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1. Uvod

Pavodnim cilem mé disertaéni prace bylo méfeni obéhovych zmén u pacientd s koarktaci
aorty pii zatézi. Chtéli jsme zjistit, jak je mozno vyuzit zatéZovych testl pro diagnostiku této
vrozené vady a posoudit, jak se méni gradient systolického krevniho tlaku na pravé horni a
dolni koncetin€ v klidu vsedé na bicyklovém ergometru, a poté v zavislosti na stupfiované
Zatéz1.

Vyzkum zapocal métenim impedancnich rozdilt tlakd na horni a dolni koncetiné v rtiznych
polohach a zatézovych situacich u zdravych déti. Naméfily se tak fyziologické, referenéni
hodnoty. Bylo provedeno celkem 450 méfeni. Testovani bylo pfitom organizaéné i technicky
dosti naro¢né. Proto tehdejsi skolitel souhlasil s pilotni studii, tj. s pfipravou referen¢nich
hodnot pro danou v€kovou skupinu.

Je tfeba se zminit o divodech ¢asového zpozdéni a tim 0 ztraté¢ kontinuity a bezprostiedni
pouzitelnosti tehdejSich méteni. Cela disertaéni prace se vyvijela chronologicky déle, nez bylo
pivodné planovano. Cas od zahajeni a spusténi celého projektu az po publikaéni Ginnost
vztahujici se k této problematice se zna¢né prodlouzil.

Protoze se objevily nové moznosti jak v oblasti techniky, tak i v metodickych pfistupech, byla
nutna literarni aktualizace, tzn. srovnani moznosti diagnostiky obéhovych funkci, zatézovych
testd a vlastniho méteni krevniho tlaku. Zménil se i ndhled na klasifikaci hodnot krevniho

tlaku.



2. Vyvoj metodik pro posouzeni funkci kardiovaskularniho systému

Intenzivni védecky vyzkum v oblasti diagnostiky, prevence a 1é¢by obéhovych onemocnéni,
spolu s nebyvalym rozvojem techniky a vyvojem novych materiald a 1ékt, umoznil

Vv poslednich desetiletich detailnéj$i sledovani ob&hovych funkci i kvalitngjsi diagnostiku

vvvvvv

Mezi neinvazivni metody, slouzici k posouzeni srde¢ni ¢innosti (2 pouzivané jiz v minulém
stoleti) patii krom¢ elektrokardiografie, snimajici elektrické srde¢ni potencialy (Einthoven,
Nobelova cena 1924) i fonografie (s grafickym zdznamem srde¢nich ozev), apexkardiografie
(s registraci pohybu hrudni stény pfi srdecnim tderu), balistokardiografie (registrujici otfesy
téla, vyvolané srde¢ni ¢innosti) nebo vekto- ¢i spaciokardiografie (hodnotici dvojrozmérné a
trojrozmérné elektrickou srde¢ni aktivitu). I kdyZ né€které z téchto metod sehraly v minulosti,
a zejména ve vyzkumu obchovych funkci (napt. vektokardiografie a spaciokardiografie)
vyznamnou roli, fada z nich byla nahrazena metodami modernéj$imi. Nékteré z nich (napf.

apexkardiografie, fonokardiografie a dalsi) ztstaly soucastmi polygrafickych zaznama.

V soucasné dob¢, jsou kromé zakladni a stale rutinné provadéné elektrokardiografie (piip.
zatézové elektrokardiografie) jiz dostupné moderni metody, jako jsou jednorozmeérnd,
dvojrozmeérnd, Dopplerova a Doplerova barevna echokardiografie (ultrazvukova metoda
vyuzivajici rizného odrazu tkani k zobrazeni srde¢ni morfologie a dynamiky), radionuklidova
€1 pozitronova emisni tomografie (pro prostorové znazornéni funkcnich vlastnosti

jednotlivych tkani) a multidetektorova vypocetni tomografie (BAXA, 2012).

Nedostate¢na schopnost sledovani srde¢ni hemodynamiky a vyvoje srde¢niho selhani vedla
v minulosti k vyvoji technologii, které by pomahaly pii ¢asné detekci klinické dekompenzace.
Nitrohrudni impedance, méfena jako elektricka kardiograficka impedance nabizi novy zptsob
méfeni zmén obsahu nitrohrudni tekutiny. Na zéklad¢ principu, Ze zvySena retence tekutin v
plicich zplsobuje pokles nitrohrudni impedance, byl vyvinut algoritmus monitorovani stavu
tekutin. Tento algoritmus pouziva denni méteni impedance proti vypocitané denni referencni
impedanci a stanovi tzv. tekutinovy index, ktery pii piekro¢eni pfedem naprogramovaného
prahu vysila varovné hlaseni, poukazujici na zhorSovani stavu ¢i na akutni dekompenzaci.
Ackoli je k dispozici nékolik typti monitorovani, nitrohrudni bioimpedance vykazovala

riznorodou ucinnost a je proto v soucasné dobé zkoumana jen jako soucast multimodalitni
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strategie. (CLARKE, 2012). Pro sledovani pulsni viny byla v devadesatych letech na
pracovisti TVL Fakultni nemocnice Motol pouzivana metoda elektrické impedancni
kardiografie vlastni konstrukce. (RADVANSKY, 1999b). Experimentalné byla i pouZita

v disertacni praci.

