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ZMĚNY P0 KOUŘENÍ NA BALLISTOKARDIOGRAMU MLADÝCH LIDÍ

MUDr. Milan NEVRTAL

Z Oddělení experimentální medicíny katedry patologické fyziologie lékařské fakulty university I. E. Purkyně v Brně.
Vedoucí katedry doc. MUDr. Iaromir VAŠKŮ, CSc.

’V’Při kouření se Z jedné cigarety Vazıcí asi 1 gr
dostane do plic kuřáka 2,5—3 mg nikotinu [27].
Chemická laboratoř americké lékařské asociace
Zjistila, že filtr Zadrži jen malou část Vdechova-
ného hlavního proudu [17].

Vliv nikotinu na krevní oběh byl StudoVán čet-
nými autory [4, 7, 8, 10, 11, 26, 27, 28, 34, 36,
14, 38]. Reakce na nikotin je individuální a
v četných Sděleních byly popsány účinky tabá-
kového kouře: Zvýšení TK v průměru o 20/14 mm
Hg, Zrychlení pulsu o 20——52 ûderü/min., pokles
kožní teploty na rukách v průměru o 3,3O C a na
nohách o 2,50 C.

Změny na ekg po kouření [Snížení ST, oploště-
ní až inverze T vlny, extraSyStolie a poruchy
rytmu] Se vyskytují převážně u starších lidi, mo-
hou však, pokud Se objevi u mladých lidí, být pří-
činou diagnostických roZpaků [12].

Na ballistokardiogramu [dále bkg] Se po kou-
ření mohou objevit Změny těch vln, které Souvisí
Se Stahem svaloviny Srdeční a Vypuzováním krve,
tj. H, I, I.

Z těchto prací Vyšel Závěr, že habituální kuřáci nemaji
toleranci k cévnim účinkům nikotinu a že Změny nezávisí
na délce kouření a množství cigaret.

Někteří autoři vysvětlují Změny na ekg a bkg
po kouření snížením průtoku koronárním ře-
čištěm vlivem Vazokonstrikčního účinku nikoti-
nu. Burn a Grewal [7] Zde zdůrazňují vliv pitres-
Sinu; jeho množství po kouření v moči stoupá.
Opačné Stanovisko Zastávají autoři, kteří uzná-
vají vliv Zvýšené Srdeční práce v důsledku ta-
chykardie a Zvýšení TK při kouření [1, 2, 27, 29].

Bargeron [3) při katetrizování Sinus koronarius mla-
dých lidí zjistil po kouření vzestup průtoku koronárním
řečištěm a pokles koronární cévní rezistence, pokles uti-
lizace glukozy a kyslíku myokardem.

Solti [35] Ve Své experimentální práci na psech vylou-
čil účast zvýšené Sekrece pitressinu na vyvolání ekg a
oběhových Změn po nikotinu. Neprokázal Snížení průtoku
koronárním řečištěm ani Změnu koronární cévní rezis-
tence. Ekg a cirkulační Změny jsou asi Vyvolány mecha-
nismem nezávislým na Změnách koronárního řečiště a
Srdečního metabolismu.

Podle Bargerona a DaviSe [3, 11] není možno
Ve Shodě S klinickými Zkušenostmi předpokládat
u mladých lidí, u nichž Se po kouření neobjeví
ani ekg ani bkg Změny, omezení průtoku koro-
nárním řečištěm. To je možné u lidí S koronární
chorobou.

u, .-

a Morawitze [16, 25] praktické důkazy o vyvolá-
ní anginy pectoris u mladších i starších lidí po
kouření [12, 13, 5, 19, 20, 21, 29].

Statistické důkazy o Vlivu nikotinu na vznik
koronární choroby podává Ve Své Souhrnné práci
Sigler [33].

Přesto, že teprve další experimentální práce
přinesou nové poznatky, Vyjadřuje Se Většina
autorů [3, 12, 22, 23, 26, 27] o platnosti obou
názorů na Vliv nikotinu na Věnčité tepny,

Metodika a Vyšetření

Nikotinový test jsme provedli u 80 klinicky
Zdravých mužů Ve Věku 19-24 let [Studentů a
Vojáků] elektromagnetickým bkg Snímačem po-
dle Dockova principu. Z celého počtu bylo 65 ku-
řáků a 15 nekuřáků.

