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Seznam pouzitych zkratek

a. arteria

AB arteria brachialis

ABPM 24hodinové méteni krevniho tlaku
AF arteria femoralis

ACTH adenokortikotropni hormon hypofyzy
ANF atrionatriureticky faktor

ATP adenozintrifosfat

BE bicyklovy ergometr

BMI index télesné hmotnosti

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centrdlni nervovy systém

CTH kortikotropni hormon

COA koarktace aorty

corr korela¢ni koeficient

cm centimetr

¢. ¢islo

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiograf

ECT extracelularni tekutina

EIT elektrickd impedanéni technika
Ekg elektrokardiogram

FN fakultni nemocnice

HK horni koncetina

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IL index lability

IM infarkt myokardu

kap. kapitola

Kg kilogram

kHz Kilohertz

KZ klinostatické zpomaleni

I litr

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
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RTG
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Str.
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UPV
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milimetr rtutového sloupce
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ortostatické zrychleni

strana

rentgen

srde¢ni frekvence
maximalni srde¢ni frekvence
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to je

krevni tlak

krevni tlak diastolicky
krevni tlak systolicky

Utad pramyslového vlastnictvi
variabilita srdecni frekvence

watt
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1 Uvod do problematiky

Zmény krevniho tlaku a srde¢ni frekvence odrazi jak patologické stavy, tak i
momentalni stav v organismu, reagujici na fadu zevnich 1 vnitinich vlivi.

Reakci kardiovaskularniho aparatu na zatéz jsem se zabyvala jiz ve své diplomové
praci. Posuzovala jsem zmény srdecni frekvence a krevniho tlaku béhem testovani
handgripu, ortostdzy a ortostatického testu se soucasné méfenym handgripem.
Pokracovanim diplomové prace je tato disertacni prace, ve které navazuji, rozpracovavam
a prohlubuji otazky tykajici se zmén hodnot krevniho tlaku, systolického tlakového
gradientu a srdecni frekvence v zavislosti na mist¢ meéfeni, poloze téla a na stupni
télesného zatiZzeni u zdravych divek ve véku 11-13 let.

Krevni tlak je dalezity parametr souvisejici s polohou téla a ménici se vlivem
zatéZe. Obvykle je méfeny jen na jedné horni koncetin€. Zména polohy téla ma uzky vztah
k mistu méfeni krevniho tlaku.

V diserta¢ni praci bude pouzit stejny zplisob métfeni krevnich tlaki, tlakového
gradientu, srdeCni frekvence a provedeno stejné zatézové testovani jako u pacientd s
koarktaci aorty, dispenzarizovanych na Klinice télovychovného Iékatstvi.

Mistem méteni krevniho tlaku bude proto jak b&ézné pouZivané misto na arteria
brachialis pravé horni koncetiny, tak 1 méné obvyklé misto na arteria femoralis pravé dolni
koncetiny, pomoci auskultani metody. Na dolni koncetin€ bude pouZito i nezavislé
méteni pomoci elektrické impedanc¢ni techniky.

Reakce kardiovaskularniho aparatu, tj. zmény hodnot krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence budou sledovany pii zatézovém testovani v laboratofi v péti polohach, a to v
klidu v leze, na pohybujici se naklonéné roviné ortostatickym testem, v klidu v sedé na
bicyklovém ergometru, v dynamické zatéZi bicyklovou ergometrii se stupfiovanou zatézi

1W na kg a 2W na kg hmotnosti t¢la.

Diserta¢ni prace byla ptfepracovana podle pfipominek a mimo jiné i doplnéna
percentilovymi grafy indexu télesné hmotnosti.
Nameétené hodnoty jsou starSiho data jak z divodl ukonceni prvniho zpracovani,

tak 1 doplnéni a pfepracovani celé prace.
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1.1 Vybér literatury a zdroji informaci

Informacni zabezpeceni je teoretickym zékladem disertacni prace a proto jsem se
snazila vyuzit v§ech informacnich zdroji.

V dnes$nim technicky vyspélém svété, je jiz bézné dostupnym zdrojem informaci
internetovy informacni systém , ale 1 piesto jsem pro vyhledani konkrétnich potiebnych
informaci z oblasti zatézového testovani, ortostaticky test, bicyklova ergometrie, elektricka
impedan¢ni kardiografie, testovani v détském véku, koarktace aorty, tlakovy gradient,
pouzila resersi z automatizované base dat z pramend Current Contents, Acta Physiological
Scandinavia, American Journal of Physical Medicine, MEDLINE CD-ROM, Bibliographic
Medica Bohemica, Bibliographic Medica Slovakia, ProQuest 1 informacnich sluzeb a
jejich reSersnich oddéleni u knihoven ve FN Motol, v knihovné v IKEMu, v Ustavu
védeckych I1ékarskych informaci pii Lékaiské fakulté, v knihovné FTVS, v knihovné NsP
Liberec, v knihovné Technické Univerzity v Liberci a v Krajské védecké knihovné

v Liberci.
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2 Prehled poznatkii

2.1 Morfofunkéni charakteristika kardiovaskularniho systému

Zvysené naroky pii télesném zatizeni se projevuji na obchovém ustroji ve vsech
jeho slozkach, na srdci zvySenim objemu vypuzované krve v ¢asové jednotce — minutovy
srdecni vydej, v cévnim systému ucCelnou redistribuci krve na periferii a v krvi veétsi
kyslikovou desaturaci.(82).

Bezprostfedni reakce na pohybové zatizeni vede v oblasti kardiovaskularniho
systému ke zménam, které charakterizujeme jako reaktivni. Velikost zmén je ovlivnéna

charakterem ¢innosti.(11).

2.1.1 Vlastnosti srdce

Srdce, to jsou ve skuteCnosti dvé Cerpadla, umisténa sice anatomicky vedle sebe,
ale pracujici za sebou.

Podrobny obraz o funkci srdce jako Cerpadla Ize ziskat soucasnym zaznamem tlaku
Vv srde¢nich dutindch, objemu nebo jiného rozméru srde¢nich komor, tlaku i pritoku krve
ve velkych cévach. Srde¢ni cyklus predstavuje déje, které jsou podstatou Cerpaci ¢innosti
srdce. Tato srde¢ni revoluce se neustidle opakuje v rytmu srdecniho tepu - srdecni

frekvence.(113).

2.1.2 Systolicky a minutovy srde¢ni objem

Objemové naroky na srdeCni pumpu pii télesné zatézi znamenaji zvySeni
minutového srde¢niho objemu. Ten zavisi na dvou komponentéach: srdecni frekvenci a na
systolickém objemu. Systolicky objem je vysledkem kontrakce a zkraceni myokardialnich
vldken. Velikost zkraceni zavisi na n¢kolika faktorech:

a) na délce srde¢niho vlakna na pocatku kontrakce se kterou souvisi diastolicky
objem komory. Vétsi diastolicky objem, kdy délka myokardialnich vlaken je v zacatku
vEtsi, znamenad lepSi podminky pro vyvin kontrakéni sily a tim 1 pro vétsi systolicky objem
— Starlingliv mechanismus.

b) na odporu proti vypuzovani krve v zacatku systoly, tedy diastolickym tlakem

Vv aorté. Pro pravou komoru jde o tlak v arteria pulmonalis.
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¢) na rychlosti a sile roztazitelnosti myokardialnich vlaken.

Pti ptechodu zlehu do sedu ¢i do stoje se diastolicky objem i tlak zmenSuji.
Pticinou je zhorSené plnéni srdce. Mensi diastolicky objem a tedy kratsi myokardialni
vladkna vyvijeji mensi kontrakéni silu, kterd vypudi mensi systolicky objem.

Jakmile se zveétsi venozni nédvrat, napt. rytmickou praci svalstva dolnich koncetin,
zvétsi se enddiastolicky objem i tlak a tim se zvéEtsi 1 systolicky objem.(138).

Systolicky objem se nezmensuje ani pii vysokych hodnotich srdecni frekvence,
ackoli trvani systoly je jiz zna¢né zkraceno. Se stoupajici srde¢ni frekvenci se vyrazné
meni i délka obou fazi srdecniho cyklu.(110).

Zkraceni vSak vice postihuje fazi diastolickou. Z funkéniho hlediska srdce jako
krevni pumpy to znamend, ze pfi stoupajici srde¢ni frekvenci je nutno vypudit systolicky
objem v kratsi dob¢, tedy rychlejsi kontrakei.

Na druhé strané je tieba rychleji plnit komory v diastolické fazi. To predpoklada
nejen dostate¢nou roztaznost srdecni stény, ale také dokonalou synchronizaci prace

predsini a komor, nehled¢ k optimdlnimu ven6éznimu navratu krve.(88,113).

2.1.3 Srdeéni frekvence

Sledovani srde¢ni frekvence (SF), je jednim z nejcastéjSich a nejsnadnéjSich
lékatskych vySetfeni. Hodnota klidova se udava kolem 72 tepli za min., s vékem se
napadné¢ meéni. Neexistuji Zadné objektivni udaje, které by stanovovaly optimalni SF.(50).
Pokles s vékem je zpusoben z Casti snizovanim vlastni frekvence srde¢niho pacemakeru,
vice se uplatiiuje postupné zvySovani vagového tonu, ktery je u novorozence velmi maly a
v détském veku se zvysuje.(138)

Diskrepance mezi srde¢ni frekvenci a pulsem na koncetinovych cévach muiize byt
dana deficitem periferie, nebot’ tepova vilna ktera se §iti svou rychlosti arterialnim fecistém,
je zavisla na elasticité cévni stény 1 na perifernim odporu. Na tuto diskrepanci ma tedy vliv
veék, patologické stavy i momentélni stav organismu zpuisobeny télesnou zatézi.

Termin tepova frekvence je vécné nespravny, frekvenci udava rytmus stahii srdce a
nikoli tepova vlna na velkych tepnach, kde se tep méfi.(43).

Arteridlni pulz je tlakova vina zplisobena vypuzenim krve z levé komory srde¢ni do
aorty a postupujici k tepndm.(20). Palpacni vysetieni je ale ponékud nepiesné, srdecni
frekvence kolisa a kromé¢ toho citlivé reaguje na okolni zmény.

Pohybové zatizeni provazeji tii faze zmén srdecni frekvence.
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Prvni tvodni faze, kterd zahrnuje pfipravné zvySeni srdecni frekvence, je
podminéna pfedevsim reflexné, neuroendokrinni odpovédi. Muze se zde projevit i vliv
emoci. Ve druhé, privodni fazi, jde o zvySeni srde¢ni frekvence pfi vlastni Cinnosti.
Strmost jejiho vzestupu je umeérnd intenzité pohybového zatizeni. V této fazi dochazi
K ustaleni srde¢ni frekvence na uréitych hodnotach. Tento setrvaly stav — steady state
nastane, pokud je ptibliznd rovnovaha mezi pottebou aktivnich svalil a kapacitou krevniho
ob¢hu, tj.dodavkou kysliku a energetickych zdrojii a odsunem metabolit. Ve tieti nasledné
fazi dochazi k navratu srdecni frekvence k vychozim hodnotam. (11).

V klidu kolisé srde¢ni frekvence v rytmu dychani — respiracni arytmie: pii vdechu
se tep zrychluje, pfi vydechu zpomaluje. Hluboky, déle trvajici vdech vSak vyvola
vyraznou bradykardii, stejné¢ tak hluboky ptredklon nebo podiep. Jde o rychlé zmény
vagového tonu. (6).

Zména telesné polohy zlehu nebo sedu do stoje vyvold zrychleni tepu
s adekvatnim zmenSenim systolického objemu — ortostaticka reakce.(124).

Pti télesném pohybu se srdecni frekvence zrychluje nékdy ve dvou fazich:
pocatecni okamzité zrychleni je vyvoldno sniZzenim vagového tonu, naslednd pomaleji
nastupujici tachykardie souvisi s vyS$i aktivitou sympatiku. Zmény SF pii presné
odméteném zatizeni, jsou dilezitym indikatorem zdatnosti obéhového systému.(138).

Srde¢ni frekvence ma jednoznaény vztah k intenzité¢ zatéze, a to celkem linearni
vzestup Vv celém rozsahu stoupajici zatéZové intenzity.(90).

Pii zvySovani srde¢ni frekvence se podstatné zkracuje srde¢ni cyklus. Sledovani
fazi srdecniho cyklu ukézalo, Ze zkracovani obou fazi srdecniho cyklu, tedy faze systolické
a diastolické, neni rovnomérné, ale Ze faze diastolicka se zkracuje zna¢né vice, nez faze
systolickd. Ve fazi systolické je tfeba vypudit systolicky objem v podstatné kratsi dobé¢, to
znamena zvySené naroky na inotropni vlastnosti myokardu. Tomu napomahé dostate¢ny
vendzni navrat — Frank-Starlingiiv mechanismus a zvy$ena myokardialni kontraktilita.(82).

Z hemodynamickych ukazatelii se standardn€ hodnoti srde¢ni frekvence a hodnoty
krevniho tlaku. Soucin srdecni frekvence a systolického krevniho tlaku pfedstavuje tzv.
dvoj produkt (Robinsontiv index), ktery je dobrym ukazatelem kyslikové spotieby
myokardem. Pfi maximalni zatéZi se zvySuje pfiblizn€ trojndsobné. Mezi srdecni
frekvenci, zvySujici se zatézi a spotiebou kysliku je téméf linearni vztah. Maximalni
spotiebé kysliku pfi maximalnim vykonu odpovidd maximalni srde¢ni frekvence, kterou
Ize odhadnou dle vzorce 220 — vék. Je to odhad ¢asto pouzivany, ale pouze orientacni,

ovlivnény fadou nejriznéjsich faktorti. Proto doporucujeme pouzivani testli do vycerpani
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(symptom-limited). Submaximalni srde¢ni frekvence odpovida 75-85% maxima a je né¢kdy
doporucovana v casné fazi po infarktu myokardu. (54).

Je obecnou zkusenosti, ze u jedinct privyklych na urcitou svalovou Cinnost je
akcelerace srdeCni frekvence pii zat€ézi mensi nez u osob se sedavym zpusobem zivota
nebo u rekonvalescenta po del$im pobytu na lizku. Extremni ptipad malé akcelerace
srdeCni frekvence pfi zatézi predstavuje reakce u trénovaného vytrvalostniho sportovce.
Pticiny rozdilii v reakci srde¢ni frekvence na zaté¢z mohou vyplyvat z toho, ze k transportu
daného mnozstvi kysliku je tfeba urcity minutovy srdecni vyde;.

Tepovy objem je podstatnym faktorem transportni kapacity ob&hového ustroji. Cim
vEtsi je tepovy objem, tim mensi akcelerace srde¢ni frekvence staci ke splnéni potiebnych
narokli. To znamend, ze ¢im niz§i je akcelerace srde¢ni frekvence pifi urcCité svalové
¢innosti, tim mensi jsou pozadavky myokardu na dodavku kysliku koronéarni krvi.(82).

T¢lesna aktivita se da rozClenit do péti pasem, z nichz kazdé slouzi specifickému
cily. Rozd¢leni pasem bylo provedeno na zakladé mechanismu hrazeni energie a kazdé z
nich je urceno pro jiny typ cviceni a slouzi jinym cilim. Jednotlivd pasma jsou od sebe
odliSena rozdilnym typem zapojeni organii do kryti zvySenych potieb organismu, coZ se
nasledné promitd v hodnotéch srdecni frekvence. Za zaklad pro vypocet je vzata hodnota

maximalni srde¢ni frekvence. Tato hodnota ptedstavuje 100%. (62).

1. Pohyb pro zdravi 50-60 % SFmax
2. Regulace hmotnosti 60-70 % SFmax
3. Rozvoj kondice 70-80 % SFmax

4. ZvySovani vykonnosti 80-90 % SFmax
5.Z4vodni ¢innost 90-100% SFmax

Ambulantni neinvazivni monitorovani srdecniho rytmu lze provadét za pomoci
pfistroje Holter. V den vySetieni je pacient napojen na elektrody, které jsou nalepeny na
hrudnik a trup a snimaji EKG signal, ktery je poté 24 hodin nahravéan do pftistroje. Pokud
se v prubéhu monitorace objevi jakékoliv potize, pacient je s aktualnim ¢asem zaznamena.
S pfistrojem pacient i spi.(38,121).

Dnes Ize pro pfesné méteni srde¢ni frekvence s presnosti EKG, pouZit sporttestery
Vv podobé sportovnich hodinek. V EKG zaznamu se za sebou opakuje n¢kolik period
srdecni revoluce. Délku srde¢ni periody T nejpiesnéji zjistime jako vzdalenost dvou po
sob¢ jdoucich ostrych R vIn — této vzdalenosti fikdime R-R interval. Nazorn¢ vyobrazeno

v obr¢.1.
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Kvasiperiodicky pritbéh znamena, ze srdecni periody se neopakuji zcela stejné,
vzdy jsou mensi ¢i vétsi odchylky = variabilita srde¢ni frekvence, kterou popisuje
samostatna kapitola.

Obrazek ¢.1
EKG zaznam se dvéma po sobé jdoucimi ostrymi R vlnami

R-R interval

L L

a L]

(prevzato:http://cs.wikiversity.org/wiki/EKG)

Vliv velikosti zatizeni na zdravi z&visi na objemu a intenzité cviceni, ale také na
zdravi, funkéni kapacité a zdatnosti. Vysledkem mohou byt v idedlnim piipad¢ zdravi a
funkéni kapacita. Opacnym problémem pii nevhodném malém nebo pfehnaném zatizeni

mohou byt zdravotni rizika a komplikace.(9,33,62,64).

2.1.4 Regulaéni mechanismy srdce

Srdce mé svou automacii, ale pfizpisobuje svou ¢innost ménicim se potfebam
organismu. Srde¢ni vydej se pfizpisobuje ménicim se potfebam organismu zménami
tepového objemu a srdecni frekvence. V fizeni téchto dvou veli€in se uplatiuje fada

mechanismu.(138).
2.14.1 Intrakardialni regulacni mechanismy srdce

Jde o regulaci srde¢ni Cinnosti, ktera je dana fyziologickymi vlastnostmi srdce
samotného.

Automacie a koordinace stahli sini a komor je zabezpeCovana excitomotorickym
aparatem srde¢nim, tedy prevodnim systémem, ktery je tvofen svalovymi vlakny a vzruch
vychézi z oblasti usti horni duté zily. Zdrojem je uzlik sinusovy, neboli sinoatrialni, dle
objeviteli Keithiiv-Flackiv. Pracovni svalovinou sini se vzruch S$ifi kuzliku
atrioventrikularnimu neboli Aschoff-Tawarovu a z n¢j ptes siniokomorovy mustek tedy
Gaskell-Histv, sestupuje po piepazce komorové a déli se ve dvé Tawarova raménka. Ta se

postupné vétvi a konci v Purkynovych vlaknech.(24).
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Velikost srde¢niho stahu je ovliviiovéna v ur¢itém intervalu vychozi délkou vldken
myokardu, Frank-Starlingtiv zakon.

Jako inotropni, jsou oznacovany vlivy ménici silu srde¢niho stahu. Mechanismus
souvisi s ulohou vapniku pfi svalové kontrakci. Zvysi-li se frekvence tepu, zveétsi se i1
mnozstvi vapniku, které se v casové jednotce dostava do srdecnich bunék. Vapnik je tedy
nabizen intenzivnéji tubulim sarkoplasmatického retikula, proto se zvySuje i mnozstvi

vapniku, uvolilované pti kazdém stahu a srdecni stahy se zvétsi.(118).

2.1.4.2 Extrakardialni regula¢ni mechanismy srdce

K hlavnim extrakardidlnim regulacnim mechanismiim srdce patii tonicka ¢innost
vagu a srdecniho sympatiku, pficemz vldkna n.vagus vedouci do sinusového uzlu tepovou
frekvenci snizuji — negativné chronotropni pisobeni, a sympatikus naopak pisobi
pozitivné chronotropnim ucinkem.

Za normalnich klidovych podminek v obéhové soustavé maji dorsalni motoricka
jaddra vagu Ulohu kardioinhibi¢niho centra. Jeho tonus se reflexné nastavuje podle
dostfedivych informaci z baroreceptori ob&hové soustavy. Dostiedivé vzruchy jsou
vyvolany periodickym rozpinanim ob&hovych struktur pti kazdém srdecnim stahu. Tento
normalni stav klidové cirkulace je pfi¢inou tzv. vagového tonu, ktery udrzuje klidovou
tepovou frekvenci mezi 65 a 80 tepy za minutu. Klidova srde¢ni frekvence se zrychli
strachem, stresovou situaci, nebo jinymi emocemi. Je to zplsobeno jednak uUtlumem
zadnich motorickych neuronti vagu vlivem vyssich oddilt CNS a zvySenim frekvence
sympatickych vzruchi, které srdecni frekvenci zrychluji.

Drazdéni sympatickych nervi zvysi jak srdecni frekvenci tak i kontraktilitu sini a
komor. Chronotropni u¢inek je umoZnén bohatou inervaci sinusového uzliku
sympatickymi postgangliovymi zakonenimi. Inotropni efekt je podminén histologicky
prokazanou sympatickou inervaci sini a komor. Otazkou zlstava, zda existuji samostatna
chronotropni vlakna k sinusovému uzliku a inotropni vlakna k myokardu, nebo zda nositeli
obou vlivil, jsou jen vétve spoleénych vldken, zasobujici jak pfevodni, tak i kontraktilni
tkan.(67,68).

Nelze podcenit ani plisobeni humoralnich vlivi a kardiomotorického centra.
V srde¢nich buinikach, myocytech jsou granula pfipominajici granula v buiikich
endokrinnich Zzldz. Srde¢ni tkan predsini, ale 1 komor je zdrojem sinového -

atrionatriuretického faktoru. Srdce reaguje jeho sekreci na své pfetizeni, zejm. na rozpéti
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sini, ale i na osmotické podnéty — hyperosmolaritu krve. Vznika natriureticka reakce, ktera
je provazena vasodilataénim — hypotenzim plsobenim a zvySenou diurézou a snizenim
extracelularni tekutiny.

Kardiomotorické centrum, kde vagova vlakna fidi cinnost srdce, vychazeji
z prodlouzené michy, z nucleus ambiguus. Protoze vagova vlakna maji na srdce inhibi¢ni
vliv, jde o centrum kardioinhibi¢ni. Kardioexcitacni centrum je anatomicky i funk&né
spjato s centrem vasomotorickym, které fidi ¢innost cév. Aktivita obou center zavisi na
parcialnim tlaku kysli¢niku uhli¢itého v organismu, a na drazdéni aortalnich a karotickych

baroreceptortii.

2.1.5 Vlastnosti periferniho systému
2.15.1 Fyzikilni zikonitosti proudéni krve v cévach

Proménlivé podminky toku krve v systému elastickych cév, jsou podfizeny
Poiseulovu zakonu o proudéni kapalin pevnou trubici. Dle n¢j je prutok krve cévou piimo
umérny tlakovému spadu mezi zacatkem a koncem cévy, piimo umérny ¢tvrté mocning
poloméru cévy a neptimo imérny délce cévy a viskozité krve.(76,127).

Prakticky vyznam tohoto vztahu spoc¢iva ve vypoctu celkového odporu cévniho
recisté. Celkovy odpor se ziskd z hodnot minutového objemu srdce a tlakového gradientu.

Dlouhotrvajici, chorobné zvySeni odporu cévniho te€isté ma pro clovéka vazné
nasledky, zvlasté v diasledku abnormalniho zvySeni krevniho tlaku a pracovniho zatizeni

srdce.(139).

2.1.5.2 Krevni tlak

Srdce vypuzuje levou komorou srdecni krev artériemi do velkého télniho systému
ke kapildram na periferii. Hovofi se o vysokotlakém systému. Nizkotlakym systémem se
rozumi objem krve v Zilach, pravém srdci a cévach malého ob&hu. Tlak krve predstavuje
mechanickou energii, jejimz hlavnim zdrojem je systolickd kontrakce srde¢ni
pumpy.(120).

Tlakovy gradient je rozdil krevnich tlakii na hornich a dolnich koncetindch. Jde o
okamzity rozdil tlakt systolického, diastolického tak i sttedniho tlaku arterialniho systému
na koncetinach. Je nutné si uvédomit, ze tlakova vina postupuje celym télem a proto je

drive méfitelna na hornich koncetinach, nez na koncetinach dolnich.(140,146)
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Krevnim tlakem se rozumi arteridlni krevni tlak ve velkém ob¢hu. Kolisd pfi
kazdém srde¢nim cyklu mezi maximalni hodnotou béhem systoly a minimalni hodnotou
béhem diastoly. Proto systolicky a diastolicky krevni tlak.(105).

V roce 1905 ve vojenské akademii vystoupil 1ékai Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov
s navrhem méfit krevni tlak poslechem. Jeho zpiisob se pouziva dodnes.(49).

Systolicky krevni tlak se miize ménit za rGznych fyziologickych podminek, napft.
pti télesné namaze, za riznych duSevnich stavi, ve spanku, po jidle(69), zna¢né kolisa i
Vv prib¢hu dne (111), nebo po podani medikamenti.(84)

Diastolicky tlak je métitkem periferniho odporu a zdvisi hlavné na tonu arteriol,
pfechodnym vliviim podléha méné nez tlak systolicky.

Geometricky primér obou hodnot je stfedni arterialni tlak, ktery je rozhodujici pro
prokrveni organti. Arterialni krevni tlak zavisi primarné na celkovém perifernim odporu a
na minutovém srde¢nim vydeji.

Krevni tlak v zilach je uréovan predevsim objemem krve a objemovou kapacitou
ob¢hu.(76).

Béhem vysokého krevniho tlaku dochazi k obéhovym zménam. Mohlo dojit
k zuZeni arteriol, nebot’ krevni tlak je sou¢inem minutového objemu a periferniho odporu.
Lisi-li se vSak stupenn vasokonstrikce v jednotlivych oblastech, pak v oblasti s vétsi
vasokonstrikci protéka méné krve, kdezto oblastmi s mensi vasokonstrikei protéka vice
krve. Prace srdce se ovSem zvétSuje, nebot’ je imérnd soucinu minutového objemu a
periferniho odporu.(113).

V casnych stadiich esencidlni hypertenze je zvyseni periferniho odporu zptisobeno
aktivni kontrakci arteriol.(131). Tato vasokonstrikce by mohla byt vyvoldna zvySenou
aktivitou sympatiku, pfitomnosti presorickych latek v krvi nebo vnitfnimi zménami
kontraktilnich vlastnosti hladkych svalt arteriol.(113).

Tlak proudici krve zavisi také na rychlosti krevniho proudu, morfologickém
utvareni jednotlivych oblasti cévniho feCisté: cévnim odporu, elasticité cév a na viskosnim
odporu krve. Rozdil tlaku krve — tlakovy spad, od aorty ¢i od truncus pulmonalis smérem
ke kapilaram a od kapilar smérem k centru, je nevyhnutelnou podminkou pro zabezpeceni
normalniho sméru proudéni krve.(82).

Zakladni uroven a smér hydrodynamického tlakového spadu urcuje: objemova a
tlakova prace srdce, strukturalni utvareni cévniho fecisté a viskosni vlastnosti krve.(73)

Hydrodynamicky tlakovy spad, muze byt v jednotlivych oblastech cévniho feciste

pozitivné, nebo negativné ovlivnén hydrostatickym tlakem krve, vlivem zemské tize.
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Projevi se pii zméné polohy téla z horizontdlni polohy do vertikalni, i ¢innosti piidatné
pumpy vytvarenim podtlaku ¢i pietlaku pii dychacich pohybech, nebo vnéjsim tlakem na
cévni feciste pii kontrakci kosterniho svalstva.(138).

Krevni tlak u clovéka je mozné meéfit dvojim zplsobem. Metoda pifimd, kde
intravaskularn€, naméiené hodnoty slouzi k presnému méieni dynamickych zmén krevniho
tlaku. Nepfiméd metoda je méné pfesnd a je ji mozno pouzit pouze pii méfeni statickych
hodnot systolického, diastolického a stfedniho tlaku arteridlniho systému na koncetinach.
Vsechny nepiimé metody méfeni krevniho tlaku vychazi z principu Riva-Rocciho metody,
pti které se imeérnym protitlakem nafouknuté gumové manZzety stlacuje pies mékké tkane
koncetiny prubéh artérie. Protitlak jde az na uroven systolického, ptipadné diastolického
tlaku v céveé. Krevni arterialni tlak se méfi nejCastéji na arteria brachialis. U techniky
meéfeni krevniho tlaku klasickym tonometrem s manzetou, musi mit manzeta §ifi tetiny
délky brachia a délka musi byt dostate¢na k obtoGeni kolem celého obvodu paze. Sirsi
manzeta zpusobi zanedbatelné nizké arteficidlni snizeni namétené hodnoty, uzsi manzeta
zptisobi vyznamny artefakt — namétend hodnota je vyznamné vyssi nez ve skutecnosti.
V hlu¢ném prostiedi 1ze méfit krevni tlak v dynamické zatézi 5 tept po zastaveni, tj. méfit
v okamziku natlakovani manZety. Auskulta¢ni technikou méfime spolehlivé pouze krevni

tlak systolicky.(103).

2.1.5.3 Krevni tlak v zatézi

Krevni tlak je funkci srde¢niho vydeje a cévniho pruzniku. V dynamickeé zatézi a za
tu lze pfinejmensim bicyklovou ergometrii aZ do submaximdlni intenzity povaZovat,
stoupa systolicky krevni tlak, klesa nebo stagnuje tlak diastolicky.(103).

Systolicky krevni tlak (TKS) se v disledku zvySujiciho se minutového objemu
zvysuje, zatimco diastolicky tlak se podstatné neméni. Zvyseni diastolického tlaku (TKD)
je ve vztahu k systémové hypertenzi. Fyziologické zvySeni TKS je zhruba 10mm Hg na
kazdy stupen, tedy piidani zatéZe u bicyklové ergometrie. Hodnoty vyssi jak 200 mm Hg
TKS a 100 mm Hg TKD se povazuji za hrani¢ni pti kontinualni zatézi 100 W. Ceska
norma horni hranice pro TK je 240 mm Hg TKS a 120 mm Hg TKD.(96,97). Nedostatecny
vzestup TKS béhem zatéze (20 mm Hg nebo nizsi), nebo jeho pokles, se u zdravych osob
vyskytuje vzacné. Nejcastéji je zndmkou zhorsené funkce LK, ischémie nebo obstrukce

vytokového traktu LK. U nemocnych po IM se zndmkami ischémie myokardu je
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ukazatelem nepfiznivé prognodzy a sveédC¢i pro t€z$i koronarni postizeni. Pii absenci
ischémie nebo znamek srde¢niho onemocnéni nema prognosticky vyznam.(98,149).

