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1 UVOD

Pisobenim chladu na organismus ¢lovéka dochazi k mnoha zméndm, mimo jiné i ke zménam
autonomniho nervového systému (ANS). ANS je jednou z rozhodujicich slozek regulujicich
kardiovaskularni systém. Clovék reaguje jinak pii celkovém nebo jen parcialnim ptisobeni
chladu (Campbell, Gooden & Horowitz, 1968). Pti aplikaci chladu na oblic¢ej a apnoe dochazi
ke specifické reakci, kterd je popisovana jako tzv. diving reflex, a je charakterizovana
bradykardii, periferni vazokonstrikci a zvySenim tlaku krve (Andersson, Biasoletto-Tjellstrém
& Schagatay, 2007). Khurana, Watabiki, Hebel, Toro & Nelson (1980) zjistili, ze stejné
reakce je mozné vyvolat aplikaci chladu na obli¢ej. V praxi se tento zplisob vybaveni diving

reflexu popisuje jako tzv. chladovy test obli¢eje (ang. Cold Face Test — CFT).

V predkladané diplomové praci jsme se rozhodli tento test provést ve dvou nejbéznéji
uzivanych variantach. Vysledky jednotlivych variant pak porovnat s vysledky jinych studii
a také porovnat tyto dvé varianty mezi sebou. Jako chladici médium jsme pii prvni varianté
pouzili vodu a pfi druhé varianté chladici gelové sacky (dale jen chladici sacky). K hodnoceni
kardiovaskularnich reakci pti CFT jsme vyuzili metodu spektralni analyzy variability srdec¢ni
frekvence pomoci pfistroje DIANS PF8 a Finometer pro zaznam zmén systolického,
diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence. Vyzkum probihal v laboratofi Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci (FTK UP), tGcastnili se ho pouze zdravi muzi
ve véku 20 — 26 let. Projekt byl schvalen Etickou komisi FTK UP.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Autonomni nervovy systém (ANS)

Autonomni nervovy systém je hlavnim regulacnim mechanismem zodpovédnym za udrzeni
dynamické rovnovahy zékladnich Zivotnich funkci a pomaha udrzet integritu organismu. Jde
o otevieny a vysoce koordinovany systém, ktery reaguje na informace z prostiedi vnitiniho

i vn&jsiho (Kolisko, Jandova & Salinger, 2004; Kralicek, 2004; Stauss, 2003).

Ve srovnani se somatomotorickym systém je ANS relativné neovladatelny vili. Do jisté miry
je v8ak modulovan limbickym systémem a mozkovou kirou. Lze jej tedy také védomé
ovliviiovat a trénovat (joga, otuzovani atd.). ANS ovlada ¢innost hladké svaloviny, myokardu,
exogennich a endogennich zlaz. Tim fidi respira¢ni a kardiovaskularni funkci, hormonalni
regulaci, termoregulaci, metabolismus a také psychické funkce a biorytmy (Jandova, 2009;

Kralicek, 2004).

ANS je moZzno rozdélit na centrdlni a periferni ¢ast. Periferni pak jest€¢ na aferentni
a eferentni. Eferentni ¢ast ma slozku sympatickou, parasympatickou a enterickou. Eferentni
oddil ANS je dvouneuronovy. Pregangliové burky jsou ulozeny v mozkovém kmeni nebo
miSe. S postgangliovymi buiitkami se setkavaji v autonomnich gangliich nebo sténach organti.
Aferentni oddil pracuje na principu reflexniho oblouku. Jednotlivé reflexy mohou probihat na
urovni organll. Komplexnéj$i mechanizmy, které maji za kol pravdépodobné integrovat
somatickou a vegetativni slozku, podléhaji nadfazenym autonomnim centrim v centralnim
nervovém systému (CNS) (Tonhajzerova et al., 2012; Ambler, 2006; Silbernagl
& Despopoulos, 1993).

2.1.1 Centralni ¢ast ANS

Centralni cast ANS je hierarchicky uspofddana stejn¢ jako somaticky systém. Jednoduché
autonomni reflexy maji své centra na spindlni arovni (napf. vyprazdnovaci reflex pii naplnéni
recta). Zivotné dilezitd respiraéni a kardiovaskuldrni centra, spolu s reflexy pro piijem
potravy, jsou ulozena v oblasti retikularni formace. DuleZitou roli, pro koordinaci funkce
autonomniho, endokrinniho a somatického systému, hraje hypotalamus, ktery komunikuje
s retikularni formaci a mozkovou kurou (Kralicek, 2004; Stauss, 2003; Silbernagl
& Despopoulos, 1993).
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2.1.2 Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢ast ANS d¢lime na aferentni a eferentni. Aferentni nemyelinizovana vlakna zacinaji
jako volnd nervova zakonceni ve sténach organt, kde funguji jako mechanoreceptory
a chemoreceptory. Aferentni viscerosenzitivni draha je jednoneuronova. Bunécna téla se
nachazeji ve spinalnich gangliich nebo gangliich hlavovych nervii (Tonhajzerova et al., 2012;

Krali¢ek, 2004; Cihak, 2000).

Eferentni oddil je dvouneuronovy, tvofen visceromotorickymi neurony. Prvni neuron je
oznacovan jako pregangliovy, jeho bunécéné télo je ulozeno uvnitt CNS v pfisluSnych
visceromotorickych jadrech (lateralni Sed’ visceralniho sloupce spindlni michy a pfislusna
jadra hlavovych nervil). Axony pregangliovych neuront jsou myelinizovana vlakna typu B.
Druhy neuron je oznacovan jako postgangliovy. T¢la postgangliovych neuronti jsou umisténa
mimo CNS, v autonomnich gangliich. Jejich axony jsou nemyelinizované, typu C, které
sméfuji do cilového orgénu ¢i tkané, kde se vétvi na termindlni autonomni pletené

(Jandova, 2009; Irmis, 2007; Ganong, 2005).

Podle Cihaka (2000) eferentni oddil ANS délime na entericky stfevni systém, sympatikus
a parasympatikus. Entericky systém je vysoce integrovany a relativné nezavisly. Tvofi

nervove pletené, které reguluji funkce organti gastrointestindlniho traktu.

2.1.2.1 Sympatikus

Pregangliova téla neuronil jsou uloZena v zona intermedia hrudni a bederni michy. Jejich
axony vystupuji pfednimi kofeny segmentti C8 — L3 jako rami (dale jen rr.) communicantes
albi (proto n¢kdy oznacujeme sympatikus jako cervikothorakolumbalni systém). Nasledné
vstupuji do homolateralniho paravertebralniho sympatického gangliového kmene (truncus
sympaticus), kde vétSina komunikuje s postgangliovymi neurony. Axony postgangliovych
neuront dale pak vstupuji do utrob sympatickymi nervy nebo se jako rr communicantes grisei
vraceji do miSnich nervli a spolecné s nimi smétuji k autonomnim efektorim. Tim vytvareji
reflexni okruh, ktery je modulovan zpétnou vazbou (Tonhajzerova et al., 2012; Irmis, 2007;

Ganong, 2005; Kralicek, 2004).

Sympaticky systém je ptfevazné adrenergni. Medidtory postgangliovych receptorii jsou

adrenalin a noradrenalin. Rovnéz existuji dva typy receptori — a a B, které se déle rozd¢luji.
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Receptory o a B pusobi protichidné. Zpravidla stimulace jednoho vede k inhibici druhého
(McCorry, 2007; Ambler, 2006; Nevsimalova, Rtzicka & Tichy, 2002; Veselsky, 2001).

Hlavni G¢inek sympatiku je na krevni ob&h. Plsobi pozitivné chronotropné, dromotropné
ainotropné na srdce, zuzuje cévy ve veEtsi cCasti velkého krevniho ob&hu pomoci
vazokonstrikénich nervovych vlaken. Naopak pomoci vazodilata¢nich vlaken rozsituje arterie
Vv kosternim svalstvu. Dale zpusobuje rozsifeni broncht, rozsifeni zornice, kontrakci
pilomotorickych svalli, zvySuje sekreci potu a tonus svéracl. Motilitu zaludku a tenkého

stieva sympatikus tlumi (Irmis, 2007; Sztajzel, 2004; Nevsimalova, Ruzi¢ka & Tichy, 2002).

2.1.2.2 Parasympatikus

Parasympatikus se nazyva téz kraniosakralni systém. Dé¢li se podle ulozeni pregangliovych
jader na dv¢ c¢asti. Pars cranialis — jadra jsou uloZzena v mozkovém kmeni a pars sacralis, kdy
jsou jadra ulozena v nc. intermediolaterales postrannich rohti mi$nich segmentii S2 — S4.
Axony pregangliovych neuronti jsou pomérné dlouhé, k pfepojeni na postgangliovy neuron
dochazi v blizkosti cilového organu. Parasympatikus je systémem cholinergnim, mediatorem

je acetylcholin (Irmis, 2007; Ganong, 2005; Krali¢ek, 2004; Sztajzel, 2004).

Hlavnim parasympatickym nervem je X. hlavovy nerv, nervus (dale jen n.) vagus. Ten plsobi
na srdce negativné chronotropné, dromotropné, inotropné a bathmotropné. Dale zpisobuje
n. vagus bronchokonstrikci praduSek, zvySuje sekreci travicich §tav zaludku a slinivky,
zvySuje motilitu traviciho systému a vyvolava relaxaci sfinkteri. Sakralni ¢ast parasympatiku
inervuje panevni organy a ovliviiuje sexudlni funkce, podili se na vyprazdilovani mocového
méchyie a defekaci (Tonhajzerova et al., 2012; Irmis, 2007; Ganong, 2005; Trojan et al.,
2003).

2.1.2.3 Interakce sympatiku a parasympatiku

Sympatikus a parasympatikus inervuji spole¢né téméf vSechny organy Vv téle. Ve vétSing
piipadit je jejich ucinek na cilovy organ opacny. Parasympatikus spi§ udrzuje v téle
rovnovazny stav, zatimco c¢innost sympatiku mobilizuje zdroje a energetické zasoby
organismu k akci. Proto pfi spanku, traveni a zotavovani pievlada tonus parasympatiku,

kdeZto pii stresu, svalové praci nebo nemoci pirevazuje tonus sympatiku (Barrett, Barman,
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Boitano, & Brooks, 2010; Trojan et al., 2003; Cihak, 2000). Podle Opavského (2002)
nedochazi v organismu za ruznych situaci ke stejnomérné aktivaci sympatiku
a parasympatiku, proto nemtzeme mluvit o jednotné autonomni aktivaci. Stejskal (2003)
uvadi, ze predpoklady pro zvlddani psychické i1 fyzické zatéze, zavisi také na mife
a vyrovnanosti aktivity obou oddilt. Pfi vys$i vyrovnanosti jsou jedinci schopni podavat
optimalné&jsi vykony, napf. ve sportu. Dlouhodobé piisobici negativni vlivy na organismus

maji za nasledek pokles aktivity parasympatiku a druhotné prevahu sympatiku.

2.2 VIliv ANS na ¢innost srdce

Srdecni Cinnost je fizena ANS, hormondlnim systémem a perifernimi vstupy z receptori
(baroreceptory atd.). K udrzeni optimalni srde¢ni aktivity pfi neustale se ménicich vnitinich
a vnéjSich podminkach prispiva nejvétsi mérou ANS. Zakladem je tzv. sympato-vagova
rovnovaha. Neustald interakce mezi sympatikem a parasympatikem vynika svou variabilitou
a je odrazem komplexnich regula¢nich mechanizmti. Vysledkem je zména srde¢ni frekvence,
srde¢niho objemu, krevniho tlaku (TK), periferniho odporu, srdeéni perfaze atd. (Calkovska
& Javorka, 2008; Javorka, 2008; Tonhajzerova et al., 2007).

2.2.1 Aktivita sympatiku

Eferentni oddil sympatického fizeni srde¢ni ¢innosti nazyvame nervi (dale jen nn.) cardiaci,
vychazejici ze segmentti C8 — Th4 sympatického truncu. Pravostranny sympatikus inervuje
predevsim sinoatrialni uzel (SA uzel), levostranny vice atrioventrikularni uzel. Podle Trojana
et al. (2003) jsou komory vyhradné pod vlivem sympatiku. Spolu s vagovymi vlakny tvofi
sympatikus plexus cardiacus, ktery inervuje vodivé 1 kontraktilni casti srdce

(Tillinger & Mravec, 2006; Trojan et al., 2003).

Sympatikus ma pozitivné inotropni, chronotropni, bathmotropni a dromotropni puisobeni.

Dale zhorSuje perfuzi myokardu, zpiisobuje vazokonstrikci korondrniho fecisté a Cini praci

N 24

Efekt sympatiku na chronotropii a inotropii se projevuje se zpozdénim 1 — 3 sekund.

Rovnovazného stavu dosahne piiblizné¢ za 30 sekund. Néavrat na ptavodni hodnoty je
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V porovnani s nastupem mnohem pomalejsi, coz je pravdépodobné zpiisobeno pomalejSim

metabolismem noradrenalinu (Calkovska & Javorka, 2008).

2.2.2 Aktivita parasympatiku

Jadra n. vagus, ktery inervuje srdce, jsou ulozena v nucleus (dale jen nc.) dorsalis nn. vagi
anc. ambiguus. Prostiednictvim svych vlaken (rr. cardiaci) inervuji sinoatrialni
I atrioventrikularni uzly a svalovinu sini, ¢astecn¢ i komor. Pravostranna vlakna n. vagus
vedou piedevSim do pravé predsiné a do oblasti sinoatridlniho uzlu, maji negativné
chronotropni ucinek, levostrannd vldkna vedou hlavné k uzlu atrioventrikularnimu a maji
negativné dromotropni ucinek. Tillinger & Mravec (2006) uvadéji, Ze parasympatikus
inervuje spise sin¢, mén¢ komory. Parasympatikus ptisobi na srdce také negativné inotropné

a bathmotropné (Ganong, 2005; Sztajzel, 2004; Kralicek, 2004).

Parasympatikus pusobi Vv srdci prostiednictvim acetylcholinu na muskarinové receptory Ma.
Rychla tvorba 1 rozklad acetylcolinu (acetylcholinesterdzou) umoziuji okamzitou regulaci
srde¢ni frekvence. Efekt parasympatiku se projevuje uz v pribéhu jediného uderu a odezni
béhem 1,5 — 2 sekund, coz odpovida prenosu rytmickych impulza pii frekvenci 0,5 — 0,7 Hz
(Calkovské & Javorka, 2008; Javorka, 2008).

Za fyziologické situace vznikaji srde¢ni stahy 0 frekvenci 100 tepl za minutu V sinoatrialnim
uzlu. Cinnost sinoatridlniho uzlu je vSak inhibovana parasympatikem a stimulovéna
sympatikem. Aktudlni srde¢ni frekvence je vysledkem kombinace vlivu parasympatiku,
sympatiku a vlastni aktivity sinoatridlniho uzlu. Pfi klidovych podminkach se uvazuje
0 pfevaze parasympatiku, naopak pii zvySené fyzické nebo psychické zatézi o prevaze
sympatiku. Pokud je tepova frekvence vyssi nez 85 az 90 tepd za minutu, mluvime
0 tachykardii. Fyziologicky se vyskytuje u zdravych osob pfi fyzické nebo psychické zatézi.
Tepova frekvence nizs§i nez 60 tepid za minutu znamena bradykardii. Vznika jako nésledek
adaptace na fyzickou z4téz. Muze byt zplisobena vzestupem aktivity parasympatiku nebo
Gtlumem aktivity sympatiku (Barrett et al., 2010; Spinar & Vitovec, 2009; Kralicek, 2004;
Trojan et al., 2003).

2.2.3 Funkce baroreceptori

Cinnost srdce je ovliviiovana i funkci baroreceptorii. Jednd se 0 mechanoreceptory umisténé
piedevsim v oblouku aorty, koronarnich artériich, plicnim ob&hu a sinus caroticus. Tyto
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receptory reaguji na napéti a deformaci cévnich stén. Pfi zvySeni TK dochazi ke stimulaci
baroreceptort,, které prostfednictvim aferentnich vlaken n. glossopharyngeus a n. vagus
aktivuji vazomotoricka centra v prodlouzené mise. Odpovédi je snizeni aktivity sympatiku
azvySeni aktivity parasympatiku. Vysledkem je snizeni srde¢ni frekvence a sniZeni
periferniho odporu, které vede k snizeni TK. Pfi nadmérném snizeni TK dochazi k opa¢né

reakci (Barrett et al., 2010; Jira, 2009; Guyton & Hall, 2006, Honzikovéa, 2004).

2.2.4 Respiracni sinusova arytmie

Existuje vztah mezi dychdnim a srde¢ni frekvenci. Pfi inspiriu dochazi ke zkracovéani
intervall mezi jednotlivymi udery srdce a srde¢ni frekvence roste. Naopak pifi exspiriu
dochazi k prodluzovani intervalG a snizovani srdecni frekvence. Nejvétsi vliv na srdecni
frekvenci béhem ruznych fazi dechového cyklu ma parasympatikus a jeho zvySena aktivace
pii exSpiriu. Proto byva respiracni sinusové arytmie (dale jen RSA) oznacovana jako index
excitability parasympatiku. RSA ovliviiuje nejvice frekvence a pravidelnost dechového cyklu,
mén¢ hloubka dychani. Pfi nizké frekvenci dechového cyklu dochazi k prodlouzeni pisobeni
parasympatiku v exspiriu, kompletn&j§imu rozloZzeni acetylcholinu a prodlouzeni
tachykardické reakce pfti inspiriu. To vede ke zvySeni amplitudy RSA. RSA je fizena
Z dechového centra uloZeného v oblasti kmenovych struktur. Déle se uplatiiuji plicni reflexy,
kdy je pfi inspiriu zvySenim tlaku aobjemu v plicich a dychacich cestach inhibovano
kardioinhibi¢ni a inspiracni centrum v prodlouzené mise. To zplisobi zvySeni srdecni
frekvence. Taktéz zména pH a parcidlnich tlaki plyni O, a CO, se podili na RSA.
Chemoreceptory predstavuji predevSim karotickd téliska, kterd reaguji na stfedni hodnoty
parcialniho tlaku CO; a na rychlost a velikost zmén parcidlniho tlaku CO, (Jira, 2009;
Javorka, 2008; Trojan et al., 2003; Opavsky, 2002).

