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Seznam pouzitych zkratek
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systolicky tlak
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Seznam pouzitych symboli

Symbol Jednotka VVyznam symbolu a jednotky

AP [Pa] rozdil tlakt [Pascal]

AV [m?] objem v tepnach [metr krychlovy]

I [mm] délka [milimetr]

m [kg/m] hmotnost krve [kilogram na metr]

Ob [mmHg] Klesajici oscilace [milimetr rtuti]

Om [mmHg] maximalni oscilace [milimetr rtuti]

Os [mmHg] narustajici oscilace [milimetr rtuti]

p [Pa] tlak [Pascal]

Q [cm®/s] pritok krve [centimetr krychlovy za
sekundul]

r [-] Pearsontv korela¢ni koeficient

r [m] polomér prisvitu cévy [metr]

R [Pa-mI? -g] periferni odpor, lze spoéitat z tlakového

rozdilu [Pa - pascal] a toku krve [ml/s
- mililitr za sekundu]

Re [-] Reynoldsovo ¢islo

T [N-m™] tuhost [newton na metr]

T [s] perioda [sekunda]

% [m/s] rychlost krve [metr za sekundu]

o [%] alfa, hladina vyznamnosti statistického testu

a=0,05=35 % [procenta]
AP [Pa] rozdil tlakd [Pascal]

] [Pa:s] dynamicka viskozita krve [pascal sekunda]
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p [kg/m?] hustota [kilogram na metr krychlovy]

% procento

A ¢asova zména
°C stupent Celsia
1/3 jedna tfetina
2/3 dve tietiny
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1 Uvod

Meéteni krevniho tlaku patii mezi zakladni diagnostické metody v medicin€. Znalost
hodnoty krevniho tlaku je zakladnim ukazatelem, pro odhaleni celé fady cévnich i jinych
onemocnéni. Mezi nejcastéjsi zjisténé onemocnéni, patii hypertenze a hypotenze. Obé
tyto onemocnéni maji na lidské télo neblahy vliv. Hypertenze v dne$ni dob¢ neni vétSinou
doprovazena jinymi piiznaky, a i pfesto ndam muize zptisobit mnoho obtizi. Pro méteni
krevniho tlaku se bézné at uz u béznych preventivnich vySetfeni nebo pro domaci
pozorovani krevniho tlaku pouzivaji dvé nejcastéj$i neinvazivni metody. Prvni
Z téchto metod se nazyva auskultatni metoda, fungujici na zékladné poslechu

Korotkovovych zvukii a druhd metoda je oscilometrickd, ktera funguje na principu

vyhodnocovani oscilometrickych pulsaci.

Jelikoz jsou tyto metody k méfeni tlaku krve nejbéznéjsi tak nasim hlavnim cilem této
prace je tyto metody mezi sebou porovnat a stanovit jaké rozdily se mezi danymi

metodami vyskytuji a uréit, ktera metoda je z hlediska méteni krevniho tlaku piesnéjsi.

V teoretické Casti bakalafské si nejprve pripomeneme zakladni poznatky o ob&éhovém
systému lidského téla, kde se hlavné zaméiime na srdecni cyklus, kde je vysvétleno, jak
vznika systola a diastola Dale nasleduje kratka kapitola o proudéni krve v cévach, kde si
vysvétlime, co je to laminarni a turbulentni proudéni. V dalsi ¢asti se uz zabyvame
samotnym krevni tlakem, fekneme si, jakou ma jednotku, jaké jsou jeho optimalni
hodnoty, které parametry ho muizou pii méfeni ovliviiovat, nebo jak je krevni tlak
regulovan. Nakonec provedeme reSersi na méfeni krevniho tlaku, kde se budeme zabyvat

hlavné auskulta¢ni a oscilometrickou metodou.

V prvni ¢asti vyzkumné ¢asti se budeme zabyvat jakym zplisobem méteni krevniho tlaku
probihalo a jaké ptistroje k tomu byly pouzity. V druhé polovin€ uz budeme zpracovavat

vyhodnocena data pomoci statistickych metod statistické analyzy.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoretickéd ¢ast popisuje anatomii a fyziologii obéhového systému, zakladni informace
o0 krevnim tlaku a jakymi metodami se muze métit. Dale se zabyva danymi metodami

a pomtickami, které se u téchto metod pouzivaji.
2.1 Anatomie a fyziologie obéhového systému

Srdce spolu s cévami vytvari krevni obch, ktery je ucelné uspotadany pro transportni
funkci. Transportni médium (krev) miize plnit své funkce jen tehdy, pokud nepftetrzité
cirkuluje organismem, to zabezpecuje srdce, které pumpuje krev do systému, ktery je
tvofen rozvodnymi a sbérnymi cévami a tenkosténnymi cévami umoZziujicimi vyménu
latek mezi krvi a tkdnémi nebo vyménu dychacich plyni mezi krvi a plicnimi alveoly

(Kittnar et al., 2011).

Krev je pohanéna dvéma sériové uspofadanymi pumpami do dvou rovnéz do série
sefazenych ob¢hi: systémového obéhu (pumpou je leva polovina srdce) a plicniho
obéhu (pumpou je prava polovina). Srdce je tedy tvofeno dvéma anatomicky a funkéné
spojenymi ¢erpadly, pravou a levou polovinou srdce. Spojeni obou Cerpadel do jediného
organu — srdce, je vyhodné z hlediska dokonalé synchronizace jejich ¢innosti. Obé
cerpadla jsou duté organy, jejichz sténa je tvorena svalovinou a sklada se z predsiné

(pomocné ¢erpadlo) a komory (hlavni ¢erpadlo) (Kittnar et al., 2011).

Pravd komora ma oproti levé komote vyrazné tenci sténu, a tedy i mensi hmotnost,
pohani nizkotlaky plicni obéh, do kterého ptivadi odkyslicenou krev z celého téla. Leva
komora, ktera ma vyrazné vyvinutou cirkularni svalovinu, pfecerpava okyslicenou krev
z plic do vysokotlakého systémového ob&hu. Oba ob&hy (systémovy a plicni) jsou
slozeny ze sériové zapojenych jednotek: tepen, kapildr a zil. Navic je systémovy ob&h
slozen ztady paralelné¢ zapojenych okruhli, vyzivujicich jednotlivé orgény a tkané

(Kittnar et al., 2011).
2.1.1 Stavba krevniho obéhového systému

Krevni ob¢h lidského téla rozdélujeme na dva, maly krevni ob&h a velky krevni obé¢h.
Maly krevni obéh neboli plicni, za¢ina tim, Ze z celého téla je odkyslicend krev odvedena

do pravé sin€ a odtud se vsttikuje do pravé komory, kde je pfecerpana plicnim kmenem
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do plicniho fecisté. Plicni kmen se rozd€luje na pravou a levou plicni tepnu. Z plic je
okysli¢ena krev ptivadéna plicnimi Zilami do levé sin€. Velky krevni obéh neboli
periferni zacina tak, Ze okysli¢end krev z levé siné je vedena je do levé komory odkud je
aortou odvadéna krev do celého téla, tam se okysli¢i a vraci se horni a dolni dutou zilou

do pravé sin¢ (Dylevsky, 2009).
2.1.2 Srdeéni revoluce

Srdec¢ni ¢innost je neustale se opakujici, cyklicky d¢€j. Jeden cyklus oznaujeme terminem
srdecni revoluce (cyklus), ve kterém se pravidelné¢ stiida systola a diastola. Systola
znamena kontrakci myokardu, diastola uvolnéni myokardu. Obé ¢asti srde€ni revoluce,
systola a diastola jsou vysledkem zmén napéti srdec¢ni svaloviny, ¢imZz dochazi ke
zménam tlaku v srde¢nich dutinach, coz je dulezité pro proudéni krve (Rokyta et al.,

2000).

Pokud oznacujeme srdce jako tlakové-objemové Cerpadlo, mame tim na mysli hlavné obé
komory. Sin¢ slouzi jen jako pomocny rezervoar, kterym béhem diastoly krev volné
proteka po mirném tlakovém spadu do komor. Svym stahem pouze dokoncuji plnéni
komor, tzn. Ze systola sini je z hlediska srde¢niho cyklu jev diastolicky. Tésné piedtim,
nez za¢ina systola jsou obé komory naplnény a zaujimaji konecné¢ diastolicky objem,
ktery za klidovych podminek dosahuje hodnot 100-150 ml. Tato veli¢ina je dulezita,
protoze podle Starlingova principu rozhoduje o tom, jak velky bude pfisti stah (Braveny
et al., 1992).

Doba jednoho srdecniho cyklu je nepfimo tmérna srdecni frekvenci, se zvySujici se
frekvenci se délka cyklu zkracuje, se snizujici se frekvenci se prodluzuje. Jeden cyklus
pii frekvenci 75 za minutu, trva 0,8 sekund. Za normalnich podminek systola trva 1/3
a diastola 2/3 délky srde¢niho cyklu. Pii zvySujici se frekvenci se zkracuje trvani diastoly,
na systolu stoupajici frekvence nema moc velky vliv, jeji délka se ptilis neméni. Obé ¢asti
srdecniho cyklu, systolu a diastolu miZeme rozdé€lit do fazi. Do fazi systoly miZeme
zafadit izovolumickou kontrakci a ejekéni fazi. Do diastoly izovolumickou relaxaci,

rychlé plnéni komor, pomalé plnéni komor a systolu sini (Nalos a Sviglerova, 2009).
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Srdecni faze systoly

Systola komor zacind uzavienim cipatych chlopni, dochdzi k tomu kvili obraceni
tlakového gradientu mezi sinémi a komorami, protoze sin¢ jiz ochabuji a zacina stah
komor. Pokud se cipaté chlopné uzaviely, dochazi ke stahu bez zmény objemu, cozZ se
projevi prudkym vzrastem tlaku v komorach. Tuto fazi oznacujeme jako izovolumickou
kontrakci. Ve chvili, kdy tlak v komorach je vyssi nez tlak v aorté a plicnici, dochazi
k otevieni polomési¢itych chlopni. Objem komory se zmensuje a krev je vypuzena pod
velkym tlakem do ob&hu. Tato ¢ast faze se nazyva vypuzovaci neboli ejekéni faze, kterd
trva az do okamziku, nez tlak v komofte klesne pod tlak v aorté, respektivé v plicnici, kde
dochazi k obraceni tlakového gradientu, ¢imz se polomési¢ité chlopné uzaviou.
Precerpany objem krve se nazyva systolicky nebo tepovy objem, ktery v klidu ¢ini 60-70
ml. S koncem ejekce tlak v komorach se zavienymi chlopnémi klesa az do chvile, kdy se
nitrokomorovy tlak snizi pod tlak v sinich, kde v priibéhu celé systoly jsou sin€ plnény
zilni krvi a dochazi k otevieni cipatych chlopni. Tuto fazi jmenujeme izovolumicka

relaxace (Braveny et al., 1992).
Srdecni faze diastoly

Po izovolumické relaxaci nasleduje diastola. Nahromadéna krev proudi ze sini do komor,
nejprve prudce, jedna se o fazi rychlého plnéni, poté pomaleji, faze pomalého pInéni.
K rychlému plnéni se podili komprese sini pohybem relaxujicich komor. Diastola je

zakoncena systolou sini dalsiho cyklu (Braveny et al., 1992).
2.1.3 Stavba a funkce krevnich cév

V pritbéhu cévniho fecisté prochazi krev rliznymi druhy cév, nez se opét vraci do srdce
(Vécha, 2014). Podle struktur a funkci cévnich stén rozdélujeme cévy na tepny (arterie),
které vedou krev od srdce a postupné se vétvi na tenéi tepny az na nejtenci tepénky neboli
arterioly. Ty se pak rozpadaji na vlase¢nice (kapilary), které piedstavuji konec cévni sité.
Z vlasecnic se sbihaji tenéi Zily, tzv. venuly a ty se dale sbihaji v zily (vény), které

odvadg;ji krev z vlaseénic do srdce (Cihak, 2016).

Krev je z levé komory vypuzovana do aorty, ktera se dale vétvi na artérie (tepny) (Vacha,
2014). Vétsi cévy se skladaji z trojvrstevné stény. Vnitini vrstva stény cévy je vystlana

z vystelky, ktera je tvofena z endotelu. Diky této endotelové vrstvé je zajistén hladky

18



a nesmacivy vnitini povrch cév. Stiredni vrstva cévy je tvofena hladkou svalovinou, ktera
umoznuje zménu prisvitu cév, regulaci krevniho toku a ovlivituje pruznost cévni stény.
Tuto vrstvu maji silnou velké cévy, hlavné tepny. Vnéjsi vrstva cév je slozena z vaziva,
ve kterém se nachazi mnoho elastickych vldken (Dylevsky a Trojan, 1982). Elasticita
tepennych stén je zakladem tzv. pruznikového efektu, poskytuje pfeménu narazovych
vytryskll krve ze srdce na kontinudlni proudéni. Poddajnost jejich stén utlumuje narust

tlaku pfi systole, a naopak udrzuje tlak v diastole (Vacha, 2014).
2.3 Proudéni krve

Za fyziologickych podminek je tok krve v cévach laminarni. To znamena, Ze pohyb vSech
vrstev krve v cévé je rovnobézny i kdyz se jednotlivé vrstvy pohybuji rizné rychle.
Nejpomaleji se pohybuje vrstva, ktera je bezprostfedné ve styku se sténou cévy
a nejrychleji vrstva, ktera je v dlouhé ose cévy (Trojan et al., 2003). Na obr. 1 mizeme

vidét rychlost jednotlivych vrstev krve.

tlak krve |

Obr. 1 Laminarni proudéni krve cévou (Trojan et al., 2003)

Za urcitych podminek se laminarni proudéni méni v turbulentni. To znamena, Ze krev
proudi v cévé ve smérech, které sviraji s dlouhou osou cévy riizny thel véetné pravého
uhlu. Neboli v krevnim proudu vznikaji viry, coz vede ke zhorSeni tokovych vlastnosti
krve. Turbulentni proudéni zpiisobuje vyrazné vyssi zatéz pro srdce a také mize zptsobit

i mechanické poskozeni stény tepen (Trojan et al., 2003).

Ptechod laminéarniho proudéni na turbulentni (obr. 2) vystihuje Reynoldsovo ¢islo:

TRV %P
M

Re =

Rovnice 1 (Trojan et al., 2003, s. 194)
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kde r je polomér cévy, Vv je rychlost proudéni krve, p je hustotu krve a je n dynamicka

viskozita krve

ITuFend
g -
v A

-

- -

smer
proudu

Obr. 2 Zména laminarniho v turbulentni proudéni (Benes, Kymplova a Vitek, 2015)

Dosahne-li toto bezrozmérné ¢islo hodnoty 200, za¢inaji se objevovat v proudu ojedinélé
turbulence. S rostouci i hodnotou Reynoldsova ¢isla pocet turbulenci stoupa a pfi

ptrekroceni hodnoty kolem 1000 je uz proudéni plné turbulentni (Trojan et al., 2003).

Z uvedeného vzorce 1 je ziejmé, Ze tyto turbulence se vétSinou objevuji ve velkych
cévach pti vyssich rychlostech proudéni krve. Dale za bezprosttedné za zuzenim cévy
(napf. pti aterosklerdze), kde zazenim zrychleny proud vtékéd do vétsiho poloméru cévy.
Také se vyskytuji pii stavech se sniZzenou viskozitou krve (napf. u anémii) (Trojan et al.,

2003).

2.4 Krevni tlak

vvvvvv

hemodynamickych parametrii. Vyznam krevniho tlaku spociva predevsim ve sledovani
celkového stavu u krevniho feCisté, protoze je jeho hodnota zavisla pravé na celkové
rezistenci cév a minutovém srde¢nim vydeji. Rezistenci cév pak ovliviiuje mnoho faktort,
predevsim ale poddajnost velkych cév a vasodilatace ¢i vazokonstrikce cév v perifernich

oblastech (Dvofak, Havlik a Fabian, 2012).