Po skonceni zatéze dochdzi k poklesu TKS na vychozi hodnotu ptiblizné¢ béhem 6
minut a zpravidla jesté¢ nékolik hodin pfetrvava nizsi nez byla pied testova hodnota. U
nekterych osob muze pii ndhlém preruSeni testu dojit v dusledku vasodilatace a
nahromadéni krve v Zzilnim systému k prudkému poklesu TKS se zndmkami mozkové
nedokrevnosti. Proto je vhodné nemocného po skoncéeni zatéze ulozit do vodorovné polohy
nebo ho nechat §lapat v pomalém tempu bez zatéze (cool down).(54,132).

V zavislosti na poloze a pohybu téla se podili na trovni tlaku krve sila gravitaéni,
akcelera¢ni, deceleracni. Dale sila ptidatné svalové pumpy, zvlasté koncetinového a
dychaciho svalstva. Krevni tlak se miize ménit i za dalSich okolnosti, napf. vlivem
chladu.(116,119).

Me¢fteni krevniho tlaku v zatézi je nutno interpretovat dle norem v zavislosti na
veku, intenzité¢ a typu télesné zatéze (staticka ¢i dynamickd). V kazdém ptipadé je nutno,
zejména pii t€zké zatézi, pokladat za spolehliveji zméfenou hodnotu tlak systolicky.(103).

Soucasna zatézova doporuc¢eni Americké kardiologické spolecnosti pro détsky vek
(105) neuvad¢ji zaddné konkrétni hranice normélnich hodnot. Autor konstatoval, ze
maximalni systolicky tlak jen zfidka ptfekro¢i 200 mmHg a Ze nejsou znamky akutniho
nebezpeci ani pii dosaZeni tlaku 250 mmHg. Hodnoty diastolického krevniho tlaku, jejichz
nespolehlivost méteni v zatéZi shodné s naSimi zkuSenostmi zdUraziuji, povazuji za
neobvyklé uz kdyz piekroc¢i klidové hodnoty.(80). Z ambulance télovychovného 1ékaie
mame dosti odlisné zkuSenosti u fady silovych i vytrvalostnich sportti, napf. u triatlonu,
veslovani a dalSich, kdy jiZ od stfedni intenzity zatéZe nachazime hodnoty ptes 220 mmHg

a v maximu naméfime i 240 - 250 mmHg.(103,123).

2.15.4 Specifika krevniho tlaku u déti

Normy zéatézového krevniho tlaku v détské populaci v praxi nejsou pro rozhodovaci
proces o pacientovi piili§ dilezité a to z téchto divodua: zatéZzovy krevni tlak neohrozuje
akutng détského pacienta - hlavni akutni riziko dospélych - cévni mozkova piihoda je pfi
zatézi raritni vyjimkou. O primérné hodnoté stfedniho arteridlniho tlaku jako integralu z
celych 24 hodin, ktera rozhoduje o ptipadné maladaptaci a hypertenzni chorobé¢, u naprosté

vetsiny détskych pacientii zatézova reakce prakticky nerozhoduje.(103). Zatézovy krevni
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tlak mize pomoci pii rozhodovani, zda nasadit farmakoterapii.(104) Literarni vysledky
ukazuji znacn€¢ rozdilné vysledky pii rozdilnych zatézovych protokolech a zplisobu
normovani. (70,89,105,137) Na tepovou frekvenci, zatéz dle Jamesova protokolu - tedy dle
plochy téla, s velmi rozdilnymi vysledky u bilych a ¢ernych Ameri¢anii. Sami se piiblizné
fidime rozsahem normalnich hodnot velmi "benevolentnich norem" (tj. s velkymi

smérodatnymi odchylkami) evropskych autort.(80).

Tabulka ¢.1
Hrani¢ni hodnoty krevniho tlaku v zatézi
(hodnoty vztazené k tepové frekvenci 110 - 150 -170 za minutu. TKS.. systolicky krevni tlak [mmHg], TKD..
diastolicky krevni tlak [mmHg] - 4. Korotkoviiv fenomén)

la Chlapci Prepubertalni Postpubertalni
TKS TKD TKS TKD
KLID 88 — 136 52 -88 99 -151 54 -90
SF 110 95-151 54 -74 113 -173 46 — 86
SF 150 105-173 45 -81 132 - 204 29 -89
SF 170 110-182 35-91 142 - 214 22-90
Ib Divky Prepubertalni Postpubertalni
TKS TKD TKS TKD
KLID 88 — 132 55 - 87 93 - 145 55-91
SF 110 93 - 149 35-95 102 - 154 52 -84
SF 150 99 - 163 44 — 84 121 -181 46 — 86
SF 170 107 - 171 37-89 130 - 190 40 - 88

Ptevzato z: Radvansky, J., 1999

Problematika hodnoceni zatéZového krevniho tlaku u pacientu s vrozenymi
srdecnimi vadami, se problematika dynamiky TK tykd zejména insuficience aortalni
chlopné a koarktace aorty. Pravé pro moznost nediagnostikované koarktace métime krevni
tlak u déti a adolescentl na pravé pazi. V obou piipadech vada nebyva spojena s dysfunkci
sinoatridlniho uzlu, takze tepovéa frekvence reaguje na zat€Z normalné. Muzeme tedy

pouzivat vyse uvedenych norem finskych autord, vztazenych k pohlavi a tepové frekvenci,

-24-



Disertaéni prace FTVS UK Rok 2010

pfipadné nepublikovanych vlastnich laboratornich norem jen malo odliSenych od hodnot v
tab.¢.1.(103).

24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM), je relativné
nova metoda, s vyhodou mnohocetnych méteni TK pacienta béhem dne i noci a
SF.(134) Ptistroje pro ABPM méfi bud oscilometricky nebo auskulta¢né a
vyhodnoceni je grafické a tabulkové. Lze sledovat hypertenzni $pi¢ky béhem dne i
ve spanku, sledovar zavislost hodnot TK na aktivité ditéte, na dobé podani 1éku,
na SF.(116). ABPM nam dava dobrou korelaci s intraarteridlnim méfenim,
nevyhodou vsak je vysokd cena pfistroje a spoluprace ditéte.(115). Digitalni
pristroje s manzetou pfikladanou na prsty nebo zapésti nejsou z divodu znacné
nepresnosti doporucovény.(152). ABPM je dnes u nas dostupnou metodou, kteréd
by méla byt vyhranéna nemocnym, kde kauzalni méfeni tlaku neni dostate¢nym

kritériem prognostické zdvaznosti.(119).

2.1.6 Regulace krevniho tlaku

Krevni tlak ve vysokotlakém, odporovém systému arteridlniho fecisté je vysledkem
vztahu minutového objemu srdce, elastickych vlastnosti cévni stény, periferniho odporu
cévniho fteCiste a viskozity krve. Tlakovy spad perfuzni tlak v arteridlnim fecisti je

vyznamnym faktorem pro zabezpeceni pritoku krve tkanémi.(144).

2.1.6.1 Vyznam nervové aferentace

Pro regulaci tonu vazomotorického centra, ma nejvétsi vyznam piivod aferentnich,
nervovych impulsii z oblasti presoreceptorl, sinus caroticus a arcus aortae, cestou n.
glosopharingeus nebo n. vagus. Vzestup vzruchové aktivity pfivadéné z téchto receptort
do vasomotorického centra pfi zvySeni krevniho tlaku vyvola sniZeni vazomotorického
tonu a tim vazodilataci na periferii.(40). Z toho vyplyva, Ze stupiiovana vzruchova aktivita
z presoreceptorll ma tlumivy vliv na krevni tlak.(138).

Déje tizené nervy vegetativnimi nelze ovladat vali, jsou urCeny pro oblast
vegetativni, eferentni motorickd vldkna jsou urCena pro Cinnost zlaz s vnitini sekreci,

hladkou svalovinu cévni a srdce.
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Z hlediska morfologického i funkéniho 1ze autonomni eferentni drahy rozd¢lit na
c¢ast kraniosakralni parasympatikus a thorakolumbalni sympatikus.

Na zéklad¢ experimentélnich studii se predpokladd, ze stimulace presoreceptort
nezavisi primarn¢ na absolutni hodnot¢ arteridlniho tlaku, ale na charakteru jeho aktualni
zmény. Pritom presoreceptory jsou drazdény napétim v cévni sténé a odporem cévni stény
proti deformaci. Tim je snad mozno vysvétlit i tu skutenost, Zze vzruchova aktivita
aferentniho nervu sinus caroticus se zvysSuje po mistni aplikaci adrenalinu na cévni sténé i
tehdy, kdyz se zabrani zméné¢ jejiho prisvitu. Tim je snad mozno vysvétlit i tu skutecnost,
ze pti chronickém zvyseni krevniho tlaku, se zachové regula¢ni vyznam zmény vzruchové
aktivity z téchto cévnich receptori. To i tehdy, kdyZ absolutni hodnota regulovaného
krevniho tlaku je na podstatné vyssi urovni.(113).

Krom¢ aferentace z presoreceptori miize mit na zménu tonu vliv 1 aferentace z
receptord jinych oblasti. Jde napf. o receptory srdce, plic, a dychacich cest, ze svalovych

receptord ¢i z nociceptorti.(110).

2.1.6.2 Cinnost vazomotorického centra

Vazomotorické centrum ovliviluje nervové fizeni Cinnosti cév a je uloZeno v
prodlouZzené mise. Toto nervového uUstfedi fizeni cév ma dvé cCasti, vazokonstrikéni a
vazodilatacni. Z ustfedi vychazi dréhy dvojiho typu, jednémi se uskuteciiuje
vazokonstrikce, druhymi vazodilatace.

Aktivita na trovni formatio retikularis prodlouzené michy se projevuje difuzi,
generalizovanou vasokonstrikci v prevazné Casti cévniho feCiSté prostiednictvim alfa
adrenoreceptortl. K vazodilataci dochézi jen pasivné.

Na segmentalni tirovni v patefni mise jsou jeste¢ segmentalni vazokonstrikéni miSni

ustredi, kterd jsou v soucinnosti s vy$§imi nervovymi centry.

2.1.6.3 Humoralni vlivy na tonus vazomotorického centra

Ptenos vzruchii na vykonny organ se dé&je humordlng, medidtorem sympatiku,
adrenergnich neuronti, v postgangliovém useku je noradrenalin, s vyjimkou neuront
inervujicich potni zlazy a hladkou svalovinu cév kosternich svalt. Medidtor, ktery se

uvoliluje ze zakonceni parasympatiku, cholinergnich neuront, je acetylcholin.
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Na vSech projevech intenzivni vazokonstrikce se podili hlavné zvySena sekrece
hormont dfen¢ nadledvin. Jedna se o periferni pisobeni na hladkd svalova vlakna cév.
Neni mozno vyloucit ani jejich centralni ucinek. Poukazovala by na to i skutecnost, Ze
neurony vazomotorického centra a neurony adrenosekrecni, které prostiednictvim nervus
splanchnikus aktivizuji sekrecni c¢innost dfené nadledvin, jsou v Uzkém funkcné
morfologickém vztahu.(110).

ZvySené vyplavovani adrenalinu a noradrenalinu na cévni tonus méa vyznam
predevsim v podminkéach, kdy je potfebnd obnova porusené homeostazy vnitiniho
prostfedi. K obnové homeostazy je zprostiedkovatelem vegetativni nervovy systém fizeny

vy$$imi nervovymi centry.(82).

2.1.6.4 Dren nadledvin

K vegetativnimu nervstvu se fadi i paraganglia. K nejvétSim sympatickym
paragangliim patii dienn nadledvin. Je inervovana pregangliovymi cholinergnimi vlékny,
coz souvisi s plivodné odpovidajicimi neurony sympatiku. Specializovala se na syntézu
adrenalinu a noradrenalinu a jejich vylucovani do krve. Zpétné adrenalin stimuluje
adenokortikotropni hormon (ACTH) z adenohypofyzy, ktery stimuluje kiiru nadledvin.

Hlavnim ukolem katecholaminii — adrenalinu, noradrenalinu uvolfiovanych pfi
poplachové reakci je mobilizovat zasobni chemickou energii glykolyzou a lipolyzou,
podporovat pfijem gluk6ézy buikami a dat tak zvySené Cinnym svalim k dispozici
dostate¢né mnoZstvi paliva — glukézu a mastné kyseliny.

Katekocholaminy dien¢ nadledvin ovliviiuji také iontové hospodaistvi drasliku.
Ptesun mezi intra a extracelularni (ECT) tekutinou je zajiStovano hormondlné. Akutni
zvySeni drasliku v ECT vede k sekreci inzulinu, ktery podpofi vstup drasliku do bunék a
tim jeho koncentraci v ECT snizi. Vstup drasliku do bun¢k stimuluji také adrenalin,

aldosteron a alkal6za.(118).

2.1.6.5 Kira nadledvin

V kiife nadledvin se tvofi mineralokortikoidy, v zoné glomerularis. Hlavnim
ucinkem téchto hormonid spociva v fizeni transportu sodiku a drasliku v ledvinach a
dalSich organech. Hlavnim mineralokortikoidem je aldosteron, ktery patfi mezi steroidy.

Na jeho biosyntézu pusobi stimulacné kortikotropni hormon. Mineralokortikoidy jsou také
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ovlivilovany glomerulotrofinem. Adrenogromerulotropin stimuluje adrenalni karu
k sekreci aldosteronu. Aldosteron pusobi retenci sodiku v téle, tim dochazi sekundarné
k zvétseni extracelularni tekutiny se zvySenim krevniho tlaku. Zakladni tilohu pfitom hraje
uvoliiovani angiotenzinu I, ktery je nejsilnéjsi vazokonstrik¢ni latkou v organismu. Piisobi
pfimo na arterioly a pravdépodobné se tvoii v CNS. V ledvinach také ptlisobi
vazokonstrikéné a navic se uplatituje Cisté¢ lokalné ve smyslu tubuloglomerularni zpétné
vazby Vv jednotlivych nefronech.(10).

Za ftizeni a uvolnovani glukokortikoidii jsou odpovédné kortikotropni hormon
(CRH) a ACTH, a tim dojde k uvolnéni glukokortikoid kortizolu ze zona fasciculata.
Negativni zpétnou vazbou tidi kortizol uvolnéni CRH s vlivem na ACTH. Glukokortikoidy
mimo svij uéinek metabolicky, protizanétlivy a imunosupresivni, také ptsobi periferni

vazokonstrikci.

2.1.6.6  Rizeni systému renin - angiotenzin

Nahly pokles krevniho tlaku stimuluje uvolnéni reninu draZdénim baroreceptorii v
juxtaglumerularnim aparatu. Renin aktivuje angiotenzion I a ten angiotenzin II
s vazokonstrikénim ucinkem. Angiotenzin II nasledné stimuluje produkci aldosteronu. To
vede k opétovnému stoupnuti tlaku a efektivniho objemu plazmy a tim k opétovné
normalizaci vydeje reninu.

Stres vede ke zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence i u zdravych osob. U osob
s genetickou predispozici je presorickd reakce na stres vyrazngj$i a trva déle. Je provazena
1 vy$§im vydejem adrenalinu a noradrenalinu, coZ vede ke zvySeni minutového srdecniho
vydeje 1 periferni cévni rezistenci a dochazi k vazokonstrikci v ledvinach s naslednou
retenci sodiku a aktivaci systému renin — angiotenzin. Stres se nepochybné Ucastni vzniku

hypertenze, ale daleko obtizn&jsi je prokdzani jeho vlivu v pozdéjSich stadiich

hypertenze.(77,109).

2.1.6.7 Rizeni systému kalikrein - Kinin

Pti cholinergni stimulaci jsou uvoliiovany také enzymy kalikreiny, které uvoliuji
z plazmatickych kininogeni siln¢ vazodilata¢né piisobici bradykinin. Kalikrein se tvoii a je
skladovan v bunikach distalnich tubul. Kalikrein uvoliiuje z plasmatickych globulint

Kininy bradykinin, lysyn-bradykinin. Kininy jsou vazodilatatory. Stimuluji v ledvinach
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syntézu a uvolnovani prostaglandinii. Vysledkem je zmenSeni vazokonstrikéniho a
antidiuretického putsobeni angiotensinu II. Dochdzi ke zvySeni vazodilatatniho a

diuretického ptsobeni kinind.

2.1.6.8 Periferni vlivy na cévni tonus

Mistni zmény tonu cévniho fecist€ mohou vznikat nezavisle na vlivech
z vazomotorického centra. Jde o vliv periferné uloZzenych nervovych struktur —

autonomnich ganglii, vyznamny vazodilatacni u¢inek se pripisuje také oxidu uhli¢itému.

2.2 Vliv télesné zatéZze a zmény polohy téla na obéhovy systém

Té¢lesna zatéz je provazena fadou zmén, které zavisi na intenzité¢ a druhu zatizeni 1
na stupni adaptace jednotlivce. Srdecni ¢innost je pfiméfena potiebé organismu a zvétSuje
se imérn¢ s intenzitou svalové ¢innosti a zvétSujici se potiebé kysliku. Spotieba kysliku
muze byt vice jak 18ti ndsobnd, zvysi se i1 pres 7 1 kysliku za minutu, ale minutovy objem

v

srdeéni se zvysi zhruba 7krat, takze mize dosahovat hodnot az 25-40 1/min.(144).

2.2.1 Vliv télesné zatéZe na obéhovy systém u dynamické zatéze

Dynamickd svalova zatéZz klade na srdce hlavné objemové naroky — velky
minutovy srdeéni vydej. Cim je zatéz vyssi, tim vétsi je spotieba kysliku ve svalstvu a tim
vetsi musi byt 1 mnozstvi krve privadéné do pracujicich svali.(60).

Minutovy srdecni vydej vzristd zhruba linearné se spottebou kysliku. Srdecni
frekvence ma linearni vzestup v celém rozsahu stoupajici zatézové intenzity. Vzestup
minutového srde¢niho vydeje po strance tlakové je kompenzovan poklesem periferni cévni
rezistence.(75). Dynamicka, rytmicka svalova ¢innost klade na ob&hovy systém predevs§im
naroky objemové. Naroky na srdce plynou hlavné zpotifeby urychlit srdecni

frekvenci.(1,2,3,82).

2.2.2  Vliv télesné zatéZe na obéhovy systém u statické zatéze

Statickd ¢innost ma naproti tomu naroky prevazné tlakové, jde o zvySeni krevniho
tlaku systolického, diastolického i stfedniho. VétSina studii se shoduje na tom, ze celkova

periferni cévni rezistence se pii statické zatézi nesnizuje, ale ani nezvysuje proti klidu. Pfi
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stoupajicim minutovém srde¢nim vydeji to ma za nasledek zietelny vzestup krevniho
tlaku.(82).

Krev je pfi statické svalové Cinnosti redistribuovdna do koznich cév, nejspiSe
reflexnim mechanismem z ¢inného svalstva, vnémz vzrista teplota nasledkem

hromadiciho se tepla, neodvadéného vendzni krvi.(82).

2.2.3 Reakce organismu na zménu polohy téla

Zmény polohy téla z lehu do stoje (ortostaza) i ze stoje do lehu (klinostaza) jsou
provazeny zménami hodnot srde¢ni frekvence. Pficinou jsou piesuny krve, vyvolané
plusobenim gravitace. Vznika tak diskrepance mezi krevnim zasobenim vySe a nize
polozenych ¢asti téla.

Autoregulaénim mechanismem obéhového systému je reflexni ¢innost
(nepodminéné interoreceptivni reflexy), vychazejici z rizného stupné drazdéni cévnich
baroreceptort.(11).

Pii prechodu z lehu do stoje dochdzi ke sniZeni Zilniho navratu a tim ke sniZeni
systolického srde¢niho objemu. Snizeni tohoto objemu vede ke snizeni krevniho tlaku a
tim 1 ke snizeni drazdéni baroreceptori.(9) Reflexné je ovlivnéno kardioexcitacni centrum
Vv prodlouzené mise a vysledkem je zrychleni srde¢ni frekvence.(28).

Pii pfechodu ze stoje do lehu nastavaji opa¢né zmény. ZvySeny navrat krve vede ke
zvySeni systolického srde€niho objemu, ke zvySeni krevniho tlaku a tim ke zvySenému
drazdéni baroreceptorti. Reflexné je tonizovano centrum kardioinhibi¢ni a nésledkem je
zpomaleni srde¢ni frekvence.(11).

Zrychleni srde¢ni ¢innosti je vyrazngj$i pii relativni pievaze tonusu sympatiku nad
parasympatikem, pii sympatikotonii, naopak zpomaleni srde¢ni Cinnosti v klinostaze je
vyrazn€j$i pii relativni pfevaze tonusu parasympatiku, tj. pfi vagotonii.(28).

Ortoklinostaticka zkouSka je orientacnim testem pro posouzeni regulacni kapacity
autonomniho nervového systému. U sportovcl v rychlostné silovych disciplindch je
CastéjSi vyskyt sympatikotonie, u vytrvalcli naopak vagotonie. Ortoklinostatické zmény
srde¢ni frekvence se hodnoti fadou indexti:

e Ortostatické zrychleni (OZ) a primérné ortostatické zrychleni (POZ) jsou
ukazatelé urovné sympatikotonie a nejlépe odrazi ontogenetickou dynamiku
e Klinostatické zpomaleni (KZ) je ukazatelem urovné parasympatikotonie

(vagotonie)
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e Ortoklinostaticka diference (OKD) je vyrazem Sife regulativniho vlivu
autonomniho nervstva, porovnava zmény v ortostaze a klinostaze
e Index lability (IL) je ukazatelem vyrovnavajiciho vlivu parasympatiku
Vv prub¢hu ortostazy, kdy prevazuje plisobeni sympatiku.(11).
Hodnoceni obéhovych zmén pri ortoklinostatickém reflexu:

e Ortostatické zrychleni(OZ)

Tept za minutu —1 ob¢hova reakce

méné nez 7 vagotonicka

7,1-12,0 normotonicka

12,1-18,0 zvySena drazdivost sympatiku
vice nez 18 sympatikotonicka

e Priimérné ortostatické zrychleni (POZ) v dospélosti 1,2-3,5
Ziskana rozmezi pro vek 19-21 let
0,20-3,50 muzi
0,05-2,79 zeny
e Klinostatické zpomaleni (KZ) v dospélosti 0,1-1,6
Ziskana rozmezi pro vek 19-21 let
0,09-1,60 muzi
0,42-1,66 zeny
e Index lability (IL) v dospélosti 2,2-4,7
Ziskana rozmezi pro vek 19-21 let
0,90-4,74 muzi
1,81-4,45 Zeny
e Ortoklinostaticka diference (OKD) v dospélosti 4,0-5,0
Ziskana rozmezi pro vek 19-21 let
2,33-6,45 muzi
3,07-7,01 zeny. (10).

2.3 Vysetiovaci metody v kardiologii
2.3.1 Zatézové testy
Zdrojem zatiZzeni mlze byt zatiZeni organismu psychické, fyzické, rozdéleno podle

typu svalové prace: dynamické, statické.
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Podle charakteru =zatéze: be¢h, chlize, vystupovani, dfepy, zména polohy,
ergometricky. Pfi ergometrii se muze jednat o zatizeni nepferuSované, prerusované,
konstantni — stupniované, stupnované bez pauzy, s pauzou, stupnované s steady state, bez
steady state. Podle zevnich podminek zéatéze chlad, teplo, hypoxie, hypobarie. Nékteti
autofi uvadi zatizeni 1 elektrické, farmakologické.(96,133). Mezi jednoduché zkousSky
funk¢ni diagnostiky patii také: presuny vlastni hmotnosti - diepy pii Ruffierové zkousce,
ztizené podminky usilovného vydechu pti Flackové zkouSce, nebo Brouhlv step test
S vystupem na stupei.(10).

Pomoci zatézovych testi sledujeme v klinické praxi dva cile. Vyprovokovat
identifikovatelnou klinickou odpovéd’ na zatéz, coz mohou byt klinické znamky jako jsou
bolest a dusnost, dile zmény fyziologickych ukazatelli zahrnujici krevni tlak a tepovou
frekvenci, nebo pfitomnost specifickych abnormalit, kam nej€astéji fadime ST-T zmény
elektrokardiogramu, arytmie, poruchy Kkinetiky zjistiteIné echokardiograficky nebo
poruchy perfize pii radionuklidovém vysetieni. Dal§im cilem chceme zjistit stupen zatéze
dosazeny v dobé¢ této klinické odpovédi nebo zatéze pii maximalnim usili.(54)

V soucasné dobé¢ mame k dispozici fadu zatézovych testd a jejich vybér je dan
informaci, kterou chceme ziskat.(55). V této disertacni praci je pouzito ortostatického testu
a bicyklové ergometrie, které zkousi a testuji reakce kardiovaskularniho aparatu.

Diagnostikou celého procesu obecné télesné zdatnosti a pohybu se zabyva funkéni
zatézova diagnostika, kterd k tomuto ucelu vyuzivad prace velkych svalovych skupin.
Funkéni zatéZzové zkousky lze Clenit na specifické, sledovanim organismu béhem zavodni
¢1 soutézni aktivity, idealn¢ piimo v terénu ¢i v laboratofi, a na testy nespecifické. U
terénnich testll byva problém standardizace podminek méfeni. V laboratofi se stanovuji
maximalni funk¢ni parametry, Grovenn anaerobniho prahu, zavislost vzestupu srde¢ni
frekvence na spotieb¢ kysliku apod.(43,44,45).

VétSina terénnich testi vyuzivd snadno stanovitelnych parametrii — srdecni
frekvence a koncentrace laktatu v kapilarni krvi, které 1ze srovnat s vysledky laboratornich
testll, zejména s maximalni spotfebou kysliku, maximalni srde¢ni frekvenci, maximalni
koncentraci laktatu i se zjiSténou irovni anaerobniho prahu. Pro zatézovy test se podle jeho
ucelu voli intenzita a trvani zatiZzeni 1 zplsob zvySovani zatéze. Uzivaji se testy stupfiované
maximalni, submaximalni do 75% max. spotieby kysliku, testy konstantni na drovni
anaerobniho prahu na 90% maxima, nebo na testy sttidavé intenzity.(43,44.,45).

Byla vypracovédna cela fada motorickych testl, kde cilem studie bylo stanoveni

standardt kardiorespiracni zdatnosti a motorické vykonnosti v béhu nebo chiizi na 2000 m.
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Standardy jsou vétSinou sestaveny na zékladé daného méfeni pro urcitou, charakteristicky
danou skupinu osob, popiipad¢ i na zakladé ¢eskych populacnich norem.(15,16)

Pro stanoveni kauzalnich vztahii mezi pohybovou ¢innosti a stavem organismu je
tteba vyjadfit jejich celkovou ndrocnost. Laboratorni referencni hodnoty jsou piesné
stanovené udaje vypovidajici o momentalnim slozeni téla.(148).

Tabulky hodnot nékterych fyziologickych parametri ve vztahu k zéatézové
intenzité, reprezentuji vysledky zatézového vySetrovani v laboratoti FDL KU pro moznost
bliz§iho srovnani vysledkl riznych laboratofi.(67).

Standardy kardiorespira¢ni zdatnosti a motorické vykonnosti platné pro muze a
zeny, jsou konstruovany jako dlouhodobé vzhledem k tomu, Ze kardiorespiracni zdatnost
musi zajiStovat ochranu pfed nékterymi civilizaénimi chorobami ve véku 50 let. Jde o
svétove uznavany vékovy limit.(14,15)

Postup zatéZzového vysSetieni zavisi znaéné na stavu hemodynamiky pacienta a je
nutné jej individudlné konzultovat s kardiologem. Zatézové vySetfeni je indikovano k
odhaleni arytmii, posouzeni zmén zdatnosti v zavislosti na hemodynamickém obrazu a ke
stanoveni profesniho zaméfeni pacienta. Ackoliv je hemodynamika téchto pacientl
podstatné zmé&néna, vykonnost vice nez tietiny pacientll ziistava v mezich popula¢ni normy
a prvni vétsi soubor identicky zatézové vySetfenych pacientii jiz ukazal signifikantni
vztahy mezi perioperatnimi parametry a vykonnosti, ¢imz muze zpétné poslouzit ke
zdokonaleni opera¢ni techniky téchto velmi téZkych srde¢nich vad. Také zkuSenosti autort
potvrzuji prekvapivé vysokou télesnou zdatnost téchto pacientli, dostateCnou pro vétSinu

pracovnich i rekreacnich aktivit.(104,106).

2.3.1.1  Ortostaticky test

Ortostaticky test se pouzivda jako pomocna metoda v diagnostice
neurovegetativnich regulaci centralni i periferni cirkulace. (96)

Ortostaticky test je laboratorné zménénd poloha téla. Posturou se rozumi poloha
téla. Pfi zméné polohy z lehu do stoje — ortostdza, jsou cévy na nohou zatizeny krevnim
sloupcem, tj. pfidatnym hydrostatickym tlakem. Ten vede k rozSifeni velmi lehce
roztazitelnych Zil oproti artériim, ¢imz se zadrzi asi 0,4 1 krve. O toto mnoZstvi krve se
zmensi tzv. centralni krevni objem. Nésledkem toho kleséd zilni navrat do levého srdce a

tim také tepovy objem a minutovy srdecni vyde;.
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Aby se zabranilo pfili§ velkému poklesu krevniho tlaku, za urcitych podminek se
jedné o ortostaticky kolaps, musi reflexné stoupnout srdecni frekvence a periferni odpor —
ortostaticky reflex. (138).

Vlivem gravitacniho ptisobeni se béhem ortostazy bez nasledné Cinnosti kosterniho
svalstva presouva veétsi mnozstvi krve do dolni poloviny téla, v zildch hlavy je naopak
podtlak. Béhem pohybu se uplatiiuje Cinnost svalové pumpy, o Uc¢innosti izometrické

kontrakce horni koncetiny bylo podrobné pojednano v mé diplomové préaci.

2.3.1.2 Bicyklova ergometrie

Bicyklova ergometrie je laboratorni modelovani télesné¢ zatéze dynamického
zatézovym testim.(30,32,34,52,57). BE umozinuje piesné¢ davkované a reprodukovatelné
zatizeni, poskytuje informace o fyzické zdatnosti a vykonnosti, vyvolava méfitelnou a
interpretovatelnou reakci vSech funkénich hodnot, umoznuje sledovani a posuzovani jiz
Vv klidu existujicich abnormalnich zmén, vede k provokaci patologickych reakci funkénich
hodnot, které¢ se v klidu neprojevi, ptispiva nejen k posouzeni funkéniho stavu, ale i ke
stanoveni diagnozy, ur€eni vhodné terapie 1 kontrole jeji €innosti a v neposledni fadé 1
K preskripci spravné a ucelné pohybové 1é¢by.(96).