2.3 VySetifovani ANS

V klinické praxi se vyuzivaji K hodnoceni ANS tzv. kardiovaskularni testy. Tyto testy
reflektuji stav ANS na zaklad€ komplexnich kardiovaskularnich odpovédi, které se projevuji
zménami srdecni frekvence (SF) a TK. V 80. letech vytvofil Ewing baterii testd, ktera
umoznovala v€asnou diagnostiku diabetické autonomni neuropatie a dnes je povazovana za

standard diagnostiky ANS (Hosova, Jirkovska & Boucek, 2001). V testech se hodnoti
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proménlivost srdecni frekvence pfi ortostdze, reakci systolického krevniho tlaku na aktivni
ortostazu, hlubokém dychani, Valsalvové manévru a izometrickém handgripu, ktery se

vyuziva minimalng.

2.3.1 Ortostaticky test

Pomoci pasivniho (head-up tilt test) nebo aktivniho postaveni se je mozno hodnotit reaktivitu
ANS. Ve vertikalni poloze se hromadi krev v kapacitnich cévach dolnich koncetin, panevni
a glutealni oblasti. To zptsobi pokles koncového diastolického objemu levé komory, ktery
podrazdi baroreceptory v sinus caroticus a oblouku aorty. To vede k aktivaci sympatiku

a zvyseni SF, diastolického TK a mirnému snizeni systolického TK (Javorka, 2008).

2.3.2 Test hlubokého dychani

Pfi tomto testu vySetfovand osoba sedi a hluboce dychd po dobu jedné minuty, pfi¢emz
nadech nosem a trvd 5 sa vydech usty rovnéz 5 s. Hloubka nddechu a vydechu musi

presahnout polovinu vitalni kapacity plic (Guilleminault, Poyares, Rosa & Huang, 2005).

2.3.3 Valsavav manévr

Pti vydechu proti odporu dochézi ¢innosti vydechového svalstva ke zvySeni nitrohrudniho
tlaku a omezeni zilniho navratu. To rezultuje ve zménu srdecni frekvence, tlaku krve
a periferniho cévniho odporu. Tento jev pozorujeme i za fyziologickych podminek pfi

defekaci, zvedani bfemen atd. (Javorka, 2008; Khurana & Wu, 2006)

2.3.4 Srovnani tradi¢nich metod testovani ANS a vySetfeni variability srdec¢ni

frekvence

Podle Opavského (2004) byly indexy navrzené Ewingem opakované kritizovany pro svou

nizkou validitu. Na rozdil od TK, ktery vyznamné podléh4d humoralnim zméndm, jsou zmény

srde¢ni frekvence mnohem piesnéj$im ukazatelem aktivity ANS. VIckova, Bednaiik,

Bursova, Sajgalikova a Ml&akova (2010) udévaji, ze tradiéni metody vySetieni aktivity ANS

neumozinuji detailngji odlisit parasympatickou a sympatickou slozku. Pfi uziti spektralni
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analyzy variability srde¢ni frekvence se hodnoti aktivita parasympatiku, ale je mozno nepiimo
usuzovat na aktivitu sympatiku z vybranych poméri mezi jednotlivymi komponentami
(Botek, Stejskal, Jakubec & Kalina, 2004).

2.4 Variabilita srdecni frekvence a jeji hodnoceni

Variabilita srde¢ni frekvence (ang. Heart Rate Variability — HRV) vyjadfuje nepravidelny,
neustale se ménici srde¢ni rytmus (jeho variabilitu). Tato zména je patrnd na délce intervali
mezi po sob¢ nasledujicimi srde¢nimi stahy. Je dana neustalou vzajemné provazanou interakci
sympatiku a vagu na SA uzel za u¢elem zachovani dynamické stability (Khan, Hussain & Bin
Aleem, 2010; Calkovska & Javorka, 2008; Stejskal & Salinger, 1996).

Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA HRV) je neinvazivni metoda popisujici
aktivitu ANS prostfednictvim jeho ptisobeni na ¢innost srdce. K hodnoceni vyuziva zméteni
vzdalenosti mezi jednotlivymi R kmity (tzv. R-R intervaly) na EKG zaznamu. Délky R-R
intervalll jsou zpracovany metodou casové nebo frekvencni (spektralni) analyzy, dale pak
grafickymi metodami nebo nové¢ji metodami nelinedrni dynamiky. Metody cCasové
a frekvencni analyzy HRV vychdzeji z EKG z4dznamu. Pfi dlouhodobych sledovanich se
zpravidla jednd o 24hodinové zaznamy. V piipad¢ kratkych cCasovych usekli o Sminutové
zaznamy. (Bai, Li, Zhou & Li, 2009; Javorka, 2008; Kautzner & Malik, 1998; Task Force,
1996).

2.4.1 Historie hodnoceni variability srdecni frekvence

Roku 1733 konstatoval Stephen Hales periodické zmény tlaku krve v souvislosti s dychanim.
Detailngj$i zkoumani této souvislosti umoznil az vynalez elektrokardiogramu Einthovenem na
pocatku dvacatého stoleti. Prvni zminka o vyuziti HRV pochazi od Hona a Leea, ktefi v roce
1965 zjistili u plodu, kterému hrozilo poSkozeni, zmény HRV jesté¢ dfive, nez doslo
ke zménam srde¢ni frekvence (Stejskal & Salinger, 1996). Koncem 70. let byla u lidi po
infarktu myokardu poprvé pozorovana pozitivni korelace mezi snizenim HRV a zvySenim
mortality a vyskytu arytmii. S rozvojem modernich matematickych postupti a vypocetni
techniky se pro hodnoceni HRV zacala vyuzivat metoda casové analyzy a presnéjsi metoda

frekvencni analyzy. Od té doby se vyuzivalo hodnoceni HRV v mnoha medicinskych oborech
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(Frafa, Souc¢ek, Rihacek, Bartosikova a Franova, 2005; Javorka, 2008). Zna¢na nejednotnost
vysledkt studii vedla vroce 1996 Evropskou kardiologickou spole¢nost (The European
Society of Cardiology) a Severoamerickou elektrofyziologickou spole¢nost (The North
American Society of Pacing and Electrophysiology) k zaloZeni skupiny Task Force, ktera
vydala soubor doporuceni pro standardizaci terminologie, metodiky méfeni a pro stanoveni

fyziologickych a patofyziologickych korelatt (Kantor, 2003).

2.4.2 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

Vék

Vék je jednim z hlavnich determinanti HRV. Od jednoho mésice po narozeni stoupa, maxima
dosahuje v obdobi puberty, adolescence a mladsiho dospélého véku. S pFibyvajicim vékem

pak hodnota celkového spektralniho vykonu klesa (Kantor & Javorka, 2004; Migliaro et al.,
2001; Tonhajzerova & Javorka, 2000).

Pohlavi

Neni popsan statisticky vyznamny rozdil mezi absolutnimi hodnotami celkového spektralniho
vykonu. AvSak u muzi byly prokazany zna¢né vySsi hodnoty parametru LF/HF, vyssi podil
Power LF a niZ8i podil Power HF na celkovém spektralnim vykonu ve srovnani s Zenami

(VIkova, Bednaiik, BurSové, Sajgalikova & Ml¢akova, 2010; Agelink et al., 2001).

Zdravotni stav

ANS nehraje vyznamnou roli pouze za fyziologickych podminek, ale miize byt ovlivnén
v fad¢ patologickych situaci. U nékterych diagnoz 1ze prokazat snizeni hodnot HRV (Sztajzel,
2004). Jako priklad uvadi Javorka (2008) diabetes mellitus, ischemickou chorobu srdecni,
esencidlni hypertenzi, infarkt myokardu a dalsi kardiovaskularni onemocnéni. Zmény byly
také pozorovany u syndromu spankové apnoe (Guilleminault, Poyares, Rosa & Huang, 2005)

nebo pii chronickém onemocnéni ledvin (Mylonopoulou et al., 2010).
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Psychicky stav

Emoce, duSevni namaha nebo psychické vypéti zna¢n¢ ovliviiuji rovnovahu ANS. Dochézi ke
zvySeni aktivity sympatiku a poklesu aktivity parasympatiku. To spolu s humoralnimi
a hormonalnimi zmeénami zpusobuje hypertenzni reakci. Mizeme pozorovat snizeni HF
anarust LF komponenty SA HRV. Zaroven dochazi ke snizeni celkového spektralniho
vykonu  (Appelhans &  Luecken, 2006; Slachta & Kocmakovd, 2003;
Tonhajzerova & Javorka, 2000).

Mezi nejcastéjsi duSevni onemocnéni, u nichZ byla prokazana dysfunkce autonomni srde¢ni
reaktivity, patii deprese, Uizkost nebo schizofrenie. Pti téchto poruchach dochazi k posunu
sympatovagové balance na stranu sympatiku. Tento posun zaroven zvySuje podle nékterych
autort riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Tonhajzerova et al., 2012; Kemp et al.,

2012; Royster et. al., 2012; Yang, Hong & Tsai, 2010).

Cirkadianni rytmy

K nejvétsim zménam dochézi u komplexnich ukazateldt HRV, které jsou spiSe odrazem vlivu
jinych externich nebo internich podnétd, jejichz vliv nejspi§ vyrazné presahuje vliv
pravidelného denniho kolisani hodnot HRV (Botek et al., 2007). Svého maxima dosahuje
HRV v rannich hodinach (Vandewalle et al., 2007).

Zména polohy téla

Pti stoji dochdzi vlivem hromadéni krve ve ven6znim fecisti pod urovni srdce ke snizeni
systémového tlaku krve, vendzniho névratu a plnéni srdce. Pro zachovani perfiize a stfedniho
systétmového tlaku se vlivem baroreflexii zvySuje aktivita sympatiku a zéroveil snizuje
aktivita pfisluSnych casti parasympatiku. Pfi postaveni proto dochdzi ke zvySeni SF
s maximem kolem 10. sekundy. V této fazi pozorujeme pokles celkového spektralniho
vykonu, pokles HF komponenty, nardst LF komponenty a zvySeni poméru LF/HF (Javorka,
2008; Stejskal & Salinger, 1996).

Po nasledném lehu se razantné aktivuje parasympatickd slozka pfesné¢ opacnym zpisobem,
nez je popsano vySe a dochazi k tzv. pfestfeleni vagové odpoveédi. Ta zplsobi narlst

komponenty HF, a to i v ptipad¢, ze v predeslém lehu komponenta HF nebyla ptitomna.
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Tohoto ,,piestieleni® se vyuziva pii standardizovana zkousce Leh-Stoj-Leh (L-S-L) (Javorka,
2008; Opavsky, 2002).

Fyzicka zatéz

Vysoky rovnovazny stupen aktivace sympatiku a parasympatiku svédci o znacné adaptabilité
organismu. S narustajici zatézi se zvySuje SF. Pfi nizké intenzité je to zpusobeno piedevsim
inhibici vagu. Vys$i intenzity zatéze zpusobuji aktivaci sympatiku a jsou spojeny se
zvysenou produkci katecholamint. Cim je vy33i intenzita zatéZe, tim del§i je interval névratu
Kk ptiivodnim hodnotam. Hypomobilni zptisob Zivota snizuje celkovy spektralni vykon. Naopak

pravidelnou fyzickou aktivitou lze celkovy spektralni vykon zvysit (Javorka, 2008; Stejskal,
2008; Salinger & Stejskal, 1996).

Rizené a spontanni dychani

Clovék disponuje vedle autonomni také ¢asteéné volni regulaci dychani. Toto podvojné tfizeni
umoziuje zasahnout prostfednictvim dychdni do mimovolniho aktudlniho svalového tonu

a do ¢innosti vnitinich organu (Kolisko et al., 2001; Opavsky et al., 1999).

HRYV je vazéna na RSA, ktera je do znacné miry ovlivilovana pravidelnosti dechovych cykli,
frekvenci a hloubkou dychani, mirou aktivace dechovych svalii atd. Proto mizeme hovofit
0 propojeni HRV s dychanim. Zmény délky R-R intervalti zplisobené RSA jsou vyuzivany
k posouzeni stavu kardiovaskularniho systému, viz kap. 2.2.4 Respiracni sinusova arytmie

(Van de Louw, Médigue, Papelier & Cottin, 2008; Javorka, 2008; Opavsky, 2002).

Pfi rytmizaci dechové frekvence a stabilizaci dechového vzoru mlzeme pozorovat pii SA
HRV pravidelnou RSA, ktera vyznamné ovliviiuje ukazatele HRV  (Kolisko,
Jandova & Salinger, 2004). To potvrdila studie Koliska et al. (2001), kdy byl u zdravych
jedinci prokazdn vyznamny rozdil funkéni aktivity ANS. Pfi rytmizovaném dychéni
o frekvenci 12 dechli za minutu doslo k signifikantnimu nardstu hodnot ukazatele HF
charakterizujiciho aktivitu vagu a snizeni ukazateld LF a VLF. Naopak pfi spontannim
dychani byl zaznamenan pokles hodnot ukazatele HF a nartist ukazateltt LF a VLF. Celkovy

spektralni vykon byl tedy signifikantn€ zvySen pfi rytmizovaném dychani.

Ke stejnému zjisténi dospéli i Driscoll & Dicicco (2000), kteti na zakladé své studie uvadeji,

ze rytmizované dychani zvysuje aktivitu vagu.
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Pti spontannim dychéni o frekvenci 9 dechii za minutu dochazi k posunu respiracné vazané
frekvence do oblasti LF pasma a stavé se zde dominantni. V téchto pfipadech nelze vysledky
SA HRV bez sledovani dechové frekvence interpretovat spravné. Pii dechové frekvenci
12 dechi za minutu je respiratné vazana frekvence vpasmu 0,2 Hz (Kolisko,
Jandova & Salinger, 2004; Kolisko et al., 2001; Hayashi, Ishihara, Tanaka, Osumi & Yoshida,
1997).

Tepelné pusobeni

Kardiovaskularni parametry jsou ovliviiovany zménami teploty kize 1 zménami centralni
télesné teploty. Vzestup télesné teploty o 1°C zplsobi zvySeni srdecni frekvence piiblizné
012 — 20 tept za minutu, vazodilataci cév v kazi, vazokonstrikci v oblasti splanchniku
a pokles celkového spektralniho vykonu HRV. ZvySeni télesné teploty tedy zptisobuje snizeni
aktivity parasympatiku a nartst aktivity sympatiku. Mirna hypotermie zvySuje srdecni
frekvenci. Pokles télesné teploty pod 33,3°C je spojen se snizovanim srde¢ni frekvence.
Nepravidelnd akce srdce spolu s vyskytem arytmii se objevuje pii poklesu teploty pod 32°C
(Javorka, 2008).

Aby doslo ke zménam kardiovaskuldrnich parametrii, nemusi dojit ke zméné teploty tcla.
Aplikaci chladu na kazi predlokti vyvolame inhibici parasympatické aktivity a zvySeni
B-adrenergni sympatické aktivity, ktera zplsobi nardst srde¢ni frekvence (Manhas,
Gupta & Kalsotra, 2011; Andersson, Schagatay, Gislen & Holm, 2000). Aplikaci chladu na
oblicej dochéazi naopak ke sniZeni tepové frekvence a zvySeni TK. Za tento jev odpovida

tzv. potapéci reflex savct.

2.4.3 Casova analyza variability srde¢ni frekvence

Tzv. time-domain hodnoceni HRV je jednoducha metoda zalozena na sledovani zmén délek
R-R intervalii v kontinudlnim EKG zaznamu (n€kdy také oznacované jako N-N intervaly —
normal to normal). Minimalni délka zaznamu je 5 minut, nicméné Javorka (2008) doporucuje
c¢asovou analyzu pro hodnoceni dlouhodobych zdznami o délce miniméalné 18 hodin
hodnotitelného zdznamu zahrnujiciho celou noc a ranni hodiny (Javorka, K. & Javorka, M.,
2008; Kautzner & Malik, 1998; Kleiger, Stein, Bosner, & Rottman, 1995).
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Pti zpracovani vysledkii jsou pouzity razné statistické postupy, které popisuji variabilitu
naméieného tseku nebo rozdily sousednich parametrti (Kautzner & Malik, 1998). Podle
Cowana (1995) postihuje ¢asova analyza pouze balanci ANS a nikoliv jednotlivé subsystémy
(sympatikus a parasympatikus). A protoze je vétSina fluktuaci R-R intervali fizena
prostiednictvim vagu, vypovidaji ukazatele ¢asové domény hlavné o aktivit€¢ parasympatiku

(Eckberg, 2000).

V této praci jsou z Casovych parametri pouzity primérnd délka R-R intervalli a primérna

hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R-R intervalti (MSSD).

2.4.4 Frekvencni (spektralni) analyza variability srde¢ni frekvence

Frekvencni (tzv. frequency-domain) metoda analyzuje kmitajici slozky srde¢ni frekvence,
které jsou charakterizovany svoji frekvenci a intenzitou (amplitudou). Pfevedenim casovych
udajii o rozdilech po sob¢ jdoucich R-R intervall do frekven¢nich hodnot ziskame vykonové
spektrum. Vyuzitim neparametrickych metod (pfedevs$im rychlé Fourierovy transformace — fast
Fourier transformation — FFT) toto spektrum mutzeme rozdélit do nékolika pasem.
U kratkodobych z4znamt délime vykonové spektrum do tfi zékladnich spektralnich
komponent: VLF (very low frequency, v rozsahu 0,02 — 0,05 Hz), LF (low frequency,
v rozsahu 0,05 — 0,15 Hz) a HF (high frequency, v rozsahu 0,15 — 0,5 Hz). Podkladem pro
zpracovani vstupnich udaji HRV mohou byt jen stahy sinusového piivodu, proto je nutné
provést odstranéni artefakti — stahti narusujicich sinusovy pribéh (Tonhajzerova et al., 2012;

Sztajzel, 2004; Stejskal & Salinger, 1996).

