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Uvod: V soucasné dobé neexistuje shoda na definici normalniho zvyseni krevniho tlaku (TK) v prabéhu dy-
namické zatéze, a tudiz ani na definici hypertonické reakce. Cilem predkladané prace bylo kvantifikovat
zavislost mezi TK a intenzitou dynamické zatéze na bicyklovém ergometru korigované na télesnou hmot-
nost pacienta. Druhotnym cilem bylo zjistit determinanty této zavislosti.
Metodika: Predkladéme vysledky nasi observacni studie s retrospektivni analyzou hodnot TK zjisténych
béhem 313 standardnich zatéZovych vysetieni na bicykloergometru. Pro Ucely statistické analyzy byla inten-
zita zatéze korigovana hmotnosti pacienta.
Vysledky: Z krokové linedrni regresni analyzy vyplynulo, Ze systolicky TK (STK) na prvnim stupni zatéze byl zavisly
na systolickém TK zjisténém za klidovych podminek (p = 0,001), na intenzité zatéze (W/kg) (p = 0,001), na BMI (p
=0,005) a na véku (p = 0,002): STK =-25,059 + 0,927 * STK,;,4 + 31,625 * W/kg, + 0,840 * BMI + 0,235 * vék; a dia-
stolicky TK (DTK) je zavisly na diastolickém TK zjisténém za klidovych podminek (p = 0,001) a na systolickém TK
zjisténém za klidovych podminek (p = 0,033): DTK = 29,790 + 0,583 * DTK;4+ 0,071 * STK, ;4. Na dalsich stupnich
zatéze vék jiz neovliviioval STK a klidova hodnota DTK byla hlavni determinantou zatézové hodnoty DTK.
Zavér: Krevni tlak pri zatézi zavisi na klidovych hodnotach TK a na intenzité zdtéZe a v mensi mife také na
BMI a véku. V budoucich studiich zabyvajicich se tlakovou reakci na dynamickou zatéz by méla byt subma-
ximdlni intenzita zatéze korigovdna hmotnosti pacienta.

© 2015, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: There is currently no consensus on the definition of normal BP (blood pressure) increase during
exercise and thus of the exaggerated BP response to exercise. The aim of the present study was a description
of the relationship between BP and work rate corrected by body weight on cycle ergometer. A secondary
objective was to explore the possible components of this relationship.

Materials and methods: An observational study with retrospective analysis of the BP data acquired during
standard stress tests on cycle ergometer was performed. For the analysis each work rate was expressed cor-
rected to the patient’s body weight.

Results: We analysed BP data from a total of 313 stress tests. From the linear regression analysis we found
that at the first exercise step systolic BP depends primarily on resting BP (p = 0.001), on W/kg (p = 0.001), on
BMI (p = 0.005) and age (p = 0.002) (BP = 25.059 + 0.927*BP,,, + 31.625*W/kg, + 0.840*BMI + 0.235*age) and
diastolic BP depends primarily on resting BP (p = 0.001), and on resting diastolic BP (p = 0.033): BP = 29.790
+ 0.583*BP,,,, + 0.071*BP,,.. On subsequent steps age did no more influence systolic BP and resting diastolic
BP remained the main determinant of diastolic BP.

Conclusion: The main finding of this study is the confirmation that the exercise blood pressure depends
principally on resting blood pressure and work rate and to a lesser amount on BMI and age. In future studies
work rate should be corrected by body weight at submaximal levels.
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Uvod

Zvyseny ambulantni krevni tlak (TK) je prediktorem kardio-
vaskuldrni morbidity a mortality a je jednou z komponent
celkového kardiovaskularniho rizika v tabulkach SCORE [1].
Bé&hem dynamické zatéze dochazi k fyziologickému vzestu-
pu TK tak, aby bylo zajisténo dostate¢né zasobeni pracujicich
svalt okyslicenou krvi [2]. Mira vzestupu TK je pfimo umérna
intenzité zatéze [3]. V soucasné dobé neexistuje shoda, co se
tyce definice normdlniho zvyseni TK v prlbéhu dynamické
zatéze, a tudiz ani definice hypertonické reakce [4].

U pacientl s normalnim klidovym TK hypertonicka re-
akce predikuje rozvoj budouci hypertenze [5-7] a budouci
kardiovaskularni prihody [8-10]. Vétsina studii zkoumaji-
cich reakci TK na zatéz byla provedena s pouzitim béhatka
a definovala hypertonickou reakci jako vrcholovy TK nebo
jako rozdil mezi klidovym a vrcholovym TK [11].