Ze znamych invazivnich srde¢nich metod je mozné vyjmenovat metody umoznéné srde¢ni
katetrizaci, S vpravenim radioizotopu. Patii k nim napf. kontrastni koronarografie (slouzici k
posouzeni prachodnosti koronarnich cév) ¢i ventrikulografiie (vhodna pro sledovani srde¢ni
hemodynamiky). Lze tak provadét i méreni tlaku v jednotlivych srde¢nich oddilech, stanovit
parcialni tlak kysliku, pO,, pro vypocet minutového srde¢niho objemu ¢i posouzeni syceni
krve, pfip. provést zaznam intrakardialniho EKG ve formé¢ hisokardiogramu. Pozornost
zasluhuje 1 moznost invazivni diagnostiky zkratii u vrozenych sifiovych ¢i komorovych
defekti (SAGAN, 2006)

Tyto metody ndlezi specidlnim zdravotnickym pracoviStim invazivni kardiologie, jejichz

spadové oblasti pokryvaji v soucasné dobé téméf vSechny regiony nasi republiky.

Mezi tzv. minimaln¢ invazivni metody patii magneticka rezonance srdce, umoziujici presné
stanoveni anatomickych struktur bez pohybovych artefakt. Na pielomu tisicileti bylo
dosazeno vyrazného zlepSeni hardwaru, rozliSovacich schopnosti a zkraceni vysetfovaciho
Casu. (BAXA, 2009) Tato metoda je pln€ srovnatelna sjinymi metodami jako jsou
ultrasonografie ¢i jednoducha fotonova emisni tomografie, SPET. Podle MITOFFA (2012) je
kardiovaskularni magneticka rezonance nejvhodnéjsi metodou pro diagnostiku vrozenych

srdeénich vad.

Funkce periferni ¢asti krevniho Feisté muze byt posuzovana neinvazivnimi zaznamy
tepennych a zilnich pulzaci (sfygmografie, resp. flebografie), vypovidajicich i o ¢innosti levé,
resp. prave ¢asti srdce.

Metodika vyhodnoceni tepennych pulzaci, sfygmotonometrie se stala zakladem méieni
arterialniho krevniho tlaku, viz dale.

V soucasnosti je moderni, ¢asto pouzivanou sonografickou metodou, hodnotici prichodnost
cév, Dopplerova metoda. (CHOLT, 2013). K hodnoceni objemovych zmén v dané oblasti, a
tim 1 k posouzeni jejich prokrveni, se stale jeSt€¢ pouziva prstova ¢i koncetinova

plethysmografie.



V soucasné dob¢ se pro diagnostiku aterosklerdzy, jako kauzalniho ¢i doprovodného projevu
ischemické choroby, hypertenze, diabetu ¢i metabolického syndromu, ¢asto i u déti, pouziva
moderni ultrazvukova metoda méteni tloustky karotické intimy, zatimco k hodnoceni tepenné
rigidity slouzi analyza pulsni viny a jeji rychlosti. (WADWA, 2007). Detailnéjsi studium
aterosklerotickych plakli a vyhodnoceni stupiii kalcifikace umoziuje magneticka resonance

Ci specificka metoda pocitacové tomografie. (CORTI, 2006).

3. Vyvoj techniky méfeni a hodnoceni krevniho tlaku
V bézné denni praxi zustava méfeni arterialniho krevniho tlaku (TK) stile nejcastéji
sledovanym ukazatelem ob&hové funkce. Zmény TK odrazi jak patologické stavy, tak i

momentalni stav organismu, reagujici na fadu zevnich i vnitinich vlivt.

3.1 Vyvoj pristrojové techniky pro méieni krevniho tlaku

A. Neinvazivni metody méreni krevniho tlaku

Pro méfeni krevniho tlaku je mozné pouzit rizné techniky, které vychazi ze stejné premisy, a
to je stlaceni tepny vzduchem napusténou manzetou, s naslednym uvolnénim jak manzety, tak
i krevniho prutoku. Prvni rtutovy tonometr sestrojil jiz v roce 1896 italsky 1ékai Scipione
Riva-Rocci. Nejjednodussi metodou je metoda palpaéni, bez pouziti fonendoskopu, u které

je mozno zméfit pouze systolicky tlak.

Po celé stoleti byla nejuzivanéjS$i a nejpfesnéjSi metodou metoda auskultaéni. Otcem
auskultacni metody je rusky chirurg Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov. Slysitelné pulzace po
zaSkrceni a posléze uvolnéni manzety tonometru jsou proto nazvany jako Korotkoviv
fenomén. Odecitaji se hrani¢ni hodnoty slySitelnosti (horni a dolni hranice), oznacované jako
systolicky a diastolicky tlak. Tato technika méfeni, pouzita jako diserta¢ni prace, byla v r.
1905 zvefejnéna na necelé jedné strance univerzitniho zpravodaje.