Pro méfeni stavovych veli¢in - funk¢nich parametri v laboratofi, pouzivame pfii
zatézovani v zavislosti na druhu sportu Slapaci ergometr - bicyklové ergometrie, béhaci
koberec nebo specidlni ergometry simulujici padlovani ¢i veslovani. Zakladnim kriteriem
pro pouziti kazdého zatéZzovaciho prostiedku - ergometru je jeho biomechanickd podobnost
s pohybovou ¢innosti, se kterou je provadén vlastni télesny vykon.(16,17).

Na zdroj télesn¢ho zatizeni v laboratornich podminkéch, tedy na i1 bicyklovy
ergometr jsou kladeny urcité pozadavky. Jde o to, aby byla pohybova ¢innost jednoducha,
bez vétSich narokii na obratnost, sidealni moZnosti vyjadfit zat€z vykonanou praci
Vv piislusnych fyzikalnich jednotkéch, coz je nutny pfedpoklad pro solidni reproducibilitu
vysledkii. Z dalSich pozadavkl je dilezité, aby nebylo piekdzkou, sledovani rtznych
funkénich parametrii béhem zatéze.(8).

Také je tieba, aby se minimalizovala moznost Urazu a aby byly schiidné prostorové
i finan¢ni zdroje. K technickym pozadavkim na konstrukci bicyklového ergometru patii i
moznost adaptace vySky sedla, vzdalenost sedla od fiditek, vySe fiditek podle té€lesnych

rozméri.(4). UrCitou nevyhodou jsou velké naroky na nékteré svalové skupiny dolnich
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koncetin vedouci k nepfijemnym pocitim mistniho pfetizeni, unavy az bolesti, jak se s
nimi setkdvame u osob netrénovanych.(5,82).

Bicyklova ergometrie umoziuje kromé klasické prace dolnich koncetin i pouziti
pro praci hornimi konc¢etinami rumpal, a pfi vhodném zafizeni i praci vleze.(43).

Aerobni testy na bicyklovém ergometru (Wintage testy), nejsou dostatecné citlivé
pro zjisténi zmén v metabolické a morfologické adaptaci svalu na rychlostné-silovou
praci.(44) V all-out testech se sleduji zmény vykonu v zavislosti na dob¢ trvani prace.(45).

Mezi funk¢éni hodnoty vykonnosti se fadi: vykon, vydej energie, Cas, rychlost,
vzdélenost, pracovni kapacita, pracovni tolerance a indexy vykonnosti. K hlavnim
kardiovaskularnim hodnotam patii srde¢ni frekvence a krevni tlak.(58).

Testem se stupfiovanou zatézi se rozumi zatézovy test, pii némz se postupné
zvySuje télesnd zaté€z od velmi lehké, ptes lehkou, stfedni atd., a pfi tom se sleduje reakce
nékterych urcitych patologickych znamek pii zvySenych narocich na organismus.(7).
Postup takovéhoto vysetfeni neni unifikovan, za optimalni povazujeme zvySovat zatéz
napf. na bicyklovém ergometru ve vztahu k jednotce hmotnosti téla. Trvani zatéze na
kazdém stupni zavisi hlavné na tom, co se sleduje.(59). Pro vétSinu indikaci bude
postacujici doba tfi minut na kazdém stupni, kdy je jiz dosaZeno pfiblizné rovnovazného
stavu a tedy urCité setrvalé funkce transportniho systému.(67). Na konci této doby
zaznamenavame hodnoty métenych veli¢in, idealné ithned po zastaveni.

K nejrozsifenéjSim typlim stale patii klasicky Monarkliv ergometr s mechanickym
brzdénim s regulovatelnym tfecim odporem, ale existuje cela fada ergometri brzdénych
elektricky nebo 1 elektronicky, nebo 1 s pfedem neprogramovatelnym postupem zatézi.

Rozdily ve vybaveni neptedstavuji zakladni pozadavky zatéZového vySetfovani, protoze

vvvvvv

2.3.2 Indikace a kontraindikace zatéZovych testi

2.3.2.1 Indikace zatéZovych testi

Indikace zatéZového testovani jsou Siroké, protoze se pouzivaji v klinické medicinég,
v posudkové ¢innosti, v rehabilitaci a v preventivnich oborech, jako je télovychovné
1ékarstvi.(95).
a) Diagnostické

posouzeni funkéniho stavu organismu, zdatnosti, vykonnosti
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stanoveni a potvrzeni diagnozy: ICHS, stavy po IM, intermitentni klaudikace, astma
bronchiale

odhaleni latentnich onemocnéni (96)

b) Kontrolni

hodnoceni ucinnosti a vhodnosti neinvazivni terapie: pohybova terapie, dietologicka
intervence, medikace

hodnoceni vysledkll invazivni terapie, jako jsou operace, angioplastiky, transplantace
srdce, bypassy (96)

kontrola efektu balneoterapie

C) Prognostické

progndza vyvoje onemocnéni, recidivy, komplikace
predikce Gc¢innosti planované intervence, véetné operacniho rizika
ptedpovéd’ fyzické zdatnosti a vykonnosti (96)

posuzovani budouci pracovni schopnosti u mladistvych se zménou pracovni schopnosti

d) Preventivni

primarni a sekundarni prevence n€kterych internich onemocnéni
vySetieni rizikovych skupin (pozitivni rodinnd anamnéza — ICHS, dyslipidémie

stanoveni bezpecné zatézove tolerance (96).

2.3.2.2 Kontraindikace zatéZovych testu

a)

b)

Absolutni

jakékoliv akutni hore¢naté onemocnéni a obdobi rekonvalescence
akutni onemocnéni, akutni IM, tromboflebitidy, perikarditidy, endokarditidy
zévazné dysrytmie

akutni plicni embolizace, cévni piihody

zavazna aortalni stenoza

dissekujici aneurysma aorty

maligni hypertenze, tézka plicni hypertenze

piiznaky srde¢ni nebo dechové insuficience

aktivni chronick4 onemocnéni

tézky fyzicky handicap (11,97)

Relativni

nestabilni angina pectoris
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méné zavazné arytmie (fibrilace sini, A — V blokady)
nékteré chlopenni vady

nékteré stavy po IM

nezvladnutelné metabolické choroby (tyreotoxikoza)
psychiatrickd onemocnéni

neochota pacienta ke spolupraci (11,97)

Bicyklova ergometrie je metoda bezpecnd s pravdépodobnosti vyskytu infarktu
myokardu nebo smrti 1 na 10 000 testt. Pfesto je tieba vzdy posoudit, zda ptedpokladany

prinos prevazi mozna rizika. To je zvlasté dulezité u relativnich kontraindikaci.(54).

2.3.2.3 Indikace k prerusSeni zatézového testu

V prubé¢hu vysetfeni se mohou vyskytnout situace, které jsou pficinou pireruseni
zatézoveho testu. Divody preruseni musi byt uvedeny v zatézovém protokolu. Limitaénimi
symptomy, kdy vySetfovany namiize pokracovat pies bolest, inavu mohou byt indikaci
K pteruseni zatézového testu. Indikaci k pferuSeni zatézového testu muze byt: typické
angin6zni bolesti, zndmky ischémie na EKG (ischémické ST deprese), dyspnoe, . EKG
zmény — arytmie (fibrilace a flutter sini, komorova tachykardie, A — V blokada II. a III.
stupné), klaudikacni obtize, pokles TK pfi stoupajici zatézi, zavraté, zmatenost, poruchy
koordinace, porucha pfistroje, nebo na zadost vySetfovaného. Vzestup TKS nad 240 mm

Hg, TKD nad 120 mm Hg je povazovano za indikaci k preruseni testu.(96).

2.3.2.4  Faktory ovliviiujici vysledky zatéZovych testi

a) Vlastnosti pacienta
Vek, pohlavi, vyska, hmotnost a dalsi somatické predpoklady, zdravotni stav - druh
a zdvaznost onemocnéni, pohybova anamnéza, dieta, zotaveni, nikotin a alkohol, 1¢éky,
odév a obuv, psychické faktory jako je motivace a ochota spolupracovat.(96). Zatézové
testy v détské kardiologii maji své specifika. Je nutné respektovat riist a vyvoj ditéte pro
srovnatelnost testl.(66).
b) Prostredi
Teplota, relativni vlhkost, tlak a proudéni vzduchu, denni doba, cirkardidlni rytmy.

(96)
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¢) Metodické podminky
Protokol, druh zatizeni, technicka a funk¢ni uroven pfistrojového vybavent,
zkuSenosti personalu, poloha téla, variabilita métenych parametra. (96).
d) Protokoly zatézovych testii
Metodické postupy zatézovych testl podstatné ovlivituji vysledky. Rozhodujici
ulohu pfitom hraje intenzita, frekvence pohybu, trvani a typ télesné zatéze. Zatim
neexistuji jednotné protokoly. V praxi se proto setkdvame s nejriznéjSimi postupy, které

poskytuji rozdilné vysledky a znemoznuji tak jejich srovnatelnost.(72,96).

2.3.2.5 Protokoly testi u bicyklové ergometrie

jednostupiiovy test
stupiiovany test - S prestavkami
- bez prestavek
test s téméf kontinualnim zvySovanim zatéze
test s kontinualnim zvySovanim zatéze
kombinovany test (rizné varianty vyse uvedenych testi)

test W170(98)

2.3.2.6 Celkové trvani zatézového testu

Celkové trvani zatéZového testu se odviji od charakteristiky jednotlivych
zatézovych testl. Nekteré zatézové testy, mohou byt ptili§ kratké, to znamena, ze zatéz
roste ptili§ rychle a jsou ukonceny dfive, nez je ziskan dostatek informaci.(109) Testy
ptili§ dlouhé, s malym zvySovanim zatéze, kon¢i predcasné pro demotivaci nebo nepohodli

vySetfovaného, jako je tlacici sedlo.

2.3.2.7  Analyza variability srde¢ni frekvence

Jiz fadu let se ve fyziologii a klinické medicin€ provadi statistickd analyza prosté
variability srde¢niho rytmu. Srde¢ni rytmus neni za fyziologickych podminek zcela
pravidelny. Pro pravidelné oscilace srde¢niho rytmu se ujal nézev variabilita srde¢niho
rytmu, dalo by se uzit také variabilita intervalu R-R, nebo také variabilita srde¢nich period.

Hodnoti se napt. celkovy efekt regulace, automatické funkce, vegetativni homeostéaza,
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aktivity vasomotorického centra, sympatického kardiovaskuldrniho centra, frekvenc¢ni
komponenty spektra variability, diference intervalu R-R.

Fyziologické studie pouzivaji spektralni analyzu kratkodobych zaznamu ziskanych
systému a jeho ucasti v patogenezi celé¢ fady kardiovaskuldrnich onemocnéni. Cilem je
posoudit stav sympatiku a parasympatiku. Pouziva se pti diagnézach a sledovani efektu
1é¢by hypertonikd, pacientil po infarktu myokardu, pfi hodnoceni vysledkii ortostatickych
testl, zatézovych testi i1 v diagnostice onemocnéni nervového systému, nebo pro
hodnoceni inavy.(19,68).

Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence umoziluje posuzovat i zmény
sympatikovagové rovnovahy a diagnostikovat organické postizeni autonomni regulace. Pro
usnadnéni interpretace nalezti byla provedena zkouska leh-stoj-leh, v niz se v zavislosti na
mife ortostatické zatéze stfida vleze prevaha aktivity vagu, vstoje sympatiku a po
opctovném polozeni opét aktivita vagu.(92).

Variabilita srdecni frekvence nachazi uplatnéni predevsim v kardiologii, kde
odhaluje zvySené riziko nahlé smrti. V soucasné dobé nachazi své uplatnéni i

Vv télovychovném lékatstvi.(143).
2.3.3 Impedanéni metody

Impedance plethysmography je metoda ur€ovani zmén objemil tkané v téle, je
zalozené na méfeni elektrického odporu na povrchu téla .

VétSina Zivych tkani jsou diamagnetické, protoZze voda je jejich hlavni slozka.
Jestlize je na oblast hrudniku aplikovano silné magnetické pole, pohyby srdce, krve a
hrudniho koSe béhem srdec¢niho cyklu, zptsobuji zmény v magnetickém toku, proto je

mozné monitorovat tyto zmény.(26).
2.3.3.1 Tkanova impedance

Jestlize je proud prfeveden stejnymi elektrodami jako meéfeni napéti, potom je
distribuce citlivosti, coZ je hlavni pozice, je ta sama jako distribuce pouzitého proudu. Tato
metoda je zaloZena na méteni odporu tkani. Odpor tkani, ktery je méten, je rizny, od 1,6
ohmu v krvi az do 170 ohmu u kosti. Mezi mékkymi tkanémi je rozdilnost od 20 ohmu
Vv plicich do 10 ohmu v tuku.(155).
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2.3.3.2 Bioimpedance — metoda k méieni tuku a vody v téle

Jedna z méficich metod pro méfeni tuku a vody v téle, vyvinuta védci z celého
svéta, se nazyva bioelektricka impendan¢ni analyza —bioimpendance, neboli bioelektricka
impedance. Pii této metod¢ prochdzi télem slabé, pro lidské télo naprosto bezpecné a
nepostiehnutelné elektrické proudéni. Méteni je zalozeno na skutecnosti, ze elektricky
proud prochazi snadnégji tekutinou v naSich svalech nez tukem. Proudéni prochazi obéma
nohama a tim umoziuje métit elektricky odpor téla.(40).

Elektricky odpor je zavisly na mnozstvi vody v téle. Nase svaly obsahuji konstantni
podil vody - 73 %. Zmétime-li elektricky odpor, miizeme pouZit tento udaj pfimo pro
vypocitani objemu svalové hmoty v dolnich koncetinach. Druh pohlavi a télesnd vyska se
potom pouzivaji pti vypoctu celkového objemu svalové hmoty. T¢€lesny tuk funguje jako
izolace - snizuje schopnost prochazeni elektrického proudéni - proto nemize byt vypocitan
pfimo. Misto toho je ur¢en nepifimo z naméfené vahy pouzitim nasledujiciho vzorce:
Objem télesného tuku = vaha téla - hmotnost svalii. Tato metoda umoZiluje zapocitat do
vypocti celkovy objem tuku. Objem vody v téle je zméten vypocitanim 73 % z celkového
objemu svall. Varovani: Metoda bioimpedance neni vhodna pro osoby s télnimi
stimulatory ¢i dal$imi elektronickymi implantaty, nebot” metoda méteni odporu lidského
téla by mohla negativné zasdhnout do ¢innosti téchto piistrojii. Bioimpedance je vhodna
pro dospélé a déti starsi 10 let.

Tabulka ¢.2
Hodnoty télesného tuku pro divky

7 N  ENEEEEE
8 INENEE |NNENE
9 RN  NEE
10 DD [
1 IENEE
12 MEIEE 8
1 IEEEEE |
14 IMEEEEEEE N
15 ImE 1
14

17

18

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%+
(pfevzato:compex.zdravi-cz.eu/bioimpedance.php, 2010)
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Prvni sloupec udava veék, dalsi sloupce namétfenou hodnotu tuku, ze které Ize
ziskat informace podle nasledujiciho klice:
modré barva = podvyziveny
zelena barva = zdravy
zluta barva = otyly

¢ervena barva = obézni

2.3.3.3 Elektricka impedanéni kardiografie

Kardiograficka impedance je o méfeni impedance na hrudniku. Jde o neinvazivni
vySetfovaci metodu centralni hemodynamiky. Pii méfeni na hrudniku se pouzivé frekvence
proudu od 20-100 kHz a odpovidajici napéti. Pro pfesn&j$i méfeni jsou pouzivany
elektrody v parech, vnéjsi par pro proud a vnitini par pro méfeni napéti. (135).

Z vngjsiho paru se jedna elektroda umisti na oblast dutiny bfisni, druhé elektroda se
umisti na horni ¢ast krku. Pro vnitini par se jedna elektroda umisti na hrudnik, do oblasti
dolni ¢asti sterna, na Uroven xifosterndlniho skloubeni, druhd na spodni ¢ast krku. Pasek

elektrod je Casto nahrazen normalnimi Ekg elektrodami. (135).

Obrazek ¢.2
Nézorné umisténi elektrod u kardiografické impedance na hrudniku
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Elektrickou impedan¢ni techniku (EIT) Ize pouzit pfi zméné umisténi elektrod i na
jinych mistech téla, napt. na koncetinach.

Pomoci EIT lze sledovat i rychlost pulzové viny, jako neinvazivni indikator
pruznosti stény tepen, zavisly predevsim na véku.

Autofi na skupiné détskych a adolescentnich pacientli s esencidlni hypertenzi dosli
k zavéru, ze jiz v mladi je esencialni hypertenze spojena s tuzsi sténou arterii, pricemz
rychlost pulzové viny stoupd s vékem a to u hypertonika rychleji nez u zdravych. Tuhost
arterii vyznamné ovliviiuje klidovy i zatézovy TK. EIT lze snimat souc¢asn¢ na hrudniku a

druhym impedanénim piistrojem na bérci.(106)

Obrazek ¢.3
Hrudni model podle Sakamoto et al. (1979)
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2.3.3.4  Vyuziti elektrické impedan¢ni techniky

Technika umoziujici sledovani srde¢ni ¢innosti bez pieruseni zatézového testu je
elektricka impedan¢ni kardiografie, kde z této lokalizace se urcuji zmény odporu a tedy

proudéni v aorté a ¢aste¢né v srdci Jedna se o techniku, kterd dovoluje méfeni systolickych
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casovych intervalil 1 sledovani zmén tepového srdecniho objemu, napt. pii zméné polohy
téla, nebo pti zatézi.

Tato dokonale neinvazivni technika dosud nedoznala vétsiho rozsifeni ve funkénich
laboratotich, ale vlastni zkuSenosti ukazuji n¢které jeji moznosti jinymi technikami zcela
nedostupné, napt. hodnoceni relativnich zmén velikosti tepového srde¢niho objemu tep od
tepu. To umoznilo hodnotit velikost tepového objemu pfedcasného stahu,
postextrasystolického stahu, rozpoznani mechanického pulsus alternans aj.(82).

Kriticky pohled na tuto techniku prameni z nedostate¢ného prozkoumani
teoretickych podkladi korelace mezi hemodynamickymi a impedancnimi zménami
Vv pribéhu srdecniho cyklu. K zatazeni této techniky mezi bézné metody i v zatézové
fyziologii a patofyziologii je tfeba dalSich studii jak u populace zdravé, tak i pfi riznych
chorobnych stavech.(82).

Zmeénou lokalizace vnéjSich a vnitinich elektrod elektrické impedancni techniky,
zalozené na stejném principu jako u elektrické impedan¢ni kardiografie, lze méfit
systolicky krevni tlak, rychlost pulzové viny i u détskych a adolescentnich pacienti a
ukdzat vztahy mezi klidovymi a zatéZovymi obéhovymi parametry.

Pro sledovani vztahu rychlosti pulzové viny k parametrim zatéZového vysSetfeni
détskych a adolescentnich pacientli s esencidlni hypertenzi, bylo pouZito tetrapolarni
elektrické impedancni kardiografie. Okamzik prichodu pulzové viny pod méficimi
elektrodami, byl definovan jako okamzik maxima rychlosti zmény elektrické impedance
V misté¢ méteni, tedy okamzik vrcholu systolické viny na derivované impedanc¢ni kfivce.
(106). V mé disertacni praci bylo pouzito identického pfistroje pro méfeni systolického
krevniho tlaku na dolni koncetiné s detailnim popisem v kap. 4.3. Popis vlastniho

experimentu.

2.4 Poruchy krevniho tlaku v détském véku

Pro koarktaci aorty je charakteristicka arterialni hypertenze, se zvySenim zejména
systolického, ale i diastolického tlaku. Pfitom pfetlak je zfejmy na hornich koncetinach,
zatim co na dolnich je tlak normalni nebo i snizeny. Bézné je systolicky tlak v a. femoralis

asi 0 20 mm Hg vyssi nez v a. brachialis.(145).

2.4.1 Poruchy provazené arterialni hypertenzi

Mnoho vrozenych srde¢nich vad zptsobuje arterialni hypertenzi.
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2.4.1.1  Vrozené srdecni vady — koarktace aorty

Mezi vrozené srdecni vady patii neuzaviené foramen ovale, defekt siiového septa,
defekt komorového septa, otevieny duktus Botali, Fallotova tetralogie, transpozice velkych
cév, koarktace aorty, situs viscerum inversus, anomalni napojeni plicnich zil, a 1ze sem
zahrnout 1 vady chlopni, mitralni stenozu, mitralni insuficienci, aortalni stendzu a aortalni
insuficienci.

Jednou z nejcastéjSich kritickych vrozenych vad srdeéné cévniho systému je
koarktace aorty. Poprvé byla popsana Meckelem r. 1750. Jedna se o stendzu nebo atresii
aorty v oblasti arterialni duceje.(48). Koarktace aorty (COA) piedstavuje obvykle
lokalizované zuzeni istmu aorty v blizkosti odstupu ductus arteriosus nebo ligamentum
arteriosum, vétSinou tésné¢ pod odstupem levé podklickové tepny. Obvykle se jedna o
lokalizované zazeni, ale koarktace miize byt provdzena i hypoplazii aortdlniho oblouku a
istmu.(127,128) Hemodynamicky vyznamna koarktace ma invazivné stanoveny vrcholovy
tlakovy gradient > 20 mm Hg. Pfi vyznamné kolateralni cirkulaci miiZe mit i morfologicky
vyznamna koarktace maly gradient mezi horni a dolni polovinou téla. V nékterych
ptipadech se mlze maly prisvit koarktace uzaviit a vznikne ziskana atrézie aorty (67).
COA muze byt sdruZena i s jinymi vrozenymi srde€nimi vadami.(56). Krevni tlak na
hornich koncetinach je az o 50mm Hg vys8i nez na DK, nékdy je TK na dolnich
koncetinach témet nemetitelny.(68,91).

Rozeznéava se typ infantilni — preduktalni v istmu aorty, tj. mezi odstupem leveé
arteria subclavia a ductus arteriosus. Tato anomalie se sdruzuje i1 s jinymi malformacemi
srdce a je doprovazena cyanosou dolni poloviny téla. VyZaduje urgentni feSeni v détském
veku.(127). Adultni neboli postduktélni stenosa je druhym typem koarktace. Nachazi se v
misté¢ usti arteridlni duceje nebo tésné pod ni. VétSinou jde o izolované uzké zuzeni.
Oblouk aorty pted prekdzkou je ¢asto aneurysmaticky rozsiten a levd komora srde¢ni mtize
byt hypertroficka.

Onemocnéni nemusi jevit dlouho znadmky srde¢ni poruchy diky vydatnym
kolateralam, které se vyvijeji pfes a. mammariea a a. interkostales. Krev se tak dostava i do

dolni ¢asti téla, kde je krevni tlak niZ$i nezZ je v horni poloviné téla.(127).

2.4.1.2 Diagnostika a 1é¢ba koarktace aorty

Koarktace aorty predstavuje 5-8% vSech vrozenych srdecnich vad. Je Cast&jsi u

muzi v poméru 1,3 -1,7: 1.
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Vyssi vyskyt koarktace aorty je u Zen s Turnerovym syndromem (az 35%).(65).
Ptic¢inou smrti byva srde¢ni dekompenzace, ruptura aorty nad stenozou, mozkové krvaceni
nebo malacie. U dospé€lych je vyrazné vyssi stupen aterosklerdzy v tepnach odstupujicich
pied stenosou.(153).

Vsichni nemocni se zjisténym tlakovym rozdilem jsou odeslani ke kardiologickému
vySetfeni, ke zvazeni operacni indikace, kterd se nejlépe provadi mezi 3.-5. rokem véku
ditéte.(31,42,63). Pro vyvoj rekoarktace nebyl identifikovan zadny nezavisly rizikovy
faktor.(85).

Vétsina koarktaci aorty je diagnostikovana a operovéana v détstvi. Diagnostika zde
uvedena se tyka stavu po operaci COA, detekce rekoarktace a dalSich pridruzenych vad,
které nemusely byt pfitomny v détstvi. Vzacné miize byt COA objevena jako sekundarni
pfi¢ina hypertenze i v dospé€losti.(35,54). Operace, nebo reoperace musi byt indikovany
vCas, diive nez dojde kireverzibilni dysfunkci.(109). Diky vyborné fungujici péci
Détského kardiocentra prezivda v Ceské republice dnes vice jak 80% déti s vrozenou

srde¢ni vadou.(101).

2.4.1.3 Klinické vySetieni u koarktaci aorty

e zhodnoceni TK na obou hornich i dolnich koncetinach s ur€enim gradientu mezi
pravou horni a dolni koncetinou, zhodnoceni pulsaci na obou radidlnich tepnach a
obou femoralnich tepnach se zaméfenim na zpozdéni pulsaci na femoralnich
tepnach, auskultace mezi lopatkami (COA) a v okoli lopatek a v mezizebernich
prostorech (kontinudlni Selest z kolateral).

o zaté¢Zové vySetfeni — abnormalni hodnoty krevniho tlaku béhem zatéze, kde
hodnoty TKS mezi HK a DK koreluji mezi 1-20mm Hg (21,56)

o EKG: hypertrofie a ptetizeni levé komory

e RTG plic a srdce: znameni ,trojky*“ na aorté, usurace spodni Casti Zeber
dilatovanymi interkostalnimi tepnami

o echokardiografie:- suprasternalni pfistup se zaméfenim na morfologii aortalniho
oblouku i gradient v descendentni aorté (méfen nejspolehlivéji pomoci tuzkové
sondy kontinualnim Dopplerem), pfi Spatné piehlednosti 1ze COA zobrazit pomoci
transesofagealni echokardiografie.(55).

e u COA je nutné i zhodnoceni aortalni chlopné a jeji funkce (Casto je pfitomna

bikuspidalni chlopen aorty), celého priabéhu aorty (dilatace aorty a aneurysmata),
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velikosti a funkce levé komory, pfipadnych abnormalit mitralni chlopné (stendza),
vylouceni jinych pfidruzenych vrozenych srde¢nich vad.

o magneticka rezonance k neinvazivnimu zobrazeni koarktace, rekoarktace, kolateral,
abnormalit v odstupu velkych tepen, aneurysmat, pii rychlostnim mapovani
K urceni stupné restendzy.

» katetrizace a angiografie k urceni gradientu a pfi planované katetriza¢ni intervenci
ke znazornéni tvaru a délky rekoarktace

e selektivni koronarografie pti klinickych symptomech, pii znamkach srdecniho
selhani, pfed planovanou intervenci ve v€ku nad 40 let nebo pfi zvySeném riziku

ICHS u mladsich. (55,61).

Nemocni s vyznamnou koarktaci nebo rekoarktaci, kde chirurgicka intervence je u
dospélych zatizena vyznamné vys$Sim rizikem nez u déti, by méla byt provaddéna na
pracovisti, které ma s touto problematikou zkusenosti a dobré vysledky.(136). V soucasné
dob¢ je operovano vice jak 50% pacientii s koarktaci aorty v novorozeneckém veku.(86).
Rekoarktace aorty se feSi primarné balonkovou angioplastikou, pfi jejim netspéchu je
indikovana reoperace.(85).

Balonkova dilatace a nebo implantace stentu je v nékterych centrech alternativni
metodou, obecné uznavanou pro katetrizacni 1écbu rekoarktace a rezidudlni koarktace.
Nelze ji pouzit u protézy a hypoplazie aortadlniho oblouku v oblasti odstupu levé
podklickové tepny a proximdlniho oblouku aorty. Vzhledem k moZznym komplikacim
mize byt tato metoda pouzita pouze v centrech sdostatkem zkuSenosti a
s kardiochirurgickym zazemim. Dlouhodobé vysledky nejsou zatim znamy.

Soucasnd vyznamna chlopenni vada mize byt indikovdna k operaci soucasné
s COA nebo po ni. Vyznamnéjsi vada je operovana ditive. (76).

Kardiochirurgicky je problém vyfeSen dobfie, ale 1 pfi rychlé praci mohou nastat
komplikace Spatného prokrveni dolni poloviny téla béhem operace s ndslednymi parézami
a dalSimi potizemi. Anamnéza a fyzikalni vySetteni tvoii 70% diagnozy.(23).

Prognoza operovanych neni vSak zcela jednozna¢nd. U vétSiny nemocnych se
objevuje hypertenze, neléCena pak se vSemi svymi komplikacemi za 15-20 let po operaci.

(99,100).

24.14 Rizika a komplikace pro pacienty s koarktaci aorty

Rizika u koarktaci aorty jsou nésledujici:
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o dalsi pfidruzené srdecni vady, vrozena stendza aortalni nebo mitralni chlopné

o hypertenze rezistentni k bézné 1é¢bé

e cévni mozkova ptihoda u hypertonikli nebo pii ruptuie aneurysmat mozkovych cév

e disekce/ruptura aneurysmatu/aorty, cystickd medionekroza pti bikuspidalni chlopni
aorty

o téhotenstvi je stfedné rizikové i po operaci koarktace aorty, u neoperované
vyznamné koarktace je kontraindikovano. Lécba hypertenze v prekoarktacni oblasti
vede k hypotenzi v postkoarkta¢ni oblasti, abortu nebo tmrti plodu. Disekce nebo

ruptura aneurysmatu aorty v t€hotenstvi byva fatalni. (53).

Komplikace u koarktaci aorty jsou nasledujici:

o komplikaci chirurgické 1é€by muize byt vzacné paraplegie pifi ischémii michy,
zvlasté u nemocnych s nedostatecné vyvinutym kolaterdlnim fecistém

» rekoarktace je nalézana pti dlouhodobém sledovani asi ve 30%

e rezidudlni hypertenze a zatézova systolickd hypertenze méfena na hornich
koncetinach miize byt pfitomna i po anatomicky uspésné operaci, jeji vyskyt stoupa
s vékem

o vyskyt aneurysmat v operované oblasti, zvlasté po aortoplastice pomoci zaplaty
predstavuje riziko ruptury a nahlé smrti, aneurysmata mohou byt i v oblasti
ascendentni aorty a v oblasti mozkovych tepen (Willisiiv okruh) ve 3-5%

o Dbikuspidalni chlopen aorty se vyskytuje az u 85% COA, s v€kem stoupd vyskyt a
vyznamnost aortalnich vad

o predCasna ateroskler6za a funkéni abnormality v prekoarktaénim cévnim fecisti

(48,51,65,79)

2.4.1.5 Juvenilni hypertenze

Jde o zvySeny krevni tlak u mladych osob, pokud jde o prvni stadium, beze zmén
na organech. Nebezpe¢i spociva v tom, Ze juvenilni hypertenze vznikajici v ranném
veéku ma hor§i prognézu. U tohoto typu hypertenze je velice vhodnou terapii

vytrvalostni pohybova aktivita.

