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TEORETICKY UVOD

TERMODYNAMIKA A ERGOMETRIE

Metabolismus je definovan jako soubor vSech energetickych a chemickych piemén
v organismu, které tak zajistuji zakladni existenci forem zivota — kontinuitu procesu
vymény hmoty a energie s okolnim prostfedim. Pfijem a vydej hmoty je v jednoduchém
zakladnim vztahu, ktery lze vyjadfit bilan¢ni rovnici: pfijem = vydej + zasoby
organismu. Pfijem energie je zajistovan piisunem a zpracovanim zakladnich Zivin
(cukrti, tukti a bilkovin). Déle jsou potiebné mineralni latky, vitaminy a voda. Pfisun
zivin, mimo vody, muze byt bez poruchy pferuSen i na n¢kolik dni. Energii lze totiz
Cerpat nebo ji ukladat do zdsob organismu. Zasobni hotovosti je lipidy ve formé
podkozniho tuku, sacharidy (jaterni a svalovy glykogen) a jako posledni proteiny
(albuminova hotovost).

Vydej energie je neprerusitelny d¢j, na némz zavisi existence zZivota a nemuize tak byt
zavisly na pfijmu potravy. Jednak je do vydeje zapocitana vyuZitelna energie, dale pak
ztraty, zejména tepelné.

Energie potiebna pro zakladni energetickou pfeménu (bazalni metabolicky obrat, tj.
energie nutna k udrzeni zékladnich funkci organismu nezbytnych k Zivotu — krevni
ob&h, dychani, ¢innost 714z s vnitini sekreci, membranovy transport atp.) zavisi natadé
faktorli, zejména na v&ku, vysce, pohlavi ¢i hmotnosti.

Celkovy energeticky vydej organismu je tvofen tfemi sloZzkami:

Bazalni metabolismus (BM) piedstavuje podstatnou ¢ast energetického vydeje (55-
75 %) a slouzi k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci organismu.

Postprandialni termogeneze je spojena s travenim, vstiecbavanim a metabolismem Zivin
a také s aktivaci sympatického nervového systému po jidle. Jde tedy o velikost energie,
ktera je potiebna ke zpracovani a absorbovani energie z potravy do organismu. Velikost
energie, potfebné pro tyto pochody, se mize pohybovat, vV zavislosti na typu potravy,
az do 30-35 % (u bilkovin) z energetické hodnoty potravy. Tedy energie potfebna ke
zpracovani potravy se muze pohybovat az na tietin€ energetického zisku, kterou
bychom mohli z potraviny ziskat. Na celkovém vydeji energie se postprandialni
termogeneze podili 8-12 %.
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Energeticky vydej pfi pohybové aktivité se podili na celkovém vydeji asi 20 — 40 %,
Vv zavislosti na charakteru a narocnosti vykondvané prace, okolnich klimatickych
podminkach a dalsich vnéjsich vlivech. Fyzicka aktivita ma vliv na celkovy energeticky
vydej i v klidové fazi vzhledem ktonu svalstva (az n¢kolik hodin po vykonané
aktivit¢). Soucet tii predchozich slozek je oznacovan jako klidovy metabolismus (KM)
v pfipadé, Ze proband nevykonava narocnou fyzickou c¢innost, jinak jde o tzv,
metabolismus pracovni (PM).

VYPOCET BAZALNIHO, KLIDOVEHO A PRACOVNIHO
METABOLISMU ORGANISMU

Vzhledem k pozadavkiim na zaji$téni bazalnich podminek organismu (stav nala¢no,
Vv télesném a duSevnim klidu, vleze, 2 dny bez pfijmu bilkovin...), které lze obtizné
zajistit, se vyuzivaji tabulky a rovnice pro stanoveni nalezit¢ hodnoty energetické
piemény.

VYPOCET BM - DLE TABULEK NEBO VZTAHU DLE HARRISE A
BENEDICTA:

pro muze:

BM = [66,47 + (13,75 -m) + (5,0 - v) — (6,76 - vék)] - 4,2 (1)

pro Zeny:

BM = [65,51+ (9,56 -m) + (1,85 v) — (4,68 vék)] - 4,2 (2)
kde  BM (kJ/24 hod.).. bazalni metabolismus,

m (kg).. hmotnost jedince,

v (cm).. vyska jedince,

vek (roky).. vék jedince.