Na bicykloergometru je intenzita zatéze korigovana
hmotnosti linedrné zavisla na nasobcich metabolickych
ekvivalentl (MET). AvSak jen mensina studii pouzivala MET
ke korekci tlakové reakce na dynamickou zatéz a krom
jedné byly viechny provedeny na béhatku [5,6,12,13]. Ne-
nalezli jsme Zadnou studii na bicykloergometru, kde by
byla intenzita zatéze korigovana hmotnosti pacienta (na
rozdil od zatéZze na béhatku, kde se jiz z principu prove-
deni vzdy s hmotnosti pacienta pocitd). Radvansky a spol.
definuji abnormalni reakci TK na dynamickou zatéz jako
zvyseni TK o vice nez 30 mm Hg na kazdy vzestup intenzity
zatéze o 1,0 Wrkg [14].

Cilem predkladané prace bylo kvantifikovat zdvislost
mezi TK pfi zatéZi a intenzitou dynamické zatéze korigo-
vané na télesnou hmotnost pacienta na bicykloergometru.
Druhotnym cilem bylo hledani determinant této zavislosti.

Material a metodika

Provedli jsme observa¢ni studii s retrospektivni analyzou
hodnot TK zjisténych béhem standardniho zatézového vy-
Setfeni na bicykloergometru. Pfed kazdym vysetfenim jsme
zaznamenali zdkladni demografickd data a uzivanou medi-
kaci tykajici se kazdého pacienta. Celkem jsme analyzovali
data z 313 zatéZovych vysetrieni, kterd byla provedena mezi
lednem 2011 a prosincem 2012. V nasem souboru bylo cel-
kem 136 pacientl s arteridlni hypertenzi, ktefi uzivali pru-

mérné 1,8 + 0,9 antihypertenziva. U 43 pacientt byla zna-
ma ischemicka choroba srdecni, 37 pacientd mélo diabetes
mellitus 2. typu, 17 pacientl se lé¢ilo s chronickou obstruk¢-
ni plicni nemoci. Z celého souboru 164 pacientd uzivalo léky
ovliviujici krevni tlak, z toho 75 pacient( uzivalo beta-blo-
katory a 7 pacientt verapamil. Zakladni demograficka data
pro skupiny pacientl s hypertenzi a bez hypertenze jsou
shrnuta v tabulce 1. Indikacim zatézového vysetreni domi-
novalo podezieni na ischemickou chorobu srde¢ni u 184
pacientt, u 89 pacientd bylo vysetieni provedeno v rdmci
preventivnich vysetfeni, dusnost byla indikaci k zatézové-
mu testu u 27 pacientd, u 7 pacientt bylo vysetfeni prove-
deno v rdmci predoperacniho vysetfeni a s otazkou reakce
TK na zatéz prislo celkem Sest pacientd.

Zatézové vysettfeni probihalo na bicykloergometru (Er-
goline e-bike, GE) a jeho pribéh se fidil doporuc¢enym
postupem Ceské kardiologické spole¢nosti [15]. Byl volen
protokol stupriovanou zatézi s jednotlivymi stupni o délce
tfi minut, bez vkladani pauz na odpocinuti, kde intenzita
zatéze odpovidala ndsobkidm 25 wattd dle odhadu prova-
déjiciho lIékare. Na kazdém stupni jsme zaznamenali tepo-
vou frekvenci, systolicky (STK) a diastolicky (DTK) krevni
tlak. Dolni indexy znaci poradi stupné zatéze, index 0 je
pro data zaznamenand za klidovych podminek bezpro-
stfedné pred zahdjenim zatéze.

Pro Ucely statistické analyzy byla intenzita zatéze kori-
govana hmotnosti pacienta, tj. intenzita zatéze byla vydé-
lena hmotnosti (W/kg).

Krevni tlak méfila vzdy stejnd zdravotni sestra na za-
¢atku treti minuty kazdého stupné auskultacni metodou
s pouZitim aneroidniho sfygmomanometru. Systolicky
krevni tlak byl odecten pfi objeveni se Korotkovovych fe-
noménu (. faze) a DTK pfi vymizeni nebo oslabeni ozev
(IV. nebo V. faze Korotkovovych fenoménu). Prednost
byla déana uplnému vymizeni Korotkovovych fenoménda.
V pripadé nejistoty DTK nebyl zaznamenan vabec. Srdec-
ni frekvence byla odectena z kontinualné pofizovaného
elektrokardiografického zaznamu (GE Cardiosoft V6.51).

Hypertonickd reakce na zatéz byla definovana jako STK
> 200 mm Hg nebo DTK > 100 mm Hg bez ohledu na po-
hlavi pacientt [15].