24.1.6 Sekundarni hypertenze

Nejcastéji se zde uplatiluje hypertenze na zékladé onemocnéni rendlniho

parenchymu. Druhou nejcastéj§i pricinou sekunddrni hypertenze u déti je hypertenze
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renovaskularni. Nejcastéji je zplisobena stendzou renalni arterie nebo jejich vétvi. K dal§im
méné Castym piicindm sekundérni hypertenze patii kardiovaskularni nemoci, zejména
koarktace aorty, endokrinni pfi¢iny a neurologicka onemocnéni. Z ostatnich pficin je nutno

pamatovat na léky a nékteré genetické syndromy ¢i metabolické poruchy.

Priciny sekundarni etiologie hypertenze jsou v piehledu shrnuty v tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢.3
Pti¢iny perzistujici hypertenze u déti a adolescentli

1. Primarni
(esencialni)

Glomerulonefritida, refluxni nefropatie,
obstruktivni uropatie,

2. Renalni hemolyticko-uremicky syndrom, chronicka

onemocnéni . o

( 1t tubuloinstersticialni

renalniho . 1 " .
nefropatie, polycystické onemocnéni ledvin,

parenchymu)

renalni dysplazie,

tumory

stenoza rendlni arterie(i) a jeji vétve
nejcastéji na podkladé

fibromuskulédrni dysplazie, trombo6za rendlni
vény

3. Renovaskularni

4.

Kardiovaskularni koarkatace aorty

Feochromocytom, neuroblastom,
ganglioneurom, kongenitalni
adrenalni hyperplazie, Conniiv syndrom,
5. Endokrinni dexametazonem
suprimovatelny hyperaldosteronizmus,
Cushingliv syndrom,
hypertyredza, hyperparatyredza
zvyseny nitrolebni tlak — tumor, meningitida,
6. Neurologické trauma, syndrom
Guillaina-Barrého, polymyelitida
kortikosteroidy, sympatomimetika,
7. Medikamentézni hormonalni antikoncepce,
cyklosporin, erytropoetin, drogy aj.
Bronchopulmonalni dysplazie — u
8. Ostatni novorozenct, hyperkalcemie,
intermitentni porfyrie

(pfevzato: © 2007 www.zdravcentra.cz )
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2.4.2 Regulaéni poruchy provazené arterialni hypotenzi

Pfi¢iny periferniho selhani je bud’ v cévach, ve zvétSeni jejich kapacity pfi
vasodilataci a nebo ve zmenSeni objemu cirkulujici krve. VSechny tyto pfi¢iny vedou ke
zmenSeni prutoku krve.

Pti posuzovani perifernich poruch obéhu musime vzit na védomi, Ze i zde, srdce,
cévy, a objem krve jsou elementy jednoho systému. Periferni selhdni jen znamend, ze
prvotni pfi¢ina poruchy obéhu byla v cévnim fecisti.
nejasného. Spadaji sem poruchy se spoleénymi rysy. To je s poklesem krevniho tlaku —
hypotenzi, se zmenSenim Zilnitho navratu a ztoho vyplyvajicim poklesem srde¢niho
vydeje.

U nékterych vystupuje vic do popiedi ztrata nebo poruseni védomi — mdloba,
kolaps. U jinych porucha prokrveni tkani a jejich poSkozeni-Sok. Hranice mezi témito
syndromy nejsou urcité. Nektefi autofi nerozliSuji Sok a kolaps, jini vnich vidi

patogeneticky i klinicky zvlastni kategorie.(10,28,29).

2.4.2.1 Kolapsové stavy — vazovagalni kolaps

Kolaps je kratkodobd porucha volniho jedndni, provdzena zpravidla neuplnou
ztratou védomi. Pfi¢inou miize byt bud’ periferni vasodilatace, nebo snizeni krevniho tlaku
a docasné zastavy srdecni ¢innosti.

Nejcastéjsi forma poruchy periferniho obéhu je bandlni mdloba, vasovagalni
synkopa, vasomotoricky, psychogenni kolaps. Pti¢inou je reflexni utlum vasomotorického
centra v disledku rychlé aktivace vagu.

Utlum vasomotorického centra vyvola dilataci perifernich cév, snizeni navratu krve
K srdci, snizeni minutového vydeje a prutoku krve mozkem. Stimulace vagu navic
zapticinuje bradykardii, ktera dale snizuje minutovy vydej.(82).

Jeji zvlastni forma je posturdlni hypotenze. Vyvolavajici pfiCinou muize byt
negativni emoce: pohled na krev, strach, nebo velmi Casto pti dlouhodobém stani. Mdloba
je néasledkem neptiméiené regulace krevniho ob&hu pfi postaveni. Normalné se na zménu
postaveni musi adaptovat cévni systém vasokonstrikci, aby se krev nehromadila v dolnich
¢astech téla. To je funkce sympatického nervstva. Ponékud se zrychli tep a diastolicky tlak

lehce vystoupi v dusledku zvysené periferni rezistence.
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U pacienti, ktefi jsou k mdlobé nachylni, u osob neurolabilnich, neurocirkula¢nich
astenii, u nckterych psychoneurotickych stavii za¢ne krevni tlak klesat a najednou se
zrychlené akce zpomali, pacientovi se zatemni pfed ofima, huc¢i mu v usich, pomalu ztraci
védomi. Pad4 k zemi, pokud se rychle neposadi nebo nepolozi. Je az mrtvolné bledy,
studen¢ se zpoti. Nema hmatny tep, ale dobfe slySitelné ozvy. Pti ulozeni do polohy
Trendelenburgovy, se zvySenymi dolnimi koncetinami se stav obycejné rychle upravi.
Vstane-li pacient pred¢asn¢, mize se mdloba opakovat.

Mdlobé je tfeba predchazet u osob, které jsou k ni nachylné. Omdlit mohou
nemocni s varikdznim syndromem na dolnich koncetinach a s ochablymi svaly, kteti po
delsi chtizi zistanou nehybné stat v teplé mistnosti. Krev se hromadi v rozsifenych zilach,

muze se prechodné zmensit zilni navrat a pacient trpi nauzeou.

2.4.2.2 Kolapsové stavy — ortostaticky kolaps

Ortostaticky kolaps, jinak také posturdlni hypotenze, spontdnné vznikajici je
pomérné vzacna. Je podminéna organickym onemocnénim nervového systému. U poruch
sympatiku - diabetické neuropatie, tabes dorsalis, syringomyelie, sklerosis multiplex,
pouzivanim sympatolitik, ataraktik. Casto vznika také pii 1é¢eni hypertenzni choroby
latkami blokujici ganglia nebo latkami se sympatoplegickym ucinkem.
posturalnich reflexti, zvySujicich tonus cév pfi zméné polohy téla do polohy vzpiimené
aktivaci sympatiku. Vyvolavajicimi faktory jsou celkové oslabeni po dlouhych nemocich,
dlouhém upoutani na Iuzko, horeéce. Dale muze jit o ulpivani krve v patologicky
roz$itenych Zilach pfi velkych varixech dolnich koncetin nebo zna¢né ochablé biisni sténé.

U idiopatické ortostatické hypotenze, pfi¢ina neni zndma, snad je pfi¢ina v poruse
syntézy katekocholaminii. Pfi postaveni se pak nedostavuje pohotové fyziologicky
vasokonstrikéni reflex, ktery ma uchovat krevni tlak a zajistit zasobeni centralniho
nervového systému. Zaujeti horizontalni polohy nebo postaveni okamzité tento stav
neupravi. Na rozdil od vazovagélni synkopy neméni se zde pii postaveni tepova frekvence.
Také na elektrokardiogramu se neobjevuji zmény, které jsou vidét u neurolabilnich
nemocnych pfi postaveni jako vyraz zvySené aktivity sympatiku.

Vazovagalni synkopu i posturdlni hypotenzi je nutno odlisit od synkop jiného
puvodu, od Sokovych stavii a také od mdloby hysterické, které vyvolavaji psychické

priCiny. (43). Neékteii autofi uvadéji, ze u nejasnych synkop pfi testovani do méné jak
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60%, se snizuje citlivost vysledku. Ze 27 testovanych subjektt, pii testovani na naklonéné

roviné do 60%, byly pouze dva bez kardiovaskularnich symptomii. (28).

2.4.3 Percentilové tabulky pro hodnoty krevniho tlaku

Tabulka ¢.4
Percentily systolického a diastolického tlaku v mm Hg u divek ve véku 1-17 let v
zavislosti na percentilu vysky

STK DTK
vék  perc. S. 25. 50. 75. 95. 5. 25. 50. 75. 95.
(roky) TK perc. perc. perc. perc. perc. | perc. perc. perc. perc. perc.
vysky vysky

1 50 83 85 86 88 90 38 39 40 41 42
90 97 98 100 101 103 52 53 54 55 56
95 100 102 104 105 107 56 57 58 59 60
99 108 109 111 112 114 64 65 65 66 67

3 50 86 88 89 91 93 47 48 49 50 51
90 100 102 103 104 106 61 62 63 64 65
95 104 105 107 108 110 65 66 67 68 69
99 111 113 114 115 117 73 74 74 75 76
5 50 89 91 93 94 96 52 53 54 55 56
90 103 105 106 107 109 66 67 68 69 70
95 107 108 110 111 113 70 71 72 73 74
99 114 116 117 118 120 78 79 79 80 81
7 50 93 95 96 97 99 55 56 57 58 59
90 106 108 109 111 113 69 70 71 72 73
95 110 112 113 115 116 73 74 75 76 77
99 117 119 120 122 124 81 82 82 83 84
9 50 96 98 100 101 103 58 58 59 60 61
90 110 112 113 114 116 72 72 73 74 75
95 114 115 117 118 120 76 76 77 78 79
99 121 123 124 125 127 83 84 84 85 87
11 50 100 102 103 105 107 60 60 61 62 63
90 114 116 117 118 120 74 74 75 76 77
95 118 119 121 122 124 78 78 79 80 81

99 125 126 128 129 131 85 86 87 87 89

13 50 104 106 107 109 110 62 62 63 64 65
90 117 119 121 122 124 76 76 77 78 79
95 121 123 124 126 128 80 80 81 82 83
99 128 130 132 133 135 87 88 89 89 91

15 50 107 109 110 111 113 64 64 65 66 67
90 120 122 123 125 127 78 78 79 80 81
95 124 126 127 129 131 82 82 83 84 85
99 131 133 134 136 138 89 90 91 91 93

17 50 108 110 111 113 115 64 65 66 67 68
90 122 123 125 126 128 78 79 80 81 82
95 125 127 129 130 132 82 83 84 85 86
99 133 134 136 137 139 90 91 91 92 93

(pfevzato: Samanek, Urbanova, 2010 )
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Percentilové tabulky byly vytvoteny také pro hodnoty krevniho tlaku. I v nich je
zhodnoceno pohlavi ditéte a vek, kromé toho ale je je$té nutné znat percentil vysky ditéte.
Tabulky jsou samoziejmé rozdélené také pro tlak systolicky a diastolicky. V tabulce pak
Kk prislusnému veku (svisle) a percetilu vysky (vodorovné) vyhledame naméfenou hodnotu

krevniho tlaku. V tabulce ¢.4 nalezneme hodnoty krevniho tlaku k vysce v percentilech.

2.4.3.1 Klasifikace hypertenze

V novych doporucenich z roku 2004 (tab.c.5), se poprvé objevuje klasifikace

hypertenze ve stupnich, které jsou relevantni pro détsky veék.

Tabulka ¢.5
Klasifikace hypertenze u déti a doporucend frekvence méteni TK

Percentil STK a

Kategorie DTK Frekvence méreni
Normalni TK | < 90. percentile prekontrolovat pfi
nasledujici planované
kontrole
prehypertenze | > 90. percentil, ale < | ptekontrolovat za 6 mésicu
95. percentil
nebo
TK >120/80 mm Hg
nezavisle

na hodnoté 90.
percentilu, avSak
< 95. percentile

Hypertenze | 95.-99. percentil +5 | ptekontrolovat za 1-2 tydny
1. stupné mm Hg nebo
diive, pokud je pacient
symptomaticky;
pokud zvySeni TK pietrvava
pii dalsich dvou
ptileZitostech,
odeslat v pribéhu 1 mésice
Kk vysetfeni
Hypertenze | >99. percentil +5 bud’ odeslat k vysetieni do
2. stupné mm Hg jednoho
tydne, nebo ihned, pokud je
pacient
symptomaticky
(pfevzato: www..zdravcentra.cz, 2007 )
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Stupeni zavaznosti hypertenze se urcuje na zéklad¢ srovnani aktualnich hodnot TK
ve vztahu k pfislusnému 95. a 99. percentilu. Definice, 1é¢ba i diagnostika hypertenze je

vvvvvv

vivoj ditéte.(129, 139).

2.5 Ukazatelé vyvoje — percentilové grafy

BMI v celém nazvu body mass index, v piekladu index télesné hmotnosti, je
veli¢inou, kterd v sob¢ zohlediiuje jak vysku, tak vahu testované osoby.

Velmi Casto se pouziva u dospélych. Nejidedlnéjsi pro zdravy a dlouhy zivot je
udrzovat vdhu mezi hodnotou BMI 22 a 24. Doporucené hodnoty (norma od 20-25) vSak
nejsou v détském veéku smérodatné. Proto pro détskou populaci byly vytvoreny i pro BMI
percentilové grafy. Podrobné grafy sledovanych divek v disertaéni praci nalezneme
v piiloze. Spo&itat hodnotu BMI ditéte miizeme podle vzoretku hmotnost/vyska v metrech?
(osa y) zaneseme do grafu percentilovych hodnot pro divky soucasné s vékem (osa x).

Jako mnoho jinych parametrii neni tedy ani BMI dokonaly, nicméné z hlediska
kategorizace vahovych skupin stale BMI patii mezi nejlepsi parametry. Proto je také stale
vyuzivan ve vSech studiich zamétenych na rizika ur€itych chorob i v ordinacich 1ékait.

BMI oznacuje takzvany Body Mass Index, pocita se: BMI = (hmotnost v kg) : (vyska v
metrech)?
Priklad: hmotnost =75 kg, vyska=1,80m => BMI=75: (1,80)2 =23,15

Tabulka ¢.6
Hodnoty BMI podle klasifikace WHO

BMI Kategorie WHO (World Zdravotni rizika vzniku
Health Organization) diabetu
<18,5 Podvyziva (Zélezi na typu podvyzivy)
25,0..26,9 Nadvaha mirna Nizka
27,0..29,9 Nadvaha stfedni Lehce zvySena

(ptevzato: www.diabetolog-praha.com, 2010)
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Také z hlediska srdeCnich a cévnich onemocnéni je body mass index pomérné
dobry ukazatel rizika, pfedev§im u zdravych osob. Kvili upfesnéni rozlozeni télesného
tuku je vSak vhodné doplnit BMI méfenim obvodu pasu. Pravda je i to, ze BMI je méné

spolehlivy ukazatel nadvahy u velmi mladych ¢i velmi starych osob.

2.5.1 Percentilové grafy pro BMI

S percentilovymi grafy pro ureni spravné hmotnosti, vysky nebo BMI , lze
jednoduse pracovat a mnohé z nich lze vycCist. Na vodorovné ose sledujeme vek ditéte
a na druhé — svislé ose hodnotu sledovaného parametru (napt. hmotnosti).

Grafy jsou jiné pro chlapce a divky, musime zvolit spravny graf podle pohlavi
ditéte. V grafu najdeme bod, ktery je spojnici v€ku ditéte a sledovaného parametru
(vnasem piipadé hmotnosti). Pokud se nachazi tfeba na mist¢ odpovidajicim 25.
percentilu, znamena to, Ze je hmotnost ditéte vyssi nebo stejna nez u ctvrtiny (25 %) jeho
vrstevnikl. 75 % stejné starych déti je vSak tézSich.

V ramci percentilovych grafli (viz. pfiloha), bylo vymezeno pasmo, ve kterém je
hodnota parametru povazovana za normalni (napf. hmotnost ditéte odpovidajici jeho véku
a pohlavi). Toto pasmo tzv. ,,$ir§i normy* je nejéastéji vymezovano 3.-97. (podle nékterych
autor mezi 2.-98., nebo dokonce 5.-95.) percentilem. To znamena, ze 94 % (resp. 96
nebo 90 %) déti v daném veku a pohlavi se nachazi v tomto intervalu.

Pasmo mezi 25.-75. percentilem, v némz se nachazi hodnoty poloviny vSech déti, je

,pasmem stiednich hodnot®, zcela primérnou hodnotou je pak 50. percentil.

2.5.2 Percentilové grafy pro vysku postavy

Percentilové grafy nam mohou snadno pomoci i s vyskou méfené osoby. V grafu
¢.1 jsou patrné rozdily mezi té€lesnou vyskou divek a chlapct.

Do grafu percentilovych hodnot vysky pro divky zaneseme jako ptiklad na ose ,,x*
vék — osm let, naose,,y*“ jeji vysku — 126 cm. Tyto hodnoty se protnou v misté, které
odpovida 25. percentilu vysky. Hol¢icka tedy v osmi letech neméfi nejvic, ale vzhledem
k hodnotam doporucovanym pro jeji vékovou skupinu je v poradku.

Pokud by ale podle grafu odpovidala jeji vySka hodnoté vyssi nez 98., je vyrazné
vyS$8i nez jeji vrstevnici a tudiz je velmi pravdépodobné, Ze bude v dospélosti vétsinu lidi

pfevySovat.
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Naopak hodnota nizs$i nez 2. percentil by nas méla upozornit na to, ze S rlistem
ditéte neni néco v poradku a je tedy nutné fesit problém s Iékafem, najit a vytesit pii¢inu
jeho neprospivani.

Graf ¢.1
Percentilové grafy télesné vysky a) chlapci b) divky
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(ptevzato: © 2007 www.vyzivadeti.cz )

2.5.3 Percentilové grafy pro télesnou hmotnost

Nadmérna hmotnost u déti je v soucasné dob¢ velkym problémem. Veské republice
je obéznich asi 10 % déti ve véku 6-12 let, pficemz 70-80 % z nich si tuto zatez
pro tento ucel jsou sestaveny percentilové grafy hmotnosti.

Na piikladu lze predvést: divka v osmi letech vazi 32 kg. Opét zaneseme jeji
veék a hmotnost do percetilového grafu pro hmotnost divek a vidime, Ze Se nachazi
nékde mezi ¢arou pro 75. a 90. percentil. Takze i jeji vyska je vzhledem k véku normalni.

Pokud by ale odpovidala napt. 95. percentilu, znamenalo by topro naSi divku
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potiZze s nadvdhou apfi vice nez 98. pak jiz s obezitou. Dolni hranice pro normalni

hmotnost je 10. percentil. Pokud by hmotnost ditéte odpovidala percentilu s hodnotou

mensi nez 2, jedna se jiz o podvyzivu, kterou je nutné fesit s 1ékarem.

Graf ¢.2
Percentilové grafy télesné hmotnosti a) chlapci b) divky
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3 Cile, hypotézy a tikoly prace

3.1 These

Piivodni myslenka, zda a o kolik se méni tlakovy gradient, tedy rozdil naméfenych
hodnot systolického krevniho tlaku na horni a dolni koncetiné, v zatézi a vlivem ortostazy
vychéazi z klinické praxe Kliniky télovychovného Iékaistvi i Détského kardiocentra II.

Lékatské fakulty UK Praha, Fakultni nemocnice v Praze 5 Motol.

3.2 Cil diserta¢ni prace

Cilem mé disertacni prace bylo provést pilotni studii, kterd by mohla v klinické
praxi predstavovat referencni hodnoty ob&hovych ukazateli pro vySetfeni 11-13letych

pacientek s koarktaci aorty.

3.3 Hypotézy

H1: Predpokladdm zavislost vysky mista méfeni na namétenych hodnotach systolického
krevniho tlaku a jeho vys§i hodnoty na dolni konceting.

H2: Predpokladam, ze rozdilné ptistupy méfeni systolického krevniho tlaku auskulta¢né
a elektrickou impedan¢ni technikou spolu budou korelovat.

H3: Predpokladdm zvySeni srde¢ni frekvence 1 krevniho tlaku v zavislosti na
stupnovaném zatézovém testovani bicyklovou ergometrii.

H4: Predpokladam, ze systolicky tlakovy gradient se pii stupfiované zatézi bude

zmensSovat.

3.4 Ukoly prace
Pti feSenti cilti prace jsem si stanovila nasledujici dil¢i ukoly:
1. prostudovat a zpracovat dostupnou literaturu
2. prevzit a doplnit metodiku vyzkumu z klinické praxe Kliniky télovychovného
1ékatstvi béhem ortostatického testu pasivni vertikalizaci a zatézového vySetfeni
pomoci bicyklové ergometrie se zat¢zi 1W a 2W na kilogram télesné hmotnosti

3. zajistit skupinu divek ve véku 11-13 let
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4, ziskat zat¢zovym vySetfenim namétené hodnoty krevniho tlaku a srdec¢ni frekvence
Vv péti vySetfovanych polohach. Krevni tlak méfit auskultaéné na horni i dolni
koncetiné a soubézné méfit systolicky krevni tlak pomoci elektrické impedan¢ni
techniky

5. statisticky zpracovat naméiené hodnoty

6. vyhodnotit ziskané vysledky

7. sepsat disertacni praci
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4 Metodika

4.1 Metodologie disertacni prace

Diserta¢ni prace ma charakter empirického vyzkumu. Jedna se o studii, ve které
zavisle proménnymi byly sledované ob¢hové parametry (srdecni frekvence a systolicky a
diastolicky krevni tlak) méfené na riznych mistech odlisSnymi zpisoby. Nezavislymi
proménnymi byly rizné polohové stavy a zatézové situace.

Mezi rusivé faktory, které by mohly ovlivnit vysledky by mohly patfit
nedostate¢na spoluprace s vysettujicim, nedodrzeni stejnych biorytmii, aktualni zdravotni
stav, emoce (obavy z testovani, fenomén zvany hypertenze bilého plasté) atd.
Minimalizace rusivych faktorii byla provedena dostate¢nym poucenim, jak se chovat pred

vySetfenim a zejména stejny opakovany postup vySetieni.

Prvni méfeni srdecni frekvence a krevniho tlaku v zatézové laboratoti ve FN Motol
jsem provadéla v roce 1992, 1993 u souboru chlapci ve véku 16-18 let. Vysetieni byla
provadéna v poloze klidové, v poloze klidové s handgripem (1/3 maximalni izometrické
kontrakce flexorti ruky). DalSimi testovacimi situacemi byl ortostaticky test s pasivni
vertikalizaci na sklopném luzku a kombinace ortostatického testu s pasivni vertikalizaci na
sklopném 10Zku s hangripem. Detailni rozpracovani je v mé diplomové praci, které slouzila
jako pilotni studie.

Métenim zédkladnich ob&hovych parametri se hloub&ji a na vétSim sledovaném
souboru zabyvam 1 v této disertani praci, kde je z €asti navazano na stejné zatézové
vySetfeni, kterym je pasivni vertikalizace na sklopeném luzku. DalSi rozpracovani
experimentalni ¢asti disertacni prace vychdzi z cill a ukoll disertaéni prace s dalSich

moznosti vyuziti ziskanych vysledkl v praxi.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vlastnimu experimentu disertacni prace piedchdzelo vyhledani souboru z tad
zdravé populace. Pro dany vybér probandl pro tento vyzkum jsme se rozhodli na zakladé
cilt a ukolu disertacni prace. Byl zvolen ndhodny vybér souboru.

Soubor probandu tvorily divky, Zakyné 6. tiid zakladni Skoly z Prahy 5, ulice
Weberova 1090. Chronologicky veék sledovaného souboru byl 11 az 13 let, vSechny

zenského pohlavi, v celkovém poctu 22 sledovanych osob, ze kterych pouze 18 bylo
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vhodnych ke statistickému zpracovani, u jedné sledované osoby z osobnich a u tii ze
zdravotnich potizi — virové onemocnéni, angina, disthorze hlezenniho kloubu, vyzkum
nebyl dokoncen.

Dany veék a pohlavi bylo ur€eno ve snaze o co nejvetsi naklonnost k ortostatické
labilit¢, pomérné ¢astou poruchou obéhové regulace.

Zaznamenala se zakladni data a provedla se anamnéza. Ta se skladala z dotazt, zda
se s nécim léCily a 1é¢1, zda uzivaji néjaké 1éky, zda se vénuji aktivnimu nebo vrcholovému
sportu. Zaznamenavalo se 1 datum prvni menstruace. Pii prvni navstévé byla u kazdé
dobrovolnice zvaZena hmotnost a provedeno orienta¢ni antropometrické vySetfeni
(viz.tab.C.7,8.). Dodate¢né byly dopocitany hodnoty BMI a vytvoieny percentilové grafy
kazdé dobrovolnice (viz.pfiloha).

Vsechny dobrovolnice byly nekufacky, neuzivaly zadné 1€ky a byly bez I¢katrského
omezeni pohybové aktivity, prodélaly bézné détské onemocnéni, pouze vysetiovana ¢.8,
dochazi do alergologické poradny, vySetfovana ¢.10 narozena s porodni vahou 2,15 Kg,
vySetfovana ¢.12 byla po apendektomii, 2 roky zpétné¢.

Z rodinné anamnézy vysetfovanych dobrovolnic, zaméfené na kardiovaskularni
aparat jsem zjistila, ze u vySetfované ¢.1 otec z matciny strany se 1é¢il s ischemickou
chorobou srde¢ni, zemfel na srde¢ni selhani, matka z matciny strany 1éCena s hypertenzi,
od 75 let zjiSténa ICHS, u vySetfované ¢.8 matka z matfiny strany zemiela na infarkt
myokardu, u vySetfované ¢.9 se 1é¢i matka z matc¢iny strany s hypertenzi, u vySetfované ¢.
16 praotec z matiny strany zemiel na infarkt myokardu, u vySetfované ¢. 18, otec ze

strany otce prodélany infarkt myokardu.

4.3 Popis vlastniho experimentu a pouZité metody

Vlastni experiment probihal na Klinice t€lovychovného I€karstvi II. LF UK Praha
V Motole, za pomoci laboratornich asistentek, v letech 1998, 1999.

Doba vysetieni (od 14 hodin odpoledne) byla zvolena jak s ohledem na jednotny
Cas (snaha o vyloucCeni kolisani biorytmt), tak s ohledem na volné kapacity zatézové
laboratote. Z divodi bezpecnosti bylo nutné zajistit i doprovod divek ze zékladni Skoly.

Vysetfeni bylo provadéno pravidelné jedenkrat tydné, po dobu jednoho roku.
Kazda dobrovolnice byla testovana pétkrat, ve stejném potfadi. Do zatéZzové laboratote
Z kapacitnich diivodi dochazely v poctu péti dobrovolnic najednou. Opakované testovani

bylo provedeno z divodu vétsi jednotnosti vysledka.
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Kazda z probandek byla jesté¢ pfed samotnym vySetfenim seznamena s priabéhem
méfeni, postupem, narocnosti i prostiedim, kde bude vySeteni provadéno. Jednoduchou
formou byli o zplisobu vySetfeni pisemnou formou sezndmeni i rodice, ktefi museli dat
pisemny souhlas s ucasti své dcery na daném vyzkumu — Informovany souhlas. Kazda
z divek s danym zptsobem vysetfeni také souhlasila a pfedem byla informovéna o zptisobu

a provedeni vyzkumu.

4.3.1 Antropometrické vySetieni

Po desetiminutovém zklidnéni v sedé pted laboratofi, byla v laboratofi pfi prvni
navstéveé zvazena hmotnost kazdé dobrovolnice, za pouziti 1€kafské decimalni vahy a
provedeno orientacni antropometrické vySetieni, pii kterém vySetfovand stdla ve stoji

spojném, zrak sméetoval pied sebe a které se skladalo ze zméteni vzdalenosti:

a) od planta pedis k nejkranialnéjsi ¢asti sqama frontalis os frontale,
pomoci lékarského vysSkoméru

b) od malleolus lateralis ossis fibulae k trochanter major ossis femoris

c) od malleolus lateralis ossis fibulae ke caput humeri

d) od trochanter major ossis femoris ke caput humeri

e) od planta pedis k méfenému mistu krevniho tlaku na arteria brachialis, ve stoji,
Vv tabulce €.7 oznaceni HK1

f) od planta pedis k méfenému mistu krevniho tlaku na arteria femoralis, ve stoji,
Vv tabulce ¢.7 oznaceni DK1

g) od planta pedis k méfenému mistu krevniho tlaku na arteria brachialis, na
naklonéné roving, v tabulce ¢.7 oznaceni HK2

h) od planta pedis k méfenému mistu krevniho tlaku na arteria femoralis, na
naklonéné roving, v tabulce ¢.7 oznaceni DK2

i) od planta pedis k m&fenému mistu krevniho tlaku na arteria brachialis, na
bicyklovém ergometru, v tabulce ¢.7 oznaceni HK3

J) od planta pedis k méfenému mistu krevniho tlaku na arteria femoralis, na

bicyklovém ergometru, v tabulce ¢.7 oznaceni DK3
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Obrazek ¢.4
Absolutni vysky métenych mist krevniho tlaku na horni i dolni koncetiné

'y
=
¥
T
v
Legenda
H1l= vyska osoby,
HK1 = vyska méfeného mista krevniho tlaku na horni koncetiné,
DK1=  vyska méten¢ho mista krevniho tlaku na dolni koncetiné

Hodnoty b) az j) v tab.¢.7 byly naméfeny pomoci nové métici pasky. Ze skute¢né
vysky dobrovolnic, se pomoci goniometrické funkce sin alfa, zjistila skutecnd vyska
méfeného mista v cm, na naklon&né roviné ortostatického Itizka. Udaje jsou zaznamenany
Vv tabulce €.8, s oznacenim HK2, DK2.

