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ZMENY PO KOURENI NA BALLISTOKARDIOGRAMU MLADYCH LIDi
MUDr. Milan NEVRTAL

Z oddéleni experimentdlni mediciny katedry patologické fyziologie lékarské fakulty university ]J. E. Purkyné v Brné.
Vedouci katedry doc. MUDr. Jaromir VASKU, CSc.

Pfi koufeni se z jedné cigarety vaZici asi 1 gr
dostane do plic kufdka 2,5—3 mg nikotinu (27]).
Chemicka laborator americké 1ékarské asociace
Zjistila, Ze filtr zadrZi jen malou ¢ast vdechova-
ného hlavniho proudu (17).

Vliv nikotinu na krevni obé&h byl studovéan cet-
nymi autory (4, 7, 8, 10, 11, 26, 27, 28, 34, 36,
14, 38). Reakce na nikotin je individu&lni a
v Cetnych sdélenich byly popsdny ucinky taba-
kového koufe: zvySeni TK v primeéru o 20/14 mm
Hg, zrychleni pulsu o 20—52 dderii/min., pokles
koZni teploty na rukdch v priméru o 3,3°C a na
nohéach o 2,5°C.

Zmeény na ekg po koureni (sniZeni ST, oplosté-
ni aZ inverze T vlny, extrasystolie a poruchy
rytmu) se vyskytuji pfevadZné u starSich lidi, mo-
hou vSak, pokud se objevi u mladych lidi, byt pii-
¢inou diagnostickych rozpaka (12).

Na ballistokardiogramu (déle bkg) se po kou-
Fenl mohou objevit zmény téch vln, které souvisi
se stahem svaloviny srdec¢ni a vypuzovanim Krve,
tj. H, I, J.

Z téchto praci vySel zavér, Ze habitudlni kufdci nemaji
toleranci k cévnim uc¢inkQm nikotinu a Ze zmény nezavisi
na délce koufeni a mnoZstvi cigaret.

Neékteri autori vysvétluji zmény na ekg a bkg
po koufeni sniZenim priitoku koronarnim fe-
¢iStém vlivem vazokonstrikéniho G¢inku nikoti-
nu. Burn a Grewal (7) zde zddraziuji vliv pitres-
sinu; jeho mnoZstvi po koufeni v moci stoupa.
OpacCné stanovisko zastdvaji autofi, ktefi uzna-
vaji vliv zvySené srde¢ni prace v disledku ta-
chykardie a zvySeni TK pfi koufeni (1, 2, 27, 29).

Bargeron (3) pri katetrizovdni sinus koronarius mla-
dych lidi zjistil po koureni vzestup pritoku koronarnim
feCiStém a pokles koronarni cévni rezistence, pokles uti-
lizace glukozy a kysliku myokardem.

Solti (35) ve své experimentdlni praci na psech vylou-
¢il dcast zvySené sekrece pitressinu na vyvoladni ekg a
ob&hovych zmén po nikotinu. Neprokazal sniZeni pritoku
koronadrnim fecCiStém ani zmé&nu korondrni cévni rezis-
tence. Ekg a cirkula¢ni zmény jsou asi vyvolany mecha-
nismem nezavislym na zménach korondrniho FeciSté a
srde¢niho metabolismu.

Podle Bargercna a Davise (3, 11) neni moZno
ve shodé s klinickymi zkuSenostmi predpokladat
u mladych lidi, u nichZ se po koufeni neobjevi
ani ekg ani bkg zmény, omezeni pritoku koro-
narnim recCiStém. To je moZné u lidi s koronarni
cherobou.

a Morawitze (16, 25) praktické diikkazy o vyvola-
ni anginy pectoris u mladSich i starSich lidi po
koufeni (12, 13, 5, 19, 20, 21, 29).

Statistické diikazy o vlivu nikotinu na vznik
koronéarni choroby podéava ve své souhrnné praci
Sigler (33).

Pfesto, Ze teprve dalSi experimentdlni préace
pfinesou nové poznatky, vyjadifuje se vétSina
autora (3, 12, 22, 23, 26, 27) o platnosti obou
nazord na vliv nikotinu na véncité tepny.

Metodika a vySetieni

Nikotinovy test jsme provedli u 80 klinicky
zdravych muZa ve véku 19—24 let (studentl a
vojékil) elektromagnetickym bkg snimafem po-
dle Dockova principu. Z celého poctu bylo 65 ku-
rakl a 15 nekufrakd.