Krevni tlak oznacujeme jako tlakovou silu proudici krve plisobici na plosnou jednotku
cévni stény neboli krevni tlak piedstavuje tlak, pusobici na sténu cév. Hnaci silou pro
obéh krve z fyzikalniho hlediska jsou rozdily krevniho tlaku mezi tepennou a Zilnou ¢asti
ob¢hové soustavy ¢ili tlakovy spad. Protoze zilny tlak je skoro nulovy, miiZeme
povazovat za hnaci silu v obéhovém systému piimo velikost arteridlniho krevniho tlaku

(Novotny a Hruska, 2008). Pojem krevni tlak znamena tlak arteridlni (tepenny). Je
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ovlivnén hlavné srdecni Cinnosti, odporem periferniho fecist¢ a mnozstvim krve

vV ob&hové soustave (Vytejckova et al., 2013).

Hodnotu krevniho tlaku (TK) povaZzujeme s tepovou frekvenci za zékladni ukazatel
innosti ob&hového systému (Astapenko a Cerny, 2019). Je vysledkem soudinnosti
srde¢ni aktivity a periferniho odporu fecisté. Krevni tlak se 1i§i v riiznych ¢asti krevniho
reCisté. Ve velkych tepnach krevni tlak ma skoro stejnou hodnotu jako tlak v aorté,
v perifernéjsich cévach se jeho hodnota snizuje a ve vlaseCnicich uz ani neni pulsni

(Rokyta et al., 2000).
Tlakové poméry v krevnim reciSti

Obr. 3 ukazuje velky krevni ob&h, kde je na levé strané leva komora, dale nasleduje aorta,
artérie, arterioly, kapilary, vétSi a mens$i vény, prava piedsin a prava komora. V levé
komoie TK kolisa od nuly do 120 mmHg do okamziku, nez dojde k systole, pak krev je
vytlacena do aorty. Ve chvili, kdy leva komora zacne zpatky zvétSovat sviij objem, tak
aortalni chlopeni zajisti, Ze z aorty se nemtize krev vracet zpatky do levé komory, tzn., Ze
nékde okolo 80 mmHg je leva komora odpojena od aorty. Z toho vyplyva, Ze v aorté
zustane 80 mmHg a tlak, ktery tam zastane po zbytek srdecni periody, zafidi, ze krev

netece zpatky, ale Ze se prave tim tlakem dostane dal do krevniho fecisté (Havlik, 2021).

Tlak ve velkych artérii bude podobny hodnoté tlaku v aorté. Cim dal ptijdeme od srdce,
tak jak vic se bude cévni FeCisté vétvit na mensi a mensi tepny, tak nékde na Urovni arteriol
tlak za¢ne klesat. Ve chvili, kdy se krev prefiltruje pies kapilary, objevuje se tam tlakovy
gradient, ktery zajiStuje, aby se krev protlacila ptes velky odpor tenounkych trubicek
krevniho fecisté. Kromé vyskytu systémového odporu, se tam také objevuje poddajnost
cev. Kombinace odporu a poddajnosti se signal tlaku vyhladi, coz je vidét na obr. 3, jak
je krev vypuzena do krevniho feciste, tak tlak zacne klesat. To znamena, ze v Zilach uz
neni krevni tlak pulsni a ma malou hodnotu. Obr. 3 kon¢i pravou srde¢ni komoru, kde
tlak je zase pulsni, protoZe srdce tlak z pravé komory musi protlacit skrz plice, tedy pres

maly krevni obéh (Havlik, 2021).
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Obr. 3 Tlakové poméry v krevnim feéisti (Havlik, 2021)
2.4.1 Velikost krevniho tlaku

Nejvyssi dosazena hodnota krevniho tlaku béhem systoly se nazyva systolicky tlak.
krve, na niz tlak klesne v priabéhu diastoly je diastolicky tlak, jehoz fyziologickad hodnota
maximalniho tlaku v aorté je 70 mmHg (Trojan et al., 2003). Systolicky tlak je uréen
pievazné srde¢nim vykonem a diastolicky tlak odporem v perifernich cévach. Systolicky
tlak kolisa v rozmezi 100 az 160 mmHg, diastolicky tlak kolisa méné. Za horni hranici
normalniho diastolického krevniho tlaku se povazuje hodnota 90 mmHg. Hodnoty
systolického a diastolického tlaku se oznacuji zlomkem (Novotny a Hruska, 2008).
Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem se nazyva pulzovy tlak, téz je také
nazyvan tlakovad amplituda. Hodnota pulzového tlaku se pohybuje okolo 50 mmHg
(Trojan et al., 2003).

Posledni pouzivana hodnota krevniho tlaku je stfedni tlak, (viz rovnice 2), coz je
primérnd hodnota tlaku za celou srde¢ni akci. Primérnd hodnota stfedniho tlaku je
90 mmHg. ProtoZze diastola trvd déle nez systola, tak neni stfedni tlak primérem
systolického a diastolického tlaku, spise se blizi k hodnoté diastolického tlaku. Cim vice
se méfi stfedni tlak od srdce, tim vic se bliZi k diastolickému tlaku. ProtoZe zvySeni
srdecni frekvence zkracuje diastolu vice neZ systolu, je vice hodnota stfedniho tlaku
ovliviiovana srdeéni frekvenci (Trojan et al., 2003). Na obr. ¢. 4 je znazornén prubéh tlaku

krve a jejich velikosti.

Hodnotu stfedni krevniho tlaku lze spocitat ze vzorce 2:
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SBP — DBP
MAP = 3 + DBP

Rovnice 2 (Havlik, 2021)

MAP — stiedni arterialni tlak ( mean arterial pressure )
SBP — systolicky tlak (systolic blood pressure)

DBP — diastolicky tlak (diastolic blood pressure)

-

systolicky tiak
| st NS < s vsacs

tlak krve (mm Hg)

stfedni arteriaini tlak

e = e e o g - - ———————————————— -

T e —

pulzovy tiak

Obr. 4 Pribéh tlaku krve v tepnach béhem srde¢ni revoluce (Langmeier et al., 2009)

Tento vztah 2, plati pouze jen kdyz srde¢ni frekvence métené osoby je klidova, tedy
pokud diastola trva déle nez systola. Napt. u tachykardie dochazi k tomu, ze systola se
téméf nemnéni a diastola se zkracuje. Z toho vyplyva, Ze pfesnost méteni hodnoty MAP
Klesa (Havlik, 2021).

Obr. ¢. 5 ukazuje pulsni k¥ivky naméfené z aorty a a. femoralis, vidime, Ze pribéhy jsou
docela podobny, systolicky a diastolicky tlaky se budou od sebe liSit ale stfedni arterialni
tlak bude pomérné stejny. Vlastnosti stiedniho arteridlniho tlaku je, Ze je to hodnota, ktera
se prili§ neméni na arterialni strané krevniho fe¢isté. MAP muZeme také spocitat podle
vzorce 3. Jenze takova metoda se da udélat jen u centralniho méfeného tlaku, protoZe neni

Sance z periferie neinvazivni metodou zméftit tlakovou kiivku (Havlik, 2021).

MAP = = [ p (t)dt

T

Rovnice 3 (Havlik, 2021)
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Kde T oznacuje dobu trvani jedné periody béhem srde¢niho cyklu a p oznacuje naméteny
krevni tlak, a to ¢as méfeni. Diky tomuhle vzorci lze spocitat krevni tlak pouze pokud
zname presny pribéh a tlakovou kiivku. Z tohoto dtivodu byl pravé odvozen vzorec (viz
rovnice 2) pro pfiblizné vypocitani MAP.

[kPa] [Torr]

stfedni arterialni tlak

16120 p. lestlizeP, =P. +P, P
1 ' tlakova —
amplituda
krevni tlak J \,
107 so{N P2 |

stolicky diastolicky
: fl%k 2 l tlak — kyl

o 7 4?
0- A f" A v f
1. aorta 2. a. femoralis
Prubéh zmén tlaku krve vtepnach

P,

N
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Obr. 5 Priibéh zmén krve v tepnach (Havlik, 2021)

Zpisob, kterym je urCovana hodnota arterialniho krevniho tlaku, plati nejpfesnéji pro
hodnotu stfedniho tlaku. Naproti tomu hodnota pulzového tlaku je dana velikosti
tepového objemu a poddajnosti stény velkych tepen. Z rovnice 4 vyplyva, ze ¢im méné
bude poddajny materiél stény tepen, tim bude vyssi pfirastek tlaku, t0 znamena zvétseni
objemu Vv tepnach zpusobené systolou komor, tzn. zména objemu krve v tepnach pfi
kazdé systole urcuje pti normalni poddajnosti tepen velikost vzestupu systolického tlaku.
Naopak pii zadné zméné tepového objemu bude systolicky tlak tim vétsi, ¢im bude mensi
poddajnost tepen. Tento typ zvySeného tlaku se vyskytuje u starSich osob (Kittnar et al.,
2011).

AP
AV

Rovnice 4 (Kittnar et al., 2011, s. 227)

kde T je tuhost materialu stény tepen, AP je ptirustek tlaku pii jednotkovém zvyseni

objemu a AV je objem v tepnach

Podle Evropské kardiologické spole¢nosti a Evropské spole¢nosti pro hypertenzi délime

hodnoty krevniho tlaku, viz Tab. 1 (Spinar et al., 2013).
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Tab. 1 Klasifikace hodnot krevniho tlaku (Spinar et al., 2013)

. Systolicky tlak | Diastolicky
Kategorie (%mHg) T ek (mmH)E;)
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 8084
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zavaznd) | 160—179 100-109
Hypertenze 3. stupné¢ (zavazna) > 180 >110
izolovana systolickd hypertenze > 140 <90

Pokud nameéfené hodnoty systolického TK jsou niz§i nez 100 mmHg jednd se
0 hypotenzi. Naopak pokud hodnoty TK jsou vys$§i nez 140/90 mmHg, mluvime
0 hypertenzi (Spinar et al., 2013). Hypertenze je vazna choroba, pisobiCi nepiiznivé nejen
na srdce, ale 1 na mozkové cévy a jiné organy. Pfi¢iny mohou byt riizné, napt. zvySeni
napéti hladkych sval ve sténé arteriol nebo jina choroba napft. arterioskler6za. Krevni
tlak se zvySuje ve stafi, kdy ubyva pruznosti stén arterii, a zvétSuje se tak jejich odpor

(Novotny a Hruska, 2008).
2.4.2 Jednotka krevniho tlaku

Pro hodnoty krevniho tlaku byla zprvu zvolena jednotka a cm H2O (centimetry sloupce
vody). V dnesni dobé se pouzivaji pro krevni tlak jednotky mmHg (milimetry sloupce
rtuti) nebo také jednotka Torr. Voda byla nahrazena rtuti kvili jeji vétsi hustoté. Sloupec
rtuti v tlakoméru vystupuje do mensi vysky nez pfi vyuziti vody. To znamena, Ze staci

mensi rozméry tlakoméri, nez bylo pii pouziti vody (Komarek, 2009).

Podle soustavy jednotek Sl, je pro tlak platna jednotka Pa. Byla snaha tuto jednotku zavést
1 pro méfeni krevniho tlaku, ptipadné jednotku kPa ale nepodafilo si ji prosadit, protoze

odborna literatura, ktera se zabyva krevnim tlakem jiz fadu let pouziva jednotku mmHg

(Komérek, 2009).

Plati, Ze tlak 1 torr je roven hydrostatickému tlaku vyvolanému 1 mmHg.
Pievod 1 torr = 1 mmHg = 133,322 Pa (Komarek, 2009).

2.4.3 Parametry urcujici krevni tlak

Velikost krevniho tlaku je zavisla na mnoha parametrech. Dané parametry jsme si

rozdélili do dvou kategorii: fyzikalni a fyziologické (Astapenko a Cerny, 2019).
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2.4.3.1 Parametry z fyzikalniho hlediska

Krevni tlak je z fyzikalniho hlediska determinovan tfemi energiemi: energii elastickou,

Kinetickou a gravitaéni (Astapenko a Cerny, 2019).
Elasticka energie

Tato sila tvofi nejveétsi ¢ast krevniho tlaku a vznikd napinanim objemu uvniti cévnich
struktur na jejich elastické stény a vytvari zpétnou silu, ktera na zaklad¢ elastickych
vlastnosti struktury vytvari tlak. Material, ktery tvofi cévni strukturu neni homogenni,
tzn. vztah mezi objemem a tlakem arterialnich cév neni linearni a ma konvexni
ktivocarost. Odolnost viici elastickych struktur se nazyva roztaznost, a naopak snadné

roztazeni struktur se jmenuje poddajnost (Magder, 2018).

Pti zméné sloZeni elastickych vldken v pokrocilém véku se zvySuje elastance, a tim

i tendence k arterialni hypertenzi (Astapenko a Cerny, 2019).
Kineticka energie

Druha energie, determinujici krevni tlak je dana rychlosti proudici krve. Kinetickou silu

lze spocitat ze vzorce 5:

1
Kineticka energie = Zm* v?

Rovnice 5 (Magder, 2018)
kde m oznac¢uje hmotnost krve a v rychlost proudici krve

Tato energie ptispiva cca 3 % z hodnoty krevniho tlaku v arterialnim systému, ve vendzni
Casti cirkulace a v plicnich tepnach se jeji podil zvySuje z pozice malého obsahu
elastickych vlaken ve stén¢ cévy. Napf. u cévni vyduti se kinetickéd energie pfeméni na
elastickou a zpiisobi zvySujici napéti ve ztencujici se sténé vyduté, coz vede vétSinou
k prasknuti cévy (Astapenko a Cerny, 2019). V dilatujice se cévé, kde je primér mnohem
vetsi je rychlost mnohem pomalejsi, protoze se plocha prifezu méni s druhou mocninou
poloméru. Z toho vyplyva, Ze dojde k poklesu kinetické energii a ta se preméni zpét na

elastickou (Magder, 2018).
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Gravitacni energie

Tteti energie urcujici krevni tlak nabyva na vyznamu, kdyz métime krevni tlak mimo
trove srdce u stojici nebo sedici osoby (Astapenko a Cerny, 2019). Vlivem gravitaéni
energie jsou tlaky v cévach pod trovni srdce zvySeny a naopak tlaky, které jdou nad
urovni snizeny (viz obr. 6). Velikost vlivu gravitace je dana soucinem hustoty krve,
gravita¢nim zrychlenim a svislé vzdalenosti nad srdcem nebo pod nim. Ta je rovna
0,77 mmHg. To znamena4, ze s kazdym centimetrem pod trovni srdce se zvysuje tlak krve

0 tuto hodnotu (Ganong, 2005).
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Obr. 6 Vliv gravitace na arterialni a vendzni tlak (Ganong, 2005)

2.4.3.2 Parametry z fyziologického hlediska

Do této kategorie patii: srde¢ni vydej, periferni cévni rezistence, objem cirkulujici krve,

viskozita krve a elasticita stény cév.

Krevni tlak se zvySuje se zvySenym vydejem, periferni cévni rezistenci, objemem krve,
viskozitou krve a tuhosti cévnich stén. Oproti tomu krevni tlak klesa se snizenim
srdeéniho vydeje, periferni cévni rezistenci, objemu krve, viskozity krve a elasticity

cévnich stén (Lapum et al., 2018).
Srdecni vydej

Srde¢ni vydej je mnozstvi krve, které piecerpa srdce za jednotku ¢asu. Minutovy srdeéni
vydej znamena objem krve, ktery ptecerpa srde¢ni komora za minutu. Srde¢ni vydej obou

srde¢nich komor by mél byt podobny (Petiek, 2019). Pfi jednom stahu komora vypudi
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cca 70 ml krve. Primérny pocet stahii za minutu je 70-80 (Langmeier et al., 2009).