Statistické zpracovani
Spojité proménné jsou vyjadieny jako pramér + smérodat-
nd odchylka. Rozdily mezi skupinami byly testovany ne-

Tabulka 1 - Demograficka charakteristika pacientti s ohledem na pfitomnost hypertenze

Bez hypertenze

N 174

Veék (roky) 52+13
Vyska (m) 174 +9
Hmotnost (kg) 81,2+ 14,7
BMI (kg/m?) 26,9 +4,0
Pocet pacientd bez jakékoli medikace 91 (53 %)
Pocet pacientd uZivajicich antihypertenziva 36 (21 %)
Pocet uzivanych antihypertenziv 1,7+0,8

Hypertonici
136

59 + 13*
173 +9
86,7 + 17,4*
28,9 + 4,5*%
14 (10 %)
116 (85 %)
1,8+0,9

* Pro p < 0,05.
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parovym t-testem. Zvlast pro STK a DTK jsme vypocitali
Pearsonuv korela¢ni koeficient, aby bylo ziejmé, Zze ma
pouziti lineadrni regresni funkce své opodstatnéni. Poté
jsme pro kazdy stupen zatéze hledali linearni regresni
funkci.

Hodnota p < 0,05 byla brana za statisticky vyznamnou.
Vypocty byly provedeny v statistickém softwaru SPSS 13.0
(SPSS Inc. Chicago, IL 60606-6412).

Vysledky

Z celkem 313 zatéZzovych vysetieni bylo 7 pacientd, kte-
fi nedokoncili cely prvni stupen zatéze, dalSich 88 pa-
cientd ukoncilo zatéz béhem druhého stupné a jenom 13
pacientd zacalo stupen ctvrty. Dvodem ukondeni zaté-
Zového vysetfeni byly EKG zmény (n = 36), hypertonicka
reakce (n = 7) nebo pfani pacienta test ukoncit (n = 17).
Vsichni ostatni pacienti dosahli minimalné 85% prediko-
vané srdec¢ni frekvence. Data z jednotlivych stupnu zatéze
jsou shrnuta v tabulce 2.

Nejprve byly vypocitany Pearsonovy korela¢ni koefi-
cienty, aby bylo mozno zvolit vhodné proménné pro li-
nearni regresni analyzu. Kvuali nizkému poctu pacientt
nebyla provedena analyza pro ctvrty stupen zatéze. Ko-
rela¢ni koeficienty jsou shrnuty v tabulce 3.

Linearni regresni analyza

Z linedrni regresni analyzy vyplyva, ze STK, je vyznamné
ovlivnén STK, (p = 0,001), dale W/kg, (p = 0,001), BMI (p =
0,005) a vékem (p = 0,002):

STK, = —25,059 + 0,927 * STK, + 31,625 * W/kg, +

0,840 * BMI + 0,235 * vék.

STK, je vyznamné ovlivnén STK, (p = 0,001), W/kg,

(p =0,001), BMI (p = 0,001):

STK, =-22,432 + 0,883 * STK, + 27,501 * W/kg, +

1,722 * BMI.

STK; je vyznamné ovlivnén STK, (p = 0,001), W/kg;

(p =0,001), BMI (p =0,012).

STK; =-18,399 + 0,888 * STK, + 27,515 * W/kg; + 1,462 * BMI.
Z linearni regresni analyzy vyplyvd, ze DTK, je vyznamné
ovlivnén DTK, (p = 0,001) a STK, (p = 0,033):

DTK, = 29,790 + 0,583 * DTK, + 0,071 * STK,.

DTK, zavisi primarné na DTK, (p = 0,001), dale na BMI

(p =0,017) a W/kg, (p = 0,006):

DTK, = 27,983 + 0,523 * DTK, + 0,510 * BMI + 3,704 * W/kg,.
DTK; zdavisi pouze na klidovém DTKj:

DTK, = 40,691 + 0,637 * DTK,.

Analyza podskupin

Mezi skupinou s pozitivnim vysledkem testu (n = 32) a ne-
gativnim vysledkem testu (n = 281) nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil u systolického a diastolického
tlaku. Pacienti, ktefi neuzivali antihypertenziva, méli nizsi
STK, nez pacienti uzivajici antihypertenziva (120,6 + 15,0
vs. 128,0 = 16,0, p < 0,001), jinak nebyl statisticky vyznam-
ny rozdil v hodnotéch TK v jednotlivych stupnich zatéze.
Nebyl vyznamny rozdil v DTK,_,.

Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil u systolické-
ho a diastolického TK u pacientt s hypertonickou reakci
a normalni reakci TK na zatéz. Proto byla linedrni regresni
analyza zopakovana oddélené pro zatézové testy koncici

Tabulka 2 - Jednotlivé stupné a hemodynamické parametry

Klidové podminky Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4
Pocet pacientl zacinajicich na daném 313 313 306 222 13
stupni zatéze
Trvani stupné (s) - 179 £+ 3 160 + 41 102 + 60 91 +54
Intenzita (W) - 65,7 + 24,4 113,7 £ 36,4 161,4 £52,9 194,2 + 49,1
Intenzita vztazena na hmotnost (W/kg) - 0,8+0,3 1,4+0,5 1,9+0,6 2,24 £ 0,61
Srdecni frekvence 73,7 +£12,9 116,6 + 18,8 138,9 + 21,6 150,8 + 20,4 152,5 + 26,9
STK 124,5 + 15,9 151,9 + 23,0 174,3 £ 26,4 184,4 + 28,5 188,1 + 24,6
DTK 77,8 +8,9 84,0+9,4 88,5+9,6 909+ 11,4 88,8+8,5

* Pro p < 0,05.

Tabulka 3 - Pearsonovy korelacni koeficienty mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem a proménnymi, které byly nasledné

pouzity pro krokovou linedrni regresni analyzu

vek Pohlavi BMI STK,
STK, 0,116* 0,137* 0,639%**
STK, 0,153* 0,493%**
STK, 0,265** 0,523***
DTK, 0,281* 0,421%+*
DTK, 0,350* 0,379**
DTK, 0,440* 0,453*

DTK,
0,393%*+
0,353%*+
0,334%*+

W/kg,
0,183***

W/kg, W/kgs;
0,264***
0,403***

0,672%**
0,626***
0,413*

* Pro p < 0,05; ** pro p<0,01; *** p <0,001.
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Tabulka 4 - Parcialni regresni koeficienty pro systolicky a diastolicky krevni tlak oddélené pro skupinu pacientti s normalni

a abnormalni reakci TK na dynamickou zatéz

Abnormalni Klidova srdecni "

reakce TK Pocet Konstanta STK, W/kg frekvence Vék BMI
STK, Ne 256 -11,695 0,827 23,314 0,148 0,202 0,622
Ano 57 16,596 0,942 36,162
STK, Ne 193 0,341 0,751 23,706 1,538
Ano 47 63,093 0,856 16,833
STK, Ne 67 46,921 0,766 19,023
Ano 26 *
,:\el;rlr(:rgal(lnl Pocet Konstanta DTK, W/kg E_gﬁg:i:;decm Vék BMI
DTK, Ne 256 23,696 0,602 3,852 0,348
Ano 57 27,411 0,754
DTK, Ne 193 51,328 0,460
Ano 47 37,063 0,706
DTK, Ne 67 48,877 0,499
Ano 26 50,088 0,371

* Linedrni regresni analyza nebyla provedena vzhledem k nizkému poctu pacientd.

hypertonickou reakci a zatéZové testy s normalni odpové-
di TK. Pacienti s hypertonickou reakci méli signifikantné
vyssi klidovy STK, (132,8 + 14,8 mm Hg vs. 122,6 + 15,5 mm
Hg, p < 0,001) a vyssi klidovy DTK, (81,3 £ 9,1 mm Hg vs.
77,0 £ 8,7 mm Hg, p < 0,001). Nezaznamenali jsme statistic-
ky vyznamny rozdil mezi intenzitou zatéze vztazenou na
hmotnost jednotlivych stupnid testu. Parcidlni koeficienty
linedrnich regresnich funkci jsou uvedeny v tabulce 4.

Diskuse

Nase data ukazuji, Ze krevni tlak v klidu a intenzita zatéze
jsou hlavnimi komponentami krevniho tlaku v zatézi. BMI
a vék maji jen mensi vliv.

Systolicky krevni tlak v zatézi zavisi v prvni fadé na TK
v klidu, cozZ je konzistentni se zjisténim jinych studii, kde
hypertonicka reakce byla nesignifikantni po adjustaci na
krevni tlak v klidu [8]. Toto zjisténi neni prekvapenim,
kdyz se vezme v Uvahu fakt, Ze u pacientl s dlouhotrva-
jici hypertenzi je TK regulovan na vyssi hodnotu [16,17].
KdyZ se vezme v Uvahu vyssi ,,set-point”, neni pfekvapivé,
Ze pfivzestupu intenzity zatéZe o 1,0 W/kg dochazi k pra-
mérnému vzestupu TK o 27-31 mm Hg, cozZ je ve shodé
s definici normalni reakce TK na zatéz, kterou pouziva
Radvansky a spol. [14].