Antropometrickd vySetfeni méteni vysky bylo provedeno s ptesnosti 0,5 cm, a
hmotnosti s presnosti 0,1 kg. Vysetfeni probihalo vzdy celé u jedné dobrovolnice ve vSech

vysetfovanych polohach, aby nedochazelo k prochladnuti organismu.
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Tabulka ¢&.7

Absolutni vysky métenych mist krevniho tlaku na horni i dolni koncetiné
Vv jednotlivych polohach méteni

Merené misto Meérene misto Meérene misto
TK- stoj 90° TK- ort. 66° TK BE klid

HK1 DK1 HK2 DK2 HK3 DK3

Osoby Cm cm cm Cm cm Cm
1 112 64 102 58 110 89
2 111 64 101 58 110 89
3 100 57 91 52 98 80
4 104 59 95 54 102 83
5 104 58 95 53 102 83
6 113 64 103 58 111 90
7 114 64 104 58 111 90
8 105 60 96 55 103 83
9 103 59 94 54 101 82
10 99 57 90 52 98 79
11 104 59 95 53 103 83
12 110 63 100 57 109 88
13 113 65 103 59 111 91
14 104 59 95 54 103 83
15 106 61 97 56 105 85
16 109 62 99 56 107 87
17 106 60 97 54 104 84
18 110 63 100 57 109 88

Legenda
HK1 =
DK1 =
HK2 =
DK2 =

HKS3 =

DK3 =

od planta pedis k métenému mistu krevniho tlaku na arteria brachialis, ve stoji

planta pedis k méfenému mistu krevniho tlaku na arteria femoralis, ve stoji

absolutni vySka méfeného mista na arteria brachialis na naklonéné roviné

ortostatického lazka 66 stupnil

absolutni vySka méfeného mista na arteria femoralis na naklonéné roving

ortostatického ltzka 66 stupii

absolutni vySka méfeného mista na arteria brachialis na bicyklovém

ergometru

absolutni vySka méfeného mista na arteria femoralis na bicyklovém

ergometru
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4.3.2 Sledované hodnoty

4.3.2.1 Srdeéni frekvence

Hodnoty srde¢ni frekvence byly sledovany pomoci Sport-Testeru zn. Polar.

4.3.2.2 Krevni tlak

Pro odecteni krevniho tlaku jsem pouzila dvé metody.
Auskulta¢ni metoda: vyuziva méfeni pomoci rtutového tonometru s pifimétené Sirokou
gumou Vv manzet¢ tonometru. Fonendoskop umistény ve fossa cubitalis zachycoval
Korotkovovy fenomény na pravé horni koncetin€ na a. brachialis. Krevni tlak byl méfen i
na a. femoralis pravé dolni koncetiny (rovnéz s pfiméfené Sirokou gumou v manzeté
tonometru) . Optimalné Siroka manZeta tonometru odpovida zhruba jedné tietiné obvodu
meéfené koncetiny. Rtut'ovy sloupec tonometru byl umistén vzdy ve vysi srdce pro odecty
na HK, ve vysi odec¢tu na DK v jeho urovni méfeni. K dodrzeni téchto pozadavkid byly
pouzity posunovaci stojany. Odpousténim vzduchu z manzety tonometru se nejprve ozve
arteridlni ozva jako ukazatel systolického krevniho tlaku, pfi vymizeni Korotkovovych

fenoménii se odecetl diastolicky krevni tlak, s pfesnosti na S mmHg. (27,102,150,151).

Elektricka impedanéni technika: pro moZnost ovéfeni spolehlivosti pouzivaného méteni,
jsme pouzili srovnani s elektrickou impedan¢ni technikou = bioimpedan¢ni metodou =
bioimpedance pletysmografie = bioelektrickou impedan¢ni metodou na dolni koncetiné
(déle jen EIT), ktera byla vyrobena jako identickd kopie zn. Minnesota, tedy vlastni
konstrukce, na Klinice télovychovného lékatstvi FN Motol. Byly pouzity dvé vné&jsi
proudové, napajeci elektrody, kde jedna byla pfilozena nad pravy kloub kolenni
z medidlni strany, druhd nad pravy vnitini kotnik a ptelepeny leukoplasti, zafixovany
mulovym ¢tvercem a obinadlem. Misto styku s pokoZkou bylo pfed poloZenim elektrod
ocisténo lékarskym benzinem. Vnitini, snimaci, méfici elektrody, byly umistény v parech,
jeden par byl umistén pod kloub kolenni pravé dolni koncetiny na proximalni ¢ast bérce,
druhy par byl umistén na distalni ¢ast bérce. Z kazdého paru elektrod vychazel jeden svod
do jednoho konektoru impedance. Celkem bylo na méfenou dobrovolnici piilozeno Sest
elektrod, se ¢tyfmi svody, do dvou konektorti elektrické impedance. Vnéjsi elektrody

poustéji do segmentu stiidavy proud, vnitini elektrody méfi ubytek napéti proti napéti ve
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zdroji konstantniho proudu, coZ pfi ménicim se odporu znamena kolisavé napéti. Z toho se
da odvodit okamzitd impedance segmentu mezi vnitinimi elektrodami. Derivace okamziré
impedance byla vykreslena na monitoru impean¢ni kiivkou. S ménicim se objemem krve
tekouci v méfeném segmentu, se méni 1 derivovand kiivka impedan¢niho piistroje na
monitoru, v okamziku, kdy se tato kiivka na monitoru objevi je méfen systolicky krevni
tlak.

Dany piistroj je funkéni i dnes, ale je znamo, Ze do budoucna je tieba tento piistroj
vyménit za novy funkéni model. V soudasné dobé je v UPV vyvyjen novy piistroj, ktery
umoznuje soucasné méfeni signdlli impedance z trupu, hlavy, koncetin a je ohldSen jako
patent.

Na spolupraci se tymoveé podilely vzdy celkem ctyii osoby, jedna pro odecty
ziskanych hodnot krevniho tlaku auskultacné na HK, druhé pro odecty ziskanych hodnot
krevniho tlaku auskultacné na DK, tfeti pro srdecni frekvenci a ¢tvrta osoba laborantka pro
obsluhu EIT. Osobné¢ jsem méfila hodnoty krevniho tlaku na dolni koncetin€, pro jeji

naroc¢nost a odpoveédnost spravnych odectu.

4.3.3 Sledované polohy

Testovani dobrovolnic v jednotlivych pozicich I. az V.:

. Leh klid = klid vleZe na lizku — poloha klidova

1. Ort 66° = stoj po pasivni vertikalizaci do 66 stupiiii na sklopném lizku — poloha
pasivni vertikalizace

I11.  BE klid = klid v sed¢ na bicyklovém ergometru — poloha klidova na bicyklovém
ergometru

IV. BE IW/kg = zat¢Z 1W na kilogram télesné hmotnosti na bicyklovém ergometru
trvajici 3 minuty, méfeno do 5 tepli po zastaveni po zaté€zi v rovnovdzném stavu
intenzity — testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1W na kg télesné
hmotnosti

V. BE 2W/kg = zatéz 2W na kilogram té€lesné hmotnosti na bicyklovém ergometru
trvajici 3 minuty, méfeno do 5 tepli po zastaveni po zatéZi v rovnovazném stavu
intenzity - testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 2W na kg télesné

hmotnosti
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4.3.3.1 Poloha klidova vleze na lizku

Zméfend a zvazend dobrovolnice se obula do sportovni obuvi vhodné pro testovani
na bicyklovém ergometru, aby se nemusela béhem jednotlivych testovanych poloh zabyvat
pifezouvanim a polozila se na ortostatické 1Gzko do horizontdlni polohy. Dobu pro
zklidnéni, ptesné 10 minut, jsem vyuzila pro konzultaci o momentalnim zdravotnim stavu
vySetfované. Poté byly odeCteny ziskané hodnoty srde¢ni frekvence, krevniho tlaku na
horni koncetin€, na dolni koncetin€ 1 hodnoty krevniho tlaku pomoci elektrické impedanéni

techniky. Krevni tlak byl méten s ptesnosti na 2 mm Hg, jak je doporuceno i v literatuie

(87).

4.3.3.2 Poloha pasivni vertikalizace

Ortostaticky test pasivni vertikalizaci na sklopném 10Zku je laboratorni modelovani
situace pasivni vertikalizace.

Casova délka zmény polohy sklopného lizka z horizontaly do semivertikaly byl
v tomto piipadé 96 sekund. Casové byly ziskané hodnoty odeéteny ve chvili, kdy se
zastavilo sklopné liZzko v semivertikalni poloze, 66 stupiii od zem&. B&hem samotného
naklapéni ortostatického l0Zka, je nutné mit chodidla pfitisknuta ke spodni Celni desce
stolu.

Rychlost odectu srdecni frekvence a krevniho tlaku je velice dulezitd, nebot’
opozdéné méfeni znacné zkresluje vysledky. Z tohoto divodu byly ziskané hodnoty
zaznamenany ihned, jakmile sklopné ltizko dosdhlo kone¢né pozice, maximalni zpozdéni
je tolerovéano do 5 sekund.

Manzety tonometrit musely byt pln¢ nafouknuty jiz ptfed touto kone¢nou pozici
ortostatické¢ho lUzka. Ve stejnou dobu byly odecteny ziskané hodnoty srde¢ni frekvence,
krevniho tlaku na horni koncetin€, na dolni koncetin€ i hodnoty krevniho tlaku pomoci
elektrické impedanc¢ni techniky.

V obrazku ¢.5 je nazorné¢ vyobrazena situace polohy pasivni vertikalizace a
znazornén rozdil absolutni vysky méfenych mist krevniho tlaku na horni a dolni konceting

na ortostatickém lizku na naklonéné roving 66 stupiii a vysky mefenych mist TK.

-66-



Disertaéni prace FTVS UK Rok 2010

Obrazek ¢.5
Absolutni vysky méfenych mist krevniho tlaku na horni a dolni koncetiné na
ortostatickém liizku na naklonéné rovin€ 66 stupnii

TR
\

H2

Legenda
H1=  vyska osoby,
HK1 = vyska méfeného mista krevniho tlaku na horni koncetiné
DK1 = absolutni vySka méfené¢ho mista krevniho tlaku na dolni koncetiné
H2 = vyska osoby na naklonéné roviné
HK2 = absolutni vyska méfeného mista krevniho tlaku na horni koncetiné¢ na
naklonéné roviné
DK2 = absolutni vyska méfeného mista krevniho tlaku na dolni koncetiné na

naklonéné roviné

4.3.3.3 Poloha klidova na bicyklovém ergometru

Testovana dobrovolnice se posadila na bicyklovy ergometr, ktery bylo nutno
vzhledem Kk rozdilnym vySkam dobrovolnic vzdy upravit co se tyce vysky a sklonu sedla.

Manzety tonometri na HK 1 DK, Sport-Tester 1 elektrody EIT, byly stile na
stejnych mistech pro ziskdni méfenych hodnot, které byly odecteny stejnym zplisobem
jako v prvni fazi experimentu, po 3 minutach klidného sedu na sedle bicyklového
ergometru, viz. kap.4.3.

Pro dany experiment bylo pouzito bicyklového ergometru zn. Rodbi.
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Obrazek ¢.6
Absolutni vysky métenych mist krevniho tlaku na horni a dolni koncetiné v sed¢ na
bicyklovém ergometru

/
HK3

Legenda
HK3= absolutni vyska mé&feného mista krevniho tlaku na horni koncetin€ v sed¢ na
bicyklovém ergometru
DK3= absolutni vySka méfeného mista krevniho tlaku na dolni koncetiné v sed¢ na
bicyklovém ergometru

4.3.3.4 Poloha klidova na bicyklovém ergometru se zatézi 1W/kg télesné hmotnosti

Testovani na bicyklovém ergometru se zat¢zi 1W na kg télesné hmotnosti trvalo po
dobu 3 minut a velikost z4téze byla stanovena praveé télesnou hmotnosti vySetfované
dobrovolnice.

Nejveétsim uskalim bylo spravné odecteni krevniho tlaku na dolni koncetin€, nebot’
zejména u divek prepubertalniho veku s konickym tvarem stehen dochézi k castému sesuti
manzety kaudalnim smérem i se spravné Sirokou gumou v manzeté tonometru. Tim
dochazi k znehodnoceni zatézového testu. Z tohoto diivodu byla manzeta tonometru navic
fixovana pruznym obinadlem svrchu po celé¢ S§ifi a jeSté fixovana k pasu, pomoci
zkracenych détskych $§li, které mély vyhodu v rychlém upinani k obinadlu, fixovaly a
zaroven 1 pruzily. To bylo nutnosti béhem zatéZového testu na bicyklovém ergometru, kde

dolni koncCetina vykonavala pravidelny rytmicky pohyb, béhem kterého byla dolni
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koncetina stale zafixovana manzetou tonometru i s obinadlem, pro moznost okamzitého

odectu ziskanach hodnot po ukonceni zatézového testu na bicyklovém ergometru.

4.3.3.5 Poloha klidova na bicyklovém ergometru se zatézi 2W/kg télesné hmotnosti

Mezi jednotlivymi stupni zatéze (v mém experimentu se jednalo o ptfidani zatéze
z 1W na Kg télesné hmotnosti na 2W na Kg télesné hmotnosti), byla zvolena jen kratka
pauza pro odecty ziskanach hodnot nebo pro Gpravu manzety tonometru, zejména na dolni
koncetin€. Zklidnéni dobrovolnic, tzn. navrat k vychozim hodnotdm nebyl Zadouci, nebot’
by to na vy$$im zatézovém stupni vyzadovalo pouziti delsi inicidlni faze.

Sledované hodnoty SF i TK byly opét odecteny ihned po ukonceni zatéZzového

testu, na bicyklovém ergometru, ktery trval 3 minuty, stejnym zpisobem jako v kap. 4.3.2.

4.4 Metody zpracovani vysledki

Metodou zpracovani vysledkl disertacni prace je statistika, pfi¢emz statistické
metody jsou metodologickym mostem mezi védeckou teorii a empirickym
vyzkumem.(12,22,71,154).

Problémy vztahu vystupuji pii analyze zavislosti ur€ité veliCiny na danych
kontrolovanych podminkéch, které mizeme definovat spojitymi charakteristikami. (46,72).

V biologickych védach casto zname pouze hlavni pficinu, kterd zpiisobuje
pozorovatelny vztah mezi dvéma veli¢inami. Nékdy nevime o mozné pfi¢inné povaze
vztahu vibec nic. Slabsi nekontrolovatelné interakce a ndahodné odchylky zplsobuji, ze
k jedné hodnoté nezavisle proménné je mozné ziskat ndhodné né€kolik riznych hodnot
druh¢ sledované charakteristiky. Cilem regresni a korelacni analyzy je popsat statistické
vlastnosti tohoto vztahu.(72).

Statistické metody sehrdly v mé diserta¢ni praci vyznamnou tlohu, a to objevujici
explorativni ulohu pfi zjiStovani novych nepfedpokladanych vztahti a ovéfovaci
verifikacni Glohu pfi ovéfovani hypotetickych vztaht, které byly oCekavany na zakladé

znalosti teorie.

4.4.1 Korelacni koeficienty

Korela¢ni koeficient ndhodnych veli¢in X a Y je definovany jako corr X,Y, tedy
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corr (X,Y) = E(X - EX)(Y - EY)N(VarX - VarY),
kde E znaci stiedni hodnotu a Var znaci rozptyl.
Pro tvrzeni, ze se mezi dvéma proménnymi jedna o linearni zavislost, je potieba,

aby korela¢ni koeficienty byly v absolutni hodnoté blizké hodnoté 1.

4.4.2 Linearni regrese

Linearni regrese obecn¢ spociva v modelovani linearni zavislosti jedné proménné
na jedné nebo vice jinych proménnych.

Predpokladame, Ze mdme nendhodnou matici X typu nxk, nendhodny vektor ¢isel
a nadhodné vektory Y a e. Pak fekneme, Ze vektor Y se fidi modelem linearni regrese,
jestlize plati

Y=XB+e.
Vektor B je vektor parametrd, e je vektor chyb, jehoz variaéni matice je diagondlni se
stejnou hodnotou na diagonale. V praxi je pak Y vektor pozorovani zavislé proménné a
sloupce matice X jsou vektory pozorovani nezavislych proménnych.
Lze ukazat, Ze nejlepSim odhadem vektoru f je vektor

b=(X"X)'(XY).
V daném piipadé budou zkoumdany tfi modely linearni regrese, a to:

EIT = Bo + B1 - TKS HK

EIT = Bo + B1 - TKS DK

TKS HK = Bo + B1 - TKS DK

Jelikoz je tfeba zjistit, zda jsou metody ekvivalentni, budeme se zabyvat pouze
regresi prochézejici pocatkem, tj. poloZzim o= 0 a dostaneme zjednodusené modely

EIT=p- TKS HK

EIT =B - TKS DK

TKS HK = - TKS DK,
Ve vsech tiech ptipadech tudiz bude platit:

n = pocet pozorovani = 18

k = pocet nezavislych proménnych = 1
a parametr [ je realné Cislo, jehoz nejlepsim odhadem je Cislo

b =Xi=1.18 XiYi/ Zi=1.18 XiXj.
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4.4.3 Regresni pifimka

Z grafu je vidét, Zze v modelu EIT = b - TKS HK pro vSechny zobrazené stavy
nameétfend data soumérné kolisaji kolem regresni piimky.

Jesté 1épe kopiruji data ptimku v modelu EIT = b - TKS DK, a to opét ve vSech
stavech. Problém je vSak v modelu TKS HK =b - TKS DK.

Ve stavu I. sice data opét kolisaji kolem regresni ptimky, pro stavy III. a IV. by
vSak byly vhodnégjsi spiSe piimky neprochdzejici pocatkem a graf stavu V. ukazuje

dokonce na jiny nez linearni typ zavislosti.

444 Testovani t-testem

V modelech EIT =b - TKS HK a EIT =b - TKS DK bylo otestovano, zda metody
EIT a TKS HK a EIT oproti TKS DK mé&ii krevni tlak stejné, tj. zda odhadnuty parametr b
je pfiblizné€ roven 1.
Toto testovani bylo provedeno pomoci t-testu.

Testovani pomoci t-testu spoc¢iva ve vypoctu statistiky

t=(b—p)/Vs* V),
kde: b je odhadnuty parametr

B je testovanad hodnota parametru

v=(X"X)*!

s? je rezidualni rozptyl definovany jako s®= (Y - Xb)'(Y - Xb)/(n-1).

Jestlize pak hodnota |t| pfekro¢i kritickou hodnotu xz rozdeleni o n-1 stupnich
volnosti na pozadované hladiné pravdépodobnosti, zamitd se hypotéza rovnosti b = .

V daném ptipadé¢ médme: B=1,n=18.
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5 Vysledky vyzkumu

Vysledky télesné hmotnosti, vysky a orientacniho antropometrického métent,
které slouzilo k blizsi charakteristice souboru, jsou zaznamenany v tab.¢.8. Detailni
popis méteni je v kap. 4.3.1. Hmotnost a vyska ,,A*, byly pouzity pro zpracovani
percentilovych grafit BMI indexu télesné hmotnosti, poméru hmotnosti k vysce v
zéavislosti na véku a pohlavi. Pasmo tzv. $ir§i normy* je nejcastéji vymezovano 3.-
97.percentilem, kam patfilo 16 dévcat, pouze divka ¢.9 percentil BMI 90-97 a divka
¢.18 percentil BMI 3-10.

Tabulka ¢.8

Télesna hmotnost, vyska, orienta¢ni antropometrické vysetieni

HMOTNOST | V'YSKA | VYSKA | VYSKA | VYSKA | BMI
A B C D
Osoby Kg cm cm cm cm

1 55 160 66 117 39 21,5
2 55,5 160 67 118 39 21,9
3 32,5 143 61 108 38 16,1
4 42,5 149 63 113 41 19,4
5 35 149 60 112 40 15,8
6 48,5 161 67 118 41 18,9
7 51 161 67 120 40 19,7
8 48 149 71 116 49 21,6
9 49,5 147 72 117 45 23,1
10 32 142 68 108 42 15,9
11 38,5 149 70 115 46 17,6

12 44,5 158 78 122 51 18
13 48,5 162 72 123 51 18,7
14 32,5 149 62 111 48 14,9
15 40,5 152 62 102 52 17,7
16 42 156 63 104 55 17,3
17 37,5 151 61 102 51 16,7
18 37,5 158 67 104 54 15,2

Legenda
A = od planta pedis k nejkranialng&jsi ¢asti sqama frontalis os frontale,
B = od malleolus lateralis ossis fibulae k trochanter major ossis femoris
C = od malleolus lateralis ossis fibulae ke caput humeri
D = od trochanter major ossis femoris ke caput humeri
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Na zakladé plnéni cilt disertacni préace a jejich ukold, bylo provedeno vyhodnoceni
ziskanych naméfenych hodnot systolického krevniho tlaku, diastolického krevniho tlaku,
srde¢ni frekvence a vypocitany hodnoty tlakového gradientu. Pivodni ziskané hodnoty
jsou zaneseny V tabulkach v pfiloze (viz.ptiloha). Pro kone¢né objektivni vyhodnoceni
bylo pracovano jen sdaty osmnacti dobrovolnic. Cty¥i dobrovolnice z ptivodnich 22
vyzkum u jedné zosobnich a u tfi ze zdravotnich potizi nedokoncilo. U kazdé
dobrovolnice bylo méteni pétkrat opakovano a to ve vSech péti polohach — pozicich —
stavech Celkem bylo provedeno 450 méieni, v kazdém meéfeni bylo sledovano Sest hodnot
kardiovaskularniho aparatu, tedy celkem bylo odecteno 2700 méfenych hodnot, které jsou
k dispozici v ptiloze. Procentualni tispésnost ziskanych méfenych hodnot ukazuje posledni
tabulka ve vysledcich (tab.¢. 20).

Nejprve byl zkouman systolicky krevni tlak. U probandek byl systolicky krevni tlak
meéfen tfemi metodami.

Tyto metody byly detailné popsany v kap. 4.3.
TKS HK — systolicky krevni tlak na horni konc¢etin¢ auskultacné
TKS DK — systolicky krevni tlak na dolni koncetin€ auskulta¢né
EIT DK — systolicky krevni tlak na dolni koncetin¢ impedancné
Kazdou metodou byl krevni tlak méten v péti riznych pozicich L.-V.,
Tyto polohy byly detailné popsany v kap. 4.3.
. leh klid = poloha klidova
1. Ort 66° = poloha pasivni vertikalizace
I1l.  BEklid =poloha klidova na bicyklovém ergometru
IV. BE 1W/kg = testovani na bicyklovém ergometru se zaté¢zi 1W na kg télesné
hmotnosti
V. BE 2W/kg = testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 2W na kg télesné

hmotnosti
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Tabulka ¢.9
Tabulka zprumérovanych hodnot systolického krevniho tlaku [mm Hg]
méteného na pravé horni konceting, na arteria brachialis

TKS HK l. . Il. V. V.
Leh klid | Ort 66° | BE klid |BE 1W/kg|BE 2W/kg
Osoby  [[mm Hg]|[mm Hg] |[mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg]
1 125 115 116 169 185
2 109 110 109 134 152
3 109 102 109 150 171
4 103 100 99 125 148
5 117 110 119 165 187
6 102 100 105 147 169
7 114 110 106 143 161
8 105 111 112 147 171
9 108 103 102 126 144
10 104 101 98 140 155
11 113 101 104 128 143
12 108 116 112 152 179
13 105 103 96 125 141
14 106 102 100 127 154
15 106 104 107 127 159
16 100 104 100 134 148
17 95 101 96 132 153
18 109 105 108 145 167

Vysledky:

Prumeér 107,6 | 1054 105,4 139,7 160,4
Smeér.odch. 6,4 5,0 6,4 13,1 13,8
Hornimez | 114,1 | 1104 111,9 1529 174,2
Dolni mez | 101,1 | 100,4 98,9 126,6 146,5

Z tabulky ¢.9 je viditelny rozdil systolického krevniho tlaku méfen¢ho na pravé
horni konceting u celé skupiny dobrovolnic, zptisobeny jednotlivymi pozicemi. V priiméru
doslo k poklesu systolického krevniho tlaku vlivem pasivni vertikalizace z polohy klidové
v leze ze 107,6 mm Hg na 105,4 mm Hg.

V pozici klidové v sed€ na bicyklovém ergometru se vlivem zatéZze hodnoty TKS
zvySovaly imérné s pridanim zatéze. Z hodnot 105,4 mm Hg v pozici klidové v sedé na
bicyklovém ergometru dosSlo ke zvySeni na 139,7 mm Hg v disledku zatéze 1W na

kilogram télesné hmotnosti a k dalSimu zvySeni doSlo vlivem ptidani zatéze 2W na
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kilogram télesné hmotnosti u bicyklové ergometrie az na hodnoty 160,4 mm Hg. Nazorné

jsou tyto zmény zaznamenany v nasledujicim grafu ¢.3.

Graf ¢.3
Graf systolického krevniho tlaku méfené¢ho auskultacné na horni koncetiné [mm Hg]
v zévislosti na testované poloze
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Legenda
I. poloha klidova
II. poloha pasivni vertikalizace
III. poloha klidova na bicyklovém ergometru
IV. testovani na bicyklovém ergometru se zat€zi 1W na kg télesné hmotnosti
V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1 W na kg télesné hmotnosti

Ziskané hodnoty naméfené na horni koncetiné ve stejném Case jsou rozdilné se
ziskanymi hodnotami systolického krevniho tlaku méfeného na pravé dolni konceting, na
arteria femoralis auskultacné nebo metodou EIT. Vysledky ziskanych hodnot jsou
zaznamenany do tabulky zprimérovanych hodnot systolického krevniho tlaku [mm Hg]
meétfeného na pravé dolni konceting, na arteria femoralis auskultacné (tab.¢.10) a v tabulkce
zpramérovanych hodnot systolického krevniho tlaku [mm Hg] méteného elektrickou

impedan¢ni technikou (tab.¢.11). Pro ndzornost jsou tyto zmény zaneseny do grafu ¢.4 a

¢.5.
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Tabulka ¢.10

Tabulka zprimérovanych hodnot systolické¢ho krevniho tlaku [mm Hg]
méieného na pravé dolni konceting, na arteria femoralis auskultacné

TKS DK l. . . \2 V.
Lehklid | Ort66° | BEKIid |BE 1W/kg | BE 2W/kg
Osoby [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg]
1 124 143 145 162 181
2 112 132 136 149 158
3 111 157 142 185 194
4 105 137 133 155 164
5 120 158 149 187 200
6 104 152 139 170 175
7 110 140 135 163 177
8 111 161 138 175 179
9 105 139 130 157 173
10 104 145 114 144 150
11 111 141 130 150 164
12 103 127 132 150 172
13 116 128 135 152 160
14 105 104 123 146 150
15 106 113 121 141 143
16 104 121 126 139 167
17 92 106 107 129 152
18 115 141 144 174 179

Vysledky:

Pramer 108,8 135,9 132,2 157,1 168,9
Smeér.odch. 7,1 16,4 10,5 15,5 14,8
Horni mez 115,9 152,3 1427 172,7 183,7
Dolni mez | 101,6 119,4 121,6 141,5 154,1

Hodnoty systolického krevniho tlaku meéfeného na pravé dolni konceting
auskultacné, na arteria femoralis se zvySily u celé skupiny v priméru ze 108,8 mm Hg na
135,9 mm Hg vlivem pasivni vertikalizace, z polohy klidové v leze. V pozici klidové v
sed¢ na bicyklovém ergometru se vlivem zatéZe hodnoty TKS zvySovaly umeémné s
pfidanim zatéze, tedy ze 132,2 mm Hg z pozice klidové v sed¢ na bicyklovém ergometru
na 157,1 mm Hg se zatézi 1W na kilogram télesné hmotnosti a doslo ke zvySeni az na
168,9 mm Hg v disledku zvySeni zatéZe na 2W na kilogram télesné hmotnosti u bicyklové

ergometrie. Ziskané vysledky jsou déle porovnavany a vyhodnocovany.
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Graf ¢4
Graf systolického krevniho tlaku méteného auskultacné na dolni koncetiné [mm Hg]
v zévislosti na testované poloze
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Legenda
I. poloha klidova
II. poloha pasivni vertikalizace
III. poloha klidova na bicyklovém ergometru
IV. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1W na kg té€lesné hmotnosti
V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1 W na kg télesné hmotnosti

Tteti metodou pro zjisStovani systolického krevniho tlaku bylo méfeni elektrickou
impedanéni technikoui, vysledky jsou v nasledujici tabulce ¢.11.

Pro celou sledovanou skupinu se v priméru zvysil systolicky krevni tlak méteny
EIT z polohy klidové v leze ze 109,7 mm Hg na 141,1 mm Hg vlivem pasivni
vertikalizace. Vlivem zatéze se hodnoty TKS EIT zvySovaly umémé s pfidanim zatéze,
tedy v priméru u celé skupiny ze 136,6 mm Hg z pozice klidové v sedé¢ na bicyklovém
ergometru na 159,8 mm Hg testovanim na BE se zatézi 1W na kilogram télesné hmotnosti.
V dusledku zvySeni zatéze na 2W na kilogram télesné hmotnosti u bicyklové ergometrie,
dosSlo i ke zvySeni TKS EIT na hodnoty 167,5 mm Hg. Pro ndzornost jsou ziskané

hodnoty zaneseny do grafu ¢.5.
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Tabulka zprimérovanych hodnot systolického krevniho tlaku [mm Hg]

Tabulka ¢.11

méteného elektrickou impedanéni technikou — (EIT)

EIT l. . Il. \2 V.
Lenklid | Ort66° | BEKklid |BE 1W/kg | BE 2W/kg
Osoby [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg]
1 117 155 151 166 173
2 110 129 138 149 159
3 113 151 143 183 194
4 106 140 134 156 157
5 123 158 153 196 192
6 105 155 141 170 181
7 110 147 138 163 172
8 111 162 140 178 173
9 107 135 132 151 170
10 105 148 136 153 160
11 110 140 133 148 160
12 105 135 130 152 178
13 116 126 132 138 150
14 110 133 128 150 146
15 100 127 115 147 143
16 100 131 136 160 170
17 110 123 130 136 158
18 117 144 146 176 175

Vysledky:

Pramer 109,7 1411 136,6 159,8 167,5
Smeér.odch. 5,8 11,5 8,7 15,5 13,9
Horni mez | 115,6 152,7 145,3 175,3 181,5
Dolni mez 103,8 129,6 127.,9 144.3 153,5
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Graf ¢.5
Graf systolického krevniho tlaku métené¢ho impedancné na dolni koncetiné [mm Hg]
v zévislosti na testované poloze
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Legenda

I. poloha klidova

II. poloha pasivni vertikalizace

III. poloha klidova na bicyklovém ergometru

IV. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1W na kg té€lesné hmotnosti
V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1 W na kg télesné hmotnosti

Zajimala mne vzajemna zavislost téchto tii metod méteni systolického krevniho
tlaku, ve vSech péti polohach. Bylo nutné zjistit, zda vSechny metody déavaji piiblizné
stejné vysledky, jak tzce spolu souvisi, jak spolu koreluji, jakd je mezi nimi zavislost a zda
je tato zavislost linearni a zda koeficient linearni regrese je roven 1 (viz nize). Kazdy stav
byl sledovan zvlast. Nejprve byly znaméfenych dat stanoveny korelani koeficienty.