Srde¢ni minutovy vydej vypocitame ze vzorce 6:
minutovy vydej = tepovy objem * srdec¢ni frekvence
Rovnice 6 (Langmeier et al., 2009, s. 71)
Periferni cévni rezistence

Periferni cévni rezistence je odpor v ob&éhovém systému, ktery ptispiva k tvorbé krevniho
tlaku, priatoku krve. Kdyz se cévy zzi, dochazi ke zvySeni odporu, a naopak kdyz se cévy

roz§iti, odpor se snizi (Delong a Sharma, 2022).

Odpory jednotlivych tsekil cévniho feCisté se s€itaji a vytvareji celkovy periferni odpor.
Z celkového periferniho odporu piipada na usek arteridlni 66 % (z toho kolem 40 % na

arterioly), na Usek kapilarni 27 % a na Usek venozni 7 % (Benes, Jirak a Vitek, 2015).

Tok krve je zptisoben rozdilem tlaki mezi jednotlivymi ¢astmi krevniho ob¢hu. Z toho
vyplyva, ze krev proudi z mist vy$siho tlaku do mist nizs§iho. Tlakovy gradient je
generovan srdcem a umoziuje toku krve piekonat odpory v krevnim fecisti, které jsou

zavislé na prusvitu cév, jejich délce a na viskozité krve (Trojan et al., 2003).

Vzajemny vztah mezi velikosti toku krve, tlakového gradientu a perifernino odporu

reCiSté Ize vyjadrit rovnici analogickou Ohmovu zakonu:

7 Rovnice (Trojan et al., 2003, s. 191)

Velikost periferniho odporu mizeme odvodit z Hagen-Poiseuillova zdkona. Podle

tohoto zékona je pritok krve dan vztahem 8:

AP * 1t x7r?

0= 8 L 7

8 Rovnice (Trojan et al., 2003, s. 191)

Protoze R = AP/Q, velikost periferniho odporu se rovna podle vzorce 9:
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8 x| %
T *7T

Rovnice 9 (Trojan et al., 2003, s. 191)

Z rovnice 9 mizeme vycist, Zze pritok krve je umérny ¢tvrté mocniné poloméru cévy.
Z toho vyplyva, Ze je na velikosti poloméru vyrazné zavisly, obdobné akorat nepiimo
umeérny je na poloméru zavisly periferni odpor. Periferni odpor je ptimo umérny délce
cévy a viskozit¢ krve. To znamend, Ze zmény poloméru cév jsou rozhodujicim

mechanismem regulace jak pritoku krve, periferniho odporu tak i tlaku krve.

Objem cirkulujici krve

Zmény objemu krve ovliviluji arteridlni tlak zménou srde¢niho vydeje. ZvySenim
krevniho objemu se zvySuje centralni zilni tlak. Ten pak zvySuje tlak v pravé sini,
koncovy diastolicky tlak pravé komory a objem. Toto zvySeni komorového preloadu
zvySuje komorovy tepovy objem Franklv-Starlingovym mechanismem. ZvySenim
tepového objemu pravé komory se zvySuje prutok krve plicni Zilou do levé komory, ¢imz
se zvySuje predpéti levé komory a jeho tepovy objem. ZvySenim objemu krve se pak

zvySuje srde¢ni vydej a arterialni krevni tlak (Klabunde, 2022).

Frankiiv-Starlingiiv mechanismus, fika, ze pokud srdce nemiize piecerpat dané
mnozstvi krve, bude v levé komoie krev stagnovat, ¢im dojde ke zvétSeni konecného
diastolického objemu. Cim je kone&ny diastolicky objem (preload), v&tsi, tim vétsi je sila

nasledujici kontrakce, a tedy i tepovy objem (Bulava Alan, 2017).

Viskozita krve

Viskozita je odpor, kterym kapalina plsobi proti sile snazici se uvést ji do pohybu.
Laminarni proudéni kapaliny v trubici si miZzeme ptedstavit, tak Ze vrstva molekul
sousedici se sténou trubice na ni ulpiva a prakticky se nepohybuje, naopak se vrstva
kapaliny nejvice pohybuje v dlouhé ose trubice. Jednotlivé vrstvy kapaliny mezi témito
dvéma se pti proudéni posunuji po sob¢ a tieci sily mezi sousednimi vrstvami zptisobuji,
ze pomalejsi vrstva ,,brzdi* vrstvu rychlej$i. Vznikla tteci sila mezi dv€ma paralelné se
pohybujicimi sousednimi vrstvami kapaliny vztaZena na jednotku plochy kontaktu téchto
vrstev se nazyva smykové napéti a rozdil rychlosti téchto dvou sousednich vrstev pfi

jejich jednotkové vzdalenosti se nazyva smykova rychlost (Trojan et al., 2003)
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Pro homogenni kapaliny (napf. vodu), existuje linearni vztah mezi smykovym napétim

a smykovou rychlosti, ktery lze zjistit z rovnice 10:

smykové napéti

viskozita = ~
smykovarychlost

Rovnice 10 (Trojan et al., 2003, s. 195)

Tyto kapaliny se nazyvaji newtonské kapaliny, kvili platicim zdkonlim pro né popsané
[saacem Newtonem. Zméni-li se u takové kapaliny smykova rychlost, zméni se itmérné
i smykové napéti a vysledna viskozita kapaliny se nezméni. Krev je podle reologického
hlediska heterogenni nenewtonska kapalina. To znamena, ze viskozita neni pti dané
teploté stala, ale kolisa se smykovou rychlosti. Zavislost smykového napéti na smykove
rychlosti neni linearni. Viskozita krve klesd s rostouci smykovou rychlosti a pfi
konstantni teploté zavisi pfedev§im na mnozstvi krevnich elementd, jejich velikosti,
deformabilité¢ a agregaci, méné¢ pak na viskozité plazmy. Prakticky viskozita krve je

funkci hematokritu (Trojan et al., 2003).

Elasticita cévnich stén

Funkce elasticity stén cév je obnovit normalni tvar stény cévy po jejim natazeni a stlaceni.
Cévy, které jsou vétsinez 10 mm v priméru jsou typicky elastické. Jejich elastickd vldkna
jim umoznuji rozpinat se, kdyz jimi proudi krev, ktera je vypuzena z komor, a poté také
aby se po priichodu pulsni viny vratila zpét na svij tvar. Pokud sténa cévy by byla tuha
a nemohla by se roztahovat nebo by se nemohla vratit zpét na sviij tvar, jeji odpor vici
prutoku krve by se vyrazné¢ zvysil, ¢imz by se krevni tlak zvysil, coz by vedlo k tomu,
aby srdce pumpovalo vice, a aby se zvysil objem krve. To by vedlo k udrzeni ptiméteného
krevniho tlaku. Sténa cévy by musela byt jesté siln€jsi v reakci na vznikly zvySeny tlak

(Lapum et al., 2018).
2.4.4 Faktory ovliviiujici krevni tlak

Hodnotu krevniho tlaku nam ovliviiuje n€kolik faktori. Nékteré z téchto faktort si v této

¢asti prace predstavime.

e Vék — s ptibyvajicim vékem krevni tlak u ¢lovéka roste, déje se to kviili tepndm,

které s vékem postupné ztraceji svou pruznost
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e Pohlavi — zeny mivaji nizsi krevni tlak nez muzi, diky vlivu zenskych pohlavnich
hormonti

e Pohybova aktivita — jakakoliv télesna aktivita zvySuje krevni tlak

e Denni doba — rano byva krevni tlak niz$i nez v odpolednich hodinéch

e Stres, silné emoce — dochazi ke stimulaci sympatiku, coz vede ke zvyseni
srde¢niho vydeje, vazokonstrikci (zaZeni cév a nartistu krevniho tlaku)

o Léky

e Teplota zevniho prostredi — v teplém prostiedi dochazi k vazodilataci (rozsifeni
cév) a snizeni krevniho tlaku, v chladném dochazi k opaku, vazokonstrikci, ¢imz
se zvysuje krevni tlak

e Dalsi faktory — mohou to byt nejriizn€j$i onemocnéni napt. nemoci srdce a cév,

obezita, horecka, krvaceni atd. (Kelnarova et al., 2009).
2.4.5 Regulace krevniho tlaku

Urc¢ita piimétena velikost krevniho tlaku je nezbytna k tomu, aby krev proudila tkanémi
Vv jednotlivych orgéanech téla. Proto je dulezité, aby velikost krevniho tlaku byla pod
stalou fyziologickou kontrolou organismu. Regulace probiha reflexné prostfednictvim
regulaéni soustavy, ktera ma centrum v prodlouzené miSe. Regulace krevniho tlaku se
uskutecnuje diky kardiovaskularnimu centru v prodlouzené mise, které ovlada
prostiednictvim sympatickych a parasympatickych nervi patiicich k vegetativni nervové
soustavé Cinnost srdce a hladkého svalstva cévnich stén (pfedevsim arteriol). Centrum
vysila signaly ve formé ak¢nich potencidlii o urcité frekvenci urcujici velikost krevniho
tlaku tim, ze ovliviiuji srde¢ni vykon a velikost stahu hladkého svalstva arteriol. Ve
velkych tepnach (aorta a kréni tepny) se vyskytuji c¢idla (baroreceptory), které
zaznamenavaji skute¢nou aktualni vysi krevniho tlaku. Z baroreceptori jsou vysilany
signaly (akéni potencialy) o ruzné frekvenci v zavislosti na velikosti zaznamenaného
krevniho tlaku do centra v prodlouzené mise. Pokud je nizky krevni tlak, je i nizka
frekvence signali z ¢idel, na coz centrum reaguje tim, ze vyda signaly ke zvySeni
srdecniho vykonu a k zzeni cév. Pokud je to naopak a je vysoky krevni tlak, frekvence
signalii z ¢idel pfivadénych do centra je vysokd, coz vede ke sniZeni srde¢niho vykonu

a k rozsiteni arteriol. (Novotny a Hruska, 2008).
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2.5 Méreni krevniho tlaku

Meéteni krevniho tlaku patii k zékladngj$im vySetfovacim metodam v medicing. Na jejim
zaklad¢ hodnotime zdravotni stav osoby z pohledu hemodynamického, metabolického,
poptipadé i psychického. Podle vysledku méfeni se stanovuji preventivni a lé¢ebna

opatieni (Rozman et al., 2006).

Podle toho, kde se nachéazi lokace méteni TK, rozliSujeme tlak centrdlni, periferni,
arterialni a vendzni. Centralni tlak se méfi pfimo v srde¢nich komorach, naproti tomu

periferni v kon¢etinach. Neinvazivné méfime tlak pomoci manzety na levé horni pazi,

kde se hodnoty arterialniho tlaku piiblizuji k centralnimu (Penhaker et al., 2004).

Krevni tlak se nejCastéji méfi ve zdravotnickych zatizeni. Hodnotu, kterd se naméfi
oznacujeme jako pfilezitostny, kauzalni tlak. Namétené hodnoty ptilezitostného tlaku ale
nemusi odpovidat skutecnosti, protoZze pro mnoho jedinct je takové prostredi stresujici.
Obvykle jsou métené hodnoty krevniho tlaku vyssi ve zdravotnickych zatizeni nezZ mimo

nich (Némcova, 2006).

Podle metody méfeni TK je lze rozdélit do n€kolika systémovych skupin. Tyto metody
se lisi zplisobem méteni, lokalizaci mista méfeni, dosazenymi vysledky 1 jejich piesnosti

(Rozman et al., 2006).

Tyto zptisoby méfeni TK také miizeme rozdélit na nespojité a spojité metody méieni.
Nespojitou metodou lze stanovit charakteristické hodnoty, systolicky, diastolicky
a stfedni krevni tlak. Pro nespojit¢ méfeni je typické omezeni pritoku krve krevnim
fe¢istém po dobu nékolika srde¢nich akci pomoci okluzivni manzety. Oproti tomu spojita
metoda méfeni TK poskytuje informaci o okamzité hodnoté pulsové viny, ta mize byt
snimana jak invazivnég, tak neinvazivné pomoci snimacu tlaku, kde je pak ptevadéna na

elektricky analogovy signal (Rozman et al., 2006).
2.5.1 Invazivni méreni krevniho tlaku

Je to pfimd metoda méteni TK, pii které se zavadi snimaci ¢ast méficiho systému do
krevniho fec¢isté métené osoby, nejcasteji punkéni metodou, ¢imz umoziuje métit lokalni
krevni tlaky v pfesné definovanych mistech kardiovaskularniho systému. Povazuje se az

principidlné za presnéj$i mefeni TK neZ nepiimé metoda. Doba méfeni je omezena
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moznosti infekce v misté¢ punkce obehového systému. Provadi se pomoci zavedenim

intrakardialnich katetru s tenzometrem na hrotu (Rozman et al., 2006).
2.5.2 Neinvazivni méreni krevniho tlaku

Tento zpisob méfeni je nepiimy, to znamend bez zasahu do obéhového télniho systému.
Omezuje, poptipadé zastavuje na urCitou dobu pratok krve v méfené tkani pomoci
manzety fixované na koncetiné. Dokaze méfit charakteristické hodnoty krevniho tlaku,
dokonce 1 pulsovou vilnu. Méfeni se provadi pouze na pfistupnych mistech krevniho
feCiSté, napf. na koncetinich, stehnu, piedlokti ¢i prstu (Rozman et al., 2006). U této
metody se obvykle méfi TK na a. brachialis, kdy paze ma byt ve vySce srdce, aby se
vylou¢il vliv hydrostatického tlaku krve. PaZe se obemkne dutou manzetou, do které se
vhani vzduch. Vnitiek manzety je spojen s manometrem. Do manzety je vhanén vzduch
balonkem s uzavérem, do doby, nez se dosahne takového tlaku, ktery postaci k uzavieni
tepny. Pi1 vypousténi vzduchu tlak v manZeté poklesne na hodnotu uzavirajici tepny
a sluchové se zjisti, kdy zacala prochézet krev a na manometru se pak odecte hodnota
systolického tlaku. Pti dalSim vypousténi vzduchu je tep stale zietelnéjsi, az dosdhne
maxima, po kterém klesa tlak na méné slySitelny, az zmizi, kdy vnéjsi tlak nestaci
K uzavieni tepny ani béhem diastoly. V okamziku pfechodu se odecita na manometru
diastolicky tlak (Benes, Jirak a Vitek, 2015). Jedna se o nespojitou metodu méteni, patii
k nejpouzivanéjSim. Typickou soucasti méfici soustavy je manzeta, kterda v prubchu
méfeni omezuje prutok krve v méfeném misté (Rozman et al., 2006). Tato metoda méteni
neni prili§ pfesna, ale je vzhledem k ostatnim metodam méteni TK nejvyhodnéjsi, kvali

jednoduchosti a piistrojové nenaro¢nosti (Benes, Stransky a Vitek, 2007).
2.6 Neinvazivni metody méreni krevniho tlaku

V této kapitole budeme podrobné probirat neinvazivni metody, které se pouzivaji
k méteni krevniho tlaku. Nejprve si rozebereme, jaké se pouzivaji pomicky u méfeni

a dale si dané metody popiseme.
2.6.1 Pomiicky k méreni krevniho tlaku

K méteni krevniho tlaku se pouZivaji rizné druhy pomticek, které si v nasledujici ¢asti

rozebereme.
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2.6.1.1 ManzZeta

Spravna volba manzety ovlivituje pfesnost méteni. Manzeta je z pevné textilie, ve které
se nachazi gumovy vak, ktery rozhoduje o velikosti manzety. Velikost manzety ma byt
takova, aby Sifka gumového vaku odpovidala 40 % obvodu paze a délka gumového vaku
80 % obvodu paze u dospélého ¢loveéka, 100 % u déti (Némcova, 2006). Spravna velikost
manzety je nezbytna k tomu, abychom ziskali spravné hodnoty TK, protoze pokud
pouzijeme nedostatecné Sirokou manzetu, mizeme zmétit vysSi tlak, nez je ve
skuteCnosti. Oproti tomu, pii pouziti moc Siroké manzety, mizeme zméftit nizsi tlak

(Sovova, 2008).
Vliv rychlosti vypousténi manZety na piesnost méreni

Tlak v manzet¢ snizujeme rychlosti asi 2-3 mm Hg/s. Rychlejsi vypousténi manzety vede
k chybam méfeni, protoze se obtiznéji detekuji Korotkovovy ozvy, coz vede
k podhodnocovéani systolického tlaku a nadhodnocovani diastolickeho tlaku (Havlik,
2021).