Rentgenogramy testovanych osob byly v dobé& vySetieni
normalni a pro vy3etfeni jsme vyloucili obezni jedince.
Nikotinovy test jsme provadéli za bazdlnich podminek:
4 hod. po jidle a 3—4 hod. po koufeni. Pfed vlastnim
testem leZeli vy$etfovani 2 hod. v klidu. Kfivky jsme
registrovali na elektrokardiografu Mingograf. Ekg a bkg

jsme registrovali 1 minutu po zacddtku koufeni, po 5, 10
a 15 minutach.

Pri vySetrovani jsme zaznamendvali pfed kou-
Fenim a po vykoufeni jedné cigarety ekg, bkg, P a
TK (jen v 45 pripadech]). U 51 vySetfovanych jsme
zjiStovali anamnézu rodinnou, osobni (se zamé-
Fenim na neurocirkulaCni astenii) a obtiZe po
koufeni.

Ve skupiné 10 vySetfenych jsme provedli srov-
névaci vySetfeni po koufeni cigarety s filtrem a
bez filtru.
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Vy3Setfené jsme podle zmé&n zjist&nych po koufeni na
bkg rozdélili do 4 skupin. Prvni 3 skupiny maji podle
Mandelbauma (22) projevy nikotinové hypersenzitivity na
bkg. Skupina I: hyperkemickad reakce. Hyperkemie je zvy-
Seni rychlosti ejekce krve z komor, zplsobujici vétsi
amplitudu systolickych vin. Skupina II: abnormaéalni respi-
racni variace. Skupina III: zmenSeni HIJ vin, nékdy i zvét-
Seni K vlny. Skupina IV: Zd&dné zmény na bkg nebo jen
nepatrné zvétSeni systolickych vin. — Hyperkemicka re-
akce je cdasto sdruZena s bolestmi hlavy, nevolnosti a
srde¢nimi palpitacemi.

Vysledky vySetieni

U vySetifenych 65 kufdkll a 15 nekufdkld jsme
nasli na bkg po koufeni tyto zmény:
Tabulka 1 Obr. 2a

Kufraci Nekuféaci

Skupina (65) (15) a) 20lety kurdk s projevy NCA a potiZemi po koufeni.

Na ekg pred testem zachycena respirac¢ni arytmie.
Bkg je normalni (00). Zachycena respiraéni variace

I 8 (12,3 %) 2 (13,4 %) (v inspiriu komplexy vétSi neZ v expiriu).
1I 16 (24,6 %) 2 (13,4 %)
111 3 (4,6 %) 1 (66%)

v 38 (58,4%) 10 (66,6 %)

Ve skupin& kufaka zjiSt&na pozitivni reakce na nikotin
podle bkg vySetFeni u 27 vySetFenych (41,5 %), ve sku-
pin& nekufakl u 5 vysetfengch (33,4 %).

Uvadime pfiklady:

#

Obr. 2b

b) Po vykoufeni jedné cigarety na ekg tachykardie a
respiraéni variace, na bkg hyperkemicka reakce se
Obr. 1a Obr. 1b zvy$enim I-J amplitudy (skupina I). Svalovy tfes.
a) 20lety, klinicky zdravy kurédk. Klidovy bkg 00 (podle
Brownovy klasifikace).
b) Po vykoufFeni jedné cigarety je bkg patologicky. Do- Tabulka 2
Slo ke zmenSeni I-] amplitudy (skupina III) a tachy-
kardii. Neud4dva obtiZe po koufeni.

Zmény po vykoufeni cigarety

Na ekg jsme u Zadného z 80 vySetfenych ne- |— ) -
nasli po koufeni zmé&ny. S s filtrem bez filtru

U 65 kufdkd jsme nasli zvySeni TK v rozmezi A L
5—25/5—20 mm Hg v 26 pfipadech (ze 35 mé-
Fenych), zrychleni pulsu o 15—35 dderid/min.
u 43 vySetfenych.

U 15 nekufak jsme pozorovali zrychleni pulsu
0 10—30 tdert/min. v 7 pFipadech, zvy$eni TK
v rozmezi 5—15/5—10 mm Hg u 9 vy3etfovanych
(z 10 méfenych).

Ucinek nikotinu na krevni ob&h vymizel v 90
procentech vSech testovanych do 5—10 min.

Z 12 vySetfenych s pozitivni rodinnou anamné-
zou (hypertenzivni a korondrni choroba) mélo
7 tachykardii, 9 (z 9 méfenych) zvySeny TK a 10
vySetfenych zmény na bkg I-III skupiny.

