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Abstrakt

Vyznamné rozdily hodnot ~méreni  krevniho tlaku  auskultacni

a oscilometrickou metodou u sportujici a nesportujici populace nas vedly k Uvaze o
roli tkané, pres kterou je pri méreni komprimovana brachialni tepna.
Na experimentalnim modelu jsme zkoumali mozny vliv morfologické struktury paze
na vysledky neprimého méreni krevniho tlaku. Opakovana méreni potvrdila, Ze ¢im
vice izolacniho materidlu se nachazi mezi manzetou a trubickou infuzniho setu
(cévou), tim vyssi tlak je nutny k zastaveni proudéni kapaliny. Model paze sestaval
ze sklenéného tézitka, infuzniho setu a izolacniho materialu. Tlak jsme meérili
aneroidnim tonometrem.

Provedli jsme studie na dvou skupinach subjekt( - subjekty v prvni skupiné
byli nahodné vybrani sportovci, kteri se Ucastnili pravidelné sportovni prohlidky.
Zdravotni stav jedincu zarazenych do studie nesmél ovlivhovat vysledky méreni
krevniho tlaku. V prvni skupiné bylo 48 subjektl. Druha skupina byla slozena z 10
jedincG s nadmérné vyvinutym svalstvem na pazi a z 10 jedincd, ktefi naopak méli
svalstvo malo vyvinuté. Vsichni jedinci v druhé skupiné byli sportovci. Do studie
byli zarazeni ti, jejichz zdravotni stav neovlivhoval vysledky méreni krevniho tlaku.
V pripadé prvni skupiny jsme vysSetrovali zavislost namérenych hodnot krevniho
tlaku auskultacni a oscilometrickou metodou na objemu paze. U druhé skupiny
jsme zkoumali zavislost namérenych hodnot krevniho tlaku auskultacni a
oscilometrickou metodou na hodnoté FFM (fat free mass) paze.

Podarilo se nam prokazat zavislost namérenych hodnot systolického krevniho
tlaku méreného obéma metodami jak na objemu paze, tak i na hodnoté FFM.
Zavislost namérenych hodnot diastolického tlaku méreného obéma metodami se
nam prokazat nepodarilo.

Namérené hodnoty systolického tlaku tedy stoupaji se zvysujicim se

objemem paze a se zvysujici se hodnotou FFM.

Klicova slova: neprimé méreni krevniho tlaku, morfologicka struktura paze,

pseudohypertenze



Abstract

Important differences in the results of auscultatory and oscillometric blood

pressure measurement in active and sedentary population led us to the idea of the
influence of tissue, which is the brachial artery compressed across.
On an artificial model we investigated possible influence of morphological structure
of an arm on the accuracy of blood pressure measurement performed with indirect
techniques. Results of the measurements testified, that the thicker stripe of the
insulating material between the cuff and the tubing is, the higher pressure is
needed to stop the liquid dripping. In order to be able to perform this experiment,
we made an artificial model of an arm, consisted of glass paper-weight, infusion
set and insulating material. Measurements were performed by an aneroid
tonometer.

We performed the studies on two groups of subjects - subjects in the first
group were randomly chosen sportsmen, that took part on the regular sport check-
up.

The health state of the persons was not allowed to influence the results of
blood pressure measurements. In the first group, there were 48 subjects. The
second group was composed of 10 subjects with big arm muscles and of 10 subjects
with small arm muscles. All of the subjects in the second group were sportsmen,
whose health state was not affecting the results of the blood pressure
measurements.

In the first group, we investigated the influence of the arm volume on the
results of auscultatory and oscillometric blood pressure measurements. In the
second group, we investigated the influence of the FFM (fat free mass) value of an
arm on the results of the auscultatory and oscillometric blood pressure
measurements.

We managed to approve, that the results of systolic blood pressure
measurements depend on the volume of an arm and on the FFM value.

We didn't manage to approve the dependance of diastolic blood pressure
measurements on the volume of an arm and on the FFM value.

The measured values of the systolic blood pressure increase with the

increased volume of an arm and with increased FFM value.



Keywords: Indirect blood pressure measurement, arm sof tissue,

pseudohypertension



1 Uvod

Méreni krevniho tlaku ma velky vyznam pro vcasny zachyt hypertenze.
Nespravné vysledky méreni krevniho tlaku mohou ale cast populace posunout do
role lidi, kteri musi zbytecné uzivat léky, musi dodrzovat urcitou zivotospravu.
Auskultacni metodu méreni krevniho tlaku zavedl jiz pred vice nez 100 lety
Korotkov. Pro méreni se vyuziva rtutovy tonometr s manzetou. Po nafouknuti
manzety asi 30 mmHg nad systolicky tlak, prestava byt hmatatelny radialni puls. Pri
vypousténi manzety rychlosti 2 az 3 mmHg zaznamenavame pomoci stetoskopu ozvy
zpusobené zejména turbulentnim proudénim krve. Tlak v manzeté odpovidajici
maximalnimu tlaku, pri kterém Korotkovovy ozvy zaznamenavame, je povazovan za
systolicky tlak. Diastolicky tlak je obecné bran jako tlak, kdy jiz tyto ozvy nejsme
schopni zachytit [1].

Pokud doporucované normativy k zapoceti intervence jeho ovlivnéni byly
benevolentné volené (160/100 mmHg), necinila identifikace ,,pseudohypertenze“
u okrajovych populaci problém. Epidemické sireni civilizacni inaktivity vede na
jedné strané k organovym zménam pri krevnich tlacich nizsich nez tomu bylo drive
a na druhé strané k diagnoze pseudohypertenze. Ta je pricitana rigidité brachialni
tepny u starsich osob, avSak pseudo-systolickou hypertenzi nachazime i u jedincd,
ktefi kompenzuji civilizacni stress v posilovné ¢i provozovanim sportu ¢i ¢innosti
s extrémni lateralitou.

Tato zfejma diskrepance ve vysi krevniho tlaku u silovych sportovcl
(hypertenze), maratonci (hypotenze) a inaktivni populaci (normo- a hypertenze)
nas vedla k Uvaze o vlastnostech tkané, ktera stlacuje a zaroven obaluje brachialni
tepnu, naniz se nejcastéji Korotkoviv fenomén hodnoti. Na zakladé téchto
poznatk( by bylo vhodné zpresnit metody méreni krevniho tlaku, aby zohlednovaly
télesnou konstituci subjektu. Vyznam by mohl byt dalekosahly - snizeni preskripce

lékd u falesné pozitivnich hypertonikd, véasné zachyceni rizikovych osob.



1.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo potvrdit domnénku, ktera
prepokladala, ze je vysledek méreni krevniho tlaku auskultacni a oscilometrickou
metodou ovlivnén rozdilnou anatomickou strukturou pazni tkané. Ukolem prace
bylo provést na vzorku lidi sérii méreni krevniho tlaku obéma metodami,
antropometrickych méreni a u casti vzorku také meéreni impedance v segmentu
paze. Dalsim cilem bylo namérena data vyhodnotit a pomoci vysledkd potvrdit nebo

vyvratit ptivodni domnénku.



2 Teoreticka cast

Tato cast bude pojednavat o fyziologii krevniho obéhu, zakladnich
anatomickych pomérech v pazi, vybranych metodach neinvazivniho méreni krevniho
tlaku a zakladnich mechanickych vlastnostech tkani. Soucasti této kapitoly je také

nastinéni principu impedometrie.

2.1 Srdce

Cinnost srdce je cyklicky d&j. Jeden cyklus se nazyva srdecni revoluce.
Srdecni revoluci lze rozdélit na dvé faze:

« systolu (stah)
» diastolu (relaxaci)
Jednotlivé faze srdecni revoluce:

1. faze - izovolumicka kontrakce. Na zacatku systoly komor se zvysuje
nitrokomorovy tlak, ale objem komor se neméni.

2. faze - ejekéni. Tlak v komore prevysi tlak v aorté, krev je vypuzovana do
obéhu. Tlak v komorach a arteriich ma témér stejnou hodnotu. Oznacuje se jako
systolicky. Jesté béhem ejekcni faze zacina tlak a rychlost pritoku krve klesat.
Pokud tlak v komore poklesne pod hodnotu tlaku v aorté, semilunarni chlopen se
uzavira a nastava diastola.

3. faze - izovolumicka relaxace. Nitrokomorovy tlak klesa, objem se neméni.

