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1. Uvod

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

Reakci kardiovaskularniho aparatu na zat€z jsem se zabyvala jiz ve své diplomové praci.
Posuzovala jsem zmény srdecni frekvence a krevniho tlaku béhem testovani handgripu,
ortostazy 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 srde¢ni
frekvence v zavislosti na mist¢ méfeni, poloze t€la a na stupni télesného zatiZzeni u
zdravych divek ve véku 11-13 let.

Krevni tlak je dtlezity parametr souvisejici s polohou téla a meénici se vlivem zatéze.
Obvykle je méfeny jen na jedné horni konceting. Zména polohy téla ma uzky vztah k mistu
méteni krevniho tlaku.

V disertacni préaci bude pouzit stejny zplisob méteni krevnich tlaki, tlakového gradientu,
srde¢ni frekvence a provedeno stejné zatézové testovani jako u pacientl s koarktaci aorty,
dispenzarizovanych na Klinice télovychovného lékafrstvi.

Mistem méteni krevniho tlaku bude proto jak béZné& pouzivané misto na arteria brachialis
pravé horni koncetiny, tak 1 mén€ obvyklé misto na arteria femoralis pravé dolni
koncetiny, pomoci auskultaéni metody. Na dolni koncetiné bude pouzito i nezavislé
méfeni pomoci elektrické impedancni techniky.

Reakce kardiovaskularniho aparatu, tj. zmény hodnot krevniho tlaku a srde¢ni frekvence
budou sledovany pii zat€Zovém testovani v laboratofi v péti polohéach, 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 stupiiovanou zaté¢zi 1W na kg a

2W na kg hmotnosti téla.

Disertacni prace byla pfepracovana podle pfipominek a mimo jiné i doplnéna
percentilovymi grafy indexu télesné hmotnosti.
Namétené hodnoty jsou starSiho data jak z divodt ukonceni prvniho zpracovani, tak i1

doplnéni a ptepracovani celé prace.



2. Cil diserta¢ni prace

Pivodni myslenka, zda a o kolik se méni tlakovy gradient, tedy rozdil naméfenych hodnot
systolického krevniho tlaku na horni a dolni koncetiné, v z4tézi a vlivem ortostazy vychazi
z klinické praxe Kliniky télovychovného l€katstvi i Détského kardiocentra II. Lékaiské

fakulty UK Praha, Fakultni nemocnice v Praze 5 Motol.

Cilem mé¢ disertacni prace bylo provést pilotni studii, ktera by mohla v klinické praxi
predstavovat referencni hodnoty obéhovych ukazatelti pro vySetfeni 11-13letych pacientek

s koarktaci aorty.

3. Hypotézy

H1: Pfedpokladam zavislost vysky mista méfeni na namétenych hodnotach systolického
krevniho tlaku a jeho vy$s§i hodnoty na dolni konceting.

H2: Pfedpokladam, Ze rozdilné pfistupy méteni systolického krevniho tlaku auskultacné a
elektrickou impedanéni technikou spolu budou korelovat.

H3: Piedpokladam zvyseni srdecni frekvence i krevniho tlaku v zavislosti na stupniovaném
zatéZzovém testovani bicyklovou ergometrii.

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

zmensovat.

4. Ukoly prace

Pti feSeni cili prace jsem si stanovila nasledujici dil¢i tkoly:

1. prostudovat a zpracovat dostupnou literaturu

2. prevzit a doplnit metodiku vyzkumu z klinické praxe Kliniky télovychovného
lékatstvi béhem ortostatického testu pasivni vertikalizaci a zatéZového vySetfeni pomoci
bicyklové ergometrie se zatézi 1W a 2W na kilogram télesné hmotnosti

3. zajistit skupinu divek ve v€ku 11-13 let



4. ziskat zat¢zovym vySetfenim namétené hodnoty krevniho tlaku a srdecni frekvence
Vv péti vySetiovanych polohach. Krevni tlak méfit auskultaéné na horni i dolni koncetin€ a
soub&zné méfit systolicky krevni tlak pomoci elektrické impedancni techniky

5. statisticky zpracovat namétfené hodnoty

6. vyhodnotit ziskané vysledky

7. sepsat disertacni praci

5. Charakteristika sledovaného souboru

Chronologicky vék sledovaného souboru byl 11 az 13 let, vSechny Zenského pohlavi,
v celkovém poctu 22 sledovanych osob, ze kterych pouze 18 bylo 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 vek a pohlavi bylo uréeno ve snaze o co nejvetsi ndklonnost k ortostatické labilité,
pomérné Castou poruchou ob&hové regulace.

