Abstrakt

Ortostatickd hypotenze je Castym problémem u jedinct s misni 1ézi, zvlast¢ v akutnim
obdobi po uraze michy. Tato priace se zabyva v prvni Casti teoretickym rozborem
patofyziologie kardiovaskularni kontroly po misSni 1ézi, definici ortostatické hypotenze a jejim
zafazenim v ramci klasifikace synkopalnich stavii. Dilezitou soucasti teoretické c¢asti je
management ortostatické hypotenze, ktery pfinasi nefarmakologické terapeutické piistupy a
okrajové farmakologii, pro zmirnéni zavaznosti tohoto stavu. Ve vyzkumné ¢ésti je testovana
skupina probandii s miSni 1ézi (11 kvadruplegikil) na dvou riznych typech vertikaliza¢nich
stoli podle stejného protokolu. Prvnim je standardni vertikaliza¢ni stiil, druhym je Erigo,
vertikalizacni stl se zabudovanym mechanismem pro roboticky pohyb dolnich koncetin
podobny chiizi. Porovnavany jsou parametry krevni tlak, tepova frekvence, saturace krve
kyslikem, vyskyt a zdvaznost presynkopalnich symptoma. Studie vychazi z predpokladu, ze
pasivnim pohybem dolnich koncetin, ktery je zprostfedkovan Erigem, bude mozné udrzet
zilni navrat a srde¢ni vydej, nedojde k vyraznému poklesu krevniho tlaku a rozvoji
ortostatické hypotenze vcetn¢ subjektivnich negativnich presynkopalnich ptiznak.
Signifikantnim vysledkem studie je prokdzanid zména (pokles) systolického a diastolického
krevniho tlaku v ¢ase béhem méfeni na standardnim vertikaliza¢nim stole, na Erigu se pokles
systolického ani diastolického krevniho tlaku prokazat nepodafilo. Pii statistické analyze dat

ve studii byl pouzit Friedmantiv a Wilcoxoniiv test.