4. faze - plnici. Tlak v komore klesa pod hodnotu tlaku v sini. Oteviraji se
atrioventrikularni chlopné. Rychlost plnéni je zpocatku vysoka a postupné klesa.

Komory se mimo své funkce hlavni ¢asti Cerpadla podileji i na plnéni sini. Pri
systole se totiZ posunuji atriventrikularni chlopné smérem k srdecnimu hrotu, takze
se zvétsi objem sini za soucasného poklesu tlaku v nich. To se oznacuje jako saci

sila komor (srdce) [2].
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2.2 Objemové a tlakové charakteristiky srdecni
c¢innosti

Mezi snaze stanovitelna posouzeni objemovych charakteristik bychom mohli
zaradit ultrasonografickou metodu s pouzitim Dopplerova principu, metodu na
zakladé Fickova principu (celkova spotreba 0O, za jednotku casu se déli
arteriovenozni diferenci koncentrace kysliku), ¢i diluéni metodou, kdy se v kratkych
Casovych intervalech stanovuje koncentrace znacené latky (barviva, radioizitopu) v
tepenné krvi. Pro posouzeni funkce srdce je dalezité stanoveni téchto velicin:

« tepovy (systolicky) objem (Stroke Volume - SV); 70 ml u zdravého
dospélého Clovéka; jde o objem krve vypuzené béhem jedné systoly komor; SV =
EDV - ESV

« koncovy diastolicky objem (End Diastolic Volume - EDV); 120 ml; objem,
ktery je v komore na konci plnéni (diastoly)

« koncovy systolicky objem (End Systolic Volume - ESV); 50 ml; objem, ktery
je v komore na konci kontrakce (systoly); pri klidové systole zUstava v komore asi
40% krve, coz predstavuje funkcni rezervu

« ejekcni frakce - je pomér SV/EDV; vypovida o funkci srdce jako Cerpadla

« minutovy objem srdecni; je dan jako soucin tepového objemu a srdecni
frekvence. Praktictéji se vyjadruje jako:

« srde¢ni index - minutovy objem srdeéni vztaZeny na 1m?* télesného povrchu

« enddiastolicky tlak (Preload, predtizeni) - sila napinajici myokard pred
stahem

« endsystolicky tlak (Afterload, dotizeni) - odpor, proti némuz je krev ze

srdce vypuzovana

Nejdulezitéjsim mistnim mechanismem, kterym srdce ovliviiuje svou ¢innost,
je Frank-Starlinglv zakon, ktery rika, Ze se sila srdecni kontrakce zvétsuje se
vzrastajicim plnicim objemem. Dalsim faktorem ovliviujicim silu stahu je souvislost
mezi zvysenim frekvence a zvysenim sily stahu, coz se oznacuje jako inotropni vliv

rytmu. Dale je Cinnost srdce vyznamné regulovana i autonomnim nervstvem [2].
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2.3 Krevni tlak a hemodynamika

Proudéni v cévach podléha podobnym fyzikalnim principim jako v jinych

trubicich. Velikost prutoku krve je dana Poiseuilleovym-Hagenovym zakonem:

Q=Ap—, [mls™],

oy
8nL

(1)
kde Q je pritok krve cévou [ml.s'], r je polomér cévy [m], Ap je rozdil tlaku na
zacatku a konci cévy [Pa], L je délka cévy [m], n je viskozita krve [Pa.s]. Hodnota
zlomku se povazuje za odpor cévniho recisté. V cévnim systému jsou pritomny dva
typy proudéni. To, zda bude proudéni probihat laminarné nebo turbulentné, zavisi

na Reynoldsové Cisle (které je bezrozmérné):

Re= 2

n
3)
kde d je primér cévy [m], v je rychlost proudéni tekutiny [m.s'], p je hustota krve
[kg.m?] a n [Pa.s] viskozita krve.

Z hlediska tlaku a objemu mulzeme krevni obéh rozdélit na vysokotlaky
odporovy systém (arterialni cast) a nizkotlaky kapacitni systém (venozni a kapilarni
Cast, které jsou schopny pojmout az 85% celkového objemu krve). Velké artérie
funguji jako pruznik - zménou pruznosti umoznuji efektivni proudéni krve, zatimco
arterioly jsou urcujici strukturou cévniho odporu a oznacuji se také jako resistenc¢ni
cévy.

Arterialni puls (od aorty az po arterioly) ma vykyvy synchronizované s fazemi
srdecni revoluce a pri méreni na ném popisujeme vzestupnou a sestupnou cast. V
dusledku odlisnych vlastnosti cévni stény se od sebe jednotlivé casti vysokotlakého
recisté lisi, a to zejména charakterem dikrotickych zarezd - drobnych zvyseni tlaku

na sestupné casti [2].
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2.4 Regulace krevniho tlaku

Krevni tlak zavisi na:
» minutovém objemu srdecnim

« elastickych vlastnostech cévnich stén (mohou byt patologicky zménény pri

arterioskleroze)
« perifernim odporu cévniho recisté
« viskozité krve (fyziologicky nevyznamné)

Prvni a ¢astecné druhou veli¢inu ovlivhuje svou cCinnosti autonomni nervstvo.
Na dalsi plisobi zejména zpétna vazba fizena mozkem, ktera vyuziva receptoru
tlaku v oblouku aorty a v krkavici, a dale hormony a mistni mechanismy (zména

vlastnosti cévy pouze v konkrétnim misté).

2.5 Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak je sila, kterou plsobi cirkulujici krev na stény cév. Systolicky
krevni tlak je definovany jako nejvyssi tlak v arteriich. Diastolicky tlak je
definovany jako nejnizsi tlak v arteriich. Primérny tlak béhem srdecniho cyklu se
oznacuje jako stredni arterialni tlak (Mean Arterial Pressure - MAP). MiZeme jej

vyjadrit jako:

MAP = (COx SVR)+CVP, [mmHg],
(4)

kde CO je srde¢ni vydej [l.s™'], SVR je systémova vaskularni rezistence [Pa.s.m™] a

CVP centralni zilni tlak [mmHg].
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Obr. 2.1 Zakladni hodnoty krevniho tlaku (The Biomedical Signal Analysis Group, University of
Kuopio, http://bsamig.uku.fi/biosignal/pics/BPdefs_new.png)
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Za normalni klidové srdec¢ni ¢innosti, miZzeme MAP priblizné stanovit jako:

MAP = DP +%(SP ~DP), [mmHg],
(1)
kde DP je diastolicky tlak [mmHg] a SP je systolicky tlak [mmHg].
Krevni tlak se obvykle vyjadruje v milimetrech rtutového sloupce (mmHg),

nékdy se vyjadruje v kilopascalech (kPa).

2.5.1 Metody méreni krevniho tlaku

Pro méreni krevniho tlaku mdzeme vyuzit nékolika metod. Zakladni délenim
téchto metod spociva v tom, zda jsou invazivni Ci neinvazivni. S ohledem na

zameéreni prace budou zminény pouze vybrané neinvazivni metody.

2.5.1.1 Auskultac¢ni metoda

V roce 1905 popsal rusky lékar Nikolaj Korotkov poslechové ozvy, které se
staly zakladem pro auskultacni metodu. Tato metoda je dnes nejbéznéjsim
mérenim krevniho tlaku. Vyuzivaji se dva zplUsoby této metody: manualni
a automatizovany. Manualni poslechovy vyuziva tonometr s nafukovaci manzetou a
stetoskopem. Manzeta je pripevnéna na pazi a nafouknuta asi 30 mmHg nad
systolicky tlak - tlak pri kterém neni hmatatelny radialni puls. Stetoskopem

14



umisténym nad pazni tepnou pod manzetou poslouchame pri vypousténi manzety
rychlosti 2 az 3 mmHg za sekundu ozvy zpusobené zejména turbulentnim
proudénim krve (Korotkovoviv fenomén). Tlak v manzeté odpovidajici
maximalnimu tlaku, pri kterém Korotkovovy ozvy zaznamenavame, se povazuje za
systolicky tlak. Diastolicky tlak se obecné povazuje za tlak, kdy jiz tyto ozvy
nejsme schopni zachytit [1]. V pripadé, Ze Korotkovovy ozvy pretrvavaji az do
nulového tlaku v manzeté, coz je mozné zaznamenat u déti i u gravidnich zen, je
napor Ctvrté faze Korotkovovych ozvi doporucen jako diastolické kritérium.
Korotkovovy zvuky reprezentujici Sirsi slySitelnou oblast tepennych chvéni,
nazyvame Korotkovovo chvéni. V automatizovaném auskultacnim méreni TK se
misto stetoskopu uziva minimalné jeden mikrofon, ktery toto chvéni zjisti.
Systolicky a diastolicky TK jsou dany pouzivanim matematickych kritérii zalozenych
na zménach spektralni energie chvéni nebo zménach tvaru ¢i rozkmitu vibracniho

signalu, pri stoupajicim nebo klesajicim tlaku v manzeté [5].