Bé&hem prvniho vySetfeni se u kazdé dobrovolnice zaznamenala anamnéza, byla zvazena
hmotnost u kazdé z divek a provedeno orienta¢ni antropometrické vySetfeni. Dodate¢né
byly dopocitiny hodnoty BMI a vytvotfeny percentilové grafy kazdé divky.VSechny
dobrovolnice byly nekufacky, neuzivaly zaddné léky a byly bez Iékaiského omezeni

pohybové aktivity, prodélaly béznéa détskd onemocnéni.

6. Popis vlastniho experimentu a pouzité metody

Vlastni experiment probihal na Klinice télovychovného 1ékatstvi II. LF UK Praha
V Motole, za pomoci laboratornich asistentek. Doba vysetieni byla zvolena jak s ohledem
na jednotny Cas se snahou o vylouceni kolisani biorytmt, tak s ohledem na volné kapacity
zatézove laboratofe. Z diivodl bezpecnosti bylo nutné zajistit i doprovod divek ze zékladni
Skoly. VysSetieni bylo provadéno pravidelné jedenkrat tydné, kazda dobrovolnice byla
testovana pétkrat, ve stejném potadi. Opakované testovani bylo provedeno z ditvodl vétsi

jednotnosti vysledk.



6.1 Sledované hodnoty

Srdecni frekvence

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

Krevni tlak

Pro odecteni krevniho tlaku jsem pouzila dvé metody.

Auskultacni metoda: vyuzivd méfeni pomoci rtutového tonometru s pfimérené 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 piiméfené Sirokou gumou v manzeté
tonometru) . Rtutovy sloupec tonometru byl umistén vzdy ve vysi srdce pro odecty na HK,
ve vysi odectu na DK v jeho urovni méteni. K dodrzeni téchto pozadavkil byly pouzity
posunovaci stojany. Odpousténim vzduchu z manzety tonometru se nejprve ozvala
arteridlni ozva jako ukazatel systolického krevniho tlaku, pfi vymizeni Korotkovovych
fenomént se odecetl diastolicky krevni tlak, s pfesnosti na 5 mmHg.

Elektricka impedan¢ni technika: pro moznost ovéfeni spolehlivosti pouzivaného méteni,
jsme pouzili srovnani s elektrickou impedanéni technikou na dolni koncetiné (déale jen
EIT), ktera byla vyrobena jako identicka kopie zn. Minnesota, tedy vlastni konstrukce, na
Klinice teélovychovného 1€katstvi FN Motol. Byly pouzity dvé vnéjsi proudové, napajeci
elektrody, kde jedna byla pfilozena nad pravy kloub kolenni z medialni strany, druha nad
pravy vnitini kotnik a ptelepeny leukoplasti, zafixovany mulovym ¢tvercem a obinadlem.
Misto styku s pokozkou bylo pfed poloZenim elektrod ocisténo lékaiskym 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 meéfenou dobrovolnici pfilozeno Sest elektrod, se Ctyimi
svody, do dvou konektorti elektrické impedance. Vnéjsi elektrody poustéji do segmentu
stitidavy proud, vnitini elektrody méti ubytek napéti proti napéti ve zdroji konstantniho
proudu, coZ pii ménicim se odporu znamend kolisavé napéti. Z toho se dd odvodit
okamzitd impedance segmentu mezi vnitinimi elektrodami. Derivace okamziré impedance
byla vykreslena na monitoru impeancni kiivkou. S ménicim se objemem krve tekouci
V méfeném segmentu, se méni 1 derivovana kiivka impedancniho pfistroje na monitoru,

v okamziku, kdy se tato kiivka na monitoru objevi je méten systolicky krevni tlak.