VYPOCET TEORETICKEHO KM/PM — VYPOCET VYCHAZEJICI Z BM,
FAKTORU AKTIVITY A TELESNE TEPLOTY

aKEV (k] /24hod.) = BM - AF - TF ©)

kde BM (kJ/24 hod.).. bazalni metabolismus,

AF (-).. faktor aktivity.
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TF (-).. faktor télesné teploty.

Faktor AF Zena Muz
Lezici pacient 1,1
Lezici, ale mobilni pacient 1,2
Mobilni pacient 1,3
Lehka prace 1,55 1,60
Zdravy pacient Stredni prace 1,64 1,78
Tezka prace 1,82 2,10

Faktor TF (pti zvySené té€lesné teploté stoupa BM 0 10 — 14 %)

38 °C 1,1
39°C 1,2
40 °C 1,3
41 °C 1,4

STANOVENI ENERGETICKEHO VYDEJE V KLIDU A PRI PRACI -
NEPRIMA KALORIMETRIE

Dokonce i v klidovém stavu, udrzeni homeostaze vyzaduje urcité energetické naroky
na bazalni metabolismus (BM). Klidovy metabolizmus (KM), je metabolizmus
celého organismu za klidovych podminek a je pfiblizn€ o 10-20 % vys$si nez BM.
Pievedeno na kalorie je to asi 0 300-400 kcal vice. Stanovuje se ze spotieby kysliku v
klidovych podminkach pfi znalosti energetického ekvivalentu kysliku (tj. mnozZstvi
energie, které vznikne vyuzitim 1 litru kysliku). Hodnota energetického ekvivalentu
pro kyslik (EEo2) kolisa v rozmezi cca 20-21 kJ-I' améni se podle druhu
metabolizovanych zivin (sacharidy 18,8 kJ, lipidy 17,6 kJ, proteiny 16,8 kJ pti 37 °C)
a podle intenzity zatiZeni.

K zajisténi klidové energetické premény 1,3 kcal/min je tfeba asi 250 ml kysliku. V
klidu ¢&ini spotfeba kysliku piiblizné 3,5 ml/kg/min? coz odpovidd jednomu
metabolickému ekvivalentu (MET), ktery se pouziva pro méteni energetického vydeje.
Jakékoliv ndmaha navic vyvolava rostouci naroky na tento metabolismus.

Pti zatézi hovotime o tzv. pracovnim metabolismu (PM) a 1ze jej vypocitat z mnozstvi
spotfebovaného kysliku.
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PM — pracovni metabolismus [kJ], VO2 — objem spotiebovaného kysliku za 1 minutu
[I/min], EEo2 — energeticky ekvivalent kysliku [kJ-I"], t — &as [min].

Z toho vyplyva, ze metabolismus vyzaduje pro svoji funkci zdroje energie, ,,pohonné
latky*, a podle pouzitych mechanismii (oxidacnich nebo ne), také ,,oxida¢ni Cinidla®,
tedy kyslik. Sice existuji rezervy ve svalech piipravené k pouziti (zasoby ATP a
keratinfosfatu), ale tyto rezervy jsou omezené a jakakoli delsi ¢innost vyzaduje energii
vytvotenou oxida¢nimi procesy.

Mezi nejcastéjsi pohonné latky patii uhlohydraty, bilkoviny a tuky. Jejich metabolické
zpracovani a oxidacni reakce se li$i v zavislosti na jejich chemickém slozeni, coz vede
také k rozdilnym nérokiim na spotifebu kysliku a k rizné velké produkci oxidu
uhli¢itého na mol pouzitého substratu. Miizeme je vyjadrit jako vztah mezi mnozstvim
oxidu uhli¢itého na mnozstvi kysliku pro kazdou z ,,pohonnych* latek. Tento vztah se
nazyva respiracni kvocient (RQ), ktery se pro uhlohydraty pohybuje v rozmezi 0,7 — 1
(ptesnéji viz tabulka 3). Pfi intenzivni zatézi mize RQ stoupnout az na hodnotu 2,0
(vydechovano je vice COz, coZ je zpusobeno pieménou kyseliny mlééné na COy).

