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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metoda:

Vysledky:

Diagnostika kardiovaskularniho systému metodou CVS

Cilem diplomové prace je predstavit metodu CVS (cardiovascular
system) jako moznou diagnostickou metodu k odhaleni ptfetéZovani
srdec¢niho svalu a tim 1 zvySenou nachylnost k pozdéjsim problémim
s kardiovaskularnim systémem (zejména infarkt myokardu a

hypertenzi).

Diplomova prace predklada analyzu dat u nékolika skupin lidi, které
nam byly v pribéhu vyvoje metody CVS poskytnuty. Jednd se o
nékolik skupin zdravych jedinct (sportovcl) a tii skupiny jedincii
trpicimi problémy s kardiovaskularnim systémem (kolapsové stavy,
obezita, hypertenze). U téchto skupin byly naméfeny hodnoty
srdecni frekvence a krevniho tlaku v klidu a pfi zaté€zi. Nésledné byla
vyhodnocena energie potiebnd k Cerpani krve srdeénim svalem a

rychlost stoupani pulzniho tlaku v zévislosti na srde¢ni frekvenci.

Metoda CVS ukézala rozdilnou spotfebu energie srdecnim svalem u
riznych skupin probandt. Vysledky prokazaly, Ze zatizeni srde¢niho
svalu u nemocnych jedincii je vys$i nez u sportovcu pii stejné zatézi.
Metoda CVS tedy na vzorku, ktery jsme méli k dispozici, dokazala
svou diagnostickou hodnotu pii zhodnoceni celkové efektivity

kardiovaskularniho systému.

Klicova slova: hypertenze, diagnostika kardiovaskularniho systému,

pretézovani srdce, energeticka spotieba srdce, pulzni tlak pti

zatézi, metoda CVS



Abstract

Title:

Objective:

Method:

Results:

Keywords:

The CVS method as a diagnostic of the cardiovascular system

The aim of this thesis is to introduce the CVS (cardiovascular
system) method as a potential diagnostic method to detect the
overloading of the heart muscle, and thereby increased susceptibility

to subsequent myocardial infarction and hypertension.

This thesis presents a data analysis on different groups of people,
which were provided to us during the development of the CVS
method. These were several groups of healthy individuals (athletes)
and three groups of patients suffering from problems with the
cardiovascular system (colaps conditions, obesity and hypertension).
The groups were measured for their values of the heart rate and
blood pressure at rest and during exercise on a bicycle ergometer.
Subsequently the energy required to pump blood to the heart muscle
and climbing speed pulse pressure depending on the heart rate was

evaluated.

The CVS method shows differences in the energy consumption of
the heart muscle in various groups of people. The results showed that
at the same level of exercise the load of the heart muscle is higher by
patients than by athletes. Considering the samples that we had
available, the CVS method proved its diagnostic value when

evaluating the overall effectiveness of the cardiovascular system.

hypertension, diagnosis of cardiovascular system, heart overloading,
energy consumption of heart, pulse pressure during exercise, CVS

method
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

znacka
CaOZ
Chb
CvOZ
co
CcO,

DTK

PP

Ppp
Pcvp
PpBp
Pmrap
Praopr

Ppp

vyznam

koncentrace kysliku v tepenné krvi
koncentrace hemoglobinu v krvi
koncentrace kysliku v Zilni krvi
srdecni vydej

srdecni vydej v klidu
diastolicky krevni tlak
Younglv modul pruznosti
(pri)tok

(pti)tok krve do levé siné
(od)tok krve z levé komory
celkova entalpie

délka

tlak

pulzni tlak

stiedni (arterialni) tlak
centralni zilni tlak

diastolicky krevni tlak

sttedni tlak v levé komote
okluzivni tlak v plicnici

pulzni tlak

klidové hodnota pulzniho tlaku
systolicky krevni tlak

parcialni tlak kysliku v tepenné krvi

jednotka
[ml-dl™!]
[ml - dl™!]
[ml - dl™!]
[ml - min™1]
[ml - min~1]
[mmHg]
[Pa]
[m®-s71]
[m®-s71]

[m? - s71]



Ah.p,

ATP
CVS
Hb
HR
KVO
LA

LV

SF

SFo

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi
parcialni tlak kysliku v zilni krvi
polomeér

hydrodynamicky odpor

systémovy odpor

saturace tepenné krve kyslikem
saturace zilni krve kyslikem
systolicky krevni tlak

krevni tlak

objem

spotfeba kysliku

relativni prodlouzeni

(dynamicka) viskozita

tlak

energie potfebna k piecerpani 1 kg krve

adenosintrifosfat

cardiovascular system

hemoglobin

srde¢ni frekvence

kardiovaskularni onemocnéni

leva siné

leva komora

koeficient spolehlivosti regresni pfimky
srde¢ni frekvence

klidova srde¢ni frekvence

[mmHg]
[mmHg]
[m]

[Pa-s-m 3]

dyn-s

(1]
(1]
[mmHg]

[mmHg]



1 UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou nejéastéjsi pricinou umrti na sveéte.

Ve svét¢ za rok 2012 bylo 31% veSkerych umrti zptisobeno KVO, coz
predstavuje 17,5 miliona lidi. Z téchto umrti ptfipadd 7,4 milionu na ischemickou
chorobou srde¢ni a 6,7 milioni na cévni mozkovou piithodou (World Health
Organization, 2015). Pfi pokracujici tendenci se odhaduje, Ze do roku 2030 by se mohl
pocet umrti na ischemickou chorobu srde¢ni a cévni mozkovou piihodu vySplhat az
pies 23 miliont rocné (McFarlane, 2011). Jen vysoky krevni tlak je pfi¢inou smrti 9,4
milioni lidi ro€né (16,5 % vSech timrti na svéte). Z téchto umrti bylo 51 % zplsobeno
mozkovou mrtvici a 45 % ischemickou chorobou srdecni (World Health Organization,

2013).

Ceska republika nepatii mezi vyjimku. Za rok 2012 zemielo v Ceské republice
na KVO skoro 53 tisic osob. KVO byly pfi¢inou 44,8 % vSech imrti u muZz, resp.
48,7 % u Zen (AntoSova, 2014).

Tyto statistiky dokazuji, ze KVO ndlezi k zdvaznym globalnim problémtm. To
je umocnéno 1 jejich postupnym a dlouhym nastupem. Pfiznaky nejsou nijak zietelné a
bez cilenych, ¢i pfinegjmenSim preventivnich vySetieni, dochdzi k jejich odhaleni az

v pokrocilém stadiu, pfi zacinajicich subjektivnich problémech pacienta.

Moderni diagnostick¢é metody vétSinou vyuzivaji pokrocilou a néakladnou
technologii. Jsou schopny urcit velmi pfesnou diagnodzu, avSak nejsou vzdy snadno
dostupné. Nevyhoda nékterych metod spociva i v jistych zdravotnich nebezpecich
(zejména rentgenové zatfeni). Z téchto diivodi nejsou bézné dostupné a vyuzivaji se az

na zéakladé¢ podezieni na konkrétni chorobu.

To vSe ukazuje, ze je tieba pravidelné sledovat stav kardiovaskularniho systému.
Jednoduchd  diagnostickd metoda davajici informaci o celkovém stavu

kardiovaskularniho systému by mohla byt dobrym doplnénim stavajicich metod.

Diplomova prace predstavuje metodu CVS (cardiovascular system) a jeji mozné
diagnostické vyuziti pro zjisténi energetické spotfeby srde¢niho svalu ze snadno
dostupnych télesnych parametrd (krevni tlak a srde¢ni frekvence). Vychazi
z ptedpokladu, ze srdce zdravého jedince vykona pii své ¢innosti mensi praci nez u

jedince nemocného. Pti zjisténi vysoké energetické naro¢nosti srde¢niho svalu mizeme
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usuzovat na riziko hrozici kardiovaskuldrnimu systému. Zejména infarktu myokardu,
hypertenzi ¢i pfitomnosti jin¢ho kardiovaskularniho onemocnéni. Dale se zamétuje na
zménu pulzniho tlaku pti zatézi, jako dals$i mozny ukazatel pretizeni kardiovaskularniho

systemu.

K vyhodnoceni byla pouzita anonymni data naméfend zdravotni sestrou
z télovychovného oddéleni FN Motol. Pacienti byli rozdéleni do skupiny dle druhu
sportu (ledni hokej, fotbal, sportovni gymnastika,...) nebo anamnézy (hypertenze,

obezita, kolapsové stavy).

Prace navazuje na bakalafskou praci Onemocnéni a diagnostika

kardiovaskularniho systému (Prochazka, 2013).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem prace je predstavit metodu CVS jako dalsi mozny diagnosticky krok
k nyni jiz pouzivanym postuptim. Konkrétné se jedna o zjisténi energetické spotieby

srdecniho svalu a zmény pulzniho tlaku pii zatézi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Metoda CVS ukéaze vyrazné odlisné hodnoty spotieby energie
srde¢niho svalu u sportovcil a pacientil trpicimi chorobami ovliviiujici kardiovaskularni

systém.

Hypotéza 2: Stoupanim pulzniho tlaku v zavislosti na srdec¢ni frekvenci lze

usuzovat na piipadné problémy kardiovaskularniho systému.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Vtomto oddilu uvedeme zdkladni anatomické a fyzikdlni vlastnosti
kardiovaskularniho systému. Zaméfime se na hypertenzi a problematiku méfeni
krevniho tlaku. Kapitola 3.1 je z velké Casti pfevzata z bakalatské prace Onemocnéni a
diagnostika kardiovaskularniho sytému (Prochédzka, 2013), ktera slouzila jako teoreticky

podklad pro tuto praci.

3.1 Anatomicko-fyzikalni popis kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém je slozen ze srdce, cév a krve. Srdce funguje jako
cerpadlo a pumpuje krev cévami do celého systému. Hlavni funkci krve je transport
zivin ke tkanim a odvod odpadnich latek, dale dopravuje bunky a rtzné latky

(aminokyseliny, tuky, stopové prvky,...) ke tkanim a organtim.

3.1.1 Krev

Krev (haema) je tekuta pojivova tkan, kterd proudi v lidském téle v uzavienych
trubicich a zprostfedkovava prenos latek a dychacich plynti mezi zevnim a vnitinim
prostfedim. Tvofti asi 5-8% celkové hmotnosti (u muzi 5-6 1, u zen 4-51). V priméru
vychéazi 71,4 ml krve na jeden kilogram hmotnosti téla. Jeji hustota je mezi 1053-
1063 kg - m™3, pii teploté¢ 37°C je to 1058 kg -m™3. Pii ztraté vice jak tietiny

celkového objemu krve jiz dochazi k ohrozeni zivota.

Krev je slozena z krevni plazmy, ktera za normdlnich podminek u muzi cini
55% a u zen 58 %, a krevnich bun€k (hematocyty), které u muzi ¢ini 45 % objemu
krve a u Zen 42 %. Krevni buiiky jsou trojiho druhu: cervené krvinky (erytrocyty)
tvotici 95 % z celkového obsahu krevnich bunék, bilé krvinky (leukocyty), kterych je
méné nez 0,15 %, a krevni desti¢ky (trombocyty), kterych je asi 5 %.

Pomér mezi ¢ervenymi krvinkami a celkovym objemem krve je oznacovan jako
hematokrit. Hematokrit u muzii ma hodnotu 42-52 % a u zen 37-47 %, hodnota
hematokritu stoupd pfi zahuStovani krve, ke kterému mutize dojit pfi nadmérném poceni,

ztratach vody moc¢i €i pii malém piijmu tekutin.
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Fyziologické vlastnosti a slozeni krve

Zakladnimi funkcemi krve jsou:

Transportni funkce — rozvod dychacich plynid, Zzivin, organickych a
anorganickych latek, odpadnich latek a tepla — obsahuje velké mnozstvi vody, kterd je

vybornym pohlcovacem tepla a chladici kapalinou.

Obranna funkce — jeji slozky zajistuji specifickou i nespecifickou imunitu a
také zajist'uji srazeni krve.
Regulaéni funkce — krev svym sloZenim pomahé udrzet homeostazu.

Jednotlivé slozky krve jsou: krevni plazma, cervené krvinky, bile krvinky a

trombocyty.

Krevni plazma je krev zbavena krevnich bunék. Je to vazkd lehce nazloutla
tekutina s pH 7,4. Krevni plazma je tvotena z90-92 % vodou, 6-8 % bilkovinami
(hlavnimi bilkovinami jsou albuminy, zajiStujici onkoticky tlak krve, globuliny jakoZto
pfenaseci Zeleza, lipidi, ¢i protilatek, a fibrinogen, ktery se ucastni srazeni krve) a 1 %
tvori anorganické latky (kationty Na®, K*, Ca*, Mg*" a anionty CI', PO4*, HCOs",
HSOy4), tuky (cholesterol, triacylglyceroly, volné mastné kyseliny), glukdza,
aminokyseliny, vitaminy, hormony a enzymy. Krevni plazma, z které byl vysrazen

fibrinogen, se nazyva sérum.

Krevni plazma ptispiva k udrzeni stalého pH krve v téle. V krevni plazmé jsou
latky, nazyvané narazniky, které dokazi uvoliovat nebo véazat vodikové ionty, a tim
udrzovat relativné stalé pH. Mezi narazniky patii kyselina uhli¢itd, plazmatické
bilkoviny a bilkoviny v buiikdch. K udrZeni stalého pH napomahd i dychani a tvorba
moci.

Krevni desti¢ky jsou nejmensi krevni buniky bez bunécného jadra, maji pramér
2-5 um a zivotnost 9-12 dni. V jednom litru krve jich je 150-300-10°. Hraji dileZitou
roli pii zastavé krvéaceni. Jejich tvorba je fizena hormonem trombopoetinem, ktery je

vytvaren hlavné v jatrech a v mensi mife v ledvinach.

Bilé krvinky jsou skupina bunck starajici se o imunitu organismu. Jejich
velikost je 5-18 um. V jednom litru krve jich je 4-10-10° a Zivotnost je od nékolika dni
az po n¢kolik let. Bilé krvinky maji schopnost diapedézy — schopnost pohybu pfes cévni

sténu, marginace — schopnost navazat se na cévni sténu a chemotaxe — jsou ptitahovany
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chemickymi latkami (podnéty mohou byt bud’ toxiny bakterii, nebo latky vylu€ované
poskozenymi bunikami). Bilé krvinky se déli na dvé zakladni skupiny — granulocyty
(obsahuji barvitelnd granula) a agranulocyty. Granulocyty se dale dé€li na neutrofily,

eozinofily a bazofily. Agranulocyty se déli na monocyty a lymfocyty.

Granulocyty tvofi tfi Ctvrtiny vSech bilych krvinek. Obsahuji bunécna jadra,
kterd jsou tvarovana nepravidelnymi laloky. Z tohoto divody jsou granulocyty také
oznacovany jako polymorfonuklearni leukocyty. Granulocyty fagocytuji bakterie,

produkuji protilatky a vyznamné se podileji na obrané organismu proti infekcim.

Agranulocyty jsou téz oznacovany jako mononuklearni leukocyty. Maji bunécné

jadro ovalného tvaru.

Vsechny typy bilych krvinek se podili na imunité lidského téla, avSak kazdy
jinymi prostfedky. Vlastnosti jednotlivych typt bilych krvinek shrnuje nasledujici
tabulka:

Tabulka 1: Piehled vlastnosti bilych krvinek (Ptidalova, Riegrova, 2009)

Buiiky Charakteristika Funkce P‘?iit Délka Zivota
polymorfni jadro nekolik hodin
neutrofily | s 2-5laloky, 12-15 | fagocytdza bakterii 4,3-10° cirkulace, 1-2
um dny ve tkdnich
. polymorfni jadro se niceni parazitd, 106
granulocyty | eozinofily | 540 4o 1515 ym | tlumeni tkénovyeh | 250 10 612 hodin
polymorfni jadro zanéti, uvolnovani cirkulace
bazofily s 23 laloky, 12- heparinu, histaminu | 40-10°
15 um a serotoninu
2 dny cirkulace,
monocyty jadro ve tvaru U, prekurz’orzl 500-10° | V€ tvke'mlc'h Ziji
agranulocyty 18 um makrofagi mesice jako
& makrofagy
L, humoralni a bunéc¢na 1qo | prezivaji tydny
lymfocyty | kulaté jadro, 15 um imunita 2,7-10 a7 roky

Cervené krvinky jsou buiiky bikonkavniho tvaru s praimérem 7,2 um, tloustce

2,1 um a neobsahuji jadro ani zadné dalSi organely. Diky svému bikonkavnimu tvaru
maji svij povrch az o 30% vétsi. Tim se zvétSuje plocha pro difuzi kysliku. V jednom
litru krve je u muzi 4,3-5,3-10'> Gervenych krvinek a u Zen 3,8-4,8:10'2. Cervené
krvinky jsou velmi elastické a mohou pii pricchodu tenkymi kapilarami deformovat sviij
tvar. Vznikaji v kostni dieni. Jejich zivotnost je ptiblizn¢ 120 dni. Tvorba cervenych

krvinek je fizena hormonem erytropoetinem, ktery se tvofi v ledvinach. Impulzem pro
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jeho tvorbu je nedostatek kysliku v krvi protékajici ledvinami. Cela stavba ¢ervenych
krvinek je podfizena hlavni funkci — pienosu kysliku ke tkdnim (Kohlikova 2004;
Ptidalova, Riegrova 2009).