6.2 Sledované polohy

Testovani dobrovolnic v jednotlivych pozicich I. az V.:

. Leh klid = klid vleZe na ltizku — poloha klidova

Il. Ort 66° = stoj po pasivni vertikalizaci do 66 stupnii na sklopném ltuzku — poloha
pasivni vertikalizace

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

IV. BE 1W/kg = zatéZ IW na kilogram télesné hmotnosti na bicyklovém ergometru
trvajici 3 minuty, méteno do 5 tepll po zastaveni po zatéZi v rovnovazném stavu intenzity —
testovani na bicyklovém ergometru se zatézi 1W na kg télesné hmotnosti

V. BE 2W/kg = zatéz 2W na kilogram télesné hmotnosti na bicyklovém ergometru
trvajici 3 minuty, méfeno do 5 tepl po zastaveni po zatézi v rovnovazném stavu intenzity -

testovani na bicyklovém ergometru se zatéZi 2W na kg télesné hmotnosti

7. Vysledky vyzkumu

Vysledky télesné hmotnosti, vySky a orienta¢niho antropometrického méteni, které
slouZzilo k bliZsi charakteristice souboru, byly pouZity pro zpracovani percentilovych grafii
indexu télesné hmotnosti, Padsmo tzv. S§ir§i normy*“ je nejcastéji vymezovano 3.-
97.percentilem, kam pattilo 16 dévcat, pouze divka ¢.9 percentil BMI 90-97 a divka ¢.18
percentil BMI 3-10.

Vysledné hodnoty zavislosti vysky méfeného mista krevniho tlaku na horni konéetiné na
arteria brachialis a na dolni koncetiné béhem experimentu ve vSech sledovanych polohach
z primérovanych hodnot celé sledované skupiny, nam nazorn¢ ukazuje graf ¢.1. Pro
polohu v klidu vleze jsem jako vychozi vysku méfeného mista zvolila 10 cm, a ziskané
hodnoty méfeni jsou ve velice té€sné blizkosti. Ve vSech dalSich sledovanych polohach jsou
ziskané hodnoty naméfené na horni koncetiné vzdy vyse, oproti sledovanym hodnotam

systolického krevniho tlaku na koncetin€ dolni a to jak auskultacné tak impedanéné.



Graf 1
Graf systolického krevniho tlaku [mm Hg] v zavislosti na vySce mefeného 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 1W na kg té€lesné hmotnosti

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

TKS DK krevni tlak systolicky méteny na dolni koncetiné

EIT DK krevni tlak systolicky méteny na DK elektrickou impedan¢ni technikou

Systolicky krevni tlak (TKS), byl méten ttemi metodami:

TKS HK — systolicky krevni tlak na horni konceting auskultac¢né

TKS DK - systolicky krevni tlak na dolni konéetin¢ auskulta¢né

EIT DK — systolicky krevni tlak na dolni koncetin¢ elektrickou impedan¢ni technikou
Zajimala mne vzdjemna zavislost téchto tfi metod méteni systolického krevniho tlaku, ve
vSech péti polohdch. Bylo nutné zjistit, zda vSechny metody dévaji pfiblizné stejné

vysledky, jak tizce spolu souvisi, jak spolu koreluji, jaké je mezi nimi zavislost a zda je



tato zavislost linearni a zda koeficient linearni regrese je roven 1. Kazdy stav byl sledovan
zvlast. Nejprve byly znaméfenych dat stanoveny korelaéni koeficienty. Hodnoty

korelaénich koeficientti jsou uvedeny v nasledujici tabulce 1.

Tabulka 1
Tabulka korela¢nich koeficientil systolického krevniho tlaku
l. . Il. \2 V.
Korelacni Leh BE BE
koeficienty TKS klid Ort 66° BE klid 1W/kg 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 HKXTKS
DK 0,833 0,201 0,719 0,635 0,655

Byly vykresleny grafy naméfenych zavislosti a prolozeny pfislusnymi regresnimi
pfimkami konstruovanymi z téchto odhadd. Pro lepsi orientaci byly vytazeny jednotlivé
regresni pfimky a dany vzdy do jednoho spole¢ného grafu podle zavislosti vzdy dvou
jednotlivych metod méteni. Nejtésnéjsi linearni vztah vyplynul, dle naSich pfedpokladi z
grafu regresnich pfimek TKS méteného na DK auskultaéné i impedanéné, kde zavislost
jednotlivych regresnich pfimek je v nejuzSim vzajemném vztahu a jednotlivé piimky

linearni regrese se piekryvaji.

Zmény hodnot TKS v zavislosti na poloze téla a stupni télesného zatiZeni, jsou nazorné
zaznamenany v grafech 2,3,4. TKS stoupd timérné s ptidanim zatéze, vyssi hodnoty byly

naméfeny na DK.