2.5.1.2 Oscilometricka metoda

Oscilometricka metoda je zalozena na oscilometrickych srdecnich pulzacich
(tlakovych pulzech) vygenerovanych v manzeté béhem napousténi nebo vypusténi
vzduchu. Obrazek 2.2 popisuje, jak se béhem vypousténi vzduchu z manzety
zvysuji srdeCni pulzace, dokud nedosahnou maxima (horni cast obrazku 2.2). V
posledni casti se pak snizuji (viz. spodni cast obrazku 2.2). Bod maximalnich
srdecnich pulzaci je obecné povazovany za absolutni MAP. Tyto hodnoty jsou
obvykle urceny pomoci matematickych kritérii, charakteristickych urcitym
intervalem spolehlivosti. Oznacuji se jako oscilometricky pulsacni rozkmit
oscilometrickych srdecnich pulzi viéi plvodnimu tlaku v manzeté. Vrchol a sklon

byvaji vétsinou uzivany pro urceni SP a DP [5].
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Obr 2.2 Princip oscilometrické metody (SKOREPA, Michal. Porovndni neinvazivnich metod méreni

tlaku krve. [s.l.], 2007. Diplomova prace)
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2.5.1.3 Palpaéni metoda

Palpacni metoda odhaduje systolicky tlak po stlaceni manzetou pohmatem
pulsu prsty. Spociva v priloZzeni prstu na brachialni artérii a sledovani vyskytu
srdecniho pulsu. Manzeta by méla byt nafouknuta na hodnotu tlaku o 30mmHg vyssi
nez ta, pri které jsme zaznamenali vymizeni srdecniho pulsu. Poté je manzeta
vypousténa. Hodnota tlaku, pri které opét pocitujeme srdecni pulsy, priblizné
odpovida systolickému tlaku. Jejich vyhlazeni je povazovano za diastolicky tlak.
Pouzit mGze byt také puls radialni i prstovy. Pfi automatizovaném méreni je tento
puls zjisStovan snimacem. Tato metoda je uziteCna napr. u téhotnych zen, u

pacientl v Soku nebo u téch, kteri cvici [5].
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2.5.2 Vybrana doporuceni pro méreni krevniho tlaku

Presné méreni je zakladnim kamenem pro diagndzu a léceni hypertenze.
Prizkumy naznacuji, ze se lékari ne vzdy ridi oficialnimi smérnicemi pro méreni
krevniho tlaku jednotlivymi metodami. Pokud se k tomu prida efekt syndromu
bilého plasté, nemusi se vysledky meéreni shodovat se skutecnymi hodnotami

krevniho tlaku pacienta.

Priprava pacienta na méreni

Rada faktorl mlze ovlivnit vysledky méfeni krevniho tlaku. Mize mezi né
patrit napr. teplota mistnosti, pozice paze, svalové napéti. Pacient by si mél
pohodlné sednout, nekrizit nohy, zada by méla byt oprena. Paze by méla byt
podeprena tak, aby stfed manzety a stred sterna byly ve stejné vysce. Pri prvni
navstéveé u lékare by se mél tlak mérit na obou pazich. Pred mérenim by mél byt

pacient 5 minut v klidu.

Rozméry manzety

»ldealni“ manzeta by méla mit gumovy méchyr o délce 80% a Sirce 40%
obvodu paze. Pro obvod paze 22 - 26 cm by méla mit manzeta rozméry 12x22 cm,
pro obvod 27 - 34 cm rozméry 16x30 cm, pro obvod 35 - 44 cm rozméry 16x 36 cm
a pro obvod 45 - 52 cm rozméry 16x42 cm. Je zrejmé, ze pro vétsi obvody paze by
méla byt idealni manzeta Sirsi, ale vzhledem k sifce kolem 22 cm by to bylo

nepraktické.

Vliv polohy téla

Nejcastéji se krevni tlak méri vsedé nebo vleze. Porovnani vysledkll méreni
v téchto pozicich ovsem vykazuje rozdily. Pripousti se, Ze pri méreni vsedé je
diastolicky tlak o néco vyssi nez vleze. Pokud neni pacient opreny nebo ma

prekrizené nohy, muze se diastolicky tlak zvysit.

Vliv polohy paze
Pokud je paZe nize nez srdce, mlze byt vysledek méreni o néco vyssi

a naopak. Tyto rozdily lze pricist vlivu hydrostatického tlaku.
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Nafukovani a vyfukovani manzety

Manzeta by se méla nafouknout vice, nez je hodnota pri vymizeni pulsu na
arterii radialis. Rychlost vyfukovani manzety ma vyznamny vliv na urceni krevniho
tlaku. Pokud se manzeta vypousti rychleji, muze byt naméfena hodnota

systolického a diastolického tlaku nizsi, resp. vyssi.

Pocet méreni
Pokud se provadi vice méreni, je to prvni obvykle nejvyssi. Doporucuje se
provést 2 méreni v intervalu alespon 1 minuty a jako vysledek uvadét primér

téchto méreni.

2.6 Mechanika mékkych tkani

Biologické mékké tkané jsou nelinearni, anizotropni, vlaknité smésice. Tyto
tkané mizeme rozdélit podle zplsobu zatézovani: chrupavka je obecné namahana
v tlaku, Slachy a vazy jsou namahany tahem a svalstvo aktivné tah generuje. Silové
deformacni charakteristika tkani charakterizuje zakladni mechanické vlastnosti a
z jejich cCasové zavislosti pak jejich zakladni reologické vlastnosti: viskositu,
plasticitu, hmotnost a elasticitu.

Viskoelasticita je vlastnost materialt, které jevi jak viskosni, tak elastické
charakteristické rysy pri pusobeni deformacni sily. Viskosni materialy vzdoruji
napéti ve smyku a tahu linearné s casem, kdy jsou vystaveny tlaku. Elastické
materialy se napnou v okamziku, kdy jsou natazeny, a pravé tak rychle se navraci
do puvodniho stavu, kdyZ prestane sila pasobit. Viskoelasticky material ma obé tyto
vlastnosti a jako takovy méni napéti v zavislosti na Case. Viskoelasticita je vysledek
rozptylu atomu nebo molekul v amorfnim materidlu. Biologické tkané tedy
povazujeme za viskoelastické materialy.

Viskoelasticky material se vyznacuje nasledujicimi vlastnostmi:

Hysterezi. Hysterezi rozumime skutecnost, ze zmény u daného fyzikalniho
jevu jsou vratné, neboli zavislost momentalniho fyzikalniho stavu na stavech
predchozich. Jinymi slovy - nemlzeme predpokladat hodnotu vystupu, aniz bychom

znali historii vstupu.
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Obr. 2.3 Graf zavislosti napéti na deformaci (KNUDSON, Duane. Fundamentals of biomechanics.

[s.l.] : Springer Science, 2007)
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Creepem (tecenim). Tecenim rozumime pomalou plastickou deformaci, ktera
probihd za pusobeni sil pod mezi skluzu daného materialu. K deformaci nedojde

bezprostfedné po zacatku plisobeni sil, ale po jejich dlouhodobému vystavovani.

Relaxaci napéti. Relaxaci napéti rozumime jev, kdy je latka trvale

deformovana a s casem v ni dochazi k poklesu napéti.

2.6.2 Neaktivni sval

Sval je extrémni komplexni reologickou soustavou . Jeho vlastnosti se rovnéz
liSi s typem. Samotné zakladni komponenty, jako jsou aktin, myosin, komplex
aktinmyosinu, vykazuji rdznorodé vlastnosti zfetelné zavislé na stupni koncentrace
celkového biochemického pozadi. Méreni dynamického modulu pro Siroké pasmo

frekvenci ukazuje, ze sval je vysoce nelinearni viskoelasticky material.