Transport kysliku:

wewr

dvojmocné zelezo a je schopen vazat na sebe kyslik. Kyslik se v krvi vyskytuje ve dvou
formach — bud’ navazany na hemoglobin, nebo je volné rozpusStén v krevni plazmé.
Koncentrace hemoglobinu, v normélni krvi je ¢y, = 15ml-dl~! (hemoglobin tvoii
cca 34% vaéhy cervenych krvinek, coz pii hematokritu 45 % odpovidd 153 g
hemoglobinu na jeden litr krve). Jeden gram hemoglobinu je schopen navazat
maximalné 1,39 ml kysliku, ale v disledku oxidovani nékterych ionti Fe?" na Fe*" je
formovan tzv. methemoglobin, ktery kyslik nevaze. V disledku toho se transportni
kapacita hemoglobinu snizuje na 1,34 ml kysliku na gram hemoglobinu. Koncentrace
kysliku v tepenné krvi je ovlivnéna néckolika faktory: transportni kapacitou
hemoglobinu, saturaci kysliku v tepenné krvi a parcidlnim tlakem kysliku rozpusténého

v krevni plazmé. Vysledna koncentrace kysliku v tepenné krvi je ddna vztahem:
Cao, = 1,34 Sq0, * cup + 0,00304 - Pyy,, (1)

kde konstanta 0,00304 je koeficient rozpustnosti kysliku ve vodé a konstanta 1,34 je
transportni kapacita hemoglobinu. Saturace kysliku v tepenn€ krvi je 95-98 % (Sq0, =
0,97), koncentrace hemoglobinu v krvi je ¢y, = 15ml - dl™! a parcilni tlak kysliku
v krevni plazmé je Pyo, = 95 mmH g. Koncentrace kysliku v tepenné krvi je tedy podle

vztahu (1) 1,34-0,97-15+ 0,00304-95 = 19,8 ml-dl™t. Tato hodnota je ve
skutecnosti jesté¢ o néco nizsi, protoze tepennd krev se fyziologicky misi v levé sini

s zilni krvi z bronchialni cirkulace.
Koncentrace kysliku v Zilni krvi se urcuje obdobné:
Cvo, = 1,34 S0, - cyp +0,00304 - Py, (2)

saturaci zilni krve kyslikem lze urcit ze spotieby kysliku, srde¢niho vydeje a ze saturace

tepenné krve. Spotieba kysliku je urcena Fickovym zakonem:

Vo, = CO(Ca02 - Cvoz)' (3)
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za piedpokladu, ze Pyo, = Pyg,, tak ze vztahil (1), (2) a (3) miZeme vyjadrit saturaci
zilni krve kyslikem:

VO,
1,34-cyp-CO’

4

SUOZ = SaOZ -

Je-li tepenna krev saturovana z 97% tj. Sq0, = 0,97, klidova spotieba kysliku je
V0, =250ml-min~!, srde¢ni vydej CO =5000ml-min~' a koncentrace

hemoglobinu v krvi ¢y, = 0,15 g - [, pak je saturace zilni krve kyslikem S5, = 0,72.

Disociaéni kfivka hemoglobinu (obr. 1) vyjadfuje schopnost hemoglobinu vazat
kyslik v zavislosti na parcidlnim tlaku kysliku. Tuto kfivku vyrazné ovliviiuje nékolik
faktord. ZvySeni Po,v krvi vede ke sniZeni pH a to ma za nasledek sniZeni schopnosti
hemoglobinu vazat kyslik, tzv. Bohrtv efekt (kiivka se posune doprava). Dale je to
teplota krve, pii vyssi teploté je tieba vysSiho parcialniho tlaku kysliku, aby hemoglobin
vazal stejné mnozstvi kysliku (disociacni kiivka se posune doprava). Také vzestup
2,3 difosfoglyceratu, coz je produkt glykolyzy, vede ke snizené schopnosti

hemoglobinu vazat kyslik. Dalsi faktor Saturace (%)

VR . 100
ovlivitujici ~ schopnost  hemoglobinu
vazat kyslik je oxid uhelnaty. Ten se L
vaze na hemoglobin stejnym zpiisobem 2

jako kyslik, avSak stim rozdilem, ze 80—

jeho vazba je az 280X silnéjsi nez vazba

s kyslikem. Oxid uhelnaty se tedy o

uvolnuje  z hemoglobinu  podstatné L

pomaleji nez kyslik a tim padem L

znemoznuje  vazani  kysliku  na Soan 2'0 —ry— go - é : ,&J
PO

2
Obrazek 1: Disocia¢ni kiivka hemoglobinu, zdroj:
Transport 02 a CO2 krvi, dostupné z:

Marsik, 2002; Herget, 2013). http://fyziologie.lf2.cuni.cz/uceni/lecture notes/transp
ort plynu/

hemoglobin, ¢imz se snizuje

koncentrace kysliku v krvi (Pfevorska,

Fyzikalni vlastnosti krve

Krevni plazma se chovd jako vazkd newtonovska kapalina, avSak krev
s krevnimi télisky (zejména elastickymi cervenymi krvinkami) je jak vazka, tak

elasticka — ma viskoelastické vlastnosti. V malych cévach, jako jsou tfeba kapilary, se
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krev chova jako nenewtonska tekutina, ale pii proudéni v srdci ¢i velkych cévach ma
vlastnosti newtonské tekutiny. Viskoelasticitu a nenewtonské chovani zapficinuji hlavné
cervené krvinky. Ty maji v klidu nebo pti malych rychlostech proudéni krve tendenci
shlukovat se. Pii opetovném pohybu (Ci pfi zrychleni toku krve) se krvinky z téchto
shlukii uvoliuji a v disledku smykovych sil se deformuji. Vznika tak elasticka energie,

kterd je poté vyuzita k navratu krvinek do piivodniho stavu.

Pti proudéni krve je v dusledku vnitiniho tfeni disipovéana energie. Tato energie
je vyuzivana ke vzajemnému klouzéani slozek krve. Vnitini tfeni je jedna ze slozek
hydrodynamického odporu, ktery pusobi proti toku krve. Pfi proudéni krve v cévach
také vznikd tfeni mezi krvi a sténou cévy, které se téz podili na hydrodynamickém
odporu. Pfi laminarnim proudéni (které v kardiovaskularnim systému pievazuje) je tok

krve popsan Poiseuilleovym zédkonem:

nriAp  Ap
F=—-=— 5
sl R (5)
kde hydrodynamicky odpor R je pfimo umérny viskozité a délce cévy a nepiimo
umérny ctvrté mocniné poloméru cévy:

__8ul

ot (0)
Mezi parametry urCujici viskoelasticitu krve patfi deformace a shlukovani
cervenych krvinek, viskozita krevni plazmy a hematokrit. Krevni plazma ma asi 1,8x
vEtsi viskozitu nez voda, zatimco krev ma 4-5x vétsi viskozitu nez voda. Viskozitu krve
uréuje hematokrit, smykova rychlost deformace cervenych krvinek, osmoticky tlak na

membran¢ Cervenych krvinek, teplota a rychlost toku krve v cévach.

Viskozitu krve nejvice ovliviiuje hematokrit. Cim vyssi je hodnota hematokritu,
tim vyssi je 1 viskozita viz obr. 2 (relativni viskozita je viskozita vztazend k viskozité

vody).
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Obrazek 2: Zavislost relativni viskozity krve na hematokritu (Cinar, 1999)

Velikost rychlosti smykové deformace ovlivituje také viskozitu krve. Pfi nizkych
smykovych rychlostech se cervené krvinky vice shlukuji a v dasledku toho se viskozita
krve zvySuje. Za téchto podminek se krev chova jako nenewtonska tekutina, u které se
se zvysujici rychlosti smykové deformace snizuje viskozita (viz obr. 3 — H, je hodnota

hematokritu).

100

H,, %

u,mPas
=

1 10 100 1000
7, 8"

Obrazek 3: Zavislost viskozity krve na smykové rychlosti (Kanaris, 2012)

Pti nizkych rychlostech proudéni krve dochazi k nartstu jeji viskozity. Zvyseni

viskozity nastava kvili zvySené pfilnavosti mezi bunkami. Ke snizeni rychlosti
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krevniho toku dochazi zejména v malych cévach a je podminéno hematokritem (obr. 4)

nebo miiZe nastat pfi cirkula¢nim Soku.

0.25

0.2 4

0.15 1

0.1 4

Average Velocity (m/s)

0.05 4

0 r . . i . r ! :
35 40 45 50 55 &0 G5 70 75 a0
% Hematocrit

Obrazek 4: Vliv hematokritu na rychlost toku krve v malych cévach (Stack, 2009)

Dale zménu viskozity krve ovliviluje osmoticky tlak, protoze tlakovy gradient
pies membranu Cervené krvinky ovliviiuje jeji tvar, rozmér i elasticitu. Teplota krve
také hraje roli. SniZenim teploty krve o 1°C se zvySuje viskozita krve o 2 % (Pfevorska,

Margik 2002).

Polomeésicité
chlopné

Aorta 3.1.2 Srdce
_ Levasiii

Plicai Srdce (cor) je duty svalovy organ,
fila jenz slouZzi jako tlakové a saci Cerpadlo,

které pohani dva krevni ob&hy — plicni a
Dvojcipa
chlopen

télni ob&h. Lezi v mediastinu, za Kkosti
ijIicni ; . ; . .
zily hrudni, mezi plicemi nad brénici. Jedna

!

Plicni 2

tfetina srdce se nachazi v pravé poloviné

Prwva i hrudniku a dvé tetiny lezi v poloving levé
Wil (Ptidalov4, Ricgrova, 2009).

Prava

komora Ma tvar zaobleného kuZele a jeho

velikost odpovida ptiblizné velikosti pésti

¢lovéka, kterému srdce patii. V dospélosti

se jeho hmotnost pohybuje u Zen

Obrizek 5: Stavba srdce (Stépanek, 2012)
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vrozmezi 230g az 340 g
s prumérem 270 g a u muzi
260 g az 340 g s primérem
300 g. Hmotnost srdce je

urena objemem srdecni

LS —+ 1K
5, dlouhodobou svalovou

PS — PK } cipaté chlopne  Svaloviny, kterd se zveétSuje

. PE — plicnice | polomeésicité
FiLK—> aoma chlopné  praci Clovéka. Velikosti
dospé&lého srdce se
i k\-\\-\ aorta (srdecnice)

dosahuje mezi 17. az 20.

velky (télni) krevni
obé&h

rokem zivota. Pak u vétSiny
. populace jeho hmotnost
Obrazek 6: Jednotlivé oddily srdce (Kohlikova, 2004)

stoupa az o 20 % a po 60.

roce Zivota nasledng klesa asi o 10 % (Cihdk, 2004).

Krev ptitéka do pravé sin€ (atrium dextrum) horni a dolni dutou Zilou (vena cava
superior et inferior). Pfi Gsti dutych zil se nachdzi polomésicita chlopen (valva venae
cavae inferioris). Z pravé siné je krev piecerpana do pravé komory (ventriculus dexter),
pricemz mezi pravou sini a pravou komorou se nachédzi prava trojcipa chlopen (valva
atrioventricularis dextra). Z pravé komory je krev vhanéna do plicnice (truncus
pulmonalis) a dale plicnimi tepnami (arteriae pulmonales) do plic — maly krevni obé&h.
Aby nedochazelo k zpétnému névratu krve, je u otvoru plicnice chlopeni (valva trunci

pulmonalis), ktera je tvofena tfemi polomé&sicitymi chlopnémi (valvulae semilunares).

Z plic se vraci okysli¢ena krev plicnimi Zilami (venae pulmonales) do levé sin¢
(atrium sinistrum). Plicni zily nemaji pfi svém usti chlopné. Mezi levou sini a levou
komorou (ventriculus sinister) je leva dvojcipa chlopen (valva atrioventricularis

sinistra). Z levé komory je krev vhanéna do srde¢nice (aorty) a nasledné redistribuovana

do celého teéla — velky krevni obéh. K zabranéni
zpétnému navratu krve do levé komory se na
zaCatku srde¢nice nachazi srde¢nicovd chlopen
(valva aortae), opét slozend ze tfi polomésicitych
chlopni (Dylevsky, 2009; Ptidalovd, Riegrova,
2009).

Obrz’tzelf 7: Tloustka stén srdecnich
komor (Cihak, 2004)
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Stahy levé komory pohanéji velky krevni ob&h, proto je svalovina levé komory
podstatnéji vyvinutejsi nez u pravé komory. Tloustka stény levé komory proto dosahuje

trojnasobku tloustky komory pravé (Cihak, 2004).

Stavba srdeéni stény

Srdecni sténa je tvofena ze tii vrstev: endokard, myokard, epikard.

Endokard (endocardium) je tenkd bldna uvnitf srdce, ktera je tvofena

jednovrstevnym epitelem (endotelem), jehoz duplikatury vytvareji srdecni chlopné.

Myokard (myocardium) je tvotfeny z bun¢k srde¢ni svaloviny (kardiomyocyty).
Je ruzné tlusty, nejtenci je ve sténdch sini a nejtlustsi je ve sténé levé komory.
Jednotlivé kardiomyocyty jsou propojeny plazmatickymi miistky (interkaldrnimi disky),
které umoznuji rychlé pieneseni vzruchu. Myokard ma hustou kapilarni sit’ (zejména

myokard ve sténdch komor).

Epikard (epicardium) je visceralni list osrdecniku (perikardu), ktery je tvotren
jednovrstevnym epitelem. Pevné sriista s myokardem. Je zde mnoZstvi cév, nervi a
nachazi se zde i1 tukova tkan. Perikard je slozen ze dvou vrstev. Vnitini je lamina
visceralis (epikard) a vné&jsi, vazivova, je lamina parietalis. Ob& dvé vrstvy srustaji jen
za chorobnych stavil. Celé srdce je obaleno parietalnim (vazivovym) listem perikardu

(Ptidalova, Riegrova 2009).

Pievodni systém srdecéni

Zakladni funkéni jednotka srde¢niho svalu je srdec¢ni svalové vlakno, jez je
schopné na elektrické podnéty odpovidat vzruchem a nasledné svou kontrakci. Pfevodni
systém srdecni jsou specializovana srdecni vlakna, kterd maji schopnost samovolné
tvofit vzruchy, ale pfitom se nekontrahuji. Pfevodni systém srdecni se sklada z téchto
casti:

Sinusovy uzel (nodus sinuatrialis) je umistén ve stén¢ pravé siné€ pii usti horni
duté Zily. Je to primérni centrum srdecni automacie — zde vznikaji vzruchy, které se pak

Sifi do pravé a levé srdecni sin€. Sinusovy uzel udéava frekvenci 70-80 tepii za minutu.
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Sinokomorovy uzel (nodus atriovetricularis) se nachdzi mezi sinémi a
komorami. Pievadi vzruchy ze sini na komory. Ma druhotadou funkci pace makeru — je
schopen pievzit funkci za sinusovy uzel, avSak udavd mensi frekvenci, asi jen 40-45

tepll za minutu.

Hisiiv svazek (truncus atrioventricularis) lezi v piepazce mezi pravou a levou

komorou. Vede vzruchy dale ze sinokomorového uzlu.

Tawarova raménka vznikaji rozdélenim Hisova svazku. Levé raménko (crus
sinistrum) vede vzruchy do levé srde¢ni komory a pravé raménko (crus dextrum), které

vede vzruchy do komory pravé.

Purkynova vliakna jsou poslednim vétvenim ptevodnich vldken v srdecnich
komorach. V ptipad¢ preruseni Hisova svazku mohou fungovat jako tercidlni generator

srdecni rytmu, avsak jen s frekvenci 15-40 tepli za minutu.

