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ODPOVĚĎ KREVNÎHO TLAKU NA DÜZOVANOU NÂMAHU

Pplk. MUDI‘. Väclav VEIROSTEK
Vnitřní odd. vojenské nemocnice v Č. Budějovicích

[náčelník odd. plk. MUDr. Boh. Fabian]

Změnám krevního tlaku [tk] vlivem námahy
byla již v minulosti věnována Značná pozornost.

IVšechny Studie se zakládaly na měření tk ne-
přímou auskultačni metodou, která má určité
chyby, a Král [4] udává, že proti přímo mě-
řenéınu tk v- tepně zjišťuje nepřímá metoda
o 8-15 mm Hg nižší hodnoty systolického tk
v klidu ıa při práci; naproti tomu opět vyšší hod-
noty popracvovní zo 16——38 mm Hg. Měřením Sy-
St-olického a diastolického tk přímo v art. bra-
chialis bylo prokázáno, že Systolický tk od po-
čátku práce ihned Stoupá k hodnotám rovnováž-
ného Stavu. U trénovaných bývají v'zestupy při
Stejném výkonu menší než u netrénovaných. Zvý-
šení Systolického tk je tím větší, čím je práce
pro měřeného méně obvyklá a čím více je roz-
rušen. Diastolický tk měřený -krvavou cestou
Zůstává při práci celkem nezměněn. Přímé měře-
ní tk odstraní některé chyby metody nepřímé,
ale jeho význam značně pokročil až použitím
bezdrátového kontinuálního přenosu [1].` Vzdor
určitým chybám, které vznikají při měření tk ne-
přímou metodou, používají se v posledních le-
tech v USA přenosné automatické přístroje, kon-
Struované na principu nepřímé metody, které
umožňují řadu měření během dne, takže lékař
má přesnější informaci o oscilaci hodnot tk a
může tak lépe posoudit stav vyšetřovaného [3, 5].

Metodika

Na našem pracovišti jsme provedli v letoš~
ním roce podrobnější klinické, laboratorní a pří-
Strojové vyšetření u Skupiny 261 mužů ve věku
40-60 let. Šlo vesměs o exponované funkcio-
náře velení ČSLA, vyšetření bylo cíleno k odha-
lení iSchemické choroby Srdeční. Každému vy-
šetřovanému byl měřen tk vleže, vsedě na bi-
cyklovém ergometru, dále pak v každé 3, 5., 6.
min. zátěže, která byla 1-1,5-2W/kg váhy
S lmin. přestávkou mezi jednotlivými Stupni. Tk
byl dále sledován v popracovní době, a to v 1.,
3., 5. a ev. další minutě. Měření prováděl jeden
zkušený pracovník auskultačni metodou na pra-
vé paží. Naše původní snaha o Využití přístroje
'Univit selhala za neklidových podmínek zátě-
žového testu. Snažili jsme Se zachovat Stejné
podmínky pro celou. Skupinu: vyšetřování ráno
na lačno, vyloučení všech akutních nemocných,
vysazení léků apod. Všem jsme provedli kromě
základních laboratorních vyšetření [krevní ob-
raz, SE, moč a močový sediment] cholesterolé-
nıii, urikémii a glykémii, dále rtg plic a srdce,

vyšetření očního pozadí, klidový i pracovní ekg.
Celková charakteristika Souboru bude předmě-
tem jiného sdělení.
Výsledky uvádíme v tab. 1—-3.

Diskuse

Při ergometrickém vyšetření kromě změn pra~
covniho ekg Sledujeme rovněž odezvu tk na
dózovanou námahu. Provádění zátěžového tes-
tu bez Sledování tk pokládáme Za nebezpečné
zejména pro Staršího člověka. Opakované jsme

Tabulka 1

Příčiny přerušení pracovního testu ve Skupině 155
hypertonických reakcí věkové skupiny 40-60 r.:
[U 64 z nich [41,5 0/0] byl výchozí Tk vyšší než

140/90 mm Hg]

Kritické hodnoty Tk 3 [_ 20/0]

Kupení komorových
extrasystol 3 [. 2% ]

1[.3/10/0]Tachysystolie

Tabulka 2

Odpověď Tk na Stoupajicí zátěž Submaximální in-
tenzity u Skupiny 261 mužů nad 40 let:

Normotonická: 102 [.39 0/0]
Hypertonická: 155 [.59 0/0]
Hypotonickâ: 4 [_ 1,5%]

Tabulka 3

Výskyt některých ukazatelů u Skupiny 155 mužů
nad 40 let s hypertonickou reakci na zátěž

Submaximální intenzity:

Tk v klidu:
do 140/90

91 [58,5%]
přes 140/90
34 [41,5%]

Cholesterolémie ,
pî‘es 240 mužů: 44(48 0/0) 39(61 0/0]

44[48 0/0] 25[39 O/o]
17(19 0/0] 20[31 0/0]

Kuřáci

0/0 nadváhy nad 120
Hypercholesterolémie
a kuřáci 21[23 0/0) 14(22 0/0]
Negativní anamnéza, Somat.
nález S pom. vyšetřením
[rtg., lab., oční] 16[18 0/0) 4[ 6 0/0]



76 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLII. č. Z, 1973

Viděli kritické hodnoty tk, které nás vedly k pře-
rušení vyšetření, při čemž jiné Sledované para-
metry (dech, Srdeční frekvence] byly Zcela
adekvátní. .