Elastické vlastnosti
Poznatky o statickych elastickych vlastnostech svalu se tykaji zejména

elasticity ve sméru vlaken svalu. Mechanicka reakce na protazeni zavisi na case; po

19



kazdé délkové zméné nastupuje nasledné elastické plisobeni, jez mize pretrvavat
hodiny a oddalovat rovnovazny stav. Méreni modulu pruznosti prinesla velmi
rozdilné vysledky, majici proto spise jen orientacni vyznam. Znacna rozdilnost
modulu pruznosti je asi zpusobena riiznosti rozsahu délek svalu.

Elasticita svalu neni dokonala. Po protazeni a uvolnéni ma sval vétsi
rovnovaznou délku. Ireverzibilni prodlouzeni je nejvétsi pri prvnim protazeni.

Hysterezni pribéh cyklu mizi po nékolika desitkach protazeni a uvolnéni.

Plastické vlastnosti

Plastické vlastnosti kosterniho svalu se projevuji velmi slozité. Projevy
plasticity zavisi na velikosti zatizeni, rychlosti a stupni protazeni, na predchozim
poctu protazeni, dale na tom, zda mezi protazenimi byl sval kontrahovan, apod.
Kontrahovany sval, opacné, zlistane po ochabnuti oproti své plivodni délce zkracen.
Zkraceni se zvétsuje do jisté hranice opakovanymi kontrakcemi. Lze tudiz odlisit
plastické zkraceni a prodlouzeni. Elastické a plastické deformace jsou na sobé

nezavislé a odlisitelné.

Pevnost v tahu
Pevnost v tahu neaktivniho zivého svalu je zavisla na pevnosti konstrukcnich
a podpurnych struktur a jak ukazala méreni, zejména na pevnosti vnitrnich struktur

svalového vlakna.

2.7 Bioelektricka impedanéni analyza

Jedna se o neinvazivni metodu, ktera vyuziva vodivosti télesnych tekutin
dané zejména pritomnosti elektrolytd. Je zalozena na prichodu stfidavého proudu
nizké intenzity biologickymi strukturami. Jeji princip spociva v tom, ze hmota bez
tuku obsahujici vysoky podil vody a elektrolytt dobre vede proud, zatimco tukova
tkan se chova jako izolator. Lze zanedbat prispévek kosti, které jsou nevodivé.

Snimani se uskutecnuje Ctyrmi elektrodami. Dvé slouzi k aplikaci slabého
elektrického proudu o rGznych frekvencich a zbylymi dvéma se snima napétovy
Ubytek. Zakladnim vystupem této metody je impedance cCasti lidského téla mezi
elektrodami. Impedance je dana nejen jeho délkou (délkou vodice), ale také

slozenim tkani, kterymi prochazi mérici proud, a predevsim hydrataci mékkych
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tkani. Vyssi hydratace zvysuje mnozstvi elektrolyt(, umoznuje lepsi vedeni proudu
a tudiz snizeni odporu. Vétsi mnozstvi tukové tkané zvysuje permeabilitu
bunéénych membran a tim se zvysuje kapacitni slozka impedance.

Proud o nizké frekvenci prochazi pouze extracelularni tekutinou (ECF),
kterou je mozné charakterizovat hodnotu Rec. Vyssi frekvence dokazi projit
i bunécnou membranou, tedy i intracelularni tekutinou (ICF), charakterizovanou ve
zmérené impedanci hodnotou Cic. Intracelularni tekutinu lze charakterizovat
hodnotou odporu Ric. Dostaneme jednoduchy nahradni obvod, charakterizujici

impedancni vlastnosti zivé tkané.

Obr. 2.4 Nahradni schéma pro lidsky organismus (KYLE, Ursula G., et al. Bioelectrical impedance
analysis - part 1: review of principles and methods. Clinical Nutrition [online]. 2004, no. 23, s.
1226-1243)

Cic Ric

Rec

Pri znalosti rozméru ¢asti téla mezi elektrodami miZeme z hodnot Rec, Ric a
Cic spocitat hodnotu intra a extracelularniho objemu a obsah tuku casti téla.
Hodnota impedance je komplexni Cislo skladajici se z realné odporové slozky R a
imaginarni reaktanc¢ni slozky Xc. Prabéh impedance Zivé tkané v komplexni roviné

v zavislosti na frekvenci je znazornén na obrazku.
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Obr 2.5 Pribéh impedance Zivé tkané v komplexni roviné v zavislosti na mérici frekvenci (KYLE,
Ursula G., et al. Bioelectrical impedance analysis - part 1: review of principles and methods.
Clinical Nutrition [online]. 2004, no. 23, s. 1226-1243)

Impedance £ [£1]

.

Reaktance Xc [2]
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Odporova sloika R [2]

Realna odporova slozka impedance je dana predevsim mnozstvim a slozenim
télesnych tekutin. Imaginarni slozka je dana kapacitou mezitkanovych rozhrani,
bunéénych membran a organel. Tuto slozku zpusobuje chovani téchto tkani
v elektrickém poli, které lze prirovnat ke kondenzatoru. Pomérem téchto dvou
slozek je dan tzv. fazovy uUhel, ktery definuje i fazovy posun vznikly pfi prdchodu
proudl o vysokeé frekvenci kondenzatorem.

Méreni lze provadét monofrekvencné nebo multifrekvencné a to bud’
segmentové nebo celotélové. Monofrekvencni impedometrie se provadi nejcastéji
pri 50 kHz, pri které je nejlepsi odstup signalu od Sumu a minimalni chyba dana
variabilitou cesty prichodem proudu. Pri multifrekvenéni impedometrii se naopak
provadi vice méreni pri rGznych frekvencich [6]. Tim lze lépe definovat chovani
jednotlivych télesnych kompartmentl z hlediska proudu prochazejiciho elektrickym
obvodem, protoze kapacitni slozka impedance je frekvencné zavisla. Napriklad
bunécné membrany se pro nizkofrekvencni proud chovaji jako nevodice a tudiz se
nizkofrekvencni proud Sifi predevsim extracelularnim prostorem.

Impedancni analyzy se mimo jiné vyuziva ke stanoveni téchto parametrd: FFM (fat
free mass) - naznacuje, kolik procent téla je tvoreno tukuprostou tkani, BCM (body

cell mass) - je v podstaté procentualni zastoupeni metabolicky aktivni tkané a
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intracelularni tekutiny; snizené hodnoty celotélového BCM poukazuji na Spatny

klinicky stav subjektu.

Obr. 2.6 Schematicky diagram tukuprosté hmoty (FFM), celkové télesné vody (TBW) a BCM
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3 Prakticka cast

Treti kapitola bude pojednavat o vysledcich méreni na experimentalnim
modelu paze. V dalsi casti popiseme metody ziskani a zpracovani dat,
charakteristiky skupin vySetfovanych subjektl a v jejim zavéru se vyhodnoti ziskana
data.

3.1 Experimentalni model paze

Drive nez jsme provedli sérii méreni na skupiné lidi, sestavili jsme
experimentalni model paze. Na tom jsme se pokusili dokazat, zda je nase
domnénka, tj. ovlivnéni vysledk( nepfimého méreni krevniho tlaku morfologickou
strukturou paze, spravna. Predpokladali jsme, Ze se vzrustajicim objemem svalové
tkané v pazi stoupa namérena hodnota krevniho tlaku. Pri konstruovani modelu

jsme se snazili strukture paze v ramci moznosti priblizit.

3.1.1 Metodika

Méreni se provadélo aneroidnim tonometrem Minimus Il firmy Riester
s manzetou 16x22x30 cm. Jako model cévy slouzila infuzni souprava pro Infusomat
firmy B. Braun s PVC hadickou se silikonovym segmentem, vrstvu tkané nahradil pas
pénového izolacniho materialu a jako pevna cast modelu slouzilo kulaté sklenéné
tézitko o obvodu 28 cm.