2441 Frekvencni pasma HRV
HF

High Frequency komponenta je ovliviiovana piedev§im RSA, kdy frekvence kolisa
v zavislosti na fazi dechového cyklu. Tomuto frekvenénimu rozsahu odpovidd dechova
frekvence v rozmezi 9-24 dechd za minutu. Pokud dechova frekvence poklesne pod 9 dechi
za minutu, pfechazi respiratné vazana aktivita parasympatiku do frekvencniho pasma LF
(Javorka, K. & Javorka, M., 2008; Salinger & Gwozdziewicz, 2008; Opavsky, 2002; Kolisko
et al., 2001). Opavsky (2002) proto doporucuje dodrzovat dechovou frekvenci v rozmezi
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12 — 15 dechii za minutu. Pro splnéni této podminky jsme vyuzili fizené dychani o frekvenci
12 dechti za minutu. Fyziologicky je mozné vyvolat zvySeni aktivity v pAsmu HF manévry
stimulujicimi aktivitu parasympatiku — napf. podanim atropinu nebo chladovou stimulaci

tvare (Javorka, 2008).

LF

LF komponenta je ovliviiovana pfedev§im aktivitou baroreceptorti a také vazomotorickou
aktivitou (tzv. Mayerovy tlakové viny — pomalé zmény tlaku krve). Vysledny spektralni
vykon je pak odrazem aktivity sympatiku i vagu (Siska, Kudlacek, Stérbova & Stejskal, 2009;
Siska & Opavsky, 2005).

VLF

Piivod aktivity v tomto pdsmu neni zatim zcela zndm. Predpoklada se, ze vliv mohou mit
nékteré hormonalni systémy ovliviiujici vazomotoriku (napf. systém renin — angiotenzin —
aldosteron) nebo cirkulujici katecholaminy (Frana, Soucek, Rihagek, Bartosikova & Franova,
2005; Siska & Opavsky, 2005).

Podle K. Javorky a M. Javorky (2008) komponenta VLF neodrazi pouze sympatickou

aktivitu, ale zavisi 1 na parasympatické aktivite.

ULF

Pasmo s ultra nizkou frekvenci (Ultra Low Frequency) v rozsahu 0 — 0,0033 Hz, tj. pfiblizné
1 cyklus za 24 hodin odrazi kolisani tonu ANS v rdmci cirkadianniho rytmu. Byva hodnoceno
z dlouhodobych zaznami a je ovlivnéno fyzickou aktivitou 1 zdravotnim stavem.
Mechanizmy podilejici se na vytvareni této Casti spektra jsou zatim neznamé. Nejvice
se uvazuje o vlivech hormonalnich a termoregulac¢nich (Javorka, 2008; Opavsky, 2002;
Stejskal & Salinger, 1996).

Podle Javorky, K. & Javorky, M. (2008) se pfi vyhodnocovani dlouhodobych zaznamtit HRV
podileji frekvenéni pasma HF a LF jen asi 10 % z celkového spektralniho vykonu a zbylych
90 % ptipadd na pasma VLF a ULF.

25



2.4.4.2 Ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

Jiz béhem méfeni R-R intervalii dochédzi k orienta¢nim vypoctim a grafickému znazornéni
vysledkt SA HRV. Piesny vypocet vSak probiha az po jeho ukonceni a nasledné filtraci
artefaktd. FFT supravenymi procedurami CGSA (Course Graining Spectral Analysis)
ziskame hodnoty maximalni amplitudy — spektralni vykonové hustoty (Power Spectral

Density — PSD) pro komponenty VLF, LF a HF [ms®/Hz].

Vyslednou PSD lIze urcit vypoctenim rozdilu vykonové spektralni hustoty Syx datového
souboru X (t) a absolutni hodnoty vzajemné vykonové spektralni hustoty Sy, soubort x (t)
ay (t) (Salinger et al., 1994) podle vztahu:

PSD = Syx — Sxy = F[x(1)] - F*[x()] - F[x()] - F*[y(t)].

X(t) — soubor hodnot R-R intervalt analyzovaného useku

Y (t) — pomocny soubor vytvofeny zdvojenim souboru x (t) pro vypocet dle

algoritmu CGSA

F[x(t)] — Fourierova transformace funkce x (t)
F*[x(1)] — komplexn¢ sdruzena Fourierova transformace funkce x (t)
F*[y(t)] — komplexn¢ sdruzena Fourierova transformace funkce y (t)

Na zdkladé€ ptislusnych rovnic jsou z hodnoty PSD vypocitany dalsi ukazatele HRV:

Spektralni vykon jednotlivych frekvenénich komponent (Pyr, Pir, Phe) [ms?]

Hodnota spektralniho vykonu (integralni plocha pod kfivkou) jednotlivych komponent.

0,05 0,15 0,5
Pyir= jPSDdf Pir= jPSDdf Phr = jPSDdf
0,01 0,05 0,15
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Celkovy spektralni vykon P [ms]
Soucet spektralnich vykonu vsech tii frekven¢nich komponent.

Pr=Pvir + PLp + Pue

Poméry spektralnich vykonu jednotlivych frekvenénich pasem

VLE/HF = DY%
Pur
LF/HF = *%
Pur
VLF/LF = 2"
Pir

Relativni spektralni vykon VLF, LF, HF [%)]

Procentudlni zastoupeni dané komponenty v celkovém spektralnim vykonu.

Pvir

%VLF = b0
Pr
%LF= " .100
Pr
[o4]
%HF = 1100

T

(o]
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Koeficienty variace CcvVLF, CcvLF, CcvHF [%]

Koeficienty variace odstranuji negativni vliv zvySeni srde¢ni frekvence na HRV
(Hayano et al., 1991).

CevVLF = PVE 100

A/PLF

CcvLlF = -100
R

CovHF = P 100
R-R
R-R interval [s]

Primérnéd hodnota vSech R-R intervalti v méfeném useku na zaklad¢ ¢asové domény

R—R:lz RRi
n

MSSD (mean squared successive differences) [ms?]

Primeérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ néasledujicich R-R intervalt.

MSSDlei (RRi—RRi—l) 2
n—1-+

Komplexni vékové standardizované ukazatele HRV

Témito ukazateli jsme se v nasi praci nezabyvali, proto pro blizsi sezndmeni odkazuji na praci

Stejskala, Slachty, Elfmarka, Salingera & Gaul-Alagové (2002) a dalich.
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2.5 Variabilita srdeé¢ni frekvence a krevni tlak

Tlak krve je veli¢ina odrazejici stav vnitiniho prostiedi organismu. M4 kolisavy charakter,
ktery je zavisly na ptisobeni vnitinich 1 vnéjsich vlivii, denni dob¢ nebo fyzické i psychické
zatézi. TK je sila pasobici na sténu cév. Sila plisobeni krevniho sloupce na sténu cévy je dana
srde¢nim vydejem a polomérem cévy, ktery uruje periferni odpor. Vlivem stahu a relaxace
srdce dochézi ve velkych tepnach k charakteristickému pulzovému kolisani tlaku (Némcova,

2007; Ezatti, Lopez, Rodgers & Murray, 2004; Philipp, 2003).

Podle European Society of Hypertension/European Society of Cardiology je normalni
systolicky TK mensi nez 129 mm Hg a diastolicky TK mensi nez 84 mm Hg. Za hypertenzi
je povazovan TK s hodnotami >140/>90 (Piskac¢kova & Forejt, 2011).

U arteridlniho TK dochazi ke kolisani v zavislosti na denni dobé. Béhem dne miiZeme
pozorovat dva vrcholy. Prvni je nejcastéji kolem 9. hodiny ranni. Po obédé€ se na ptiblizné dvé
hodiny snizuje. Druhého vrcholu dosahuje mezi 16. — 19. hodinou. Poté postupné klesa
k nejniz§im hodnotam, kterych dosahuje mezi pulnoci a 3. hodinou ranni. Hodnoty TK
se méni v zavislosti na fazi spanku. Béhem REM faze (rapid eye movement) se zvySuje,
béhem NREM (non-rapid eye movement) faze dochazi k poklesu hodnot TK. Za kolisani TK
je s nejvétsi pravdépodobnosti zodpovédny ANS (Homolka et al.,2010; Ost'adal, 2005).

V obdobi od puberty do 40. roku je patrny velmi mirny narust TK. S ptibyvajicim vékem dochazi
k dalgimu vzestupu TK, ktery je podle Spinara, Vitovce et al. (2007) pfimo imérny sniZeni

elasticity cév.

Kontinualni sledovani TK a HRV odhalilo zménu hodnot i v intervalech mensich nez jedna
minuta. Tyto oscilace jsou zplsobeny respiracni aktivitou. Modulace srdecni aktivity
prostiednictvim sympatiku a vagu meéni i hodnoty TK. Také plisobeni obou vétvi ANS na
periferii vyznamné ovliviiuje hodnoty TK. Sympatikem zplisobena periferni vazokonstrikce
zvySuje hodnoty TK (Khurana & Wu, 2006; Parati, Saul, Di Rienzo & Mancia, 1995). Pii
fyzické ndmaze dochazi k vzestupu aktivity sympatiku (viz vySe). Zaroven mizeme
pozorovat, Vv zavislosti na intenzité fyzické aktivity, zvySeni TK na hodnoty ptesahujici 200
mm Hg pro systolicky a 100 mm Hg pro diastolicky TK. U zdravych jedincti v§ak dojde po
skonéeni aktivity k brzkému navratu k normalnim hodnotam (Javorka, 2008; Placheta et al.,
2001).
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2.6 Potapéci reflex a chladovy test obliceje

2.6.1 Potapéci reflex

V roce 1870 Bert ve své praci Physiologie de la respiration poprvé popisuje skutecnost, ze
U kachen pfti ponoteni hlavy do vody dochazi k poklesu srdecni frekvence. Toto zjisténi bylo
pozd¢ji potvrzeno vyzkumem jinych potapéjicich se ptakd, plazl i savet. U téchto zivocicha
dochazelo pti ponofeni k vyraznym kardiovaskularnim zménam. Bradykardie a periferni
vazokonstrikce slouzi k uspoie kyslikové rezervy béhem ponoieni a zaroven dochazi
K udrzeni normalni perfuze zivotné dulezitych organii — mozku a srdce. Poprvé byl diving
reflex u ¢loveéka zminén v praci Irvinga et al. v roce 1941. (Caspers, Cleveland & Schipke,
2011; Campbell, Gooden & Horowitz, 1968).

Vétsina autort se shoduje, Ze diving reflex (n€kdy také diving response) je charakterizovan
bradykardii zptisobenou zvySenou parasympatickou aktivitou, periferni vazokonstrikei,
zpusobenou zvySenim aktivity sympatiku, snizenim srde¢niho vydeje, a zvySenim TK
(Andersson, Biasoletto-Tjellstrom & Schagatay, 2007). Foster & Sheel (2005) navic povazuji
i zvySenou sekreci suprarenalnich katecholaminti a aktivni kontrakci sleziny, a tim zvySeni

poctu erytrocytd, za soucast diving reflexu.

Ackoli nese tento reflex nazev potapéci, panuje v odborné literatute jista neshoda ve zplsobu,
jakym jej vybavit. Podle nékterych autori nestaci k jeho vybaveni pouze zadrzeni dechu
(apnoe), ale je zaroven poticba chladova stimulace receptort v oblasti obliceje
(Foster & Sheel, 2005). Jini autofi (napf. Hayashi et al., 1997) poukazuji na fakt, ze vyvolani
diving reflexu je mozné pouhou stimulaci chladovych receptor obli¢eje. Andersson, Liner,
Fredsted & Schagatay (2004) uvadégji, ze kombinace stimulace chladovych receptort
a zadrzeni dechu zplisobuje vétsi stupent bradykardie, redukce prutoku krve periferii a zvySeni
TK oproti pouze zadrzeni dechu. Dale také poukazuji na fakt, Ze diving reflex je silngjsi

u jedinct, ktefi maji zkuSenosti s apnoe, napt. nadechovi potapéci.

Diving reflex je tedy komplexni reakce organismu pii preruSeni ventilace, ktera slouzi
k zachovani funkci zivotn¢ dulezitych organt. Tato reakce je silngjsi pokud dojde k soucasné
stimulaci chladovych receptori v oblasti obli¢eje. Dochézi pii ni k zachovani distribuce krve
piedevsim do mozku a srdce, zatimco prokrveni periferie je plisobenim sympatiku snizeno.

ZvySenym plsobenim parasympatiku na srdce dochazi ke snizeni tepové frekvence. K této
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reakci se pridava i zvySeni poétu erytrocytl aktivni kontrakci sleziny. (Andersson, Biasoletto-
Tjellstrém & Schagatay, 2007; Foster & Sheel, 2005; Hayashi et al., 1997).

Pretorius, Gagnon & Giesbrecht (2010) povazuji zvyseni periferni vazokonstrikce pisobenim
chladu na oblicej za soucast chladové reakce, jejimz cilem je snizit povrch tepelnych ztrat

Z koncetin a trupu a tim zabranit snizovani teploty télesného jadra.

2.6.2 Chladovy test obliceje

Chladovy test obliceje (ang. Cold Face Test — CFT) je jednoducha zkouska piisobeni
sympatického a parasympatického nervového systému zarovei. Najde svlj vyznam
U pacientll, ktefi by meéli potize s vykonanim jinych autonomnich funkcénich testl (napf.
izometricka kontrakce ruky u pacientd s revmatoidni artritidou) (Reyners et al., 2000). Dalsi
vyhodou tohoto testu je, Ze nevyzaduje aktivni spolupraci pacienta. Stemper, Hilz,

vvvvvv

manévru nebo dychani podle metronomu.

CFT se tedy jevi jako jednoduchy zpiisob vyvolani diving reflexu, jak jej popisuji Hayashi et
al. (1997). Ke stimulaci chladovych receptorti se nejéastéji vyuziva ponoieni obli¢eje do
studené vody (ang. Face immersion) nebo pfiloZeni chladicich sa€kt na obli¢ej (Manhas,
Gupta & Kalsotra, 2011; Khurana & Wu, 2006; Stemper et al., 2002). Aplikaci chladu na
oblicej dochazi ke stimulaci chladovych receptorti, které¢ prostfednictvim n. trigeminus
podrazdi vazomotoricka centra a srde¢ni vagové motoneurony. Stimulace chladovych
receptorit v oblic¢eji vodou o teplot¢ 10 — 15°C je vétsi nez vodou o teploté nad 15°C
(Foster & Sheel, 2005). Schagatay & Holm (1996) ve své praci poukazuji i na vliv okolni
teploty, kdy dochazi k aktivaci diving reflexu pii teplot¢ vzduchu v mistnosti 30°C a teploté
vody pti CFT 20°C.

Navzdory faktu, Ze zvySeni vagové aktivity je mozné pouhou stimulaci chladovych receptorti
v obli¢eji (Khurana & Wu, 2006; Hayashi et al., 1997), vétSina autortt doporucuje kombinaci
CFT sapnoe, kdy je autonomni odpovéd organismu nejvétsi (Mejia-Rodriguez, Gaitan-
Gonzalez, Carrasco-Sosa & Guillén-Mandujano, 2009; Andersson et al., 2007;
Foster & Sheel, 2005; Reyners et al., 2000).

V nasi praci jsme zvolili CFT s fizenou dechovou frekvenci 12 dechii/min. z diivodu trvani

aplikace CFT 5 minut a déle. Tato fizena dechova frekvence pfi CFT nebyla zatim v nami

31



nalezené literatuie popsana. Podle Stemper et al. (2002) neni rozdil v bradykardii vyvolané

CFT pfi dechové frekvenci 6 a 12 cykld za minutu.
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3 CILE AHYPOTEZY
Cil prace

Cilem této prace je overit skutecnost, ze pusobeni chladu na obli¢ej ovlivituje kardidlni
autonomni reaktivitu. Uzitim dvou variant chladového testu oblic¢eje budou sledovany zmény
vybranych ukazatelti kardialni autonomni regulace pomoci metody SA HRV a sledovani

hodnot TK. Dil¢im cilem bude porovnani vlivi téchto dvou variant testu mezi sebou.

Hypotézy

Hol — Chladovy test Sponofenim obliceje neméni hodnotu Zadného ze sledovanych
spektralnich ukazatell variability srde¢ni frekvence a zadného z dalSich vybranych ukazatelii

kardialni autonomni regulace.

Ho2 — Chladovy test s pfilozenim chladicich sackti na obli¢ej neméni hodnotu zaddného ze
sledovanych spektralnich ukazatelti variability srde¢ni frekvence a zadného z dalSich

vybranych ukazatell kardidlni autonomni regulace.

Komentai k hypotézam: Za ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence jsme
zvolili — POWER HF, POWER LF, POWER VLF, LF/HF, VLF/HF, Rel. HF, Rel. LF, Rel.
VLF, TOTAL POWER. Dal$imi hodnocenymi vybranymi ukazateli kardidlni autonomni
regulace byly vnasi studii — MSSD, R-R INTERVALY, resp. hodnoty SF, hodnoty

systolického a diastolického krevniho tlaku.

Vyzkumné otazky

1. Ovliviije chladovy test s ponofenim obliceje kardidlni autonomni reaktivitu?

2. Ovliviuyje chladovy test s ptilozenim chladicich sacki na oblicej kardidlni autonomni
reaktivitu?

3. Dochazi u chladového testu s ponofenim obli¢eje kK vyznamnému zvyseni hodnoty HF
pfi spektralni analyze variability srdecni frekvence?

4. Dochazi u chladového testu s ptiloZzenim chladicich sac¢kd na obli¢ej K vyznamnému
zvySeni hodnoty HF pfi spektralni analyze variability srde¢ni frekvence?

5. Jaké jsou rozdily v autonomnich odpovédich pii chladovém testu mezi ponotfenim

obliceje a ptilozenim chladicich sacki na oblicej?
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4 METODIKA

Aplikaci chladu na obli¢ej ¢lovéka dochazi ke zménam aktivity ANS, a to jak sympatiku, tak
i vagu. Tzv. chladovy test obli¢eje byva n€kdy vyuzivan k hodnoceni tzv. diving reflexu.
Reflexni odpovédi zde byva snizeni tepové frekvence prostiednictvim aktivace vagu a zvyseni
periferniho odporu, ktery vyvola zvySeni TK. My jsme se pokusili tento jev ovéfit ve dvou
situacich. V jedné jsme k chlazeni obliceje pouzili ponofeni obli¢eje do vody a ve druhé jsme
chlazeni obli¢eje provedli pfilozenim chladicich sackii. V obou ptipadech byla teplota
chladiciho média 6°C. K hodnoceni srde¢ni autonomni reaktivity jsme vyuzili SA HRV. Tato
metoda je na FTK UP hojn€ vyuZivana a je proto k dispozici veSkeré piistrojové vybaveni.
Vyhodou vyse zminéné metody je moznost kontinualniho zdznamu Vv prubéhu celého pokusu.
K zaznamenani hodnot systolického a diastolického TK jsme vyuzili pfistroj Finometer, ktery

rovnéz umoznuje kontinualni monitorovani téchto hodnot.