_ VCOZ _ VCOZE - VCOZI
Ve, V02, —V02;

RQ (%)

RQ — respira¢ni kvocient [-], VCOZ2g — objem vydechnutého CO2 [ml], VCO2, — objem
nadechnutého CO2 [ml], VO2; — objem nadechnutého O. [ml], VO2e — objem
vydechnutého Oz [ml]

Tabulka 1. Velikost energetického ekvivalentu kysliku dle RQ a pi‘ehled spalovanych zasob pii daném RQ.

Nebilkovinny Energeticky Oxidace Zivin (%)
RQ ekvivalent EEo2 (kJ) Sacharidy Tuky
0,701 19,6 0 100
0,710 19,6 1,1 98,9
0,750 19,8 15,6 84,4
0,800 20,1 33,4 66,6
0,850 20,4 50,7 49,3
0,900 20,6 67,5 32,5
0,950 20,9 84,0 16,8
1,000 21,1 100 0

Pokud se zamétime na spotiebu kysliku a mnozstvi vytvofené¢ho oxidu uhlicitého
V organismu, jsme schopni ur¢it mnozstvi a typ spalovanych latek, a tudiz i mnozstvi
spalené¢ energie. Tyto informace dané do vztahu s pohybovym vydejem mohou
poslouzit k sestaveni energetického prehledu a vykonnosti z hlediska termodynamiky.
Je samoziejmé, Ze toto plati pouze pro Cisté aerobni (zavisly na kysliku) metabolismus,
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nikoli pro anaerobni.
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Obrazek 1. Spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého v zavislosti na namaze.

Lidské télo je schopné se ptizpiisobit velmi Sirokému spektru zatéze, od odpocinku az
po béh, coz vyzaduje i zna¢né zmény jak v metabolismu tak i v souvisejicich vyménach
plynt. Je zifejmé, Ze 1 krevni ob¢h, ktery slouzi jako prostfednik mezi dychdnim,
tkanémi a predevsim svaly, se musi také pfizpisobovat na zdkladé metabolickych
potieb (viz graf nize).

Pro zjednoduSeni mizeme ptedpoklédat, ze dychani (ptijem kysliku a vydej oxidu
uhli¢itého) vzroste spolu s vynaloZenym usilim pifi ndmaze. Tyto kfivky samoziejmé
nezacinaji v nule, ale na Urovni hodnot odpovidajicich bazalnimu metabolismu.
Postupné s rostoucim usilim se svaly uchyluji kromé klasického aerobniho
metabolismu jesté k anaerobni glykolyze, coz se projevuje zvySenim Kyselosti krve a
vétsim uvoliiovanim oxidu uhli¢itého. Uroven, kdy se tento fenomén objevuje se
nazyva anaerobni prah. Ptesto lze tuto Uroven Usili zndsobit az na hranici, kterd
odpovida maximalnimu vyuZiti kysliku (VO2 max.). Tento limit odpovida vétSinou
maximu dychaci kapacity a stejné tak i maximu kardiovaskuldrniho systému (naptiklad
maximu srde¢ni frekvence), které jsou za normalnich podminek ptizptisobené jedna
druhé. V urcitych patologickych ptipadech, jeden ztéchto dvou systémii muze
piedCasné omezit prisun kysliku.
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Obriazek 2. Vytvareni a obnova Kyslikového dluhu po fyzické namaze.

JelikozZ ptenos dychacich plynt z tkani a do tkani neni okamzity (prodleni v pfenosu
Vv plicnich sklipcich, v krevnim obéhu a v diftzi na urovni svalll) a jelikoz regulacni
procesy krevniho ob&hu a dychani se odehravaji také s uréitym zpozdénim, mizou se
objevit transitni fenomény. Prvni z nich se nazyva kyslikovy dluh a pfedstavuje situaci,
kdy je nahla ¢innost vykonavana jen diky zasobé energie ulozené ve svalech az do doby
nez se dychdni stihne adaptovat. Tyto zdsoby musi byt pak nésledné znovu obnoveny,
coz vyzaduje ,,dodateéné” dychani k dohnani pocate¢niho nedostatku (dluhu).
K stejnému jevu dochazi i s oxidem uhlicitym.

PRIZPUSOBENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU NAMAZE

Rovnéz i1 kardiovaskularni systém se musi v ptipadé¢ ndmahy ptizplsobit, aby byl
schopen proudy kysliku a oxidu uhlicitého, které se s rostouci funkci metabolismu také
zvetSuji, transportovat zplic K aktivnim tkanim. Vidime (Obr. 2), Ze proudy
vyménovanych plynti prostfednictvim dychani a pfenasené krvi zaviseji (z hlediska
krve) na velikosti pritoku krve a na rozdilech mezi parciadlnimi tlaky nebo na saturaci.
V piipad¢ kysliku, zvySeni mnozstvi transportovaného krvi v ptipadé fyzické namahy
vychazi pfedevsim ze zvySeni krevniho pritoku, nebo také ze snizeni mnozstvi kysliku
(saturace, tedy odpovidajiciho parcialniho tlaku) ztstavajiciho v zilach vedoucich zpét
do plic nasledné po vétsim odbéru kysliku na trovni tkani.

Zvyseni objemu krve je zptisobeno zvySenim srde¢ni frekvence a zaroven zvySenim
pumpovaného objemu krve pfi kazdé kontrakei, coz zpiisobuje lepsi napliiovani srdce
(lepsi navrat krve zilami), které se na Urovni tepen projevi zvétSenim amplitudy
jednotlivych pulsi ("pulse pressure").

Co se tyce periferniho obéhu krve, ve kterém pozorujeme stejny vzriist krevniho
pritoku, je zde tfeba zvysit rozdil v tlaku odpovidajicim za proudéni krve (existuje jeste
dalsi zplisob adaptace zvany vasodilatace, ktery navic jesté snizuje odpor plsobici proti
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proudéni krve). Hnaci tlak, ktery fidi proudéni krve, pfedstavuje rozdil mezi

priumérnym tepennym a Zilnim tlakem.
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Obrazek 3. ZvySeni pFenosu kysliku krvi v pFipadé namahy.

Zilni tlak bdhem namahy nebude piili§ ovlivnén (miiZe se trochu sniZit, coZ se projevi
jako pokles periferniho odporu nasledné po vasodilataci), z ¢ehoz vyplyva, ze zna¢né
vzroste prumérny tepenny tlak. V klidovém stavu se prumérny tepenny tlak blizi spise
k diastolickému nez k systolickému. S nartstajici nAmahou se tento primérny tepenny
zatne pohybovat mezi systolickym a diastolickym, se snahou pfiblizit se stfedni
hodnot¢ téchto dvou za pomoci zkraceni doby diastolické faze oproti systolické, coz se
projevi zvySenim srde¢ni frekvence.

pre aeUres ‘ ?JU/L.K’I pi’%}ﬂ Fer) .'rt}"()'kf/ VOM}?.@' // .S‘V,QCO{{’»C/
Blood circdation.
pressure groadient
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—————
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Obrazek 4. Vyvoj krevnich tlakii p¥i namaze.

Zavérem je nutné jeste zminit, Ze existuji jesté dalsi dopliujici adaptaéni mechanismy
na namahu, jako je naptiklad pferozdélovani objemi krve mezi jednotlivymi organy.
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VENTILACE A PLYNNE VYMENY PRI DYCHANI

Tradicné byva funkce dychani vysvétlovana jako pifivod nezbytného kysliku do
oxidacniho systému organismu. O néco mén¢ Castéji je dychani spojovéano s eliminaci
oxidu uhlic¢itého, ktery je produkovan organismem, a jesté¢ vzacnéji se zminuje tizka
provazanost tohoto mechanismu s regulaci kyselosti krve, a tudiz celého téla.

Dychani piedstavuje kombinaci mechanickych pohybu ventilace zprostiedkovavajicich
kontakt vzduchu s krvi v plicnich sklipcich a riznych vymén prostfednictvim difiize,
jez probihaji oboustranné na zékladé parcialniho tlaku plyni.

Ventilace spociva ve stiidani nadecht, kdy ,,Cerstvy™ vzduch (z okolniho prostiedi)
vchazi do plic a zapliuje tak Cast jejich objemu, a vydecht, kdy je ¢ast vzduchu
Vv plicnich sklipcich vypuzena. Rozpéti téchto nddecht/vydecht se v§ak muze znacné
menit ve snaze prizplisobit se neustale se ménicim potiebam ¢i okolnim podminkam.
Ptesto obecné byva povazovano za lepsi, kdyz je soucet vydechli a nadechi v delSim
obdobi roven nule (ledaZe se snazime napiiklad néco nafukovat).