Pro méteni TK se jeSté stile pouziva rtutovy manometr, 1 kdyZ z rozhodnuti Evropského
parlamentu, smérnici ¢. 2007/51/ES, je s G¢innosti od 2.4.2009 prodej rtutovych tonometra
(stejné jako sklenénych rtutovych teploméri) zakazan. I kdyz bude nutno rtutové tonometry
kvili toxicité nahradit, klasicky a dnes jiz dosluhujici typ tonometru ma své neocenitelné
vyhody. Rtut’ neméni béhem casu své vlastnosti a vzdy podléha jen fyzikalnim zakondm.
Vsechny rtutové tonometry, pokud maji spravné délenou stupnici a jsou kalibrovany, se

povazuji za presné. (http://www.hypertenze.eu)



Mezi alternativy rtutového tonometru patfi:

1. Aneroidni tonometr

V aneroidnim neboli pruzinovém (deformacnim) tonometru je rtutovy sloupec nahrazen
odporovou pruzinou. Pruzina ovSem meéni své vlastnosti v zavislosti na teploté okoli, vlhkosti
a stupni opotiebeni. Jsou velmi citlivé na otfesy a narazy, mohou pruzinu poskodit. Aneroidni
tonometry vyzaduji castéjSi kontrolu pifesnosti, nicméné jsou povazovany metrology za

spolehlivé (DOBIAS, 2006).

2. Digitalni auskultacni tonometry bez rtuti

Pouziti takovych tonometrt je naprosto stejné, jako u tonometra rtutovych. Pouziva se rovnéz
poslech fonendoskopem. Jediny rozdil je v tom, Ze toxickou rtut’ nahrazuje elektronicky Cip.
Ten sam o sobé tlak neméfi, nybrz pouze "ptepisuje" hodnoty tlaku na displej. Digitalni
auskultacni tonometry bez rtuti by mély byt klinicky testovany na presnost. Na svété vSak v
soucasnosti existuji pouze 2 typy, které pozadavek klinické pfesnosti spliuji, a to A&D UM
101 a Accoson Greenlight 300. Tyto pfistroje jsou doposud jediné, které byly doporuceny

jako alternativa rtutovych tonometrt v klinické praxi.

3. Hybridni digitdIni tonometry

Hybridni digitalni tonometry (oznacované tako jako Technologie Duo Sensor) kombinuji
auskulta¢ni a oscilometrickou metodu méfeni. Pokud jsou vysledky poslechové metody v
pfedem definovaném rozsahu meéfeni oscilometrické metody, zobrazi se pouze zmétené
vysledky podle poslechové metody. V ptipadée slabych ¢i chybéjicich Korotkovovych zvukl
dochézi automaticky k prepnuti displeje na oscilometrické méteni. Tento postup vede k
nejpresnéj§im moZnym vysledkiim u pripadii vysokych hodnot hypertenze ¢i u riznych
typtl arytmii. Jejich piesnost je na stejné trovni jako u rtutovych tlakoméri. (DOBIAS,
2006).

4. Elektronickeé digitalni tonometry

Na oscilometrické metod¢ jsou (s vyjimkou digitdlniho tonometru Tensoval duo control)
zalozeny vSechny digitalni tonometry, dostupné v souc¢asné dobé na trhu. Pii oscilometrické
metodé¢ meéfeni je opeét manzetou stlaCena paze. V okamziku vypousténi manzety, f{j.
povolovanim tlaku na tepnu, dojde Kk oscilacim, rozkmitani tepny. Tyto oscilace jsou
detekovany mikro¢ipem. Pfi pouziti urcitého algoritmu je nepfimo urCena hodnota jak
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systolického, tak diastolického tlaku. Tato metoda je velmi vhodnd pro domaci
,,samoobsluzné métfeni®. U zavaznych arytmii vSak tato metoda selhava, tlakomér zobrazi

bud’ nepiesnou hodnotu nebo se na displeji objevi ERROR. (DOBIAS, 2006).

V soucasné¢ dob¢ se nejCastéji pouzivaji digitalni elektronické tonometry. Vyrabi je fada
firem. Nejznaméjsi u nas jsou firma Omron (Japonsko) a Tensoval (¢esky vyrobce Hartmann
Rico). Dnes se nabizi jiz 11 velikosti manzet dle velikosti méfené koncetiny a k dostatecnému

utaZeni manzety patii i kontrolky.

Dlouhodobé monitorovani krevniho tlaku (ABPM)

Dobrym prognostickym ukazatelem vyskytu kardiovaskularnich ptihod je moznost
dlouhodobé méfeného TK u bézné se pohybujiciho clovéka (Ambulant Blood Pressure
Monitoring, ABPM). Holterovo monitorovani krevniho tlaku ma vyznamné misto pro urceni
abnormalit kolisavého krevniho tlaku (epizodické hypertenze, maskované hypertenze, labilni,
no¢ni nebo ranni hypertenze ¢i tzv. hypertenze ,,bilého plasté®). Urcitd omezeni pro pacienty
viak vyplyvaji z nutnosti nosit monitor nejméné 24 hodin. Sirsi vyuziti ABPM vsak neni vzdy
bezproblémové. Naptf. v Australii je omezeno svou dostupnosti a cenou, zdravotnictvi ho

nedotuje. (HEAD, 2012)

B. Invazivni méreni krevniho tlaku

Pro sledovéani zmén krevniho tlaku je mozné pouzit i invazivnich metod. Pouziva se k tomu
katetr s tenzometrickym senzorem. Invazivni méfeni je povazovano za nejpiresnéj$i méteni
TK. Jeho vyuziti v praxi je vSak limitované, predpoklada pouze urcité indikace. Patii sem i
indikace vyzkumného charakteru. Pfikladem je studie u operovanych pacienti, ve které byly
sledovany zmény krevniho tlaku pomoci oscilometrického sfygnomanometru s arterialni
kanylou. Tento invazivni pfistup poslouzil k analyze moznych pfic¢in velkych peropera¢nich

vykyvi krevniho tlaku. (TAO, 2011).