Rentgenogramy testovaných osob byly V době vyšetření
normální a pro Vyšetření jsme Vyloučili obezní jedince.
Nikotinový test jsme prováděli Za bazálních podmínek:
4 hod. po jídle a 3-4 hod. po kouření. Před vlastním
testem leželi Vyšetřování 1/2 hod. V klidu. Křivky jsme
registrovali na elektrokardiografu Mingograf. Ekg a bkg
jsme registrovali 1 minutu po začátku kouření, po 5, 10
a 15 minutách.

Při Vyšetřování jsme Zaznamenávali před kou-
řenim a p-o Vykouření jedné cigarety ekg, bkg, P a
TK [jen V 45 případech). U 51 Vyšetřovaných jsme
Zjišťovali anamnézu rodinnou, osobní [Se Zamě-
řením na neurocirkulačni astenii] a obtíže po
kouření.

Ve VSkupině 10 Vyšetřených jsme provedli Srov-
návací Vyšetření po kouření cigarety s filtrem a
bez filtru.
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Vyšetřené jsme podle změn Zjištěných po kouření na
bkg rozdělili do 4 Skupin. První 3 Skupiny mají podle
Mandelbauma [22] projevy nikotinové hyp-ersenzitivity na
bkg. Skupina I: hyperkemická reakce. Hyperkemie je Zvý-
šení rychlosti ejekce krve Z komor, způsobující větší
amplitudu Systolických vln. Skupina II: abnormální respi-
rační variace. Skupina III: zmenšení HI] vln, někdy i Zvět-
šení K vlny. Skupina IV: žádné změny n-a bkg nebo jen
nepatrné zvětšení Systolických vln. —— Hyperkemická re-
akce je často Sdružena S bolestmi hlavy,“ nevolností a
Srdečními palpitacemi.

Výsledky vyšetření

U vyšetřených 65 kuřáků a 15 nekuřáků jsme
našli na bkg po kouření tyto Změny:
Tabulka 1

. Kuřáci NekuřáciSkupına [65] [15]

I 8

II 16

III 3

IV 38

[12,3 0/0]
[24,6 0/0]
[4,6 O/0)
[58,4 O/0) 10

[13,4 0/0)
[13,4 0/0]
[ 6,6 0/0)

[66,6 0/0]

Ve Skupině kuřáků Zjištěna pozitivní reakce na nikotin
podle bkg vyšetření u 27 vyšıetřených [41,5 0/0), ve Sku-
pině nekuřáků u 5 vyšetřených [33,4 O/0).

Uvádíme příklady:

Obr. 1a Obr. 1b
a) ZOIetý, klinicky zdravý kuřák. Klidový bkg 00 [podle

Brownovy klasifikace).
b] Po vykouření jedné cigarety je bkg patologický. Do-

šlo ke zmenšení I-I amplitudy [Skupina III) a tachy-
kardii. Neudává obtíže po kouření.

Na ekg jsme u žádného Z 80 vyšetřených ne-
našli po kouření změny.

U 65 kuřáků jsme našli Zvýšení TK v rozmezí
5-25/5-20 mm Hg v 26 případech [Ze 35 mě-
řených], zrychlení pulsu o 15-35 úderů/min.
u 43 vyšetřených.

U 15 nekuřáků jsme pozorovali zrychlení pulsu
o 10—30 üderü/min. V 7 případech, zvýšení TK
v rozmezí 5-15/5-10 mm Hg u 9 vyšetřovaných
[Z 10 měřených).

Účinek nikotinu na krevní oběh vymiZel v 90
procentech všech testovaných do 5-10 min.

Z 12 vyšetřených s pozitivní rodinnou anamné-
Zou [hypertenzivní a koronární choroba] mělo
7 tachykardii, 9 [Z 9 měřených] Zvýšený TK a 10
vyšetřených změny na bkg I-III skupiny.

