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ODPOVED KREVNIHO TLAKU NA DOZOVANOU NAMAHU

Pplk. MUDr. Véclav VEJROSTEK
Vnitfni odd. vojenské nemocnice v C. Bud&jovicich
(n4éelnik odd. plk. MUDr. Boh. Fabian)

Zménam krevniho tlaku (tk) vlivem ndmahy
byla jiZ v minulosti vénovdna znatna pozornost.
VS8echny studie se zaklddaly na méfeni tk ne-
pfimou auskultaéni metodou, kterd ma urcité
chyby, a Kral (4) udava, Ze proti prfimo mé-
Fenému tk v- tepné zjiStuje nepfima metoda
0 8—15 mm Hg niZ8i hodnoty systolického tk
v klidu a pri préci; naproti tomu opé&t vySsi hod-
noty popracovni o 16—38 mm Hg. Mé&Fenim sy-
stolického a diastolického tk p¥imo v art. bra-
chialis bylo prokazano, Ze systolicky tk od po-
Catku préace ihned stoupd k hodnotdm rovnovaz-
ného stavu. U trénovanych byvaji vzestupy pri
stejném vykonu menSi neZ u netrénovanych. Zvy-
Seni systolického tk je tim vétSi, ¢im je prace
pro méfeného méné obvykld a ¢im vice je roz-
ruSen. Diastolicky tk méFeny ‘krvavou cestou
zlistdva pri praci celkem nezménén. PFimé méie-
ni tk odstrani nékteré chyby metody nepiimé,
ale jeho vyznam znacné pokrocil aZ pouZitim
bezdratového kontinudlniho pfenosu (1). Vzdor
urcCitym chybéam, které vznikaji pfi méfeni tk ne-
primou metodou, pouZivaji se v poslednich le-
tech v USA prfenosné automatické pristroje, kon-
struované na principu nepfimé metody, kieré
umoziuji fadu méfeni béhem dne, takZe lekat
mé presné&jsi informaci o oscilaci hodnot tk a
miZe tak lépe posoudit stav vySetfovaného (3, 5).

Metodika

Na naSem pracoviSti jsme provedli v leto§-
nim roce podrobné&jsi klinické, laboratorni a p¥i-
strojové vySetfeni u skupiny 261 muZi ve véku
40—60 let. Slo vesm&s o exponované funkcio-
nake veleni CSLA, vy3etfeni bylo cileno k odha-
leni ischemické choroby srde&ni. KaZdému vy-
Setfovanému byl méfen tk vleZe, vsedé na bi-
cyklovém ergometru, ddle pak v kazdé 3, 5., 6.
min. zatéZe, kterd byla 1—1,5—2W/kg véahy
s 1min. pfestdvkou mezi jednotlivymi stupni. Tk
byl déle sledovan v popracovni dobég, a to v 1.,
3., 5. a ev. dalsi minuté. Mé&Ffeni provadél jeden
zkuSeny pracovnik auskulta¢ni metodou na pra-
vé paZi. NaSe plivodni snaha o vyuZiti p¥istroje
Univit selhala za neklidovych podminek zaté-
Zového testu. SnaZili jsme se zachovat stejné
podminky pro celou skupinu: vySetfovani réno
na lacno, vylouceni vSech akutnich nemocnych,
vysazeni 1ékd apod. VSem jsme provedli krome
zdkladnich laboratornich vySetfeni (krevni ob-
raz, SE, mo¢ a mocovy sediment) cholesterolé-
mii, urikémii a glykémii, dile rtg plic a srdce,

vySetfeni o¢niho pozadi, klidovy i pracovni ekg.
Celkova charakteristika souboru bude predmé-
tem jiného sdéleni.

Vysledky uvadime v tab. 1—3.

Diskuse

Pri ergometrickém vySetfeni kromé zmén pra-
covniho ekg sledujeme rovnéZ odezvu tk na
dozovanou ndmahu. Provddé&ni z4t&Zového tes-
tu bez sledovédni tk pokldddme za nebezpetné
zejména pro star§iho Clovéka. Opakované jsme

Tabulka 1

Priginy preruSeni pracovniho testu ve skupiné& 155

hypertonickych reakci vékové skupiny 40—60 r.:

(U 64 z nich [41,5%] byl vychozi Tk vy38i neZ
140/90 mm Hg)

Kritické hodnoty Tk 3(.2%)
Kupeni komorovych

extrasystol 3 (. 2%)
Tachysystolie 1(.3%1%)

Tabulka 2

Odpovéd Tk na stoupajici z4téZ submaximélni in-
tenzity u skupiny 261 muZi nad 40 let:

Normotonicka: 102 (.39 %)
Hypertonickd: 155 (.59 %)

Hypotonicka: 4 (. 1,5%)

Tabulka 3

V¢skyt ndkter§ch ukazateli u skupiny 155 muZi
nad 40 let s hypertonickou reakci na z&t&Z
submaximdalni intenzity:

Tk v klidu:
do 140/90 | pies 140/90
91 (58,5%) | 34 (41,5%)
Cholesterolémie
pres 240 muzii: 44 (48 %) | 39 (61 %)
Kuf4ci 44 (48 %) | 25 (39 %)
% nadvéahy nad 120 17 (19 %) | 20 (31 %)
Hypercholesterolémie
a kuraci 4 21 (23 %) | 14(22 %)
Negativni anamnéza, somat.
ndlez s pom. vySetfenim
(rtg, lab., o&ni) 16 (18 %) | 4( 6 %)
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vidéli kritické hodnoty tk, které nas vedly k pre-
ruSeni vySetifeni, pfi ¢emZ jiné sledované para-
metry (dech, srdetni frekvence) byly zcela
adekvatni.