3.2. Technika méreni TK

I v dobé dynamického rozvoje 1€kaiské techniky stale plati, Ze anamnéza a fyzikalni vySetfeni
tvoii 70% diagnézy. Pro urceni diagnézy je spravné méreni krevniho tlaku nezbytnym
ptredpokladem. Je nezbytné i pro kontrolu efektivity 1écby i pro sledovani nejriiznéjsich

pacientll v peroperacni, intenzivni ¢i rehabilitacni péci.



Z historického pohledu se pozadavek na spravné méteni stale zprisnuje. VSechna soucasna
odborna doporu¢eni obsahuji mezi jinymi i metodiku méteni krevniho tlaku (WIDIMSKY,
2007). Ta by se méla v praxi dodrzovat, avSak vlivem nedostatku ¢asu ¢i neznalosti tomu tak
casto neni. K nejcastéjsim chybam patii pouziti nevhodného tonometru, nevhodné manzety,
nedodrzeni doporuc¢ené¢ho poctu 3 meéfeni v ramci jedné navstévy a prili§ rychlé snizovani
tlaku v manzeté, které neumoznuje odecist hodnotu krevniho tlaku s pfesnosti na 2 mmHg.

(http://www.hypertenze.eu)

Faktory ovliviiujici vysledky méieni. Krevni tlak mtize byt ovlivnén psychickou i fyzickou
zatézi. Ovliviiuje ho také piijem jidla, alkoholu, dychéani, zvySena télesna teplota, roztazeny
mocovy méchyt a bolest. Zavisi na poloze téla, na poloze tonometru s ohledem k vysi srdce i
na svalovém tonu métené paze. Nedostate¢né uvolnéni (izometrické kontrakce) zvysuji TK o
10 torr. Krevni tlak je parametr souvisejici s polohou téla a ménici se zatézi. Nejcastéji je
meéfeny jen na jedné koncetin€. Zména polohy téla ma uzky vztah k mistu jeho méfeni.
(PAVLU, 2011).

Jiz dlouhou dobu je znama skute¢nost, Ze krevni tlak v pribéhu dne kolisd a méni se vlivem
fady faktoru (cirkadianni rytmy, okolni teplota a tlak).

Pfitom krevni tlak méfeny v domacim prostiedi odpovida vice skutecnosti nez krevni tlak
méfeny v zafizeni zdravotnickém. Pfi rozdilech mezi TK naméfeny v ordinaci a v domacim
prostiedi pacienta se musi myslet bud’ na maskovanou hypertenzi ¢i na syndrom bilého plaste.
Bylo zjisténo, Ze tento ,,syndrom* mulZe zvySit hodnotu krevniho tlaku az o 30 torrt.
(WIDIMSKY, 2007).

Tuto zkusenost potvrdil u souboru pacientd ¢inského Kardiovaskularniho centra
experimentalné WANG (2011).

Rovnéz WARD (2012) ve své studii prokazal, Zze hodnoty doma méfeného TK jsou
vyznamnym prediktorem kardiovaskuldrni mortality a vyskytu kardiovaskularnich ptihod.
v ordinaci. Rozdilnosti vysledkit v dosud publikovanych studiich se pfi¢itaji rozdilnym
pfistupim méteni krevniho tlaku Vv ordinacich (tzn. nejednotnému poctu méfeni v prubchu
jedné navstévy ¢i riznému poctu a dobam navstév). Pricinou je pravdépodobné i vétsi pocet
méfeni a jeho nacasovani, stejné jako vylouceni emocnich vlivili, spadajicich pod. ,,hypertenzi
bilého plaste*.

Pii vyhodnoceni systolického a diastolického krevniho tlaku a souvisejicich rizikovych

faktorti byla v ramci americké ,,Narodni studie mladych zdravych jedinci*“ (CHYU, 2011)
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zjisténa signifikantné vyssi prevalence hypertenze (20,9 %) Vv porovnani s prizkumem
,Narodniho zdravi a vyzivy* provadénym Vv letech 2007-2008 (4,6 %). Vysvétlenim mohly
byt rozdilné techniky méteni ¢i vyskyty latentni hypertenze. Tato diskrepance v$ak mohla
také spocivat v rozdilném Body Mass Index (BMI), nebot’ fyzicka aktivita nebo sedavy
zpusob Zzivota v rizném vékovém obdobi s hodnotou krevniho tlaku souvisi. (POULIOU,
2012).

Nicméné nejen zpisob méfeni, ale i kvalita tonometri mize byt problematicka (THOLL,
2004). ALI (2002) ve srovnavaci studii tonometrd, pouzivanych v ordinacich, uvedl, ze 17 %
tonometrd méfilo neptesné, 4 % mély vétsi chybu nez 10 mm Hg a 12 % bylo zcela
nevhodnych. MARKANDER (2000) zjistil, ze 50 % hodnocenych tonometri mélo alespon
jednu zavadu (napf. netésnici hadi¢ku), pravidelnou kontrolu mélo pouze 5 tonometra.
Nékteré studie (KNIGHT, 2001, ASHWORTH, 2001, WAUGH, 2002) udévaji pii méfeni
tonometry az 60 % rlGznych chyb. Pravidelné kontroly pfistrojové techniky provadéji
akreditované metrologické laboratoie (DOBIAS, 2006).

Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi z roku 2012 zahrnuje navody na méfeni TK v
domacim prostiedi.

“ Zlatym standardem ziistdva méteni TK auskultacni metodou, 1ze pouzit i automatické nebo
poloautomatické pfistroje s manzetou na pazi za predpokladu jejich validizace podle
standardnich protokold. Ambulantni 24hodinovéa monitorace TK je doporu¢ovana jen u

ktery nema presahnout 130/80 mm Hg. Domaci méteni krevniho tlaku ma hypertonik vzdy
provadét v pribéhu 7 dni v tydnu, ktery pifedchazi klinické kontrole. Méfi si TK vsedé v
klidu, alespon 2krat po sobé, rdno a vecer. Urcujici je praimér hodnot TK — za zvysSeny se
povazuje pramér 135/85 mm Hg. Nemocnému se nedoporucuje, aby si sam ménil 1é¢bu v

zévislosti na naméfenych hodnotach.” (FILIPOVSKY, 2013).

3.3. Hodnoceni krevniho tlaku

V prib¢hu let se vyvijela nejen technika méfeni, ale i hodnoty normativli pro krevni tlak.
,Podle doporuceni komise expertli Svétové zdravotnické organizace (WHO) z r. 1961 byla
arterialni hypertenze definovana jako zvySeni systolického a diastolického tlaku (tzv.
opakovan¢ méteny ,,prilezitostny* tlak) na hodnoty 160/95 torrt (21,3/12,7 kPa) a vyssi. Za
zcela normalni tlaky se povazovaly tlaky 140/90 torra (18,7/12,0) kPa) a za prijatelné krevni



tlaky od 140/90 do 160/95 torrt, pokud se naleznou u jedinct ve véku 40-60 let (FEJFAR,
1980).

Hypertenze se d¢lila na 3 stadia. 1. stadium piedstavovalo zvySeni TK bez ptiznakii a znamek
odezvy na obéhovém systému, 2. stadium bylo zvyseni TK, provazené orgdnovymi zménami
na srdci, ledvinach a oc¢ni sitnici a 3. stadium bylo obdobi se znamkami jiz vyrazného
organového poskozeni.

Kritéria hodnoceni se vSak zp¥isnila. Posunulo se rozmezi hodnot tzv. normalniho krevniho
tlaku i hranice hypertenze. Za horni hranici normy nebo zvySeny pramér se povazuje 135/85
mm Hg (FILIPOVSKY, 2013).

WHO v roce 2003 ptijala navrh projektu JNC 7 (Seventh Report of the Joint National
Committee for Prevention. Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) pro
oznaCeni rizika hypertenze (CHOBANIN et al, 2003). Tato hodnota ,,prehypertenze*
odpovidéa krevnimu tlaku vys$§imu nez 120/80. Pro systolicky TK je to hodnota od 120-139
mm Hg, pro diastolicky TK od 80-89 mm Hg. U dospélych osob se za 1.stadium hypertenze
povazuje TK 140-159/90-99 mm Hg, za 2.stadium hypertenze TK vyssi nez 160/100 mm Hg
(MILLER, 2004).

V soucasné dobé¢ se krevni tlak nevyjadiuje pouze v redlnych hodnotach. Normativni kritéria
TK jsou v détském véku odvozena ze statistického zpracovani hodnot krevniho tlaku a
vyjadiena v percentilech. Jsou pfizpisobena véku, pohlavi a vy$ce pacientt. Zatimco
normalnimu krevnimu tlaku odpovida tlak nizsi nez 90 percentil pro dany vek, piesah vice
nez 95 percentil je jiz vyrazem hypertenze. Existuji i rasové rozdily. V zahrani¢nich
materialech jsou udavany zvlast hodnoty pro bilou a barevnou populaci, chlapce a dévcata.
Systolicky TK v maximalni z4téZi u téchto norem roste dle plochy téla, a to az do 210 mm Hg
u divek &erné populace (RADVANSKY, 1999a).

Ukazalo se, ze pii posuzovani TK hraje vyznamnou roli i pobytova geograficka oblast,
region. Studie v riznych svétovych regionech totiz vykazovaly znac¢né rozdily. V souvislosti
s diagnozou juvenilni hypertenze bylo stanoveni referen¢niho kritéria pro dany region jednim
z ukoll svétové zdravotnické organizace (WHO). Diagnosticka kritéria hypertenze méla v
riznych vékovych skupinach 100% citlivost (citlivost je dana jednotkami méfeni), ale lisila se
presnosti (rozdilnosti naméfené hodnoty), napf. ve veéku 10-12 let cinila 95,34%. Vekové
specifické referencni hodnoty pro krevni tlak dospivajicich by proto mély byt stanoveny pro

ruzné regiony, tedy na lokalni urovni. (SAHA, 2011)
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Pozndamka: Zajimavé je soucasné pouzivani jednotek (mm Hg), vyjadiujicich hodnoty
krevniho tlaku. Jiz V 80.letech se plné respektovala pravidla nové Sl soustavy. Zaklad pro
Mezinarodni soustavu jednotek (Systeme Internationale d’Unites) vznikl jiz v r. 1960, ale
stale se jeSté vyvijel. Novou odvozenou jednotkou Sl pro tlak se stal pascal (Pa), takze
V ucebnicich a publikacich se objevovaly hodnoty krevniho tlaku, vyjadiené v kPa, pfipadné
jestd ve starsich jednotkach, torrech. Viechny normy SI byly pfijaty i Ceskym normaliza¢nim
institutem jako CSN ISO 1000. (CSN, 1997).