<A uzel

Hissiv svazek d [

AV uzel

pravé Tawarovo rmménko

Obrazek 8: Pfevodni systém srde¢ni, zdroj: Ajurvédské lazng, dostupné z: http://ajurvedske-
lazne.cz/?q=de/node/104

Nez je vzruch pieveden ze sinusového uzlu k Purkynovym vladknim, dochazi k
jeho zpozdéni (asi 0,06s). Morfologickym uspotadanim ptfevodniho systému srde¢niho
je tak zajisténa urcita latence v rozvodu vzruchil srde¢ni svalovinou, coz mé za nasledek
postupnou aktivaci srde¢ni svaloviny — sled systol a diastol srdec¢nich sini a komor

(Kohlikova, 2004; Pridalova, Riegrova 2009).
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Srdeéni revoluce

Srdec¢ni revoluce, téZ srdecni cyklus je oznaceni pro obdobi mezi zacatkem dvou
srdecnich stahii. Sklada se z kontrakce komor (systola) a relaxace komor (diastola). Obé

¢asti srde¢niho cyklu obsahuji nékolik fazi:

Systola: - izovolumicka kontrakce
- ejekce
Diastola: - izovolumicka relaxace
- plnici faze: - rychlé plnéni komor

- pomalé plnéni komor
- systola sini

Trvani jednoho srde¢niho cyklu je nepfimo Umeérné srdecni frekvenci. Se
zvysujici se srdeCni frekvenci se doba cyklu zkracuje (pfi klidové frekvenci 70 tept za
minutu, trva jeden cyklus 0,86 s; pti tepové frekvenci 200 tepil za minutu se doba trvani
zkrati az na 0,3 s). Za klidovych podminek trva systola 1/3 doby cyklu a diastola zabira
zbylé 2/3 doby. Se zvySujici se srdecni frekvenci se snizuje zejména doba trvani

diastoly, zatimco doba trvani systoly se téméf neméni.

V kazdé fazi srdeniho cyklu probihaji v srdci zejména tlakové ¢i objemové

zmény:

Izovolumicka kontrakce je prvni Cast systoly komor. Svalovina komor se
zaCind kontrahovat, ¢imz se zvySuje tlak v komorach a dochazi k uzavieni cipatych
chlopni. Polomésicité chlopné jsou uzavieny, ponévadz tlak v tepnach je vyssi nez

v komorach. Objem krve v komorach se rovna enddiastolickému objemu (cca 130 ml).

Ejekéni faze je druha — zédvérecnd Cast systoly komor. Dochazi k ni, kdyZ tlak
v komorach piesdhne tlak v tepnach (u aorty je to pifiblizné¢ 80 mmHg a u plicnice
10 mmHg). Nastava otevieni polomésicitych chlopni a vypuzeni krve z komor (tlak
dosahuje maximalnich hodnot: v levé komote 120-140 mmHg a v pravé komote 20-
30 mmHg, poté klesd). Cipaté chlopné jsou stale uzavieny, nebot’ tlak v komorach je
vetsi nez tlak v sinich. V klidu je z kazdé komory vypuzeno asi 70 ml krve (systolicky

objem) a zistavda zde 60 ml krve (endsystolicky objem). Pomér systolického a
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enddiastolického objemu se nazyva ejekéni frakce a jeho fyziologicka hodnota Cini

60 %.

Izovolumicka relaxace — po mohutné kontrakci, pii které dochéazi pti ejekcni
fazi, nastava relaxace. Pomoci setrvacnosti teCe krev z komor do cév i kratkou dobu
poté, co tlak v cévach prevysi tlak v komorach. Po piekonani setrva¢ného toku krve dojde
k uzavieni polomé&sicitych chlopni, ponévadz je tlak v tepnach vétsi nez tlak v komorach.

Cipaté chlopné jsou potad uzaviené, nebot’ v sinich je stale nizsi tlak neZ v komorach.

Faze rychlého plnéni — pfi poklesu tlaku v komorach az pod tlak, ktery je v sinich,
dojde k otevteni cipatych chlopni a naslednému plnéni komor krvi ze sini. V této fazi se tlak

v komoréch i sinich rovna tlaku diastolickému. Polomésicité chlopné jsou uzaviené.

Faze pomalého plnéni — téZ oznacovana jako diastaza. Srdce je stale plnéno
zilni krvi, kterd protéka pies sin€¢ rovnou az do komor. Tlak v sinich 1 komorach je stale

rovny tlaku diastolickému. Cipaté chlopné jsou stéle otevieny a polomésicité uzavieny.

Systola sini je zavérecnou Casti diastoly. Dochdzi ke kontrakei sini, kdy je z nich
do komor vypuzeno asi 20 % - 30 % celkového plniciho objemu. Na konci systoly sini
je v kazdé komoie asi 130 ml krve (enddiastolicky objem). V priibéhu systoly sini jsou
cipaté chlopné otevieny a polomésicité uzavieny. Svalovina komor je relaxovana, proto

nedochazi k vyraznému vzestupu tlaku pii jejich plnéni krvi (Nalos, Sviglerova, 2009).

1204
:\:a 100 : Aortic pressure
E 804
‘é’ 60+
g 0o MmEEe
E b Atrial pressure
ol N P
! Ventricular pressure
I 130+ :
E gl | :
& ¥ Ventricular volume
g 90 :
3
= s0-
/LJ Electrocardiogram
Phonocardiogram
Systole Diastole Systole
e 10, - 0))

Obrazek 9: Zména tlakti a objemt v srdci pfi srdecnim cyklu, zdroj: fastbleep, dostupné z:
http://www.fastbleep.com/medical-notes/heart-lungs-blood/1/90/573
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Srdeéni vvdej a prace

Srdec¢ni vydej je mnozstvi krve, kterou srdce precerpa za urcity Cas.

Pojmem systolicky vydej (téZ tepovy objem, systolicky objem) oznacujeme
mnozstvi krve, které srdce vypudi na jeden stah (systolu). Klidové hodnoty systolického
vydeje u netrénovaného clovéka c¢ini pfiblizné 60-80 ml, zatimco u trénovanych
sportovell se pohybuji vrozmezi 80-100 ml. Pfi zatézi dosahuje systolicky objem
maximalnich hodnot jiz okolo 120 tepli za minutu. U netrénovanych stoupa na 120-

150 ml a trénovanych az na 150-200 ml (Havlickova, 1994).

Minutovy srde¢ni vydej je mnozstvi krve precerpané za jednu minutu. V klidu
¢ini minutovy srde¢ni vydej zhruba 51, a to jak u trénovanych, tak i netrénovanych
jedinct (Fakulta télesné kultury UP, 2015). Pii zatézi u netrénovanych osob dosahuje
srdecni vydej zhruba 251 (140 ml x 180 SF), zatimco u trénovanych jedinci se

pohybuje okolo 351 (200 ml x 180 SF) (Ganong, 2005).

Srde¢ni vydej se fyziologicky méni. K jeho vzestupu dochdzi po piijmu potravy
(0 30 %), pt1 tzkosti ¢i vzruseni (o 50 % - 100 %) a pfi fyzické praci (az o 700 % —u
trénovanych vytrvalostnich sportovcil ¢ini minutovy srde¢ni vydej az 40 1). K poklesu
srdecniho vydeje dochézi naptiklad pfi pfechodu z polohy vleze do stoje (o0 20 %-30 %)
nebo pii nepfimétené vysoké srdecni frekvenci. Pfi srde¢nich frekvencich nad 180 tept
za minutu nedochazi jen ke zrychleni srde¢ni Cinnosti, ale méni se 1 pomér trvani
systoly a diastoly. Zatimco doba systoly se pfiliS neméni, tak dochazi ke zkraceni
diastoly. SniZuje se tedy mnozstvi krve vypuzované jednim stahem. V disledku toho se
minutovy srde¢ni objem snizuje i pfes vysokou srde¢ni frekvenci, coz mé za nasledek

rychly rozvoj tinavy.

Klidova tepova frekvence ¢ini u dospélého Cloveéka 70 tepli za minutu. AvsSak
zavisi predevsim na veku, trénovanosti a tazi dne. U novorozenct je to zhruba 130-150
tept za minutu, do desatého roku Zivota klesa na 90-100 tepti za minutu. U trénovanych
osob se pohybuje mezi 40-60 tepy za minutu — u Spickovych sportovcii byly nalezeny

hodnoty az 32 tepti za minutu (Kohlikova, 2004; Ptidalova, Riegrova 2009).
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Energetika srdeni prace

Pro srde¢ni sval je zdrojem energie ATP (adenosintrifosfat), jehoz resyntéza zde
probihd vyhradné aerobné. Z tohoto diivodu mé srdce vysokou spotiebu kysliku (vazi
pouze 0,5 % télesné hmotnosti, ale vyuzije 10 % klidové spotieby kysliku). V klidu je
ATP resyntézovano z volnych mastnych aminokyselin, glukézy a laktatu ptiblizné
ve stejném zastoupeni. AvSak pii fyzické zatézi je hlavnim zdrojem energie laktat, ktery

vznika pii anaerobni glykolyze (Kohlikova, 2004).

Tabulka 2: Energetické zdroje srdce (Kohlikova, 2004)

Zdroje energie V télesném Kklidu Pfi télesné zatézi
Volné mastné kyseliny 34% 21%
Glukoza 31% 16%
Laktat 28% 61%
Aminokyseliny, ketolatky 7% 2%

3.1.3 Cévy

Cévy tvoti v lidském téle uzavienou soustavu pruznych trubic, kterymi proudi
krev. V jednotlivych Castech téla se lisi svym primeérem, stavbou a tedy 1 propustnosti.
V kardiovaskularnim systému ¢lovéka se nachazi hlavni tfi typy cév — tepny (artérie),
zily (vény) a vlasecnice (kapilary). Tepny se dale d€li na tepénky (arterioly), zatimco
zily se déli na zilky (venuly). Kapildry zajistuji pfechod mezi tepénkami a zilkami.
Sténa cév (s vyjimkou kapilar) je tvofena tfemi vrstvami: tunica interna, media a
externa. Jednotlivé typy cév se anatomicky lisi tim, ze maji jednu z uvedenych vrstev
vice ¢i méné vyvinutou.

Tunica interna (intima) — vnitfni vrstva je tvofena z endotelovych bunck, které
zajistuji nesmacivost vnitinitho povrchu a zaroven produkuji latky majici G¢inek na
hladkou svalovinu cévni stény.

Tunica media — stiedni vrstva, kterd je tvofena hladkou svalovinou a elastickou

pojivovou tkadni s velkym zastoupenim elastinu a kolagenu. Kontrakce a relaxace hladké

svaloviny reguluje krevni pritok a tlak.

Tunica externa (adventia) — vnéj$i vrstva cév. Je tvofena z vazivového obalu
s primarnim zastoupenim kolagenu. Tato vrstva chrani cévy pied poSkozenim a sristem

s tkdnémi, kterymi cévy prochazi.
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tunica intima

tunica media

Zilni chlopeii

Obrazek 10: Stavba cév, zdroj: Didakticka pomticka (ob&hova soustava), dostupny z:
http://didsom.webnode.cz/obehova-soustava/

V jednotlivych typech cév je rtizné zastoupeni elastické tkan€, proto je v praxi
elasticita cév charakterizovana relativni tuhosti stén. Relativni tuhost stén je definovana

jako Youngtv modul pruznosti:

E=-, (7

g
&

kde o je tlak a € je relativni prodlouzeni cévy. Diky své elasticité mohou cévy ménit
svij prumér a tedy i svilj objem. Tuto jejich vlastnost nazyvame poddajnost C, ktera je

vyjadiena vztahem:

—4ar
C_AV’ (8)

kde Ap je zména tlaku krve podél cévy a AV je zména objemu krve v cévé. Autonomni
nervovy systém ovlivitluje zménu pruméru cév (vazokonstrikci, vazodilataci), reguluje
tok krve a krevni tlak. Rozméry jednotlivych cév — délka [ a polomér r jsou jedny
z veli¢in, jenz urcuji odpor proti toku krve R pfi jejim pratoku (vztah 6).

Vazokonstrikce zvysuje hydrodynamicky odpor cév a vazodilatace jej snizuje.

Velké tepny maji tlustou stfedni vrstvu. Jejich sténa je pevna s vysokym
obsahem elastinu, ktery zajistuje i1 pruznost. V dusledku toho jsou vice poddajné a
snadno se pfizpusobuji zménam objemu krve. RozliSujeme dva typy tepen: elastické a

muskularni (svalové). Elastické tepny jsou vystupni tepny ze srdecnich komor a jejich

hlavni vétve (plicnice, aorta, krkavice, tepny zasobujici horni a dolni koncetiny).
Obsahuji velké mnozstvi elastické tkan¢ a malé mnozstvi hladké svaloviny. Tepny jako
aorta a plicnice (s prumérem 20-25 mm) jsou uzpusobené k rychlému transportu krve a

dokézi fungovat i jako tlakovy rezervodr. Pii vypuzeni krve ze srdecnich komor dojde
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k jejich roztazeni a do jejich stén se ulozi elasticka energie, ktera je nasledné vyuZita pii

jejich kontrakci béhem diastoly komor. Muskuldrni tepny jsou tepny, kterymi je krev

dopravovana do kosternich svalii a vnitinich organti. Jedna se o tepny s primérem 1-
4 mm. Stfedni vrstva téchto tepen ma vétsi obsah hladkych svalovych vlaken nez

elastické tepny.

Malé tepny maji pramér 0,5-1 mm, tepénky maji pramér 0,01-0,5 mm. Jsou to
cévy s mensi poddajnosti nez velké tepny. Jejich stfedni vrstva je tvofena 1-2 vrstvami
bunék hladké svaloviny. Jsou oznacovany jako odporové cévy, protoze jsou nejvetsim
zdrojem odporu toku krve v kardiovaskularnim systému. Ovliviiuji tok krve do kapilar,

a tim i ptisun krve k télesnym orgdniim.

Zily jsou cévy o praméru 0,5-5 mm. Nejvétsi Zilou v lidském téle je vena cava
s primérem 30-35 mm. Protoze je v zilach podstatné¢ mensi tlak nez v tepnach, je Zilni
sténa je oproti sténé tepen tenéi a obsahuje méné elastinu. Zily jsou téZ oznadovany jako
kapacitni cévy, pro jejich schopnost velké zmény objemu pii zanedbatelné zmené tlaku.
Zilami se vraci krev do srdce (bud’ z téla do pravé sing, nebo z plic do levé sing). Pro
lepsi navrat krve do srdce jsou zily vybaveny chlopnémi, které zabraiuji zpétnému

navratu krve od srdce.

Zilky maji pramér 0,01-0,1 mm. Zilky nepfispivaji k hydrodynamickému
odporu tolik jako tepénky, protoze jich je daleko vice a maji mnohem vétsi prarezovy

obsah nez tepénky.

Kapilary jsou cévy o priméru 0,004-0,01 mm (rozmér fadové stejny jako
cervené krvinky), které nemaji vnéjsi a stfedni vrstvu (tunica media a externa). Jejich
sténa je tvorena pouze endotelovymi buitkami obalenymi vnéj$i membranou. Kapilary
maji maly pramér, ale plocha jejich pficného prufezu je nejvétsi ze vSech cév asi 800-
1000 m?2. V lidském téle jsou dva druhy kapilar — fenestrované a spojité. Fenestrované
kapildry maji ve st€énach pory, kterymi dochazi k latkové vymeéné mezi krvi a tkanémi ¢i
vzduchem. Spojité kapildry pory nemaji, nachazeji se v organech jako je ktize, mozek ¢i

kosterni svaly (Dylevsky, 2009; Pievorska, Marsik, 2002).
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3.2 Krevni tlak

Krevni tlak (TK) je snadno ziskatelnd a dilezitd veliCina pii Iékaifském
vySetieni. Odrazi stav homeostazy lidského organismu, avSak je ovlivilovan podnéty
z vngj$iho 1 vnitiniho prostfedi. Jeho hodnota kolisa béhem dne, zavisi na stavu bdé¢losti
a fyzické ¢i psychické zatéze. Zakladni faktory ovliviiujici krevni tlak podle Vymazala

(2009) jsou:

srdecni vydej,

- elasticita arterialnich stén,
- periferni cévni rezistence,
- viskozita krve,

- fyzicka a psychicka zatéz,
- poloha téla a

- léky

Meéifeni krevniho tlaku

K méfeni krevniho tlaku dochédzi nejcastéji ve zdravotnickych zafizenich.
Hodnoty naméfené sestrou oznacujeme jako kauzalni krevni tlak. Lékarska ordinace,
zdravotni sestra ¢i doktor byvaji pro mnoho jedinct stresujici faktory, a proto takto
naméfené hodnoty byvaji vétSinou vyssi nez hodnoty naméfené mimo zdravotnické
zafizeni (syndrom bilého plaste), a tudiz neodpovidaji skute¢nosti. Tuto ,,chybu® lze
témeét eliminovat méfenim tlaku v domacim prostfedi. Hodnoty krevniho tlaku
naméfené v domacim prostiedi (home blood pressure, HBP) tak 1épe odrazeji ti¢innost
1é¢by nékterych nemoci, napiiklad hypertenze (Némcova, 2006). Pii ambulantnim
monitorovani krevniho tlaku (ABPM) je TK méfen v pfedem danych casovych
intervalech béhem celého dne. Takto ziskané hodnoty jsou velmi ptfesné a nejsou
ovlivnény subjektivni chybou vysettujiciho. APBM poskytuje nejpiesnéjsi informace o

hodnotach krevniho tlaku pacienta.