Graf 2
Graf systolického krevniho tlaku méfené¢ho auskultacné na horni koncetiné [mm Hg]

v zavislosti na testované poloze
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Graf 3
Graf systolického krevniho tlaku méfeného auskulta¢né na dolni konéetiné [mm Hg]

v zévislosti na testované poloze
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Graf 4
Graf systolického krevniho tlaku meéteného elektrickou impedancni technikou na dolni

koncetiné [mm Hg] v zdvislosti na testované poloze
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Legenda ke grafim 2-4

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 1W na kg télesné hmotnosti

SF se zvysila u celé skupiny vlivem pasivni vertikalizace a vlivem stupnovaného

zatézovani na BE doslo k dal$imu zvySeni hodnot SF, jak nazorné€ ukazuje graf 5.



Graf 5
Graf srdeCni frekvence[tepli/min] v zavislosti na testované poloze
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Graf 6

TG [mm Hg]

0

-5

=
o

e
0]

~
o

Graf tlakového gradientulmm Hg] v zavislosti na testované poloze
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Legenda ke grafiim 5,6

I. poloha klidova

II. poloha pasivni vertikalizace

III. poloha klidova na bicyklovém ergometru

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

Vypovédni hodnota tlakového gradientu byla definovana jako stfedni hodnota tlakového
gradientu £ smérodatna odchylka TG pro jednotlivé polohy meéfeni. Vlivem zatéze se

hodnoty tlakového gradientu snizovaly a rozdily na horni a dolni koncetiné¢ se zmenSovaly

umeérné s pridanim zatéze.
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8. Zaveér

Vcasna diagnostika vrozenych obé&hovych vad a jejich chirurgické feseni je prevenci
irevezibilniho vyvoje kardialniho ptetizeni a pfed¢asného umrti.

Uspé&snému chirurgickému vykonu musi piedchazet efektivnd vedena diagnostika a
zodpovédna indikace.

Dlouholeté zkuSenosti Kliniky télovychovného Iékaistvi prokazaly vyznamnou roli
diagnostiky pfi  testovdni ob&hovych  funkeci v riznych zatéZzovych podminkach,
ptedevsim pii zménach polohy i pfi stupfiovaném zat€zovém 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 prokézéna
vy$§imi hodnotami na dolni koncetiné oproti hodnotdam na horni koncetiné¢ a to jak
metodou auskultaéni, tak i elektrickou impedanc¢ni technikou ve vSech péti sledovanych
polohach téla.

Rozdilné piistupy meéteni systolického krevniho tlaku auskultatné pomoci tonometru a
elektrickou impedan¢ni technikou na dolni konceting potvrdily velice tésny korela¢ni vztah
ve vSech sledovanych polohach. Pfimky linedrni regrese se piekryvaji. Prokazala se velka
podobnost naméfenych hodnot.

Vlivem stupiiované télesné zatéze bicyklovou ergometrii 1W/kg a 2W/kg, se hodnoty

systolického tlakového gradientu u zdravé populace, jak se predpokladalo, sniZuji.

Ziskané vysledky jsou dtilezité pro posouzeni zdvaznosti vyvojové hemodynamické vady

pfi koarktaci aorty v zatézkavacich podminkach.
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9. Souhrn

Cil
Disertacni prace byla pilotni studii, jejimz cilem bylo ziskdni referencnich hodnot,

nezbytnych k posouzeni stupné hemodynamickych poruch pii koarktacich aorty.
Metodika

Bylo testovdno 18 zdravych 11-13letych divek. Pro 5 sledovanych poloh bylo v pribéhu
jednoho roku provedeno 450 méieni a ziskano 2700 hodnot. Krevni tlak byl stanoven
klasickou auskulta¢ni metodou na aa. brachialis a femoralis a na dolni konceting i
elektrickou impedan¢ni technikou. Sledovanymi polohami byly: leh v klidu vleze na luzku,
stoj po pasivni semivertikalizaci do 66 stupiitt na sklopném lizku, klid vsedé na

bicyklovém ergometru a poté zatizeni 1W/kg a 2W/kg té€lesné hmotnosti po dobu 3 min.

Vysledky
Potvrdilo se, Ze systolicky krevni tlak je zavisly na vySce méfen¢ho mista. Byly naméfeny
vy$$i hodnoty na dolni konceting jak metodou auskultacni, tak i elektrickou impedancni
technikou, a to ve vSech péti sledovanych polohach téla.
Disertacni prace potvrdila predpoklddané rozdily v obehové odpovédi. U zdravé populace
byl systolicky tlakovy gradient niz§i nez u pacientii s koarktaci aorty a pfi stupniované
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.

Klic¢ova slova: BMI, koarktace aorty, systolicky krevni tlak, tlakovy gradient, zatézové
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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