Vliv cigarety s filtrem uvddime v tabulce 2.

Pri nikotinovém testu klesla ve skupiné 10 vy-
Setfenych koZni teplota na c¢ele v 8 pfipadech
v rozsahu od 0,2—0,6°C, na prstech ruky od
0,6°—1,9° C, na prstech nohy od 0,4°—1,5° C. O = 74dna zména, + = zvySeni TK, tachykardie.
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Diskuse

Dock a jini autofi zdlraziiuji tyto faktory, kte-
ré mohou ovlivnit vyvoldni bkg zmén po koufeni:
1. toxicky vliv alkaloidu na myokard, 2. vliv ni-
kotinu na parasympatickd a sympatickd ganglia
CNS. To prokéazal Solti (34) pfi pokusech na dvou
psech se zkFiZenym krevnim ob&hem, kdy u jed-
noho psa byla provedena izolace krevniho ob&hu
hlavy a téla. Zjistil, Ze se i u tohoto psa pro-
jevily nikotinové zmény (TK, P a ekg) po aplikaci
nikotinu do krevniho ob&hu hlavy. Pfi preven-
tivhim podéni dibenaminu a oboustranné kréni
vagotomii se v dalSim pokusu zmény nedostavily.
Z toho usuzuje na stimulaci centralnich para-
sympatickych a sympatickych ganglii nikotinem,
3. méstnéni krve v oblasti splanchniku, 4. vliv
periferni vazokonstrikce, 5. vliv pitressinu
(i kdyZ Solti tuto moZnost vyvraci).

Z dostupné literatury jsme shroméZdili ddaje o vlivu
nikotinu na bkg mladych lidi: Zmény po koufeni nacha-
zeli Dock, Davis, Caccese, Strober (12, 10, 11, 8, 36).
Buff (6) zjistil 42 % abnormalit na bkg po koufeni ve
skupiné& 400 vySetfenych mladSich 40 let, Mandelbaum (22)
28 % abnormalit ve skupiné& 50 norm4lt mlad$ich 40 let,
Henderson (15) 42,5 % respiracnich variaci ve skupiné&
50 norm&lti mezi 20—40 lety. Simon a Kelly (34, 18) ne-
nasli u svych vySetfenych Zddné zmény po koufeni.

Podobné vysledky jsme nasli u naSich vyS3etre-
nych. Z 65 kuFdkd mélo 27 (43,2 %) pozitivni
nikotinovy test (skupina I-III), ktery je podle
Mandelbauma (22) a Thomase (34) projevem
hypersenzitivity na nikotin. Z toho zmény sku-
piny II a III, tj. u 19 vySetfenych, miiZeme hod-
notit podle Brownovy klasifikace jako patolo-
gické zmény na bkg.

Nepozorovali jsme v souhlase s jinymi autory (22, 37)
zdvislost mezi zménami na bkg a zménami TK a P na
druhé strané: ve skupiné 29 kufdkl, ktefi neméli Z4dné
zmény na bkg, jsme po koufeni pozorovali v 17 p¥ipadech
tachykardii a v 10 (ze 12 méfenych) zvySeni TK. Z celko-
vého poé&tu 65 kuFakid jen 7 udévalo obtiZe (bolesti hla-
vy, pichdni u srdce, nevolnost, buSeni srdce) po koufeni.
Z nich jen 2 méli zmény na bkg po testu. — MiZe se tedy
kufdk citit dobfe po koufeni i pfi zvySeni TK, tachykardii
a zménach na bkg.

Podle Thomase (37) ovliviiuji genetické fakto-
ry citlivost jedince na nikotin. Chybi v3ak statis-
tické dikazy, Ze potomci rodi¢t s hypertenzivni
chorobou jsou hyperreaktivni na nikotin.

Z naSich 12 vySetfenych s pozitivni rodinnou
anamnézou (hypertenzivni a koronarni choroba)
mélo po koufeni 10 pozitivni bkg reakci. Pro
maly pocCet neni moZno délat statistické zavéry
o vlivu rodinného zatiZeni.

Zavéry

Bkg je citlivéjsi vySetfovaci metoda na ucinek
nikotinu neZ ekg.