Klinickd praxe vSak zlstala vtomto ohledu konzervativni. Vysvétlenim muize byt jak
jednodussi, tak i vice zazité pouzivani. Stale se vSak (a to ponékud paradoxné) pouzivaji
hodnoty udavané¢ ve stupnicich rtutového sloupce, piestoze nejmodernéjsi piistroje jiz

pracuji na jinych bazich a pouzivani rtuti ve zdravotnickych pfistrojich se zakazuje.

4. Soucasny stav diagnostiky a zatézové testovani u 0sob s koarktaci aorty

4.1 Diagnostika koarktace aorty

Ve vékové skupiné déti a adolescentti se doporucuje métit TK na pravé a.brachialis a pii
nalezu hrani¢nich hodnot hypertenze také alespon 1x za zivot na a. femoralis.

Diagnostika koarktaci aorty je dnes, stejné jako pied 15 lety, zalozena na echokardiografii, i
kdyz se zlepsilo pocitatové zpracovani. Prvni vystupy byvaly Casové zpozdéné, a to i 0
nékolik sekund. Prvnim signalem pro diagnostiku koarktace je Selest mezi lopatkami, ktery
ale nemusi byt u obvodniho Iékafe slySitelny. Proto mize byt koarktace snadno
ptehlédnutelna. Diagnostika se také opira o nehmatné pulzy Vv tiisle a na dolni konceting.
Prvni podezieni na tuto vadu ma vést 1ékafe k méfeni TK na pazi a adekvatni manZetou téz
na stehné, idealné vsak na vSech ¢tyfech koncetinach v leze na biise.

posilani do Détského kardiocentra Praha, Motol, které ma jak vysokou profesionalni uroven,
tak i $pickovou uroven technického vybaveni. Zobrazovaci metody v Détském kardiocentru
se opiraji z 99% o sonografické vysetieni, a to jiz od nejutlejSiho veéku pacienti.

Byva-li naméfen rozdil krevnich tlaku, je tieba indikovat echokardiografické vySetieni. V
ptipad¢ potfeby si kardiologové mohou dnes vyzadat vysetfeni nuklearni magnetickou
rezonanci. MR je nejvhodnéjsi metodou pro pooperacni kontroly, prikaz rekoarktace a
diagnostiku pfipadného poopera¢niho aortalniho aneurysma.

Ptesny obraz koarktace, véetné dilatovanych tepen, dnes poskytuje pocitacova tomograficka

angiografie s 3D (trojrozmérnou) rekonstrukei.
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Také je mozné pouzit méfeni TK Holterovou technikou (24hodinovym monitorovanim
krevniho tlaku) nebo zaznamem jedné hodiny oscilometrickou metodou (tj. metodou

posuzujici objemové zmény).

Vsechna tato monitorovani patii k pouzivanym metodam ke zjiSténi abnormalnich hodnot
krevniho tlaku. Nutna je spoluprace pacienta a u nezatézovych méfeni TK jeho ,,zklidnéni‘.
Vyznamnym faktorem, nejen pro malé pacienty, je stresujici nemocni¢ni prostfedi a obavy
Z vysetfovacich procedur, ovlivitujici hodnoty TK zvySenou sympatoadrendlni aktivitou,

vychézejici z podrazdéni amygdaly (BARTUNKOVA, 2010).

4.2. Zatézové testovani

Zatézovych testl, jako je bicyklova ergometrie, se pouziva k indikaci dalsich kardiologickych
vySetfeni. Operacni vykony pfedstavuji vyraznou zatéz organismu. Znalosti optimalnich
postupti pro snizeni operacnich rizik vychdzeji z dosud relativné limitovaného poctu
randomizovanych prospektivnich studii, ve znacné mife jsou podkladem rozhodovani
retrospektivni studie a paralely s diagnostickymi a lé¢ebnymi postupy u neoperovanych
kardiakti. Pokroky v chirurgii, anesteziologii a kardiologické 1é¢bé i presnéjsi metody
stanoveni peroperac¢niho rizika snizuji frekvenci kardiovaskularnich komplikaci nekardidlni
chirurgie. (SKALICKA, 2011)

Z4tézové testovani se pouziva pro posouzeni hemodynamické zavaznosti obéhové poruchy.
Neptimym dikazem koarktace aorty byva vyrazné se zvysujici krevni tlak na pravé horni
konceting pii zaté€zi nebo znamky zatézové subendokardialni ischémie levé komory srdecni.
Zatézové testovani se v piipadech nizkého tlakového gradientu pouZivalo jako pomocné
vySetfeni, nebot’ mohlo prokézat strmy vzestup tlakového gradientu mezi pravou pazi a dolni
koncetinou. Hodnoty TKSs, nékdy jiz od stfedni intenzity zatizeni, mohly vystoupit az nad 230
mm Hg. V pfipad¢ hypertonické reakce po chirurgické korekci nebo angiplastice, je zvySeny
tlakovy gradient nepfimou znamkou rezidualni obstrukce nebo rekoarktace. (RADVANSKY,
1999).