2.6.1.2 Tonometr

Tonometr je ptistroj, ktery se pouziva pro nepiimé méieni krevniho tlaku. Je slozen
Z manometru a manzety. Uvniti manzety je nafukovaci gumovy vak, z n¢hoz vedou dvé
hadic¢ky. Jedna hadicka slouZi k napojeni manometru. Druha hadicka obsahuje balonek
s ventilem. N¢které digitalni tonometry maji jenom jednu hadicku, ktera napojuje piistroj,
manzeta se pii zahajeni méfeni automaticky nafukuje (Vytejckova et al., 2013). Jak

vypada tonometr, mizeme vidét na obr. 7.

manometr

gumova
haditka

délka gumowého vaku

@4 Sifka vaku
DA

Obr. 7 Tonometr (Vytejckova et al., 2013)
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Tonometry lze rozdélit na rtutové, bezrtutové, aneroidovy a digitalni (Vytejckova et al.,

2013).
Rtut’ové tonometry

Jedna se o kalibrovany valec naplnény rtuti. Tlak ukazuje misto, kam sahad vrchol
rtutového sloupce (Vytejckova et al., 2013). Jeho zakladni vyhodou je odolnost vuci
kalibracnim chybam. Pokud neni sloupec rtuti naruSen a hladina rtuti se ustali na
nulovych hodnotach stupnice a pokud nemame piekdzku mezi manzetou a ptistrojem,
muzeme piedpokladat, Ze idaje odectené na stupnici jsou spravné. Podminkou je ptisné
kolma pozice rtutové trubice. Je nutno zduraznit, ze stupnice by se méla béhem méteni

nachazet zhruba ve vysi o¢i pozorovatele (Ceral, Linhart a Filipovsky, 2016).

Rtutovy tonometr patiil mezi nejpouzivanéjsi tonometry, ale kvili toxicité rtuti je
postupné nahrazovan bezrtutovymi, aneroidovymi a digitalnimi pfistroji (Vytejckova

et al., 2013).

Od 1. 6. 2009 plati podle smérnice Evropského parlamentu ¢. 51/2007 zakaz prodeje
novych rtutovych piistroji pro pouziti ve zdravotnickych zatizenich, proto je nahrazovan

jinymi tonometry (Némcova, 2009).

Bezrtut'ové tonometry

Vzhledové je podobny k rtutovému tonometru. Krevni tlak je zobrazovan v podobé
sloupce a ¢islic na LCD displeji, kde tlak odecita auskultacni metodou stejné jako

u rtutového tonometru. Neékteré piistroje dokonce dokazi zméfit i srdec¢ni akci

(Vytejckova et al., 2013).

Aneroidovy tonometry

Aneroidni neboli deformacni tonometr obsahuje tenkosténnou kovovou krabicku, ktera
se kvili piisobeni atmosférického tlaku vice nebo méné deformuje. V ptipad€ tonometrii
je krabicka s ohledem na rozsah métfenych hodnot uzaviena pruznou membranou.
Velikost deformace je pfenaSena na rucicku, ktera ukazuje velikost tlaku na stupnici

(Ceral, Linhart a Filipovsky, 2016).

Obsahuje kruhovou stupnici, je funk¢ni v kazdé poloze ale métidlo musi byt nastaveno

tak, aby na pomérné malé stupnici se mohli spravné odecitat namétené hodnoty. Jedna se
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o citlivy a slozity mechanismus, ktery vyzaduje ¢astou servisni sluzbu. Ma mensi piesnost
nez rtutovy. Vyzaduje kalibraci optimaln¢ dvakrat do roka, a to vzdy po narazu. Nov¢jsi
a kvalitngjs$i typy téchto pfistrojii jsou vybaveny systémem ,shock protected®, ktery

chrani pfistroj pfi padu proti poskozeni méticiho mechanismu (Némcova, 2009).

Digitélni tonometry

Tyto piistroje vétSinou pracuji na oscilometrickém principu (lat. oscillare znamena
kmitat), ktery spo¢iva v uréeni takové hodnoty tlaku, pti niz se vyskytuji nejvétsi tlakové
zmény Vv tepné. Pfistroj stanovuje hodnotu stfedniho tlaku a hodnoty systolického
a diastolického tlaku jsou dopocitavany. Kviili vypoctu systolického a diastolického tlaku
neni méfeni tak piesné jako u auskultatni metody, kde se tyto hodnoty pfimo méfi.
Nejcastéji se pouzivaji pro domaci mefeni krevniho tlaku a pti 24hodinovém pozorovani

krevniho tlaku (Benes, Stransky a Vitek, 2007).

Digitalni pfistroje lze rozd€lit na poloautomatické a automatické pfistroje.
Poloautomatické pftistroje, tzv. osoba mefici si tlak, nafukuje a vyfukuje manzetu.
U automatickych pfistroji se po stisknuti tlacitka ptistroj nafukuje a vyfukuje manzetu

sam (Sovova, 2008).
2.6.1.3 Fonendoskop

Je slozen z kovové hlavy, kterd slouzi k zesileni Korotkovoviiv zvukti a piiklada se na
tepnu, na které métime krevni tlak. Hlava, ktera je ve formé zvoneCku usnadiiuje presnéjsi
odecitani diastolického tlaku. Ve vétsSim piipad¢€ se pouziva kruhova hlava fonendoskopu,
opatfenda membranou, diky niz se pohodinéji priklada nad tepnu, na které méfime.
U nékterych fonendoskopti je kovova hlava nahrazena mikrofonem, s nimZ je moZnost
zesilovat zvuky. Dalsi sou¢ésti fonendoskopu jsou hadi¢ky zakoncené olivkami, kterymi

je zvuk veden (Némcova, 2006).
2.6.2 Auskultaéni metoda méieni krevniho tlaku

Auskulta¢ni metoda je diagnostickym standardem v kardiologii. K celému méfeni je
potfeba tonometr, manzeta nafukovand balonkem aneroidni nebo rtutovy métic¢ tlaku
s fonendoskopem (Rozman et al., 2006). Pribéh auskultaéni metody miizeme vidét na
obr. 8.
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Obr. 8 Princip auskulta¢ni metody méteni krevniho tlaku (Kolaf, 2006)

Béhem jednoho méfeni se manzeta tonometru pomoci balénku nafoukne nad hodnotu
systolického tlaku, na hodnotu takového tlaku, ktery uzavie pritok krve pod manzetou,
nastava tzv., okluze (Rozman et al., 2006). Tlak v manzeté se postupné zmensuje
rychlosti 2-3 mmHg/s. Pokud se tlak v manzeté dostane pod hodnotu systolického tlaku,
zacnou vznikat tzv. Korotkovovy zvuky, které vznikaji v dusledku turbulentniho
proudéni v deformovaném fecisti (Kolaf, 2006). Hodnota tlaku, pii které se objevuje
zvuk, znamena maximalni tlak, ktery vznika pii kazdém srde¢nim stahu a odpovida
systolickému TK. Naopak, posledni slySitelny ton, je oznaCovan jako diastolicky TK.
Korotkovovy zvuky se definuji do 5 fazi, kdy pti proudéni krve v tepné¢ vznikaji tony
rizné hlasitosti a kvality. Systolicky TK se odecita v Korotkovové prvni fazi a diastolicky

v paté fazi (Némcova, 2006).
Korotkovovy faze:

e Faze I: prvni jasny ton piipominajici kapajici kohoutek, soucasné se znovu
objevuje hmatny pulz

e Faze II: tony maji spiSe charakter intermitentniho Selestu, jsou delsi a tlumené;si

e Féaze III: tony jsou opét hlasitéjsi a ostré, jejich hlasitost dosahuje maxima

o Féze IV: dochdzi k oslabeni tont, jsou tlumené, méné zietelné

e Faze V: vymizeni tont (Némcova, 2006).
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Vyhodou této metody je presnéjsi méfeni systolického a diastolického tlaku, jednodussi
obsluha pristroje a nezavislost na elektrickém zdroji (Chrastina, Doupalové a Vaclavik,
2015). Nevyhodou je, ze méfeni krevniho tlaku nelze provadét v hluéném prostiedi,
protoze by nebyly slySet Korotkovovy zvuky. Dalsimi nevyhodami je citlivost na pohyb
paze, nespravné umisténi manzety a fonendoskopu, a hlavné rozmér manzety (Kolaf,

2006).
2.6.3 Oscilometricka metoda méreni krevniho tlaku

Tato metoda se hlavné vyuzivd u domaciho méteni krevniho tlaku. Z bezpecnostniho
hlediska jsou skoro vzdy aneroidni, vétSinou jsou vybaveny mikropocitacem,
a zobrazovacim displejem. Dale umoziuji vyhodnocovat tepovou frekvenci. Mivaji
pamét’ na desitky méfeni a nékteré i zpracovana data umé;ji vytisknout. Metoda je velmi
jednoduchd pro obsluhu, a protoze nevyuziva Korotkovovych zvuki, tak neni citliva na

hluk (Rozman et al., 2006).

Oscilometricka metoda je na rozdil od auskultatni metody pIn€¢ automaticka. Jeji
automatizace eliminuje chybovost vySetfujiciho. Béhem meéfeni je zaznamendvana
amplituda pulzaci na oscilogramu. Nejvyssi hodnoty odpovidaji sttednimu arteridlnimu
tlaku. Hodnoty systolického a diastolického tlaku jsou dopocitavany za pomoci softwaru

(Fremuth et al., 2021).

Manzetou, ktera je umisténa na méfeném misté se pienaseji vibrace arterialni stény, které
vyvolavaji proudici krev pies ¢ast deformace artérie. Manzeta se nafoukne nad hodnotu
systolického tlaku, a tim je proud v artérii zastaven. Tlak v manzeté se postupné snizuje
a intenzita oscilaci stoupd, nez dosdhne maximalni amplitudy. Béhem dal§iho vypousténi
manzety nasleduje pokles oscilaci, az do Uplného vymizeni (Brabencova, 2012).
Amplituda oscilaci je zavisla na rozdilu tlaku uvnitt a vné tepny, tzv. transmuralni tlak.
Pokud v manzeté oscilace za¢inaji prudce stoupat, tak odpovidaji hodnoté systolického
tlaku, naopak hodnota diastolického tlaku odpovida tomu, pokud oscilace prudce klesnou
(Svréek, 2007). V okamziku, kdy je amplituda oscilaci nejvyssi, tak je tlak v manzetd
roven MAP. Systolicky tlak lze uréit s pfijatelnou chybou v okamziku, kdy byly
V manZzeté zaznamenany zmény tlaku o urcité rovni. ObtiZné;jsi je zaznamenat hodnotu
diastolického tlaku, protoZe namétfend hodnota byva zatizena vyssi chybou méteni. Lze

ur¢it hodnotu systolického tlaku v okamziku, kdy amplituda oscilaci nabude 55 % svého
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maxima. Podobné lze ur¢it hodnotu diastolického tlaku, oscilace dosahuji amplitudy
rovné 85 % maximalni hodnoty. Pro vyhodnoceni amplitudy oscilaci je potfeba nalézt

obalku odpovidajiciho signalu, coz je vidét na obrazku 9 (Penhaker et al., 2004).

‘0.85'%:@."-»: Posc.max

o 5 10 15 20 25 2

Obr. 9 Prub¢h tlaku v manzeté pii jejim vypousténi (nahoie) a po odstranéni pomalu se
meénici slozky (dole), s vyznacenym zplisobu urceni systolického a diastolického tlaku

(Penhaker et al., 2004)

Systolickému krevnimu tlaku je rovna nartstajici oscilace o velikosti:
Og = 0,55 * O,
Rovnice 11 (Rozman et al., 2006, s. 162)
Diastolickému krevnimu tlaku je rovna klesajici oscilace o velikosti:
0p = 0,85 * Oy,
Rovnice 12 (Rozman et al., 2006, s. 162)

Dalsi moznosti vyhodnoceni obalky oscilaci je pomoci prvni derivace. Vyskyt
systolického tlaku v manzeté urcuje ¢asovy okamzik, ve kterém ma derivovany pribéh
maximum, obdobné¢ minimum urcuje diastolicky tlak. Pokud je derivace nulova,
odpovida sttednimu arterialnimu tlaku (Penhaker et al., 2004). Z obr. 10 miizeme vy¢ist,

jak probiha pribéh méteni oscilometrickou metodou.
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Obr. 10 Prabéh méteni oscilometrickou metodou (Havlik 2021)

vyfiltravany signdl

Oscilometricka metoda je citliva na pohyby pacienta v prabéhu méteni (napéti svali).

Chyba méfeni se pohybuje kolem 3-10 mmHg, z4leZi na vyrobci (Kolat, 2006).

40



w r

3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem této prace je provést méfeni krevniho tlaku neinvazivnimi metodami,
auskultacni a oscilometrickou. Namétena data, které ziskdme vybranymi méficimi

pfistroji krevniho tlaku zpracujeme a vyhodnotime je pomoci metod statistické analyzy.

Prvnim piedpokladem je nastudovani principti jednotlivych neinvazivnich metod méfeni
krevniho tlaku. Dale vyhodnocenim ziskanych dat urcit, ktera vybrana metoda je

pfesngjsi z hlediska méteni krevniho tlaku.
3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal na Fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci.
Casové rozmezi bylo od prosince 2020 az do ledna 2021. Jelikoz k méfeni krevni tlaku
byla potteba piitomnost studentt, tak nemohl byt dokoncen vyzkum v daném terminu
kvali covidové situaci, proto byl tento vyzkum piclozen na rok 2022. Jedna se
o0 kvantitativni vyzkum. Metodami kvantitativniho vyzkumu, které byly vyuzity pro
ziskani dat byly méfeni, a pozorovani. Ziskane hodnoty jsme zpracovali v programu
Microsoft Office Excel 2019 a zapsali jsme je pomoci programu Microsoft Office Word
2019.

3.2.1 Charakteristika studovanych vzorku

Jako vzorek respondentti jsme zvolili studenty Technické university v Liberci ve vékové
kategorii od 19 do 29 let. Dohromady se tedy zacastnilo méfeni 100 respondentt, z toho
bylo 49 muzi a 51 zen. Zakladni charakteristika souborl je uvedena v Tab.2. Vékova

kategorie respondentt je dale rozepsana v Tab. 3 a dale znazornéna v grafu 1.

Tab. 2 Charakteristika studovaného vzorku (Zdroj: autor)

Potet Pl’un}erny Mini [nalnl Maxi Vmalnl D
vek vek vek
muzi 49 24,06 20 29 2,09
Zeny 51 22,98 19 28 2,24
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Z tabulky lze vycCist ze primérny veék muzli byl 24 + 2 a u zen 23 + 2. Déle, Ze
nejmladsimu respondentovi bylo 20 let a nejstarSimu 29let. Nejmladsi respondentce bylo

19 let a nejstarsi 28 let.

Tab. 3 Zastoupeni v€kovych kategorii respondentt (Zdroj: autor)

vékova kategorie | absolutni | relativni
v letech ¢etnost ¢etnost
19 1 1%
20 9 9%
21 9 9%
22 14 14 %
23 22 22 %
24 15 15 %
25 9 9%
26 9 9%
27 7 7%
28 4 4%
29 1 1%
celkem 100 100 %

Respondenti se pohybovali ve vékové kategorii od 19 do 29 let. Nejvice respondentii se
zacastnilo méfeni ve veékove kategorii 23 let (22 %), a naopak nejméné respondentii se

pohybovalo ve véku 19 a 29 let (1 %). Pro pfehlednéjsi znazornéni jsme vytvotili graf 1.