Gases A Fovced: putedimad
volume ingpiration
inlungs | NpAF oo T TTTTTTTTTTTT

Ingpiratory reserve
- - g Vited capacity
- Indal,- volitine P 7

Restduwal voliune
-
Time

Fovoeds niaueinald
expivalior

Obrazek 5. Ndkres jednotlivych dychacich objemii.

Bézna ventilace v klidovém stavu je charakteristicka statickym dechovym (,,tidal*)
objemem a rovnomérnou dychaci frekvenci. Naproti tomu zde ale zistavaji inspiracni
a expiracni dechové rezervy. Sou€et dechového objemu a rezerv se nazyva vitdalni
kapacita plic a predstavuje celkovou vytizenost prace plic. Jak vidime na obrazku 1
vyse, je mozné veskery vzduch z plic vypudit. Piesto vSak v plicich vzdy zlstava tzv.
rezidualni objem vzduchu, ktery béhem dychani neni obnovovan.

Difuzni vymény plynid se odehravaji na urovni plicnich sklipkt. Z toho logicky
vyplyva, ze aby mohlo byt zajisténo dostatecné mnozstvi téchto plynd, je zapotiebi jen
velmi tenkd difizni vzdalenost (v fddech mikrond) a obrovska plocha, kde vyména
probihd (v stovkadch metrti Ctverec¢nich). Vymeény téchto dvou stlacenych tekutin
(vzduchu a krve) jsou pfili$ slozité a nebudou zde detailnéji rozebirany. Pfesto miZeme
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zminit nékteré hlavni nasledujici charakteristiky.

Vzduch v plicnich sklipcich je obnovovan smichanim s vdechovanym vzduchem jen
Z Casti. Stejn¢ tak vzduch vydechovany obsahuje jen pouhy zlomek vzduchu
alveolarniho. Navic ¢ast vdechovaného vzduchu se vibec nepodili na vyménach,
jelikoz dochézi k jejimu piichyceni k priidusnici a k priduskdm, aniz by do sklipkt
vubec dorazila (hovotime o tzv. mrtvém objemu). Toto vSechno zpusobuje, Ze
vydechovany vzduch ne vzdy znazorfiuje situaci v plicnich sklipcich.

Navic je alveolarni vzduch neustale zvihicovan do Grovné saturace a témér tak ziskava
teplotu lidského t¢la. I po smichani se vdechnutym vzduchem obsahuje vydechovany
alveolarni vzduch vysoké procento vlhkosti, coz se projevuje kondenzaci, kdyz se
vydechovany vzduch ochlazuje. Timto zplsobem se denné ztraci nékolik stovek
mililitrd vody a je nutno je brat v potaz pii analyze vydechovanych plyni, protoze tato
voda predstavuje ne zrovna zanedbatelné procento ze smési.

Venous blood Ambient air
PO2: 40 r:m pO2;~150 (FO2: ~20.9%)
pCO2: ~4p plo2: -0 (feea: ~0%)
Blood - Alveolar air
§ 02 pa2: ~100
A O 40 (PX: postiol pressuve
pros. of g X Lnovunig)
oz ' (fR: gavX proction}
-
RN _'\'\-.. S o i e o S P N EXhaieri air
Arterial blood Oualer removed;)
‘?.“!OZ‘-«IOU pO2 ~120 (f52: ~16.7%)
pCG2 ~30 pCo2: ~31 (o2 ~3.3%)

Obrazek 6. Vymény plyni mezi krvi, alveolarnim a okolnim vzduchem.

Zavérem lze konstatovat, Ze vSechny vymény plyntli na alveolarni urovni se odehravaji
pomoci diftize, to znamena na zakladé parcialniho tlaku, coz mé za disledek, Ze tento
transfer ustane a nemuze dale pokracovat, jakmile je dosaZzeno rovnovahy. Dale také
plati, Ze se tento pfenos zpomaluje s klesajicim gradientem, ¢imz se tak oddaluje i
dosazeni rovnovazného stavu.
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REGULACE DYCHANI

Za predpokladu, Ze dychéani se skladd pouze z ventilace a difuznich pfenosi mezi
vzduchem a krvi, jedinou kontrolovatelnou ¢asti procesu je pravé zminovana ventilace,
jelikoz difuze predstavuje vysledek nekontrolovatelnych velic¢in. Regulovani ventilace
spoc¢iva v modifikaci proudu vzduchu vchazejiciho a vychazejiciho z plic, s dirazem
piedevsim na ovliviiovani dechového objemu a dechové frekvence.