Metody méteni krevniho tlaku mizeme rozdé€lit na pfimé (invazivni) a neptimé
(neinvazivni). Nepiimé metody veskrze spocivaji v zamezeni pritoku krve brachialni
tepnou pomoci nafukovaci manzety. K odecteni systolického a diastolického tlaku pak
dochazi nejCastéji pomoci fonendoskopu a rtutfového tonometru (zdravotni sestrou

v ordinaci) ¢i automatickymi pfistroji (domaci méfeni). Pro pfimé metody se vyuziva
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specidlni katetr zavedeny nejcastéji do tepny na predlokti, ale je mozné jej zavést i na

dolni koncetinu. Pfimé metody se vyuZzivaji zejména na jednotkach intenzivni péce a pfi

Vv

Technika méfeni krevniho tlaku

Meéteni krevniho tlaku je tak bézné a technicky nenaro¢né, az se n€kdy opomiji,

Ze ma své problémy a je tfeba dodrzovat néktera zékladni pravidla.

Standardni méteni TK provadime v klidné mistnosti, pii pokojové teploté po
pfedchozim 5-10 minutovém zklidnéni. VySetfovana osoba béhem méteni nesmi mluvit
(hovor zvysuje TK). Dilezita je spravna volba velikosti manzety, kterou nasadime na
volnou pazi. Idedlné by méla manzeta koncit 1-2 cm nad loketni jamkou, nesmi Skrtit,
ale ani byt pfili§ voln€ utazend. Zaroven méfend paze nesmi byt zaskrcena vykasanym
rukavem ¢i tésnym odévem. Pacient sedi u stolu s volné polozenou pazi na desce, ¢imz
je zajisténo, aby méfené misto bylo v trovni srdce. Pfi volné visici pazi podél téla, jsou
hodnoty TK vyssi az o 8 mmHg, nez pti spravné poloze v trovni srdce (Widimsky,
2002). Fyziologicky rozdil mezi hodnotami TK na levé a pravé pazi ¢ini az 10 mmHg,
proto pii prvnim vySetfeni méfime ob& paze. Pii dalSich vySetienich méfime vzdy na té
pazi, kde byla vy$si hodnota TK. Hodnoty krevniho tlaku odecitdme s ptfesnosti na
2 mmHg a optimalné¢ métfime tiikrat s intervaly mezi méfenimi 1-2 minuty. Prvni
zméfend hodnota byva nejvyssi a dalsi dvé jsou obvykle nizsi, navzijem se liSici

nepatrné. Primér z druhého a tetiho méteni, pak bereme jako vyslednou hodnotu.

Aspekty ovliviiujici krevni tlak a jeho méfeni

Jak jiz bylo napsdno vySe, samotny krevni tlak ovliviiluje mnoho wvnéjSich i
vnitinich parametri. Navic, naméfené hodnoty ovliviiuje nejen nedodrzeni vyse
zminénych standardi, ale i samotna poloha téla, misto méfeni, pohlavi ¢i nadvaha. Na

toto téma bylo provedeno mnoho studii a méteni.

Pavlii a Vodickova (2011) se zamétili na zmény hodnot systolického krevniho
tlaku u zdravych 11-13 letych divek pfi riizné poloze téla a mist¢ méteni. Méfili pomoci
klasické auskultacni metody na horni a dolni koncetin€ a navic pouzili i elektrickou

impedancni technologii pro kontrolu ziskanych hodnot. Krevni tlak (pouze systolicky)
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méfili v péti polohéch, a to: v klidu vleze; v klidu na naklonéné roving; v klidu vsed¢ na

bicyklovém ergometru; vsedé na bicyklovém ergometru pii zatézi 1 W/kg trvajici 3

minuty (méfeno 5 tepl po zatézi); vsed¢ na bicyklovém ergometru pii zatézi 2 W/kg

trvajici 3 minuty (méfeno 5 tepli po zatézi). Mimo jiné naméfili, ze pii pasivni

vertikalizaci (a zarovenn vsedé na bicyklovém ergometru) dochdzi ke snizeni STK

(systolicky krevni tlak) o 3 mmHg oproti lehu.

Vyska meéreného mista [cm]
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Obriazek 11: Zavislost systolického krevniho tlaku na vysce méfeného mista (Pavld, Vodickova, 2011)

Legenda: L. poloha klidova
1L poloha pasivni vertikalizace (na sklopném lizku, 66°)
III. poloha klidova na bicyklovém ergometru
Iv. testovani na bicyklovém ergometru pii zatezi 1 W/kg
V. testovani na bicyklovém ergometru pii zatézi 2W/kg

Modra - krevni tlak systolicky méfeny na horni koncetin€ (auskultaéné)
Cervena — krevni tlak systolicky méfeny na dolni koncetiné (auskultacn¢)
Zelend — krevni tlak systolicky méteny na DK elektrickou impedanéni technikou

Chrastina (2015) se =zabyval neinvazivnim méfenim krevniho tlaku u

hypertenznich pacientd. Ve svém review dohledaval z dostupnych studii relevantni

poznatky ohledné¢ méfeni TK u hypertonikd. Mimo jiné uvadi, ze vsed¢ je diastolicky

tlak o 5 mmHg vyssi nez vleze. Pfi méfeni vleze je dilezit¢ méfenou pazi podlozit,

protoze pokud je paze pod urovni srdce, hodnoty krevniho tlaku jsou o 10 mmHg vyssi.
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I dodrzovani spravné polohy ma svlij vyznam. Prekiizeni nohou béhem méteni zvysuje
hodnotu systolického tlaku o 2-8 mmHg, zatimco métfeni vsedé bez opfenych zad
zvySuje diastolickou hodnotu o 6 mmHg. Handler (2009) také zkoumal faktory

ovliviiujici ptfesnost méfeni TK a doSel k obdobnym vysledkiim (viz tabulka 3).

Tabulka 3: Faktory ovlivilyjici pfesnost méfeni krevniho tlaku (Handler, 2009)

Faktory ovliviiujici méreni TK Velikost chyby p¥i méieni STK/DTK (mmHg)
Mluveni nebo naslouchani feci 10/10

Nutkani mocit 15/10

Manzeta pres oble¢eni 5-50/-

Prilis tésna manzeta 10/2-8

Koufeni mén¢ jak 30 minut pfed méfenim 6-20/-

Nepodepiena zada 6-10/-

Nepodepiena paze, vsedé 1-7/5-11

Nepodepiena paze, vestoje 6-8/-

Hodnoty krevniho tlaku velmi ovliviiuje vySka méfeného mista. Napiiklad na
dolnich koncetindch je tlak zavisly na vysce Cloveka. Za kazdy centimetr vzdalenosti
,0d paty k srdci® se zvySuje tlak ptfiblizné o 1 mmHg (Navratil, Rosina, 2005). Tato
skuteCnost je zndzornéna na obrazku 12. Hydrostatickd indiferentni rovina (lezici
priblizné 5-10 cm pod branici) je misto, kde se neméni tlak pti zméné polohy z lehu do
stoje. V ostatnich mistech lidského organismu se pii stoji projevuji hydrostatické tlaky,
které jsou vleze zanedbatelné. Ty mohou vést pii dlouhodobém stanim az ke vzniku

kfe¢ovych zil na dolnich koncetinach.
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Obriazek 12: Hydrostatické tlaky ve vzptimeném stoji (Navratil, Rosina, 2005)

Krevni tlak je ovlivnén i1 pohlavim. S pfibyvajicim vékem se piirozené zvysuje
STK, zatimco DTK (diastolicky krevni tlak) zlistava stejny nebo dochazi k jeho nartstu
pouze nepatrn€. Muzi mivaji v priméru hodnoty krevniho tlaku vyssi o 6-10 mmHg nez
zeny. Az po menopauze dochazi k vétSimu ndrlstu krevniho tlaku u Zen a jejich
hodnoty jsou srovnatelné s muzskymi, ¢i jsou dokonce vyssi (Reckelhoff, 2001).
Rozdily krevniho tlaku mezi muzi a Zenami jsou patrné od jedenadctého roku Zivota.
Samotna télesna vyska ovliviiuje hodnotu krevniho tlaku, a to u muzii vyraznéji nez u

zen (Nisbet et al., 2014).

Jak jiz bylo zminéno vySe, mnoho pacienti pocituje pii navstéve lékare
nervozitu. Takovato stresova situace vyvolava nartst krevniho tlaku nezéavisly na nasi
vuli (syndrom bilého plaste). Takto naméiené hodnoty krevniho tlaku doktorem, jsou
vpriméru o 18,9/11,4 mmHg (STK/DTK) vyssi, nez pii ambulantnim méfeni
(povazovéano za nejpiesnéjsi). Méfi-li TK zdravotni sestra, jsou naméfené hodnoty
v prumeéru nizsi, nez od doktora, avSak stile jsou vySsi nez pii ambulantnim méieni.
V priméru jsou hodnoty u prvniho méteni vyssi o 9/9,8 mmHg a u druhého méfeni o

5,2/8,3 mmHg. Samotné pifitomnost v nemocni¢nim prostfedi méa za nasledek zvySeni
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krevniho tlaku. UZ jen piitomnost pacienta v nemocni¢nim prostfedi ovliviiuje
namé¢tfené hodnoty. Pacienti, kteti si méfili krevni tlak v ordinaci sami bez pfitomnosti
zdravotniho persondlu, vykazovali hodnoty vyssi o 9,8/12,9 pfi prvnim méfeni a pfi
druhém o 7,4/10,6. Nejlepsi vysledky vykazuje doméci meéteni, které je pouze o
4,6/6,4 mmHg vys§i nez ambulantni (Little et al., 2002). Jini autofi zabyvajici se
stejnym problémem doporucuji k domacimu méfeni pficist 10/5 mmHg, aby se doséhlo
ekvivalentnich hodnot jako u I¢kate (Aylett, 1994). Handler (2009) se zabyval
problematikou ptfesného meéteni krevniho tlaku. Uvadi, ze podhodnoceni skutecného
krevniho tlaku o 5 mmHg by mohlo vést k Spatné diagnéze u vice nez 20 milioni
Ameri¢ant, ktefi by byli klasifikovani pouze s prehypertenzi, zatimco jejich opravdovy
stav by odpovidal jiz hypertonikiim. Pti zvySeni systolického tlaku o 5 mmHg a bez
adekvatni 1é€by se zvySuje riziko infarktu myokardu a mozkové mrtvice o 25 %.
Naopak nadhodnoceni krevniho tlaku o 5 mmHg mize vést k nevhodné 1écbé a
pfedepsani antihypertenziv az u 30 milionli Americanti zbytecné. Handler se mimo jiné
téz zabyval tim, jestli je vhodné&jsi, aby TK meéfil doktor ¢i zdravotni sestra. I on
prokézal, Ze pacienti maji vétsi ,,strach® z doktort. Vysledky jimi naméfené jsou

v pruméru o 10/5 mmHg vyssi, nez vysledky zdravotnich sester (viz obr. 13).
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n 1 ]
24 24
n 20
1% 16
12 12
8 8
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* p<0.0§ & & p<0.005

Obrazek 13: Rozdil pfi meteni krevniho tlaku sestrou a doktorem (Handler, 2009)
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VétSina meéteni krevniho tlaku je provddéna nepfimymi metodami. Zejména
auskultacni metodou pomoci rtutového tonometru a fonendoskopu. Jak jiz nazev
nepfimych metod napovida, krevni tlak neni méfen piimo v krevnim fecisti, ale pomoci
tonometrti, a muze tak dochazet ke zkresleni jeho skutecné hodnoty. Proto byla
provedena fada studii a vyzkumt ve snaze urcit presnost nepiimych méfeni TK. Roberts
(1953) porovnaval piimé a nepiimé méfeni krevniho tlaku. Naméfil, ze se metody
rozchazi hlavné v hodnotach diastolického tlaku. A to tak, Ze nepifimé (auskultacni)
méieni jej spiSe nadhodnocuje. Coz uvadéla i American Heart Association: hodnoty
DTK naméfeny auskulta¢né jsou vyssi o 5-10 mmHg, nez hodnoty naméfené ptfimymi
metodami. Déle konstatoval, Ze hodnoty systolického krevniho tlaku naméfené
auskultacné se lisi od pfimého métfeni nepatrné (STK naméfeny auskultacné je spise
podhodnocen). Téz dosSel k zadvéru, ze TK mizeme meéfit za nejlepSich podminek
s presnosti na 5 mmHg. Tyto vysledky potvrzuje i Bergen (1954). Systolicky krevni tlak
méfeny auskultacné nedosahuje hodnot naméfenych piimo. K tomu dodava, Ze rozptyl
naméfenych hodnot pfimo a nepfimo je vétsi u diastolického tlaku nez u systolického.
Nejvétsich rozport pfi porovnavani téchto metod bylo objeveno u mladych hypertonikt.
Nagle (1966) srovnaval piimé méfeni krevniho tlaku s auskulta¢nim v klidu a pti zatézi.
A dospél k obdobnym zavérim: hodnoty systolického krevniho tlaku pfi auskultacnim i
piimém meétfeni si celkem odpovidaji, ale hodnoty diastolického tlaku se rozchazi
(zejména u méteni pii vyssi télesné zatézi).

Pii fyzické zatézi dochédzi k nejmarkantnéjSimu ovlivnéni krevniho tlaku. Svou
roli zde také hraje, jedna-li se o dynamickou nebo statickou zatéz. Dynamicka svalova
z4atéz se vyznacuje cyklickym stfidanim napéti a uvolnéni svaloviny. To ma za nésledek
narast srde¢ni frekvence, coz vede ke zvySeni srde¢niho vydeje, ktery patii mezi hlavni
determinanty krevniho tlaku. Tim dochéazi k fyziologickému zvySeni systolického
krevniho tlaku. Pfi nizkych a stfednich intenzitach dynamické zatéze dosahuji hodnoty
systolického krevniho tlaku 130-170 mmHg. Diastolicky krevni tlak ziistadva bez
vyraznéjSich zmén. Pfi zvySovani intenzity zatéze dochazi k dalSimu nartstu STK.
Nejvyssi hodnoty systolického tlaku byly naméfeny pii zatézich submaximalni intenzity
(180-240 mmHg). Diastolicky tlak muize pii vysoké intenzité¢ zatéze vlivem
vazodilatace perifernich cév klesat az na nemcfitelnou uroven, ale v nékterych
piipadech i stoupat (Vallova, 2012, Jancik, Zavodna, Novotnd, 2006). Hodnoty vyssi
nez 240 mmHg u STK a 120 mmHg u DTK byvaji znamkou poruchy regulace krevniho
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tlaku ve smyslu hypertenze. Neocekavané nizsi hodnoty STK pfi rostouci zatézi jsou
znamkou srde¢niho pietizeni — schvaceni pifi fyzické ndmaze nebo vasomotorické
poruchy regulace krevniho tlaku (Novotny a kol., 2013). Pro statickou zatéz je typické
vydavani sily bez pohybu (izometricka svalova kontrakce). Zména krevniho tlaku muze
nabyvat az extrémnich hodnot. Pfi trénincich vysoké intenzity u vzpéraci byly
zaznamenany hodnoty TK pfesahujici 480/350 mmHg (Jancik, Zavodnd, Novotna,
2006). Rozdily v reakci zakladnich parametri na dynamické a statické zatizeni jsou

patrny z tabulky:

Tabulka 4: Reakce zakladnich hemodynamickych parametri na dynamické a statické zatizeni mmHg
(Jancik, Zavodna, Novotna, 2006)

Parametr Dynamické zatiZeni Statické zatiZeni
Srde¢ni frekvence N i
Periferni odpor W m
Systolicky TK m mm
Diastolicky TK () i
Systolicky objem " 0
Minutovy srde¢ni vydej (NN !