Hodnoty korelaénich koeficienti jsou uvedeny v nasledujici tabulce ¢.12.

Tabulka ¢.12
Tabulka korela¢nich koeficientl systolického krevniho tlaku

l. Il. 1. V. V.
Korelacni koeficienty
TKS Leh klid | Orr 66° BE klid | BE 1W/kg | BE 2W/kg
Corr EIT x TKS HK 0,584 0,281 0,561 0,743 0,692
Corr EIT x TKS DK 0,713 0,869 0,726 0,896 0,926
Corr TKS HKxXTKS DK | 0,833 0,201 0,719 0,635 0,655
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Abychom mohli tvrdit, Ze se mezi dvéma proménnymi jedné o linedrni zavislost, je

potteba, aby korelacni koeficienty byly v absolutni hodnoté blizké hodnoté¢ 1. Tento

ptedpoklad rozhodné neni splnén v poloze pasivni vertikalizace na sklopném lizku pfi

porovnavani metod:

1)

2)

elektrické impedan¢ni techniky s metodou méfeni krevniho tlaku na
arteria brachialis,
pfi porovnavani metod meéfeni systolického krevniho tlaku na arteria

brachialis a a. femoralis, tedy na horni a dolni koncetin¢ auskultacné.

Nejvyssi mira korelace je v poloze V. u bicyklové ergometrie se zatézi 2W na kg

telesné zatéze, kde korelacni koeficient je 0,92 pro méfeni elektrické impedanéni techniky

a auskulta¢niho méteni krevniho tlaku na arteria femoralis. Vztah téchto dvou sledovanych

metod se d& pokladat za statisticky vyznamny i v ostatnich polohdch méteni.

Pro ostatni dvojice by se mohlo jednat o linearni zavislosti, coz jsem dale sledovala

pomoci pokladani pfimky linedrni regrese. Modely téchto parametrii jsou uvedeny

Vv nasledujicich tfech tabulkéach ¢.13.

Tabulka ¢.13
Tabulky modelu linearni regrese systolického krevniho tlaku

EIT =b-TKS HK

l. I"nl. \2 V.
BE BE
Leh klid | BE klid | 1W/kg 2Wikg
b| 1,017 1,294 1,141 1,042
EIT =b - TKS DK
l. . Il \2 V.
BE BE
Leh klid | Ort66° | BEKlid | 1W/kg 2Wi/kg
b| 1,007 1,033 1,031 1,016 0,991
TKS HK = b - TKS DK
l. Il. \2 V.
BE BE
Leh klid | BEklid | 1Wi/kg 2Wi/kg
b| 0,988 0,795 0,886 0,947
Legenda

b =Zi=1.18 XiYi/ Zi=1.18 XiX;,
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Byly vykresleny grafy namétenych zavislosti a proloZeny piislusnymi regresnimi
piimkami konstruovanymi z téchto odhadu. Tyto grafy jsou vytvofeny v ptiloze. Pro lepsi
orientaci byly vytazeny jednotlivé regresni pifimky z téchto grafti a dany vzdy do jednoho
spole¢ného grafu podle zavislosti vzdy dvou jednotlivych metod méfeni z modela linedrni

regrese, viz. graf ¢.6,¢.7,C.8.

Graf ¢.6
Graf regresnich piimek systolického krevniho tlaku [mm Hg] méfeného auskultacné na
horni koncetiné a elektrickou impedancni technikou [mm Hg] na dolni koncetiné
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Legenda
I) regresni pfimka polohy klidu vleze
I1) poloha II neni zakreslena v grafu, nebot’ se nejedna o linearni zavislost
[11) regresni pfimka polohy klidu v sedé na bicyklovém ergometru
IV regresni ptimka polohy na BE pfi zatézi 1W na kg télesné hmotnosti
V) regresni ptimka polohy na BE pfii zatézi 2W na kg télesné hmotnosti

Z grafu ¢.6 vyplyva, ze v modelu EIT =b - TKS HK, tedy u metody méfeni pomoci
elektrické impedanc¢ni techniky s porovnanim metody méfeni krevniho tlaku na arteria
brachialis pro vSechny zobrazené polohy - stavy, naméfena data soumérné kolisaji kolem
regresni piimky.

Poloha Il. — pasivni vertikalizace neni zahrnuta v grafu z divodu, protoze

nemuzeme tvrdit, Ze se mezi dvéma danymi proménnymi jednd o linedrni zévislost.

cv w7
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polohy klidu v sedé¢ na bicyklovém ergometru. Na IV. regresni piimce polohy na
bicyklovém ergometru pfi zatézi 1W na kg télesné hmotnosti data stoupaji a nejvyssi data
je jasné vidét na V. regresni piimce polohy na bicyklovém ergometru pii zatézi 2W na kg
télesné hmotnosti.

V grafu ¢.7, tedy v grafu naméfenych zavislosti s prolozenymi piislusnymi
regresnimi pfimkami konstruovanymi z téchto odhadi, data kopiruji pfimku v modelu
EIT =b - TKS DK, a to opét ve vSech polohdch. Nejtésn¢jsi linearni vztah vyplynul, dle
naSich predpoklada z grafu ¢.7, kde zavislost jednotlivych regresnich piimek systolického
krevniho tlaku méfend auskultaéné na dolni koncetiné na arteria femoralis a méfena

elektrickou impedanéni technikou na dolni koncetiné je v nejuz$im vzajemném vztahu a

jednotlivé pfimky linearni regrese se piekryvaji.

Graf ¢.7
Graf regresnich piimek systolického krevniho tlaku [mm Hg] méfeného auskultacné na
dolni koncetiné a elektrickou impedanéni technikou[ mm Hg] na dolni koncetiné
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Legenda
I. regresni pfimka polohy klidu vleze
Il. regresni ptimka polohy stoje po pasivni vertikalizaci na ortostatickém lizku
I11. regresni pfimka polohy klidu v sedé€ na bicyklovém ergometru
IV.regresni ptimka polohy na BE pfi zatézi W na kg télesné hmotnosti
V. regresni pfimka polohy na BE pii zatézi 2W na kg télesné hmotnosti

Z grafu ¢.8 vyplyva, ze v modelu TKS HK =b - TKS DK v poloze klidové vleze na

luzku sice data opét kolisaji kolem regresni pfimky, ale v poloze klidové v sed¢ na
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bicyklovém ergometru a v poloze se zatézi 1W na kg télesné hmotnosti na bicyklovém
ergometru by vSak byly vhodngjsi spiSe piimky neprochazejici pocatkem. V grafu u
polohy na bicyklovém ergometru se zatézi 2W na kg té€lesné hmotnosti se ukazuje dokonce
na jiny nez linearni typ zavislosti.

Poloha Il. — pasivni vertikalizace neni zahrnuta v grafu z duvodu, protoze
nemiizeme tvrdit, Ze mezi dvéma danymi proménnymi se jednd o linearni zavislost.
Zavislost jednotlivych regresnich pfimek systolického krevniho tlaku métend auskultaéné
na horni koncetin€ na arteria brachialis a na dolni koncetiné na arteria femoralis, je také ve

vzajemném vztahu, ale jednotlivé regresni ptimky se neptekryvaji.

Graf ¢.8
Graf regresnich pifimek systolického krevniho tlaku [mm Hg] méfeného
auskultacné na horni a dolni koncetin¢
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Legenda
I. regresni pfimka polohy klidu vleze
I. poloha II neni zakreslena v grafu, nebot’ se nejedna o linearni zavislost
I11. regresni piimka polohy klidu v sedé€ na bicyklovém ergometru
IV.regresni pfimka polohy na BE pfi zatézi 1W na kg télesné hmotnosti
V. regresni pfimka polohy na BE pii zaté€zi 2W na kg télesné hmotnosti

Graf ¢.9 nam znézornuje zavislost vysky méfeného mista krevniho tlaku na horni
koncetiné na arteria brachialis a na dolni koncetiné béhem experimentu ve vSech

sledovanych polohdch z primérovanych hodnot celé sledované skupiny. Pro polohu v
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klidu vleze jsem jako vychozi vysku méfeného mista zvolila 10 cm, a ziskané hodnoty
méfeni jsou ve velice tésné blizkosti. Ve vSech dalSich sledovanych polohach jsou ziskané
hodnoty naméfené na horni koncetiné vzdy vySe, oproti sledovanym hodnotam

systolického krevniho tlaku na koncetiné dolni a to jak auskultacné tak impedancné.

Graf ¢.9
Graf systolického krevniho tlaku [mm Hg] v zavislosti na vySce méteného mista [cm]
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Legenda

I. poloha klidova

II. poloha pasivni vertikalizace

III. poloha klidova na bicyklovém ergometru

IV. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi I W na kg télesné hmotnosti

V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1 W na kg télesné hmotnosti
TKS HK krevni tlak systolicky méfeny na horni koncetiné

TKS DK krevni tlak systolicky méfeny na dolni koncetiné

EIT DK krevni tlak systolicky méfeny na DK elektrickou impedanc¢ni technikou

V modelu EIT = b - TKS HK a v modelu EIT = b - TKS DK bylo dale testovano,
zda metody EIT a TKS HK a metody EIT a TKS DK m¢fi tlak stejné, tj. zda odhadnuty

parametr b je pfiblizné roven 1.
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Toto testovani jsem provedla pomoci t-testu, vysledky jsou v tabulce ¢.14,15.

Tabulka ¢.14
Tabulka t-testu TKS HK a elektrické impedan¢ni techniky

l. 1. V. V.
leh klid BE klid BE 1W/kg | BE2W/kg
b 1,02 1,29 1,14 1,04
\ 0,00 0,00 0,00 0,00
S2 34,66 68,05 127,08 132,31
|t] 1,38 15,97 7,46 2,49
Legenda
b= odhadnuty parametr
v= (XX)*

s = rezidudlni rozptyl
t=hodnota t-testu

V tabulce ¢.14 jsou vysledky T-testu, ktery byl proveden na hladiné 1%. Kriticka
hodnota y° rozdéleni o 17 stupnich volnosti na hladiné 1% je 2,9. To znamena, Ze na této
hladiné nezamitneme hypotézu b = 1 v poloze klidové na lizku a pro zatézové testovani
2W na kg télesné hmotnosti. Porovnani téchto dvou metod je statisticky vyznamné,
Vv téchto dvou polohdch. Naopak zamitneme hypotézu pro polohy sed v klidu a na
bicyklovém ergometru a na BE se zat¢zi 1W na kg télesné hmotnosti.

Zavér: poloha 1.,V., jsou statisticky vyznamné pro TKS HK a EIT — na hladin¢
1%, (Vv tab.¢.14 zvyraznéno silngji).

Pokud by T-test byl proveden na hladin& 5%, kriticka hodnota %> rozd&leni o 17
stupnich volnosti na hladiné¢ 5% je 2,1 To znamena, Ze na této hladiné¢ vyznamnosti
zamitneme hypotézu b = 1 ve vSech polohach, kromé polohy klidové na lizku. Pro
testovani polohy v klidu na bicyklovém ergometru a pro zatézové testovani 1W a 2W na
kg télesné hmotnosti, je porovnani téchto dvou metod statisticky nevyznamné pro
systolicky krevni tlak méfeny na arteria brachialis s porovnanim s metodou elektrické
impedan¢ni techniky. Naopak nezamitneme hypotézu testovani méfeni systolického
krevniho tlaku na arteria brachialis auskultacné a elektrickou impedanc¢ni technikou pro
polohu klidovou v leZe, a porovnani je statisticky vyznamné na hladiné 5%.

Zavér: poloha L., je statisticky vyznamnd pro TKS HK a EIT na hladin¢ 5%.
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Tabulka ¢€.15
Tabulka t-testu TKS DK a elektrické impedanéni techniky

l. Il. 1. V. V.
Leh klid Ort 66° BE klid BE 1W/kg | BE 2W/kg
B 1,01 1,03 1,03 1,02 0,99
V 27,40 0,00 0,00 0,00 0,00
S2 27,40 86,29 59,83 54,10 32,88
It] 0,62 2,04 2,26 1,44 1,12
Legenda
b= odhadnuty parametr
v= (X'X)?

s = rezidudlni rozptyl
t=hodnota t-testu

V tabulce €.15 jsou vysledky t-testu dvou metod méteni: elektrickou impedan¢ni
technikou a auskulta¢ni méfeni krevniho tlaku na arteria femoralis.

T-test byl proveden na hladiné 1%. Kriticka hodnota y? rozd&leni o 17 stupnich
volnosti na hladiné 1% je 2,8. Ziskanid hodnoty jsou ve vSech sledovanych polohach
statisticky vyznamné na hladin€ vyznamnosti 1%.

Zavér: polohy LILIIL,IV.,V, jsou statisticky vyznamna pro TKS DK a EIT na
hladiné 1%.

Pokud byl T-test proveden na hladiné 5%, kritickd hodnota y° rozd&leni o 17
stupnich volnosti na hladiné¢ 5% je 2,1. Na této hladin€ vyznamnosti nezamitneme
hypotézu b = 1 ve vSech polohach, kromé polohy III., tedy v poloze klidové na bicyklovém
ergometru, kdy je porovnani téchto dvou metod statisticky nevyznamné. Porovnani téchto
dvou metod je statisticky vyznamné ve vSech ostatnich sledovanych polohach.

Zavér: polohy L,IL,IV.V, jsou statisticky vyznamna pro TKS DK a EIT na
hladin€ 5%.

V tabulce €.16 jsou ziskané hodnoty tlakového gradientu (TG). TG byl definovany
jako rozdil krevniho tlaku na horni a dolni koncetin€ a byl vypocitan z naméfenych hodnot
systolického krevniho tlaku na arteria brachialis a arteria femoralis: TG = TKS HK — TKS
DK.
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Tabulka ¢.16
Vysledky tlakového gradientu [mm Hg]

TG l. . I"i. \2 V.
Lehklid | Ort66° | BEKlid |BE 1W/kg | BE 2W/kg
Osoby | [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg] | [mm Hg]
1 1 -28 -29 6 4
2 -3 -22 -27 -15 -6
3 -2 -55 -33 -35 -23
4 -2 -37 -34 -30 -16
5 -3 -48 -30 -22 -13
6 -2 -52 -34 -23 -6
7 4 -30 -29 -20 -16
8 -6 -50 -26 -28 -7
9 3 -36 -28 -31 -29
10 0 -44 -16 -4 5
11 2 -40 -26 -22 -21
12 5 -11 -20 2 7
13 -11 -25 -39 -27 -19
14 1 -2 -23 -19 4
15 0 -9 -14 -14 15
16 -4 -17 -26 -5 -19
17 3 -5 -11 3 0,5
18 -6 -36 -36 -29 -12
Priimer -1,1 -30,4 -26,7 -17,4 -8,5
Smeér.odch. 3,9 16,1 7,4 12,5 11,9
Horni mez 2,8 -14,2 -19,3 -49 3,4
Dolni mez -5,1 -46,6 -34,1 -29,8 -20,4

Vypovédni hodnota tlakového gradientu byla definovdna jako stfedni hodnota
tlakového gradientu + smérodatnd odchylka TG pro jednotlivé polohy méteni. Tlakovy
gradient byl u celé sledované skupiny v priméru zaporny s ziskanou hodnotou -1,1 mm Hg
v poloze klidové vleZe. Vlivem pasivni vertikalizace na sklopném ltzku se zvysila ziskana
hodnota do zaporu az na hodnotu -30,4 mm Hg. V poloze klidové v sed¢ na bicyklovém
ergometru byla ziskdna hodnota —26,7 mm Hg v priméru u celé skupiny vySetfovanych
divek. Vlivem zatéZe se hodnoty tlakového gradientu sniZzovaly a rozdily na horni a dolni
koncetiné se zmenSovaly umérné s pridanim zatéze, tedy v priméru u celé skupiny ziskana
hodnota —17,4 mm Hg pro zatézové vysetfeni na bicyklovém ergometru se zatézi 1W na

kilogram télesné hmotnosti. K dal§imu snizeni TG doSlo vlivem zvySeni zatéze na 2W na
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kilogram télesné hmotnosti BE a to az na ziskonou hodnotu —8,5 mm Hg. Zmény hodnot

TG jsou pro ptehlednost v jednotlivych polohdch zaneseny do grafu ¢.10.

Graf ¢.10
Graf tlakového gradientu[mm Hg] v zavislosti na testované poloze
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Legenda
I. poloha klidova
Il. poloha pasivni vertikalizace
III. poloha klidova na bicyklovém ergometru
IV. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi I W na kg télesné hmotnosti
V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1 W na kg télesné¢ hmotnosti

V tabulce €.17 jsou zaznamendny hodnoty diastolického krevniho tlaku méteného
na pravé horni koncetiné auskulta¢né. Na arteria brachialis se zvySily ziskané hodnoty u
celé skupiny z polohy klidové v leze v priméru ze 62,6 mm Hg na 70,5 mm Hg vlivem
pasivni vertikalizace. V pozici klidové v sed¢ na bicyklovém ergometru byla v priiméru
ziskana hodnota 70,4 mm Hg u celé¢ skupiny. TKD HK v poloze na bicyklovém
ergometru se zatéZi 1W na kilogram télesné hmotnosti byla v priméru ziskand hodnota
69,5 torrli, v poloze u bicyklové ergometrie se zaté¢zi 2W na kilogram télesné hmotnosti
byla v priméru ziskand hodnota 71,2 mm Hg. Pro ndzornost jsou tyto zmény ziskanych

hodnot zaneseny do grafu ¢.11.

-88-



Disertaéni prace FTVS UK Rok 2010

Tabulka ¢.17

Vysledky diastolického krevniho tlaku [mm Hg] méfeného
auskultaéné na arteria brachialis na horni koncetiné

TKD HK l. . Il. \2 V.
BE BE

Leh klid | Ort 66° | BEklid | 1W/kg [ 2W/kg

[mm [mm [mm [mm [mm

Osoby Ha] Ha] Ha] Ha] Ha]
1 72 80 77 75 75
2 67 78 75 74 77
3 56 67 75 64 62
4 62 62 63 68 68
5 67 75 79 73 81
6 57 67 74 73 84
7 60 75 74 66 72
8 67 73 78 72 67
9 52 60 63 64 68
10 54 68 64 70 66
11 58 65 65 52 54
12 65 74 74 78 86
13 66 72 66 68 66
14 64 73 66 67 66
15 63 71 68 73 77
16 69 67 68 72 68
17 62 70 70 78 81
18 65 72 67 64 63

Primeér 62,6 70,5 70,4 69,5 71,2
Smeér.odch. 5,2 51 5,2 6 8,3
Horni mez | 67,8 75,6 75,6 75,5 79,5
Dolni mez | 57,3 65,4 65,1 63,4 62,9

Diastolicky krevni tlak nelze elektrickou impedancni technikou méfit. Ostatni
hodnoty, horni a dolni meze ziskanach hodnot a smérodatné odchylky byly zaznamenany

do tabulky ¢.17.
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Graf ¢. 11
Graf diastolického krevniho tlaku na horni kon¢etiné[mm Hg]
v zévislosti na testované poloze
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Legenda
I. poloha klidova
II. poloha pasivni vertikalizace
III. poloha klidova na bicyklovém ergometru
IV. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1W na kg té€lesné hmotnosti
V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 2W na kg télesné hmotnosti

V tabulce ¢.18 jsou ziskané hodnoty diastolického krevniho tlaku méfen¢ho na
pravé dolni koncetin€ auskulta¢né€, na arteria femoralis. Ziskané hodnoty se zvysily u celé
skupiny v priméru z 56,2 mm Hg na 84,2 mm Hg vlivem pasivni vertikalizace na
sklopném 1tZku z polohy klidové v leze.

V pozici klidové v sed€ na bicyklovém ergometru byla v priiméru ziskana hodnota
83,3 mm Hg u celé skupiny.

Vlivem zatéze na BE, v pozici se zatézi 1W na kilogram télesné hmotnosti byla v
primé&ru ziskand hodnota 99,4 mm Hg. Tato hodnota se zvysila v poloze na BE se
zvySenim zatéze 2W na kilogram télesné hmotnosti na ziskonou hodnotu v priiméru 101,5

mm Hg. Pro nazornost jsou tyto ziskané hodnoty zaneseny do grafu €. 6.
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Ostatni hodnoty, horni a dolni mez ziskanach hodnot a smérodatné odchylky byly
zaznamenany do tabulky ¢.18. V grafu ¢. 12 jsou nazorn¢ zaznamenany zmény hodnot

TKD DK vlivem zmény testovaci polohy.

Tabulka ¢. 18

Vysledky diastolického krevniho tlaku [mm Hg] méfeného auskultacné
na arteria femoralis na dolni koncetiné

TKD DK l. . II. V. V.

BE BE
Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg

[mm [mm [mm [mm [mm

Osoby Ha] Ha] Ha] Ha] Ha]
1 67 87 94 90 106

2 65 76 83 100 109

3 54 107 82 118 117

4 50 78 86 98 99

5 61 104 98 108 129

6 56 99 90 113 109

7 57 85 77 98 105

8 61 100 87 119 120

9 47 91 80 103 97

10 61 97 78 95 96

11 52 83 79 93 88

12 52 66 87 99 97

13 53 75 80 91 88

14 55 64 74 99 82

15 54 71 81 95 90

16 54 71 79 77 83

17 53 71 77 85 96

18 59 88 85 106 115
Priimeér 56,2 84,2 83,3 99,4 101,5
Smer.odch. 51 13,1 6,1 10,5 12,8
horni mez 61,3 97,3 89,4 109,9 114,3
dolni mez 51,1 71,2 77,3 88 88,7
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Graf ¢. 12
Graf diastolického krevniho tlaku na dolni koncetiné[mm Hg]
v zévislosti na testované poloze
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Legenda
I. poloha klidova
II. poloha pasivni vertikalizace
III. poloha klidova na bicyklovém ergometru
IV. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1W na kg té€lesné hmotnosti
V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 2W na kg télesné hmotnosti

V tabulce ¢.19 jsou zaznamenany zprimérované ziskané hodnoty srde¢ni
frekvence. SF se zvysila u celé skupiny v priméru ze 79,8 tepli za minutu na 85,1 tept za
minutu vlivem pasivni vertikalizace, z polohy klidové v leze.

V pozici klidové v sed€ na bicyklovém ergometru byla v priiméru ziskana hodnota
srde¢ni frekvence 87,7 tepti/min u celé skupiny, v poloze se zatézi 1W na kilogram télesné
hmotnosti na bicyklovém ergometru byla v priiméru ziskana hodnota u celé skupiny 125,6
tept/min.

Vlivem piidani zatéZze v poloze bicyklové ergometrie se zatézi 2W na kilogram
télesné hmotnosti se zvySila v priméru az na ziskanou hodnotu 157,6 tepii/min. Ostatni
hodnoty, horni a dolni mez ziskanach hodnot a smérodatné odchylky byly zaznamenany do

tabulky ¢.19.
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V grafu ¢. 13 je nazorn¢ zaznamenand zavislost ziskanych hodnot srdecni

frekvence na zméné¢ testované polohy.

Tabulka ¢.19
Vysledky srdecni frekvence v jednotlivych polohach

[tept/min]
SF . Il. 1. V. V.
Leh klid Ort 66° BE klid | BE 1W/kg | BE 2W/kg
Osoby | /tepii/min] | [tepii/min] | [tepii/min] | [tepii/min] | [tepii/min]

1 64 90 85 123 160

2 80 89 86 131 167

3 84 81 90 135 158
4 81 84 82 113 144

5 65 80 87 133 157

6 73 91 90 127 161

7 91 83 87 137 167

8 85 84 100 142 170

9 71 70 67 103 131

10 82 76 84 122 148

11 90 99 102 125 141

12 76 88 86 123 170

13 77 81 82 109 150

14 72 83 82 121 165

15 108 83 87 129 167

16 89 99 102 138 172

17 74 87 94 130 167
18 77 85 86 120 144
Prumeér 79,8 85,1 87,7 125,6 157,6
Smér.odch. 10,2 6,9 81,1 9,8 11,5
Horni mez 90,5 92 95,8 135,4 169,2
dolni mez 69,6 78,2 79,6 115,7 146,1
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Graf ¢. 13
Graf srde¢ni frekvence[tepli/min] v zavislosti na testované poloze
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Legenda

I. poloha klidova
II. poloha pasivni vertikalizace
III. poloha klidova na bicyklovém ergometru
IV. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1 W na kg télesné hmotnosti
V. testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 2W na kg télesné¢ hmotnosti

Vsechna ziskand méfeni nebyla zaznamenana z divodi chyby lidského faktoru,
nebo ve vétsing pripadech technickou chybou. Nej€astéjsi technickou chybou byla praskla
manZzeta tonometru na dolni konceting, ktera se stupniovala se stoupajici zatézi. Tab ¢. 20.

udava presnd Cisla v procentech spésnosti ziskanych méteni ve vSech polohéch 1.-V., u

jednotlivych sledovanych hodnot.

Tabulka ¢. 20

Procentuélni uspeSnost ziskanych méteni ve vSech polohéch I.-V.
jednotlivych sledovanych hodnot

l. Il. 1. \2 V.
% uspésnost BE BE
mérent Leh klid | Ort 66° | BEklid | 1W/kg | 2W/kg
Hodnoty % % % % %
SF 97 98 96 97 97
TKS HK 100 100 99 100 99
TKD HK 100 100 98 100 99
EIT DK 90 90 84 78 76
TKS DK 99 100 99 99 96
TKD DK 99 95 95 94 93
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6 Diskuse

tvofen stejnou hmotou, kterd vytvaii objekty 1 nezivé ptirody.

Pokud se ma tento slozity autoregula¢ni biologicky systém posuzovat na urovni
védeckého vyzkumu, je snaha jej rozlozit na jednodussi c¢asti. Chceme-li nalézt
individudlni optimalni aktivitu zatizeni je nutné absolvovat zatézovy test, ktery v
laboratornich podminkach provéii télesnou zdatnost.(18,39).

Interpretace namétenych parametrii je oblasti, ve které 1ze ocekavat pokrok jiz v
nejbliz§i dobé. Snazime se o interpretaci stavu, kdy u pacientil s identickou diagnoézou,
obdobné operovanych a nasledné 1é¢enych jsou tfadové desitky, zatimco predoperacnich,
peri- a pooperacnich dat jsou fadové stovky od jediného pacienta. Pro takové vystupy
nejsou dosud vypracované rutinni statistické metody. Hlavni pokrok ale nepochybné lze
ocekavat pti uzsi spolupraci zatézovych fyziologi a kardiologli - zaddny matematicky
algoritmus dosud neumi nahradit kombinaci exaktniho pozorovani fyziologickych regulaci
a klinické zkuSenosti détského kardiologa a kardiochirurga.(103,107).

Krevni tlak v tepnach koncetin je parametrem, ktery je neinvazivnimi metodami
sledovan nejcastéji. TK sledovany na dolnich koncetinach a jeho snizeni, oproti hodnotdm
naméfenym na HK signalizuje pfitomnost tokové piekdzky napf. stendzy ¢i uzavéru.
Prikaz existence tlakového gradientu, jako rozdili TK HK a TK DK ma tady diagnosticky
vyznam. Se stoupajicim hemodynamickym vyznamem tokové piekazky vzriista i tlakovy
gradient (rozdil tlaku nad a pod ptfekazkou) a perfuzni porucha. Stanoveni hodnoty
krevniho tlaku je relativné jednoduché a jejim méfenim v riznych arterialnich segmentech
koncetiny lze zjistit, v které oblasti je tokova prekazka hemodynamicky nejvyznamneéjsi.
Nameétené hodnoty porovnavame s tlakem v oblastech, kde predpokladdme normadlni
poméry (horni koncetiny, kontralaterdlni dolni koncetina). Podobné 1ze stanovit tlakové
rozdily mezi jednotlivymi arteridlnimi segmenty postiZené koncetiny. Klasicka poslechova
metoda meéfeni krevniho tlaku, zaloZzena na Korotkovové fenoménu, se na dolnich
koncetinach uplatiiuje obtizn€, nebot’ auskultacni projevy lze uchem tézko spolehlivé
zachytit.(141). Neékteti autofi poukazuji na statisticky vyznamny rozdil mezi 1. a 2.
méfenim TK, u dévcat 12-13letych systola i diastola o 2mm Hg. (142). Znalost hodnoty
vlastntho TK, znd dle poslednich vyzkumt 79-91% pacientli s kardiovaskuldrnim

onemocn&nim. (122).
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Zmény hodnot systolického krevniho tlaku v zavislosti na misté méfeni jsou
sledovany v péti polohach a prvni zménou z polohy v klidu v leze je pasivni vertikalizace
na sklopném lizku. Béhem této zmény doslo v priméru u celé skupiny sledovanych osob
k nevyznamnému snizeni systolického krevniho tlaku méfené¢ho na horni koncetin€ (TKS
HK) ze 108 mm Hg vrozmezi horni-dolni mez 114 az 101 mm Hg na ziskanou
zprumérovanou hodnotu 105 mm Hg v rozmezi horni-dolni mez 110 az 100 mm Hg .

Za snizeni krevniho tlaku, ktery neni vyrovnan zvysenym perifernim odporem na
arterialni strané, odpovida ubytek minutového objemu srdec¢niho, pro difuzni vasodilataci.
K arteridlnimu tlaku musi byt pfi riznych polohach téla ptipocten hydrostaticky tlak krve,
ale aplikace fyzikalnich zakonti dynamiky kapalin na krevni ob&h pfinasi fadu obtizi,
nebot’ krev ma nenormalni viskosni vlastnosti. Cévy jako pevné trubice se svym primérem
zavisi nejen na tlaku, ale téZ na napéti hladkych svali v cévni sténé. Také tok krve neni
ustaleny, ale ma pulzujici charakter. (74,95). Méfeni systolického tlaku na dolni konceting,
béhem pasivni vertikalizaci na sklopném lizku, pro kontrolu méfeno obéma metodami,
tedy EIT i TKS DK, maji stoupajici tendenci, zvySeni o 27 mm Hg, tedy na hodnotu 136
mm Hg Vv rozmezi horni-dolni mez 116 az 102 mm Hg. pro TKS DK , resp. 0 31 mm Hg,
tedy na hodnotu 141 mm Hg Vv rozmezi horni-dolni mez 153 az 130 mm Hg. pfi pouziti
EIT. Z tohoto rozdilu systolickych krevnich tlakl na arteria brachialis a arteria femoralis
Ize vyvodit zavér pro tlakovy gradient, jako rozdil krevnich tlakti na horni a dolni
koncetiné po pasivni vertikalizaci na sklopném lizku, kde absolutni nula pro méfeni vysek
je lidské télo a hloubka h se pocitd od nejvzdalengjsiho mista lidského téla, pro néds od
plosek nohou. V priiméru (u celé sledované skupiny) se tlakovy gradient posunul vlivem
pasivni vertikalizace z —1 mm Hg na vyslednou hodnotu —30 mm Hg. TK se m¢éfil
paralelné na obou mistech téla do péti tepli po zastaveni sklopného lizka do semivertikaly.
V grafu ¢.9 je nazorné ukazana zavislost krevniho tlaku a vysky méfeného mista jako
nepfimo imérny vztah. Cim vy$e méfime krevni tlak, tim je hydrostaticky tlak nizsi.
Plsobenim gravitatniho pole a hydrostatického tlaku se tedy daji ptredpokladat vyssi
hodnoty krevniho tlaku na dolni koncetin¢. Experiment prokéazal rozdily, vzniklé zmé&nou

polohy téla.