Na vsech stupnich zatéze zavisel systolicky krevni tlak
také na BMI. Podil BMI nebyl maly, tj. v nasi populaci
bylo prdmérné BMI 28,3 pro muze a 27,0 pro Zeny, a tu-
diz BMI prispélo na kazdy W/kg vzestupem TK o 24 mm
Hg u muzl a o 23 mm Hg u Zen. Obezita je asociovana
s hypertenzi a kazdy vzestup hmotnosti o 10 kg je spojen
s 2,2krat vyssim rizikem rozvoje hypertenze [18].

Diastolicky krevni tlak pfi zatézi zavisel hlavné na jeho
klidovych hodnotach. Fyziologicky se zvysujici se zatézi
diastolicky krevni tlak z0stdva stejny nebo lehce klesa
[19]. Mirny vzestup DTK muze byt vysvétlen studovanou
populaci s jen minimem mladych pacienti nebo obtiznos-
ti spolehlivé zmérit diastolicky krevni tlak pfi zatézi [18].

Hypertonickd reakce je ukazatelem porusené regulace
krevniho tlaku v klidu i pfi zatézi. Jednim z moznych vy-
svétleni je endotelidlni dysfunkce, kterd je casto pfitomna
u pacientt s arteriadlni hypertenzi [20,21]. Pacienti s hyper-
tonickou reakci méli vyssi klidovy TK a vyssi vzestup TK na
W/kg jiz béhem prvniho stupné zatéze. Je otdzkou, kde
lezi hranice mezi normdlni a hypertonickou reakci. Nase
data ukazuji, Ze hranici by mohl byt vzestup o 30 mm Hg
na kazdy W/kg.

Pfredpokladdame, Ze vzestup TK pfi submaximalnich
intenzitach zatéze je lepSim parametrem nez vrcholovy
krevni tlak. Krevni tlak stoupd umérné zvysujici se inten-
zité zatéze a absolutni hodnota systolického TK 200-220
mm Hg muze byt jiz hypertonickou reakci TK napf. u se-
dmdesatiletého sedmdesatikilového inaktivniho seniora
pfi maximalni intenzité zatéze 105 W (tj. 1,5 W/kg) a stej-
né tak naprosto normalnim vrcholovym tlakem u mladé-
ho sedmdesatikilového 25letého cyklisty pfi maximalniin-
tenzité zatéze 350 W (tj. 5,0 W/kg). Tuto teorii podporuje
i prace Mundala a spol., ktefi zjistili, Ze u zdravych muzu
stredniho véku je vzestup TK o vice nez 48,5 mm Hg pfri
submaximalni intenzité zatéze (100 W) pfi zatéZovém tes-
tu na bicykloergometru nezavisle asociovan s vyssi kardio-
vaskularni mortalitou a rizikem infarktu myokardu [22].
U normotenznich muzd i Zen ve Framingham Heart Study
hodnota tlaku pfi zatézi nad 95. percentilem zmérenym
béhem druhého stupné zatéze na béhatku (Brucelv pro-
tokol) predikovala riziko rozvoje hypertenze [5].

Na zdkladé téchto deskriptivnich dat doporucujeme
pfi studovani hypertonické reakce na zatéz pfi dynamic-
ké zatézi na bicykloergometru pouzivat intenzitu zatéze
vztazenou na hmotnost pacienta. Navrhujeme protokol
s minimalné dvéma stupni (0,5 W/kg a 1,0 W/kg, které
odpovidaji 2,3 MET a 4,7 MET).

Hlavni limitaci predklddané prace je jeji retrospektiv-
ni povaha a nehomogenni populace. Dalsi limitaci je, Zze
intenzita zatéze byla adjustovéana na hmotnost az pro
analyzu a TK nebyl méfen pfi pfedem danych intenzitach
zatéZze vztazenych na hmotnost. Vysledky tudiz mohou
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slouzit pouze ke generovani hypotéz. Budou potreba dal-
Si studie ke stanoveni normalnich hodnot TK a klinického
vyznamu vzestupu TK na W/kg.

Zaver

Hlavnim zjisténim je potvrzeni zavislosti TK pfi zatézi na
klidovych hodnotach TK a intenzité zatéze a v mensi mire
také na BMI a véku. V budoucich studiich zabyvajicich se
tlakovou reakci na dynamickou zatéz by méla byt subma-
ximalni intenzita zatéze korigovana hmotnosti pacienta.
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