Vékova kategorie respondenti

25 22
=
5 20 15

14

e 15
e 9 9 9 9
% 10 7
= 4
S 1 I 1
> 0 - -
(=
=) 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

vékové rozmezi

Graf 1 Vékova kategorie respondentti (Zdroj: autor)
3.3. Pouzité pristroje pro méreni krevniho tlaku
V této kapitole si uvedeme vSechny pfistroje a jejich technické parametry, které jsme

pouzili pii méfeni TK. Pro méfeni jsme zvolili ti ptistroje. Dva pfistroje na principu
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oscilometrické metody a tieti ptistroj fungoval na principu auskulta¢ni metody. V dalsi

Casti jsi tyto piistroje predstavime.
3.3.1 Omron M6 Comfort (HEM-7321-E)

Prvnim pfistroj, ktery jsme pouzili pro méfeni krevniho byl Omron M6 Comfort (viz
obr. 11). Je to digitalni tonometr méfici krevni tlak pti nafukovani manzety, ktera se
umistuje na levou pazi ptiblizné 1 az 2 cm nad loktem, a aby byla ve stejné Grovni jako
srdce. Poziva se pro urCovani krevniho tlaku oscilometrickou metodou a tepové
frekvence. Manzeta se umist'uje na pazi tak, aby vzduchova hadicka smétovala k ruce.
Manzeta je urCena pro paze o obvodu 2242 cm. Tonometr méfi tlak v rozsahu 20-280
mmHg. Rozsah méfeni pulsu je 40 az 180 tept za minutu. Piesnost méfeni krevniho tlaku
je £3 mmHg, u tepové frekvence je presnost méteni £5 %. Tonometr vazi cca 380 g bez

baterii a manzeta 163 g (OMRON, 2018).

Obr. 11 Omron M6 Comfort (Zdroj: autor)
3.3.2 Omron M2 Basic (HEM-7121J-E)

Druhym pfistrojem je Omron M2 Basic. Jedna se jako u pfedchoziho Omronu o digitalni
tonometr, ktery méii tlak oscilometrickou metodou a urcuje tepovou frekvenci. Rozsah
méfeni krevniho tlaku je 20-280 mmHg a srde¢ni frekvence je 40 az 180 tepl za minutu.
Ptesnost méfeni krevniho tlaku je tlaku je +£3 mm Hg, u tepové frekvence je piesnost
méfeni +5 %. Vazi priblizné 250 g bez baterii a manzeta cca 130 g. Originalni manZeta

je uréena pro obvod paze 22-32 cm. Tonometr je zobrazen na obr. 12 (OMRON, 2020).
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Obr. 12 Omron M2 Basic (Zdroj: autor)

Postup méreni s pristrojem Omron

Méieni TK se provadi na levé pazi. Pied zacatkem méfeni je potieba si sviéknout z levé
paze piilétavajici odév nebo si vyhrnout rukédv, aby nedochazelo k chybé méieni.
Manzeta, ktera, ktera se nasadi na levou pazi by se méla umistit ptiblizn€ 1 az 2 cm nad
loktem, tak aby vzduchova hadicka sméfovala k ruce. Manzeta by méla byt umisténa ve
stejné Urovni jako srdce. Pokud se tlak méfi na pravé pazi tak vzduchova hadi¢ka bude
vést kolem loktu. Je dulezité, aby se o vzduchovou hadi¢ku neopiralo. Krevni tlak se
muze liSit na levé a pravé pazi, proto také namétené hodnoty TK se mohou od sebe liSit.
Je potteba aby méfend osoba byla uvolnéna a pohodlné usazena pii bézné pokojové
teploté, tak aby nohy nebyly ptekiizeny a by se chodidla dotykala celou plochou podlahy,
a aby pfed méfenim 30 minut nekoufila, nepila alkohol ¢i kofein, necvi¢ila nebo nebyla
po jidle. Dale aby byla pted zahajenim méfeni min. 5 minut v klidu. Méfeni je zahajeno
tla¢itkem START/STOP a stejné tlacitko se pouziva i K vypinani ptistroje (OMRON,
2018).

3.3.3 Aneroidni tonometr LOGIKO s fonendoskopem (DM333)

Posledni pfistroj, ktery jsme pouzili pii méfeni je aneroidni ruci¢kovy tonometr
LOGIKO, ktery je uren k m&feni TK a pouziva klasickou auskulta¢ni metodu.
Tonometr obsahuje ru¢ickovy tonometr, ktery ma stupnici od 0 az 300 mmHg po
2 mmHg. Tlakovani se provadi pomoci balonku. Vypoustéci otoény ventil ma velikou

citlivost, proto dovoluje jemnou regulaci vypoustéci rychlosti. Vypoustéci rychlost je
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10 sekund. Vazi 478 g. Manzeta je urCena pro obvod paze 26-36 cm (ASKER, 2022).
Rucickové tonometry LOGIKO jsou vyrobeny vsouladu splathou normou
u EN 81060-1 Neinvazivni tonometry; Cast 1 Pozadavky a metody zkouseni typu
s neautomatizovanym méfenim (Logiko, 2020). Aneroidni tonometr i s fonendoskopem

Ize vidét na obr. 13 a 14.

Obr. 14 Fonendoskop (Zdroj: autor)
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Postup méfeni s aneroidni tonometrem LOGIKO

Stejné jako u méfeni s ptistrojem Omron se neméii pres obleceni a méii se na levé pazi.
Manzeta se umisti na levou pazi v Urovni srdce, tak aby spodni ¢ast manZety byla
umisténa pfiblizné 2-3 cm nad loketni ohyb. Manzeta se utahuje tak, aby mezi pazi
a manzetou byl prostor pro maximaln¢ jeden prst. Leva ruka uZzivatele se umisti na stil
v urovni srdce a aby dlaii sméfovala vzhiru. Fonendoskop nesmi byt pfili§ utlacen
k manzeté€ kvili nepfesnosti méfeni. Naslechy fonendoskopu je potieba mit nasazené na
obou usich. Po nasazeni naslecht se nafoukne balonek pomoci manzety, ale pied
nafouknutim je se potieba ujistit, jestli je vypoustéci ventil fadn€ upevnén. Manzeta se
napumpuje nad hodnotu systolického tlaku. Béhem méfeni je potieba zustat v Klidu
a nemluvit. Po ukoneni pumpovani se pomalu otac¢i vypustny ventil, ¢imz dochazi
vypousténi vzduchu manzety. V tomto okamziku se provadi mefeni TK fonendoskopem.
Ve chvili, kdy jsou slySet alespon 2 po sobé nasledujici udery srdce, jedna se o systolicky
tlak. V bodg, kdy piestanou byt udery jasné rozeznatelné, jedna se o diastolicky tlak. Po
ziskani obou hodnot se uvolni vypoustéci ventil, kviili vypusténi zbyl€ho tlaku v manzeté

(Logiko, 2020).
3.4 Vlastni méreni

Na respondentech jsme meéfili krevni tlak tfemi piistroji, jak uz jsme poukazali
v ptedchozi kapitole, dva piistroje, které jsme pouzili métily oscilometrickou metodou
a tfeti pristroj, ktery jsme pouzili funguje na principu auskulta¢ni metody. Krevni tlak

respondentl jme méfili na levé pazi, aby se hodnoty nelisily.

Na respondentovi jsme méfili krevni tlak kazdym piistrojem tiikrat, pfiCemz jsme mezi
kazdym métenim udé€lali 1-2 minuty pauza. Vsechna data jsme ukladali do tabulky
udélané v Programu Excel, jejiz parametry byly: ¢islo respondenta, jeho vék a pohlavi

a zaznamenany systolicky a diastolicky tlak vSech ptistroju.
3.4.1 Priprava respondenta

Pfed zahajenim méfeni krevniho jsme pockali alespoit 5 minut, aby byl respondent pied
méfenim v klidu. Ujistili jsme se, jestli respondenti pted méfenim nekoufili, necviili,
nepili alkohol nebo kavu, protoze by to mohlo ovlivnit vysledky méfeni krevniho tlaku.

Déle jsme respondenty seznamili s postupem méfeni a jak by se m&l béhem méteni
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chovat. Upozornili jsme je, aby pii méfeni zistali v klidu, nemluvili, méli optenou levou

ruku o stiil a neméli prektizené nohy.
3.4.2 Postup vlastniho méreni krevniho tlaku

Respondentovi jsme nasadili manzetu na levou pazi, tak aby spodni okraj manzety byl
2 az 3 cm nad loketni jamkou. Prvné jsme méfili ptistrojem Omron M6 Comfort. Provedli
jsme prvni méfeni a udélali 1-2 minuty pauzu, pak jsme zahgjili druhé méfeni a udélali
znovu 1-2 minuty pauzu, po pauze jsme provedli treti méfeni. Po Omronu M6 Comfort
jsme métili druhym piistrojem, Omronem M2 Basic. Mezi mé&fenim prvniho a druhého
piistroje jsme ud¢lali alespon tiiminutovou pauza. Pti zahajeni méfeni druhym pfistrojem
jsme stejné jako u piedchoziho méfeni délali 1-2 minuty pauzu. Posledni, pfistroj, kterym
jsme mefili byl aneroidni tonometr LOGIKO, kde jsme opét udélali tfiminutovou pauzu,
nez jsme zahajili mé&feni. Opét jsme udélali mezi jednotlivymi méfenimi 1-2 minuty

pauzu. Ziskané naméfené hodnoty jsme zapsali do piedem vytvotené tabulky.
3.5 Statistické zpracovani dat

Naméiena data jsme statisticky zpracovali s vyuzitim nastroji v programu Microsoft
Excel. U ziskanych vysledku jsme vypocitali zakladni statistickeé ukazatele (aritmeticky
primér, smérodatna odchylka,). Pro statistické zpracovani k porovnani oscilometrickée
a auskulta¢ni metody jsme pouzili korela¢ni analyzu, k vypoctu Pearsonova linearniho
korela¢niho koeficientu a dvojvybérovy parovy t-test. Korelaci jsme pouzili ke zjisténi
zavislosti mezi veli¢inami, v naSi praci se jednd o zavislost mezi méfenim ST a DT
oscilometrickou a auskulta¢ni metodou. Parovy t-test jsme pouzili k porovnavani stiedni

hodnoty oscilometrické metody se stfedni hodnotou u auskulta¢ni metody.

Korela¢ni analyza

Korelaéni analyza ptedstavuje statistickou metodu, kterd se pouziva k zjiSténi tésnosti
zavislosti neboli sily vztahu dvou ndhodnych spojitych proménnych, v naSem piipade
zavislost m&feni ST a DT oscilometrickou a auskultaéni metodou. Rika se, Ze dvé veli¢iny
jsou korelované, pokud uré¢ité hodnoty jedné veli¢iny maji tendenci se vyskytovat
spole¢né s urcitymi hodnotami druhé veli¢iny. Jedna se tedy o dvoustranny vzajemny
vztah dvou ndhodnych proménnych X a Y. Mira korelace dvou proménnych muiize

dosahovat od neexistence korelace, tzn. ze vSechny hodnoty proménné Y se vyskytuji
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stejn¢ pravdépodobné s kazdou hodnotou proménné X az po absolutni korelaci, kde
s danou hodnotou proménné X se vyskytuje pravé jedna hodnota proménné Y (Bedanova

a Vecerek, 2007).

Pro kvantitativni vyjadieni tésnosti vztahu dvou korelovanych veli¢in byla navrzena fada
koeficientd, které se li$i podle typti proménnych, pro které se pouzivaji. Pro korelaci mezi
dvéma spojitymi nahodnymi proménnymi X a Y je nejcastéji pouzivanou mirou sily
vztahu Pearsontv korela¢ni koeficient, ktery znac¢ime pismenem r (Bedanova a Vecerek,

2007).
Pearsonuv linearni korela¢ni koeficient

Pearsontiv linearni korelacni koeficient méfi silu linearni zavislosti spojitych veli¢in.
Vztah mezi veli¢inami muze byt kladny nebo z&porny. Hodnota korela¢niho koeficientu
muze nabyvat hodnot v intervalu -1 do +1. Pokud je hodnota -1, znamena to zcela
nepiimou zavislost, tzn., ¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni skupiné znaki, tim vice se
zmens$i hodnoty v druhé skupiné znakti. Hodnota korelacniho koeficientu +1 znaci zcela
piimou zévislost a hodnota 0 zna¢i, ze mezi znaky neni Zadna statisticky zjistitelna
linearni zavislost (Pecen a Kasik, 2014). V Tab. 4 jsme znazornili interpretaci miry

souvislosti hodnot korela¢niho koeficientu.

Tab. 4 Interpretace korela¢niho koeficientu (Skutil et al., 2011)

Koeficient Korelace Interpretace
r=1 naprosta zavislost (funk¢ni zavislost)
1,0>1r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90 >r>0,70 vysoka zavislost
0,70 >r>0,40 stfedni zavislost
0,40 >1r>0,20 nizka zavislost
0,20 >1r>0,00 velmi slabéa zavislost
r=0 naprosta nezavislost

Parovy t-test

Parovym t-test pouzivame k tetovani rozdilti vybérového priméru a znamého praméru
zakladniho souboru nebo k testovani vyznamnosti rozdili dvou vybérovych pruméru,
v naSem piipadé to bude druhd varianta, rozdil dvou vybérovych pramérd. Hladinu
vyznamnosti jsme si zvolili a = 0,05 (5 %), pticemz odchylky, které se vyskytuji
s pravdépodobnosti mens$i, nez je hladina vyznamnosti, oznaCujeme za statistiky

vyznamné na zvolené hladiné vyznamnosti (Kladivo, 2013).
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3.6 Analyza vyzkumnych dat

V této kapitole vyhodnotime vysledky méfeni krevniho tlaku obou metod, jejichz
prezentaci jsme zpracovali do tabulek a grafii. Nejprve jsme si zpracovali hodnoty vSech
tfi méteni TK, kde jsme u kazdého méteni spocitali primérnou hodnotu a smérodatnou

odchylku (viz Tab. 5-7). Pro piehled ke kazdé skupiné méteni jsme vypracovali krabicové

grafy (viz Graf 2-7)

Tab. 5 Prehled hodnot ST a DT ze vSech tii méfeni méfenych Omronem M6 Comfort

(Zdroj: autor)