Pulzni tlak

Pulzni tlak je (vedle hodnot systolického a diastolického tlaku) také jednim
z vyznamnych prognostickych ukazatelti kardiovaskularnich onemocnéni a imrtnosti.
Je dan rozdilem systolického a diastolického tlaku. Po Sedesatém roce Zivota dochéazi ke
snizeni poddajnosti velkych tepen, a tim se fyziologicky zvySuje jeho hodnota, protoze
systolicky tlak dale roste a k tomu se zacind snizovat hodnota diastolického tlaku.
Zaroven plati, ze lidé star§i Sedesati let jsou vice ohrozeni kardiovaskularnimi
onemocnénimi, coz muze byt disledek pravé vyssiho pulzniho tlaku (Rihacek a kol.,

2003).

Doposud nejsou piesné urceny optimalni hodnoty pulzniho tlaku pro rizné
vekové kategorie hypertonikli a normotoniktli, ale bylo provedeno mnozstvi studii
zabyvajici se touto problematikou. Napfiiklad zvySeni pulzniho tlaku o 10 mmHg u
jedincti nad 65 let zvysuje riziko celkové timrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni
0 6 %, ischemické choroby srde¢ni o 12 % a srde¢niho selhani o 14 % (Vaccarino et al.,

2000). Stejné vysledky prokazala Chae (1999), kdy na kazdé zvysSeni pulzniho tlaku o
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10 mmHg pfipadd zvyseni rizika srdecniho selhani o 14 %, navic srovnavala skupiny
nemocnych podle absolutnich hodnot. Prvni skupinu s pulznim tlakem pod 54 mmHg a
druhou skupinu s pulznik tlakem nad 67 mmHg. Riziko srde¢niho selhdni je o 55 %
vysS§i u druhé skupiny nez prvni. Oddé€leni First National Health and Nutrition
Examination Survay po dobu 16,5 let sledovalo 5571 jedinci z hlediska predc¢asné
umrtnosti zpisobené kardiovaskularnimi onemocnénimi. Dosli k vysledkim, ze kazdé
zvySeni pulzniho tlaku o 10 mmHg vede k navySeni rizika imrti na KVO o 26 % ve

vékovém rozmezi 25-45 let a 0 10 % ve véku 46-77 let (Domanski, 2001).

Biomechanické aspekty regulace krevniho tlaku

Krevni tlak je proménnd veli¢ina, jejiz hodnota se odviji od srde¢niho vydeje a
hydrodynamickém odporu cév (velkou roli zde maji zejména cévy mensiho praméru).
Systolicky tlak je urcen srdecni praci a elasticitou velkych tepen, zatimco diastolicky

tlak z&visi na odporu perifernich cév.

Podle Poiseuilleova zakonu (vztah 5) je lamindrni proudéni v krevnim fecisti
piimo timérné tlakovému gradientu Ap a &tvrté mocniné priméru cév r* a nepiimo

umeérné viskozité krve p v cévé délky L.

Hlavni veli¢inou, kterd se v kardiovaskuldrnim systému méni, je krevni pratok.
Pro ovlivnéni priitoku krve v urcité oblasti je vyuzivano zejména zmény primeéru cév.
Pti konstantnich hodnotach Ap,u,l a pifi zvétSeni poloméru cévy na dvojnasobek
puvodni hodnoty dojde k Sestnictinasobnému zvyseni krevniho pritoku. Schopnost
vazodilatace vyznamné snizuje hydrodynamicky odpor cév, ¢imz zajiStuje dostatecny
piivod krve ke tkanim bez enormniho zvySeni krevniho tlaku (a tedy i bez pfetézovani

srdecniho svalu) zejména pfi fyzické ndmaze.

Jednoduchy pftiklad: zdravy clovék mé v klidu hodnotu systolického tlaku
16 kPa. Pti fyzické namaze se srdecni vydej zvysi na pétinasobek klidové hodnoty.
Jestlize by cévy nebyly schopné vazodilatace, tak by se k pokryti takovéhoto srdecniho
toku musel zvysit krevni tlak pétinasobné€, coz neni mozné. Ale pii zvySeni praméru cév

o polovinu jiz 1ze pokryt takovyto prutok.

Vazomotoricky aktivni (periodicky se zuzujici a rozSifujici) cévy maji vyznamné
niz§i hydrodynamicky odpor nez cévy neaktivni. Starnuti s naslednou stendézou cév a

snizeni jejich vazomotoriky pfispiva ke zvyseni krevniho tlaku.
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Velikost krevniho tlaku také ovliviiuje napfiklad gravitacni sila, poloha téla ¢i
jeho ¢asti nebo zrychleni (zpomaleni) plsobici na organismus. I fyzicka prace ma vliv
na velikost krevniho tlaku. Kromé zvySeni srdecni frekvence a srdecniho vydeje ma vliv
samotna svalova kontrakce kdy dochazi ke zméné tlakového gradientu v cévach svalu

(Novak, 2004).

3.2.1 Hypertenze

Hypertenze je jedno z nejCastéjSich onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.
Vroce 2012 bylo v Ceské republice 1é¢eno 1,78 miliént hypertonikii, aviak jejich
celkovy pocet se odhaduje na 2-2,5 miliond. V dospélé populaci se vyskytuje
hypertenze pfiblizné u 33-48 % obyvatelstva. Vyskyt hypertenze se zvySuje
s pfibyvajicim v€kem a je cast&j$i u muzi nez u Zen. Asi 30 % hypertonikli o své
nemoci nevi a 1é¢eno je pouze 60 % diagnostikovanych hypertonikti (Widimsky jr.,

2013).

Hypertenzi rozdélujeme podle pfi¢iny vzniku na primarni (esencialni)
hypertenzi, kde pfi¢inu onemocnéni nezname, a sekundarni (symptomatickou)

hypertenzi, kde je zvySeni krevniho tlaku zptisobeno v disledku jiného onemocnéni.

Primarni hypertenze tvoii 90-95 % vSech klasifikovanych ptipadd. Pribéh a
nasledky onemocnéni zname dobfe, stale vSak chybi objasnéni pficiny tohoto zavazného
onemocnéni. Zname ale faktory, jez k vysokému krevnimu tlaku pfispivaji: vk,
dédi¢nost, nezdravy zivotni styl, obezita, nedostatek pohybu, nadmérné soleni. Z tohoto
divodu je primarni hypertenze diagnostikovana az po vylouceni vSech jinych

onemocnéni, které by mohly zplisobovat zvyseni krevniho tlaku (Horky, 2005).

Sekundarni hypertenze tvoii asi jen 5-10 % diagnostikovanych piipada
hypertenze. Je to zvySeni krevniho tlaku, u kterého jsme schopni urCit vyvolavajici
pfi¢inu. Zname-li pfi¢inu sekundarni hypertenze, jsme schopni ji trvale vylécit nebo
alespoft vyznamné snizit a kontrolovat krevni tlak. Nejcastéjsi druhy sekundérni
hypertenze jsou: renovaskuldrni a renalni hypertenze, endokrinni hypertenze,
hypertenze v téhotenstvi, hypertenze vyvolana 1éky, hypertenze spojend se syndromem

spankové apnoe (Widimsky jr., 2012).

Podle hodnot krevniho tlaku se hypertenze déli do né€kolika kategorii:
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Tabulka 5: Klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku mmHg (Karen, Widimsky jr., 2008)

Kategorie Systolicky tlak (v mmHg) | Diastolicky tlak (v mmHg)
Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Evropskymi doporucenimi jiz neuvadéna klasifikace, nicméné stale jesté

pouzivand, je definovana podle organovych zmén, kdy je hypertenze rozdélena na Ctyfi

vyvojova stadia:

Tabulka 6: Stadia hypertenze dle organovych zmén (Horky, 2005)

Stadium Projevy
L. stadium zvySeni krevniho tlaku bez dysfunkce organti
1L stadium prokazatelné organové zmeény bez jejich dysfunkce (napf-.:

hypertrofie levé komory, kalcifikace aorty)

III. stadium

tézké organové zmeény s jejich dysfunkci (zrychleny rozvoj
srdeCni ateroskler6zy, projevy ischemické choroby
srde¢ni, cévni mozkové ptihody)

IV. stadium - maligni hypertenze

nastava zejména u nelécené hypertenze, kdy hodnoty
krevniho tlaku pfesahuji 230/130 mmHg, dochazi
k rychlym orgdnovym zménam, az k jejich selhani
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4 METODA CVS —- CARDIOVASCULAR SYSTEM

Metoda CVS je neinvazivni diagnostickd metoda urcend k odhadu energie
spotfebované srde€nim svalem pii pfecerpani jednoho litru krve. Tuto energii ur¢ime
z lehce ziskatelnych hodnot (srde¢ni frekvence a krevni tlak) a ze zjednoduSené¢ho

matematického popisu kardiovaskularniho systému.

Na nasledujicich fadcich nastinime matematicko-fyzikalni princip, na kterém

funguje metoda CVS.

Metoda CVS vychazi z prace vykonané levou komorou srdecni, respektive z
energie nutné dodat srdecnimu svalu, aby byl tento systém vrovnovdze a mohl

periodicky pracovat (prace pravé komory je zde zanedbéana, protoze v porovnani s praci

T

levé komory je minimalni).

> B - Pspp - Pppp - Ppp

-mitral \-'ql\’e
1

: D P
aortic MLAP CVP

valve

Mechanical energy
production

Obrazek 14: Zjednodusené schéma srdce (Novak, 2004)

Ptedpokladejme, ze krev vtéka (F;;,) do levé sin¢ (LA) pod tlakem (ppyop, a Ze
zéaroven plati ppaop = Pmrap = Pcvp)- Z levé komory (LV) krev odtéka (F,,;) aortou
opét pod tlakem (psgp). Mnozstvi krve, které do srdce pfiteCe a odtece, se rovna, tedy
Fin~F,u: (rovnaji se objemy, ale krev do srdce piitéka pomaleji nez je zng&j
vypuzovana). Toto mnozstvi krve je ovlivnéno Cerpaci schopnosti srdce a perifernimi

cévami.
Stiedni krevni tlak a pulzni tlak se vypocitaji dle nésledujicich vzorcti:

_ bsBp—PDBP

bep == 5t Ppap )

Ppp = Psep — PpBP (10)
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Pro zjednoduseni predpokladdme, ze aortalni chlopen se otevird pii dosazeni

systolického tlaku.
_— condition “out”  mitral valve opened
pressure aortic Valve
% Pspp closed Ppp
e e
Ppgp
mitral valve
closed
Peyp
________ B e RISt
e > !
condition “in tyg T time
>

Obrazek 15: Schématicky graf zmén tlakti béhem srdecni revoluce (Novak, 2004)

Préci vykonanou levou komorou miizeme urcit jako rozdil celkové entalpie:
hein — heout, kterd musi byt kompenzovana chemickou energii Ah., dopravenou

srdecnimu svalu béhem relaxace. Celkova entalpie je soucet vnitini energie u, kinetické

. v? o1 . , ..D .. . Y gy
energie —, potencialni energie ¢ a tlakové energie p Energii pottebnou k pfecerpani
jednoho kilogramu (litru) krve levou komorou miizeme zapsat:

2 2
— Vout Vi PSBP—PcvP __
hc,in - hc,out = Ugut — Uin + P =+ Pout — Pin + o - Ahch (1 1)

Ptredpokladame-li, ze béhem systoly levé siné je krev v klidu, tedy v = 0, teplota
krve se neméni, tj. U,y — Uy, = 0 a zménu potencidlni energie zanedbame, pak

muzeme vztah (11) zjednodusit:

Dsgp — Pcvp = PAhcy, (12)

kde vSechny zmény krevniho tlaku jsou zplsobeny dodanou chemickou energii pii

kontrakci srde¢ni svaloviny.

Centralni zilni tlak neumime meéfit neinvazivnim zpisobem, ale miizeme jej

substituovat pomoci systémového odporu, ktery je definovan vztahem:

ﬁSVR — 80 pBP;gCVP (13)
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Ze vztahu (9) a (10) pfi respektovani zavislosti krevniho toku na srde¢nim vydeji

muzeme vztah (12) pfepsat do fyzikalnich jednotek vyuzivanych v 1ékaistvi:
Prp = KiAhcp, — K;RgyCO, (14)

kde pulzni tlak je jiz vyjadfen v mililitrech rtuti (mmHg), K; = 11,9, K, = —1,875 -
1072 jsou konstanty a Ah,, je mnoZstvi uvoln&né chemické energie, ktera se musi
pfeménit na mechanickou praci potiebnou k pfecerpani jednoho litru krve. Tento vztah
nazyvame energetickou rovnici srdecniho svalu. Toto mnoZstvi energie nemuzeme
m¢éfit pfimo, ale Ize jej méfit nepiimo pii fyzické zatézi.

Miulzeme uvaZzovat, Ze vSechny nezndmé jsou proménlivé v zavislosti na
srdeCnim vydeji. Pii rozSifeni rovnice (14) na TaylorGv polynom 1. stupné podle

srde¢niho vydeje (klidové hodnoty jsou zna¢ené indexem o) dostaneme:

aR'SVR

oco

d0Ah
Ppp = KlAhCh,O + Kl acgh (CO - COO) - (CO - COO [COO + (CO - COO)] =

KZ RSVR,O + KZ

0Ahcp a

= oR
=Dppo T [K1 oo Ko (RSVR,O + %) Coo] X (CO —CO0p) — K,

R (C0 - 0% (15)

kde pfimo naméfeny pulzni tlak v klidovych podminkach dava ostatni neznamé do
vzajemného vztahu:

Pppo = KiAhcpo — Kzﬁsm,oCOo

Po n¢kolika upravach a pii nahrazeni srde¢niho vydeje srdecni frekvenci

dostaneme mnozstvi energie potiebné k precerpani jednoho litru krve (Novak, 2004):

pPP,O[(l_:_}:))Z_l]"'pPP

HR \?
11.9(177,)

Ah., = (16)

4.1 Metodika méreni

Méteni probéhlo v ordinaci télovychovného oddéleni FN Motol pod dohledem

zdravotni sestry a 1¢kare.

Po pétiminutovém uklidnéni na 1izku se namé&fi prvni hodnota krevniho tlaku a
tepové frekvence — klidova pozice leh. Tepova frekvence je sniména sporttesterem
kontinualn€ po celou dobu vysetieni. AvSak pro pozd¢jsi vyhodnoceni se berou v potaz

jen hodnoty ziskané spolecné¢ s krevnim tlakem. Krevni tlak je méfen zdravotni sestrou
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auskulta¢ni metodou, tj. fonendoskopem a rtutovym tonometrem. Poté, co byl ziskédn
krevni tlak a tepova frekvence vleze, se méfeny presune na bicyklovy ergometr. Zde, po
dalSich 2 minutach klidu, dojde k dalSimu méfeni tepové frekvence a krevniho tlaku —
klidova pozice sed. Je dulezité, aby méfend osoba byla v této tivodni Casti métfeni co
nejvice v klidu, snazila se uvolnit, relaxované dychat a hlavné nehovoftit. Poté jiz
dochdzi k méfeni pii zatézi.

VySetfovanému se pro snadnéjsi a rychlejsi zjisténi krevniho tlaku necha
manzeta s hadickou, ke které se nasledn¢ jen ptipoji tonometr. Na kazdém stupni zatéze
pracuje méfeny Ctyfi minuty. Béhem prvnich dvou minut dochdzi ke zvySovani srde¢ni
frekvence a krevniho tlaku, ve tfeti minuté se pacient jiz dostava do setrvalého stavu.
Ve Ctvrté minuté je zmeéfen krevni tlak a zapsana odpovidajici hodnota srde¢ni
frekvence. Krevni tlak je zméfen béhem jizdy, zatizeni tedy neni pferusovano pro
métfeni TK, aby nedochdzelo k uklidnéni a sniZzeni sledovanych hodnot. Poté je na

ergometru navolena dalsi zatéz a cely cyklus se opakuje.

Kazdy vySetfovany obvykle podstupuje méteni se 2-3 velikostmi zatéze. Prvni je
vétsinou 1-1,5 W/kg hmotnosti. Dalsi hodnoty zatizeni jsou urCeny Iékatem podle

odezvy organismu.

Pied vySetfenim by se nemélo alespont 3 hodiny ve vétsi mife jist, pit a koufit.
Pil hodiny pfedem uz nekonzumovat zadné jidlo, z tekutin nepit kdvu a energetické
napoje, nekoufit. Alespont 12 hodin pfed méfenim nevykondvat neobvyklou fyzickou
zatez (sportovci vynechaji dopoledni trénink). Den pted vySetienim vysadit nitraty (I¢ky
tlumici reakci na zat¢z) a beta-blokatory (Iéky ovliviiujici regulaci TK) neuzivat 2-3 dny

piredem.

Samotné méteni je provadéno v pohodIném sportovnim obleceni a obuvi (nutné

je triko s kratkym rukdvem pro usnadnéni métfeni krevniho tlaku).