Diastolicky krevni tlak méfeny na horni koncetiné se vlivem pasivni vertikalizace
zvysil v priméru o 8 mm Hg, ziskand hodnota je 70 mm Hg Vv rozmezi horni-dolni mez 76
az 65 mm Hg. TKD na dolni koncetiné se vlivem pasivni vertikalizace zvysil v priméru o

28 mm Hg, ziskana hodnota 84 mm Hg V rozmezi horni-dolni mez 97 az 71 mm Hg.
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V souladu s Frank-Starlingovym zakonem, tedy vztahem mezi protazenim
svalovych vlaken a silou srde¢ni kontrakce, je srde¢ni tepovy objem urcen plnicim tlakem
¢ili komorovym preloadem. Neni v jeho moznostech dostavat vice, nez dostava.

Vykonnost srdce je izce spjata sregulaci periferni cirkulace. Fyzikdlni G¢inky
gravitace ve vzpiimené poloze téla zplisobuji zavislost distribuce krevniho objemu a
venozniho tlaku vstoje u Clovéka, kde je zhruba 70% objemu krve pod urovni srdce.
Pooling-hromadéni jako popis piesunu krevniho objemu z hrudniku do perifernich vén ve
skutecnosti spiSe znamend, Ze tranzitni ¢as touto oblasti se prodluzuje, protoze je tu veétsi
venozni objem, tedy delSi prodleva a pritok krve neni staciondrni. Zcela pasivni poloha
vstoje predstavuje potencialné letalni stres u clovéka. Sekvestrace - odlouceni objemu krve
pokracuje disledkem stresové relaxace ¢i prodlouzenou complianci dolnich zil. Vysoky
kapilarni transmuralni tlak zpasobuje pokracujici filtraci, Ubytek komorového plniciho
tlaku miize zptsobit pokles minutového srde¢niho vydeje pod troven potiebnou k udrzeni
dostate¢ného krevniho tlaku. (110)

Srde¢ni frekvence se pusobenim pasivni vertikalizace u Sesti osob snizila, u
ostatnich se vysledné hodnoty zvysily. V priméru (u celé sledované skupiny) se hodnota
SF zvysila o 5 tept za minutu V rozmezi horni-dolni mez 1 aZ 8 tepli za minutu.

U Sesti osob se tedy da hovofit o relativni pfevaze tonu parasympatiku, tedy o tzv.
vagotonii. U dvanacti sledovanych osob se plisobenim ortostazy projevila relativni ptevaha
tonu sympatiku, tedy sympatikotonické ladéni autonomniho nervového systému.

Za normotonickou ob&hovou reakci je v dospélém véku udavana hodnota
ortostatického zrychleni +7 az 12 tepl/min, za vagotonickou ob¢hovou reakci se jiz
povazuje zrychleni pod 7 tept/min (11). Test na sklopném stole — head-up tilt table test se
vyuziva k diagnostice synkop nebo hodnoti efekt zavedené terapie, kde normalni odpoveédi

je vzestup srde¢ni frekvence o 5-10 tepli/min. (94, 96).

Jednim z dualezitych bodl disertatni prace bylo zjiSténi vyslednych hodnot
systolickych krevnich tlakl ziskanych maximalné do péti tepti po zastaveni na bicyklovém
ergometru. Hodnoty TK naméfené v pozd¢jsi fazi nemaji odpovidajici vypoveédni hodnotu.

Metodika méteni krevniho tlaku na dolni konceting, na arteria femoralis v zatézi na
bicyklovém ergometru u sledovaného souboru jedincl je obtiznad pro dany anatomicky
konicky tvar stehen, kdy béhem zatézového testovani na BE dochazi casto k sesuti
manzety tonometru, ale i pfes nesnaze byl tento problém vyfesen — vice v kap. Metodika a

ziskané hodnoty systolického krevniho tlaku na arteria femoralis byly odecteny, ale ne
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pokazdé se podafilo tento odecet provést. Auskultatni metoda TKS DK byla v 99%
slySitelnd a ziskané hodnoty odecteny oproti metodé¢ EIT na DK, kde procentualni
uspésnost ziskanych hodnot je pouze v 76% V nejvétsi a nejdéle trvajici zatézi celého
testovani (BE 2W/kg). VSechny dalsi porovnani procentualni uspésnosti meéfrenych hodnot

Vv jednotlivych polohach je v tab.¢.20.

Pro porovnani spravnosti vyslednych hodnot odectenych auskultacni technikou,
byla pouzita druha metoda méfeni krevniho tlaku na dolni koncetiné pomoci elektrické
impedancni techniky. Identickym pfistrojem ve stejné zatézové laboratofi byl porovnavan
vztah rychlosti pulzové viny k parametrim zaté¢zového vySetfeni u déti a adolescentt
s esencialni hypertenzi.(106).

Vysledky obou metod méfeni TKS DK a EIT DK byly statisticky zpracovany a
porovnany. NaSe druhd hypotéza byla tedy vySe uvedenou studii potvrzena. Paralelni
meéfeni systolického krevniho tlaku na dolni koncetin€ auskultaéni a bioimpedancni
metodou potvrdilo velice tésny korelacni vztah a to ve vSech péti sledovanych polohach.
Jednotlivé pfimky linearni regrese se témét prekryvaji. Z namétenych dat byly stanoveny
korelac¢ni koeficienty, které se blizi jedné. Hovoii se o siln€ korelovanych proménnych a
muzeme prokazat velkou podobnost ziskanach hodnot obou metod méfeni pro systolicky
krevni tlak. Uplna shodnost vysledki obou metod méfeni (TKS DK a EIT DK), neni
mozna, nebot’ snimaci mista TK nebyla plné€ totozna. Statisticka vyznamnost sledovanych

metod byla hodnocena t-testem na hladiné vyznamnosti 1% a 5%.

Bylo rovnéz prokazano, ze tlakovy gradient, je zavisly na vySce méfen¢ho mista.
Z toho vyplyva i zavislost na situaci a poloze vySetfované osoby, vlivem pilisobeni
gravita¢niho pole. Se zvySujici hloubkou, tedy s niz§im mistem méfeni se zvySuje 1 krevni
tlak, kde ziskané hodnoty na dolni koncetiné méteno pro kontrolu dvéma metodami, méti
krevni tlak s vy$S§imi hodnotami oproti naméfenym hodnotdm na horni koncetin€ a to ve
vSech sledovanych polohéch. Tlakovy gradient se vlivem zvySené té€lesné zatéZze zmensuje,
nebot’ krevni ob¢h je uzavieny systém, ve kterém se vlivem zvySené¢ho minutového
srdeCniho vydeje zvySuje krevni tlak a hydrostaticky tlak ma v tuto dobu mensi vliv
ovlivitovat vysku méfeného mista a tim se zmensSuje i rozdil krevnich tlaki na horni a dolni
koncetin¢. Vysledky jsou statisticky podloZeny linearni regresi a v grafech vykresleny

pfimkami linearni regrese.
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Tlakovy gradient je proto rozdilny v poloze vleZe oproti poloze v sedu na kole nebo
ve stoji. Lokélni zmény krevniho tlaku, jsou zmény v daném misté méteni krevniho tlaku a
jak vyplyva z vysledk vyzkumu, provedené¢ho u zdravého souboru jedinct, ktefi nemaji
zuzeni aortalniho istmu zpisobujiciho prekazku proudéni krve, byl tlakovy gradient
nejzaporngjsi vlivem ortostazy, kde je zdpornd primérna vysledna hodnota —30 mm Hg
Vrozmezi horni-dolni mez 14 az 47 mm Hg. Pfi pasivni vertikalizaci doslo
k nevyznamnému poklesu systolického krevniho tlaku na horni konceting, zatimco na
konceting€ dolni se objevilo statisticky vyznamné zvysSeni. Hodnoty diastolického krevniho
tlaku byly pfi zméné polohy zvySeny na obou koncetinach, i kdyZz vyraznéji na koncetiné
dolni. Naméfené hodnoty krevniho tlaku, méfené na dolni konceting, jak TKS DK, TKD
DK, i EIT DK byly oproti poloze klidové vyznamé vyssi.

Test na naklonéné roviné, (Head up tilt test), je indikovdn vétSinou u jinak
neobjasnénych synkopalnich stavii, pro uspéSnost nasledné terapie.(150). Zhodnoceni
vyskytu neurokardiogenni odpovédi b&hem tilt-up testu u nemocnych s permanentni
fibrilaci sini a pozitivni anamnézou synkopy, nemaji statisticky prokazany vyssi vyskyt

pozitivniho vysledku tilt-up testu.(99).

Postupnou aktivaci dolnich koncetin na bicyklovém ergometru a zejména zvySenou
srde¢ni aktivitou, spojenou s dal$imi autoregulacnimi mechanismy, se vlivem zatéze 1W
na kilogram télesné hmotnosti zménily hodnoty srde¢ni frekvence i1 krevniho tlaku a 1
tlakového gradientu. V pozici klidové v sedé na bicyklovém ergometru byla v priméru
ziskand hodnota srdec¢ni frekvence 88 tepl/min v rozmezi horni-dolni mez 96 az 80
tep/min u celé skupiny, v poloze se zatézi 1W na kilogram télesné hmotnosti na
bicyklovém ergometru se zvysila v priméru ziskana hodnota u celé skupiny na hodnotu
126 tept/min v rozmezi horni-dolni mez 135 az 116 tepl/min. Vlivem dalsiho pfidani
zatéze v poloze bicyklové ergometrie na 2W na kilogram télesné hmotnosti doslo k
dalSimu zvySeni SF v priméru az na ziskanou hodnotu 158 tepti/min v rozmezi horni-dolni
mez 169 az 146 tept/min. Zmény hodnot SF i systolického krevniho tlaku v zdvislosti na
stupni zatizeni bc&hem bicyklové ergometrie potvrdily tieti hypotézu, kde jsme
predpokladaly zvySeni SF 1 TKS vlivem stupfiovaného zatéZzového testovani. Nejlépe l1ze
porovnat ziskané hodnoty v grafech ¢.3,4,5,

TKS HK se vlivem zvysujici zatéze 1W/kg zvysil na hodnotu 140 mm V rozmezi

horni-dolni mez 153 az 127 mm Hg a k dalsimu zvyseni doslo vlivem pfidani zatéze 2W
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na kilogram télesné hmotnosti u bicyklové ergometriec az na hodnoty 160 mm Hg
V rozmezi horni-dolni mez 174 az 146 mm Hg.

TKS DK méteno auskultacné se vlivem zvySujici zatéze 1W/kg zvysil na hodnotu
157 mm v rozmezi horni-dolni mez 173 az 141 mm Hg a k dal$imu zvySeni doslo vlivem
pridani zatéze 2W na kilogram télesné hmotnosti u bicyklové ergometrie az na hodnoty
170 mm Hg Vv rozmezi horni-dolni mez 184 az 154 mm Hg.

TKS DK méfteno EIT se vlivem zvySujici zatéze 1W/kg zvysil na hodnotu 160 mm
V rozmezi horni-dolni mez 175 az 144 mm Hg a K dalSimu zvySeni doSlo vlivem piidani
zatéze 2W na kilogram télesné hmotnosti u bicyklové ergometrie aZ na hodnoty 168 mm
Hg v rozmezi horni-dolni mez 182 az 154 mm Hg.

Hodnoty TG se zménily vlivem BE 1W/kg na zapornou ziskanou hodnotu —17
mm Hg Vv rozmezi horni-dolni mez -5 az -30 mm Hg a plisobenim dal§iho zvySeni télesné
zatéze na 2W na kilogram télesné hmotnosti se hodnoty tlakového gradientu v priiméru u
celé skupiny snizily na ziskanou hodnotu —8 torrti V rozmezi horni-dolni mez +3 az -20
mm Hg. Tlakovy gradient, jak jsme piedpokladali, se u zdravé populace v prubéhu
stupniovan¢ho zatézovani zmenSuje. Tim se potvrdila ctvrtd hypotéza, jak se dalo

predpokladat, Ze TG se vlivem stupiiované zaté€ze bude snizovat.

U pacientt s koarktaci aorty, vzhledem k ptfepazce, ktera zptisobuje rozdil krevnich
tlakd na horni a dolni konceting, 1ze pfedpokladat rozdil krevnich tlakii na horni a dolni
koncetiné, tedy tlakovy gradient vyssi oproti zdravym osobam a vlivem ptisobici zatéZe se
tento rozdil krevnich tlakl jesté zvysi. V této disertacni praci lze prokazat u zdravého
souboru jedinct efekt opacny, tedy pisobenim dal§iho zvysSeni télesné zatéze doslo ke
sniZeni tlakového gradientu. Tato disertacni prace potvrdila, Ze u zdravych jedincit dochazi

pfi zvySovani télesné zatéZe ke snizovani tlakového gradientu.

Veék chronologicky, se nemusi vzdy shodovat a pfimo souviset s vékem
biologickym. Potiebujeme urcitou miru hodnoceni biologickych zmén v zdvislosti na
ptibyvajicim véku, miru, jez by ndm umoznila uréovat biologicky vék nezéavisle na
chronologickém. Védecké poznani jde kupiedu jen tehdy, pokud mulZeme piedmét
zkoumani n¢jak méfit, néjak pocitat. Chronologicky vék nam udava, kolik ¢asu a kolik let
uplynulo od doby narozeni, jde tedy o jediny piesny a pravdivy udaj v ¢asové ose. Cas sam
0 sob¢ neni pfi¢inou vzniku zadnych biologickych jevii. Udélosti se samoziejmé d&ji

Vv ¢ase, ne ovsem z divodu jeho plynuti. (41). Biologické starnuti neprobihd u vsech lidi
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stejnym tempem.(125). Rozsahem urcité zméeny, jez nastane za jediny rok, se od sebe lisi
ruzné bunky, tkdn€ i1 organy a i jednotlivé osoby. Na rozdil od plynuti ¢asu je velmi
nesnadné jakkoli méfit biologicky veék, jemuz se nékdy ftika funkéni. (41).
Semilongitudinalni navazujici studie poskytuji aktudlni rastova data, ze kterych lze ziskat
longitudinalni data a charakteristiku rastovych kiivek, sledujici podrobny popis
jednotlivych fazi ristovych spurti. Dochazi ke zménam i TK a SF v zavislosti na véku a
zatizeni.(117,147). Doposud nevyplynula moznost spolehlivého méfeni biologického véku
a to hned z nékolika duvodt, mezi nimiz dominuje jeden zasadni: vSechno, co se zdalo byt
moznym modelem starnuti, se nakonec ukézalo jako pfili§ individudlné proménlivé,
nestalé. (114). Dokonce jiz v okamziku narozeni jsou vlastnosti jednotlivych lidskych
jedinct v Sirokych mezich proménlivé. Tyto rozdily ¢asto nemaji nic spole¢ného s vékem.
Jako by kazdy z nas zahajoval béh Zivota na jiné startovaci afe. Casna adolescence —
prepuberta, za¢ind zménami télesného slozeni, u divek se zvétSuje mnozstvi télesného
tuku.(126). Zeny jsou ze statistického priméru mensi nez muzi a proto maji i niz§i vitalni
kapacitu. (25). Biologické starnuti se projevuje komplexnimi vlivy neuroendokrinnich
funkci zménami reakci zlaz s vnitini sekreci na stimuly, zménami kinetiky hormonalni
distribuce a metabolismu, zménami citlivosti cilovych organti na hormonalni ptisobky. To
vSe se projevuje 1 v endokrinnich reakcich na stres. (47).

Jsem si védoma, ze ani ja, ani nikdo jiny neni schopen ptesné dle biologickych déji
urcit stejny biologicky v&€k dobrovolniki. Z tohoto divodu se mizeme ftidit pouze vékem
chronologickym, nebot mnohé odchylky ve vyspélosti kazdé z divek pravé v dobé
prepubertalni a pubertalni mohou byt znacn€ markantni. Pro upfesnéni souboru je v mé
disertatni prace uvedeno 1 jednoduché antropometrické vySetfeni, hmotnost, vyska a
Vv ptiloze percentilové grafy BMI vsech divek.

Dana vékova kategorie méfeného souboru se tedy opird o presné a definovatelné
hodnoty chronologického véku dobrovolnikii, je postavena na jejich datu narozeni.

Na ¢lovéka plisobi mnoho zevnich 1 vnitinich vlivii a zmén. Ty plisobi druhotné na
nervy vegetativni, zabezpecujici Cinnost vnitiniho prostfedi. Pfi naruSeni homeostazy
organismu nastupuje soubor regulacnich mechanismu a reakci. Selye oznacil tento druh
obrany jako stres. Stresovym faktorem mize byt cokoli. Kazdy stresor ma sva specifika,
své konkrétni ptisobeni na cilové organy prostiednictvim autonomniho nervového systému.
(82). Zivy organismus odpovida na kazdy pokus o vychyleni z klidového stavu reakci fady
systému. Reakci se rozumi bezprostifedni odpovéd’ na zevni podnét, vzdy stejna, geneticky

zakotvena. Opakovanim stejného podnétu se vsak tato reakce méni, dochazi k adaptaci na
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specificky podnét. Adaptaci se tedy rozumi schopnost zivé hmoty pfizptisobit se vliviim
prosttedi. Jde o zakladni vlastnost organismu kompenzovat vyvolané zmény. Reakce a
adaptace na stimul predstavovany télesnou zatézi vyzaduje motorickou svalovou ¢innost a
s tim spojenou celou fadu fyziologickych zmén v organismu.(82)

Na provedeni daného pohybu, urcité télesné zatéze je zapotiebi aktivace vSech
organt a jejich vzajemna souhra. Zalezi na daném typu télesné zatéze, délce jejiho trvani i
intenzité s jakou se dand télesna aktivita provadi.

Na rozdilnych vysledcich i1 se stejnou télesnou zatézi se podili pohlavi, biologicky vek,
trénovanost a adaptabilita organismu, momentéalni stresové faktory i aktudlni aktivace

sympatoadrenalniho systému.

Diskusi kmé disertacni praci je mozné uzaviit zavéretnym komentarem
K hypotézam vyslovenym uvodem mé prace.

Ve vSech péti sledovanych polohach téla byla metodou auskultacni i impedanéni
prokazana zavislost vysky mista méfeni na naméfenych hodnotach systolického krevniho
tlaku.

Byl nalezen velice tésny korelaéni vztah mezi rozdilnymi pfistupy méfeni
systolického krevniho tlaku. Pfimky linearni regrese se piekryvaji.

Zvyseni srdecni frekvence 1 krevniho tlaku v zavislosti na stupfiovaném zatéZovém
vySetieni bicyklovou ergometrii 1W/kg a 2W/kg, bylo prokazano.

Pfi stupniované télesné zatézi se hodnoty systolického tlakového gradientu u

zdravych jedinct dle ptfedpokladu snizuji.
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7  Zavér

Vcasna diagnostika vrozenych obchovych vad a jejich chirurgické fteSeni je
prevenci irevezibilniho vyvoje kardialniho pfetizeni a pfed¢asného umrti.

Uspésnému chirurgickému vykonu musi piedchéazet efektivné vedena diagnostika a
zodpovédna indikace.

Dlouholeté zkusSenosti Kliniky télovychovného l1ékatstvi prokazaly vyznamnou roli
diagnostiky pfi  testovdni ob&hovych  funkei v riznych zatéZzovych podminkach,
pfedevsim pii zmeénéch polohy i pfi stupiiovaném zatézovém testu.

Pro posouzeni stupné hemodynamické poruchy je nezbytné znat fyziologické
reakce.

Vysledky testovani u 12-13letych zdravych divek potvrdily zvolené hypotézy.
Zavislost vysky mista méfeni na namétenych hodnotach systolického krevniho tlaku byla
prokazéana vyssimi hodnotami na dolni koncetiné oproti hodnotam na horni koncetiné a to
jak metodou auskultacni, tak 1 elektrickou impedan¢ni technikou ve vSech péti
sledovanych polohéch téla.

Rozdilné pfistupy méfeni systolického krevniho tlaku auskultaéné pomoci
tonometru a elektrickou impedan¢ni technikou na dolni koncetiné potvrdily velice tésny
korela¢ni vztah ve vSech sledovanych polohach. Piimky linedrni regrese se piekryvaji.
Prokézala se velka podobnost namétenych hodnot.

Vlivem stupiiované telesné zatéze bicyklovou ergometrii 1W/kg a 2W/kg, se
hodnoty systolického tlakového gradientu u zdravé populace, jak se ptredpokladalo,
snizuji.

Ziskané vysledky jsou diilezité pro posouzeni zavaznosti vyvojové hemodynamické

vady pfi koarktaci aorty Vv zatézkavacich podminkach.
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8 Souhrn

Cil

Disertacni prace byla pilotni studii, jejimz cilem bylo ziskani referen¢nich hodnot,
nezbytnych k posouzeni stupné hemodynamickych poruch pfi koarktacich aorty.

Metodika

Bylo testovano 18 zdravych 11-13letych divek. Pro 5 sledovanych poloh bylo
Vv pribéhu jednoho roku provedeno 450 méfeni a ziskdno 2700 hodnot. Krevni tlak byl
stanoven klasickou auskultacni metodou na aa. brachialis a femoralis a na dolni koncetin€ i
elektrickou impedan¢ni technikou. Sledovanymi polohami byly: leh v klidu vleZe na lazku,
stoj po pasivni semivertikalizaci do 66 stupin na sklopném Itzku, klid vsedé na
bicyklovém ergometru a poté zatizeni 1W/kg a 2W/kg télesné hmotnosti po dobu 3 min.

Vysledky

Potvrdilo se, ze systolicky krevni tlak je zavisly na vySce méfeného mista. Byly
naméfeny vys$si hodnoty na dolni konceting jak metodou auskultacni, tak i elektrickou
impedan¢ni technikou, a to ve vSech péti sledovanych polohéch téla.
Disertac¢ni prace potvrdila ptfedpokladané rozdily v ob&hové odpovedi. U zdravé populace
byl systolicky tlakovy gradient niZ§i neZ u pacientil s koarktaci aorty a pifi stupfiované
télesné zatézi se snizoval, zatimco u pacientl s koarktaci aorty se dale zvysuje.

Zavéry

Ziskané vysledky maji vyznam pro zatézovou diagnostiku posouzujici zdvaznost
vyvojové poruchy. Zmény rezidudlniho tlakového gradientu jsou rozhodujici indikaci k
operaci.

Kli¢ova slova: BMI, koarktace aorty, systolicky krevni tlak, tlakovy gradient,
zdtézové testovani
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Summary

Goal

Thesis is a pilot study to get reference figures for evaluation of relevancy of
hemodynamic development disorders.

Methods

18 healthy girls aged from 11 to 13 were tested. In total 450 measurements were
carried out and 2700 figures were measured within 1 year. Blood pressure was measured
on arteria brachialis and femoralis, supplemented by electric impedance technology on
lower limb. The following positions were measured: standstill lying down on a bed, stand
after passive semiverticality up to 66 degrees on a folding bed, standstill seat on a bicycle
ergometer and load of 1W/kg and 2W/kg of body weight for 3 minutes.

Results

It was proved that pressure gradient is dependent on the height of measured point.
Blood pressure on lower limbs showed higher figures in comparison with upper limbs-both
methods (auscultatory and electric impedance technology) confirmed that. This thesis
confirmed the differences in circulation reactions. The systolic pressure gradient among
healthy population was lower than among patients with coarctation of aorta and during the
physical load was decreasing, but among patients with coarctation of aorta was increasing.

Conclusions

The results are important for diagnostics examinations of evolutionary defects.
Changes of residual pressure gradient are essential indication for operation.

Key words : BMI, coarctation of aorta, systolic blood pressure, pressure gradient,

load testing
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10 Prilohy

10.1. Informovany souhlas

Vazeni rodiCe a zaci,

Z4dam Vas timto o souhlas na spolupraci na mé disertaéni — doktorandské praci, ktera
souvisi s vySetfenim na naklonéné roviné pasivni vertikalizaci 1x1 minutu a Slapanim na
bicyklovém ergometru 2x3 minuty. Béhem vysetfeni bude méfen neinvazivné krevni tlak a
srdecni frekvence.

Jde mi o namétené hodnoty u zdravé populace a proto pottebuji 20 dobrovolniki z fad
divek ve véku 11-13 let, ze 6.tid.

Me¢fteni bude u kazdé divky provedeno 5x, doba pottebnd pro jedno vySetieni je okolo 3
hodin vcetné cesty.

Budu se snazit o vybrani takového ¢asu pro Zaky, abych tim nijak neohrozila dochazku
zejména ve stézejnich predmétech.

Mistem vySetieni bude Fakultni nemocnice Motol, Klinika télovychovného Iékatstvi. Vase
dit€ odvedu a ptivedu k vasi zakladni Skole, popt. v dobé€ po vyu€ovani mohu na pisemnou
zadost rodict postit vasi dceru domt jiz z FN Motol.

Nejde o zadné invazivni metody, které by bolely nebo jinak ublizily, ba naopak, vase déti
budou touto formou bezplatné€ antropometricky zméfeny a vysetieny

Souhlasim, datum a podpis rodiCl...........ooviiiiiiiiii e

Predem dékuji za pochopeni a na spolupraci se t&si studentka doktorandského studia na
FTVS-UK, Mgr. Regina Pavla

V Praze dne 27.ledna 1998
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10.2. Priloha ¢.2

Tato strana bude v originale nahrazena:

Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS
X

X
XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX

XHXXXXXXXXXXX
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10.3.1. Priloha - grafy regresni analyzy

Grafy regresni analyzy prolozené regresni ptimkou, viz. kap.4.4.
Grafy naméfenych zavislosti byly vykresleny a prolozeny pfisluSnymi regresnimi

pfimkami v danych méfenych stavech:

Graf regresni analyzy pro metodu méfeni systolického krevniho tlaku pomoci
elektrické impedanéni kardiografie a systolicky krevni tlak na arteria brachialis ve

stavu |. — poloha klidova.
EIT = g0+ B1 - TKS HK:

stav |
125
.
g .
= 115 . > o data
E s . o0 ——regresni pfimka
=
o 105 o2 :
. .
95 T T T T 1
95 100 105 110 115 120 125
TKS HK [mm Hg]

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku pomoci EIT a

systolicky krevni tlak na arteria brachialis ve stavu 11l — klidovy sed na bicyklovém
ergometru.
EIT = g0+ p1 - TKS HK:
stav Il
155
/
.
= 145 5
T ¢ .
E e o * + data
£ 135 - ——
- 0./ . regresni pfimka
Y125
115 T T < T T
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10.3.2. Priloha - grafy regresni analyzy

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku pomoci EIT a
systolicky krevni tlak na arteria brachialis ve stavu IV. — na bicyklovém ergometru se
zatézi 1W/kg.

EIT = g0+ g1 - TKS HK:

stav IV.

195 .

185
E Y *
I 175 . o dat
= * ala
E 165 . / * ——regresni piimka
o 155 45 . .

*
145 |32
135 ¥ — . . . . . .
125 130 135 140 145 150 155 160 165 170
TKS HK [mm Hg]

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku pomoci EIT a
systolicky krevni tlak na arteria brachialis ve stavu V. — na bicyklové ergometru se
zatézi 2W/kg .

EIT = g0+ g1 - TKS HK:
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10.3.3. Priloha - grafy regresni analyzy

Grafy regresni analyzy prolozené regresni pfimkou, viz. kap.4.4.

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku pomoci EIT a
systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu I — poloha klidova.

EIT = p0+ p1 - TKS DK:

stav |I.
*
120
£ .
g 110 * * + 3¢ + data
£ -
- * regresni piimka
w 100 +—¢
90 T T T T T T
90 95 100 105 110 115 120 125
TKS DK [mm Hg]

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku pomoci EIT a
systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu II. — poloha pasivni vertikalizace -

stoj.

EIT = 0+ 1 - TKS DK:

stav Il.

165 e

— 1585 + *
= .
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. o data
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10.3.4. Priloha - grafy regresni analyzy

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku pomoci EIT a
systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu IIl. — klidovy sed na bicyklovém

ergometru

EIT = 0+ p1 - TKS DK:

stav Ill.
150 o *
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£ 140 =
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Graf regresni analyzy pro metodu méfeni systolického krevniho tlaku pomoci
bioimpedance a systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu IV. — na

v w7

bicyklovém ergometru se zatézi 1W/kg.

EIT = B0+ B1 - TKS DK:
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10.3.5. Priloha - grafy regresni analyzy

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku pomoci EIT a
systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu V. — na bicyklovém ergometru se

ZAt&H 2W/kg.

EIT = 0+ p1 - TKS DK:

stav V.
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Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku na arteria
brachialis a systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu I. — poloha klidova.

TKS HK = p0+ p1 - TKS DK:

stav I.
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10.3.6. Priloha - grafy regresni analyzy

Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku na arteria
brachialis a systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu III. — klidovy sed na

bicyklovém ergometru

TKS HK = B0+ B1 - TKS DK:

stav Ill.
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Graf regresni analyzy pro metodu méreni systolického krevniho tlaku na arteria
brachialis a systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu IV. — na bicyklovém

w7

ergometru se zatézi 1W/kg.
TKS HK = g0+ g1 - TKS DK:

stav IV.
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10.3.7. Priloha - grafy regresni analyzy

Graf regresni analyzy pro metodu méfeni systolického krevniho tlaku na arteria
brachialis a systolicky krevni tlak na arteria femoralis ve stavu IV. — na bicyklovém

ergometru se zatézi 1W/kg.