Lahev sinfuznim roztokem jsme upevnili na stojan a napojili infuzni
soupravu. Silikonovy segment se nachazel 88 cm pod bodcem soupravy.
Silikonovy segment jsme prilozili na sténu tézitka a obtocili manzetou. Postupné
jsme v ni zvysovali tlak a sledovali, kdy prestane z lahve kapat infuzni roztok. Pred
druhym mérenim jsme odstrihli pas izolacniho materialu o délce 28 cm, Sirce 9 cm
a sile 3 mm. Postup byl stejny jako pri prvnim pokusu, jen jsme tézitko obtocili
jednou vrstvou izola¢niho materialu tak, abychom nestlacili trubicku. Nasadili jsme
manzetu a zvysovali tlak, dokud neprestal kapat infuzni roztok. Treti pokus
probihal stejné, jen stim rozdilem, zZe jsme tézitko obtocili dvéma vrstvami

izolacniho materialu.
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Obr 3.1 Rez modelem paze
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3.1.2 Vysledky méreni

Pro kazdy pripad jsme provedli dvé méreni. V prvnim pripadé, kdy byla

manzeta prilozena primo na trubicku a tlak se tedy prenasel primo, prestala infuze
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kapat pri 145, resp. 160 mmHg. Po obaleni tézitka jednou vrstvou izolacniho
materialu prestala infuze kapat, kdyz byl v manzeté tlak 250, resp. 260 mmHg.
Ve tretim pripadé, kdy tlak pusobil pres dvé vrstvy izola¢niho materialu, neprestala

infuze kapat ani pri dosazeni maxima stupnice na tonometru, tj. 300 mmHg.

3.2 Série méreni na skupinach lidi

Jednotliva méreni jsme provadéli na FTVS UK a ve VFN - Internim oddéleni

Strahov.

3.2.1 Vysetrované skupiny lidi

Prvni skupinu tvorilo 18 Zen a 30 muzu. Vybirali jsme nahodné ze sportovcy,
kteri prisli na pravidelnou lékarskou prohlidku. Do souboru nebyli zarazeni ti,
jejichz zdravotni stav by mohl ovlivnit vysledky méreni krevniho tlaku.
Nejmladsimu jedinci bylo 14 let, nejstarsimu 49 let. Vsichni jedinci byli aktivni
sportovci.

Prvni ¢ast druhé skupiny tvorilo 10 muzi. Podminkou pro vybér subjektl do
této skupiny bylo nadprimérné vyvinuté svalstvo na pazi. V nasem pripadé byl
voditkem obvod paze. Vsichni jedinci v této skupiné byli opét aktivni sportovci.
Snazili jsme se do vybéru zaradit jedince, u kterych byl podil tukové tkané v pazi
minimalni. Do vybéru nebyli zarazeni ti, jejichZz zdravotni stav by mohl ovlivnit
vysledky méreni krevniho tlaku. Nejmladsimu jedinci bylo 15 let a nejstarSimu 34
let.

Druhou ¢ast druhé skupinu tvorili 3 muzi a 7 zen. Podminkou pro vybér
subjektd bylo malo vyvinuté svalstvo na pazi, tedy maly obvod. AZ na jednu
vyjimku se jedinci v této skupiné aktivné Zadnému sportu nevénovali. Jako
u predchozich dvou skupin jsme zaradili pouze ty, jejichz zdravotni stav zadnym
zpusobem neovliviioval vysledky méreni krevniho tlaku. Nejmladsimu jedinci bylo

23 let, nejstarsimu 29 let.
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3.2.2 Mérici technika

K méreni kozni rasy jsme pouzili kaliper. K méreni krevniho tlaku jsme
pouzili rtutovy tonometr a tonometr 705 IT firmy Omron. Méreni krevniho tlaku
probihala v souladu s obecné znamymi doporucenimi. Ke zvazeni subjektd jsme
pouzili osobni vahu BC - 545 firmy Tanita. Impedometrické vysetreni segmentu paze
jsme provedli pristrojem Hydra 4200 firmy Xitron Technologies. Pristroj
vyhodnocuje realnou a imaginarni slozku impedance na libovolné nastavené
frekvenci v pasmu 5 kHz az 1 MHz. Dodavané programové vybaveni umoznuje pri
propojeni vlastniho analyzatoru s pocitacem méreni automatizovat, pocitat
parametry nahradniho elektrického obvodu a pro typizované usporadani elektrod

pocitat velikost objemu extracelularni a intracelularni tekutiny.

3.2.3 Metodika méreni

Kaliperem jsme mérili tloustku kozni rasy nad bicepsem a nad tricepsem
dominantni horni koncetiny. Méreni probéhlo vestoje, horni koncetina byla volné
spusténa podél téla.

Pomoci rtut'ového tonometru jsme provedli prvni sérii méreni krevniho tlaku.
Subjekt sedél, horni koncetina, na které probihalo méreni, byla oprena o stdl,
relaxovana, v supinaci, manzeta se nachazela na Urovni stfedni casti sterna.
Provedli jsme jedno méreni na obou hornich koncetinach. Druha série byla
provedena oscilometrickou metodou za stejnych podminek jako pri méreni
rtutovym tonometrem.

Obvody paze jsme meérili v téchto mistech: pres spodni Cast bicepsu, pres
horni Cast bicepsu a pfi zatnutém svalu pres nejvétsi obvod. Mérfeni obvodl paze
probihalo vestoje, v prvnich dvou pripadech byla dominantni horni koncetina byla
volné spusténa podél téla, pri méreni pres zatnuty biceps bylo v ramennim a
loketnim kloubu 90° a biceps byl maximalné kontrahovan.

Druha a treti skupina lidi byla navic podrobena impedometrickému vysetreni na
pristroji Hydra 4200 firmy Xitron Technologies, v rezimu multifrekvencnim,
segmentovém. Segment (v nasem pripadé paze), nahrazuje valec idealizovaného

homogenniho vodice.
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Segmentova impedometrie - metodika provedeni

3.3

informovat kazdy subjekt o prubéhu vysetreni

ujistit se, zda subjekt bezprostredné pred mérenim nevykonaval namahavou
praci nebo necvicil

zajistit subjekt v poloze na zadech, horni koncetiny v supinaci, priblizné 15°
od téla

zajistit, aby subjekt setrval v této poloze po dobu 5 minut pred mérenim a
po dobu méreni

provést méreni na odhalené dominantni horni koncetiné

zmérit obvod paze v mistech, kde budou umistény elektrody pro snimani
Ubytku proudu

zmérit délku vysetrovaného segmentu - v nasem pripadé jsme zvolili délku
celé paze, tj. od acromionu po vnéjsi epikondyl dominantni horni koncetiny
samolepici elektrody pro aplikaci proudu umistit 2,5 cm distalné od loketni
jamky, resp. 5 cm proximalné od ryhy mezi m. deltoideus a m. biceps brachii
elektrody pro snimani Ubytku napéti umistit 2,5 cm proximalné od loketni
jamky, resp. do ryhy mezi m. deltoideus a m. biceps brachii

vzdalenost mezi elektrodami by neméla byt vétsi nez 5 cm

zajistit, aby kabely zarizeni nebyly stocené, aby se nedotykaly pacienta,
kovovych predmétli, zemé nebo zarizeni pod vysokym napétim

zadat Cislo méreni, oba dva obvody a délku segmentu do pristroje

Vysledky

Vysledky, které jsme ziskali mérenim obvodu paze, jsme pouzili pro vypocet

priblizné hodnoty objemu pazZe. Pro nase potreby nebylo nutné pocitat objem

pomoci soustavy jednotlivych valcl, resp. komolych kuzelt a proto jsme si model

zjednodusili tak, ze jsme objem pocitali pomoci vzorce pro vypocet objemu

komolého kuzele.

Hodnoty impedance byly zméreny pomoci segmentové multifrekvencni

impedancni analyzy pristrojem Hydra 4200 na 25 logaritmicky rozmisténych

frekvencich v pasmu 5 kHz az 1 MHz. Impedometrickym mérenim byly ziskany
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hodnoty ECF (extracellular fluid) a ICF (intracellular fluid) v litrech, dale hodnoty
vsech velic¢in nahradniho elektrického obvodu mékké tkané, Ric, Rec, Cic, absolutni
délka impedancniho vektoru a fazovy uhel (Uhel mezi readlnou slozkou R a
imaginarni Xc obé v Q). Kvypoctu vyse uvedenych hodnot bylo pouzito
programového vybaveni dodavaného s pristrojem.

Souctem hodnot ECF a ICF ziskame hodnotu TBF (total body fluid) v litrech.

Hodnotu FFM ziskame pomoci vztahu
FFM = (decFVecr) + (diceVicr),

(7)
kde decr (1,106) je stredni hustota extracelularni tekutiny, dicr (1,521) je stredni
hustota intracelularni tekutiny, Vecr je objem extracelularni tekutiny a Ve je
objem intracelularni tekutiny. Hodnota FFM se da priblizné vypocitat také pomoci

vztahu

FFM = TBF/0,738,

(7)
kde se vychazi ze predpokladu, Ze priblizné 6,8% z celkové FFM tvori kostni hmota,
73,8% tekutina a 19% proteiny.