4.2 Méreny soubor

Pro analyzu dat bylo vybrano 10 skupin (7 skupin sportovct, 3 skupiny trpici
onemocnénim kardiovaskularniho systému). Skupiny ¢italy 6-7 jedincii (jedna skupina
jich obsahovala pouze 5). M¢éfeni probéhla v pribéhu minulych let ve fakultni

nemocnici Motol. Anonymni data nam byla poskytnuta doc. MUDr. Radvanskym CSc.
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pro ucely jejich analyzy metodou CVS. Jednotlivci byli vybrani tak, aby skupina byla
co nejvice homogenni, tzn. v€kové rozmezi do 4 let, u sportovci obdobné sportovni

vykonnost. Zakladni informace o skupinach obsahuje nasledujici tabulka:

Tabulka 7: Zakladni informace o vyhodnocovanych skupinach

Skupina Vékové rozmezi | Pocet jedinci
Hypertonici 16-19 7
Kolapsové stavy 17-19 5
Obézni 15-18 6
Sportovni aerobik divky 9-13 7
Sportovni gymnastika divky 14-18 6
Automotokros chlapci 14-18 7
Basketbal chlapci 16-17 6
Fotbal chlapci 14-18 7
Ledni hokej chlapci 15-19 7
Sportovci - 6

Jedinci ve skupiné hypertonik byli v minulosti diagnostikovani se zvySenym
krevnim tlakem a mé¢li naordinovanou pfisluSnou medikamentozni 1écbu. Zatézové testy

podstupovali pro zjiSténi reakce jejich organismu na zatéz a zvolené medikamenty.

Kolapsové stavy se vyznacuji ndhlym zhorSenim ¢i ztratou védomi postizeného.
Kolapsy byvaji odezvou na prudky pokles krevniho tlaku a kratkodobé zpomaleni
srdecni frekvence, doprovazené rozSifenim zilniho fecisté. Tyto faktory mohou
zpusobit, ze se do srdce nedostane prakticky zadné krev, a dojde tak ke chvilkovému
nedokrveni mozku cerstvou davkou okyslicené krve. Nervové buiiky jsou velmi citlivé,
takovouto kratkodobou nedokrevnost registruji a piestdvaji spravné pracovat.
Nasledkem toho vétSinou dochdzi k padu. Vleze je snadnéjsi prokrvit mozek a postizeny
se vétSinou po chvili vzpamatovava ¢i probira. Pfi¢in kolapsii mize byt mnoho, proto

jsou tak nebezpecné.

Ve skupiné obéznich pacientli jsou lidé, kterym byla vysetiujicim Iékafem
diagnostikovana nadvaha ¢i obezita.
Skupiny sportovni aerobik divky, sportovni gymnastika divky, automotokros

chlapci, basketbal chlapci, fotbal chlapci a ledni hokej chlapci predstavuji zdravé

sportovce netrpici zddnou anamnézou postihujici jejich kardiovaskularni systém.
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Nameétené hodnoty pfi téchto zatézovych testech patii k primérnym hodnotdm v daném

sportovnim odvétvi prislusného veku.

Skupina sportovci jsou naméfené hodnoty sportovct ziskané z predeslé
spoluprace, kdy se provadély prvni analyzy metodou CVS. Do této prace byla zatazena
1 presto, Ze 0 ni mame nejméné informaci (nezname vysku, vahu, vék ani druh sportu),
protoze svymi vstupnimi daty zapadd mezi hodnoty ostatnich sportovnich skupin. Za
predpokladu, ze vysledky této skupiny po analyze nebudou dosahovat extrémnich
hodnot oproti ostatnim sportovciim, bylo by teoreticky mozné tuto skupinu povazovat

za sportovni normu.

4.3 Analyza dat

Z nemocnice jsme dostali piepsané¢ vysledky zatézovych testi. Kazdy
jednotlivec mél svoje oznaceni, informace o vaze, vySce, véku v dobé méfeni a
naméfené udaje srdecni frekvence s krevnim tlakem pii jednotlivych zatézich. Tyto
vysledky bylo nutné prepsat do pocitace. Kazdy pacient tedy zacinal s t€émito vstupnimi
daty, které¢ se dale vyhodnocovaly (vaha, v€k a vyska nebyly pro nasi analyzu dale

pouzivany, proto nejsou ani uvedeny zde):

Tabulka 8: Vstupni data jednotlivych pacientl

A.T.26.9.1996 | SF | STK|DTK
klid leh 84 | 110 | 70
1. zatéz sed 9 | 110 | 70
2. zatéz 1w 137| 140 | 80
3. zatéz 2W 176 | 170 | 80

Zatéz jednoho wattu na kilogram hmotnosti — tedy prvni zatéz na ergometru - je
pul v pfipadé hokejisti a fotbalistl) je vybrdna hlavné z divodu, Ze pii nizsich
zatizenich je meéfeni krevniho tlaku piesnéj$i nez pii vysSich. Zaroven vétSina
fyziologickych ukazatelii stoupa zhruba do 180 tepli za minutu linearn€. Této hodnoty
srdecni frekvence pfi takto nizké zatézi vétSinou nedosahuji ani obézni lidé, ani lidé

trpici hypertenzi.
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Ze zjisténych dat jsme déale vypocitali pomér srdecni frekvence v zatézi a klidu,
pomér pulzniho tlaku v zatézi a klidu a hodnotu pulzniho tlaku, danou rozdilem

systolického a diastolického tlaku:
PP = STK — DTK (17)

Nyni jiz miizeme pomoci vztahu (16) vypocitat energii potiebnou k precerpani
jednoho litru krve. Jelikoz mame dvé klidové polohy (leh a sed), tim pddem méame i dvé
klidové hodnoty, dostdvame pro kazdou zatéz i dvé rtizné entalpie. V ptipadé klidové
hodnoty lehu mizeme povazovat sed jako prvni zatéz a spocitat tak pro tuto polohu

entalpii. K zakladnim vstupnim datiim tedy ptibydou data dalsi:

Tabulka 9: Rozsifena tabulka vstupnich dat

A.T. 26.9.1996 | SF |STK | DTK | PP | SF/SFien | PP/PPiev | Ahy, leh | Ahy, sed
klid leh 84 | 110 | 70 |40| 1,00 | 1,00

1. zat&z sed 90 | 110 | 70 |40| 1,07 | 1,00 | 3,36

2. ZAt&7 W 137|140 | 80 | 60| 1,63 | 1,50 | 7,58 | 9,52
3. Zatéz 2W 176 170 | 80 [90| 2,10 | 225 | 6386 | 7,96

Ptedposlednim krokem pied statistickym vyhodnocenim dat je vytvoreni

grafu zavislosti pulzniho tlaku na srde¢ni frekvenci:

A.T. 26.9.1996

2,50

2,00 /
o2
& 1,50
&

1,00

0,50

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
SF/SF,

Obrazek 16: Zavislost pulzniho tlaku na srde¢ni frekvenci

Pomér srde¢ni frekvence a pulzniho tlaku vici klidu, jakozto relativni ukazatel,

je pouzivan pro moznost lepSiho a snadnéjsiho porovnani dvou grafii. Diky tomu
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zacinaji vSechny grafy v bod¢€ o soufadnicich [1;1] a je zietelné, kolika ndsobku klidové

hodnoty srdecni frekvence a pulzniho tlaku méteny dosahl.

Poslednim vyhodnocenim provadénym pro kazdého pacienta zvlast je urceni
smérnice (thlu stoupani) pro jednotlivé zatéze z klidové polohy lehu (a sedu). Jedna se
o uhel, ktery svira spojnice klidového bodu (leh nebo sed) a odpovidajici zatéze (2., 3.
nebo 4.) svodorovnou osou (osa x). Cim bude tento thel vétsi, tim dochazi k
rapidnéjSimu zvySovani pulzniho tlaku a tim spi§ mizeme usuzovat na néjaky problém

souvisejici s kardiovaskularnim systémem.

Na obrazku 17 je zndzornén thel ¢. Konkrétné se jedna o uhel ¢ odpovidajici 3.

z4atézi z klidové polohy sedu.

A.T. 26.9.1996
2,50
2,00
£ig PP-PPy
&
1,00
SF-SFo
0,50
0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
SF/SFien

Obriazek 17: Demonstrace thlu ¢ pro 3. zatéz z klidové polohy sedu

Samotnou hodnotu uhlu je snadné dopocitat pomoci goniometrickych funkci pro
pravouhly trojuhelnik a ze znalosti hodnot srde¢ni frekvence s odpovidajicim pulznim

tlakem u jednotlivych zatézi. Dostavame se tedy k vzorci:

¢ = arctg (—r2), (18)

SF=S ¢

kde PP (resp. SF) je hodnota pulzniho tlaku (resp. srde¢ni frekvence) pii odpovidajici
zatézi (2., 3. nebo 4.) a PPy (resp. SFo) je klidova hodnota pulzniho tlaku (resp. srde¢ni
frekvence) odpovidajici klidovému stavu (leh nebo sed). Pro jednoho méfeného tedy
dostavame 4 nebo 6 hodnot thlu ¢ odpovidajici riznym zatézim a dvéma klidovym

polohdm.
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Tabulka 10: Vysledna tabulka tihli ¢ pro jednoho pacienta
A.T. 26.9.1996 | 2. zatéZ | 3. zatéz

Olen 38,4° | 48,8°
Osod 41,8° | 50,7°

Poté, co je kazdy jedinec vyhodnocen takto separatn€, vyhodnoti se cela skupina
statisticky. Ke statickému vyhodnoceni jsou pouzity zakladni miry polohy a variability.
Konkrétné se jednd o urceni aritmetického priméru, smérodatné odchylky, minima,
maxima a medianu. Medidn je prostfedni hodnota souboru. Aritmeticky primér je
pocitan dle vzorce:

_ 1
X = o &i=1 Xi, (19)

kde x je hledany priimér, n je pocet prvkl souboru a x; jsou jednotlivé prvky souboru.

Smérodatna odchylka je definovana jako odmocnina z rozptylu:

5= PTG - P2 0)

kde s je smérodatnou odchylkou, n pocet prvki souboru, x; jednotlivé prvky souboru a
X je aritmeticky primer.

Vysledkem jsou data shrnutd do ¢tyi tabulek (viz nize). Dvé nam podavaji
informace o entalpii pii jednotlivych zatézich (jednou z vychozi klidové pozice lehu a
podruhé sedu). Dalsi dvé tabulky nas informuji o rychlosti ristu pulzniho tlaku
respektive o hodnot¢ uhlu ¢ pro jednotlivé zatéze a klidové polohy.

Tabulka 11: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu
Basketbal Ah.p leh | S.odchylka| Min Max | Median

1. zatéz 3,50 0,31 3,36 4,20 3,36
2. z4téz 5,71 1,18 4,20 7,58 5,39
3. zatéz 541 0,79 4,57 6,86 5,08

Tabulka 12: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu
Basketbal Ah.p, sed |S. odchylka| Min Max | Median

2. zatéz 7,89 1,74 4,20 9,52 8,42
3. zatéz 7,39 1,77 5,44 10,70 7,32
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Tabulka 13: Hodnoty tihlu ¢ z klidové pozice lehu

Tabulka 14: Hodnoty uhlu ¢ z klidové pozice sedu

Basketbal 2. zatéz 3. zatéz Basketbal 2. zatéz 3. zatéz
Dien 26,12° 35,09° Dsed 30,83° 39,49°
S. odchylka 12,59 6,88 S. odchylka 14,02 5,95
Min 0,00 27,01 Min 0,00 33,83
Max 38,40 48,78 Max 41,78 50,68
Median 28,75 33,10 Median 35,49 38,17

Na zavér vytvorime souhrnné skupinové grafy (dva - jeden zacinajici v klidové
pozici lehu a druhy sedu). Tento graf je vytvoren zprimérovanim hodnot pulzniho tlaku
a srdecni frekvence (k hodnotdm pfistupujeme jako k souradnicim bodti) vSech ¢lenti
skupiny. U jednotlivych zaté€zi opét spocitame thel stoupédni ¢, (stejnym postupem jako
byl zminény vyse). Grafem jest¢ prolozime regresni pfimku, u které nam tabulkovy
procesor Excel vypise jeji smérnicovy tvar. Ze smérnice pak snadno dopocitdme thel
stoupani ¢. Navic je Excel schopen spocitat koeficient spolehlivosti (R?). Porovnava
skutecné hodnoty na ypsilonové ose (v nasem piipad¢ pulzniho tlaku) s jejich odhadem
(ypsilonové hodnoty na regresni piimce). Koeficient spolehlivosti nabyva hodnoty mezi
0 a 1. Pokud je roven 1, existuje v tomto vzorku dokonald korelace, tj. mezi odhadem
a skute¢nymi hodnotami y neni zadny rozdil. Pokud je koeficient determinace roven 0,

znamena to, ze regresni rovnice nedokaze predpovidat hodnoty y.

y=0,7278x + 0,1837

Prumer z lehu basketbal R? - 0,9624

2,10
1,90
1,70
1,50
1,30
1,10
0,90
0,70
0,50

=
"

/
o

PP/PPsed

0,50 1,00 1,50

SF/SFsed

2,00 2,50

Obrazek 18: Souhrnny graf skupiny z lehu
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Prumér ze sedu basketbal

PP/PPsed

y=0,8314x - 0,0324
R?=0,9869

2,10
1,90

-~

1,70
1,50

/

1,30

/

1,10
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/

0,70
0,50
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1,50

SF/SFsed

2,00 2,50

Obrazek 19: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 15: Hodnoty ihlu ¢ ze souhrnnych graft

Basketbal Plen PDsed
1. zateéz 0,0°

2. 7atéz 26,9° | 34,1°
3. zatez 35,4° | 39,8°
@ regresni piimky 36,0° | 39,7°
Spolehlivost regrese | 0,962 | 0,987
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5 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola obsahuje grafické a tabulkové zhodnoceni jednotlivych
skupin zplsobem popsanym v piedchozi kapitole. U kazdé skupiny jsou uvedeny
primérné hodnoty entalpie, miry stoupdni pulzniho tlaku v zavislosti na srde¢ni
frekvenci (Ghel ¢) a souhrnné grafy, proloZené regresni piimkou s koeficientem

spolehlivosti.
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Hypertonici

Tabulka 16: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Hypertonici| Ah., leh |S.odchylka Min Max Median
1. zatéz -1173,04 2899,23 -8232,77 599,66 3,78
2. zatéz 13,40 4,92 8,09 22,21 11,15
3. zatéz 10,20 341 6,36 15,84 8,54
4. zatez 9,13 2,70 6,24 14,69 8,21
Tabulka 17: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu

Hypertonici| Ah., sed |S. odchylka Min Max Median
2. zatez 19,43 4,23 14,97 27,49 17,75
3. zatéz 12,17 2,66 7,75 16,25 12,32
4. zatéz 10,41 1,78 8,40 13,01 9,93

Tabulka 18: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice lehu

Hypertonici | 2. zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dlen 48,07° 52,09° 53,93°
S. odchylka 12,95 10,72 6,71
Min 24,35 36,94 44,58
Max 70,97 70,06 67,52
Median 47,10 56,55 53,13

Tabulka 19: Hodnoty uhlu ¢ z klidové pozice sedu

Hypertonici | 2. zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dsed 55,70° 55,91° 56,60°
S. odchylka 8,17 7,94 4,81
Min 39,02 42,65 48,63
Max 67,27 67,67 65,05
Median 55,52 59,49 55,73
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Priimér z lehu hypertonici

PP/PPsed

y =1,434x - 0,5214
R? = 0,9943
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Obrazek 20: Souhrnny graf skupiny z lehu

Primeér ze sedu hypertonici

PP/PPsed

3,00

y=1,5127x - 0,6817
R2 = 0,9998

2,50

Pt
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Obrazek 21: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 20: Hodnoty tihlu @ ze souhrnnych grafi

Hypertonici Pren | Psed
1. zatéz -14,6°

2. 7atéz 51,0° | 56,9°
3. zatez 53,7° | 56,9°
4. zatéz 53,9° | 56,4°
@ regresni piimky 55,1° | 56,5°
Spolehlivost regrese | 0,994 1,000
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Kolapsové stavy

Tabulka 21: Vyhodnoceni sku

iny z klidové pozice lehu

Kolapsové stavy | Ah, leh |S. odchylka Min Max Median
1. zatéz -0,01 8,20 -15,13 8,61 2,52
2. zatéz 11,56 4,77 7,03 19,71 8,96
3. zatéz 10,25 3,80 5,36 16,17 10,50
4. zatez 8,04 2,02 5,61 10,90 7,82
Tabulka 22: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu

Kolapsové stavy | Ah., sed |S.odchylka Min Max Median
2. zatéz 41,48 10,51 23,69 53,00 41,10
3. zatéz 22,18 11,24 9,90 42,31 17,02
4. zatez 12,05 1,61 10,35 13,71 12,07

