti vékové kategorii 20-29 let
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Tabulka 4
Srovnani vysledki izometrického testu (IZT) u nelétené
hrani¢ni hypertenze a nelétené hypertenze II u pfisludnikii
teskoslovenského létajiciho personalu

IZT h*;::lf::c Hypertenze Il | Vyznamnost
12 19
- hi*= 0,26
63.2 % 704% | ' \s
7 8 C =008
36.8 % 29.6 %

kacemi. Za kontraindikaci vy3etfeni viak nepovaZujeme
vysoky v&k jako takovy.

Srovndme-li normy nase a Dvofdkovy pracovni skupiny
(3). zjistime, Ze na$e norma pro STK je u obou v&€kovych
kategorii systematicky vy¥%i, pro DTK je vy5%i jen u
mladsi v&kové kategorie, u star§i se shoduje. Vezmeme-li
v ivahu faktory ovliviiujici STK (v&k, pohlavi, klidovy
STK, maximalni STK ptidynamické svalové praci)a DTK
(sila stisku, klidovy DTK, maximdlni SF, STK a DTK pfi
dynamické svalové préci) pfi IZT (10), miZeme rozdily
u STK vysvétlit zafazenim Zen v souborech Dvolfdkovy
skupiny (3), nebof pravé %eny dosahuji v testu niZ$iho

Tabulka 5

Srovnavaci studie normalizovan§ch hodnot TK pFi z4téZovém EKG testu a izometrickém testu u pfisludniki
teskoslovenského létajiciho personalu

Normalizovany rozdil zm&teného a nileZitého TK
TK k‘;:;‘:,‘:e Z48%0v§ EKG test Izometricky test a

STK DTK STK DTK STK DTK

X 0,539 0,176 0,298 0,508 0,75 1,66
% 20-29 s 1,137 1,286 0,582 0,580 sv=12 sv=12

£ n| 13 13 13 13 NS NS

Z X 0,365 0,727 0,043 0,283 0,95 3,01
30-59 s 1,782 1,278 1,043 1,227 sv =28 sv=26

n| 29 27 29 29 NS p<0,01

s X 0,770 1,043 2,339 1,950 6,44 0,85
§ 3 20-29 s 1,020 2,129 1,320 1,391 sv=4 sv=4

%5 n| s 5 5 5 p <0,005 NS

:? § X 0,938 0,529 1,999 1,926 4,14 6,34
g8 30-59 s 1,707 1,194 1,448 1,229 sv=41 sv=41
z 2 n| 42 42 43 43 p <0,001 p <0,001

Diskuse STK. Rozdily v DTK si vysvétlujeme vétsi svalovou silou

Normy tlakové reakce na IZT (handgrip, 50 % maxi-
mdlniho stisku) pro klinické pouZiti publikovali u nds pro
jednotlivé vEkové kategorie, spoletn& pro muZe a Zeny,
Dvofdk a spol. (2). Testy provadéli vleZe a vstoje, pozdé&ji
i vsed& (3).

Ze v3ech tfi poloh je pro rutinni vyuZiti nejlépe reali-
zovatelné a pro lékafe pracovné nejpfistupnéjSi vySetfo-
véni vsedé. Také jeho vysledky jsou s polohou vstoje
prakticky shodné. Za nejmén& vhodné povaZujeme
vySetfovani vleZe, nebot v této poloze pfi izometrickém
napéti svald dochazi k jejich rychlejsi anavé vedouci k
nekontrolovatelnému tfesu téla (11). Dosahuje se niZsi
zé4td%e, ziskané hodnoty TK jsou niZ¥i, a proto také klesd
senzitivita testu. OdliSnosti vlivu jednotlivych poloh na
vysledky IZT lze hledat i ve zvySené aktivaci sympatiku
vyvolané vzpfimenou polohou (9). Domnivime se proto,
%e je vhodné a postatujici provadét IZT pouze vsed. IZT
providime na naSem pracoviiti jiZz jedendct let a pfi
respektovani kontraindikaci jsme se nesetkali s kompli-

nasi mladsi skupiny muZi. Obdobn 1ze vysvétlit i rozdily
mezi na¥imi v&kovymi kategoriemi, nebof vy¥§iho STK
dosahuji jak muZi stardi, tak obecn muZi viiti Zendm
(protorozdil mezi vEkovymi kategoriemi v naSem pfipadg
je vét8ineZ u Dvotdka, ktery ma v souboru i Zeny). Rozdil
v DTK mezi na¥imi soubory Ize vysvétlit op&t v¥tsi svalo-
vou silou mlad¥iho souboru. Letci ve vEkové kategorii 20
az 29 let maji totiZz daleko vy33i trénovanost neZ primérné
muZsk4 civilni populace. Tuto pfednost viak ve vysSich
vEkovych kategoriich rychle ztraceji (20).

Z uvedeného nutn& vyplyvi, Ze jednotnd norma pro
muZe a Zeny je pro muZskou populaci "mé&kk4", pro
Zenskou pak pfili§ "tvrdd", coZ lze dokumentovat na
vysledcich neddvno publikované price (13). Autor u
dosud neléZenych hypertonikd pfi pouZiti norem podle
Dvoféka a spol. (3) zjistil abnormélni IZT vleZe u 87 %
muZi a jen u 59 % Zen. Tyto rozdily nejsou vysvétlitelné
jinou pfi¢inou a disledkem je zvySeni procenta vyskytu
o fale¥n€ pozitivni vysledky u muZd a naopak sniZeni
procenta vyskytu o fale$n&€ negativni vysledky u Zen.
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Vyskyt abnormdlniho IZT, vCetng vy¥ky zji§ténych
tlakovych hodnot, zivisi na vyslednici souhry pato-
fyziologickych mechanismi podilejicich se na rozvoji
hypertenze. Pro to sv&dti naSe zjiSténi, Ze se statisticky
vyznamn& nemé&nily ani vysledky IZT v rozmezi trvale
normdlniho klidového TK, ani abnormdlni vysledky IZT
v rozmezi TK zvy$eného. Chceme v3ak zdiiraznit, e
vyskyt hyperreakce v IZT i pfi normédlnim klidovém TK
ma4 prognosticky vyznam.