Dva druhy regulace dychani, které zde budou zkoumany, se odehravaji pii stavu
hypoxie, nedostate¢ného okyslicovani krve, a hyperkapnie spocivajici v nadmérném
hromadéni oxidu uhli¢itého v krvi. V obou piipadech se chybny pfenos (kysliku nebo
nadbyte¢ného oxidu uhli¢ité¢ho ve vdechovaném vzduchu) projevi zvySenym pritoku
dychaného vzduchu, které vyvola vyrovnavani parcidlnich tlakd na alveolarni Grovni
tak, aby byly blizké okolnim hodnotdm, a zéroven tak zvysi gradienty mezi krvi a
alveolarnim vzduchem.

Dychani prostfednictvim eliminace oxidu uhli¢itého je uzce spojené s rovnovahou
kyseliny uhlic¢ité, kterd hraje v lidském téle roli omezovatele kyselosti, a pravé proto
predstavuje toto dychani posledni etapu zminované regulace. Je tudiz logické, ze reakce
ventilace na nejmensi zmény v parcialnich tlacich oxidu uhli¢itého bude zna¢na. Tento
druh reakce je fizen pfedev§im centralnimi chemoreceptory v mozku. Reakce na
hypoxii je o néco vice progresivni, protoze je fizena chemoreceptory na tirovni aorty a
karotid.

Ventilation * Ventilation *
— <+
Hypercapnia Hypoxias
Alveolar pCO2 Alveolar p02

Obrazek 7. Regulace dychani p¥i hyperkapnii a hypoxii.

Zaveérem je tieba poznamenat, Zze za normalnich okolnich podminek pracuji tyto dva
druhy regulace zaroven. Proto je nezbytné zna¢né€ upravit jeden z parametru, aby viibec
jedna z regulaci mohla byt ,,vyfazena*“ a my mohli zbylou detailnégji prozkoumat.
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MONITORING KREVNIHO TLAKU (TK) A SRDECNI FREKVENCE (SF)

Srdecni frekvence se béhem dne neustale méni a je zavisld na mnoha faktorech. Rozpéti
hodnot je od hodnot v klidu okolo 70 tept (u sportovct 60 a mén¢) po hodnoty okolo
200 tept.min™ pfi maximu. Fyziologicky se s niz§imi hodnotami setkdvame vleZe, v
klidu, ve spanku (v druhé poloving noci, kdy dochézi k utlumu sympatiku), zatimco
hodnoty vyssi jsou projevem télesné zatéze, psychického vzruseni, u malych déti, ale i
po jidle. Primérna hodnota SF se béhem dne pohybuje okolo 75 tep.min™.

Cim delim je ¢asovy usek, po ktery méfime, tim piesn&jsi hodnoty SF frekvence
ziskame. Srdecni frekvence je velmi variabilni a proménliva veli¢ina, proto je tfeba si
uvédomit ze, nejméné presné mefeni bude z useku 10 sekund (vliv variability srde¢ni
frekvence) a nej presnéjsi z tseku 60 sekund.

Krevni tlak (TK) je vysledkem sou¢inem vypuzovaci sily svaloviny srde¢nich komor,
odporem perifernich cév, objemem cirkulujici krve a jeji viskozitou. Nazev tlak krve,
zpravidla oznaujeme ne zcela spravné, tlak krve v tepnach, piesnéji v a. brachialis.
Pro nase ticely budeme krevnim tlakem rozumét arteridlni krevni tlak ve velkém obéhu.
Kolisa pti kazdém srde¢nim cyklu, nejvyssi hodnotu tepenného tlaku, které je dosazeno
zhruba uprostfed vypuzovaci faze komor, nazyvame systolicky tlak (TKs) a nejnizsi
hodnotu, na kterou klesne béhem diastoly, oznacujeme jako diastolicky tlak (TKd).