4.1 Charakteristika souboru

Studie se zuacastnilo 11 muzu, studentt UP v Olomouci, ve véku 20 az 26 let, VSichni
probandi byli zdravi, neuzivali Zadnou medikaci, drogy ani jiné navykové latky. Zadny
Z ucastnikl nebyl pravidelnym konzumentem alkoholu. VSichni probandi byli subjektivné bez
somatickych a psychickych potizi, pravideln¢ vykondvajici pohybové aktivity (sportovni

aktivita minimalné 3x tydné, stfedni intenzity).

Tabulka 1. Piehled zakladnich tidaji o probandech

Cislo Vék Hmotnost | Vyska BMI
probanda [kg] [cm] [kg/m?]
1 25,08 90 180 27,78
2 25,25 80 181,5 24,28
3 23,83 93 190 25,76
4 24,25 68 180 20,99
5 25,00 79 178 24,93
6 20,50 80 182 24,15
7 22,25 82 184 24,22
8 22,83 72 183 21,5
9 24,42 79 176 25,5
10 24,42 73 172 24,68
11 26,33 72 170 24,91
M 24,02 78,91 179,68 24,43
SD 1,621393 | 7,634848 | 5,604787 | 1,877302
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Vysvetlivky:
BMI — body mass index
SD — smeérodatna odchylka

M — aritmeticky primeér

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v laboratoti FTK UPOL v obdobi tinor az duben 2012 v dopolednich
hodinach. Vzdy byli pfitomni dva zdravotni¢ti pracovnici vykonavajici méfeni. Teplota
V mistnosti se pohybovala v rozmezi 21 az 22°C a vzdy byla zaznamenana do Protokolu
0 méfeni, viz Pfiloha 1. Probandi byli pfedem sezndmeni se specidlnim rezimem, ktery je
tireba dodrzovat a v ptfipad¢ jeho poruseni bylo méfeni pielozeno. Probandi nesméli 24 hodin
pfed mefenim absolvovat vétsi fyzickou zatéz a pozit alkohol, 8 hodin pfed méfenim nesméli
pit ¢erny ¢aj nebo kdvu. Dovolena byla lehkd snidané maximaln€ 3 hodiny pred métenim.
Dale me¢li probandi dodrzovat spankovy rezim, byt vzhiru minimélné¢ dvé hodiny pied
méfenim a vyhnout se psychickému stresu. VSichni probandi byli piedem seznameni
s prubéhem méfeni a podepsali Informovany souhlas (Ptiloha 2). Po skonceni méfeni byli
probandi vyzvani ke kratkému hodnoceni méteni a jeho prubéhu (Ptiloha 3). Projekt

diplomové prace byl schvalen Etickou komisi FTK UP (Pfiloha 4).

Chladovy test obliceje byl proveden ve dvou variantach. V jedné byla pouzita jako chladici
médium voda, kterd byla vzdy nejméné 20 hodin uschovana ve dvou PET lahvich o objemu
2 litry v chladniéce. Teplota v chladni¢ce byla konstantné 6°C. Tomu odpovidala i teplota
vody tésné pred aplikaci. Pii druhé varianté byly pouzity jako chladici médium dva chladici
gelové sacky znacky Cryoflex o rozmérech 12x22 cm, na které proband polozil oblice;j.
Chladici sacky byly rovnéZ minimalné 20 hodin uloZeny Vv chladnic¢ce, aby jejich teplota
odpovidala tésné pred aplikaci 6°C. Sacky byly pfikladany na oblicej v originadlnim latkovém
obalu, ktery byl soucasti baleni Cryoflex. Pofadi variant bylo nahodné a pokusy od sebe délil

nejméné jeden den.
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4.2.1 Vybaveni

M¢éteni probihalo v laboratofi vybavené lehatkem s Gpravou pro moznost lehu na bfise
S pfipevnénym snimacem pro zdznam SA HRV na hrudi, nddobou upravenou pro opfeni cela
pii ponoieni, dvéma pocitaci — jednim pro online pienos a zaznam SA HRV a jednim pro
zpracovani hodnot TK, chladnickou, kde byla uschovana chladici média. Mezi pfistrojové
vybaveni patfil DIANS PF8 s pfislusnym softwarem pro zaznam SA HRYV, bezkontaktni
digitalni infracerveny teplomér CEM DT-8810, pfistroj pro kontinudlni neinvazivni sledovani
TK a SF — Finometer. K dalSim pomutckam patiily dva lihové teploméry, noseclip proti

vniknuti vody no nosni dutiny, dychaci trubice s ndustkem o objemu 44 ml.

DiIANS PF8

Systtm DiANS PF8 je inovovand verze pfedchazejicich systém VariaPulse TF3,
VariaCardio TF4, VarCor PF6 a VarCor PF7. Umoziuje pomoci UHF vysilace a UHF
prijimace telemetricky pienos EKG signélu do pocitace. Navic umoziuje i kabelovy pienos
z elektricky izolovaného vystupu systému DiANS PF8 do pocitace prosttednictvim USB
portu. Pro telemetricky pfenos je vyuzita technologie BlueTooth (BT) pracujici na frekvenci
24 GHz pfi vysilacim vykonu 2mW, cemuZ odpovida dosah 10 metrl. Zesileny
digitalizovany EKG signal je spolecné s udaji o stavu baterie typu AA koédovan a pomoci BT
prenasen do PC. EKG signal je sniman pomoci elektrodovych pasi typu Polar nebo Suunto
PF8 sgumovymi elektrodami na ventralni strané hrudniku (Salinger, Stépanik,

Krejéi & Stejskal, 2006; Stépanik, Salinger, Novotny, Stejskal & Krejéi, 2005).

Data v pocitaci byla zpracovana softwarem Medical DiIANS PC. Zpracovani dat zahrnuje
automatickou 1 manudlni filtraci artefaktti a vypocet parametri HRV metodou FFT s ¢astecné

upravenym algoritmem CGSA.

Bezkontaktni infracerveny teplomér CEM DT-8810

Pro okamzité zméfeni teploty kiize probanda na os frontale a os zygomaticum byl vyuzit
bezkontaktni teplomér DT-8810. Tento ru¢ni teplomér sta¢i pomoci laserového paprsku
namifit na poZadované misto a po stisknuti pfisluSného tlacitka se zobrazuje aktualni teplota
na LCD displeji. Pro zvySeni pfesnosti byly provedeny vzdy dvé méfeni ihned po sobé

a primeérnd hodnota byla zaznamenana do Protokolu o méfeni.
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Vyrobcem deklarované technické tdaje: Sitka spektra: 6 — 14 pm, rozsah méfeni — 20 az

270°C, ptesnost £2°C, rozliseni 0, 2°C.

Finometer

K monitorovani krevniho tlaku v pribéhu celého méteni byl vyuzit pfistroj Finometer Model
1 spolec¢nosti Finapres Medical Systems. Jednd se o samostatné zafizeni uréené
k neinvazivnimu sledovani a zaznamenavani hodnot TK pfi kazdém srde¢nim stahu. Hodnoty
jsou ziskavany z prstu ruky. K redukci nepfesnosti je vyuzita jesté jedna manzeta v oblasti
paze. Tento patentovany zpisob vykazuje odchylku +5 az 8§ mmHg oproti invazivnimu
zpusobu méfeni. Finometer umoziuje ziskani celkem 15 hemodynamickych hodnot
(viz Tabulka 2. Seznam parametri métenych pfistrojem Finometer) (Wesseling, de Wit,
van der Hoeven, van Goudoever & Settels, 1995; Wesseling 1995)

Tabulka 2. Seznam parametria méfenych pristrojem Finometer

1 | Systolicky tlak krve — Blood Pressure SYS

2 | Diastolicky tlak krve — Blood Pressure DIA

3 | Stfedni tlak krve — Blood Pressure MEAN

4 | Srdecni frekvence — Heart rate

5 | Tepovy interval — Inter beat interval

6 | Srdecni vydej— Cardiac output

7 | Tepovy objem — Stroke volume

8 | Variabilita frekvence pulzu — Pulse rate variability

9 | Baroreflexni senzitivita — Baroreflex sensitivity

10 | Celkovy periferni odpor — Total peripheral resistance

11 | Celkova arteridlni poddajnost — Total arterial compliance

12 | Maximalni strmost tlakové kfivky — Max. steepness of current upstroke

13 | Impedance vzestupné €asti aorty pfi DIA — Ascending aortic impedance at DIA
14 | Trvani ejekéni frakce levé komory — Left ventricular ejection time

15 | Soucin srdecni frekvence a systolického tlaku krve — Rate pressure product

Pro ucely této prace byly pouzity pouze hodnoty systolického tlaku krve, diastolického tlaku

krve a srde¢ni frekvence

Manzeta na prst a pazi byla pfipevnéna vzdy na probandovu levou horni koncetinu. Po
pfipevnéni manZet nasledovala kalibrace pfistroje a zaznamenani klidovych hodnot TK

Vv poloze vsedé. Poté byl uz proband ptipraven k pokusu.
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Pro blizsi seznameni se s tématikou méteni TK z prstu ruky odkazuji piredev§im na praci

Wesselinga (1995).

Dychaci trubice

Pro zajisténi kontinudlniho dychéani pti CFT byla vyuzita dychaci trubice vyrobena upravenim
snorchlu. Upravy spoéivaly ve zkraceni $ife naustku pro snadngjdi vloZeni do ust
a v maximalnim zkraceni délky trubice. Vysledny objem dychaci trubice byl 44 ml a jeji Sitka
18 mm. VSichni probandi pifed meéfenim potvrdili zkuSenost s dychdnim pies Snorchl
a nepozorovali subjektivné nutnost zvySeného usili pifi inspiriu nebo exSpiriu pfes nami

pouzitou dychaci trubici.

4.2.2 Metody méreni

Po ptichodu do laboratoie proband vyplnil Dotaznik na autonomni funkce (Opavsky, 2002),

viz Ptiloha 5 a Protokol o méfeni, se zaznamenanim aktualniho psychického rozpolozeni.

Dal$im krokem bylo nasazeni manzet pro kontinuilni monitorovani TK (viz kapitola
4.2.1 Finometer) a hrudniho pasu s elektrodami pro snimani EKG zaznamu. Pro lep$i kontakt
byly elektrody v misté styku s kizi navlh¢eny. Poté si proband cviéné vyzkousel pohyb na
vySetfovacim lehatku, zejména pietoCeni na bficho tak, aby stfedni ¢ast hrudniho pasu
zapadala do mezery v podlozce a také posunuti se vleze na biise k pfipravené nadobé s vodou,
popfipadé chladicim saCkim. UZ béhem cvicného pohybu byla nahlas puSténa nahravka
upravujici dechovou frekvenci, které se mél kazdy proband piizpiisobit. Zensky hlas opakoval
,hadech — dva, vydech — dva, tfi.“ Délka cyklu byla 5s v ide4dlnim poméru 2:3 ve prospech
vydechu a frekvenci 12 dechii za minutu. Tato nahravka béZela po celou dobu méfeni.
Zaroven si také proband vyzkouSel dychani pies dychaci trubici v pronacni poloze. Tato
pfiprava trvala minimalné 15 minut, a proto jsme piedpokladali plnou adaptaci na prostiedi
mistnosti. Béhem celého méteni byli probandi do pil pasu svleceni, s povolenymi kalhotami

a v ponozkach kvuli komfortu.

Vlastni méfeni zalinalo zaznamenanim TK vsed€, viz Ptiloha 6. Poté byla provedena

ortoklinostaticka zkouska (Leh — Stoj — Leh), vysledky viz Pfiloha 7. B€hem tfetiho intervalu

(druhy leh na zadech) byla zaznamenana bezkontaktnim digitalnim teplomérem (viz kapitola

4.2.1 Bezkontaktni infraerveny teplomér CEM DT-8810) teplota v oblasti stfedu os frontale
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a 0s zygomaticum vpravo. Hodnoty byly zaznamenany do Protokolu o méfeni. V poradi
ctvrtou polohou byl leh na bfiSe. Po uplynuti intervalu nasledovalo nasazeni noseclipu
a ponofeni obli¢eje do nddoby s vodou nebo polozeni do pfedem piipravenych chladicich
saCkl. Dychani v tomto intervalu probihalo pies dychaci trubici, kterou si kazdy proband svou
pravou rukou pfidrzoval. Nastavenim podlozky ¢ela v nadob¢ s vodou se urCovala ponotena
plocha obli¢eje. Zevni zvukovod ponotfen nebyl a probandi méli pii pokusu zaviené oci.
Snazili jsme se, aby chlazené oblasti byly pfi obou variantach ptiblizn¢ stejné. Po uplynuti
intervalu proband hlavu vynofil, vytdhl si z st dychaci trubici, sundal noseclip, osusil se
a zustal v poloze na bfiSe s hlavou na stranu. Opét byla zméfena a zaznamenana teplota kiize
na os frontale a os zygomaticum vpravo. Sestym intervalem byl tedy leh na bfise. Poslednim,
sedmym intervalem, byl leh na zadech, kde byla opét po priblizné 10 minutach od skonceni
chladového testu oblieje zméfena teplota kiize. Pauza mezi jednotlivymi intervaly byla
maximalné jedna minuta, avSak pfi zvladnuti zaujeti polohy byla zkracena. Zacatek méfeni
intervalu byl odpocitan pro synchronizaci méfeni SA HRV s kontinudlnim méfenim TK

pomoci piistroje Finometer.

Tésné pred zahdjenim chladového testu obliceje (paty interval) byla zméfena teplota
chladiciho média, které se nachazelo vZzdy minimalné 20 hodin v chladnic¢ce. Okamzité po

skonceni CFT byla teplota média opét pfeméfena a udaje zaznamenany.

4.2.2.1 Dotaznik na autonomni funkce

Dotaznik na autonomni funkce (DAF) ndm pomiize posoudit piipadny pievladajici vliv
sympatiku nebo parasympatiku nebo z néj mtizeme usuzovat na sympatovagovou rovnovahu.
Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek, které mohou zachytit z anamnestickych idajii nesnadno
registrovatelné charakteristiky a to z hlediska fyziologického nebo farmakologického. Na
jednotlivé otdzky je mozno odpovédét A nebo B, pfipadné n€kde variantou C. Odpovéd
A naznacuje absolutni ¢i relativni pfevahu sympatického nervového systému, odpovéd’
B naopak parasympatického nervového systému. Varianta C piedstavuje jinou moznost
odpovédi. Pomér poctu odpovedi A:B pak slouzi k orientacnimu urceni vegetativni rovnovahy
nebo na pfevahu sympatiku (pocet odpovédi A je osm a vice) nebo pievahu projevi

parasympatického oddilu ANS (pocet odpovédi B je osm a vice) (Opavsky, 2002).

39



4.2.2.2 Subjektivni hodnoceni chladového testu obliceje

Po skonceni méfeni byl proband vyzvan k ohodnoceni miry piijemnosti nebo nepfijemnosti
varianty CFT, které bylo soucasti Protokolu o méfeni. Hodnoceni bylo zaznamenéno pomoci
vizualni analogové Skaly. Jako 0 bylo stanoveno hodnoceni ,,nevadi mi“, 10 pak znamenalo

,maximalné nepiijemné®.
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5 METODY STATISTICKEHO HODNOCENI

Hodnoty jednotlivych parametra ziskanych SA HRV byly pievedeny k dalSimu zpracovani do
programu MS Excel 2007. Ke statistickému zpracovani jsme pouzili program STATISTICA
8.0. Statisticky byli zpracovani tito ukazatelé: POWER HF, POWER LF, POWER VLF,
LF/HF, VLF/HF, Rel. HF, Rel. LF, Rel. VLF, TOTAL POWER, MSSD a R-R intervaly.

Data z pristroje Finometer byla pfevedena do programu MS Excel 2007. Hodnoty parametra
jednotlivych interval (1 — 7) byly ziskany jako primér hodnot kontinudlniho sniméani vzdy
od prvniho zaznamu po oznaceni intervalu do posledniho zaznamu pied ukoncenim intervalu.
Statisticky byly nasledné v programu STATISTICA 8.0 zpracovany tyto hodnoty: systolicky

a diastolicky TK a srdec¢ni frekvence.

Protoze ptrevazna vétSina dat nesplituje podminky normalni distribuce, a S ohledem na nizky
pocet probandii, jsme se rozhodli pro pouziti neparametrické statistické metody -

Wilcoxonova parového testu.
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6 VYSLEDKY

Data jsou prezentovana ve form¢ aritmetickych pramérd a smérodatnych odchylek.

V nékterych ptipadech je pouzito pro vEtsi ndzornost grafického znazornéni.