Iako reakci normotonickou jsme hodnotili
Stav, kdy systolický i diastolický tk stoupal při-
měřeně, Systolická hodnota nedosáhla 200 mm
Hg a diast-olická nepřesáhla 110 mm Hg. Za hy- .
pertonickou reakci jsme považovali dosažení
systolického tk 200 mm Hg, nebo když dia-
Stolická hodnota přesáhløa 110 mm Hg. Byli jsme
překvapení poměrně velkým podílem hyperte-
nických reakcí, poněvadž v sestavě Tlustého [8],
která Zahrnuje výsledky ještě starší Věkové Sku-
piny, je tato reakce spíše výjimečná. Vyvstává
otázka, jak tento jev souvisí S pracovním reži-
mem či nesch'opností Vyšetřovaných adaptovat
Se na fyzickou Zátěž. U reakcí normotonických
i hypertonických jsme často pozorovali v popra-
covní době přechodný pokles hodnot tk pod
Výchozí, hladinu. Ie Zajímavé, že 60 0/O mužů ve
skupině hypertonických reakcí mělo klidový tk
do 140/90 mm Hg, 11 40 O/o jsme naměřili hod-
noty vyšší.

U reakcí hypotonických klesal jak systolický
tak diastolický tk paradoxně při stoupání zá-
těže pod výchozí klidovou hodnotu. Žádný Z těch-
to 4 Sledovaných mužů neměl při vyšetřování
potíže, naopak Všichni Svorně udávali pocit svě-
žesti .a uvolnění při fyzické práci; jejich objek-
tivní vyšetření [Somatické, laboratorní, ekg, rtg,'
nález na očním pozadí] bylo vesměs normální.
U žádného z nich jsme neviděli nápadnější
Zrychlení srdeční frekvence při klesání tk. U 2
Z nich byla občasně Zjišťována klidová hyper-
tenze a rodiče dalšího byli hypert›onici.ˇV po-
pracovní době jsme u nich pozorovali“ Znovu
pozvolný vzestup tk na výchozí hodnotu. U hy-
potonických reakcí lze předpokládat regulační
odchylku tk bez Závažnějšího významu [6].
Groom [2], Studující kardi'ovaskulární aparát
příslušníků indiánského kmene Tarahumara, je-
hož příslušníci jsou Známi jako fantastičtí běžci,
Soudí rovněž, že jedním Z možných vysvětlení
adaptačních mechanismů Indiánů by mohlo být
Snížení Systolického a diastolického tk během
námahy. Ergometrické vyšetření jsme přerušilí
3krát po dosažení tzv. kritické hodnoty tk, tj.
250/120 mm Hg.` Kupení komorových extrasy-
stol, které jsme sledovali průběžnou oscilosko-
pickou kontrolou,_vedlo rovněž ve 3 případech
k přerušení vyšetření. Nadměrnou tachykardii
jsme pozorovali jen 1krát a byla důvodem k pře-
rušení dalšího Zatěžování.

Pokusili jsme se na některých jednotlivých
i Smíšených rizikových faktorech ukázat výsled-
ky, které jsme Zjistili: Vyšší podíl hyperchole-
Sterolémie a obezity Ve skupině 64'Vyšetřených,
u kterých byl výchozí tk vyšší než 140/90 mm Hg,

Zatímco jen u 4 Z nich jsme Zjistili negativní
anamnézu a přiměřený somatický či laborator-
ní nález. Ve Skupině sledovaných hypertonic-
kých reakcí, kde výchozí tk byl normální, `jsme
negativní anamnézu, sopmatický nález a pomoc-
ná Vyšetření Viděli několikanásobně častěji.
V Zastoupení kuřáků jsme nepozorovali nápad-
nější rozdíl porovnáním obou skupin ani u ku-
řáků, u kterých jsme současně prokázali hyper-
cholesterolémii. Že kouření nemá nepříznivý
Vliv na hodnoty tk vysvítá i Ze Studie O. Ripky
[7], který Si Všímal Vlivu některých faktorů na
hodnoty tk. '

Domníváme se, že sledování tk při ergometric-
kém Vyšetření může Významným Způsobem při-
Spět k rozšíření informace lékaře o odezvě or-
ganismu na toto byt' i jen laboratorní Zatížení.
K Vysvětlení některých nejasností jistě přispěje
zavedení bezdrátového přenosu tk do klinické
praxe V nedaleké budoucnosti.

Souhrn

U skupiny starších mužů bylo provedeno podrob-
nější klinické, laboratorní a přístrojové Vyšetření
pro jiný účel a Současně byla Sledována odpověd
krevního tlaku na dózovanou třístupňovou zátěž na
bicyklovém ergometru vsedě. Tk měřen nepřímou
auskultační metodou na pravé paži nejprve V klidu
vleže, Vsedě a konečně v 3., 5., 6. min. každého
Stupně zátěže a V době popracovní do uklidnění.

Značný byl počet tzv. hypertonických reakcí na
práci, Zajímavá byla skupinka vyšetřených, u kte-
rých byl prokázán naopak paradoxní pokles krevní-
ho tlaku. Rozebrán vztah k ostatním Zjišt'ovaným ná-
lezům a Zdůrazněna potřebnost Sledování tohoto pa-
rametru při funkčním Vyšetřování oběhu.
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