Pii fyzikalnim vySetfeni u koarktaci aorty se nachazi rozdil systémového tlaku mezi hornimi
a dolnimi koncetinami o vice neZ 20 mm Hg. Béhem vertikalizace dochédzi ke stimulaci

sympatiku a poklesu vagu, coZ ma za nasledek zvySeni srdecni frekvence.
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Dlouholeté zkusenosti Kliniky télovychovného 1ékafstvi prokazovaly vyznamnou roli
diagnostiky s méfenim TK Vv riznych zatézovych podminkach. Sledovaly se predevsim
zmény tlakového gradientu (PAVLU, 2012). Toto méfeni Se pouziva i dnes, ale pouze
V klidovych podminkach (vyjimkou je posouzeni vykonnosti u jedincti vénujicim se
zavodnimu sportu).

Neinvazivni zaté¢zovy parametr (tlakovy gradient mezi pazi a dolni koncetinou) je totiz
technicky obtizn¢ stanovitelny. Bylo zjisténo, ze dosud neexistuje spolehliva zaté¢zova metoda
ke stanoveni TKs na dolni koncetin€é. Pro béZny Zivot neni vykonnost pii koartaci aorty
vyznamné limitovana. Po desetileti uzivany zaté¢zovy protokol laboratofe TVL Motol
zvladali pacienti i pfi zatéZich nad 2W.kg™, coz svéd¢i o maximélni aerobni kapacité nad 8

METs. (RADVANSKY, 1999¢).

V experimentalnim obdobi disertacni prace bylo pro meéfeni krevniho tlaku vyuzivano
prototypové zarizeni, identicky pfistroj znacky Minnesota, sestrojeny Ing. Vaclavem
Sasimou. Zatimco v dobé¢, kdy méfeni probihalo, se nevyzadovaly protokoly o certifikaci,
pozd¢jsi l1éta se bez nich jiz neobesla. Zatizeni neziskalo certifikat a pfestalo se vyuzivat.
Ptitom pouziti impedanéni techniky umoznilo diagnostikovat i nepatrné gradientové rozdily
krevniho tlaku, 1épe se mohla zaznamenat velikost patologického nalezu, a tedy casngji
odhalit srde¢ni vada. Dnes se pacienti sleduji a ¢eka se, az koarktace nebo rekoarktace bude
plné prukazna.

TakZe nejen z provoznich a finan¢nich divodi, ale i pro soucasny nevyhovujici technicky

stav pfristroje, neni mozné provést testovani s pacienty s danou srde¢ni vadou stejnym

zpusobem, jak tomu bylo u testovani referen¢niho vzorku zdravych divek.

4.3. Operacni FeSeni

U hemodynamicky vyznamnéj$ich koarktaci je indikovana chirurgicka lécba. Za 25 leté
obdobi ¢innosti (1977-2002) bylo v Détském kardiocentru v Praze —Motole provedeno celkem
9450 operaci vrozenych srdecnich vad. Koarktace aorty patifi mezi skupinu nejcastéji
operovanych vad.

Postoperativni komplikaci u koarktaci aorty jsou hypertenze, restenozy a abnormalni reakce
krevniho tlaku na zatéz.

Operuji se v8ak i dospéli pacienti. V letech 1997 — 2009 se v Italii podrobilo operaci
koarktace aorty 65 dospélych pacientl ve véku 16 az 34 let. K operaci byli indikovani pro
kritickou systolickou hypertenzi, pohybujici se Vv relativné Siroké skale, od 140 mmHg do 205
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mm Hg. Operacni Gprava koarktace aorty vedla k ustupu systolické hypertenze a snizeni
pozadavkul na antihypertenzni 1éky. (PALMA, 2011)

Vysledky operaci a reoperaci dospélych s vrozenou srde¢ni vadou jsou zavislé na
dlouhodobém systematickém sledovani nemocnych pied a po operaci. Dospélych pacient s
vrozenou srdecni vadou bude stale pfibyvat, a to proto, ze se zlepSuje péCe o déti se srdecni

vadou.

5. Vrozené vady a pohybova aktivita

MozZnost cvi¢it ma pro mladé jedince s kardiovaskularnim onemocnénim mimotadny vyznam,
a to jak z hlediska fyzického vyvoje, tak z hlediska psychosocidlniho zatazeni. Cviceni nebo
sport jsou nejlepsi prevenci nezadouci obezity, zvySuji sebevédomi a usnadiiuji socialni
kontakt. Pfimétena fyzickd zatéz umoziuje détem fyziologicky rozvoj a ma velmi dilezitou
slozku vychovnou.

Za urcitych patologickych stavli vSak mize nadmérnd fyzickd namaha jedince s
kardiovaskuldrnim onemocnénim ohrozovat.