6.1 Dotaznik na autonomni funkce

Tabulka 3. Odpovédi dotazniku na autonomni funkce

Odpovéd’ Odpovéd’ Odpovéd’
A B C

M 6,363636 6,818182 2,818182

SD 1,747726 1,250454 1,537412
Max. 10 9 5
Min. 4 5 1
Median 6 7 2

Vysvetlivky:

SD — smeérodatna odchylka

M — aritmeticky primeér

Max. — maximum

Min. — minimum

Odpoved’ A — znaci prevahu sympatiku
Odpovéd’ B — znaci prevahu parasympatiku

Odpoved’ C — jina moznost

6.2 Zména teploty kiiZe na os frontale a os zygomaticum

Po provedeni CFT s ponofenim byla zaznamenana vyznamna zména teploty kiize na obliceji.
Vice viz Tabulka 4. Zména teploty klize ptfi chladovém testu S ponofenim obliceje. Vyznamné
se také zménily hodnoty teploty kize pii CFT s pfiloZzenim chladicich sacka, viz Tabulka 5.
Zmeéna teploty kiize pii chladovém testu S pfiloZzenim chladicich sackii na oblicej. Pti
porovndni teplot kGze v obou variantdich nachdzime signifikantni rozdil mezi teplotami
naméfenymi bezprosttedné po CFT a mezi teplotami naméfenymi V dobé 10 minut po
provedeni CFT, viz Tabulka 6. Porovnani teploty kiize mezi chladovym testem S ponoienim

obliceje a chladovym testem S pfiloZzenim chladicich sackli na oblice;j.
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Tabulka 4. Zména teploty kiiZe pri chladovém testu S ponofenim obli¢eje

zména
1 2 3 tep;o[té% VS
os frontale M [C°] 34,6364 23,7273 32,5455 10,9091*
SD 0,50452 2,61116 0,9342
0s zygomaticum | M [C°] 33,3636 20,9091 30,4545 12,4545*
SD 0,92442 1,70027 1,63485

Vysvetlivky:

SD — smérodatna odchylka

M — aritmeticky primeér

1 —teplota kiize pred chladovym testem obliceje

2 — teplota kiize bezprostredné po chladovém testu obliceje

3 — teplota kiize po 10 minutach od chladoveho testu obliceje
p — hladina statisticke vyznamnosti (Wilcoxoniiv parovy test)

* _ p<0,05

Tabulka 5. Zména teploty kuZe pii chladovém testu s priloZenim chladicich sacki

na oblicej

zmeéna

1 2 3 f/";spéo[tg%

os frontale M [C°] 34,3636 29,5455 33,5455 4,8181*
SD 0,50452 2,11488 0,52223

0s zygomaticum M [C°] 33,3636 26,2727 31,5455 7,0909*
SD 1,20605 3,03615 1,29334

Vysvetlivky:

SD — smérodatna odchylka

M — aritmeticky priumeér

1 —teplota kize pred chladovym testem obliceje

2 — teplota kiize bezprostredné po chladovém testu obliceje

3 — teplota kiize po 10 minutach od chladovéeho testu obliceje
p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonitv parovy test)

* _p<0,05
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Tabulka 6. Porovnani teploty kuZe mezi chladovym testem S ponoi‘enim obliceje

a chladovym testem s priloZenim chladicich sackii na oblicej

1P vs 1S 2P vs 2S 3P vs 3S
p p p
os frontale 0,10881 0,003346 * 0,017961 *

0S zygomaticum 0,715001 0,003346 * 0,029975 *

Vysvetlivky:

1 —teplota kiize pred chladovym testem obliceje

2 — teplota kiize bezprostredné po chladovém testu obliceje

3 —teplota kiize po 10 minutach od chladového testu obliceje
P —test s ponorenim

S —test s prilozenim chladicich sackii

P — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonitv parovy test)

vvvvvv

* — p<0,05 Teplota kiize je vidy niZsi pri varianté s ponoienim obliceje

6.3 Subjektivni hodnoceni chladového testu obliceje

Tabulka 7. Vysledky subjektivniho hodnoceni dvou variant chladového testu obliceje

(n=11)

S ponofenim S pfiloZenim
chladicich sacki
M 5 1,409091
SD 2,109502 1,594023
Max. 8 4,5
Min. 2,5 0
Median 6 1

Vysvetlivky:

SD — smérodatna odchylka
M — aritmeticky priumeér
Max. — maximum

Min. — minimum

Hodnoceni: 0—,, nevadi mi‘

10 — ,, maximalné neprijemné
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6.4 Vysledky spektralni analyzy variability srdecni frekvence

Pomoci Wilcoxonova parového testu byli porovnavani nami sledovani ukazatelé¢ kardialni
autonomni reaktivity (POWER HF, POWER LF, POWER VLF, LF/HF, VLF/HF, Rel. HF,
Rel. LF, Rel. VLF, TOTAL POWER, MSSD a R-R intervaly). Pfedmétem naseho zajmu byly
hodnoty z intervalu 4 (leh na bfise pfed CFT), intervalu 5 (CFT) a intervalu 6 (Ieh na bfise po
CFT), viz Tabulka 8. Hodnoty jednotlivych ukazatelti spektralni analyzy variability srde¢ni

frekvence. Statisticka vyznamnost lezi na hladin¢ p<0,05.

Tabulka 8. Hodnoty jednotlivych ukazateli spektralni analyzy variability srdecni
frekvence (n=11)

Voda Chladici sacky

Ukazatel Interval 4 | Interval 5 | Interval 6 | Interval 4 | Interval 5 | Interval 6
Power HF M 3738,3 5268,45 3321,98 4341,76 4780,46 3630,91
[ms?] SD 3121,5 3950,22 4276,12 4747,06 5463,36 4498,56
Power LF M 864,43 1367,38 567,04 598,8 592,86 956,67
[ms?] SD 719,73 1255,01 615,47 542,74 451,56 1203,73
Power VLF M 390,35 893,01 423,13 234,39 311,64 329,54
[ms?] SD 390,89 852,76 513,64 170,34 269,13 405,69
LF/HF M 0,3 0,45 0,34 0,22 0,18 0,3

SD 0,2 0,65 0,36 0,22 0,12 0,27
VLF/HF M 0,15 0,24 0,16 0,12 0,1 0,12

SD 0,17 0,22 0,12 0,16 0,09 0,13
Rel. HF M 71,89 67,01 69,61 78,42 79,63 74,2
[%] SD 14,1 20,74 14,56 16,47 11,43 16,34
Rel. LF M 19,03 19,77 19,77 14,31 13,06 18,54
[%] SD 8,67 17,85 14,38 11,71 7,21 12,13
Rel. VLF M 8,24 13,01 10,14 8,11 7,51 7,75
[%] SD 7,37 10,85 7,16 7,8 5,05 5,52
Total power M 4993,07 7528,84 4312,16 5174,96 5684,95 4917,12
[ms?] SD 3999,6 4874,79 5228,27 5015,57 5738,26 5825,65
MSSD M 10361,71 | 16943,18 | 9903,43 | 11590,39 | 13632,09 | 9872,69
[ms?] SD | 10622,66 | 14352,32 | 13294,55 | 14945,21 | 1744756 | 13169,2
R-R M 1,01 1,07 1 0,99 0,98 0,98
[s] SD 0,14 0,16 0,14 0,1 0,11 0,1

Vysvetlivky:

SD — smérodatna odchylka

M — aritmeticky primeér

Interval 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje
Interval 5 — chladovy test obliceje

Interval 6 — leh na brise po chladovém testu obliceje
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6.4.1 Zmény vybranych ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence pri

chladovém testu s ponorenim obliceje

Pfi variant¢ CFT s ponofenim doslo k signifikantnimu narGstu hodnot ukazatelt Power HF,
Total power a MSSD v intervalu 5 oproti intervalu 4. V intervalu 6 doslo k vyznamnému
snizeni hodnot Power HF, Total power a MSSD oproti intervalu 5. K narustu doslo také
u hodnot R-R intervald v intervalu 5 oproti intervalu 4, avSak tento nartst neni signifikantni.
Viz Tabulka 9. Srovnani jednotlivych ukazatelli spektralni analyzy variability srdecni

frekvence mezi intervaly 4, 5 a 6 pro variantu s ponofenim obliceje.

Tabulka 9. Srovnani jednotlivych ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni

frekvence mezi intervaly 4, 5 a 6 pro variantu s ponoienim obliceje (n=11)

Vysvetlivky:

Int. 4 vs 5 Int. 4 vs 6 Int. 5vs 6
Ukazatel p p. p.
Power HF 0,032855 * 0,423597 0,016369 *
Power LF 0,373945 0,130666 0,109512
Power VLF 0,109512 0,722108 0,130666
LF/HF 0,929153 0,858863 0,533695
VLF/HF 0,109512 0,423597 0,213224
Rel. HF 0,656642 0,154861 0,593712
Rel. LF 0,929153 0,858863 0,929153
Rel. VLF 0,061885 0,373945 0,286004
Total power | 0,007646 * 0,476907 0,007646 *
MSSD 0,005847 * 0,656642 0,040861 *
R-R 0,061885 0,593712 0,213224

Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje

Int. 5 — chladovy test obliceje

Int. 6 — leh na brise po chladovém testu obliceje
Power HF: Int. 5 > Int. 4; Int. 5> Int. 6

Total power: Int. 5> Int. 4; Int. 5> Int. 6
MSSD: Int. 5> Int. 4; Int. 5> Int. 6

* — p<0,05
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6.4.2 Zmény vybranych ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence pri

chladovém testu s priloZenim chladicich sacku na oblicej

Pti varianté CFT s pfiloZzenim chladicich sac¢ku, doslo k vyznamnému poklesu hodnoty MSSD
v intervalu 6 oproti intervalu 4. Viz Tabulka 10. Srovnani jednotlivych ukazateli spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence mezi intervaly 4, 5 a 6 pro variantu s pfiloZzenim

chladicich sackl na oblice;.

Tabulka 10. Srovnani jednotlivych ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni
frekvence mezi intervaly 4, 5 a 6 pro variantu s priloZenim chladicich sa¢ki na oblicej
(n=11)

Int. 4vs 5 Int. 4vs 6 Int. 5vs 6
Ukazatel P P P
Power HF 0,476907 0,075369 0,050461
Power LF 0,858863 0,476907 0,858863
Power VLF 0,182315 0,722108 0,656642
LF/HF 0,722108 0,075369 0,328066
VLF/HF 0,328066 0,533695 0,789675
Rel. HF 0,858863 0,061885 0,476907
Rel. LF 0,533695 0,091162 0,213224
Rel. VLF 0,593712 0,929153 0,656642
Total power 0,423597 0,247747 0,130666
MSSD 0,182315 0,040861 * 0,061885
R-R 0,656642 0,213224 0,755658

Vysvetlivky:

Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje

Int. 5 — chladovy test obliceje

Int. 6 — leh na brise po chladovém testu obliceje

p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonitv parovy test)

*—p=<0,05 MSSD: Int.4 > Int. 6
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6.4.3 Porovnani hodnot ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence
mezi variantou s ponoienim obli¢eje a variantou s priloZenim chladicich sackid na
oblicej

Pii variant¢ CFT s ponofenim byly signifikantné vy$$i hodnoty Power VLF v intervalu 5

a hodnoty Rel. LF v intervalu 4 oproti stejnym intervalim pii variant¢ CFT s pfiloZzenim

chladicich sackia. Hodnota Rel. HF v intervalu 4 byla naopak vyssi pti CFT s pfilozenim

chladicich sackt. Hodnoty R-R intervalli byly nesignifikantné vyssi v intervalu 5 u CFT

s ponofenim. Viz Tabulka 11. Srovnani jednotlivych ukazatelti spektralni analyzy variability

srdeéni frekvence pro intervaly 4, 5 a 6 mezi variantou s ponofenim obli¢eje a variantou

s ptilozenim chladicich sackl na oblice;j.

Tabulka 11. Srovnani jednotlivych ukazateli spektralni analyzy variability srdeéni
frekvence pro intervaly 4, 5 a 6 mezi variantou s ponofenim obli¢eje a variantou

s priloZenim chladicich sacki na obli¢ej (n=11)

Vysvetlivky:

Int. 4P vs 4S | Int. 5P vs 5S | Int. 6P vs 6S

Ukazatel D D D

Power HF 0,929153 0,476907 0,858863
Power LF 0,061885 0,061885 0,423597
Power VLF 0,075369 0,040861 * 0,328066
LF/HF 0,061885 0,154861 1

VLF/HF 0,091162 0,075369 0,154861
Rel. HF 0,040861 * 0,154861 0,286004
Rel. LF 0,040861 * 0,247747 0,929153
Rel. VLF 0,789675 0,109512 0,328066
Total power 0,929153 0,182315 1

MSSD 0,656642 0,373945 0,929153
R-R 0,858863 0,050461 0,533695

Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje

Int. 5 — chladovy test obliceje

Int. 6 — leh na brise po chladovem testu obliceje
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P —test s ponorenim

S —test s prilozenim chladicich sackii

p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxomiv pdrovy test)
* —p<0,05

vvvvv

vvvvv

6.5 Vysledky méreni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence

Pomoci Wilcoxonova parového testu byly porovnany hodnoty systolického (STK),
diastolického (DTK) krevniho tlaku a srdecni frekvence (SF), ziskané soubéznym meétenim
pomoci piistroje Finometer. Pfedmétem naseho zajmu byly hodnoty z intervalu 4 (leh na bfise
pted CFT), intervalu 5 (CFT) a intervalu 6 (leh na btise po CFT) viz Tabulka 12. Ptehled
hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence. Statisticka vyznamnost lezi

na hladiné p<0,05.

Tabulka 12. Piehled hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence
(n=11)

Voda Chladici sacky

Parametr Interval 4 | Interval 5 | Interval 6 | Interval 4 | Interval 5 | Interval 6
STK M 120,0135 | 138,2836 | 128,6267 | 120,9285 | 129,3944 | 125,6128
[mm Hg] SD 8,58382 | 12,9324 | 14,25586 | 9,23938 9,7032 | 11,17666
DTK M 70,5682 | 79,2005 | 73,5824 | 67,4536 | 73,3904 | 70,0335
[mm Hg] SD 8,02655 6,72643 7,97732 6,44566 9,59658 6,99182
SF M 61,3039 | 58,4217 | 61,1903 61,379 61,6372 | 61,3921
[Gderd/min] SD 8,8456 7,39277 | 7,84148 | 6,59669 | 6,82429 6,4408
Vysvetlivky:

SD — smérodatna odchylka
M — aritmeticky primeér
STK — systolicky tlak krve
DTK — diastolicky tlak krve
SF — srdecni frekvence
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6.5.1 Zmény hodnot systolického, diastolického krevniho tlaku a srde¢ni frekvence pri

chladovém testu s ponorenim obliceje

Pii CFT s ponotenim doslo k signifikantnimu narstu hodnot STK a DTK v intervalu 5 oproti
intervalu 4. Naopak k signifikantnimu poklesu hodnot STK a DTK doslo v intervalu 6 oproti
intervalu 5. STK byl také signifikantné nizsi v intervalu 4 oproti intervalu 6. Viz Tabulka 13.
Srovnani hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence mezi intervaly 4, 5

a 6 pro variantu s ponoienim obli¢eje.

Tabulka 13. Srovnani hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence

mezi intervaly 4, 5 a 6 pro variantu s ponoi‘enim oblic¢eje (n=11)

Int. 4vs 5 Int. 4vs 6 Int. 5vs6
Parametr p p p
STK 0,003346 * 0,020796 * 0,004439 *
DTK 0,032855 * 0,182315 0,004439 *
SF 0,091162 0,476907 0,328066

Vysvetlivky:

Int. 4 — leh na brise pired chladovym testem obliceje

Int. 5 — chladovy test obliceje

Int. 6 — leh na brise po chladovem testu obliceje

STK — systolicky tlak krve

DTK — diastolicky tlak krve

SF — srdecni frekvence

p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonuv parovy test)

*—p<0,05 STK: Int. 5> Int. 4; Int. 5> Int. 6; Int. 6 > Int. 4
DTK: Int. 5> Int. 4; Int. 5> Int. 6

6.5.2 Zmény hodnot systolického, diastolického krevniho tlaku a srdecni frekvence pri

chladovém testu s priloZenim chladicich sacku na oblicej

Pii CFT s pfiloZenim chladicich sacki doslo k signifikantnimu naristu hodnot STK a DTK
vintervalu 5 oproti intervalu 4. Naopak Kk signifikantnimu poklesu hodnot STK doslo

v intervalu 6 oproti intervalu 5. Hodnoty DTK byly signifikantn¢ vyssi v intervalu 6 oproti
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intervalu 4. Viz Tabulka 14. Srovnani hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni

frekvence mezi intervaly 4, 5 a 6 pro variantu s pfilozenim chladicich sackd.

Tabulka 14. Srovnani hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence

mezi intervaly 4, 5 a 6 pro variantu s priloZzenim chladicich sa¢ka (n=11)

Int. 4vs5 Int. 4vs 6 Int. 5vs 6
Parametr p p p
STK 0,004439 * 0,050461 0,020796 *
DTK 0,007646 * 0,016369 * 0,247747
SF 0,423597 0,929153 1

Vysvetlivky:
Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje
Int. 5 — chladovy test obliceje
Int. 6 — leh na brise po chladovém testu obliceje
STK — systolicky tlak krve
DTK — diastolicky tlak krve
SF — srdecni frekvence
p — hladina statisticke vyznamnosti (Wilcoxonitv parovy test)
* —p=<0,05 STK: Int. 5> 1Int. 4; Int. 5> Int. 6
DTK: Int. 5> Int. 4; Int. 6 > Int. 4

6.5.3 Srovnani hodnot systolického, diastolického krevniho tlaku a srdecni frekvence
mezi variantou s ponofenim obli¢eje a variantou s priloZenim chladicich sacki na
oblicej

Pii vzajemném porovnani hodnot STK, DTK a SF pro shodné intervaly jsme neshledali

signifikantni rozdily mezi variantou CFT s ponofenim a variantou CFT s pfiloZzenim

chladicich sackl. Nejvétsi rozdil jsme pozorovali v intervalu 5, kdy byly naméteny vyssi
hodnoty pii CFT s ponofenim. Viz Tabulka 15. Srovnani hodnot systolického, diastolického
tlaku krve a srdecni frekvence pro intervaly 4, 5 a 6 mezi variantou s ponofenim obliceje

a variantou s pfilozenim chladicich sackl na oblice;j.
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Tabulka 15. Srovnani hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence

pro intervaly 4, 5 a 6 mezi variantou s ponofenim obli¢eje a variantou s piiloZenim

chladicich sacku na obli¢ej (n=11)

Int. 4P vs4S | Int. 5P vs5S | Int. 6P vs 6S
Parametr p p p
STK 0,656642 0,050461 0,476907
DTK 0,130666 0,075369 0,213224
SF 0,929153 0,075369 0,593712

Vysvetlivky:

Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje

Int. 5 — chladovy test obliceje

Int. 6 — leh na brise po chladovém testu obliceje

P —test s ponorenim

S —test s prilozenim chladicich sackii

STK — systolicky tlak krve

DTK — diastolicky tlak krve

SF — srdecni frekvence

p — hladina statisticke vyznamnosti (Wilcoxonitv parovy test)

* _ p<0,05

6.6 Vyjadreni k hypotézam

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti nulovych hypotéz byly pomoci Wilcoxonova parového testu
porovnavany hodnoty nami sledovanych ukazatelt (POWER HF, POWER LF, POWER VLF,
LF/HF, VLF/HF, Rel. HF, Rel. LF, Rel. VLF, TOTAL POWER, MSSD, R-R intervaly, STK,
DTK a SF) mezi intervaly 4 a5, 5a 6 a 4 a 6 pro variantu CFT s ponofenim i variantu CFT
s ptilozenim chladicich sackli. Ddle jsme porovnavali navzdjem hodnoty jednotlivych
ukazatelil pro intervaly 4, 5 a 6 mezi variantou s ponofenim obli¢eje a variantou s piilozenim
chladicich sac¢ki na oblicej. Hypotéza byla zamitnuta pfi zméné kteréhokoliv ze sledovanych

ukazateld. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p<0,05.