Rozdilem mezi témito tlaky je tlak pulsovy neboli tlakova amplituda, tj. rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem, norméln¢ cca 50 torr. Stfedni tlak je primérny tlak
po dobu srde¢niho cyklu (obr. 14).

[kPa] [Torr]
stfedni arterialni tlak

164120 P jestlize P, =P, +P, P
it ' tlakova —

amplituda
krevni tlak P, T -

107 0N P2 &

; P,

_ systolicky diastolicky

i ?ng X J tlak \\yl

J 1 17 ¢ 7

1. aorta 2. a. femoralis
Prubéh zmén tlaku krve v tepnach

A\
Y

AN
A

Obrazek 8. Tlakova kfivka a zmény tlaku p¥i méfeni.

ProtoZe systola je kratsi nez diastola, je stfedni tlak lehce niz$i neZ polovi¢ni hodnota
mezi systolickym a diastolickym tlakem: stanoven muze byt pouze integraci plochy
pod tlakovou kfivkou, avSak pfiblizné€ se rovna diastolickému tlaku plus jedné ttetiny
tlakové amplitudy. Obvyklé znaceni krevniho tlaku je TKs/TKd. Krevni tlak se
fyziologicky méni v zavislosti na dychani (b&hem inspiria klesd), na véku a

cvwr
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VYBAVENI

Ptistroje:

e Konvencni ventilator pro umélou plicni ventilaci Sirokého spektra
pacientt, s nepiimou kalorimetrii a analyzou vydechovaného O2 a CO2,

e Spirometr Schiller SP 260

e Ergometr Ergoline 100

Pomicky:

e Dvoucestny ventil

ERGOMETRICKE MERENI]

NORMALNI DYCHANI

Pokusy v tomto odstavci se snazi zdokumentovat rizné charakteristiky normalniho
dychani, stejné¢ tak i inspiraéni a expiraéni rezervy meétené¢ho subjektu. Proved'te
standardni méfeni dechovych objemti pomoci spirometru Schiller SP 260. Pro toto
méteni pouzijte testy obsazené v programu SDS-104.

e Forced Vital Capacity (FVC, vitalni kapacita pfi usilovném dychani):
béhem tohoto testu provede proband usilovny vydech v co mozna
nejkrat§im case, po piedchozim maximalnim nadechu.

e Slow Vital Capacity (SVC, vitalni kapacita pfi pomalém dychani):
proband by mél provést tfi normdalni dechy, po kterych nasleduje
maximalni nddech a maximalni vydech

e Maximum Voluntary Ventilation (MVV, maximalni volni ventilace pfi
hyperventilaci): proband by mél provadét hluboké a rychlé dechy po dobu
alesponi 6 az 12 sekund.
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VYPOCET BAZALNIHO A PRACOVNIHO METABOLISMU
PROBANDA

Vypoctéte teoreticky bazalni a pracovni metabolismus probanda S vyuzitim rovnic 1, 2
a3.

ERGOMETRIE

Tento pokus slouzi k vypoctu spotiebované energie a respira¢niho kvocientu v klidu a
pri zatézi. Sledovéana bude spotieba kysliku a vydej oxidu uhlic¢itého pfi rizné mite
zatéze. Pro definovani zatéze bude pouzit ergometr Ergoline 100. Béhem experimentu
sledujte u probanda hodnotu krevniho tlaku a tepovou frekvenci. Déale zaznamenavejte
minutovou ventilaci a pomér vydechovaného CO2/O; s vyuzitim vydechové soustavy
konvenéniho ventilatoru a dvojcestného ventilu. Probanda nepfipojujte na inspiraéni
vétev ventilatoru!

1. Probanda nechte relaxovat nékolik minut vsedé a poté nechte ho 1 minutu
dychat skrz spirometr. Pro méteni zapnéte test MV (minutova ventilace),
ktery vyhodnocuje dechovy objem za minutu. Béhem relaxace proved'te
také méreni tlaku krve a tepové frekvence. Provedte odecet koncentrace
CO2 a Oz ve vydechovaném vzduchu.

2. Na ergometru nastavte zatéz 50 wattl a nechte probanda §lapat po dobu
10 minut. Spravnou kadenci §lapani vyhodnoti ergometr rozsvicenim
zobrazuje pomoci Cervené Sipky. Béhem tohoto intervalu provedte
méfeni minutové ventilace, tlaku krve a tepové frekvence v 4. a v 8.
minuté. Proved’te odecet koncentrace CO; a Oz ve vydechovaném
vzduchu.