Omron M6 Comfort
ST [mmHg DT [mmHg]
¢. 1.méreni | 2.meéreni | 3.méreni| 1.méreni | 2.meéreni | 3.méreni
1 114 117 124 81 73 69
2 135 125 124 80 86 86
3 131 127 122 89 74 71
4 125 115 121 87 89 86
5 108 111 115 81 79 74
6 154 149 160 103 104 102
7 109 117 112 75 72 79
8 131 131 126 87 89 87
9 119 111 121 76 69 73
10 109 105 98 81 80 77
11 132 131 122 79 80 78
12 110 117 114 79 82 75
13 112 102 110 84 78 78
14 123 121 119 83 85 82
15 115 114 113 87 88 82
16 119 113 110 84 82 78
17 123 113 115 84 81 77
18 89 95 90 73 69 65
19 95 87 9 61 62 64
20 131 123 118 86 82 82
21 125 128 118 69 72 70
22 115 109 105 79 76 71
23 137 119 129 81 60 79
24 127 121 117 88 78 82
25 140 145 138 80 77 79
26 131 124 124 86 71 86
27 126 132 125 70 74 69
28 119 117 102 83 85 78
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29 124 119 112 82 88 79
30 123 115 116 91 84 81
31 119 124 126 87 88 81
32 117 113 112 81 75 76
33 123 114 115 83 79 79
34 129 115 124 85 77 84
35 131 121 120 87 79 70
36 137 134 136 79 83 85
37 133 126 129 80 79 83
38 97 93 87 78 71 67
39 119 115 121 79 73 74
40 104 115 99 69 61 64
41 109 109 113 69 74 75
42 115 125 118 70 64 72
43 145 134 136 84 76 75
44 131 116 127 87 81 85
45 128 133 135 71 75 67
46 114 110 108 76 71 69
47 127 136 131 90 85 91
48 103 93 110 71 67 69
49 112 107 116 87 83 89
50 133 124 124 74 75 78
51 85 88 79 65 63 62
52 129 121 130 85 78 74
53 104 103 97 72 67 63
54 123 127 120 80 83 80
55 111 115 109 78 71 69
56 99 114 100 63 65 68
57 139 124 128 81 77 85
58 117 109 119 73 67 71
59 139 135 136 105 102 103
60 129 118 130 87 82 80
61 125 119 121 77 72 78
62 99 94 90 65 61 69
63 122 117 124 64 61 67
64 104 109 101 74 71 69
65 98 105 100 63 67 61
66 127 117 115 78 72 71
67 105 111 102 76 86 72
68 127 134 129 79 85 75
69 118 100 113 76 70 69
70 125 128 121 83 88 79
71 120 116 122 81 84 81
72 109 102 105 79 73 71
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73 128 126 123 78 82 76
74 113 108 116 73 67 75
75 121 129 117 83 87 82
76 134 128 133 87 84 84
77 103 109 100 64 69 73
78 112 107 124 71 79 74
79 128 122 119 86 78 84
80 152 145 149 101 97 99
81 138 127 134 87 83 81
82 111 119 115 67 66 66
83 98 88 93 63 61 59
84 119 126 129 78 83 86
85 126 118 115 68 74 77
86 110 105 111 68 60 71
87 122 129 124 77 81 83
88 133 127 131 72 67 66
89 108 113 105 75 71 78
90 120 123 120 80 83 81
91 138 133 129 84 79 82
92 104 101 112 65 69 66
93 115 119 112 75 67 73
94 123 116 121 74 69 70
95 124 119 125 83 86 85
96 129 124 121 87 78 80
97 108 103 105 77 73 75
98 127 119 121 86 83 81
99 118 127 115 76 73 78
100 131 123 121 93 90 89
prumér | 120,24 | 117,49 | 117,32 78,98 76,69 76,63
SD 12,97 12,12 12,88 8,47 8,87 8,20
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méfené OMRONEM M6 Comfort (Zdroj: autor)
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Tab. 6 Pifehled hodnot ST a DT ze vSech tfi méfeni m&fené Omronem M2 Basic

(Zdroj: autor)

Omron M2 Basic
ST [mmHg] DT [mmHg]
¢. 1.méfeni | 2.méreni | 3.méfeni | 1.méreni | 2.méreni | 3.méreni
1 117 113 122 69 62 67
2 132 124 135 87 85 84
3 123 121 127 72 73 66
4 132 128 123 90 85 85
5 111 110 110 78 74 74
6 160 158 160 108 106 103
7 119 115 112 74 74 71
8 138 130 131 92 90 92
9 115 115 113 73 75 78
10 107 104 104 78 67 76
11 124 118 120 75 72 75
12 111 110 110 80 78 78
13 110 113 105 80 76 76
14 121 121 118 87 85 84
15 121 118 122 83 89 87
16 116 113 114 98 88 78
17 116 118 116 81 80 80
18 91 100 100 64 65 71
19 103 97 101 67 67 62
20 127 123 135 86 83 83
21 129 124 128 72 66 69
22 108 110 109 76 79 79
23 135 126 117 80 78 81
24 123 115 119 85 89 84
25 147 136 142 72 76 84
26 127 129 125 89 82 80
27 124 123 119 67 72 67
28 111 106 121 85 83 80
29 125 116 121 83 80 82
30 113 119 121 89 82 79
31 125 117 122 87 78 89
32 118 120 120 82 77 74
33 124 124 119 86 79 77
34 131 127 122 85 76 84
35 137 124 121 89 84 78
36 139 131 129 86 81 77
37 135 131 126 82 79 79
38 95 94 90 77 69 75
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39 113 116 119 74 78 71
40 106 111 104 62 65 74
41 116 105 111 76 67 75
42 115 124 127 69 63 71
43 143 139 144 77 86 76
44 124 129 121 89 83 81
45 131 127 130 73 73 70
46 113 119 110 75 77 73
47 133 128 137 86 90 81
48 104 98 93 74 65 67
49 109 114 110 89 81 87
50 129 131 122 83 79 78
51 93 96 88 64 72 66
52 125 134 132 73 89 77
53 102 95 98 75 68 61
54 129 120 121 84 77 80
55 113 107 110 67 73 75
56 103 99 91 73 66 62
57 129 132 127 85 74 81
58 115 112 111 75 70 69
59 137 131 134 100 101 105
60 126 131 122 89 84 85
61 128 126 121 81 74 79
62 100 96 104 68 60 62
63 122 126 122 65 60 65
64 107 103 98 72 75 67
65 100 96 107 65 69 70
66 121 126 119 76 79 72
67 109 105 99 79 75 81
68 132 128 130 80 88 78
69 115 105 100 74 68 76
70 127 121 117 88 78 81
71 123 127 120 83 87 80
72 111 104 107 76 72 72
73 125 116 122 84 79 81
74 111 114 105 77 71 68
75 127 121 119 86 84 81
76 129 135 137 83 88 85
77 111 105 101 67 71 70
78 110 112 118 72 67 71
79 125 131 126 87 81 83
80 150 147 144 100 100 97
81 136 124 129 85 79 76
82 110 116 112 65 61 66
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83 101 95 100 67 71 61
84 123 125 117 82 75 81
85 122 119 123 72 69 75
86 113 103 109 64 67 71
87 127 123 121 82 79 76
88 133 129 121 69 74 71
89 110 101 107 79 73 70
90 124 120 119 84 77 80
91 136 132 135 87 83 85
92 110 100 103 67 62 65
93 116 110 114 76 70 74
94 125 124 121 76 66 69
95 122 126 121 84 81 83
96 129 131 125 85 81 84
97 107 102 109 75 71 71
98 124 128 123 87 82 84
99 121 122 116 73 74 71
100 121 117 115 84 81 83
prumér | 120,41 118,1 117,67 79,12 76,67 76,68
SD 12,30 12,26 12,40 8,78 8,70 8,10
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Graf 4 Zobrazeni primérnych hodnot a smérodatnych odchylek ST vsech tii méfeni

méfené OMRONEM M2 Basic (Zdroj: autor)
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meéfené OMRONEM M2 Basic (Zdroj: autor)

Tab. 7 Pifehled hodnot ST a DT ze vSech méfeni méfené auskultatni metodou

(Zdroj: autor)

LOGIKO
ST [mmHg] DT [mmHg]
¢. 1.méreni | 2.méreni | 3.méreni | 1.méreni | 2.méreni | 3.méreni
1 117 114 118 72 70 72
2 127 132 134 77 78 74
3 124 127 127 72 74 74
4 124 126 126 84 86 87
5 112 111 110 74 72 70
6 154 150 153 102 108 104
7 110 112 115 74 72 74
8 134 130 129 92 90 90
9 111 110 110 74 78 80
10 102 104 106 70 72 74
11 122 120 122 82 82 80
12 111 112 111 78 72 74
13 110 106 108 78 80 82
14 119 118 117 88 84 84
15 120 116 115 84 86 82
16 118 115 118 86 74 82
17 120 116 120 84 86 80
18 89 90 102 64 62 68
19 100 98 102 62 64 68
20 132 128 124 82 78 78
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21 126 118 126 72 70 68
22 117 106 110 76 74 76
23 132 129 124 78 78 76
24 122 119 121 86 84 82
25 142 136 139 88 80 78
26 126 122 124 84 84 86
27 124 128 124 68 70 74
28 112 108 110 82 84 80
29 122 120 122 84 82 78
30 118 114 120 86 88 90
31 124 126 122 88 88 86
32 118 122 112 76 78 78
33 124 116 116 78 72 80
34 126 124 122 84 82 86
35 126 130 126 84 88 82
36 134 132 130 84 80 82
37 132 128 130 82 78 76
38 96 100 94 78 72 68
39 118 114 114 78 78 74
40 106 102 100 64 64 63
41 112 111 112 74 78 76
42 114 118 120 64 66 72
43 140 138 144 80 78 81
44 126 118 123 84 88 80
45 130 124 126 74 74 72
46 116 110 112 74 74 70
47 132 134 129 92 88 90
48 102 100 100 70 68 68
49 112 114 111 82 88 88
50 130 128 122 78 82 74
51 86 92 84 64 68 64
52 128 130 128 80 82 88
53 100 96 100 72 66 62
54 122 120 120 82 80 82
55 112 110 109 74 68 72
56 98 99 96 64 68 64
57 128 132 130 84 84 78
58 112 118 114 74 70 70
59 134 138 138 102 104 104
60 128 128 126 88 82 84
61 124 120 122 74 78 78
62 94 98 90 64 68 64
63 122 124 122 64 62 64
64 106 104 100 74 68 68
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65 102 100 100 64 68 68
66 118 118 120 78 74 74
67 106 108 106 78 70 80
68 128 132 128 87 84 84
69 112 108 114 76 74 74
70 122 118 118 84 82 82
71 124 122 122 82 82 80
72 108 111 108 74 78 78
73 122 120 122 82 78 84
74 114 112 109 78 72 72
75 124 122 120 84 88 84
76 132 128 134 83 82 88
77 106 104 104 64 70 70
78 116 112 114 72 68 72
79 124 122 124 88 84 84
80 148 150 148 100 100 98
81 134 134 132 84 84 80
82 114 111 112 64 62 64
83 92 94 94 64 62 64
84 124 120 126 82 84 80
85 122 122 118 72 68 72
86 112 106 104 64 68 68
87 126 124 124 84 82 82
88 128 132 124 68 70 68
89 104 104 102 78 72 74
90 120 128 120 82 80 80
91 134 128 128 86 82 84
92 108 104 104 64 64 66
93 112 112 114 74 72 78
94 124 124 126 76 68 74
95 124 118 118 84 82 84
96 124 126 122 84 82 82
97 104 102 104 76 74 74
98 124 126 122 86 84 84
99 122 118 118 76 78 72
100 122 126 128 86 90 88
prumér | 118,89 | 117,79 | 117,62 78,19 77,36 77,43
SD 12,07 11,94 12,01 8,56 8,77 8,26
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Piehled statistickych hodnot vSech téi méfeni oscilometrické a auskultaéni metody jsme
zpracovali do tabulky (viz Tab. 8), kde jsme vypocitali primérné hodnoty a smérodatné
odchylky vsech tii méteni TK. Dale jsme vypoéitali p — hodnotu ST a DT parovym
dvouvybérovym t — testem, kde jsme hodnotili, jestli se od sebe metody li§i. Pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu jsme porovnavali, jestli se vyskytuje mezi danymi
metodami pfima ¢i nepiima zavislost. Vysledky p — hodnoty a korela¢nich koeficientli

lze vidét v Tab. 9.
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Tab. 8 Statistické zhodnoceni vysledkii vSech tii méfeni TK (Zdroj: autor)

OSC. Omron | OSC. Omron AUS.

M6 Comfort M2 Basic LOGIKO
ST DT ST DT ST DT

pramér | 118,35 |77,43| 118,73 | 77,49 | 118,10 | 77,66
SD 0,38 | 0,28 | 0,06 0,30 0,05 0,21

Primérna hodnota vysledkd systolického tlaku métrenym Omronem M6 Comfort je
118, 35 + 0, 38 mmHg a pro diastolicky tlak primérna hodnota 77, 43 £+ 0,28 mmHg. Pro
méteni systolického a diastolického tlaku Omronem M2 Basic byla primérnd hodnota
pro systolicky tlak 118,73 + 0,06 mmHg a pro diastolicky tlak 77,49 + 0,30 mmHg. Pro
auskultaéni metodu vySla priméra hodnota 118,10 + 0,05 a pro diastolicky tlak
77,66 £ 0,21 mmHg.

Rozdil systolického a diastolického tlaku mezi oscilometrickou metodou méfenou
Omronem M6 Comfort a auskultacni metodou €inil pro systolicky tlak 0,25 + 0,33 mmHg
a pro diastolicky tlak 0,23 + 0,07 mmHg.

Rozdil systolického a diastolického tlaku mezi oscilometrickou metodou méfenou
Omronem M2 Basic a auskultaéni metodou ¢inil pro systolicky tlak 0,63 = 0,01 mmHg
a pro diastolicky tlak 0,17 + 0,09 mmHg.

Tab. 9 Pichled ziskanych p — hodnot a korela¢nich koeficientt (Zdroj: autor)

Porovnavané
metody
OSC. Omron M6

ST Comfort vs. AUS. 0,8051 0,9145

OSC. Omron M6
DT Comfort vs. AUS. 0,7464 0,8728

OSC. Omron M2

p — hodnota r

ST Basic vs. AUS. 0,5302 0,9370
OSC. Omron M2
DT Basic vs. AUS. 0,8086 08781

Jelikoz v8echny p — hodnoty vysli vétsi nez hladina vyznamnosti (o = 0,05), nenalezli
jsme mezi metodami statisticky vyznamny rozdil, a tudiz jsme nemohli zamitnout

nulovou hypotézu.
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Vysledky korela¢niho koeficientu pro naméfené hodnoty diastolického tlaku obou metod
se vyskytovali v intervalu 0,90 > r > 0,70, coz znali, ze korelacni zavislost je mezi
metodami vysokad. Nejvyssi miru korelace jsme zjistili pro namétené hodnoty
systolického tlaku u obou metod. Vysledky korela¢nich koeficienti mezi témito

metodami se vyskytovali v intervalu 1,0 >r > 0,90, coz zna¢i velmi vysokou zavislost.

Jelikoz v8echny vysledky korela¢nich koeficientt vysly v kladnych hodnotéch, zjistili

jsme, Ze existuje statisticka linearnost mezi metodami.
Pro piehlednost korelacnich vztahti mezi metodami jsme vytvotili grafy (viz Graf 8-11).
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Graf 8 Porovnani hodnot ST méfenych Omronem M6 Comfort a auskulta¢ni metodou

(Zdroj: autor)
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Graf 9 Porovnani hodnot DT méfenych Omronem M6 Comfort a auskulta¢ni metodou
(Zdroj: autor)
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Graf 11 Porovnani hodnot DT méfenych Omronem M2 Basic a auskultaéni metodou

(Zdroj: autor)

3.6.1 Porovnavani naméienych rozdili hodnot ST a DT u oscilometrické

a auskultaéni metody

V této podkapitole si porovname hodnoty rozdili ST a DT oscilometrické a auskultaéni
metody. Prvné budeme porovnavat rozdily mezi oscilometrickou metodou meéfenou
ptistrojem Omron M6 Comfort a auskultaéni metodou métenou aneroidnim tonometrem
zna¢ky LOGIKO (viz Tab. 10). Potom budeme porovnavat rozdily hodnot ST a DT mezi
Omronem M2 Basic a aneroidnim tonometrem (viz Tab. 11). Pro porovnani rozdili mezi

metodami jsme pouzili data z druhého méfeni.
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Hodnoty z méfeni oscilometrické a auskultacni metody jsme vlozili do tabulky a mezi
sebou porovnali. Pro ST a DT jsme vypocitali primérné hodnoty a jejich smérodatné
odchylky. Vysledky rozdild, Které jsou zobrazeny v pravé ¢asti tabulky mezi ST a DT

jsme zapsali v absolutni hodnoté.

Pro porovnani vyslednych rozdilu ST a DT jsme spo¢itali p — hodnotu, kterou jsme

zjistovali, jestli jsou vysledky z druhého méfeni statistické rozdilné.