Habitudlni ku¥aci si mnohdy obtiZe po koufeni
neuvédomuji anebo je nevztahuji ke koufeni. Ne-
musi mit obtiZe, i kdyZ maji po koureni tachy-
kardii, vzestup TK a zmény na bkg. U téch kufa-
ki, jejichZ bkg vykazuje po koufeni zhorSeni a

sami maji soucasné obtiZe, je - moZno po vyne-
chani koufeni sledovat, zda se dostavi zlepSeni
klinického stavu. Presto, Ze ucCinek nikotinu na
krevni ob&h kufdkid je kratkodoby, neni moZno
predvidat, jaké ucinky zanechd na mladého je-
dince a jeho fyziologii tato z&atéZ, opakovana
20x—30x denné po dobu 30—40 rokd.

Souhrn

Z 65 mladych kurdkd zjiStén pFi bkg vySetfeni
u 27 (43,2 %) pozitivni nikotinovy test, jako projev
precitlivélosti na nikotin, s témito projevy na bkg:
zvySeni respira¢ni variace na bkg, zmenSeni systo-
lickych vin I a J a hyperkemicka reakce. U 15 neku-
Fakd byl 5x (33,4 %) test pozitivni.

Zmény na bkg vymizely do 5—10 min. Ekg zmény
nebyly pozorovadny u Z4dného z vySetfovanych.

Filtr neodstranil ve skupiné 10 testovanych ulinek
nikotinu na obé&hovy systém.

Bkg vySetfeni je citlivéjsi vySetfovaci metoda na
obéhové zmény po koufeni u mladych kufdkd neZ
ekg a miZe byt pomocnikem pti zjiStovani citlivosti
na nikotin.

Pesiome

Y 65 MosoablX KYpPHJbLUIHKOB GBIJIO NpOBeeHO GaslIHCTO-
Kapauorpaguueckoe uccaegoBanue (6kr), npuuem y 27 u3
Hux (43,204)) O6bli1 BBISIBJIEH MOJOKHTEJIbHBIH HHKOTHHOBBIH
TECT, YKA3bIBABIUHH Ha MOBBIUIEHHYIO UYYBCTBHTEJbLHOCTH 00-
cJeOBaHEBIX K HUKOTHHY. Ha OKr 6BIJIO 'yCTaHOBJIEHO: IIO-
BBIIIEHHE JBbIXaTeJbHBIX KoJeGaHHH, yMeHbleHHe CHCTOJH-
yeckux 3y6uoB I u J u runepkuHemMuueckne peakuu. Cpenu
15 HeKypsILMX TEeCT 0Kas3aJCs INOJNOXKHTeJbHHIM B 5 ciyua-
ax (33,4%).

Hsmenenus Ha OKr ucuesanu B Teuenue 5-10 MHHYT. Diek-
TpoKapauorpaduyecKHx H3MeHeHHH He Ha6/I0fanOCh HH Y
0JIHOTO M3 006CJef0BaHHBIX.

B rpynne 10 moZonBITHHIX JuL (HJALTP He JHKBHILHPOBAJ
NefCTBHS HHUKOTHHA HAa CEepPAEYHO-COCYAHCTYIO CHCTeMY.

Bkr-uccneoBanye siBasercss 6oJiee YyBCTBHUTEJbHBIM Me-
TOAOM HCCJEJOBaHHUs LHUPKYJMSTOPHBIX H3MEeHeHHH, HacTyna-
IOUIMX Y MOJIOABIX KYDHJbIIHKOB MNMOCJe KyDeHHS, YeM 3JeK-
TpokapauorpadHyeckoe Hccaef0BaHHe H MOXKeT 0Kas3aTb Mo-:
MOILb NPH ONpejJeseHHH YyBCTBHTEJbHOCTH H HHUKOTHHY.

Summary

The ballistocardiogram of 65 young smokers:
showed in 27 (43,2%) a positive nicotine test, in-
dicating an increased sensitivity to nicotine. The
following abnormalities of the ballistocardiogram
were noted: Increase in the respiratory variation,
small systolic waves I and ] and hyperkinemic reac-
tion. Among 15 non-smokers the test was positive
in five instances (33,4 %).

The changes in the ballistocardiogram disappeared
within 5 to 10 minutes. None of the examined sub-
jects showed changes in the electrocardiogram.

A filter used in 10 of the examined subjects was
without effect, the signs of the action of nicotine:
on the circulatory system were the same.

)
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Ballistocardiography is more sensitive than elec-
trocardiography to detect changes in the circulation
after smoking in young subjects and can be of value
in the detection of sensitivity to nicotine.
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