Vliv cigarety s filtrem uvádíme v tabulce 2.
Při nikotinovém testu klesla ve skupině 10 vy-

šetřených kožní teplota na čele v 8 případech
V` rozsahu od 0,20--0,60 C, na prstech ruky od
0,60-1,9O C, na prstech nohy od 0,40--1,50 C.

16.

Obr. 2a

a] 201etý kuřák S projevy NCA a potížemi po kouření.
Na ekg před testem Zachycena respirační arytmie.
Bkg je normální [00]. Zachycena respirační variace
[v inspiriu komplexy větší než v eXpiriu].

Obr. 2b

b] Po vykouření jedné cigarety na ekg tachykardie a
respirační variace, na bkg hyperkemická reakce Se
Zvýšením I-] amplitudy [Skupina I). Svalový třes.

Tabulka 2

Změny po vykouření cigarety

S filtrem bez filtru
Vyš. č.

"UP TK bkg TK bkg
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Legenda:

O = žádná změna, + = zvýšení TK, tachykardie.
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Diskuse

Dock a jiní autoři Zdůrazňují tyto faktory, kte-
ré mohou ovlivnit vyvolání bkg změn po kouření:
1. toxický vliv alkaloidu na myokard, 2. vliv ni-
kotinu na parasympatická a sympatická ganglia
CNS. To prokázal Solti [34] při pokusech na dvou

V/Vpsech se Zkrızeným krevním oběhem, kdy u jed-
noho psa byla provedena izolace krevního oběhu
hlavy a těla. Zjistil, že Se i u tohoto psa pro-
jevily nikotinové Změny (TK, P a ekg] po aplikaci
nikotinu do krevního oběhu hlavy. Při preven-
tivním podání dibenvaminu a oboustranné krční
vagotomii se v dalším pokusu Změny nedostavily.
Z toho usuZuje na stimulaci centrálních para-
Sympatických a sympatických ganglií nikotinem,
3. městnání krve v oblasti splanchniku, 4. vliv
periferní vaZokonstrikce, 5. vliv pitressinu
[i když Solti tuto možnost vyvrací].

Z dostupné literatury jsme shromáždili údaje o vlivu
nikotinu na bkg mladých lidí: Změny po kouření nachá-
zeli Dock, Davis, Caccese, Strober [12, 10, 11, 8, 36].
Buff [6] Zjistil 42 0/0 abnormalit na bkg po kouření ve
Skupině 400 vyšetřených mladších 40 let, Manıdelbaum [22]
28 0/0 abnormalit ve skupině 50 normálů mladších 40 let,
Henderson [15] 42,5 0/0 respiračních variací ve skupině
50 normálů mezi 20-40 lety. Simon a Kelly [34, 18] ne-
našli u Svých Vyšetřených žádné Změny po kouření.

Podobné výsledky jsme našli u našich vyšetře-
ných. Z 65 kuřáků mělo 27 [43,2 0/0] pozitivní
nikotinový test [skupina I-III], který je podle
Mandelbauma [22] a Thomase [34] projevem
hypersenzitivity na nikotin. Z toho změny sku-
piny II a III, tj. u 19 vyšetřených, můžeme hod-
notit podle Brownovy klasifikace jako patolo-
gické změny na bkg.

Nepozorovali jsme v Souhlase S jinými autory [22, 37]
Závislost mezi změnami na bkg a Změnami TK a P na
druhé Straně: ve Skupině 29 kuřáků, kteří neměli žádné
Změny na bkg, jsme po kouření pozorovali v 17 případech
tachykardii a v 10 [Ze 12 měřených] zvýšení TK. Z celko-
vého počtu 65 kuřáků jen 7 udávalo obtíže [bolesti hla-
vy, píchání u Srdce, nevolnost, bušení srdce] po kouření.
Z nich jen 2 měli změny na bkg po testu. - Může Se tedy
kuřák cítit dobře po kouření i při Zvýšení TK, tachykardii
a změnách na bkg.

Podle Thomase [37] ovlivňují genetické fakto-
ry citlivost jedince na nikotin. Chybí však statis-
tické důkazy, že potomci rodičů S hypertenzivní
chorobou jsou hyperreaktivní na nikotin.