52



6.6.1 Vyjadrenik hypotéze Hyl

Hypotéza Hpl — Chladovy test s ponofenim obli¢eje neméni hodnotu zadného ze sledovanych

spektralnich ukazatell variability srdecni frekvence a zadného z dalSich vybranych ukazateld

kardidlni autonomni regulace.

Zavér Hol — hypotézu zamitame. Chladovy test s ponofenim obliceje signifikantné méni

hodnotu téchto spektralnich ukazateld variability srde¢ni frekvence a dalSich vybranych

ukazateld kardialni autonomni regulace: Power HF, Total power, MSSD, STK a DTK. Viz

Obrazek 1. Zmény vybranych ukazatelli variability srde¢ni frekvence pii chladovém testu

obli¢eje s ponofenim a Obrazek 2. Zmény hodnot systolického, diastolického tlaku krve

a srde¢ni frekvence pfi chladovém testu obliceje s ponofenim.

18000
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14000

12000

~_ 10000

ms

8000
6000

4000

2000 -

0 -

1l

Interval 4 |Interva| 5%

Power HF

Interval 6 | Interval 4 |Interva| 5*

Total power

Interval 6 | Interval 4 |Interva| 5*

MSSD

Interval 6

* _p<0,05

Power HF: Interval 5 > Interval 4; Interval 5 > Interval 6

Total power: Interval 5 > Interval 4; Interval 5 > Interval 6

MSSD: Interval 5 > Interval 4; Interval 5 > Interval 6

Obrazek 1. Zmény vybranych ukazatelui variability srde¢ni frekvence pri chladovém

testu obliceje s ponoi'enim
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Interval | Interval | Interval | Interval | Interval | Interval | Interval | Interval | Interval
4 5* 6* 4 5* 6 4 5 6
STK [mm Hg] DTK [mm Hg] SF [Gder(/min]
Vysvetlivky:

STK — systolicky tlak krve
DTK — diastolicky tlak krve
SF — srdecni frekvence

* — p<0,05 STK: Interval 5 > Interval 4; Interval 5 > Interval 6; Interval 6 > Interval 4
DTK: Interval 5 > Interval 4; Interval 5 > Interval 6
Obrazek 2. Zmény hodnot systolického, diastolického tlaku krve a srde¢ni frekvence pri
chladovém testu obli¢eje s ponofenim
6.6.2 Vyjadreni k hypotéze Hj2

Hypotéza Ho2 — Chladovy test s pfilozenim chladicich sacki na obli¢ej neméni hodnotu
zaddného ze sledovanych spektralnich ukazatelli variability srde¢ni frekvence a Zadného

zZ dalSich vybranych ukazateli kardialni autonomni regulace.

Zaveér Hp2 — hypotézu zamitame. Chladovy test s pfilozenim chladicich sac¢kli na oblicej
signifikantné méni hodnoty téchto vybranych spektralnich ukazatelt kardialni autonomni
regulace: STK a DTK. Viz Obrazek 3. Zmény systolického, diastolického tlaku krve a srdeéni

frekvence pii chladovém testu obliceje s pfiloZzenim chladicich sacku.
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140

120 -
100 -
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60
40
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0 -

Interval | Interval | Interval | Interval | Interval | Interval| Interval | Interval | Interval
4 5* 6 4 5% 6* 4 5 6
STK [mm Hg] DTK [mm Hg] SF [Gder(/min]

* Vysvetlivky:

STK — systolicky tlak krve

DTK — diastolicky tlak krve

SF — srdecni frekvence

* — p<0,05 STK: Interval 5 > Interval 4; Interval 5 > Interval 6
DTK: Interval 5 > Interval 4; Interval 6 > Interval 4

Obrazek 3. Zmény systolického, diastolického tlaku krve a srdecni frekvence pri

chladovém testu obliceje s priloZenim chladicich sackii

6.7 Vyjadreni k vyzkumnym otazkam

1. Ovliviiuje chladovy test s ponofenim obliceje kardialni autonomni reaktivitu?

Ano. Chladovy test s ponofenim obliceje ovliviiuje kardidlni autonomni reaktivitu. Pfi CFT
s ponofenim doslo k signifikantnimu nardstu hodnot Power HF, Total power, MSSD, STK
a DTK. Viz Tabulka 16. Zména vybranych ukazateld kardialni autonomni reaktivity pfi

chladovém testu obli¢eje s ponofenim.
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Tabulka 16. Zména vybranych ukazateli kardialni autonomni reaktivity p¥i chladovém

testu obli¢eje s ponofenim

Vysvetlivky:

Int. 4 Int. 5 Rozdil

Power HF 3738,3 | 5268,45 | 1530,15*
[ms?]

Total power 4993,07 | 7528,84 | 2535,77*
[ms’]

MSSD 10361,71 | 16943,18 | 6581,47*
[ms’]

STK 120,0135 | 138,2836 | 18,2701*
[mm Hg]

DTK 70,5682 | 79,2005 | 8,6323*
[mm Hg]

Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje

Int. 5 — chladovy test obliceje
STK — systolicky tlak krve
DTK — diastolicky tlak krve

* —p<0,05

2. Ovliviiyje chladovy test s pfilozenim chladicich sackl na oblic¢ej kardialni autonomni

reaktivitu?

Ano. Chladovy test s pfiloZenim chladicich sackli na oblicej ovliviiuje kardidlni autonomni
reaktivitu. Pi1 CFT s pfilozenim chladicich sackt doSlo k signifikantnimu nardstu hodnot
STK a DTK. Viz Tabulka 17. Zména systolického a diastolického tlaku krve pti chladovém

testu obliceje s prilozenim chladicich sacki.
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Tabulka 17. Zména systolického a diastolického tlaku krve p¥i chladovém testu obliceje

s priloZenim chladicich sacku

Int. 4 Int. 5 Rozdil
STK 120,9285 | 129,3944 | 8,4659*
[mm Hg]
DTK 67,4536 73,3904 | 5,9368*
[mm Hg]

Vysvetlivky:

Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje
Int. 5 — chladovy test obliceje

STK — systolicky tlak krve

DTK — diastolicky tlak krve

* —p<0,05

3. Dochazi u chladového testu s ponofenim obliceje k vyznamnému zvyseni hodnoty HF

pfi spektralni analyze variability srde¢ni frekvence?

Ano. Pii chladovém testu s ponofenim obli¢eje dochazi k signifikantnimu zvySeni hodnoty
HF z 3738,3 ms?v intervalu 4 na 5268,45 ms® v intervalu 5 (p=0,032855). Z tohoto naristu

usuzujeme na zvysSenou aktivitu vagu pii CFT.

4. Dochazi u chladového testu s ptilozenim chladicich sac¢kd na oblic¢ej k vyznamnému

zvySeni hodnoty HF pfi spektralni analyze variability srde¢ni frekvence?

Ne. Pfi chladovém testu s pfiloZzenim chladicich sac¢kt na obli¢ej nedochazi k vyznamnému
zvyseni hodnoty HF. Ukazatel HF m4 ve 4. intervalu hodnotu 4341,76 ms® a v 5. intervalu
hodnotu 4780,46 ms? (p=0,476907).

5. Jaké jsou rozdily v autonomnich odpovédich pii chladovém testu mezi ponofenim

obli¢eje a pfiloZenim chladicich sa¢ki na oblicej?

Pti chladovém testu s ponofenim obli¢eje dochdzi k signifikantnimu nartstu hodnot Power

HF, Total power, MSSD, STK a DTK. Zatimco pii chladovém testu s pfiloZenim chladicich
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sackl na obli¢ej dochazi k signifikantnimu nartstu hodnot pouze u STK a DTK. Viz Tabulka

18. Signifikantni zmény hodnot ukazateli kardialni autonomni reaktivity pii dvou variantach

chladového testu obliceje

Tabulka 18. Signifikantni zmény hodnot ukazateli kardialni autonomni reaktivity pri

dvou variantach chladového testu obliceje

Voda Chladici sacky
Parametr Int. 4 Int. 5 Rozdil Int. 4 Int. 5 Rozdil
Power HF 3738,3 5268,45 1530,15 * 4341,76 4780,46 438,7
[ms2]
Total power 4993,07 7528,84 2535,77* 5174,96 5684,95 509,99
[ms2]
MSSD 10361,71 16943,18 | 6581,47 * | 11590,39 13632,09 | 2041,7
[ms2]
STK 120,0135 138,2836 | 18,2701 * | 120,9285 129,3944 | 8,4659 *
[mm Hg]
DTK 70,5682 79,2005 8,6323 * 67,4536 73,3904 5,9368 *
[mm Hg]
Vysvetlivky:

Int. 4 — leh na brise pred chladovym testem obliceje

Int. 5 — chladovy test obliceje
STK — systolicky tlak krve
DTK — diastolicky tlak krve

p — hladina statisticke vyznamnosti (Wilcoxonitv parovy test)

* _p<0,05
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7 DISKUZE

Na lidské t€lo neustale plsobi vnitini 1 vnéjsi vlivy. T€lo se musi s témito vlivy vyporadat,
aby udrzelo relativni stalost vnitiniho prosttedi. Homeostdza, jak je tato stdlost nazyvana, je
dynamicky proces, na kterém se vyznamné podili autonomni nervovy systém (ANS)
(Opavsky, 2002). ANS tidi funkce vnitinich organti a pfizpisobuje je aktualnim potfebam
k zachovani homeostazy (Silbernagl & Despopoulos, 1993). Opavsky (2002) uvadi, ze nazev
autonomni pochdzi z pozd&ji piekonanych predstav, ze funguje samostatné, bez zavislosti na

fizeni vysSich oddili centralni nervové soustavy.

ANS ma rozhodujici vyznam na fizeni kardidlni autonomni reaktivity a podléhd vliviim
vnitiniho 1 vnéj$iho prostfedi. Aktudlni stav je vzdy vysledkem plisobeni soucasnych
a klimatické podminky. Mezi vnitini vlivy patii vek, pohlavi, zdravotni stav, dechovy vzor,
nutrice a dalsi (Botek, Stejskal, Jakubec a Kalina, 2004; Javorka, 2008). VSechny tyto vlivy
spolu s riznym autonomnim ladénim jedinct zptisobuji vysokou interindividualni variabilitu

(VI¢kova, Bednatik, BurSové, Sajgalikova & Mlgakova, 2010).

Pisobeni chladu na organismus ¢loveka predstavuje vnéjsi zdsah do homeostazy. To vyvolava
reakce ANS. Tyto reakce se lisi pfi celkovém nebo jen parcidlnim plsobeni chladu
(Campbell, Gooden & Horowitz, 1968). Plsobeni chladu na obli¢ej spolu s apnoe vyvolava
reakci, ktera je popisovéana jako tzv. diving reflex. Tento termin byl u Clovéka v literatute
popsan poprvé v roce 1941 Irvingem et al. (Caspers, Cleveland & Schipke, 2011). AvSak
prvni zminky o tomto reflexu se objevuji uz vroce 1870, kdy Paul Bert pozoroval, Ze pfi
ponofeni hlavy dochazi u kachen ke sniZeni srdec¢ni frekvence. Nasledné experimenty
potvrdily stejnou reakci u jinych potapéjicich se ptakl, plazi 1 savch (Caspers,
Cleveland & Schipke, 2011; Campbell, Gooden & Horowitz, 1968). Zajimavym zjisténim je,
ze pii pisobeni chladu na kazi predlokti dochazi k inhibici parasympatické a zvySeni
sympatické aktivity, coz rezultuje ve zvyseni srdecni frekvence, tedy k reakci opacné, nez pfi
diving reflexu (Manhas, Gupta & Kalsotra, 2011; Andersson, Schagatay, Gislen & Holm,
2000).

V soucasné literatufe se soubézn€ sndzvem diving reflex objevuje synonymum diving
response (Foster & Sheel, 2005; Andersson, Liner, Runow & Schagatay, 2002;
Fagius & Sundlof, 1985). Navzdory nejednotnému nazvu se autofi shoduji na projevech

tohoto reflexu. Dochdzi ptfi ném k poklesu srde¢ni frekvence, zvySeni periferniho odporu
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a zvySeni TK (Andersson, Biasoletto-Tjellstrom & Schagatay, 2007; Davis, Polasek, Watson,
Fuson, Williams & Kanatous, 2004; Reyners et al., 2000 a dal$i). Foster & Sheel (2005) navic
povazuji zvySenou produkci katecholaminli a zvySeni poctu erytrocytli jako projev diving
reflexu. Periferni vazokonstrikce, jak poukazuji Pretorius, Gagnon & Giesbrecht (2010), mize
byt také soucasti chladové reakce organismu za ucelem sniZeni tepelnych ztrat a zachovani
teploty télesného jadra. Ugelem tohoto reflexu, jak se domniva vétsina autortl, je zachovani
zivotn¢ dulezitych funkci. Dochazi pfi ném ke snizeni prokrveni kosterniho svalstva
a zachovani neménné perfuze predevsim mozku a srdce (Davis, Polasek, Watson, Fuson,

Williams & Kanatous, 2004, Gooden, 1994).

Stale ovSem neni zcela objasnéno, ¢im je diving reflex aktivovan. Khurana, Watabiki, Hebel,
Toro & Nelson (1980) prokazali, ze ponofeni lze nahradit chladovou stimulaci obli¢eje. Proto
se V laboratornich podminkach vyuziva tzv. chladového testu oblic¢eje (ang. Cold Face Test —
CFT) (Mejia-Rodriguez, Gaitan-Gonzalez, Carrasco-Sosa & Guillén-Mandujano, 2009).

Reyners et al. (2000) ve své studii zkoumali vlivy, které by mohly pii provadéni CFT ovlivnit
diving reflex. Vyzkum rozdé€lili na tii ¢asti a pro chladovou stimulaci pouzili plastikové sacky
naplnéné vodou s ledem o teploté¢ 0°C. V prvni ¢asti se zabyvali vlivem dychani pii CFT
amoznou aktivaci okulokardidlniho reflexu. Celkem 11 probandi se podrobilo tfem
variantam CFT. Pfi prvni varianté probandi nedychali a sacky s ledovou vodou jim byly
piiloZeny na cely oblicej. Pti druhé varianté byly podminky totozné, pouze s tim rozdilem, ze
méli na obliceji potapécské bryle, aby se zabranilo tlaku a plisobeni chladu na o¢i. Pii treti
varianté probandi mohli volné dychat, méli potapécské bryle a sacky s ledovou vodou jim
pokryvaly jen Celo a tvare, nikoliv nos a Usta. Ve druhé Casti se zabyvali, jestli hmotnost
saCku na obliceji nezvysi ocni tlak a ovlivni tak diving reflex prostfednictvim
okulokardidlniho reflexu. Pfi t€chto pokusech 10 probandiim pfikladali na cely oblicej sacky
s ledovou vodou o hmotnostech 800, 1100 a 1400 g. Béhem téchto pokus probandi
nedychali. Ve tfeti ¢asti hodnotili reprodukovatelnost CFT. 6 probandiim byl proveden CFT
ve tfech dnech (1., 2. a 15. den), vzdy tiikrat ihned po sobé s hmotnosti sacku s ledovou
vodou 1100 g. Pfi vSech pokusech se zadrzenim dechu byli probandi instruovani, aby provedli
normalni nadech. Vysledky prvni ¢asti jejich studie odhalily, Ze pokles srde¢ni frekvence je
veétsi pii zadrzeném dechu, a ze nasazené potap&cské bryle neovlivituji signifikantné zmény
srde¢ni frekvence. U vSech probandli dosSlo pifi CFT ke zvySeni hodnot TK a nasazené
potapécské bryle nebo moznost dychat signifikantné neovlivnily nariist hodnot TK. Vysledky
druhé c¢asti odhalily, Ze rizné hmotnosti sa€ki nemély vyznamny vliv na snizeni srdecni
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frekvence ani nartist TK. Proto se autofi domnivaji, ze pfilozeni sackii neaktivuje
okulokardidlni reflex. Reprodukovatelnost CFT byla nejniz§i pifi meétenich v po sobé
nasledujicich dnech a nejvyssi pfi druhém a tfetim méteni ve druhém dni. V zavéru studie pak
autoti doporucuji provadét CFT se zadrzenym dechem a ptisobit chladovym podnétem na cely

oblicej. Prehled vysledkl studie Reyners et al. (2000) viz Ptiloha 9.

Provadéni CFT se zadrZzenym dechem, jak to doporuCuji napi. Trouerbach, Duprez,
De Buyzere, De Sutter & Clement (1994) a dalsi, mize vyvolat pti hlubokém nadechu pied
provedenim testu podrazdénim arteridlnich baroceceptorti situaci podobnou Valsavovu
manévru, kdy dojde ke sniZeni tlakové amplitudy (Reyners et al., 2000). Roli baroreceptorti
pii CFT studovali Khurana a Wu (2006). Ve své praci hodnotili vysledky CFT u dvou
pacientii s baroreflexni poruchou. Pfi srovnani s kontrolni skupinou dosli k zavéru, ze ucast
baroreflexti nehraje vyznamnou roli V odpovédi kardidlni autonomni reaktivity pfi provadéni

CFT. Tyto zavéry potvrdili ve své studii i Stemper, Hilz, Rauhut & Neundérfer (2002).

Jini autofi popisuji provadéni CFT pfi riznych dechovych frekvencich. Hayashi et al. (1997)
pouzili jako chladici médium vodu o teploté 8 — 10°C a zabyvali se frekvencemi 5, 10, 15, 20
a 30 dechi za minutu. Pii vSech pokusech doslo ke zvySeni vagové aktivity oproti kontrolnim
méfenim, avSak hodnoty SF se nezménily signifikantné. Stemper, Hilz, Rauhut & Neundorfer
(2002) pouzili chladici sacky o teploté¢ 0 — 1°C a hodnotili frekvence 6, 15 dechti za minutu
a spontanni dychani. Ve vsSech ptipadech doslo K signifikantnimu poklesu SF, a proto

nepiedpokladaji vyznamny vliv dechové frekvence na kardidlni autonomni reaktivitu pti CFT.

