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Kardiologie za poslednich 20 let zaznamenala vyznamny pokrok v oblasti diagnostiky a terapie manifestni ischemické choroby srde¢ni,
mortalita na toto onemocnéni viak nadale zistava neuspokojiva. | tento fakt pfispél k tomu, Ze se védecky vyzkum zacina soustfedovat
zejména na diagnostiku preklinické faze ischemické choroby srde¢ni. Mezi vyznamné prediktory kardiovaskuldrniho rizika patfi rychlost
Sifeni pulsni viny aortou, vysSetfovana zejména pomoci aplana¢ni tonometrie. N&§ vyzkum ukazal, Ze rychlost Sifeni pulsni viny aortou Ize
méfit i pomoci pocitacové zpracované balistokardiografie. Tento prehledovy ¢lanek pojednava o historii balistokardiografie a moznostech
jejiho vyuziti v soucasnosti.
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Cardiology has witnessed major advances in the diagnosis and treatment of overt coronary heart disease (CHD) over the past 20 years;
however, mortality rates for CHD continue to be unsatisfactory. This was also one of the reasons why current research has focused
particularly on diagnosing pre-clinical CHD. Major predictors of cardiovascular risk include aortic pulse wave velocity (PWV), determined
primarily by applanation tonometry. Our study has shown PWV can also be measured using computer-assisted ballistocardiography. This

review article provides a look at the history of ballistocardiography and its potential uses in current medical practice.
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Uvod

Balistokardiografie je téméf zapomenuta kardiologicka me-
toda vySetfeni srde¢ni ¢innosti pomoci zachycenych vibraci
téla. Principem je tfeti Newtontiv zdkon pohybu, nazyvany
také zakon akce a reakce, jenz doslova rika: ,Proti kazdé
akei vzdy pusobi stejna reakce; jinak: vzdjemna piisobeni
dvou téles jsou vzdy stejné velka a mifi na opa¢né strany.”
(»Actioni contrariam semper et aequalem esse reactionem;
sive: corporum duorum actiones in se mutuo semper
esse aequales et in partes contrarias dirigi.“) Aplikovano
do praxe, pokud télo vynalozi urcitou silu na specifické
mnozstvi krve, krev vzapéti vynalozi stejnou silu opa¢ného
sméru na télo, a pravé to lze balistokardiografem zachytit.
Po mnohanasobném zvétseni registrovaného signalu vznika
ktivka balistokardiogram (viz obrdzek 1I).

Obdobi prvnich experimentt (1877-1960)

Tento jev poprvé popsal J. W. Gordon v roce 1877. Jeho
experimenty probihaly velice sloZité a sofistikované. Pa-
cienty pokladal na lazko zavésené pod stropem pomoci
lan a po zklidnéni rusivych pohybt zacal registrovat
jemné pohyby, které byly synchronni se srde¢ni ¢innosti.
Jeho prace vyvolala sérii dal$ich experimentt rtznych
badatelti, nicméné bez vétsiho pfinosu pro praxi.! Nova
éra vyzkumu nastala az po roce 1939, kdy byla zvefejnéna
prace Isaaca Starra, povazovaného za zakladatele moderni
balistokardiografie.!

O deset let pozdéji, v roce 1949, sestavil W. Dock
jednoduchy model pristroje, tzv. direct body pick up,
umoznujici zavést balistokardiografii do béznych ordinaci,
coz byl impuls k rozsifeni této metody a ziskani obrovského
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Obréazek 1 Balistokardiogram, 1955
H,1,J,K L M, N, O - jednotlivé kmity dle I. Starra

mnozstvi dat od dalsich dobrovolniku a pacientt.! Vznikla

potieba exaktnéjsiho vyhodnoceni ziskanych vysledkd, jez

slibovaly novy zpusob diagnostiky srde¢nich onemocnéni.
Jiz Isaac Starr popsal kmity balistokardiogramu jako ,,H,

L], K, L, M, N and O waves", pfi¢emz viny H-K nazval

systolické a L-O diastolické.” Interpretace vysledkii byla

kvalitativni, protoze kvantitativni determinace v té dobé

nebyla presnd.! Za normalni kiivku se povazovala ta, ktera

spliovala nésledujici body:

> systolické vlny museji byt dominantni a tvofit tvar
pismene W;

> diastolické viny museji byt mensi;

> v zdznamu nesméji byt zaseky a smycky jednotlivych
komponent;

> zdznam ma byt zfetelny a dobfe interpretovatelny;

> v amplitudach muze byt variabilita zavisla na respiraci,
ale amplitudy museji byt v ur¢itych, empiricky stanove-
nych mezich.