Z našich 12 vyšetřených S pozitivní rodinnou
anamnézou [hypertenzívní a koronární choroba]
mělo po kouření 10 pozitivní bkg reakci. Pro
malý počet není možno dělat Statistické závěry
o vlivu rodinného zatížení.

Závěry

Bkg je citlivější vyšetřovací metoda na účinek
nikotinu než ekg.

Habituální kuřáci si mnohdy obtíže po kouření
neuvědomují anebo je nevztahují ke kouření. Ne-
musí mít obtíže, i když mají po kouření tachy-
kardii, vzestup TK a Změny na bkg. U těch kuřá-
ků, jejichž bkg vykazuje po kouření Zhoršení a

Sami mají Současně obtíže, je-možno po vyne-
chání kouření Sledovat, zda Se dostaví Zlepšení
klinického Stavu. Přesto, že účinek nikotinu na
krevní oběh kuřáků je krátkodobý, není možno
předvídat, jaké účinky zanechá na mladého je--
dince a jeho fyziologii tato Zátěž, opakovaná
20×-30>< denně po dobu 30-40 roků.

Souhrn

Z 65 mladých kuřáků zjištěn při bkg vyšetřeníA
u 27 [43,2 0/0] pozitivní nikotinový test, jako projev
přecitlivělosti na nikotin, S těmito projevy na bkg:
zvýšení respirační variace na bkg, Zmenšení systo-
lických vln I a I a hyperkemická reakce. U 15 neku`
řáků byl 5 X [33,4 0/0] test pozitivní.

Změny na bkg vymizely do 5-10 min. Ekg změny“
nebyly pozorovány u žádného z vyšetřovaných.

Filtr neodstranil ve skupině 10 testovaných účinek“
nikotinu na oběhový systém.

Bkg vyšetření je citlivější vyšetřovací metoda na
oběhové Změny po kouření u mladých kuřáků než
ekg a může být pomocníkem při Zjišťování citlivosti
na nikotin.

PeaıoMe

y 65 MoJIoııbIX KyaıhuınKoB óhIJıo npo/BeneHo óaJIJIHcTo-`
Kapnuorpacpnqeckoe ncIenoBaHne (ÖKr), npnq y 27 us
HHX (43,20/0) ohm BbIHBJIEH noJIožKmeJIhHhıů HHKoTnHoBhIů“
Tecr, yKashIBaBumů Ha IIO'BbIIlIEHHyIO qCTBmeJIbHocrb 06--
cJıeııoBaHHhıX K HnKoTHHy. Ha ÖKI` óhmo 'ycTaHo'BJIeHoZ rıo-~
Bhıuıenne Jıhıxareflbnhıx KoJIeÖaHnñ, yMeHbmeHHe ennemi-—
qecKnx syónoB I n j u rnnepKnHeaecKne peakumi. Cpenn
l5 HeKypfluıHx Tecr oKasaJıcfl noJomTeJıhHhıM B 5 cJıyqa--
six (33,40/0).

I/IsMeHeHHH Ha óKr ncqesaJın B Teqne 5-10 MHHyT. 3nex~
TpoKapIıHorpacpmecKnx HsMeHeHnů He H36JIIOlIaJIOCb HH y
oıIHoro na OócJıenoBaHHhIx.

B rpynne 10 nonoznhITHhIx Jimi (00.71t He JmKBHaoBaJI
neůcTBnfl HnKoTnHa Ha cepııeq-cocyııncryło cTeMy.

BKr-ncxenoBaHne flsnflercfl óoJIee qcTBnTeJIhHhIM Me-
Tono'M ncIenoBaHm unpKyJıflTotIx ıısMeHeHnň, HacTyna~
ıouınx y MononhIx KypuJIbınnKoB nocJIe Kypennsı, q sJIeK-
TpoKapnno-rpamnqeckoe nccneııoeanue n MO}K€T o'KasaTh 110-—
Momb npn onpeııeJIeHnn qcTBmeJıbHocTn n HnKoTnHy.

Summary

The ballistocardiogram of 65 youıng 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 I and hyp-erkinemic 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.

9
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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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