Jako reakci normotonickou jsme hodnotili
stav, kdy systolicky i diastolicky tk stoupal pri-
meéfené, systolickd hodnota nedosdhla 200 mm
Hg a diastolickd nepfesdhla 110 mm Hg. Za hy-
pertonickou reakci jsme povaZovali dosaZeni
systolického tk 200 mm Hg, nebo kdyZ dia-
stolickd hodnota pfesdhla 110 mm Hg. Byli jsme
prekvapeni pomérné velkym podilem hyperto-
nickych reakci, ponévadZ v sestavé Tlustého (8],
kterd zahrnuje vysledky jeSté starSi vékové sku-
piny, je tato reakce spiSe vyjime&nd, Vyvstadva
otdzka, jak tento jev souvisi s pracovnim reZi-
mem ¢&i neschopnosti vySetfovanych adaptovat
se na fyzickou z4t&Z. U reakci normotonickych
i hypertonickych jsme Casto pozorovali v popra-
covni dob& piechodny pokles hodnot tk pod
vychozi hladinu. Je zajimavé, Ze 60 % muZi ve
skuping hypertonickych reakci mélo klidovy tk
do 140/90 mm Hg, u 40 % jsme namé&fili hod-
noty vyssi.

U reakci hypotonickych klesal jak systolicky
tak diastolicky tk paradoxné& pfi stoupéani za-
t&Ze pod vychozi klidovou hodnotu. Zadny z téch-
to 4 sledovanych muZi nemél p¥i vySetfovani
potiZe, naopak v§ichni svorné& udédvali pocit své-
Zesti @ uvoln&ni p¥i fyzické préaci. Jejich objek-

tivni vySetfeni (somatické, laboratorni, ekg, rtg,

ndlez na o¢nim pozadi) bylo vesmés normalni.
U Z&dného z nich jsme nevidéli n&padn&jsi
zrychleni srdeéni frekvence pfi Kklesani tk. U 2
z nich byla ob&asné zjiStovdna klidovd hyper-
tenze a rodi¢e dal$iho byli hypertonici."V po-
pracovni dob& jsme u nich pozorovali- znovu
pozvolny vzestup tk na vychozi hodnotu. U hy-
potonickych reakci lze predpoklddat regulacni
odchylku tk bez zdvazné&jS§iho vyznamu (6).
Groom (2), studujici kardiovaskularni aparat
prisludnikid indidnského kmene Tarahumara, je-
hoZ pfisludnici jsou zndmi jako fantasti¢ti bé&Zci,
soudi rovnéZ, Ze jednim z moZnych vysvétleni
adaptacnich mechanism@ Indidnd by mohlo byt
sniZeni systolického a diastolického tk b&hem
ndmahy. Ergometrické vySetfeni jsme pterusili
3krat po dosaZeni tzv. kritické hodnoty tk, tj.
250/120 mm Hg. Kupeni komorovych extrasy-
stol, které jsme sledovali prib&Znou oscilosko-
pickou kontrolou, vedlo rovnéZ ve 3 p¥ipadech
k preruSeni vySetfeni. Nadmérnou tachykardii
jsme pozorovali jen 1krat a byla diivodem k pre-
ruSeni dalSitho zatéZovani.

Pokusili ‘jsme se na nékterych jednotlivych
i smiSenych rizikovych faktorech ukazat vysled-
ky, které jsme zjistili: Vy38i podil hyperchole-
sterolémie a obezity ve skupiné 64 vySetfenych,
u kterych byl vychozi tk vy$si neZ 140/90 mm Hg,

zatimco jen u 4 z nich jsme zjistili negativni
anamnézu a priméreny somaticky ¢i laborator-
ni nélez. Ve skupin& sledovanych hypertonic-
kych reakci, kde vychozi tk byl normélni, jsme
negativni anamnézu, somaticky nédlez a pomoc-
nd vySetifeni vidéli nékolikandsobné Castéji.
V zastoupeni kufdkfl jsme nepozorovali ndpad-
néjsi rozdil porovndnim obou skupin ani u ku-
rdkd, u kterych jsme sou€asné prokézali hyper-
cholesterolémii. Ze koufeni nemd nepfiznivy
vliv na hodnoty tk vysvitd i ze studie O. Ripky
(7], ktery si v8imal vlivu n&kterych faktorii na
hodnoty tk.

Domnivame se, Ze sledovani tk pfi ergometric-
kém vySetifeni miZe vyznamnym zpasobem pii-
spét k roz§ifeni informace lékafe o odezvé or-
ganismu na toto byt i jen laboratorni zatiZenl.
K vysvétleni n&kterych nejasnosti jisté prispé&je
zavedeni bezdratového prenosu tk do klinické
praxe v nedaleké budoucnosti.

Souhrn

U skupiny star$ich muzd bylo provedeno podrob-
né&j§i klinické, laboratorni a pfFistrojové vySetFeni
pro jiny ucdel a soucasné byla sledovdna odpovéd
krevniho tlaku na dézovanou tFistupliovou zat&Z na
bicyklovém ergometru vsedé. Tk mé&Fen nep¥imou
auskultaéni metodou na pravé paZi nejprve v klidu
vleZe, vsedé a kone¢n& v 3. 5., 6. min. kaZdého
stupn& zatéZe a v dob& popracovni do uklidnéni.

Znacny byl poc&et tzv. hypertonickych reakci na
praci, zajimava byla skupinka vySetfenych, u kte-
rych byl prokdzidn naopak paradoxni pokles krevni-
ho tlaku. Rozebran vztah k ostatnim zjiStovanym néa-
leziim a zdliraznéna poti¥ebnost sledovani tohoto pa-
rametru pfi funkénim vySet¥ovani obé&hu.
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