Morfologickou strukturu paze by nejspise lépe reflektoval parametr BCM,
nicméné urcité studie dokazuji, ze za urcitych podminek lze BCM odvodit primo

z FFM. Pro potreby naseho vyzkumu budeme tudiz pracovat s parametrem FFM.

3.3.1 Zavislost krevniho tlaku na objemu paze

Pomoci volné dostupného statistického softwaru jsme zkoumali vztah
vysledki méreni krevniho tlaku obéma metodami na obou pazich s hodnotami
objeml pazi bez ohledu na pohlavi. Pouzili jsme metodu linearni regrese

a korelace. Vystupem byla funkce se dvéma parametry, ktera méla nasledujici tvar:

y=a+ﬁxy
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kde a je absolutni ¢len (prisecik sosou y) a £ je smérnici regresni primky.
Zakladni otazkou regresni analyzy je, zda se regresni koeficient g prukazné lisi od
nuly, zda existuje statisticka zavislost mezi proménnymi x a y. Vzhledem k tomu,
Zze vétSina subjektl méla dominantni pravou ruku, uvedeme zde vztahy mezi
objemy a hodnotami tlaki pro pravou koncetinu. Pro jednotlivé pripady jsme

dospéli k témto vysledkdm:

Auskultacni metoda - systolicky tlak

Graf 3.1 Zavislost namérenych hodnot systolického tlaku auskultacné na objemu paze
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Rovnice regresni primky je:
y =104 + 0,109x

Smérnice regresni primky je v tomto pripadé 0,109. Znaci, o kolik se zméni
hodnota y (namérena hodnota krevniho tlaku) pri zméné x o jednotku. Protoze je
smérnice kladna, znamena to, Ze vétSimu objemu paze odpovida v priméru vyssi

hodnota naméreného systolického krevniho tlaku.
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Koeficient determinace je:

R* =13,9%

Tento Udaj udava, ze 13,9% variability hodnot (daji v daném souboru lze
vysvétlit zvolenym regresnim modelem.

Hladinu vyznamnosti jsme zvolili « =0,05, a protoze je p hodnota testu
(0,009) mensi nez hladina vyznamnosti, mizeme zamitnout hypotézu, Ze smérnice
regresni primky bude nulova. Znamena to, Ze y zavisi na X, tedy hodnota

naméreného systolického tlaku na objemu paze.

Auskultacni metoda - diastolicky tlak

Graf 3.2 Zavislost namérenych hodnot diastolického tlaku auskultacné na objemu paze
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Rovnice regresni primky je:
y =72,6+0,0223x

31



Smérnice regresni primky je vtomto pripadé 0,0223. Smérnice se jen
nepatrné lisi od nuly, coZ znamena, ze se zvysujicim se objemem paze se hodnota

naméreného diastolického tlaku v priméru méni jen velice nepatrné.

Koeficient determinace je:

R? =11%

To znamena, ze 1,1% variability hodnot (daji v daném souboru lze vysvétlit
zvolenym regresnim modelem.

P hodnota testu je 0,474 a je vyssi nez hladina vyznamnosti « =0,05.
NemUzeme proto zamitnout hypotézu, Ze smérnice regresni primky bude nulova.
Neda se tedy dokazat, Zze hodnota naméreného diastolického tlaku zavisi na

velikosti objemu paze.

Oscilometricka metoda - systolicky tlak

Graf 3.3 Zavislost namérenych hodnot systolického tlaku oscilometricky na objemu paze
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Rovnice regresni primky je:
y =112 +0,126x

Smérnice regresni primky je v tomto pripadé 0,126. Smérnice je kladna, coz
znamena, ze vétSimu objemu paze odpovida v priméru vyssi hodnota naméreného

systolického krevniho tlaku.

Koeficient determinace je:

R* =13,4%

V daném souboru lze 13,4% variability hodnot Udaju vysvétlit zvolenym
regresnim modelem.

P hodnota testu je v tomto pripadé 0,01. Je nizsi nez hladina vyznamnosti
a =0,05. Mizeme zamitnout hypotézu, Ze smérnice regresni primky bude nulova.
Vyplyva z toho, Ze s vyssi hodnotou objemu paze stoupa také hodnota naméreného

krevniho tlaku.
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Oscilometricka metoda - diastolicky tlak

Graf 3.4 Zavislost namérenych hodnot diastolického tlaku oscilometricky na objemu paze
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Rovnice regresni primky je:
y = 70,9 +0,0214x

Smérnice regresni primky je 0,0214. Lisi je jen velmi malo od nuly, z ¢ehoz
mlzeme usoudit, Ze se vzrustajicim objemem paze se namérena hodnota

diastolického tlaku v podstaté neméni.

Koeficient determinace je:

R® =0,6%

V daném souboru lze 0,6% variability hodnot udaji vysvétlit zvolenym
regresnim modelem.
P hodnota testu je 0,599 a je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

a =0,05. NemUzeme zamitnout hypotézu, Ze smérnice regresni primky bude rovna
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nule. Stejné jako u hodnot diastolického tlaku méreného auskultacni metodou
nemuzeme dokazat, Zze namérena hodnota diastolického tlaku zavisi na velikosti

objemu paze.

3.3.2 Zavislost velikosti krevniho tlaku na hodnoté FFM

Zkoumali jsme vztah vysledki méreni krevniho tlaku obéma metodami na
obou pazich s hodnotami FFM bez ohledu na pohlavi. Pouzili jsme opét metodu
linearni regrese a korelace. Zminujeme zde pouze vztahy mezi hodnotami FFM a
hodnotami tlakd pro pravou koncetinu. Pro zajimavost zde uvedeme také vztah

mezi hodnotami FFM a objemy pazi.

FFM - objem paze

Graf 3.5 Zavislost FFM na objemu paze
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Rovnice regresni primky je:
y =-1,44+0,027x
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Smérnice regresni primky je 0,027. Nelisi se prili§ od nuly, ale v tomto
pripadé je nutné si uvédomit, Ze je to disledek vybéru jednotek na osach. Pokud
by na ose y nebyly udaje v kilogramech, ale v gramech, méla by smérnice hodnotu
priblizné 24. Fakt, ze spolu FFM a objem paze Uzce souvisi jesté podtrhuje P
hodnota testu, ktera je mensi nez 0,0001.

Koeficient determinace je:

R? =82,4%

Zvolenym regresnim modelem lze tedy vysvétlit 82,4% variability hodnot Udaju.

Auskultacni metoda - systolicky tlak

Graf 3.6 Zavislost namérenych hodnot systolického tlaku auskultacné na hodnoté FFM
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Rovnice regresni primky je:
y =107 + 4,24
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Smérnice regresni primky je 4,24. Z toho v tomto pripadé vyplyva, ze zvysi-li
se FFM o jednu jednotku, zvysi se v priméru hodnota naméreného systolického

krevniho tlaku o 4,24 mmHg.

Koeficient determinace je:

R? =30.1%

Zvolenym regresnim modelem lze vysvétlit 30,1% variability hodnot Udajq.
P hodnota testu je 0,012. Je nizsSi nez zvolena hladina vyznamnosti « =0,05.

Mizeme zamitnout hypotézu, Ze regresni primka bude rovna nule. Hodnota

systolického tlaku méreného auskultacni metodou zavisi na hodnoté FFM.

Oscilometricka metoda - systolicky tlak

Graf 3.7 Zavislost namérenych hodnot systolického tlaku oscilometricky na hodnoté FFM
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Rovnice regresni primky je:
y =117 + 4,58x
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Smérnice regresni primky je 4,58. Zvysi-li se v tomto pripadé hodnota FFM o
jednu jednotku, zvysi se v priméru hodnota naméreného systolického tlaku o 4,58

mmHg.

Koeficient determinace je:

R? =39,4%

Zvolenym regresnim modelem lze vysvétlit témér 40% variability hodnot
adaju.

P hodnota testu je 0,003. Je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti « =0,05.
Opét mizeme zamitnout hypotézu, Ze regresni primka bude rovna nule. Hodnota

systolického tlaku méreného oscilometrickou metodou zavisi na hodnoté FFM.
V pripadé zkoumani vztahu mezi hodnotami diastolického tlaku méreného

obéma metodami a hodnotami FFM se nepodarilo prokazat jejich vzajemnou

zavislost.
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4 Diskuze

Nase studie byla postavena na myslence, ze morfologicka struktura paze
ovliviuje vysledky méreni krevniho tlaku auskultacni a oscilometrickou metodou.

