
ABSTRAKT 

Zatímco účinky dlouhodobého působení sklopení na lůžku hlavou dolů, head-down tilt 

(HDT), se sklonem 3° - 12° byly podrobně prozkoumány v kosmické medicíně jako model 

stavu beztíže, je literatura ohledně akutní reakce kardiovaskulárního systému během HDT se 

sklonem nad 30° zastoupena velmi málo. Cílem této práce je shrnout dosavadní poznatky o 

akutní reakci kardiovaskulárních parametrů během HDT a prozkoumat akutní reakci 

systolického, diastolického a středního krevního tlaku a srdeční frekvence během tří minut 

30°, 50° a 70° HDT realizované na autotrakčním lehátku se zachycenýma nohama. 

Pro kombinaci HDT a sklopení hlavou nahoru, head-up tilt (HUT), byl zvolen tento postup: 5 

minut leh v horizontální poloze (HOR), 3 minuty 70° HUT, 3 minuty 30° HDT, 3 minuty 

HOR, 3 minuty 50° HDT, 3 minuty HOR, 3 minuty  70° HDT, 3 minuty HOR a 3 minuty 70° 

HUT. Ke snímání krevního tlaku tep po tepu včetně srdeční frekvence byla využívána 

neinvazivní kontinuální Peňázova metoda pomocí přístroje Finapres Ohmeda, pro kontrolu 

byl krevní tlak měřen každou minutu auskultačně.  

Ve 30° HDT došlo k signifikantnímu poklesu srdeční frekvence (p < 0,01). Během 50° HDT 

došlo k signifikantnímu vzrůstu systolického krevní tlaku ve třetí minutě, diastolického a 

středního tlaku ve všech minutách a srdeční frekvence signifikantně poklesla (vše p < 0.05). V 

70° HDT signifikantně vzrostl systolický, diastolický i střední tlak (p < 0,01) a srdeční 

frekvence zaznamenala mírný nesignifikantní vzestup. 

V HDT do 30° dochází k inhibici sympatiku. Se zvyšujícím se úhlem náklonu se postupně 

přidávají aktivační vlivy na tonus sympatiku a s tím vzrůstá i krevní tlak, zejména diastolický. 

 