Tabulka 23: Hodnoty tihlu

z klidové pozice lehu

Kolapsové stavy | 2.zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dien 40,60° 46,37° 43.44°
S. odchylka 20,63 16,75 15,06
Min 11,53 19,10 18,38
Max 65,07 70,67 55,58
Median 50,33 45,55 49,91

Tabulka 24: Hodnoty uhlu ¢ z klidové pozice sedu

Kolapsové stavy | 2. zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dsed 61,86° 57,14° 51,94°
S. odchylka 6,25 11,29 9,04
Min 55,01 43,60 36,40
Max 73,39 76,52 58,03
Median 59,73 57,00 56,67
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Priimér z lehu kolapsy
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Obrazek 22: Souhrnny graf skupiny z lehu

Primeér ze sedu kolapsy
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Obrazek 23: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 25: Hodnoty ihlu ¢ ze souhrnnych graft

Kolapsy Pren | Psed
1. zateéz -17,3°

2. 7atéz 43,9° | 62,8°
3. zatéz 46,0° | 56,7°
4. zatez 45,1° | 52,1°
@ regresni primky 48,2° | 51.4°
Spolehlivost regrese | 0,955 0,970
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Obézni

Tabulka 26: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Obézni Ah,, leh |S. odchylka Min Max Medi4n
1. zatéz -119,53 133,14 -403,36 6,72 -92,37
2. 7atéz 12,23 5,82 3,78 22,81 12,55
3. zatéz 12,21 4,41 7,31 19,53 9,97
4. zat€z 9,42 3,17 5,47 13,69 8,65
Tabulka 27: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu

Obézni Ah.p, sed |S. odchylka Min Max Median
2. zatéz 22,94 10,67 14,38 45,38 18,14
3. zateéz 15,08 5,81 8,97 26,63 13,21
4. zat€z 9,83 3,32 6,30 16,33 9,40

Tabulka 28: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice lehu

Obézni 2. zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dien 31,15° 43,97° 39,56°
S. odchylka 18,49 9,47 9,83
Min 0,00 25,38 25,57
Max 52,05 56,48 53,32
Median 33,45 45,69 41,04

Tabulka 29: Hodnoty uhlu ¢ z klidové pozice sedu

Obézni 2. zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dsed 47,63° 51,76° 44,99°
S. odchylka 12,06 6,14 8,13
Min 25,22 38,41 34,42
Max 61,89 56,39 53,53
Median 48,87 54,57 46,88

57




Priamér z lehu obézni
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Obrazek 24: Souhrnny graf skupiny z lehu

Prumeér ze sedu obézni
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Obrazek 25: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 30: Hodnoty ihlu ¢ ze souhrnnych graft

Obézni Preh | Psed
1. zateéz -70,8°

2. 7atéz 37,3° | 51,8°
3. zatez 44,7° | 52,3°
4. zatez 40,2° | 46,2°
@ regresni primky 44,5° | 44,1°
Spolehlivost regrese | 0,959 | 0,970
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Sportovni aerobik divky

Tabulka 31: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Aerobik Ah.y, leh | S. odchylka Min Max Median
1. zat&z 3,72 0,35 3,36 4,20 3,78
2. zatéz 5,76 1,31 4,20 8,23 5,72
3. zatéz 5,86 1,25 4,61 8,07 5,27

Tabulka 32: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu

Aerobik Ah.y, sed | S. odchylka Min Max Median
2. zatéz 7,63 2,43 4,20 11,55 7,57
3. zatéz 7,16 2,18 4,92 11,75 6,99

Tabulka 33: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice lehu Tabulka 34: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice sedu

Aerobik 2. Zatéz 3. zatéz Aerobik 2. Zatéz 3. zatéz
Pion 18,77° 32,12° Prod 22,25° 34,84°
S. odchylka 12,32 12,71 S. odchylka 13,14 12,99
Min 0,00 11,13 Min 0,00 12,29
Max 40,41 50,88 Max 42,81 51,19
Median 20,14 32,66 Median 26,87 33,59
Primér z lehu aerobik Y gt
1,90
1,70 /

1,50 /
1,30

o]
Q
g
% 1,10 /
* 0,90 Z

0,70

0,50

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

SF/SFsed

Obrazek 26: Souhrnny graf skupiny z lehu
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Primér ze sedu aerobik v=006855x + 0,164

PP/PPsed

R*=0,9548
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Obrazek 27: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 35: Hodnoty ihlu ¢ ze souhrnnych graft

Aerobik Preh | Psed
1. zatéz 0,0°

2. zatéz 18,1° | 22,2°
3. zatéz 31.4° 34,3°

@ regresni piimky 31,5° | 344°
Spolehlivost regrese | 0,940 | 0,955
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Sportovni gymnastika divky

Tabulka 36: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Gymnastika| Ah,, leh |S. odchylka Min Max Median
1. zateéz 28,31 31,70 3,36 89,76 12,60
2. zatéz 6,79 1,36 5,44 9,64 6,46
3. zatéz 6,25 1,17 5,13 8,56 5,95

Tabulka 37: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu

Gymnastika| Ah., sed |S. odchylka Min Max Median
2. zatéz 9,12 1,05 7,56 10,71 8,94
3. zatéz 7,83 1,03 6,38 9,63 7,92

Tabulka 38: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice lehu Tabulka 39: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice sedu

Gymnastika | 2. zatéz 3. zatéz Gymnastika | 2. zatéz 3. zatéz
Dlen 31,79° 39,17° Psed 33,35° 40,36°
S. odchylka 3,98 3,14 S. odchylka 6,80 5,77
Min 27,90 33,81 Min 20,43 29,61
Max 39,33 44,12 Max 39,33 46,85
Median 30,35 39,45 Median 36,43 40,08
Priimér z lehu gymnastika y =0,8063x +0,1425
R?=0,9769
2,50
2

2,00
1,50 /
1’00 /

0,50

PP/PPsed

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
SF/SFsed

Obrazek 28: Souhrnny graf skupiny z lehu

61



PP/PPsed

Primér ze sedu gymnastika ¥=0:859 10,0296
2,50
2,00 /
1,50 /
1,00
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0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
SF/SFsed

Obrazek 29: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 40: Hodnoty ihlu ¢ ze souhrnnych graft

Gymnastika Plen | Psed
1. zateéz 23,0°

2. 7atez 31,9 | 33,7°
3. zatéz 39,3° | 41,0°
@ regresni piimky 38,9° | 40,7°
Spolehlivost regrese | 0,977 | 0,976
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Automotokros chlapci

Tabulka 41: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Automotokros | Ah., leh |S.odchylka Min Max Medin
1. z&téz 5,57 4,09 3,36 15,48 3,78
2. zatéz 7,33 1,23 5,35 8,98 7,26
3. zatéz 6,69 1,77 4,77 10,44 6,25

Tabulka 42: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu

Automotokros | Ah., sed |S. odchylka Min Max Median
2. zatéz 11,32 2,73 7,83 15,78 9,72
3. zatéz 8,94 3,13 5,27 15,00 8,05

Tabulka 43: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice lehu Tabulka 44: Hodnoty thlu ¢ z klidové pozice sedu

Automotokros | 2. zatéz 3. zatéz Automotokros | 2. zatéz 3. zatéz
Plen 32,92° 40,11° Psed 38,41° 43,14°
S. odchylka 10,32 9,58 S. odchylka 10,08 10,99
Min 18,23 25,41 Min 24,56 25,15
Max 49,54 52,22 Max 50,87 56,43
Median 28,54 43,36 Median 41,63 48,35
Prumeér z lehu automotokros VT OSET s oo
2,50

2,00 /

1,50 /
100 —/

0,50

PP/PPsed

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
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Obrazek 30: Souhrnny graf skupiny z lehu
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Priamér ze sedu automotokros

PP/PPsed
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Obrazek 31: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 45: Hodnoty ihlu ¢ ze souhrnnych graft

Automotokros Plen PDsed
1. zateéz 4,9°

2. 7atez 34,0° | 39,6°
3. zatéz 40,3° | 43,6°
@ regresni piimky 40,9° | 43.)5°
Spolehlivost regrese | 0,981 | 0,994
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Basketbal chlapci

Tabulka 46: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Basketbal Ah.y, leh | S. odchylka Min Max Median
1. zatéz 3,50 0,31 3,36 4,20 3,36
2. zatéz 5,71 1,18 4,20 7,58 5,39
3. zatéz 5,41 0,79 4,57 6,86 5,08
Tabulka 47: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu
Basketbal Ah,, sed |S. odchylka Min Max Median
2. z4téz 7,89 1,74 4,20 9,52 8,42
3. zatéz 7,39 1,77 5,44 10,70 7,32

Tabulka 48: Hodnoty tihlu ¢ z klidové pozice lehu

Tabulka 49: Hodnoty tihlu ¢ z klidové pozice sedu

Basketbal 2. zatéz 3. zatéz Basketbal 2. zatéz 3. zatéz
Dlen 26,12° 35,09° Doed 30,83° 39,49°
S. odchylka 12,59 6,88 S. odchylka 14,02 5,95
Min 0,00 27,01 Min 0,00 33,83
Max 38,40 48,78 Max 41,78 50,68
Median 28,75 33,10 Median 35,49 38,17
o v =0,7278x +0,1837
2,10
1,90 /L
1,70
§ 1,50 /
& 1,30 e
& 1,10 p———
0,90
0,70
0,50
0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
SF/SFsed

Obrazek 32: Souhrnny graf skupiny z lehu
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Prumér ze sedu basketbal

PP/PPsed

y=0,8314x - 0,0324
R?=0,9869

2,10
1,90

-~

1,70
1,50

/

1,30

1,10

/

0,90

/

0,70
0,50

0,50

1,00

1,50

SF/SFsed

2,00 2,50

Obrazek 33: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 50: Hodnoty tihlu ¢ ze souhrnnych grafa

Basketbal Plen Psed
1. zatéz 0,0°

2. 7atez 26,9° | 34,1°
3. zatez 35,4° | 39,8°
@ regresni primky 36,1° | 39,7°
Spolehlivost regrese | 0,962 0,987
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Fotbal chlapci

Tabulka 51: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Fotbal Ah,, leh | S. odchylka Min Max Median
1. zatéz 6,38 6,88 3,36 23,22 3,36
2. zatéz 6,66 1,54 4,83 9,29 6,04
3. zatéz 5,63 0,91 4,23 7,41 5,56
Tabulka 52: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu
Fotbal Ah.y, sed | S. odchylka Min Max Median
2. zatéz 10,65 4,23 5,59 18,91 9,74
3. zatéz 7,73 1,90 4,95 10,20 7,64

Tabulka 53: Hodnoty tihlu ¢ z klidové pozice lehu

Tabulka 54: Hodnoty ihlu ¢ z klidové pozice sedu

Fotbal 2. zatéz 3. zatéz Fotbal 2. zatéz 3. zatéz
Pron 37,81° 42,52° - 42,30° 45.81°
S. odchylka 14,64 11,28 S. odchylka 16,29 10,92
Min 10,33 26,99 Min 15,77 25,70
Max 51,80 54,50 Max 55,47 59,89
Median 4477 44,93 Median 50,19 46,59
o v = 1,0078x - 0,1233
Primér z lehu fotbal Y s 008
3,00
2,50 /
©
2 2,00
&
< 1,50
a
1,00 /
0,50
0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
SF/SFsed

Obrazek 34: Souhrnny graf skupiny z lehu
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o v y =1,1082x - 0,3622
Prumér ze sedu fotbal k2 - 09087
3,00
2,50 Pt

2,00 //
1,50

1,00 /

0,50

PP/PPsed

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
SF/SFsed

Obrazek 35: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 55: Hodnoty tihlu ¢ ze souhrnnych graft

Fotbal Preh | Psed
1. zatéz 4,4°

2. 74téz 39.4° 46,2°
3. zatéz 44,2° 48,0°

@ regresni piimky 452° | 47,9°
Spolehlivost regrese | 0,984 | 0,999
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Ledni hokej

chlapci

Tabulka 56: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Hokej Ah,, leh | S. odchylka Min Max Median
1. zatéz -1,63 13,61 -34,94 4,62 3,78
2. zatéz 5,71 0,74 4,91 7,35 5,69
3. zatéz 5,51 0,55 4,72 6,37 5,38
Tabulka 57: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu
Hokej Ah,p, sed | S. odchylka Min Max Median
2. zatez 7,15 1,57 5,46 10,30 6,28
3. zatéz 6,54 1,18 4,94 8,81 6,27

Tabulka 58: Hodnoty tihlu ¢ z klidové pozice lehu

Tabulka 59: Hodnoty tihlu ¢ z klidové pozice sedu

Hokej 2. zatéz 3. zatéz Hokej 2. zatéz 3. zatéz
Pion 24,66° 34,84° Peod 28,55° 37,90°
S. odchylka 8,95 7,69 S. odchylka 9,91 6,77
Min 10,24 20,32 Min 12,84 25,53
Max 36,43 43,47 Max 44,69 44,30
Median 23,11 37,50 Median 30,65 42,32
° )4 H y =0,7201x + 0,1826
Prumér z lehu hokej 0083
2,50
2,00 /
el
3
& 1,50
S~
&
1,00
0,50
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
SF/SFsed

Obrazek 36: Souhrnny graf skupiny z lehu
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Primeér ze sedu hokej
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y =0,7969x - 0,0018
R?=0,9502
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e

2,00
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1,00
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Obrazek 37: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 60: Hodnoty ihlu ¢ ze souhrnnych graft

Hokej Pren | Psed
1. zateéz -6,0°

2. 7atez 24,2° | 28,4°
3. zatéz 36,3° | 39,2°
@ regresni piimky 36,6° | 39,1°
Spolehlivost regrese | 0,944 | 0,947
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Sportovcei

Tabulka 61: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice lehu

Sportovci Ah,, leh |S. odchylka Min Max Median
1. zatéz -14,38 28,96 -77,05 3,36 0,63
2. zatéz 5,86 0,99 4,29 7,16 5,79
3. zatéz 5,22 1,06 3,85 6,64 4,90
4. zatéz 4,82 0,73 4,04 6,02 4,63
Tabulka 62: Vyhodnoceni skupiny z klidové pozice sedu
Sportovci Ah.p, sed |S. odchylka Min Max Median
2. zatéz 8,84 1,85 5,45 11,25 9,10
3. zateéz 6,45 2,01 4,13 10,43 5,89
4. zatéz 5,29 0,95 4,11 6,67 5,03

Tabulka 63: Hodnoty tihlu ¢ z klidové pozice lehu

Sportovci 2. zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dlen 24,94° 27,32° 30,43°
S. odchylka 5,87 9,66 8,02
Min 14,71 10,74 22,56
Max 30,26 38,00 46,22
Median 27,57 30,63 28,79

Tabulka 64: Hodnoty uhlu ¢ z klidové pozice sedu

Sportovci 2. zatéz 3. zatéz 4. zatéz
Dsed 34,35° 32,97° 34,09°
S. odchylka 5,62 8,81 6,83
Min 24,86 17,71 27,31
Max 41,51 45,00 47,00
Median 35,60 34,71 33,05
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Primér z lehu sportovci
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y =0,6042x + 0,3018
R?=0,9841
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150 /
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0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50
SF/SFsed
Obrazek 38: Souhrnny graf skupiny z lehu
o v . y =0,6581x + 0,1646
Pramér ze sedu sportovci e 00595
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©
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0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

SF/SFsed

Obrazek 39: Souhrnny graf skupiny ze sedu

Tabulka 65: Hodnoty tihlu ¢ ze souhrnnych grafa

Sportovei Pieh | Psed
1. zateéz -22,5°

2. 7atez 25,0° | 34,8°
3. zatez 27,4° | 33,0°
4. 7atez 29,9° | 33,6°
@ regresni primky 31,1° | 334°
Spolehlivost regrese | 0,984 | 0,999
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6 DISKUZE

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty informace o entalpiich pro druhou zatéz

(1 W/kg hmotnosti, v pfipadé hokejisti a fotbalisti 1,5 W/kg hmotnosti) z vychozi

klidové pozice lehu a sedu. Jak bylo zminéno v piedchozi kapitole, druhd zatéz je

vybrana zejména z ditvodu nejpiesnéjSiho méteni krevniho tlaku.