3. Méfeni opakujte také pro hodnoty zatéze 100 a 150 wattd. Nezvysujte
z4téz na vyssi stupen, pokud hrozi, Ze se srde¢ni frekvence vySplha na 170
BPM nebo vzroste-li systolicky tlak na 200 mmHg.

4. Po tretim intervalu (150 wattll) probandovi pomalu snizujte zatéz a nechte
jej postupné vyslapat az po zastaveni usili (sila 150—0 wattil, ukonéeni
Slapani, cca Iminutova faze). Po dal$i minuté (2 minuty od posledniho
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meéieni) proved’te opét méfeni minutové ventilace, tlaku krve, tepové

frekvence a vydechovanych plyni. Toto méfeni pak provedte jesté po
dalSich 3 minutéach.

Pro jednotlivé intervaly proved’te vypocet RQ a hodnotu spotifebované

energie. K vypoctu pouzijte zavislost pro vypocet klidového metabolismu

a rovnici 4 a rovnici 5.

Stanovte, zda se jedna o trénovaného jedince: udava se, ze po 2 minutach

od ukonceni zatéze by se tepova frekvence probanda méla snizit na 120
tepli/min a méng.

Monitoring krevniho tlaku (TK) a srde¢ni frekvence (SF)

Proved'te postupné tfi libovolné fyzické aktivity (napt. diepy, kliky, béh na misté apod.)
pod dobu jedné minuty a zaznamenavejte si idaje o TK a SF

v klidu

50 W
po 4
min.

50 W
po 8
min.

100 W
po 4
min.

100 W
po 8
min.

150 W
po 4
min.

150 W | 2 min
po 8 po
min. zatézi

5 min
po

Zatezi

systolicky
tlak (TKGs)

diastolicky
tlak (TKaq)

SF (z
tlakoméru)

Minutova
ventilace
(MV)

02 (%)

COz (%)

Postup méteni TK:

1. Upevnéni manZety na pazi

Svléknéte si z paze tésné priléhajici odév a silné obleceni, jako naptiklad svetr.
Neprikladejte manzetu ptes silné obleceni a nevyhrnujte si rukav, je-li pfilis tésny.

2. Vsuite pazi do manzety.
3. Nastavte pazi do spravné polohy.
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Dolni okraj manzety by mél byt 1 az 2 cm nad loktem. Indikator (Sipka pod hadickou)
by mél byt umistdn uprostied vasi vnitini ¢asti paze. PEVNE utahnéte pasek se suchym
zipem. Manzeta by méla byt ve stejné urovni jako vaSe srdce.

4, Stisknéte tlacitko O/I START. Manzeta se zacne automaticky nafukovat.
5. Po méfeni sejméte manzetu.

Postup méteni SF:

1. Piipojte EKG do PC a ptipevnéte svorky na koncetinové svody
Spust'te program S1515
3. Umistéte svorky s elektrodama na koncetiny

R — prava ruka (znaci se Cerveng)

N

L — leva ruka (znaci se zZlutg)
F — leva noha (znaci se zelenc¢)
N - zemnici elektroda (znaci se ¢ern¢)
4. Zméite EKG
5. Spocitejte SF podle rovnice (interval R — R je ¢asovy rozdil dvou sousednich

hrotd R)
SE - 60000
R-R

KONTROLNI OTAZKY

1. Cim je zpisobeny kyslikovy dluh?

2. Na ¢em zavisi rychlost ndvratu TK do normalnich hodnot po zatézi?

3. Miize se béhem zatéze diastolicky krevni tlak snizovat? Proc?

4. Jakymi (fyziologickymi) mechanismy lze v organismu kontrolovat
parcialni tlak Oz a CO2?

5. Jak se méni RQ v klidu a pfi zaté€zi? Srovnejte vase méfeni s literaturou

6. Veskery krevni obéh v lidském téle zavisi na rozdilu tlaku. Jaky je tento

tlak?
7. Co muzeme fici o vyvoji objemi kysliku a oxidu uhli¢itého pii ndmaze?
Definujte Frank-Starlingtiv zakon.
9. Definujte laminarni proudéni.

0
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