V nasi studii jsme se rozhodli vyuzit k hodnoceni kardiovaskularni autonomni reaktivity pfi
CFT kontinudlniho sledovani TK a SF pfistrojem Finometer a metodu spektralni analyzy
variability srde¢ni frekvence (SA HRV) pomoci pfistroje DIANS PF8. Tato metoda
predstavuje jednoduchy zpiisob, jak neinvazivné hodnotit ¢innost ANS prostfednictvim jeho
pusobeni na ¢innost srdce (Tonhajzerova et al., 2012; Yang, Hong & Tsai, 2010). Frekvenc¢ni
metoda SA HRV transformuje ¢asové rozdily po sob¢ jdoucich R-R intervali do frekvencnich
hodnot, z nichz kazda frekvence pfipada jiné slozce ANS. Podkladem pro zpracovani
SA HRV mohou byt jen stahy sinusového ptivodu, proto je nutné provést filtraci a odstranit
artefakty. VéEtSi Cetnost ektopickych stahi a zaznamovych artefaktl snizuje spolehlivost
vysledki (Stejskal & Salinger, 1996). Metoda SA HRV je tedy vcelku jednoducha a dostupna.
Prave tyto vlastnosti umoziuji jeji vyuziti Sirokym spektrem medicinskych obora (interni

1ékarstvi, psychologie, neurologie, neonatologie télovychovné 1¢katstvi, rehabilitace a mnoho
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dalsich). SA HRV nachazi své uplatnéni nejen v diagnostice, ale i pii sledovani vyvoje stavu
nebo jako prostfedek hodnoceni efektu intervence (Javorka, 2008; Stejskal, 2003; Opavsky,
2004, 2002).

Na Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci je metoda SA HRV zavedena
a byla vyuzita naptiklad v oblasti sportovni pfipravy (Botek, Stejskal, Jakubec & Kalina,
2004), pti posuzovani vlivu dynamické prace (Jakubec et al., 2004) nebo pfi posuzovani vlivu

veku a pohlavi na HRV (Botek, Stejskal, Krejci, Jakubec & Gaba, 2010).

Vliv pohlavi na vysledky SA HRV nebyl zcela jednoznaéné prokazan a vysledky studii se
V tomto ohledu riizni. Pfesto se vétSina autort shoduje, Ze zeny maji niz§i celkovou variabilitu
srde¢ni frekvence, spektralni vykon a niz§i hodnoty Power LF (Botek, Stejskal, Krejcli,
Jakubec & Gaba, 2010; Barantke et al., 2008). Z téchto divoda byli do této studie zarazeni
pouze zdravi muZi neuzivajici zddnou medikaci. S nartstajicim vékem dochézi ke sniZovani
variability srde¢ni frekvence, spektralniho vykonu 1 jeho jednotlivych slozek (Sloan et al.,
2008; Slachta, Stejskal, Elfmark & Salinger, 2001). Podobny trend potvrzuje i Gooden
(1994), kdy se bradykardie vyvolana diving reflexem s nartstajicim vékem snizuje. Proto
jsme volili probandy ve véku 24,02 let (SD 1,6). V tomto vékovém rozpéti jsme neocekavali
vyraznéjs§i zmény HRV v zavislosti na veku. Ze studie jsme rovnéZ vyloucili kuraky,
abychom zabranili moznému ovlivnéni vysledkd, v souladu se zjisténim Poddighe, Berillo,

Setzu, Chillotti & Angioy (2010) a Cagirci et al. (2009).

Jednou z podminek zatazeni probanda do studie bylo i dodrzovani ur¢itych rezimovych
opatfeni. Probandi nesméli 24 hodin pfed méfenim absolvovat vétsi fyzickou zatéz a méli se
vyvarovat konzumaci napoju a stravy ovliviujici aktivitu sympatiku ¢i parasympatiku (kava,
¢aj, alkohol a jiné stimulanty). Dovolena byla lehka snidan€¢ maximalné¢ 3 hodiny pted
méfenim. Déale méli probandi dodrzovat svilj pravidelny spankovy rezim, byt vzhiru
minimaln¢ dvé hodiny pfed méfenim a vyhnout se psychickému stresu. Pro dodrzeni

standardnich podminek jsme vSechna méteni provadéli v dopolednich hodinéch.

HRV je do znacné miry vazéna na respiracni sinusovou arytmii, kterou ovliviiuje dechova
frekvence, dechovy objem a pravidelnost dechového cyklu. Podle Opavského (2002) dochazi
pii dechové frekvenci niz§i nez 12 — 15 dechii za minutu k prolindni slozky HF do
spektralniho vykonu slozky LF. To vyznamné zkresluje vysledky. Uzitim metronomu je

mozné dosdhnout rytmizace dychani atim identifikovat a stabilizovat polohu respiracné
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vazané frekvence. Pti dechové frekvenci 12 dechii za minutu je respiracné vazana frekvence

v pasmu 0,2 Hz (Kolisko et al., 2001; Hayashi et al., 1997).

Driscoll & Dicicco (2000) a Kolisko et al. (2001) prokazali, ze pouziti rytmizovaného dychani
vyznamné¢ meéni autonomni reaktivitu. Pii dechové frekvenci 12 dechi za minutu doslo
k signifikantnimu zvySeni hodnot charakterizujicich aktivitu parasympatiku. Celkovy

spektralni vykon se zvysil.

Hayashi et al., 1997 vyuzili ve své studii rytmizované dychani pfes dychaci trubici, které, jak
prokazali, nemélo vliv na dechovy objem. Jejich zjisténi vylucuje moznost ovlivnéni kardialni
reaktivity aktivaci plicnich mechanoreceptori pii provaddéni CFT s fizenou dechovou

frekvenci.

Pfi posuzovani kardiovaskularni autonomni reaktivity metodou SA HRV jsme pomoci
kratkodobého zaznamu hodnotili zmény vybranych parametri. K pofizeni kratkodobého
zdznamu je potfeba intervalu o minimalni délce 5 min. nebo 300 tept (Javorka 2008). Proto se
pfi SF niz§i nez 60 tepli za minutu interval prodluzuje. VéEtSina autorti volila intervaly
vrozmezi 20 — 120 sekund. Interval krat$i nez 5 minut by ndm nedovoloval prezentaci
validnich vysledki SA HRV. Proto jsme pfistoupili na variantu CFT s fizenou dechovou
frekvenci 12 dechli za minutu. Prili§ kratké intervaly nemusi vést k plnému projevu diving
reflexu. Khurana & Wu (2006) pozorovali nastup projevu bradykardie po 5,4+4,6 s
amaximum v 35,8£15,8 s. Podobné hodnoty uvadéji i Heath & Downey (1990), podle
kterych je maximalni redukce SF mezi 5. a 40. s. Jay, Christensen & White (2006) pozorovali,
ze pti kontaktu obliceje s chladovym podnétem dochazi ke kratkodobému zvysSeni SF. Tato
reakce byla pozorovana pii ponofeni obliceje do vody o teplot¢ niz§i nez 10°C a je
pravdépodobné zpisobena reakci podobnou chladovému Soku. Signifikantné vyssich hodnot
dosahovala SF v prvnich 10 s oproti stejnému intervalu pii ponofeni obliceje do vody o 33°C.
Poté nasledoval pokles hodnot SF na hodnoty vyznamné niz§i oproti ponoifeni obli¢eje do
vody o teploté 33°C ve stejném ¢asovém useku. Jinym vysvétlenim zpozdéni reakce mize byt
pozd¢jsi adekvatni aktivace chladovych receptort v oblasti obliceje (Kinoshita, Nagata, Baba,
Kohmoto & Iwagaki, 2006) a prolongované zpracovani aferentni informace polysynaptickymi
centralnimi okruhy (Khurana & Wu, 2006).

V této diplomové préci jsme hodnotili kardiovaskularni odpovédi na dvé nejbeéznéji pouzivané
varianty chladového testu obli¢eje — ponofeni oblieje do vody a ptiloZzeni chladicich sacku.

Nasledné¢ jsme tyto varianty porovnali mezi sebou. Jako ukazatele kardialni autonomni
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reaktivity jsme vybrali tyto: POWER HF, POWER LF, POWER VLF, LF/HF, VLF/HF, Rel.
HF, Rel. LF, Rel. VLF, TOTAL POWER, MSSD, R-R intervaly, STK, DTK a SF. VVzhledem
k velikosti experimentalni skupiny jsme se rozhodli pro statistické zpracovani pomoci
Wilcoxonova parového testu. Nulovou hypotézu jsme zamitli, protoze pii posuzovani
jednotlivych ukazateli dosSlo k vyznamné zméné hodnot nékterych vybranych ukazatelt

kardialni autonomni reaktivity.

Heath & Downey (1990) zjistili, Ze k nejvyraznéjsi odpoveédi dochazi pii aplikaci chladového
podnétu o teploté kolem 0°C. Ale pii delsi stimulaci dochazelo k nepfijemnym projevim, jako
je bolest hlavy. Signifikantni zmény SF a TK zaznamenali také pfi aplikaci podnétu o teploté
5°C. Mezi ucinkem podnétu o teploté 0°C a 5°C nebyl signifikantni rozdil. Proto jsme se

rozhodli, s ohledem na délku pusobeni chladu, zvolit teplotu chladicich medii 6°C.

Pted zacatkem naseho experimentu kazdy proband vyplnil Dotaznik na autonomni funkce
podle Opavského (2002), ktery poskytuje orienta¢ni informaci o vyvazenosti ¢innost ANS.
Ptestoze vysledky nenaznacuji nic o etiologii, povazovali jsme absolutni nebo velmi vyraznou
pfevahu jednoho ze subsystému ANS za divod pro vyfazeni ze studie. Pomér odpovédi A:B
byl v nasi studii pomérné vyvazeny.

Abychom zjistili, jak ptsobi aplikace chladu na oblicej, porovnavali jsme hodnoty nami
vybranych ukazatel kardidlni autonomni reaktivity mezi intervaly 4 (leh na btise pted CFT)
a5 (CFT). Hodnoty ziskané z intervalu 4 piedstavovaly quasi-klidovy stav probanda ve
zvolené poloze. Hodnoty ziskané z intervalu 5 jsme povazovali za projev reakce na chladovy
stimul. Registrace parametrti byla zahajena ihned po ponofeni obliceje nebo po piilozeni
chladicich sackt. Vysledky pak prezentujeme jako priméry jednotlivych intervald. Timto se
1i8i predkladand prace od studie Hayashi et al. (1997), kteti pti hodnoceni CFT pouzili data
ziskana v intervalu 30 s az 2 minuty, kdy variabilita sledovanych hodnot dosahla vyvazeného
stavu. Reyners et al. (2000) zase porovnavali klidové hodnoty s nejniz§imi ziskanymi béhem
CFT. Bez ohledu na délku intervalu nebo metodiku sbéru dat potvrzujeme vysledky diivéjSich
studii, ze chladovy podnét aplikovany na obli¢ej vyznamné ovliviiuje kardidlni autonomni
reaktivitu. Nepodafilo se ndm nalézt podobnou praci, kterd by se zabyvala jednotlivymi

komponentami vykonového spektra HRV.

Pii chladovém testu oblieje s ponofenim doSlo k vyznamnému nariistu hodnot ukazateld
Power HF, Total power a MSSD (p<0,05), z ¢ehoz usuzujeme na aktivaci parasympatického

oddilu ANS. Neregistrovali jsme vSak signifikantni zménu ukazatele délky R-R interval.
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Proto nemiizeme potvrdit bradykardii zpisobenou pisobenim chladu na oblicej. To odpovida
studii Kinoshita et al. (2006), ktera rovnéz prokazala signifikantni nartist hodnoty Power HF
pti CFT s ponofenim do vody o teploté 4°C pii spontanni dechové frekvenci. Pisobeni chladu
bylo vSak po kratsi dobu — 30 s. Pii tomto testu rovnéz nedoslo k signifikantnimu nartistu
ukazatele R-R intervald. Vyznamny nartst tohoto ukazatele pozorovali pii totozném pokusu
se souCasnou apnoe. Také Hayashi et al. (1997) nepozorovali signifikantni zmény hodnot R-R
intervall pii ponofeni obli¢eje do vody o teplot¢ 8 — 10°C a dechové frekvenci 5, 10 a 15
dechii za minutu. Statisticky vyznamné zmény zaznamenali u smérodatné odchylky

a koeficientu variace R-R intervalli, z ¢ehoz usuzovali na zvySeni vagové aktivity.

Sledovani systolického a diastolického TK odhalilo signifikantni nartst téchto hodnot pii
CFT s ponofenim. Tento trend potvrzuji napt. Stemper, Hilz, Rauhut & Neundorfer (2002)
i Hayashi et al. (1997). Naopak Kinoshita et al. (2006) nepozorovali vyznamny nartist hodnot
systolického a diastolického TK, kdy registrovali pouze 30 s, protoze zpozdéni odezvy TK po
chladovém podnétu je podle Khurana & Wu (2006) 13,8+16,6 s s vrcholem po 38,7+22,7 s.
Proto nemusely byt tlakové zmény v praci Kinoshita et al.(2006) registrovany.

Pti varianté CFT s pfiloZzenim chladicich sackl jsme pozorovali signifikantni pokles hodnot
MSSD v intervalu 6, ktery je nasledujici po CFT oproti intervalu 4 pfed CFT. Dale jsme
nezaznamenali vyznamnou zménu hodnot R-R intervald ani srde¢ni frekvence. Timto
zjisténim jsme nepotvrdili vysledky studie Heath & Downey (1990), ktefi pozorovali
vyznamnou zménu SF pii aplikaci chladicich sa€kii na oblic¢ej o teplotach 0, 5, 10 a 15°C
a spontannim dychani. Na rozdil od jinych studii ale aplikovali CFT pfi zvySené okolni
teploté (nad 29°C). Pfi okolni teplot¢ vrozmezi 20 — 23°C nezaznamenali Edwards,
Roy & Prasad (2008) pti aplikaci chladicich sackt o teploté¢ 0°C vyznamné zmény SF pii
spontannim dychani. Vyznamné zvySeni hodnot Systolického a diastolického TK jsme
pozorovali obdobn¢, jak popisuji Jay, Christensen & White (2006) a Stemper, Hilz,
Rauhut & Neundorfer (2002).

Pfi vzdjemném porovnani obou variant jsme neobjevili signifikantni rozdily mezi hodnotami
jednotlivych ukazateli charakterizujici zvySeni aktivity parasympatiku. Nesignifikantné vyssi
hodnoty TK pozorujeme u CFT s ponofenim. Tyto vyssi hodnoty systolického a diastolického
TK mohou byt zpisobeny intenzivn€j$im vnimanim chladového stimulu pfi varianté
S ponoienim obliceje. To vyplyva i1 ze subjektivniho hodnoceni, které probandi vyplnili po

skonceni kazdého z testl. Pii varianté s ponofenim ohodnotili tento pokus primérnym ¢islem
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5, zatimco variantu s pfilozenim chladicich sackti primérnym c¢islem 1,4 na vizualni
analogové skale, kdy 10 znamenalo maximaln€¢ neptijemné. Toto hodnoceni odpovida
I porovnani zmén teploty ktuize. Pfi varianté s ponofenim obli¢eje doslo k signifikantnimu
snizeni teploty na os frontale o 11°C a os zygomaticum o 12°C. Pfi varianté s piilozenim
chladicich sackl na obli¢ej doslo rovnéz k signifikantnimu snizeni teploty, ale rozdil byl
mensi oproti CFT s ponofenim. Na 0s frontale ¢inila zména 5°C a na os zygomaticum 7°C.
Argacha et al. (2008) ve své studii pouzili proudéni vzduchu o teploté 4°C proti obliceji. Pii
tomto proudéni doslo k poklesu teploty kiize na oblic¢eji o 11°C. Tento pokles teploty zptisobil
vyznamné zvyseni systolického a diastolického TK. K signifikantnimu zvySeni R-R intervalu
doslo pouze pti apnoe po vydechu za hypoxickych podminek (5 min. ventilace 10% O»,
90% N7) a proudéni chladného vzduchu na oblicej. Dalsim moznym vysvétlenim rozdilu
teploty kize po CFT je plocha obliceje, kterd byla vystavena pisobeni chladu.
Heath & Downey (1990) prokazali, Ze pii pusobeni chladu na cely obli¢ej dochazi
k signifikantn¢ vétsi redukci SF oproti pasobeni chladu jen na ¢elo nebo jen na polovinu
tvare. Fagius & Sundlof (1985) zase prokazali méné vyraznou odpovéd pii ptisobeni chladu
jen na spodni polovinu obliceje oproti pisobeni na cely obli¢ej. Domnivame se, Ze ackoli
jsme se snazili o pfiblizné stejnou oblast obli¢eje vystavenou plsobeni chladu, byla pfi
ponofeni obliceje plocha, na kterou voda pusobila, vétsi, neZ plocha obliceje, kterou
pokryvaly chladici sacky. Fyzikalni rozdily ve vlastnostech vody a gelu mohly hrat také
vyznamnou roli na intenzitu chladového podnétu. To ale nebylo pfedmétem zkoumdni
a pfesahuje rozsah této prace. Podobné je tieba brat v potaz skutecnost, Ze pii délce pilisobeni
chladu a prevazné statickém kontaktu mezi oblicejem a chladicim médiem, dochazi

k rozsifeni obalové vrstvy a snizeni intenzity percepce chladu.

Ze subjektivniho hodnoceni, které kazdy proband vyplnil po absolvovani druhého pokusu,
vyplyva, Ze je ptijemnéjsi varianta s ptiloZzenim chladicich sackd, a Ze ne€ini problém dychani
pies dechovou trubici. VétSina probandl vSak shledava fizenou dechovou frekvenci za pftilis

rychlou, ktera neodpovida frekvenci volniho dychéni.