Tab. 10 Porovnavani rozdila ST a DT naméfenych OmronemM6 Comfort a aneroidnim
tonometrem LOGIKO (Zdroj: autor)

OmronM6 LOGIKO Rozsirily rr'l.ezi

Comfort pristroji
v ST DT ST DT AST ADT
¢ [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [nmHg] | [nmH(g]
1 117 73 114 70 3 3
2 125 86 132 78 7 8
3 127 74 127 74 0 0
4 115 89 126 86 11 3
5 111 79 111 72 0 7
6 149 104 150 108 1 4
7 117 72 112 72 5 0
8 131 89 130 90 1 1
9 111 69 110 78 1 9
10 105 80 104 72 1 8
11 131 80 120 82 11 2
12 117 82 112 72 5 10
13 102 78 106 80 4 2
14 121 85 118 84 3 1
15 114 88 116 86 2 2
16 113 82 115 74 2 8
17 113 81 116 86 3 5
18 95 69 90 62 5 7
19 87 62 98 64 11 2
20 123 82 128 78 5 4
21 128 72 118 70 10 2
22 109 76 106 74 3 2
23 119 60 129 78 10 18
24 121 78 119 84 2 6
25 145 77 136 80 9
26 124 71 122 84 2 13
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69 100 70 108 74 8 4
70 128 88 118 82 10 6
71 116 84 122 82 6 2
72 102 73 111 78 9 5
73 126 82 120 78 6 4
74 108 67 112 72 4 5
75 129 87 122 88 7 1
76 128 84 128 82 0 2
77 109 69 104 70 5 1
78 107 79 112 68 5 11
79 122 78 122 84 0 6
80 145 97 150 100 5 3
81 127 83 134 84 7 1
82 119 66 111 62 8 4
83 88 61 94 62 6 1
84 126 83 120 84 6 1
85 118 74 122 68 4 6
86 105 60 106 68 1 8
87 129 81 124 82 5 1
88 127 67 132 70 5 3
89 113 71 104 72 9 1
90 123 83 128 80 5 3
91 133 79 128 82 5 3
92 101 69 104 64 3 5
93 119 67 112 72 7 5
94 116 69 124 68 8 1
95 119 86 118 82 1 4
96 124 78 126 82 2 4
97 103 73 102 74 1 1
98 119 83 126 84 7 1
99 127 73 118 78 9 5
100 123 90 126 90 3 0
Primér | 117,49 | 76,69 | 117,79 | 77,36 5,04 3,93

SD 12,12 8,87 11,94 8,77 3,33 3,24

vyznamny statisticky rozdil.
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Pramérné vysledky rozdilt pro ST a DT vysly pro systolicky tlak 5,04 + 3,33 mmHg, pro
diastolicky tlak 3,93 * 3,24 mmHg. Vypocitana p — hodnota nam vysla 0,0184. Jelikoz se
jednd o hodnotu mensi nez je hladina vyznamnosti (p < 0,05), nulovou hypotézu mizeme

zamitnou a pfijmout alternativni hypotézu. Mezi rozdily ST a DT z druhého méteni je




Tab. 11 Porovnavani rozdilia ST a DT naméfenych Omronem M2 Basic a aneroidnim
tonometrem LOGIKO (Zdroj: autor)

Omron M2 Basic |  LOGIKO Rozdily mezi
pristroji

« ST DT ST DT AST ADT
| [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg]
1 113 62 114 70 1 8
2 124 85 132 78 8 7
3 121 73 127 74 6 1
4 128 85 126 86 2 1
5 110 74 111 72 1 2
6 158 106 150 108 8 2
7 115 74 112 72 3 2
8 130 90 130 90 0 0
9 115 75 110 78 5 3
10 104 67 104 72 0 5
11 118 72 120 82 2 10
12 110 78 112 72 2 6
13 113 76 106 80 7 4
14 121 85 118 84 3 1
15 118 89 116 86 2 3
16 113 88 115 74 2 14
17 118 80 116 86 2 6
18 100 65 90 62 10 3
19 97 67 98 64 1 3
20 123 83 128 78 5 5
21 124 66 118 70 6 4
22 110 79 106 74 4 5
23 126 78 129 78 3 0
24 115 89 119 84 4 5
25 136 76 136 80 0 4
26 129 82 122 84 7 2
27 123 72 128 70 5 2
28 106 83 108 84 2 1
29 116 80 120 82 4 2
30 119 82 114 88 5 6
31 117 78 126 88 9 10
32 120 77 122 78 2 1
33 124 79 116 72 8 7
34 127 76 124 82 3 6
35 124 84 130 88 6 4
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78 112 67 112 68 0 1
79 131 81 122 84 9 3
80 147 100 150 100 3 0
81 124 79 134 84 10 5
82 116 61 111 62 5 1
83 95 71 94 62 1 9
84 125 75 120 84 5 9
85 119 69 122 68 3 1
86 103 67 106 68 3 1
87 123 79 124 82 1 3
88 129 74 132 70 3 4
89 101 73 104 72 3 1
90 120 77 128 80 8 3
91 132 83 128 82 4 1
92 100 62 104 64 4 2
93 110 70 112 72 2 2
94 124 66 124 68 0 2
95 126 81 118 82 8 1
96 131 81 126 82 5 1
97 102 71 102 74 0 3
98 128 82 126 84 2 2
99 122 74 118 78 4 4
100 117 81 126 90 9 9
Primér | 118,10 | 76,67 | 117,79 | 77,36 3,89 3,73
SD 12,26 8,70 11,94 8,77 2,77 2,83

Priimérné vysledky rozdilti pro ST a DT vysly pro systolicky tlak 3,89 + 2,77 mmHg, pro
diastolicky tlak 3,73 £ 2,83 mmHg. Vypocitana p — hodnota nam vysla 0,6879. Jelikoz se
jedna o hodnotu vétsi nez je hladina vyznamnosti (p > 0,05), nulovou hypotézu
nemizeme zamitnou. Mezi rozdily ST a DT z druhého méfeni neni vyznamny statisticky

rozdil.
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3.7 Analyza vyzkumnych cili predpokladi

V prvni fad¢ bylo cilem vypracovat odbornou resersi na meteni krevniho tlaku s dirazem
na auskultacni a oscilometrickou metodu, k tomuto cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad, nastudovani principti jednotlivych zminénych metod neinvazivniho méfeni
krevniho tlaku, kde jsme shrnuli zakladni znalosti o téchto metodach a fekli jsme si jakym
zpusobem funguji, dale jsme se zminili, jaké vyhody a nevyhody tyto metody méteni

krevniho tlaku maji.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢&asti bylo provést méfeni krevniho tlaku vybranymi
technikami, a to auskulta¢ni a oscilometrickou metodou, coz se vztahuje k vyzkumnému
predpokladu zjistit vyhodnocenim dat, jaké jsou mezi danymi metodami rozdily.
Abychom dosli k néjakému vysledku bylo tteba zvolit statistické metody, které by nas
k danému vysledku dovedly. K tomuto bodu se vaze i posledni stanoveny cil, vyhodnotit
ziskana data za pomoci vhodné zvolenych metod statistické analyzy, k ¢emuz se 1 vaze
posledni piedpoklad, vyhodnotit ze ziskanych dat, ktera metoda je piesnéjsi, z hlediska
meéteni krevniho tlaku. Jako vhodné zvolené statistické metody jsme zvolili korelacni
analyzu, kterou jsme zvolili k tomu, abychom ur¢ili, jestli mezi danymi metodami
existuje piima nebo nepiima zavislost. Ke zjisténi miry zavislosti mezi metodami jsme
pouzili Pearsontiv korelaéni koeficient. Z vysledku korelacniho koeficientu jsme zjistili,
7ze mezi danymi metodami existuje vysoka zavislost. Dalsi statistickou metodu, kterou
jsme pouzili byl dvouvybérovy parovy t-test, ktery nam mél zodpovédét otazku jestli je
mezi danymi metodami staticky vyznamny rozdil. Vyhodnocenim tohoto testu jsme
zjistili, Ze naméiené hodnoty systolického a diastolického naméfenymi obéma metodami
se od sebe nelisi. Na zavér jsme porovnavali rozdily hodnot systolického a diastolického
tlaku z druhého méfeni mezi metodami. Nejprve jsme porovnavali hodnoty systolického
a diastolického méfené Omronem M6 Comfort, pracujici na principu oscilometrické
metody s auskultaéni metodou. Ze statistického t-testu jsme zjistili, ze rozdily téchto
namétenych hodnot jsou statisticky vyznamny, ¢imz jsme zjistili, Ze se naméfené hodnoty
systolického a diastolického tlaku se mezi sebou li$i. Naopak vysledek p- hodnoty mezi
oscilometrickou metodou, které byly méfeny Omronem M2 Basic a auskultaéni metodou

nam vysel, ze mezi hodnotami neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
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4 Diskuze

Bakalarské prace se zabyvala porovnavanim neinvazivnich metod méteni krevniho tlaku,
kde jsme porovnavali nejvice pouzivanéjsi neinvazivni metody meéteni krevniho tlaku
V dnes$ni dobé. Prvni metoda byla oscilometricka a druha auskultacni. V teoretické ¢asti
prace jsme si shrnuli poznatky o krevnim tlaku a o tom, jak se krevni tlak méfi. Déle jsme
se hlavné zaméftili na neinvazivni metody méfeni krevniho tlaku, kterymi se v této praci
zabyvame. Prvné jsme si probrali auskulta¢ni metodu, ktera funguje na zékladé poslechu
Korotkovovych zvukli. Dale jsme si popsali oscilometrickou metodu, fungujici na
principu vyhodnocovani oscilometrickych pulsaci. Méteni krevniho tlaku témito metody
jsme méfili tftemi piistroji, dvéma piistroji, fungujici na principu oscilometrické metody,
Omron M6 Comfort a Omron M2 Basic. Tietim pfistrojem byl aneroidni tonometr znacky
LOGIKO, pracujici na principu auskultaéni metody. Kazdym pfistrojem jsme méfili
krevni tlaku respondenta tiikrat. Pii kazdém méfeni jsme udé€lali 1-2 minuty pauzu, aby

se mohla artérie vratit do piivodniho stavu. Postup méteni jsme popsali v kapitole 3.4.

Ve vyzkumné casti jsme se zpracovavali vysledky méfeni systolického a diastolického
tlaku obou metod pomoci statistickych metod statistické analyzy. K porovnani téchto
metod jsme pouzili dvouvybérovy parovy t-test a korelani analyzu. V prvni ¢asti jsme
zpracovavali vSechny tfi méfeni u vSech pfistroji. U kazdého z méfeni jsme spocitali
aritmeticky primeéry a jejich smérodatné¢ odchylky. Dale jsme porovnavali vSechny
méfeni dvouvybérovym parovym t-testem, kterym jsme zjiStovali, jestli se mezi
metodami vyskytuje statisticky vyznamny rozdil a jestli se od sebe metody lisi. Podle
vyslednych p — hodnot jsme zjistili, Z¢ se metody od sebe nelisi, protoze vysledky
p —hodnot byly vétsi nez hladina vyznamnosti. Dale jsme vypocitali Pearsontv korela¢ni
koeficient, kterym jsme zjistovali, jestli se mezi metodami vyskytuje ptima ¢i nepiima
zavislost. Zjistili jsme, Ze nejsilnéj$i mira korelace se vyskytuje mezi naméfenymi
hodnotami systolického tlaku u obou metod. Nejlépe mezi sebou koreluji méfeni mezi
oscilometrickou metodou a auskultatni metodou pro hodnoty diastolického tlaku.
Uvedené hodnoty p — hodnot a korela¢nich koeficientd jsme zobrazili v Tab. 9. Jelikoz
vysledky vSech korela¢nich koeficientdi nabyvaji vysokych hodnot pfiblizujici se
k hodnoté +1, je mezi vS§emi zjisténa urcita pozitivni statisticka linearnost, coz lze vidét

v grafech 8-11.
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V druhé ¢asti jsme porovnavali hodnoty rozdilti systolického a diastolického tlaku. Prvné
jsme porovnavali rozdily systolického tlaku a diastolického tlaku mezi pfistrojem
Omronem M6 Comfort s auskultaéni metodou. Statistickym testem jsme porovnali
rozdily systolického a diastolického tlaku mezi sebou a zjistili jsme, Ze mezi nimi se
vyskytuje statisticky vyznamny rozdil, protoze vypocitana p — hodnota byla mensi nez
hladina vyznamnosti, coz nam dokazuje, ze vypoctené rozdily systolického
a diastolického tlaku se od sebe lisi. Dale jsme porovnavali rozdily hodnot systolického
a diastolického tlaku métené pristrojem Omron M2 Basic s auskultaéni metodou.
Z vysledné p — hodnoty jsme zjistili, Ze se od sebe hodnoty rozdili systolického
a diastolického tlaku mezi Omronem M2 Basic a auskultacni metodou nelisi, protoze
vysledna p — hodnota byla vétsi nez hladina vyznamnosti. Proto, abychom mohli oznacit
metodu, kterd je presn€j$i bychom potiebovali vice dat a tim padem nemtizeme piesné

urcit, kterd z neinvazivnich metod, je z hlediska méfeni krevniho tlaku je presnéjsi.

Vysledky, které jsme b&hem meéteni ziskali mohli byt ovlivnény nékolika faktory.
Naprtiklad u auskulta¢ni metody to mohlo byt zptisobeno utazenim manzety na pazi,
nespravnym umisténym manzety ¢i fonendoskopu nebo pohybem paze, na které jsme
zrovna métili krevni tlak. Naméfené hodnoty mohly byt i ovlivnény rychlosti vypousténi
manzety, coz vede k chybdm méfeni, protoze se obtiznéji detekuji Korotkovovy zvuky,
ato mohlo vést k podhodnocovani systolického tlaku a nadhodnocovani diastolického
tlaku. U oscilometricke metody mohly byt vysledky ovlivnény obdobné jako
u auskultacni metody a to, ze v pribéhu mefeni mohlo dojit k pohybu paze respondenta
nebo jsme mohli zvolit nespravnou velikost manzety, protoze nedostateéné Siroka

manzeta mohla zmétit vyssi tlak, a naopak moc $iroka manzeta nizsi tlak.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalatfskd prace poskytuje informace o dvou nejpouzivanéjSich neinvazivnich
metod méfeni krevniho tlaku. Pojednava, jestli presnéji méfi oscilometrickd metoda
nebo auskultacni metoda. Vysledné zjisténi bylo, Ze mezi oscilometrickou metodou
a auskulta¢ni metodou se nevyskytuje vyrazny statisticky rozdil u krevniho tlaku. Ale aby
bylo mozné toto tvrzeni zobectiovat, bylo by nutné, kdybychom méli vétsi pocet

naméfenych dat a k dispozici vice tonometru.

Doporucuji v praci pokracovat, protoze presnost a pravidelnost méteni krevniho tlaku
nam muze v c¢as odhalit kardiovaskularni onemocnéni, coz vede k véasnému
preventivnimu a léCebnému opatieni. Proto by bylo pfiznivé, aby zvolend metoda métila

co nejpresnéji.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace porovnavala dvé nejvice pouzivanéj$i neinvazivni metody
krevniho tlaku v dne$ni dobé. Z prvnich metod neinvazivniho méfeni tlaku krve je
oscilometricka a druha je auskulta¢ni. Na zacatku bakalarské prace jsme si stanovili ¢tyti

hlavni cile, pfic¢emz kazdy z nich byl splnén.

V teoretické Casti jsme se vénovali anatomii a fyziologii obéhového systému, dale jaké
druhy proudéni krve existuji, coz hraje dulezity faktor pii méteni krevniho tlaku. Rovnéz
jsme se seznamili s pojmem krevni tlak, jak se zna¢i, jakou ma jednotku, jaké parametry
ho urcuji nebo jaké faktory ho ovliviiuji. Déle jsme si fekli, jakym zptisobem je krevni

tlak regulovan.

Z prvnich cilit bylo vypracovat odbornou resersi na méteni krevniho tlaku s diirazem na
auskultaéni metodu a oscilometrickou metodu, kde jsme si popsali, na jakych principech

tyto metody funguji, ¢imz byl splnén i druhy cil.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali tietim cilem, coZ bylo provést méfeni krevniho tlaku
vybranymi technikami, auskulta¢ni a oscilometrickou metodou. Ve vyzkumné ¢ésti jsme
popsali, jakym zptisobem probihalo méfeni krevniho tlaku a jaky pfistroje jsme k méfeni

pouzivali.