Z vy$e uvedené interpretace balistokardiogramu je zjev-
né, ze byla empiricka a prili§ subjektivni. Normadlni kiivka
se od abnormalni lisila formou nebo amplitudou, jez ale
nem¢éla explicitné stanovena kritéria. Byt se jisté normy
na zakladé pozorovani vytvarely, ztroskotavaly na své nepre-
hlednosti.' Také vyvstal problém, jak hodnotit patologické
ktivky a zda jsou pro néjaké nemoci patognomické. Studie
na toto téma se potykaly s hlavnim problémem kontroverz-
niho a v mnoha ohledech i prili§ hypotetického ptivodu vin
krivky balistokardiogramu. Pokus objasnit pivod provedl
jiz Starr na kadaverech, nicméné se mu podarilo nalézt
urdité souvislosti pouze u systolickych ktivek. Co ale bylo
znamo a mnohokrat ovéreno, byl fakt, ze se incidence
abnormalnich ktivek vyrazné zvy$uje u jedinct nad 50 let
véku, a to i u zdanlivé zdravych osob.?

Pfi hledani specifickych abnormalit v zobrazeni kar-
diovaskularnich nemoci studie ,selhavaly“ Zavéry byly
jednozna¢né - zZadnd abnormalita neni specificka a rtizna
onemocnéni mohou v balistokardiogramu zptsobit stejné
zmény. Brown a jeho spolupracovnici (1952) dokonce
klasifikovali abnormality zdznamu do Ctyf stupna dle
charakteru odchylky a hledali souvislost ur¢itych nemoci
s ur¢itym stupném. Studie se zaméfily hlavné na nemocné
s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), pricemz Dockovi
se podatilo prokazat hors$i progndzu pacientti ve skupinach
se 3. a 4. stupném abnormalit. Prvni stupen byl ¢asto zptiso-
ben extrakorporalnimi vlivy prostfedi a mnoho balistokar-
diogramii nebylo mozno zaradit do Zadné skupiny. Presto
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se klasifikace stala obecné respektovanou a s ojedinélymi
modifikacemi ji pouzivali v§ichni vyzkumnici v této oblasti.*

Kromé pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni byly
abnormalni neboli patologické zaznamy také u lidi s vadami
mitralni chlopné a s koarktaci aorty a kratkodobé zmény
bylo mozno monitorovat i po uziti nikotinu. Budoucnost
balistokardiografie zavisela na zdokonalovani vysetfovani
nemocnych s ICHS jakozto klicové diagndzy, s niz stal
a padal vyznam této hodné diskutované vysetfovaci metody.”

Obdobi kvantitativni balistokardiografie
(1960-2007)

Pokrokem pro balistokardiografii bylo sestrojeni nového
ptistroje ¢eskym kardiologem Zdenikem Trefnym a nastup
éry tzv. kvantitativni balistokardiografie, kdy se méreni
i vysledek vyjadrovaly v jednotkach sily, newtonech.

Pfenosna konstrukce zatizeni (sedacka) a jeho nové
moznosti byly vyuzity zejména pti studiu sily srdecniho
stahu ve vztahu k véku, hypoxii, hyperoxii, télesné hmot-
nosti a fyzické aktivité (obrdzek 2). Velikost amplitudy
jednotlivych vin charakterizovaly dvé nové zavedené veli-
¢iny - systolicka sila a minutova systolicka sila. Hodnoceni
krivky v ¢ase naopak vypovidalo o aktivité autonomniho
nervového systému, o dominanci sympatiku nebo para-
sympatiku s vyslednym urcenim tzv. indexu stresu. Tento
zpusob vyhodnocovani se oznacoval pojmem kvantitativni
seismokardiografie a dodnes se pouziva k vysetteni pilott
pred zatézi i po ni na letecké zakladné Wright-Patterson
ve Spojenych statech.®

Pfinosem bylo prokdzani primého vztahu mezi silou
kosterniho svalstva a systolickou silou srdce a také sta-
noveni zmén ukazatelti kvantitativni balistokardiografie
pti raznych patologickych stavech, dokonce i v prostfedi
trvalé mikrogravitace béhem vesmirnych letd. Kvantita-
tivni balistokardiografie tak nabidla komplexnéjsi pohled
na inotropni i chronotropni funkci srdce (dstni informace
od autora).

Pfes vysokou védeckou hodnotu zustala balistokar-
diografie v klinické mediciné malo vyuzivanou metodou
na poli modernich vySetfovacich metod neinvazivni

Obrazek 2 Kvantitativni balistokardiograf dle Z. Trefného
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kardiologie, kde opodstatnéné vladne echokardiografie
a elektrokardiografie.

