Abstrakt

Urazové poskozeni kréni michy ma zadsadni dopad na determinanty kardiovaskularni
zdatnosti. V ramci tetraplegie se vedle radikalniho snizeni aktivné vyuZivané svalové hmoty
typicky objevuje také vyrazna dysfunkce autonomniho nervového systému a s tim spojend
porucha fizeni katecholamin(i. Nezfidka se rozviji dlouhodobd inaktivita, kdy nejsou
dostatecné vyuzity ani zachované pohybové moznosti, coZ ve zvySené mire pfispiva k rozvoji
béZnych civilizaCnich onemocnéni. Tato prace si klade za cil vyhodnotit kardiovaskuldrni
funkci, resp. zdatnost muzl s traumaticky prerusenou kréni michou na drovni C5-C7 (n=20)
za referencéniho srovnani zdravych muzli (n=27), ktefi podstoupili shodny zatéZovy test na
ruénim ergometru. Hlavnimi sledovanymi ukazateli byla odezva arteridlniho tlaku krve na
télesnou zatéz, vrcholova spotreba kysliku a chronotropni reakce srdce. V prvni ¢asti studie
byly provedeny zatéZové testy do subjektivhiho maxima pro mezi-skupinové porovnani
hodnot spojenych s vrcholovou zatézi. Jelikoz se vrcholovy vykon u jedincd se zranénou kréni
michou od zdravych probandd znacné lisi, stava se tento fakt omezenim blizsi komparace
odezvy sledovanych ukazatell. Z toho dlvodu byla provedena druhd ¢ast vyzkumu, v ramci
niz byly opakovany zatéZové testy zdravych probandl — tentokrat ne do subjektivniho
maxima, nybrZ se srovnatelnym zatéZzovym protokolem skupiny tetraplegikl, vcéetné
planovaného ukonceni zatéze pfi dosazeni primérného vrcholového vykonu tetraplegik(.

Opét s monitorovanim totoznych velicin.

Tato prdce prokdzala, Ze u zdravych jedincl sevreakci na télesnou zatéZz na ruénim
ergometru systolicky tlak krve vyznamné zvysuje, coz plati pro zatéz subjektivné vrcholového
charakteru i pro simulaci zatézového protokolu tetraplegiki. U probandd se zranénim kréni
michy k tomuto navysSeni nedochazelo a néktefi jedinci se naopak ocitali v riziku vyrazné
hypotenze paradoxné indukované pohybovou aktivitou. Patologickd arteridlni hypotenze a
s ni spojené symptomy se tak ukazuji byti pravdépodobnym faktorem limitujicim navyseni
intenzity fyzické zatéze u jedinct s tetraplegii. Vrcholovd spotfeba kysliku (ml-kg:min™)
tetraplegik(l ¢inila 59% vrcholovych hodnot zdravych jedincl testovanych rovnéz na ruénim
ergometru. Vrcholova srdecni frekvence pritom dosahovala 73%. V diskuzni ¢asti prace jsou
zminény nékteré principy, které maji potencidl poruchu kardiovaskularniho fizeni alespon
Castec¢né kompenzovat. Obecnym principem je facilitace krevniho toku smérem z dolnich

koncetin a splanchnické oblasti. Prace rovnéz poukazuje na fakt, Ze klinické hodnoceni misni



v

léze dle béiné uZivanych mezinarodnich standard( pfiliS nekoreluje se zachovanim

autonomnich funkci.