Ctvrty a posledni cil bylo vyhodnotit ziskana data za pomoci vhodn& zvolenych metod
statistické analyzy. K statistickym porovnanim obou metod jsme zvolili dvouvybérovy
parovy t-test, kterym jsme zjistovali, jestli naméfené hodnoty systolického
jsme zjistili, Ze se dané metody mezi sebou neli§i. Déle jsme zjiStovali miru zavislosti
mezi metodami pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu, kterym jsme zjistili, Ze mezi
metodami se vyskytuje velmi vysoka linedrni zavislost. V posledni ¢asti jsme porovnavali
hodnoty rozdilii systolického a diastolického krevniho tlaku métenymi pfistroji, které
jsme b&hem méfeni pouZzivali. Zjistili jsme, Ze se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami, méfené Omronem M6 Comfort a auskultaéni metodou. Naproti tomu
jsme ze statistického testu stanovili, ze z vyslednych rozdilt krevniho tlaku méfené

Omronem M2 a auskulta¢ni metodou se nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil.
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Priloha A Piehled namérenych hodnot krevniho tlaku u respondentii

Og:)rr?]?ox(s Omron M2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi) Vek [m;-ll-ig] [mlr:1)1-II:|g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
114 81 117 69 117 72
1 M 24 117 73 113 62 114 70
124 69 122 67 118 72
135 80 132 87 127 77
2 7z 23 125 86 124 85 132 78
124 86 135 84 134 74
131 89 123 72 124 72
3 M 23 127 74 121 73 127 74
122 71 127 66 127 74
125 87 132 90 124 84
4 7z 24 115 89 128 85 126 86
121 86 123 85 126 87
108 81 111 78 112 74
5 Z 27 111 79 110 74 111 72
115 74 110 74 110 70
154 103 160 108 154 102
6 Z 26 149 104 158 106 150 108
160 102 160 103 153 104
109 75 119 74 110 74
7 Z 26 117 72 115 74 112 72
112 79 112 71 115 74
131 87 138 92 134 92
8 7 23 131 89 130 90 130 90
126 87 131 92 129 90
119 76 115 73 111 74
9 7 22 111 69 115 75 110 78
121 73 113 78 110 80
109 81 107 78 102 70
10 7 23 105 80 104 67 104 72
98 77 104 76 106 74
132 79 124 75 122 82
11 M 24 131 80 118 72 120 82
122 78 120 75 122 80
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Ocr;:)rr?]?ol\r/lf Omron M2 Basic LOGIKO
¢. |Pohlavi| Vek [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
110 79 111 80 111 78
12 Z 22 117 82 110 78 112 72
114 75 110 78 111 74
112 84 110 80 110 78
13 7z 20 102 78 113 76 106 80
110 78 105 76 108 82
123 83 121 87 119 88
14 Z 21 121 85 121 85 118 84
119 82 118 84 117 84
115 87 121 83 120 84
15 M 24 114 88 118 89 116 86
113 82 122 87 115 82
119 84 116 98 118 86
16 7z 23 113 82 113 88 115 74
110 78 114 78 118 82
123 84 116 81 120 84
17 M 23 113 81 118 80 116 86
115 77 116 80 120 80
89 73 91 64 89 64
18 7z 21 95 69 100 65 90 62
90 65 100 71 102 68
95 61 103 67 100 62
19 7z 21 87 62 97 67 98 64
94 64 101 62 102 68
131 86 127 86 132 82
20 M 25 123 82 123 83 128 78
118 82 135 83 124 78
125 69 129 72 126 72
21 M 25 128 72 124 66 118 70
118 70 128 69 126 68
115 79 108 76 117 76
22 7z 26 109 76 110 79 106 74
105 71 109 79 110 76
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Ocr;:)rr?]?ol\r/lf Omron M2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi) Vek [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
137 81 135 80 132 78
23 M 26 119 60 126 78 129 78
129 79 117 81 124 76
127 88 123 85 122 86
24 7z 24 121 78 115 89 119 84
117 82 119 84 121 82
140 80 147 72 142 88
25 M 27 145 77 136 76 136 80
138 79 142 84 139 78
131 86 127 89 126 84
26 M 28 124 71 129 82 122 84
124 86 125 80 124 86
126 70 124 67 124 68
27 M 28 132 74 123 72 128 70
125 69 119 67 124 74
119 83 111 85 112 82
28 Z 25 117 85 106 83 108 84
102 78 121 80 110 80
124 82 125 83 122 84
29 Z 27 119 88 116 80 120 82
112 79 121 82 122 78
123 91 113 89 118 86
30 7 23 115 84 119 82 114 88
116 81 121 79 120 90
119 87 125 87 124 88
31 7 22 124 88 117 78 126 88
126 81 122 89 122 86
117 81 118 82 118 76
32 M 24 113 75 120 77 122 78
112 76 120 74 112 78
123 83 124 86 124 78
33 7 23 114 79 124 79 116 72
115 79 119 77 116 80
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Ocrgmpol\;lf Omron M2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi| VEk [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
129 85 131 85 126 84
34 M 25 115 77 127 76 124 82
124 84 122 84 122 86
131 87 137 89 126 84
35 M 21 121 79 124 84 130 88
110 78 105 76 108 82
137 79 139 86 134 84
36 M 21 134 83 131 81 132 80
136 85 129 77 130 82
133 80 135 82 132 82
37 M 27 126 79 131 79 128 78
129 83 126 79 130 76
97 78 95 77 96 78
38 Z 23 93 71 94 69 100 72
87 67 90 75 94 68
119 79 113 74 118 78
39 Z 20 115 73 116 78 114 78
121 74 119 71 114 74
104 69 106 62 106 64
40 M 23 115 61 111 65 102 64
99 64 104 74 100 63
109 69 116 76 112 74
41 7 24 109 74 105 67 111 78
113 75 111 75 112 76
115 70 115 69 114 64
42 M 23 125 64 124 63 118 66
118 72 127 71 120 72
145 84 143 77 140 80
43 M 26 134 76 139 86 138 78
136 75 144 76 144 81
131 87 124 89 126 84
44 7 26 116 81 129 83 118 88
127 85 121 81 123 80
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Ocr;:)rr?]?ol\r/lf Omron M2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi| VEk [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
128 71 131 73 130 74
45 M 24 133 75 127 73 124 74
135 67 130 70 126 72
114 76 113 75 116 74
46 7z 21 110 71 119 77 110 74
108 69 110 73 112 70
127 90 133 86 132 92
47 M 23 136 85 128 90 134 88
131 91 137 81 129 90
103 71 104 74 102 70
48 Z 23 93 67 98 65 100 68
110 69 93 67 100 68
112 87 109 89 112 82
49 M 24 107 83 114 81 114 88
116 89 110 87 111 88
133 74 129 83 130 78
50 M 29 124 75 131 79 128 82
124 78 122 78 122 74
85 65 93 64 86 64
51 Z 22 88 63 96 72 92 68
79 62 88 66 84 64
129 85 125 73 128 80
52 M 25 121 78 134 89 130 82
130 74 132 77 128 88
104 72 102 75 100 72
53 M 24 103 67 95 68 96 66
97 63 98 61 100 62
123 80 129 84 122 82
54 7 25 127 83 120 77 120 80
120 80 121 80 120 82
111 78 113 67 112 74
55 7 25 115 71 107 73 110 68
109 69 110 75 109 72
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Ocr;:)rr?]?ol\r/lf OmronM2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi| VEk [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
99 63 103 73 98 64
56 7z 25 114 65 99 66 99 68
100 68 91 62 96 64
139 81 129 85 128 84
57 M 24 124 77 132 74 132 84
128 85 127 81 130 78
117 73 115 75 112 74
58 V4 20 | 109 67 112 70 118 70
119 71 111 69 114 70
139 105 137 100 134 102
59 M 23 135 102 131 101 138 104
136 103 134 105 138 104
129 87 126 89 128 88
60 Z 22 118 82 131 84 128 82
130 80 122 85 126 84
125 77 128 81 124 74
61 M 20 119 72 126 74 120 78
121 78 121 79 122 78
99 65 100 68 94 64
62 M 21 94 61 96 60 98 68
90 69 104 62 90 64
122 64 122 65 122 64
63 M 25 117 61 126 60 124 62
124 67 122 65 122 64
104 74 107 72 106 74
64 M 22 109 71 103 75 104 68
101 69 98 67 100 68
98 63 100 65 102 64
65 7 20 105 67 96 69 100 68
100 61 107 70 100 68
127 78 121 76 118 78
66 7 23 117 72 126 79 118 74
115 71 119 72 120 74
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Ocr;:)rr?]?ol\r/lf Omron M2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi) Vek [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
105 76 109 79 106 78
67 7z 27 111 86 105 75 108 70
102 72 99 81 106 80
127 79 132 80 128 87
68 M 28 134 85 128 88 132 84
129 75 130 78 128 84
118 76 115 74 112 76
69 Z 19 100 70 105 68 108 74
113 69 100 76 114 74
125 83 127 88 122 84
70 7z 28 128 88 121 78 118 82
121 79 117 81 118 82
120 81 123 83 124 82
71 M 23 116 84 127 87 122 82
122 81 120 80 122 80
109 79 111 76 108 74
72 M 23 102 73 104 72 111 78
105 71 107 72 108 78
128 78 125 84 122 82
73 M 22 126 82 116 79 120 78
123 76 122 81 122 84
113 73 111 77 114 78
74 7 22 108 67 114 71 112 72
116 75 105 68 109 72
121 83 127 86 124 84
75 7 20 129 87 121 84 122 88
117 82 119 81 120 84
134 87 129 83 132 83
76 M 23 128 84 135 88 128 82
133 84 137 85 134 88
103 64 111 67 106 64
77 M 20 109 69 105 71 104 70
100 73 101 70 104 70
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Omron M6

Comfort Omron M2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi) Vek [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [mzl:g]
112 71 110 72 116 72
78 7z 20 107 79 112 67 112 68
124 74 118 71 114 72
128 86 125 87 124 88
79 M 24 122 78 131 81 122 84
119 84 126 83 124 84
152 101 150 100 148 100
80 M 26 145 97 147 100 150 100
149 99 144 97 148 08
138 87 136 85 134 84
81 M 26 127 83 124 79 134 84
134 81 129 76 132 80
111 67 110 65 114 64
82 Z 21 119 66 116 61 111 62
115 66 112 66 112 64
98 63 101 67 92 64
83 Z 22 88 61 95 71 94 62
93 59 100 61 94 64
119 78 123 82 124 82
84 Z 22 126 83 125 75 120 84
129 86 117 81 126 80
126 68 122 72 122 72
85 M 24 118 74 119 69 122 68
115 77 123 75 118 72
110 68 113 64 112 64
86 7 23 105 60 103 67 106 68
111 71 109 71 104 68
122 77 127 82 126 84
87 7 22 129 81 123 79 124 82
124 83 121 76 124 82
133 72 133 69 128 68
88 M 22 127 67 129 74 132 70
131 66 121 71 124 68
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Ocr;:)rr?]?ol\r/lf Omron M2 Basic LOGIKO
¢. | Pohlavi| VEk [m;-ll-ig] [mzll;g] [milrig] [mgl:g] [mrSn-Ir—|g] [ma-ll;g]
108 75 110 79 104 78
89 M 23 113 71 101 73 104 72
105 78 107 70 102 74
120 80 124 84 120 82
90 V4 23 | 123 83 120 77 128 80
120 81 119 80 120 80
138 84 136 87 134 86
91 M 23 133 79 132 83 128 82
129 82 135 85 128 84
104 65 110 67 108 64
92 7z 20 101 69 100 62 104 64
112 66 103 65 104 66
115 75 116 76 112 74
93 M 27 119 67 110 70 112 72
112 73 114 74 114 78
123 74 125 76 124 76
94 M 22 116 69 124 66 124 68
121 70 121 69 126 74
124 83 122 84 124 84
95 Z 21 119 86 126 81 118 82
125 85 121 83 118 84
129 87 129 85 124 84
96 7 24 124 78 131 81 126 82
121 80 125 84 122 82
108 77 107 75 104 76
97 M 24 103 73 102 71 102 74
105 75 109 71 104 74
127 86 124 87 124 86
98 7 27 119 83 128 82 126 84
121 81 123 84 122 84
118 76 121 73 122 76
99 M 22 127 73 122 74 118 78
115 78 116 71 118 72
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Omron M6

Omron M2 Basic LOGIKO
Comfort
& |pontavil vek ST DT ST DT ST DT
: [mmHg] [ [mmHg] [ [mmHg] [ [mmHg] | [mmHg] | [nmH(g]
131 93 121 84 122 86
100 M 26 123 90 117 81 126 90
121 89 115 83 128 88

89




	Poděkování
	Anotace
	Počet stran:  79
	Počet příloh:  2

	Annotation
	Apendix:  2
	Obsah

	Seznam použitých zkratek
	a.    arteria
	DBP   diastolic blood pressure (diastolický tlak)
	LCD   Liquid Crystal Display (displej z tekutých krystalů)
	MAP   mean arterial pressure (střední arteriální tlak)
	Seznam použitých symbolů
	1 Úvod
	2 Teoretická část
	2.1 Anatomie a fyziologie oběhového systému
	2.1.1 Stavba krevního oběhového systému
	2.1.2 Srdeční revoluce
	Srdeční fáze systoly
	Srdeční fáze diastoly

	2.1.3 Stavba a funkce krevních cév

	2.3 Proudění krve
	2.4 Krevní tlak
	2.4.1 Velikost krevního tlaku
	2.4.2 Jednotka krevního tlaku
	2.4.3 Parametry určující krevní tlak
	2.4.3.1 Parametry z fyzikálního hlediska
	2.4.3.2 Parametry z fyziologického hlediska

	2.4.4 Faktory ovlivňující krevní tlak
	2.4.5 Regulace krevního tlaku

	2.5 Měření krevního tlaku
	2.5.1 Invazivní měření krevního tlaku
	2.5.2 Neinvazivní měření krevního tlaku

	2.6 Neinvazivní metody měření krevního tlaku
	2.6.1 Pomůcky k měření krevního tlaku
	2.6.1.1 Manžeta
	2.6.1.2 Tonometr
	2.6.1.3 Fonendoskop

	2.6.2 Auskultační metoda měření krevního tlaku
	2.6.3 Oscilometrická metoda měření krevního tlaku


	3 Výzkumná část
	3.1 Cíle a výzkumné předpoklady
	3.2 Metodika výzkumu
	3.2.1 Charakteristika studovaných vzorků

	3.3. Použité přístroje pro měření krevního tlaku
	3.3.1 Omron M6 Comfort (HEM-7321-E)
	3.3.2 Omron M2 Basic (HEM-7121J-E)
	3.3.3 Aneroidní tonometr LOGIKO s fonendoskopem (DM333)

	3.4 Vlastní měření
	3.4.1 Příprava respondenta
	3.4.2 Postup vlastního měření krevního tlaku

	3.5 Statistické zpracování dat
	3.6 Analýza výzkumných dat
	3.6.1 Porovnávání naměřených rozdílů hodnot ST a DT u oscilometrické a auskultační metody

	3.7 Analýza výzkumných cílů předpokladů
	V první řadě bylo cílem vypracovat odbornou rešerši na měření krevního tlaku s důrazem na auskultační a oscilometrickou metodu, k tomuto cíli se vztahoval výzkumný předpoklad, nastudování principů jednotlivých zmíněných metod neinvazivního měření krev...
	Hlavním cílem výzkumné části bylo provést měření krevního tlaku vybranými technikami, a to auskultační a oscilometrickou metodou, což se vztahuje k výzkumnému předpokladu zjistit vyhodnocením dat, jaké jsou mezi danými metodami rozdíly. Abychom došli ...

	4 Diskuze
	5 Návrh doporučení pro praxi
	6 Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam příloh