Obdobi pocitacoveé zpracované
balistokardiografie (od roku 2007)

Omezeni vyuziti, a tedy i ,konkurenceschopnosti* klasické
i kvantitativni balistokardiografie spo¢ivalo zejména v moz-
nostech tehdejsi vypocetni techniky. Tym vyzkumnika
Univerzity Hradec Krélové pohlizi na balistokardiografii
zcela jinak a vnasi do této oblasti novy rozmér. Renesance
je zaloZena na registraci sily a momentt sily s naslednym
zpracovanim pomoci jedineéného softwaru, vyvinutého
specialné pro tyto tcely. Jde o specialni diferencialni zpra-
covani ¢asovych rad ziskanych méfenim na silové plosiné.”
Rozdil mezi ptivodnim a pocitacové zpracovanym balisto-
kardiografickym signalem je bezmala stejny jako rozdil mezi
tomografii a vypocetni tomografii.

Na pocatku je detekce chvéni srdce a velkych tepen
v téle ¢lovéka. Okolni $um vznikly otfesy podlahy, pohyby
téla, dychacimi pohyby apod. je softwarem automaticky
odfiltrovan diky simultanni synchronizaci s EKG, a tudiz
snimani pouze periodického déje. Vysetfeni trva Ctyfi az
pét minut a pacient pfi ném lezi v klidu na zadech na lizku
se zabudovanymi senzory chvéni, registrujicimi ottesy téla
vzniklé srde¢ni ¢innosti.

Moznosti, jak zobrazit vysledek, je vice; jednou z nich je
obrazek se sloupci, kde osa x zobrazuje ¢as a osa y jednotlivé
srde¢ni adery (viz obrdzek 3).

Kazdy uder srdce vyvola v aorté sérii déjii a spojenim
téchto déju vzniknou tenké sloupce uprostied obrazku.
Diky porovndni s invazivnim méfenim tlak{i uvnitf aorty
dnes vime, co jednotlivé sloupce znamenaji.

Pomoci nového softwaru Ize jednoduse zmé¥it rychlost
$ifeni pulsni viny aortou (aortic pulse wave velocity - PWV).
Tato hodnota je cenna zejména v preventivni kardiologii
ke zjisténi stavu tepen a také pfi studiu kratkodobého
i dlouhodobého t¢inku vasoaktivnich a vasoprotektivnich
latek (touto metodou byl prokazan ucinek nitroglycerinu
na cévni sténu). Cim tuzéi a nepoddajnéjsi cévy jsou, tim
rychlejsi je Sifeni pulsni viny (fyzikalni jev mechanického
vlnéni). Je to tedy neptimy diikaz o tuhosti tepen.®’
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Obrazek 3 Jedno ze zobrazeni Sifeni pulsni viny aortou,
synchronizovéno s EKG a klasickym balistokardiogramem
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Samotnou rychlost $ifeni pulsni vlny aortou jsme
porovnali s vysledky zminéného invazivniho méfeni, ale
také s neinvazivni metodou, s tzv. aplana¢ni tonometrii.
Definitivni vyhodnoceni zatim neni k dispozici, nicméné
prvni vysledky ukazuji vysokou presnost tohoto méfeni.
Vysledky je déle pottebné korelovat s hodnotami tloustky
cévni stény. Déle je vhodné simultdnné vysettit pacienty
echokardiograficky a najit korelaci mezi uzavérem té
které chlopné a vlnami na balistokardiografické ktivce.
Experimenty jsme prokazali, ze pohyb echokardiografické
sondy na hrudniku neinterferuje s vySetfenim natolik, aby
byl znehodnocen balistokardiograficky signal, a simultanni
pouziti obou metod tedy je mozné.

Jaky bude dalsi vyvoj pocitacové zpracované balistokar-
diografie, zavisi na analyzach dalsich signali, moZznostech
interpretace vysledki a jejich uplatnéni v praxi. Pokud jde
o rychlost $ifeni pulsni viny aortou, mnoho vyznamnych
epidemiologickych studii prokazalo dulezitost této veli¢iny,
protoze je nezavislym prediktorem kardiovaskularniho rizi-
ka.'® Moznost zjistit tuhost aorty pouhym pétiminutovym
uloZenim pacienta na lizku by znamenala velky posun ne-
jenom v preventivni kardiologii, ale i v oblasti praktického
lékarstvi. Objektivizace rizika smrti na kardiovaskularni
onemocnéni je jisté vyznamnym motivaénim faktorem pro
pacienta zménit svij Zivotni styl a zvysit compliance k [é¢bé
vysokého krevniho tlaku, diabetu, zvy$ené koncentrace
cholesterolu atd. Vysetfeni pulsni viny odhali pocinajici
tuhnuti cév dfive, nez se klinicky projevi. Pro farmako-
logii se zaroven otevira moznost studia farmakodynamiky
vasoaktivnich latek zcela jedine¢nym zptisobem.
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