Na#i interpretaci zm&n TK v IZT podporuji i vysledky
srovnavaci studie IZT a EZT. Metodicky postup, ktery
jsme v ni pouZili, dovoluje pfimé kvantitativni srovnani
obou testll a navic i diferenciaci jejich skutetné hodnoty
pro  diagnostiku hypertenze. SouCasn€ eliminuje
nedostatky b&Zn¢ provadd&nych porovnini spolivajici v
hodnoceni podle vyskytu abnormalnich vysledkd podle
zavedenych norem. Ty jsou navic konstruovany pro oba
testy rozdilnym zpdsobem (1, 3, 7, 20) ph pouZiti
rozdilnych stupiid zat€%i (3, 8). Na%e vysledky jsou v
plném souladu s rozdilnou strukturou fyziologické a tedy
i hemodynamické odpovi&di u izometrické (16) a dyna-
mické (8, 12, 17) zawtZe, vetné znimych pato-
fyziologickych  rozdili mezi hrani¢ni hypertenzi
mladistvych (21) a hypertenzi stfedniho v&ku (14, 15).
Statisticky stejnd velikost reakce TK v obou zit¥Zich je
d4na u mladistvych normotonikil vyraznou vizodilatatni
kapacitou, takZe se chybéni vizodilatatniho podnétu pfi
IZT je¥t€ vyznamn€ neprojevi. Naopak u normotoniki
stfedniho v&u, u nichZz dochdzi k relativnimu vzestupu
periferni rezistence, se jiZ tato charakteristika IZT projevi
a ve srovnini se ZET (ktery vyvoldvi vyraznou periferni
vazodilataci a vzestup minutového objemu) dojde k
vyznamnému vzestupu pfedeviim DTK. U hrani¢ni
hypertenze mladistvych, charakterizované ob&hovou
hyperkinézou a vzestupem STK, naopak spolivd dife-
renciace mezi ob&ma zit¢Zemi v daleko vyrazné&jSim
vzestupu STK u IZT. U hypertenze stfedniho v&ku, kdy
dochézi k dalSimu vzestupu periferni rezistence, struktu-
rdlni pfestavb€ kardiovaskuldmiho systému a zatini
vyznamni zm&na impedance velkych cév, nachdzime u
IZT ve srovnéani se ZET vyrazn€ vy¥si vzestup STK i
DTK. Struktura tlakové odpov&di na oba zAt&Zové testy
je tedy rozdilnd, z4visi na jejich fyziologické struktute,
projevech stdrnuti KV systému i faktorech spojenych s
rozvojem a tiZi hypertenze. IZT m4 tak pro diagnostiku
hypertenze daleko vy$§i senzitivitu. Klasické pouZiti
norem TK u obou testd pfi jejich srovnani viak tuto dife-
renci arteficidlng stird, coZ lze napf. dokumentovat na
vysledcich neddvno uvefejn€né price (13), kdy abnor-
mdlni vysledek IZT, resp. ZET u neléfenych i 1é¢enych
muZi hypertoniki ¢inil 87 %, resp. 91 %, u Zen pak 91
%, resp. 82 %.

IZT je schopen rozpozndvat tlakové hyperreaktory (ato
iu osob s normalnim kazuédlnim klidovym TK), u hyperto-
nikd viech forem se abnormélni vysledek IZT vyskytuje
ve vice nez 70 % pfipadd. U t&chto nemocnych ma zAat&-
Zova tlakov4 hyperreakce prognosticky vyznam (3, 4).

IZT je jednoduch4, reprodukovatelnd, dobfe hodno-
titelnd a bezpetnd metodika nevyZadujici elektro-
kardiografickou monitoraci. Pro diagnostiku hypertenze
pfinsi cenné informace. Proto v souladu s ostatnimi auto-
ry (3, 4, 13) doporutujeme zavedeni IZT do Sir$i praxe na
viech stupnich zdravotnickych pracovist.

Souhrn

Autofi se zabyvali metodickymi otdzkami provdd&ni
izometrického zatéZového testu (IZT) a konstrukci norem
pro jeho hodnoceni. PovaZuji za postatujici provadgt
vySetfeni pouze vsed& a doporutuji pfi hodnoceni uZivat
oddéleng normy pro muZe a Zeny. Srovninim se zAté-
Jovym elektrokardiografickym testem (ZET) se pokusili
zpfesnit  vyznam a postaveni IZT v diagnostice
hypertenze. Tlakovd odpovéd na IZT a ZET je rozdilna.
Je d4na fyziologickou strukturou testii a z4visi na proje-
vech stdrmuti KV systému i faktorech spojenych s rozvo-
jem atiZi hypertenze. Pro diagnostiku hypertenze ma IZT
vy8¥i senzitivitu. Soutasné hodnoceni normalizovanych
hodnot krevniho tlaku u obou testd pfin43i novou informa-
ci.
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