TKS HK = p0+ B1 - TKS DK:

stav V.
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10.4.1. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.1

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:13

e Vaha: 55

e Vyska: 160
« BMI: 21,48

o Percentil: 75-90
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vySce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.

BMI Percentilovy graf BMI Divky 0 - 18 let
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10.4.2. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.2

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:13

e Vaha: 55,5
e Vyska: 160
« BMI: 21,68

o Percentil: 75-90

Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)

vySetfované osoby je naprosto optimalni.

Percentilovy graf BMI Divky 0 - 18 let
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10.4.3. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.3

e Pohlavi: divka

e Vek:11

e Vaha: 32,5
e Vyska: 143
« BMI: 15,89

o Percentil: 25-50
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.

i’“" Percentilovy graf BMI Divky 0 - 18 let
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10.4.4. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.4

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:12

e Vaha: 42,5
e Vyska: 149
« BMI: 19,14

o Percentil: 50-75
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.5. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.5

e Pohlavi: divka

e Vek:11

e Vaha: 35

e Vyska: 149
e BMI: 15,77

o Percentil: 10-25
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.6. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.6

e Pohlavi: divka

e Vek:11

e Vaha: 48,5
e Vyska: 161
« BMI: 18,71

o Percentil: 50-75
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.7. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.7

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:12

e Vaha: 51

e Vyska: 161
« BMI: 19,68

o Percentil: 50-75
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.8. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené tidaje: osoba ¢.8

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:12

e Vaha: 48

e Vyska: 149
« BMI: 21,62

o Percentil: 75-90
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.9. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.9

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:13

e Vaha: 49,5
e Vyska: 147
« BMI: 22,91

o Percentil: 90-97

Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

Podle BMI (indexu télesné hmotnosti, poméru hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a
pohlavi) vySetfované osoby je zfejmé, ze jeji hmotnost je vySsi, nez by méla byt vzhledem
K jejimu véku a vysce. Lze posoudit jeji stravovaci zvyklosti a doporucit, jak by mohla

svou hmotnost upravit.
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10.4.10. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.10

e Pohlavi: divka

e Vek:11

e Vaha: 32

e Vyska: 142
« BMI: 15,87

o Percentil: 25-50
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil métené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.11. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.11

e Pohlavi: divka

e Vek:11

e Vaha: 38,5
e Vyska: 149
e BMI: 17,34

o Percentil: 50-75
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.12. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.12

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:13

e Vaha: 44,5
e Vyska: 158
« BMI: 17,83

o Percentil: 25-50
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.13. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.13

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:12

e Vaha: 48,5
e Vyska: 162
« BMI: 18,48

o Percentil: 50-75
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.

oM Percentilovy graf BMI Divky 0 - 18 let

om

25

.

7 Legenda

.

Gy ® vade ditd

247 — Parcentily —

23— 99 6

/ ar

an
74
a0
24
10
3
0,4

Pievzato (www.vyzivadeti.cz )

-138-


http://www.vyzivadeti.cz/poradenstvi/jak-sledovat-vyvoj-ditete.html
http://www.vyzivadeti.cz/

Disertaéni prace FTVS UK Rok 2010

10.4.14. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.14

e Pohlavi: divka

e Vek:11

e Vaha: 32,5
e Vyska: 149
« BMI: 14,64

o Percentil: 10-25
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.15. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.15

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:12

e Vaha: 40,5
e Vyska: 152
e BMI: 17,53

o Percentil: 25-50
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.16. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba €.16

e Pohlavi: divka

e Vek:12

e Viha: 42

e Vyska: 156
« BMI: 17,26

o Percentil: 25-50
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.17. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.17

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:12

e Vaha: 37,5
e Vyska: 151
e BMI: 16,45

o Percentil: 25-50
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

BMI (index télesné hmotnosti, pomér hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a pohlavi)
vySetfované osoby je naprosto optimalni.
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10.4.18. Priloha — percentilové grafy BMI

BMI kalkulacka
Zadané a vypoctené idaje: osoba ¢.18

e Pohlavi: divka

e V¢Ek:13

e Vaha: 37,5
e Vyska: 158
« BMI: 15,02

o Percentil: 3-10
Zanesena hodnota v grafu je dany percentil méfené osoby.

Podle BMI (indexu télesné hmotnosti, poméru hmotnosti k vysce v zavislosti na véku a
pohlavi) vySetfované osoby je zfejmé, ze jeji hmotnost je niz§i, neZ by méla byt vzhledem
k jejimu véku a vysce. Lze posoudit jeji stravovaci zvyklosti a doporucit, jak by mohla
svou hmotnost upravit.
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10.5.1. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min], TK HK, TK DK, EIT DK [mmH(]

l.osoba | méfeni l. . . V. V.
BE BE
18.3.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 69 111 111 133 167
TKHK | systolicky | 138 125 130 175 185
diastolicky | 75 90 85 60 70
TKEIT - - - - -

TK DK | systolicky | 140 - 135 - 190
diastolicky| 70 - 115 - 140

1.4.
SF 60 61 60 118 159
TKHK | systolicky | 115 110 110 145 180
diastolicky| 80 85 80 100 80
TKEIT - 150 170 175 170
TK DK | systolicky | 135 150 170 170 180
diastolicky | 80 90 110 105 110

15.4.
SF 67 97 62 125 157
TK HK | systolicky | 120 110 105 170 185
diastolicky | 65 75 70 60 70

TKEIT - - - - -

TK DK | systolicky | 110 110 130 150 180
diastolicky | 60 65 65 60 95

20.5.
SF 62 121 121 122 160
TK HK | systolicky | 130 120 125 180 190
diastolicky| 70 70 70 70 60
TKEIT 130 155 145 180 180
TK DK | systolicky | 130 155 150 185 185
diastolicky | 70 95 90 115 90

3.6.
SF 62 60 72 115 156
TK HK | systolicky | 120 110 110 175 185
diastolicky | 70 80 80 85 95
TKEIT 105 160 140 145 170
TK DK | systolicky | 105 160 140 145 170
diastolicky| 55 100 90 80 95
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10.5.2. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

2.0soba l. Il "l V. V.
BE BE
18.3.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | TW/kg | 2W/Kkg

SF 94 76 79 111 175
TK HK | systolicky | 110 115 120 130 150
diastolicky| 80 90 80 80 95
TKEIT 120 150 155 155 170
TK DK | systolicky | 120 155 155 155 165
diastolicky | 75 90 110 110 115

7.4.
SF 70 77 75 138 171
TKHK | systolicky | 100 100 100 115 135
diastolicky | 65 70 70 70 70
TKEIT 100 125 135 145 160
TK DK | systolicky | 110 135 135 145 160
diastolicky | 60 95 90 105 110

22.4.
SF 76 110 119 142 166
TKHK | systolicky | 105 100 100 135 145
diastolicky | 60 80 70 70 80
TKEIT 110 130 130 140 140
TK DK | systolicky | 110 120 130 135 135
diastolicky | 70 65 70 90 100

6.5.
SF 79 80 85 126 175
TK HK | systolicky | 115 115 110 130 160
diastolicky | 60 75 70 70 70
TKEIT 110 120 130 165 170
TK DK | systolicky | 110 125 130 160 170
diastolicky | 65 70 80 100 110

3.6.
SF 79 101 70 139 147
TK HK | systolicky | 115 120 115 160 170
diastolicky | 70 75 85 80 70
TKEIT 110 120 140 140 155
TK DK | systolicky | 110 125 130 150 160
diastolicky| 55 60 65 95 110
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10.5.3. Priloha — tabulka nezpracovanych naméfenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

3.0s0ba l. Il I V. V.
BE BE
18.3.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg

SF 88 80 105 135 160
TK HK | systolicky | 120 110 110 160 185
diastolicky | 60 60 80 70 70
TKEIT 120 170 160 190 205
TK DK | systolicky | 115 180 160 190 200
diastolicky | 60 115 105 125 125

5.11.
SF 119 84 88 139 160
TK HK | systolicky | 115 95 110 145 180
diastolicky | 50 70 70 50 60
TKEIT 115 155 155 190 200
TK DK | systolicky | 115 165 160 190 200
diastolicky| 50 100 95 120 130

19.11.
SF 65 62 80 130 150
TKHK | systolicky | 105 100 100 135 165
diastolicky| 60 65 75 60 60
TKEIT 125 150 140 185 180
TK DK | systolicky | 120 150 135 195 185
diastolicky| 60 100 90 110 100

26.11.
SF 73 88 82 141 163
TK HK | systolicky | 100 100 110 150 160
diastolicky| 60 80 80 80 60
TKEIT 105 140 130 170 180
TK DK | systolicky | 105 140 120 170 180
diastolicky | 50 110 60 - 115

3.12.
SF 74 89 95 130 158
TK HK | systolicky | 105 105 115 160 165
diastolicky| 50 60 70 60 60
TKEIT 100 140 130 180 205
TK DK | systolicky | 100 150 135 180 205
diastolicky | 50 80 90 100 110
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10.5.4. Priloha — tabulka nezpracovanych naméfenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

4.0s0ba l. Il . V. V.
BE BE
Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
22.10.1998

SF 84 80 79 114 148
TKHK | systolicky | 115 100 100 130 140
diastolicky | 60 55 55 60 60
TK EIT 110 150 140 160 150
TK DK | systolicky | 110 150 140 160 165
diastolicky| 55 - 90 105 100

19.11.
SF 74 77 89 110 139
TK HK | systolicky 90 90 90 120 140
diastolicky | 65 70 60 60 60
TKEIT 115 135 145 190 165
TK DK | systolicky | 115 135 140 160 165
diastolicky| 55 75 90 110 110

3.12.
SF 93 92 97 110 150
TKHK | systolicky | 100 90 90 125 150
diastolicky | 70 55 60 70 80
TKEIT 105 140 135 160 160
TK DK | systolicky | 105 140 130 160 170
diastolicky| 45 90 90 105 90

21.1.1999

SF 73 77 75 - 134
TKHK | systolicky | 100 110 110 120 160
diastolicky | 65 70 80 80 70
TK EIT 95 135 130 140 165
TK DK | systolicky 95 130 140 165 165
diastolicky | 45 90 100 100 105

11.2.
SF 81 92 71 119 149
TKHK | systolicky | 110 110 105 130 150
diastolicky | 50 60 60 70 70
TKEIT 105 - 120 130 145
TK DK | systolicky | 100 130 115 130 155
diastolicky | 50 60 60 70 90
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10.5.5. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepti/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmH(g]

5.0s0ba l. Il "l V. V.
BE BE
22.10.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg

SF - 102 88 137 161
TKHK | systolicky | 120 110 115 160 180
diastolicky | 60 80 70 60 70
TKEIT 120 180 160 185 200
TK DK | systolicky | 120 180 150 185 200
diastolicky | 60 130 105 105 130

19.11.
SF 57 61 64 130 150
TKHK | systolicky | 120 110 120 170 190
diastolicky | 65 60 80 60 80

TK EIT 120 155 150 200 -

TK DK | systolicky | 115 155 150 200 205
diastolicky | 60 100 100 125 135

3.12.
SF 64 83 102 127 158
TKHK | systolicky | 105 110 120 170 195
diastolicky | 75 80 80 95 95
TKEIT 120 140 150 180 210
TK DK | systolicky | 100 140 140 180 205
diastolicky | 50 90 80 100 135

21.1.
SF 59 64 74 134 164
TKHK | systolicky | 120 110 120 160 180
diastolicky | 75 70 85 80 80
TKEIT 135 165 155 220 210
TK DK | systolicky | 135 155 155 220 220
diastolicky| 75 90 100 120 125

11.2.
SF 78 92 105 135 152
TKHK | systolicky | 120 110 120 165 190
diastolicky | 60 85 80 70 80
TKEIT 120 150 - - 150
TK DK | systolicky | 130 160 150 150 170
diastolicky | 60 110 105 90 120
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10.5.6. Priloha — tabulka nezpracovanych naméfenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

6.0soba l. Il "l V. V.
BE BE
22.10.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg

SF 72 85 85 119 152
TK HK | systolicky 90 110 110 155 170
diastolicky | 60 70 80 80 80
TK EIT 100 165 145 170 175
TK DK | systolicky | 100 165 140 170 175
diastolicky | 60 100 - 110 100

19.11.
SF 60 71 98 125 157
TKHK | systolicky | 110 100 115 150 175
diastolicky| 60 70 75 85 80
TK EIT 105 155 150 180 175
TK DK | systolicky | 100 155 140 180 175
diastolicky | 60 110 95 120 115

26.11.
SF 85 91 75 129 160
TKHK | systolicky | 100 95 100 155 180
diastolicky | 65 60 75 60 100

TK EIT 110 140 140 - -

TK DK | systolicky | 110 140 130 160 180
diastolicky | 60 100 90 110 100

3.12.
SF 78 113 97 128 167
TKHK | systolicky | 110 100 105 130 160
diastolicky | 50 75 80 80 90
TK EIT 110 160 140 170 195
TK DK | systolicky | 110 160 145 180 185
diastolicky| 55 90 90 115 120

18.2.
SF 69 97 97 136 167
TKHK | systolicky | 100 95 95 145 160
diastolicky| 50 60 60 60 70

TKEIT 100 - 130 160 -

TK DK | systolicky | 100 140 140 160 160
diastolicky | 45 95 85 110 110
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10.5.7. Priloha — tabulka nezpracovanych naméfenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

7.0s0ba l. Il . V. V.
BE BE
22.10.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 92 88 94 136 168
TKHK | systolicky | 110 105 100 125 150
diastolicky| 50 70 80 60 60
TKEIT 100 150 140 150 160
TK DK | systolicky | 110 120 130 145 -
diastolicky | 60 60 - - -
5.11.
SF 93 88 89 143 172
TKHK | systolicky | 110 110 100 130 170
diastolicky | 60 70 60 60 70
TK EIT 105 140 140 - -
TK DK | systolicky | 105 140 140 170 190
diastolicky| 50 80 75 110 120
26.11.
SF 95 76 80 143 166
TKHK | systolicky | 115 115 110 150 165
diastolicky| 60 80 70 70 70
TKEIT 120 160 140 160 -
TK DK | systolicky | 110 160 130 160 170
diastolicky| 55 110 80 90 90
28.1.
SF - 85 78 126 166
TKHK | systolicky | 125 120 105 145 170
diastolicky | 70 80 80 60 80
TKEIT 105 135 125 180 185
TK DK | systolicky | 105 140 135 160 185
diastolicky | 60 - 80 95 110
11.2.
SF 82 77 92 136 161
TK HK | systolicky | 105 110 105 140 160
diastolicky| 60 75 80 80 80
TKEIT 120 150 145 - -
TK DK | systolicky | 120 140 140 180 165
diastolicky | 60 90 75 100 100
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10.5.8. Priloha — tabulka nezpracovanych naméfenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

8.0soba l. Il I V. V.
BE BE
5.11.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 90 88 111 154 186
TK HK | systolicky | 110 115 110 140 -
diastolicky| 80 90 80 70 -
TKEIT 110 160 120 - 170
TK DK | systolicky | 120 160 140 160 180
diastolicky | 80 100 90 115 120
19.11.
SF 86 77 112 137 170
TK HK | systolicky 95 115 110 130 165
diastolicky | 60 60 70 70 60
TKEIT 120 165 150 175 180
TK DK | systolicky | 110 160 140 185 190
diastolicky | 60 110 90 120 140
26.11.
SF 82 90 91 144 153
TK HK | systolicky | 110 100 115 165 150
diastolicky | 70 65 80 60 70
TKEIT 120 160 140 175 165
TK DK | systolicky | 115 160 135 160 160
diastolicky | 50 90 80 120 100
3.12.
SF 83 85 101 138 175
TK HK | systolicky | 110 120 125 160 180
diastolicky| 60 80 80 80 60
TKEIT 90 165 150 190 180
TK DK | systolicky 95 165 140 195 180
diastolicky| 60 100 90 120 120
28.1.
SF 85 80 85 137 168
TK HK | systolicky | 100 105 100 140 190
diastolicky| 65 70 80 80 80
TKEIT 115 160 140 175 -
TK DK | systolicky | 115 160 135 175 185
diastolicky| 55 100 - 120 -
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10.5.9. Priloha — tabulka nezpracovanych naméfenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

9.0soba l. Il I V. V.
BE BE
3.12.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg

SF 76 74 74 115 141
TK HK | systolicky | 100 105 100 125 150
diastolicky | 40 70 60 60 50
TKEIT 105 140 130 160 165
TK DK | systolicky | 105 140 130 160 170
diastolicky | 45 90 85 110 95

10.12.
SF 71 72 65 110 143
TK HK | systolicky | 110 110 100 125 150
diastolicky | 60 50 60 60 60
TKEIT 90 130 125 140 170
TK DK | systolicky 85 140 120 160 180
diastolicky| 45 80 - 100 95

14.1.
SF 74 67 59 102 130
TK HK | systolicky | 115 110 120 130 140
diastolicky| 50 70 70 80 70
TKEIT 115 140 140 - 185
TK DK | systolicky | 115 150 140 150 180
diastolicky| 50 100 85 100 110

28.1.
SF 64 72 - 84 100
TK HK | systolicky | 110 100 100 120 140
diastolicky | 60 70 65 60 80
TKEIT 115 135 135 145 160
TK DK | systolicky | 110 140 120 155 165
diastolicky | 45 95 70 100 100

11.2.
SF 70 63 70 106 142
TK HK | systolicky | 105 90 90 130 140
diastolicky| 50 40 60 60 80
TKEIT 110 130 - 160 170
TK DK | systolicky | 110 125 140 160 170
diastolicky | 50 - 80 105 85
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10.5.10. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

10.0soba l. Il . V. V.
BE BE
22.10.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | TW/kg | 2W/Kkg
SF 76 74 73 120 109
TKHK | systolicky | 120 110 110 160 165
diastolicky| 80 75 70 70 40
TK EIT 115 150 140 160 -
TK DK | systolicky | 110 145 130 160 165
diastolicky | 80 90 95 100 90
5.11.
SF 85 77 92 132 171
TKHK | systolicky | 110 115 100 140 160
diastolicky | 40 70 65 60 60
TKEIT 110 160 - 170 175
TK DK | systolicky | 110 160 120 170 180
diastolicky | 55 105 70 115 120
26.11.
SF 86 - 76 125 160
TKHK | systolicky | 100 95 100 130 155
diastolicky | 70 70 75 70 80
TK EIT 100 160 130 140 150
TK DK | systolicky | 100 160 130 140 150
diastolicky | 50 115 70 85 95
11.2.
SF 90 83 104 120 147
TKHK | systolicky | 105 95 100 140 155
diastolicky| 60 60 70 80 80
TK EIT 105 140 140 145 155
TK DK | systolicky | 105 140 80 90 90
diastolicky | 60 - - - -
18.2.
SF 72 71 75 115 153
TK HK | systolicky 85 90 80 130 140
diastolicky | 50 65 40 - 70
TKEIT 95 130 - - -
TK DK | systolicky 95 120 110 160 165
diastolicky| 60 80 80 80 80
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10.5.11. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

11.0soba l. . I, V. \2
BE BE
3.12.1998 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg

SF 102 101 111 117 116
TK HK | systolicky | 100 110 100 120 140
diastolicky | 60 80 80 40 60
TKEIT 115 165 140 150 160
TK DK | systolicky | 115 165 140 150 160
diastolicky | 60 85 90 100 90

10.12.
SF 94 99 91 129 149
TK HK | systolicky | 115 100 110 125 145
diastolicky | 70 70 60 40 40
TKEIT 110 130 140 150 160
TK DK | systolicky | 115 130 135 150 160
diastolicky| 50 90 75 85 95

28.1.
SF 93 93 102 134 165
TK HK | systolicky | 120 110 100 130 145
diastolicky| 70 80 60 60 60
TKEIT 100 140 120 145 160
TK DK | systolicky | 100 145 140 145 160
diastolicky| 45 - 80 90 80

11.2.
SF 87 99 104 125 148
TK HK | systolicky | 115 100 110 135 145
diastolicky | 50 55 65 60 60

TKEIT 110 130 - - -

TK DK | systolicky | 105 130 135 160 170
diastolicky | 55 70 70 90 80

18.2.
SF 76 102 102 119 128
TK HK | systolicky | 115 85 100 130 140
diastolicky | 40 40 60 60 50

TKEIT 115 135 - - -

TK DK | systolicky | 120 135 100 145 170
diastolicky | 50 90 80 100 95
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10.5.12. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych naméfenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

12.0soba l. . . V. V.
BE BE
15.4.1999 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 84 91 97 130 179
TKHK | systolicky | 110 125 120 165 190
diastolicky| 70 80 80 80 110
TKEIT 110 150 - - -
TK DK | systolicky | 115 145 155 155 170
diastolicky | 55 80 110 110 100
22.4.
SF 81 88 89 127 172
TK HK | systolicky | 115 125 120 155 195
diastolicky| 70 90 90 80 90
TKEIT 120 135 140 140 200
TK DK | systolicky | 100 110 135 140 170
diastolicky| 50 50 70 95 90
6.5.
SF 61 84 74 125 167
TK HK | systolicky | 105 105 105 145 185
diastolicky| 65 70 70 70 80
TKEIT 105 140 130 150 185
TK DK | systolicky | 110 130 120 140 180
diastolicky| 65 65 - 80 100
10.6.
SF 76 95 83 130 161
TK HK | systolicky | 105 110 115 150 170
diastolicky | 70 70 70 80 70
TKEIT 90 110 120 150 160
TK DK | systolicky 90 110 125 140 160
diastolicky | 40 60 70 90 80
1.10.1999
SF 80 80 - 104 -
TK HK | systolicky | 105 115 100 145 155
diastolicky| 50 60 60 80 80
TKEIT 100 140 130 170 170
TK DK | systolicky | 100 140 125 175 180
diastolicky 50 75 100 120 115
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10.5.13. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych naméienych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

13.0s0ba l. . I, V. \2
BE BE
31.3.1999 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 83 87 61 60 159
TK HK | systolicky | 105 110 105 125 135
diastolicky| 70 90 80 80 70
TKEIT 115 125 135 130 150
TK DK | systolicky - 140 135 - -

diastolicky - 80 85 - 100

7.4.
SF 76 89 83 129 149
TK HK | systolicky | 105 100 100 120 135
diastolicky | 60 70 70 80 80

TKEIT 115 135 125 140 -

TK DK | systolicky | 115 135 135 160 175
diastolicky | 60 95 100 90 100

22.4.
SF 83 87 84 130 151
TK HK | systolicky | 105 105 110 135 140
diastolicky | 60 75 75 90 80
TKEIT 120 125 140 140 140
TK DK | systolicky | 120 125 140 140 140
diastolicky | 50 60 60 85 80

6.5.
SF 66 66 94 109 141
TK HK | systolicky | 110 105 70 130 145
diastolicky| 75 75 - 60 55
TKEIT 115 120 125 150 160
TK DK | systolicky | 120 120 125 150 165
diastolicky | 60 60 70 90 95

3.6.
SF 77 78 90 116 150
TK HK | systolicky | 100 95 95 115 150
diastolicky| 50 50 50 60 70
TKEIT 100 120 140 160 150
TK DK | systolicky | 110 120 140 160 160
diastolicky | 45 80 85 100 65
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10.5.14. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min], TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

14.0soba l. . I, V. \2
BE BE
31.3.1999 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 89 79 83 108 178
TKHK | systolicky | 115 110 110 130 160
diastolicky | 60 70 80 80 80
TKEIT - - - -
TK DK | systolicky 95 80 110 155 145
diastolicky | 55 50 60 120 100
7.4.
SF 67 85 80 123 -
TKHK | systolicky | 110 105 105 120 160
diastolicky| 70 80 70 65 70
TKEIT 115 140 125 150 120
TK DK | systolicky | 110 125 125 150 130
diastolicky | 65 80 80 100 90
15.4.
SF 74 93 80 139 175
TK HK | systolicky 95 95 90 120 140
diastolicky | 65 75 70 70 70
TKEIT - - - - -
TK DK | systolicky | 105 80 115 125 135
diastolicky | 65 50 65 85 80
13.5.
SF 72 86 97 121 155
TK HK | systolicky | 100 100 95 145 150
diastolicky | 65 70 60 60 50
TKEIT 110 140 140 150 160
TK DK | systolicky | 110 120 135 155 180
diastolicky | 45 80 80 90 85
20.5.
SF 57 72 68 115 150
TKHK | systolicky | 110 100 100 120 160
diastolicky | 60 70 50 60 60
TKEIT 105 120 120 150 160
TK DK | systolicky | 105 115 130 145 160
diastolicky | 45 60 85 100 55
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10.5.15. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

15.0s0ba l. . I, V. \2
BE BE
18.3.1999 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 169 85 83 137 174
TKHK | systolicky | 115 120 110 135 165
diastolicky| 70 80 70 70 70
TKEIT - - - - -
TK DK | systolicky | 110 105 130 145 -
diastolicky | 60 70 105 115 -
1.4.
SF 116 - - 109 160
TK HK | systolicky | 110 110 120 115 150
diastolicky | 70 70 70 80 70
TKEIT 100 130 125 155 140
TK DK | systolicky | 120 125 130 160 140
diastolicky | 60 85 90 100 -
15.4.
SF - 101 105 132 161
TK HK | systolicky | 110 105 100 115 150
diastolicky | 60 80 75 70 80
TKEIT - - - - 135
TK DK | systolicky | 100 90 100 120 125
diastolicky | 50 50 50 80 85
29.4.
SF 60 59 60 - 168
TK HK | systolicky | 105 100 105 130 160
diastolicky | 65 60 65 85 95
TKEIT - - - - -
TK DK | systolicky | 100 120 125 140 150
diastolicky | 60 75 80 95 100
3.6.
SF 86 87 100 136 171
TK HK | systolicky 90 85 100 140 170
diastolicky | 50 65 60 60 70
TKEIT 100 125 105 140 155
TK DK | systolicky | 100 125 120 140 160
diastolicky | 40 75 80 85 85
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10.5.16. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

16.0s0ba l. Il I V. V.
BE BE
1.4.1999 Leh klid | Ort 66° | BE klid | TW/kg | 2W/Kkg
SF 108 - 108 156 183
TK HK | systolicky | 105 110 100 135 145
diastolicky| 75 65 75 70 80
TKEIT - - - - -
TK DK | systolicky | 115 115 105 115 -
diastolicky| 60 60 50 70 -
15.4.
SF 95 107 107 151 184
TKHK | systolicky | 100 115 110 130 150
diastolicky| 70 70 70 80 50
TKEIT - - - - -
TK DK | systolicky | 105 100 120 130 140
diastolicky| 60 60 70 70 60
29.4.
SF 89 85 104 114 160
TK HK | systolicky | 110 100 100 135 150
diastolicky| 70 75 60 60 60
TKEIT 100 115 125 - -
TK DK | systolicky | 105 120 130 130 175
diastolicky| 50 70 90 80 105
13.5.
SF 81 112 107 131 163
TK HK | systolicky 90 95 100 125 145
diastolicky| 70 75 75 80 80
TK EIT 90 140 135 160 170
TK DK | systolicky 85 135 135 160 175
diastolicky| 50 95 95 90 70
20.5.
SF 72 92 84 - 168
TK HK | systolicky | 100 90 100 140 150
diastolicky| 60 50 60 70 70
TKEIT 110 140 150 160 170
TK DK | systolicky | 110 135 140 160 180
diastolicky| 50 70 90 - 100

-159-



Disertaéni prace FTVS UK Rok 2010

10.5.17. Piiloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivodnich, statisticky nezménénych namérenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

17.0soba l. Il I V. V.
BE BE
18.3.1999 Leh klid | Ort 66° | BE klid | TW/kg | 2W/Kkg
SF 73 77 81 - -
TK HK | systolicky 95 100 90 145 150
diastolicky| 65 75 65 80 85
TKEIT - - - -
TK DK | systolicky 80 95 90 95 -
diastolicky | 55 70 60 40 -
1.4.
SF 71 98 89 137 175
TKHK | systolicky | 100 100 100 130 170
diastolicky | 75 70 75 80 80
TKEIT 140 140 130 140 150
TK DK | systolicky | 110 130 120 145 145
diastolicky | 60 95 90 105 105
15.4.
SF 82 90 113 142 175
HK AB | systolicky 90 110 105 125 135
diastolicky | 60 80 70 70 70
TKEIT - - - - -
TK DK | systolicky 80 75 90 125 135
diastolicky | 50 50 65 80 75
13.5.
SF 65 90 94 119 158
TK HK | systolicky 90 95 90 140 160
diastolicky | 50 60 70 90 100
TKEIT 90 135 130 140 165
TK DK | systolicky 90 130 130 140 170
diastolicky | 40 90 95 100 100
20.5.
SF 78 80 - 120 160
TK HK | systolicky | 100 100 - 120 150
diastolicky | 60 65 - 70 70
TKEIT 100 95 - 130 160
TK DK | systolicky | 100 100 - 140 160
diastolicky| 60 50 - 100 105
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10.5.18. Priloha — tabulka nezpracovanych namérenych hodnot

Tabulka piivednich, statisticky nezménénych naméfenych hodnot,
SF [tepi/min],TK HK, TK DK, EIT DK[mmHg]

18.0s0ba l. . I, V. \2
BE BE
7.4.1999 Leh klid | Ort 66° | BE klid | 1W/kg | 2W/kg
SF 74 80 77 123 153
TK HK | systolicky | 105 115 105 170 175
diastolicky| 85 90 80 100 105
TKEIT 120 140 155 180 185
TK DK | systolicky | 120 135 145 180 185
diastolicky| 65 - 90 110 120
22.4.
SF 79 101 78 112 145
TK HK | systolicky 95 105 110 150 170
diastolicky| 60 70 65 80 60
TK EIT 120 160 160 180 180
TK DK | systolicky | 120 130 160 180 175
diastolicky| 50 65 80 95 -
10.6.
SF 89 99 113 123 149
TK HK | systolicky | 120 105 115 150 195
diastolicky| 70 75 70 60 50
TK EIT 125 140 140 165 165
TK DK | systolicky | 125 140 140 170 170
diastolicky| 60 90 90 105 115
1.10.
SF 79 83 84 - -
TK HK | systolicky | 110 105 110 140 165
diastolicky| 50 65 60 40 40
TKEIT 120 150 160 180 -
TK DK | systolicky | 120 160 160 180 185
diastolicky| 80 100 105 120 115
8.10.
SF 62 62 78 122 129
TK HK | systolicky | 110 95 100 115 130
diastolicky| 60 60 60 40 60
TKEIT 100 130 115 - 170
TK DK | systolicky 90 140 115 160 180
diastolicky| 40 100 60 100 110
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