Méreni na modelu paze, které studii predchazelo, ukazalo, Ze by domnénka
mohla byt spravna. Tlak, ktery byl potreba na Uplné uzavreni silikonové hadicky
infuzniho setu se zvysoval s mocnosti izolacniho materialu, kterym byla hadicka
omotana. Vysledky jsou ovsem pouze orientacni, protoze byl model znacné
zjednoduseny. Nesnazili jsme se o to, aby se material, ktery k pokusu pouzijeme,
svymi vlastnostmi blizil svalu, kosti Ci tukové tkani. Bohuzel nebylo vytvoreni
modelu, ktery by odrazel realné usporadani a vlastnosti tkani v pazi, v nasich
podminkach mozné. Snazili jsme se na modelu simulovat srde¢ni Cinnost pomoci
infuzni pumpy vybavené systémem rotacni peristaltiky, ale konstrukce recisté, na
kterém bychom byli schopni méreni provést, se nepodafrila.

Studie, kterou jsme provedli na skupinach o 48, resp. 20 subjektech,
potvrdila domnénku, Ze morfologicka struktura paze ovlivhuje vysledky méreni
krevniho tlaku.

Vysledky méreni krevniho tlaku jsme v prvni skupiné nahodné vybranych
subjektl porovnavali s hodnotami objemu paze. Objem paze jsem pro usnadnéni
pocitali pomoci vzorce pro vypocet objemu rotacniho komolého kuzele. Vysledky
jsou pouze orientacni, nebot’ jsme jako vysku kuzele nebrali vzdalenost obvodu, ale
vzdalenost acromionu od vnéjsiho epikondylu. Vsechny vysledky jsou tudiz zatizeny
jistou systematickou chybou. Zkoumanim zavislosti namérenych hodnot krevniho
tlaku na velikosti objem( paze se potvrdila nase hypotéza. Vétsi objem paze ma za
nasledek signifikantni zvyseni naméreného systolického krevniho tlaku. V pripadé
auskultacni metody je to v priméru o 0,01 mmHg na 1 cm’. Rozdil nejvétsi a
nejnizéi hodnoty byl v tomto pripadé priblizné 2300 cm®. K podobnému vysledku
jsme dospéli v pripadé méreni systolického tlaku oscilometrickou metodou.
Zavislost vysledk( méreni diastolického tlaku obéma metodami na velikosti objemu
paze se nam nepodarilo prokazat.

V druhé skupiné, do které byli cilené zarazeni jedinci, kteri se vyrazné lisili
velikosti objemu paze, jsme se nejprve snazili dokazat, ze vypocet objemu paze

Uzce souvisi s hodnotou FFM (fat free mass). Hodnotu FFM jsme ziskali pomoci

39



Gdaju namérenych pomoci pristroje Hydra 4200 na segmentu paze. Jako délku
segmentu jsme zvolili vzdalenost acromionu a vnéjsiho epikondylu paze. Méreni
bylo tedy zatiZzeno urcitou systematickou chybou. Objem paze a hodnota FFM spolu
skutecné Uzce souvisi. S objemem paze stoupa signifikantné také hodnota FFM.
Zvysi-li se objem paZze o 1 cm?, zvysi se v prdméru hodnota FFM o 2,5 g. Zkoumanim
zavislosti namérenych hodnot krevniho tlaku na hodnotach FFM se jednoznacné
potvrdila hypotéza, ze se vzrlstajicim podilem FFM v pazi stoupa namérena
hodnota systolického krevniho tlaku. V pripadé auskultacni metody stoupne
hodnota naméreného systolického krevniho tlaku v priméru o 4,24 mmHg na
kilogram FFM. V pripadé oscilometrické metody stoupne hodnota naméreného
systolického krevniho tlaku v priméru o 4,58 mmHg. Pro namérené hodnoty
diastolického krevniho tlaku se nam zavislost na hodnoté FFM nepodarilo dokazat.

Vztahy v prvni Casti studie byly vytvoreny na skupiné 48 jedincu. Vsechny
subjekty by se daly oznacit za aktivni sportovce. Vékovy pramér skupiny byl 19 let.
Kritérium pro zarazeni do studie bylo, Ze subjekt nesmi uzivat léky, které by mohly
ovlivhovat hodnotu krevniho tlaku.

Vztahy v druhé casti studie byly vytvoreny na skupiné 20 jedincG. Cilené
jsme vybrali 10 jedinci s minimalné vyvinutym svalstvem na pazi a 10 jedincu
s nadmérné vyvinutym svalstvem. Kritérium pro zarazeni do studie bylo stejné jako
v prvni Casti, tj. subjekt nesmi uzivat léky, které by mohly ovliviiovat hodnotu
krevniho tlaku. Vékovy primeér byl o néco vyssi nez u prvni skupiny.

Pokud by byly vztahy vytvoreny na vétSim poctu subjektd, dal by s vétsi
presnosti urcit vztah mezi hodnotami krevniho tlaku a objemy paze, resp.
hodnotami FFM. Snazili jsme se pro druhou cast studie najit jedince, kteri se
rekreacné vénuji kulturistice, aby mohl byt rozdil v hodnotach FFM jesté
markantnéjsi, ale to se nam nepodarilo. Osoby, které jsme zaradili do skupiny
subjektd s nadmérné vyvinutym svalstvem, byly tedy z velké ¢asti jedinci s lehce

nadprimérné vyvinutym svalstvem na pazi.
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5 Zaver

Cilem prace bylo ovérit pomoci modelu paze mozny vztah mezi namérenymi
hodnotami krevniho tlaku a morfologickou strukturou paze, poté na subjektech
rozdélenych do dvou skupin namérit hodnoty systolického a diastolického tlaku
auskultacni a oscilometrickou metodou, obvody a délku paze a impedancni
parametry pazniho segmentu a pokusit se urcit, do jaké miry jsou vysledky méreni
krevniho tlaku ovlivnéné morfologickou strukturou paze. Zadani prace jsme splnili.
Na zakladé namérenych hodnot ve skupiné o 48, resp. 20 subjektech, se nam
pomoci metody linearni regrese podarilo ur¢it miru zavislosti namérenych hodnot
systolického a diastolického krevniho tlaku na velikosti objemu paze, resp. na
hodnoté FFM.

Z provedené statistické analyzy zavislosti vyplyva skutecnost, Ze zatimco
zavislost namérenych hodnot diastolického tlaku obéma metodami na objemu paze,
resp. na hodnoté FFM (p hodnota smérnice B vyrazné vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti), se nam prokazat nepodarilo, tak namérené hodnoty systolické tlaku
obéma metodami na objemu paze, resp. na hodnoté FFM (p hodnota smérnice p
nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti), zavisi.

Limitujicim faktorem studie byl nizky pocet subjektl ve skupinach. Pokud
bychom zavislosti vysetrovali z vétsiho poctu dat, byly by vysledky presnéjsi. Nizky
koeficient determinace, ktery vysel v pripadé zkoumani vztahu mezi hodnotami
systolického tlaku a objemy paze v prvni skupiné, naznacuje, ze regresni primka
v tomto pripadé neaproximovala hodnotu krevniho tlaku zcela dobre.

Pokud by se skutecnost, ze je namérena hodnota systolického krevniho tlaku
ovlivnéna velikosti objemu paze, resp. velikosti hodnoty FFM, podarila prokazat na
sofistikovanéjsim modelu a na skupiné o vétsim poctu subjektli, znamenalo by to,
ze dosavadni metody nejsou dostacujici a bylo by potreba morfologickou strukturu
paze pri méreni krevniho tlaku urcitym zplUsobem zohlednit. Studie provedena na
dostate¢ném poctu jedincu podobného typu by za jistych okolnosti mohla umoznit
stanoveni koeficientu, ktery by umoznoval presnéjsi stanoveni hodnoty krevniho
tlaku.
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Tabulka 1 - Vysledky méreni na 1.