Problematika posuzovani funk¢ni zdatnosti je komplexni a vyzaduje tésnou spolupraci
praktickych, té€lovychovnych lékatt s détskym kardiologem. Doporuceni k pohybové aktivité
a sportu déti a mladistvych s kardiovaskularnim onemocnénim vychazi vzdy z vysledka
podrobného kardiovaskuldrniho vySetfeni. Dulezité je spravné méfeni krevniho tlaku podle
norem vztazenych k veéku, vySce a pohlavi. Pii posuzovani zplsobilosti jedincl se
Holterovo monitorovani EKG a zatéZové vySetieni k vylou€eni zdvaznych poruch srde¢niho
rytmu, snizené¢ koronarni rezervy nebo hypertenzni reakce. Opakovana kardiologicka
vysetieni jsou nezbytna i u méné vyznamnych kardiovaskularnich onemocnéni, zejména pti

provadéni vykonnostniho sportu (CHALOUPECKY, 2011).

U pacientt s koarktaci aorty, se zajmem o zavodni sport, je zatézové testovani zcela

vvvvvv

se u koarktaci aorty nedoporucuje v ptipadé
e zvySeni systolického maximalniho zatézového TK nad 240 mm Hg,
e Dbyla-li diagnostikovana hypertrofie levé komory a
e Dbyl-li pacient vystaven pii sportovni aktivité ideriim na hrudnik.

(RADVANSKY, 1999¢)

14



V soucasn¢ dobé jiz existuje spolecné doporuceni dvou hrani¢nich obort, détské
kardiologie a télovychovného Iékarstvi. Tento material vychazi jak z evropskych, tak i
americkych doporuceni. (MARON, 2004, PELLICCIA, 2008).

Zahrnuje jak problematiku vSeobecné pohybové aktivity, Skolni télesné vychovy,
rekreatniho a zavodniho sportu, ale také problematiku vrozenych srdec¢nich vad,
dédicnych nebo ziskanych kardiovaskularnich onemocnéni, véetné poruch srdecniho
rytmu.

Jedinci s vrozenymi srde¢nimi vadami maji z hlediska pohybové aktivity, Skolni TV,
rekrea¢niho sportu, zavodniho sportu, klasifikace NYHA, vyskytu klinickych obtizi,
hemodynamickych projevii, dysrytmii a nalezu podle Holterova monitorovani ci
zatézového testu rizna doporuceni a podle nich jsou rozdéleni do 4 tfid (od Ltiidy —
tzn. bez nebo s mirnym omezenim az do IV.tiidy — tzn. s limitacemi az zakazem).
(CHALOUPECKY, 2011).

Viz ukazka z daného materialu (v doporucenich platnych pro koarktaci aorty jsou

uvedeny krajni stupné poruchy: Ltfida, pfipady s nejmirnéj$im stupném postizeni a

v Vv

L.tfida (stav bez intervence)
e normalni klidovy TK
gradient HK/DK <20 mm Hg
o zatézové vySetteni: TKs pfi maximalni zatézi <230 mm Hg
e normalni kofen aorty
Doporuceni:
e zavodni sporty s vysokou statickou aktivitou jsou nevhodné
e pravidelné kontroly TK a zatéZové vySetieni
L.ttida (po operacni uprave)
e stejné jako predchozi
e bez pfitomnosti aneurysmatu istmu aorty
Doporuceni:
e zavodni sporty za 12 mésict, rekreacni za 6 mésict
e kontaktni sporty jsou v l.roce po intervenci nevhodné, u pfipadi s cévni
protézou trvale
e zavodni sporty s vysokou statickou zatéZi jsou nevhodné
e pravidelné kontroly TK a zatéZového vySetieni

IV.tfida (stav bez intervence)
e vyznamna dilatace kofene aorty
e ménécenna sténa aorty
e aneurysma isthmu

Doporuceni
e intervence (operace)
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IV.t¥ida (po operaci)
e vyznamna dilatace kofene aorty
e ménécennd sténa aorty
e aneurysma istmu

Doporuceni:
e 7zvazit reoparaci

Bohuzel se ukazuje, ze doporuceni nebyvaji vzdy v praxi respektovana. K dofeSeni
zustava 1 aktualizace a rozSifeni rozdéleni sportii podle miry statické a dynamické

zat&ze, prejimané doposud ze zahraniénich doporu¢eni. (RADVANSKY, 2013).

6. Zavér

Vyzkum provedeny Vramci disertacni prace byl povazovan za pilotni studii, majici
ziskat referenéni hodnoty pro dany v€k a pohlavi. Vysledky price meély byt
v budoucnosti pouzity i jako vychodisko pro podrobnéjsi a rozsifené zkoumani dané
problematiky.

Zatézovy protokol odpovidal tehdejSim zkuSenostem a moZnostem zatézové
laboratofe Te¢lovychovného 1ékaistvi v Praze — Motole z konce devadesatych let.
V praci byl experimentaln¢ pouzit i prototyp elektroimpedancéniho pfFistroje.
Vzhledem k casovému odstupu Ize hovofit o vyvojovych aspektech zatézového
testovani koarktace aorty. Dané Setfeni, jakkoli naroc¢né, tedy ptedstavovalo urcitou
vyvojovou, dnes jiz pfekonanou etapu.

Predkladany dodatkovy material ma za ukol poukazat na vyvojové trendy v diagnostice
poruch ob&hového systému, piedevSim vSak na souasny pfistup k zat€Zovému
testovani u koarktace aorty. Ma upozornit i na zmény, které se objevily v priabéhu
poslednich 20 let v pfistrojové technice méteni krevniho tlaku a v neposledni fadé i v

ptisnéjsi klasifikaci jeho hodnot.
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