Provedeni tohoto experimentu se li§i od jinych praci pfedev§im délkou vystaveni subjektu

chladovému stimulu. Delsi interval ndm umoznil zachytit jednotlivé komponenty vykonového

spektra a kontinualné registrovat vybrané ukazatele kardialni autonomni reaktivity pomoci

metody SA HRV a z téch pak usuzovat na zvyseni aktivity vagu. Kontinualni zdiznam hodnot

systolického, diastolického TK a SF pomoci pfistroje Finometer ndm umoznil posoudit

projevy aktivity sympatiku. Spojeni téchto dvou metod ptedstavuje nastroj pro registraci
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celkové kardiovaskularni reaktivity pfi pisobeni chladu na oblicej. Z vysledka vyplyva, ze
chladovy test s ponotfenim obliceje ovliviiuje vyraznéji kardiovaskularni autonomni reaktivitu
nez varianta s piilozenim chladicich sackt. Pfi CFT s ponofenim jsme zaznamenali
signifikantni zvySeni aktivity vagu i sympatiku. Varianta CFT s pfilozenim chladicich sackt
nezpusobila vyznamny nartst aktivity vagu, ale zptsobila zvyseni aktivity sympatiku. Zadna,
z nami provedenych variant CFT, nevedla ke snizeni hodnot SF, coz se shoduje s vysledky

studii Kinoshita et al. (2006) a Hayashi et al. (1997).
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8 ZAVER

Cilem této prace bylo ovéfit, zda piisobeni chladu na oblicej ¢clovéka méni kardiovaskularni
autonomni reaktivitu. K tomuto ucelu jsme provedli dvé varianty chladového testu obliceje.
Pro hodnoceni jsme sledovali tyto vybrané ukazatele kardidlni autonomni reaktivity: POWER
HF, POWER LF, POWER VLF, LF/HF, VLF/HF, Rel. HF, Rel. LF, Rel. VLF, TOTAL
POWER, MSSD, R-R INTERVALY, hodnoty SF, hodnoty systolického a diastolick¢ho TK.
Data jsme ziskali pomoci SA HRV a kontinudlniho zaznamu systolického, diastolického TK
a SF. Ziskana data jsme porovnavali mezi intervalem 4 (leh na btiSe ptfed CFT), intervalem 5
(CFT) a intervalem 6 (leh na btfise po CFT). Dil¢im cilem bylo ob¢ tyto varianty porovnat

mezi sebou.

Z vysledkl vyplyva, ze chladovy test oblieje s ponofenim vyznamné zvySuje hodnoty téchto
ukazatelti kardialni autonomni reaktivity: POWER HF, TOTAL POWER, MSSD, z ¢ehoz
usuzujeme na zvySenou aktivitu vagu. Dale doslo ke zvySeni hodnot systolického

a diastolického TK, které odpovida zvyseni aktivity sympatiku.

Chladovy test obliceje s piilozenim chladicich sackti vyznamné zvySuje hodnoty téchto
ukazateld kardialni autonomni reaktivity: systolicky a diastolicky TK. Z tohoto usuzujeme, ze

doslo ke zvySeni aktivity sympatiku.

U chladového testu oblic¢eje s ponofenim dochazi k vyznamnému zvySeni hodnoty POWER

VLF oproti varianté s pfiloZenim chladicich sack.
Hodnoty R-R intervalii jsou nesignifikantné vyssi pii varianté s ponofenim obliceje.

Celkové mizeme fict, Ze CFT s ponofenim zvysuje aktivitu sympatické i parasympatické ¢asti

ANS, zatimco CFT s pfiloZenim chladicich sackl zvySuje aktivitu pouze sympatiku.
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9 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit vliv dvou variant chladového testu obli¢eje (CFT) na
kardidlni autonomni reaktivitu pomoci metody spektralni analyzy variability srdecni
frekvence (SA HRV) pfistrojem DiANS PF8 a pomoci metody kontinudlniho neinvazivniho
sledovani systolického, diastolického tlaku krve (TK) a srde¢ni frekvence pomoci pftistroje

Finometer.

Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky tykajici se anatomie a fyziologie autonomniho nervového
systému, variability srde¢ni frekvence a jejiho hodnoceni, se zaméfenim piedev§sim na SA
HRV. Ddéle pak podava informace o tzv. diving reflexu a problematice chladového testu
obliceje.

Experimentu se zucastnilo 11 zdravych muzi ve veéku 24,02 let (SD 1,6). Probandi
podstoupili dvé méfeni v ndhodném poradi a kazdé vjiny den. Vyzkum probihal
V dopolednich hodindch v laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci.

Na tvod kazdého méfeni byl zafazen standardizovany test Leh — Stoj — Leh pro zachyceni
autonomni reaktivity (intervaly 1 — 3). Pfi prvnim méfeni jsme provedli CFT s ponofenim do
vody o teploté 6°C. Pii druhém méfeni jsme provedli CFT s pfiloZenim chladicich gelovych
sackl, rovnéz o teploté 6°C. Probandi po dobu CFT dychali ptes dychaci trubici o objemu 44
ml. Béhem celého méfeni bézela nahravka upravujici dechovou frekvenci na 12 decha za
minutu. Ziskanad data jsme porovnavali mezi intervalem 4 (leh na bfiSe pted CFT)

a intervalem 5 (CFT).

Pti CFT s ponofenim doslo k signifikantnimu narastu hodnot ukazatelt POWER HF, TOTAL
POWER a MSSD, z ¢ehoz usuzujeme na zvySeni aktivity vagu. Dale doslo k vyznamnému

zvySeni hodnot systolického a diastolického TK zplisobené zvySenou aktivaci sympatiku.

Pii CFT s pfiloZzenim chladicich sackt doslo k signifikantnimu nértstu hodnot systolického

a diastolického TK, z ¢ehoZ usuzujeme na zvysenou aktivaci sympatiku.

Pti vzajemném porovnani obou variant nachazime signifikantné vysSi hodnoty ukazatele

POWER VLF pii CFT s ponofenim.

Zadna z variant neméla signifikantni vliv na srde¢ni frekvenci pii hodnoceni R-R intervalt.
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10 SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the effects of two variants of the Cold Face Test (CFT)
on the cardial autonomic reactivity. We used the method of spectral analysis of heart rate
variability (SA HRV) with the DIANS PF8 apparatus, and also the method of continuous
non-invasive systolic and diastolic blood pressure (BP) and heart rate with the Finometer

apparatus.

The theoretical part summarizes findings concerning the anatomy and physiology of the
autonomic nervous system and also the variability of heat rate and it’s assessment that
focused mainly on SA HRV. It also gives information about the so-called diving reflex and
about the CFT issues.

In the study participated 11 healthy men of the age 24,02 years (SD 1,6). The probands
underwent two measurings in random order and every measuring was carried out in
a different day. The experiment took part during the morning in the laboratory of the Faculty

of Physical Culture, Palacky University Olomouc.

Each measuring started with the standardized Supine — Stand — Supine test to capture
autonomic reactivity (intervals 1-3). During the first measuring we carried out the CFT by
immersion in water of the temperature of 6°C. In the second measuring, we placed cold gel
packs, of the same temperature of 6°C on the face. During the CFT the probands breathed
using a snorkel. The volume inside the snorkel was 44 ml. A recording that alternated a breath
rate to 12 breaths per minute was running throughout the whole test. The obtained data was

compared between the interval 4 (supine before CFT) and interval 5 (CFT).

During the CFT consisting in immersion, the values of POWER HF, TOTAL POWER and
MSSD indicators increased significantly which concludes the increase in the vagus nerve
activity. Furthemore, the values of systolic and diastolic BP caused by the enhanced

sympathetic activity, also increased.

During the CFT with cold packs the values of systolic and diastolic BP also significantly

increased which suggests the enhanced sympathetic activity.

When we compare both variations, we can notice much bigger values of POWER VLF

indicator during the CFT with immersion.

Neither of the methods had major effect on the heart rate during the assessment of the R-R
intervals.
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Priloha 1 Protokol o méfeni

Protokol o méreni

Jméno: Pfijmeni:

Vek: Pohlavi:

Vyska: Hmotnost:

Cislo u¢astnika studie: Kutak (kdy posledni cigareta?):
ZkuSenost s dychanim ptes Snorchl: Uzivani medikace (jaké):

Seznameni s doporucenimi pred méfenim: ANO / NE

Sportovni aktivity (druh, frekvence a intenzita):

VODA

Datum méfeni:

Doba spanku:

Teplota kiize - pfed:  cCelo:

Teplota v mistnosti:
TK vsedé:

Teplota média —pted:

ZYQ.: po:
po: celo:
ZYQ.:
po 10 minutach: celo:
ZYQ.:
L, * L ®
V¥borné Maximalné $patné Nevadi mi Maximilné nepifjemné

Jak se dnes citite?

CRYO

Datum méieni:

Doba spanku:

Teplota kiize - pfed:  cCelo:

Jaké pro Vas bylo chlazeni obliceje?

Teplota v mistnosti:
TK vsedé:

Teplota média —pted:

2y9.: po:
po: celo:
ZYQ.:
po 10 minutach: celo:
ZYQ.:
\;bomé Maximalné §pat:é N=eva(li mi Maximalné nepﬁjen:n%

Jak se dnes citite?

Jaké pro Vas bylo chlazeni obliceje?
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Dvé varianty chladového testu oblieje jako modelové situace pro

hodnoceni kardiovaskularni autonomni reaktivity

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Datum:

J4, nize podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl jsem podrobn¢ informovan o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti. Pokud je studie
randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do jednotlivych skupin
lisicich se 1é€bou.

Porozumél jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje ti¢ast
ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakoni CR. Je zaru¢ena ochrana duivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich udaju, tzn. anonymni data pod &iselnym koédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tUdaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum:

Podpis ti¢astnika: Podpis fyzioterapeuta poveéreného touto studit:
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Priloha 3 Hodnoceni méfeni
Hodnoceni méreni

Vnimal jste méteni jako zatéz?

Ktera varianta byla pro Vas ptijemng&jsi?

Bylo pro Vas néco v pribéhu méfeni nepiijemné? Co?

Jak jste vnimal dychani podle nahravky o frekvenci 12 dechti/min.?

Ptipadné poznamky a pfipominky:
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Priloha 4 Vyjadieni etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
té. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondrej Jeina, Ph.D.

Na zaklade zadosti ze dne 5.4.2012 byl projekt diplomové prace autora
Be. Tomase Libosvarského

s nazvem Dvé varianty chladového testu obli¢eje jako modelové situace pro hodnoceni
kardiovaskulirni autonomni reaktivity

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 25/2012
dne: 10.4.2012.

Etickd komise FTK UP zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala #4dné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k zisksni souhlasu etické komise.
za EK FTK UP e

& ( /
PhDr. Dana Stérbova, PH.D.,
/

predsedkyné oL
razitko fakulty
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Priloha 5 Dotaznik na autonomni funkce

Dotaznik na autonomni funkce

Jméno:
Ptijmeni:
Datum:

Cislo ucastnika studie:

Podtrhnéte u kazde otazky tu odpoved’, ktera Vas nejvice vystihuje:

A) B) C)
1) Ruce mivam obvykle studené teplé normalni
nebo nevim
2) V tstech mivam ¢asto sucho hodné slin nevim
3) Krevni tlak mivam vyssi nizsi normalni
4) Kizi mam spise suchou Zpocenou
5) Vahove snadno hubnu snadno piibiram beze zmeén
6) Omdlévam nikdy nebo velmi opakované
ziidka
7) Mam sklon k zacpe prijmu pravidelna
stolice
8) Ruce se mi pii rozéileni | Casto tfesou netiesou
9) Busenim srdce obéas trpim nikdy netrpim
10) Vnifineé mivam pocity napéti | byvam vétsinou klidny
11) Jsem spise bledy cerveny nevim

12) Po roz¢ileni

trpim nechutenstvim

mivam vetsi chut k jidlu

13) Usinam

s obtizemi

snadno

14) O¢i mi slzi

velmi ziidka

dosfi ¢asto

15) Horko a vyséi teplotu

snasim spatné

snasim dobre

16) Chlad

snasim dobie

snasim spatne
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Piiloha 6 Hodnoty TK vsedé pfed méfenim

Proband Varianta CFT STK DTK
Cisto [mmHg] | [mmH]
1 Voda 133,8947 79,54386

Chladici sacky 130,8033 76,16393
2 Voda 139,1077 80,61538
Chladici sacky 143,3896 75,02597
3 Voda 138,5676 78,40541
Chladici sacky 118,6203 69,08861
4 Voda 116,2857 66,55357
Chladici sacky 130,3594 76,0625
5 Voda 130,8033 76,16393
Chladici sacky 122,039 73,7013
6 Voda 140,7143 85,91209
Chladici sacky 145,8333 81,14286
7 Voda 109,7532 67,28571
Chladici sacky 111,2941 61,58824
8 Voda 122,8194 78,19444
Chladici sacky 129,9643 66,23214
9 Voda 130,1094 76,09375
Chladici sacky 132,1818 68,80303
10 Voda 131,506 74,06024
Chladici sacky 138,5135 77,52703
11 Voda 137,5278 79,61111
Chladici sacky 142,6774 88,48387

Vysvetlivky:

CFT — chladovy test obliceje
STK — systolicky tlak krve
DTK — diastolicky tlak krve
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Priloha 7 Vysledky ortoklinostatické zkousky

Voda Chladici sacky

Ukazatel Interval 1 Interval 2 Interval 3 Interval 1 Interval 2 Interval 3
Power HF M 3691,18 679,04 3766,86 4837,02 570,37 4936,21
[ms?] SD 3967,05 846,69 3482,52 5045,89 579,29 4768,95
Power LF M 560,49 841 760,62 375,4 534,06 618,72
[ms?] SD 451,81 854,77 901,2 384,52 647,2 454,45
Power VLF M 312,74 162,35 369,88 152,09 134,16 282,41
[ms?] SD 286,84 120,3 391,52 185 128,98 412,64
LF/HF M 0,26 2,55 0,31 0,1 2,02 0,19

SD 0,24 2,76 0,25 0,08 2,24 0,15
VLF/HF M 0,13 0,55 0,18 0,06 0,44 0,06

SD 0,09 0,54 0,16 0,06 0,41 0,05
Rel. HF M 74,54 37,48 70,62 86,91 41,73 81,57
[%] SD 14,67 26,49 16,89 8,41 23,87 10,97
Rel. LF M 16,63 47,72 18,17 7,96 45,44 13,68
[%] SD 11,44 27,35 12,5 5,45 25,03 8,92
Rel. VLF M 8,7 14,91 10,86 5,26 12,73 511
[%] SD 5,95 13,71 8,82 4,54 10,56 3,95
Total power M 4564,41 1682,38 4897,36 5364,51 1238,59 5837,34
[ms?] SD 4440,2 1013,28 4132 5249,58 999,49 5402,46
MSSD M 9286,41 1992,2 11925,72 9797,36 1257,16 13010,64
[ms?] SD 11750,13 2956,33 13222,76 1235455 1742,08 14624,41
R-Rintervaly | M 0,99 0,78 1,06 0,95 0,73 1,04
[s] SD 0,14 01 0,15 0,12 0,11 0,1
Vysvetlivky:

SD — smérodatna odchylka
M — aritmeticky priumeér

Interval 1 — leh na zdadech

Interval 2 — stoj

Interval 3 — opakovany leh na zadech
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Priloha 8 Porovnani intervall ortoklinostatické zkousky

Int.1&1 Int. 2&?2 Int. 3& 3
Ukazatel p p p
Power HF 0,075369 0,929153 0,182315
Power LF 0,040861 * 0,061885 0,858863
Power VLF 0,040861 * 0,328066 0,154861
LF/HF 0,004439 * 0,247747 0,247747
VLF/HF 0,032855 * 0,533695 0,026232 *
Rel. HF 0,012793 * 0,182315 0,075369
Rel. LF 0,004439 * 0,286004 0,213224
Rel. VLF 0,182315 0,373945 0,130666
Total power 0,286004 0,154861 0,286004
MSSD 0,722108 0,182315 0,476907
R-R 0,593712 0,213224 0,722108
Vysvetlivky:

int. 1 — leh na zadech

int. 2 — stoj

int. 3 — opakovany leh na zdadech

p — hladina statisticke vyznamnosti (Wilcoxonitv parovy test)

* _ p<0,05
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Priloha 9 Vysledky studie Reyners et al. (2000), pp. 489 a 491.

Table 1 The results of the three variations of the test method of the cold face test are shown. 4 The subject was not able to breathe because the bag filled with ice-water covered the
whole face, eyes and eyelids also being covered, B the same test as described above, but the person was also wearing diving goggles to prevent cooling of, and pressure on, the eyes and
eyelids, C the subject continued to breathe, because the plastic bag covered the forehead and cheeks, but not the nose and mouth. The subject was wearing diving goggles. The results
from the first test (41, BI, C1) and from a repeat (42, B2, C2) are shown. P Probability, BP blood pressure

Test No breathing, no goggles No breathing, with goggles Breathing, with goggles Significance,  Significance,
Tests A Tests B
Test Al Test A2 Test B Test B2 Test C1 Test C2 compared to B compared to C
Parameter Median Range Median Range  Median Range  Median Range Median Range Median Range
Fall in heart rate (beas - min™") 23 11-54 25 2-50 20 10-51 20 9-40 12 454 17 1242 NS P =005
Fall in heart rate (%) 30.5 N8 3% 285 1-59 272 1346 157 655 221 1548 NS P =008
Increase in systolic BP (mmHg) 20 840 23 =Jtos0 20 -8t037 23 849 2 8-50 26 11-57 NS NS
Increase in diastolic BP (mmHg) 18 629 165 3-36 12 6-26 17 5301 436 18 10-37 NS NS
Time to minimal heart rate (s) 22 344 335% 682 3 7-60 41 13-64 25 11-18 4 5115 P =005 NS
Duration of test (s) W 450 45 789 n 1462 48 15-140 38 19-180° 120.5 26242 P = 0.003 P < 0.0001

* Durations of tests 4/ and 42 and time till the minimal heart rate of tests Al and A2 were significantly different, P = 0.0

Parameter Mass of bag

800 g 1100 g 1400 g

Median  Range Median  Range Median  Range
Fall in HR (beats - min™") 25 1-62 31 4-52 29 8-66
Fall in HR (%) 333 1-50 39 6-60 40.6 8-56
Systolic BP changes (mmHg) 32 15-61 37 6-70 28.5 7-58
Diastolic BP changes (mmHg) 20 9-43 20 4-38 19.5 6-34
Time till minimal heart rate (s) 26 6-77 23 9-74 25.5 1-77
Duration of the test (s) 32.5 8-81 26 12-84 31 4-81
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Priloha 10 Fotodokumentace
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