Tabulka 66: Entalpie pfi druhé zatézi z klidové pozice lehu Tabulka 67: Entalpie pfi druhé zatézi z klidové pozice sedu

Ah,, leh odsc.h. Min | Max | Med Ah,, sed odSc.h. Min | Max | Med
Hypertenze 13,4 49 [ 8,1 (22,2]11,1]| |Kolapsovés. 41,5 10,5 23,7 53,0 41,1
Obezita 12,2 58 13,8 (22,8]12,6| |Obezita 22,9 10,7 (14,4 45,4 | 18,1
Kolapsové s. 11,6 48 | 7,0119,7| 9,0 Hypertenze 19,4 42 (15,0]127,5]117.8
Automotokros 7,3 1,2 | 541901 7,3 Automotokros 11,3 2,7 | 7,8 | 15,8 9,7
Gymnastika 6,8 1.4 15496 | 6,5 | |Fotbal 10,6 42 |56 (189 9,7
Fotbal 6,7 1,5 14893 | 6,0 | | Gymnastika 9,1 1,1 |7,6(10,7] 8,9
Sportovci 5,9 1,0 [ 43| 7,2 | 5,8 Sportovci 8,8 19 [ 55(11,3] 9,1
Aerobik 5,8 1,3 142 | 82 | 5,7 | |Basketbal 7,9 1,7 14295 ] 84
Basketbal 5,7 1,2 142 | 7,6 | 54 | | Aerobik 7,6 24 142 (11,6 7,6
Hokej 5,7 0,7 149 | 7,4 | 5,7 | |Hokej 7,1 1,6 |55 (103] 6,3

Data v tabulkach jsou setazeny dle entalpie od nejvysSich hodnot k nejnizSim.
Z vyssi hodnoty entalpie (vEétsSi mnozstvi energie spotfebované srdeénim svalem pfi
cerpani krve) usuzujeme mensi efektivitu kardiovaskuldrniho systému, zplsobenou
pfevazné horsi elasticitou cév (tudiz vys$$im krevnim tlakem) a moznym onemocnénim
kardiovaskularniho systému. Vys$$i umisténi v tabulce by tedy mélo indikovat horsi

zdravotni stav.

Je viditelné, ze jak pfi vyhodnoceni entalpie z klidové polohy lehu, tak i pro
vyhodnoceni zklidové polohy sedu, prvni tfi mista obsazuji skupiny nemocnych
(hypertenzni jedinci, kolapsové stavy a obézni). Naopak spodni ti1 piicky
(,,nejzdravéjsi skupiny) obsazuji skupiny ledni hokej chlapci, basketbal chlapci a
sportovni aerobik divky. Jednotlivci z ledniho hokeje dosahli nejlepSich vysledkt i pres
to, Ze oproti ostatnim skupindm (vyjma fotbalistll) pracovali s vyS$si zatézi. MiZeme

tedy soudit, Ze jejich kardiovaskularni systém je v nejlepSim stavu.
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Jak pti vyhodnoceni z klidové pozice lehu, tak sedu skoncila hned za skupinami
nemocnych skupina automotokros chlapci. Tedy skupina zdravych. Zaroven je zde i
znacny rozdil v hodnotach entalpie. Zatimco hodnota entalpie u automotokrosu je 7,3
pii klidové poloze lehu, u kolapsovych stavil je to 11,6, coZ je narlst o 59 %. Bereme-li
jako klidovou polohu sed, tak entalpie u automotokrosu ¢ini 11,3 a u hypertonikt 19,4.
Zde se jiz jednd o ndrlst o 72 %. Na zaklad¢ téchto vysledkli mlizeme povazovat
hranici, kterd indikuje problém s kardiovaskularnim systémem, 10 jould pro
vyhodnoceni z lehu a 20 jould pro vyhodnoceni ze sedu. Na druhou stranu hodnoty
entalpii u nemocnych se pohybuji ve vétsim rozmezi nez u zdravych. TudiZ je mozné,
aby 1 jedinec s anamnézou hypertenze skoncil vyhodnocen jako zdravy. AvsSak pro
vyhodnoceni metodou CVS je nezbytné naméiit krevni tlak a krevni tlak sdm o sob¢ je

silny diagnosticky ukazatel.

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty informace o stoupani pulzniho tlaku

v zavislosti na srdec¢ni frekvenci (ihel ¢).

Tabulka 68: Velikost thlu ¢ pfi druhé zatézi z klidové Tabulka 69: Velikost Ghlu ¢ pfi druhé zatézi z klidové
pozice lehu pozice sedu

@ien | S. odch. | Min | Max | Med @Pseq | S. odch. | Min | Max | Med

Hypertenze 48,1°| 129 [24,4|71,0|47,1 Kolapsovés. |61,9° 6,3 55,0 73,4 | 59,7

Kolapsovés. |40,6°| 20,6 |11,5|65,1]50,3 Hypertenze 55,7° 8,2 39,0 | 67,3 (55,5

Fotbal 37,8°| 14,6 |10,3|51,8|44,8 Obezita 47,6° 12,1 ]25,2|61,9|489
Automotokros [ 32,9°| 10,3 |18,2]49,5|28,5 Fotbal 42,3°) 16,3 |15,8|55,5]50,2
Gymnastika |31,8°| 4,0 [27,9(39,3|30,4 Automotokros | 38,4°| 10,1 |24,6|50,9|41,6
Obezita 31,1° 18,5 | 0,0 |52,0|33,5 Sportovci 344°| 5,6 [24,9|41,5]35,6

Basketbal 26,1°| 12,6 | 0,0 | 38,4 28,8 Gymnastika [33,3°| 6,8 ]20,4|39,3|364

Sportovci 249°1 59 ]14,7|30,3|27,6 Basketbal 30,8°| 14,0 | 0,0 | 41,8 35,5

Hokej 2477°1 89 ]10,2|36,4 23,1 Hokej 28,6°1 99 ]12,8]|44,7 30,7

Aerobik 18,8°| 12,3 | 0,0 | 40,4 20,1 Aerobik 22,3° 13,1 0,0 | 42,8269

Velikost thlu ¢ nam tika, jak moc stoupa velikost pulzniho tlaku v zavislosti na
srdecni frekvenci. Pulzni tlak je dén rozdilem systolického a diastolického tlaku. Pti
zatézi roste zejména systolicky tlak a diastolicky se moc neméni, tudiz hodnota
pulzniho tlaku je determinovéna zejména systolickym tlakem. V¢EtSi hodnota uhlu

znamend vys$i, rychlej$i stoupani pulzniho (zejména systolického) tlaku. Z vyssi
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hodnoty pulzniho tlaku tedy miZzeme usuzovat horsi pfizpisobivost kardiovaskularniho
systému zatezi, a tim 1 vyssi naroky kladené na srdecni ¢innost.

Tv v

aerobik divky a ledni hokej chlapci. Opét tedy usuzujeme, Ze jejich kardiovaskularni

systém je v nejlepSim stavu.

Naopak na hornich mistech tabulky piredpokladame skupiny s nejhorSim stavem
kardiovaskularniho systému. Kolapsové stavy a hypertonici pii obou dvou
vyhodnocenich (jak z klidové pozice lehu, tak sedu) skoncili na nejvyssich pozicich.
Skupina obéznich skoncila pii vyhodnoceni z lehu az v druhé poloviné tabulky a pfi
vyhodnoceni ze sedu na tfetim misté, tedy spolu s hypertoniky a kolapsovymi stavy na
prvnich tfech mistech. Dlvod, pro¢ obézni skoncili pti vyhodnoceni z Iehu a sedu tak
rozdilng, je ten, Ze u obéznich doslo k velkému poklesu pulzniho tlaku pti piechodu

z pozice lehu do sedu (viz obr. 40).

2,30

2,10

1,90 l/}.,,zsifE;;LgﬂL__

1,50

y 2. 24t8

1,30 == 0bézni
sed; 1. z4t&s //

1,10 A ¢— Basketbal

0’90 leh
0,70 ; sed; 1. zatéz

| It bl |

PP/PPsed

0,50
0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

SF/SFsed

Obrazek 40: Snizeni pulzniho tlaku u obéznich

Ostatnim skupindm se vétSinou pulzni tlak nezménil, a tim padem nedoSlo k tak
velké zméné uhlu ¢ pii vyhodnoceni z jednotlivych poloh. I u kolapsovych stavi a
hypertonikii doslo k vétsimu sniZeni pulzniho tlaku pii pfechodu z lehu do sedu oproti
ostatnim skupindm. Je tedy mozné, Ze u jedinct trpicich néjakym kardiovaskularnim
problémem toto bude normalni jev, ktery by v budoucnu Sel téZ pouzit jako dalsi

diagnosticky prosttedek.
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Z tohoto divodu se zda lepsi vyhodnocovat uhel ¢ z klidové pozice sedu nez
lehu. Tabulka 69 totiz vice respektuje realny zdravotni stav kardiovaskularniho systému
vyhodnocovanych skupin. Nicméné ani pfi jednom vyhodnoceni jsme nenalezli Zadny
vyznamny skok v hodnotach thlu ¢ u nemocnych oproti sportovciim. Neni zde tedy
vyraznd hranice, jako jsme nalezli u entalpie, pfi jejimz piekroCeni muizeme
piedpokladat problémy s kardiovaskularnim systémem. Bylo by tfeba provést méfeni na
vetsim vzorku, abychom ji mohli urcit. Za pozitivni ale miizeme hodnotit to, ze vSechny
tfi skupiny nemocnych byly na prvnich tfech mistech pii vyhodnoceni z klidové pozice

sedu.

V poslednich dvou tabulkach jsou shrnuty téZ hodnoty uhlu ¢, ale tentokrat pro

regresni piimku proloZenou souhrnnym grafem skupiny.

Tabulka 70: Uhel regresni p¥imky prolozené Tabulka 71: Uhel regresni p¥imky prolozené

souhrnnym grafem z klidové pozice lehu souhrnnym grafem z klidové pozice sedu
, | Spolehlivost , | Spolehlivost

Pen Tegresni Ferese Pseq regresni regrese
Hypertenze 55,1 0,994 Hypertenze 56,5 1,000
Kolapsové s. 48,2 0,955 Kolapsové s. 51,4 0,970
Fotbal 45,2 0,984 Fotbal 47,9 0,999
Obézni 44,5 0,959 Obézni 44,1 0,970
Automotokros 40,9 0,981 Automotokros 43,5 0,994
Gymnastika 38,9 0,977 Gymnastika 40,7 0,976
Hokej 36,5 0,944 Basketbal 39,7 0,987
Basketbal 36,0 0,962 Hokej 39,1 0,947
Aerobik 31,5 0,940 Aerobik 34,4 0,955
Sportovci 31,1 0,984 Sportovci 33,3 0,999

Ptedchozi thel ¢ byl vypocitan pouze pro druhou zatéz (1 nebo 1,5 W/kg
hmotnosti). Pozd&j$i zmény pulzniho tlaku pfi vysSich zatézich zde nebyly zohlednény.
Zatimco prolozime-li grafem regresni ptimku a spocitime pomoci smérnice thel ¢, tak
zohlednime vSechny podstoupené zatéze. Neprojevi se zde tak vyrazné pokles pulzniho
tlaku pfi zméné pozice z lehu do sedu, jako v predchozim piikladu. Pokles pulzniho
tlaku, pfipadné jeho konstantni hodnota pii zméné pozice (jak se délo u vétSiny skupin)
se zde projevuje v presnosti (spolehlivosti) regresniho odhadu. Je vidét, ze spolehlivost

regrese je obecné vyssi pro vyhodnoceni z klidové polohy sedu nez lehu. Cimz se opét

76




domnivame, Ze v budoucnu je lepsi pouzivat pro vyhodnocovani uhlu ¢ jako klidovou
pozici pouze sed. Obé dvé tabulky jsou sefazeny opét sestupné dle thlu ¢. Poradi
jednotlivych skupin je pii obou klidovych polohach stejné kromé jedné vyjimky, kdy
z klidové pozice lehu je skupina ledni hokej chlapci pied skupinou basketbal chlapci,
zatimco pii vyhodnoceni z klidové polohy sedu je to naopak. V obou ptipadech skoncila
skupina obézni pod skupinou fotbal (obézni byli vyhodnoceni tedy jako ,,zdravéjsi®). To
bude ziejmée zplisobeno tim, ze fotbalisté (stejné tak hokejisté) zacinali na pocatecni
zatezi 1,5 W/kg hmotnosti a zaroven i nasledujici zatizeni bylo vyssi nez podstupovala
skupina obéznich. Myslime si, Ze kdyby ob¢ skupiny podstoupily stejné zatizeni, tak by
fotbalisté skoncili vyhodnoceni 1épe nez obézni.

Skupiny nemocnych se sice umistily na prvnich mistech tabulek, avSak pro
ureni mezni hranice Uhlu ¢, pfi jejimz prekroCeni bychom mohli uvazovat o

zhorSeném stavu kardiovaskularniho systému, nam chybi vyrazny ,,skok® mezi

hodnotami zdravych a nemocnych skupin.

Splnéni cilu prace, potvrzeni — zamitnuti hypotéz

Z vysledku je vidét, ze metoda CVS se da pouzit jako dalsi diagnostickd metoda
kardiovaskularniho systému, aby bylo mozné udélat si komplexngjsi obrazek
o pacientov¢ stavu. Zejména urCovani entalpie vypadd, Ze by mohlo mit velkou

vypovédni hodnotu.

Hodnoty entalpie u skupin trpicich zhorSenym stavem kardiovaskularniho
systému byly vyssi o vice jak 50 % nez vysledné entalpie sportovnich skupin.
Hypotéza 1 tedy byla potvrzena.

Jednotlivé skupiny se liSily v rychlosti stoupani pulzniho tlaku a skupiny
nemocnych vétSinou patfily k nejhiife vyhodnocenym, avSak stalo se, Zze i skupiny
sportovcll byly vyhodnoceni hiife nez nemocni. Z této nejednoznacnosti vysledku na

naSem vzorku zamitame hypotézu 2.
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7 ZAVER

V diplomové préci jsme na souboru deseti skupin predstavili metodu CVS jako
diagnostickou metodu zhodnocujici cely kardiovaskulérni systém. Jejim cilem neni urcit
piesnou diagndzu, ale poukazat na mozny problém v kardiovaskularnim systému. Je
vSak tifeba podotknout, ze metoda CVS je stile ve stadiu vyvoje jak z hlediska
pouzivaného matematického aparatu, tak v hledani nejvhodnéjs$i metodiky méfeni a

uréeni fyziologickych norem pro riizné druhy populace.

Pfi matematickém odvozeni vzorce pro vyslednou entalpii Ah.;, byly zanedbany
urCité¢ fyziologické parametry (zejména zmeéna systolického objemu), které se pfi
vykonu méni, ¢imz se snizuje piesnost vysledki. Druhym moznym zlepSenim by bylo
zohlednéni systolického a diastolického tlaku. Nyni je vyuzivan pouze pulzni tlak,
avSak stejnych hodnot lze dosdhnout bud’ zvySenim systolického tlaku (ptipad
hypertonikii s vysoce tuhym cévnim systémem) nebo snizenim diastolického tlaku
(ptipad vrcholovych sportovcei, ktefi maji extrémné pruzny cévni systém, poptipade
mladych jedinct).

Co se ty¢e metodiky méfenti, je tieba provést vice mefeni na co mozna nejvetsim
rozsahy Ah.p,. Nadale je tfeba zhodnotit, jakou klidovou polohu — leh ¢i sed — je lepsi
vyuzivat. Z naSich vysledkti se ukazuje, Ze poloha sedu je lepsi, vysledky vice
respektovaly redlny stav kardiovaskularniho systému. Avsak uvédomujeme si, Ze nas
vzorek nebyl nijak objemny a ze rozptyl vysledkd ze sedu byl vyssi nez z lehu. Nadale
by bylo vhodné, aby v budoucnu vSichni méfeni podstupovali stejné zatéze pro moznost

piesnéjsiho porovnavani skupin a jednotliveit mezi sebou.

Metoda CVS ndm dava moznost jednoduSe urcit zatizeni kladené na srdecni
sval pomoci mnozstvi energie potfebné k piecerpani jednoho litru krve (Ah.y). Ne vzdy
jsme u entalpie uvadéli fyzikdlni jednotky. SpiSe jsme kni pfistupovali jako
k bezrozmérnému Ccislu, kdy ,,vét§i znamena horsi“. A to z toho divodu, Ze entalpii
neméfime pfimo, ale pouze ji pocitdme. Dostavame tak odliSné hodnoty v zatézi, pti
naméteni z rtiznych klidovych hodnot (pozice lehu a sedu). Nadale si bohuzel nejsme
jisti, jak ptesné vysledky dostavame. Zda jsou ndmi spocitané hodnoty podhodnocené ¢i
naopak. Nicméné¢ na nasem vzorku bylo potvrzeno, Ze skupiny trpici n€jakymi obtizemi

s kardiovaskularnim systémem dosahovali vysSich hodnot nez zdravi sportoveci.
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