Prilohy

skupiné (parametry paze)

Inicialy

Pohlavi

ObvodSpodBI
[cm]

ObvodHorBI
[cm]

ObvodMax
[cm]

DélkaPaze
[cm]

§ 3

55+33~~33/5+33-333~~3-33~-~-33--333]}

275

27
28
26
28
A
25
YA
25
29

25

24

285
A
25
8
24
29
2T
S
5
2
AN
o3
30
A
26
3
26
29
VA
26
o
28
5
24

25

30 .
30
L8
30

31

28
26

29

30
EZIN
29
26
2
3t
26
EZEN
30 ..
27
27
30
EZIN
30
30
26
3

30

T T
' '

8
85 |
M.
I

s

8

32
3
29
35
31
28
32
303
36
29
27
3N
3
30
3

29 2
33
29
29
28
28
33
28
34

33

275
29
33
36,5 |
33
30
75
335 |
30

29

33

315
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ObvodSpodBI | ObvodHorBI | ObvodMax | DélkaPaze
Inicialy | Pohlavi [cm] [cm] [cm] [cm]
| vm i om i 2 i 25 i 275 i 35
| fk loomo 25 126 i 28 | 32
| omn_ i om i 23 i 25 i 285 | 32
¥ ' m ¢ 27 i 3 | 33 | 35

Tabulka 2 - Vysledky méreni na 1. skupiné (vybrané méreni TK)

Sy PK Di PK | Sy LK Di LK | SyPK Di PK | Sy LK Di LK

ausk ausk ausk ausk oscil oscil oscil oscil
Inicialy [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] |
Wk S 110 80 G 100 : 70 123 : 60 125 : 66 |
_____ d 2120 75 o M5 70 o122 o e4 1 126 - 71 ]
Lt 125 70 120 : 8 - 146 0 69 o 132 74 |
oz 135 EET 130 : 100 @ 145 0 % 140 100 |
bm_ o 145 0 100 140 ;100 - 158 95 175 1 99 |
ap 120 80 120 @ 8 133 0 9% 129 9 ]
,,,,, zk . Mo _: 70 - MO0 65 o 127 77 - 122 71 |
dh 10 . 60 . . 105 . 60 - . 14 3 . 135 79 ]
L S 120 80 .. 125 @ [EN. 150 ;. 6 . "7 76 ]
oz 105 .. 80 . . 110 . . 0 18 . 7 "7 83 ]
o kd 10 65 . 105 - 0 - 10 - 3 1 - 9
B S 10 - . [E 105 . 80 - 130 . . [/ "3 . 70
v (LR 80 . 120 80 . 122 63 1. 16 62 |
ek 120 - 80 . 10 - 0 . 139 . 3 136 . 80 |
mt oG 130 . 80 . 120 : [EIE 131 M 15 64 ]
obroo 10 . 65 - 10 - 65 120 68 . (L 64 |
v 140 : 0 155 70 - ™1 76 i ™1 69 ___]
oms_ "5 80 120 80 : 143 [ER 137 68 |
_____ b . 13 . 8 . 120 . 80 . 149 . 95 . 140 : 83 |
od G 135 ;60 . 1300 .55 i 139 65 131 61 ]
omz o 120 @ 65 1 15 0 18 9 125 @ 65 |
S I 1m0 - 55 i 110 60 . 13 57 136 64 |
o kho o 130 80 . 130 : 80 @ 136 %9 . 145 . 89 |

pk 140 80 130 85 151 73 149 82
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Sy PK Di PK Sy LK Di LK Sy PK Di PK Sy LK Di LK
ausk ausk ausk ausk oscil oscil oscil oscil
Inicialy | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] |
_____ td_ - 150 - 80 - 140 . 80 . 141 - 81 - 134 - 71|
Pk 120 75 . 125 .80 - 134 . 84 129 . 84 |
opLo 10 0 105 @ 0 136 67 - 131 74 |
NS 150 _: 70 - 155 . 70 . 170 .70 . 174 . 72|
,,,,, ts : 140 : 8 : 140 : 8 : 178 : 96 : 157 : 81 |
UL B 140 - 9% . . 135 .90 - 145 .91 - 138 . 84 |
k2 130 - 90 - 140 0 8 - 146 8 - 144 84 |
oS 120 JEN. 120 @ 85 .. 128 . 7o 132 . 82 |
op o120 75 115 .80 - 475 o 136 - 79 |
- S 140 . 85 .. 145 1 80 . 158 N 155 - 8
s 120 75 15 ;70 123 . 66 - 124 . 76 |
mb_ 140 % . 140 . 9 136 84 . 142 . 78 |
gk 120 . 80 . 15 . 80 . 133 . JEE. 130 8 |
LSS 130 _: . 85 .. 120 85 1. 136 . 73 ;124 : 69 ]
Lymo 110 80 .. 15 80 .. 125 67 . 133 78 |
ok 130 . . [N 120 . 0 136 [/ 133 66
omn_ G5 70 120 70 124 76 126 67 |
ks 130 . . 0 120 . JEN. 128 . . M (L 2 |
D¢ i 148 77 130 . 80 - 140 80 - 145 . 75 |
s 120 . 80 . 120 . 80 . 127 . [Z 127 . 92 ]
L 15 o JE. 120 - . [N 143 L. 136 76 ]
) I 130 8 1 140 - 80 : 152 88 . 144 87 |
ks 127 . . [E 125 80 - 123 . . 64 - . 124 - 8
If 130 70 135 75 145 61 125 72

Tabulka 3 - Vysledky méreni na 2. skupiné (TK a parametry paze)

Sy PK Di PK Sy PK Di PK | Obvod | ObvodHor | Délka

ausk ausk oscil oscil |SpodBI BI Paze
Inicialy | Pohlavi |[mmHg] |[mmHg] |[mmHg]|[mmHg]| [cm] [cm] [cm]
| jk - f - 100 - 65 - 120 - 70 - 20 : 23 : 31 _
[ mp_ @ 1 LI 110 . JENE. 130 80 . . 22 25 5,30
L LU 120 : 8 130 @ 8 24 - 26 36
| vh m__: 125 JEE. 135 80 @ 25 28 - 33
I I, fo 110 65 . 120 @ 77 21 25 129
[ av. o] f 120 @ 0 - 125 %94 - 21 = 23 32

db f 120 85 121 84 26 29 30
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Sy PK Di PK Sy PK Di PK | Obvod | ObvodHor | Délka

ausk ausk oscil oscil | SpodBI BI Paze

Inicialy | Pohlavi | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [cm] [cm] [cm]
| oms - f ;110 - 80 - 105 . 72 . 24 . 26 . 30
|k m - 120 : 8 : L A R 27 i 29 .32
| kdn ] L 110 = 85 - . 128 @ 86 . .: 24 ;26 5 30
Mk i LU 135 : 80 - 149 79 3 36 2 37 .
| Vh m__: 130 : EEN 134 - 86 27 = 312 30
|__sb__ i LU 110 80 - 135 87 . 3 38 233
LU m___i. 120 . 0 1 . 31 88 . 30 : 36235 .
LB m___ 150 . 8 . 140 . 64 o 3 0 33235
I LU 140 70 1 76 29 32 232
|t m.___ 160 0 (2SN 87 ] 31 32 133
I L LU 135 .90 163 8 . 30 34 36
om§ . m - 125 - 60 : 135 - 65 - 29 - 34 : 34
jm m 15 : 70 | 137 | 72 | 28 | 31 v 36

Tabulka 4 - Vysledky méreni na 2. skupiné (hodnoty FFM a objemy extracelularni a intracelularni

tekutiny)
Vecw Vicw FFM FFM

Inicialy [1] [1] [kg] [g]

dk 1055 | 059 i 1,50569 | 1505,69
omp | 059 | 086 | 1,906 | 1960,6
TS 0,82 | 1,07 | 253439 | 253439
v 0,82 | 1,25 | 2,80817 | 2808,17
i 0,57 | 0,65 i 1,61907 | 1619,07
av 0,54 | 0,67 i 1,61631 | 1616,31
db i 064 086 | 20159 | 20159
oms 0,5 | 0,95 | 2,05325 | 2053,25
ok 1,06 | 1,41 | 3,31697 | 3316,97
_kd 1 075 | 089 ! 2,18319 | 2183,19
omk 1,361 2,94 | 59759 | 59759
v 1,01 | 1,98 | 4,12864 | 4128,64
sb 11,22 1 1,89 | 422401 | 422401
omc 1,65 | 3,94 | 7,81764 | 7817,64
rp 1,32 34 6,17502 | 6175,02
v 1,06 | 2,35 | 485731 | 485731
2 1,25 1221 | 474391 | 474391
ot 1,45 | 2,71 | 57251 | 572561
ooms 1,5 | 2,66 | 542836 | 542836
im | 126 | 313 | 6,15429 | 6154,29
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