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POZNÂMKY K TONUSU NEUROVEGETATIVNÎHO SYSTÉMU
U VOIENSKÝCH VÝSADKĂŘÚ Z POVOLÁNÍ

Plk. MUDL‘. Iaromîr SKALICKŸ, CSC.
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

Tonus neurovegetativního systému lze orien-
tačně odhadovat Z hodnot tepové frekvence a
systolického tlaku krve v klidu, přesně pak far-
makologickýmí testy [20, 21]. U Starších jedin-
ců Se uvádí. nižší tonus sympatiku [18, 40].

Tepovä frekvence v klidu je velmi labilní,
Snadno emocí ovlivnitelný ukazatel. Zpomalení
TF v klidu jako příznak dobré trénovanosti orga-
nismu se uvádí běžně [32, 19, 5, 1, 23, 4). U vy-
Soce trénovaných jedinců Se uvádí výrazná ve-
getativní rovnováha S převahou parasympatiku.
[14]. Rottini a kol. 1965 [28] však neprokázali
u skupin Sportovců fixované Změny tonusu neu-
rovegetativního Systému, ale jen pružnější re-
gulací TF a TK na Zátěž. Domnívají Se proto, že
parasympatické přeladění organismu při trénin-
ku je jen přechodné a do vlastní struktury sy-
stému hlouběji nezasahuje.

Podle řady autorů Se TF v klidu ani S věkem
nemění; projevuje se jen naznačená tendence
k jejímu poklesu u starších osob [2, 15, 16).
Naproti tomu na klidové hodnoty systolického
TK Inají výrazný vliv dlouhodobě působící Speci-
fické [převážně stressující] faktory Zaměstnání
[12, 15, 24, 29), především však u těžce Se adap-
tujících jedinců [17, 42, 27, 9, 35). ˇ _

jenSS '1934 [12] sledoval dlouhodobě 1139 dů-
Stojníků armády USA; u 46 0/0 Z` nich Zjistil ten-
denci k poklesu TK, u 18 0/0 byl setrvalý stav a
u 36 0/0 tendence k vzestupu TK. Usoudil, že ten-
dence k vzestupu TK je příznačná pro relativně
rychleji stárnoucí důstojníky.

Seskok s padákem Sám o Sobě je i pro Zkuše-
ného výsadkáře stressujícím faktorem, S nímž Se
vyrovnává silou vůle a náročnouvýsadkovou pří-`
pravou, Zvláště pokud nepojímá. seskoky jako
sport

Stressové podněty činnosti výsadkáře se mo.-
hou při dlouhodobém působení promítat do hod-
not příznaků neurovegetativního tonusu [Zvláš-
tě Systolického tlaku krve v klidu] a přitom tyto
příznaky mohou být na druhé straně příznivě
ovlivňovány fyzicky náročnou tělesnou a výsad-
kovou přípravou.

Přechodné Zrychlení TF a Zvýšení TK Systol.
v klidu je považováno u Výsadkářů za příznak
nadměrného Zatěžování a únavy [38]. Zvýšení
TK se časem může fixovat. Šugrin a Mazin 1963
[podle 22] pozorovali, že zvláště u starších vý-

IVOsadkaru nedochází ani po 2 dnech po seskoku
k normalizaci Srdečně cévních a vegetativnich
funkcí. 'Sledování těchto otázek bylo Součástí
komplexıˇiího longitudinálního průzkumu zdat-
nosti prováděného u výsadkové jednotky. jako
kontrolní soubor byli vybráni 'důstojníci-tan-
kisté.

Materiál a metodika

V rámci komplexního průzkumu vývoje Zdat-
nosti a výkonnosti příslušníků velitelského Sbo-
ru výsadkové a tankové jednotky [33] bylo
v průběhu 4 let provedeno 370 jednorázových vy-
šetření výsadkářů, 172 vyšetření Stejných osob
s odstupem jednoho roku a 30“ probandů bylo
sledováno longitudinálně každoročně; všechna
vyšetření Se uskutečnila v podzimních měsících
[říjen-listopad).

Probandi vyšetření jednorázově i s ročním od-
stupem byli rozděleni do skupin podle fyzické-
ho věku, výsadkáři sledování longitudinálně ješ-
tě navíc podle počtu seskoků padákem Za svoji
kariéru, podle počtu Seskoků Za rok své služby
i za 4 roky sledování, dále podle povahy svého
pracovního Zařazení v průběhu služby [převáž-
ně ve štábu, nebo při výcviku vojáků), podle vý-
Sledného hodnocení tělovýchovným náčelnikem,
náčelníkem výsadkové přípravy a velitelem a ko-
nečně podle procenta tuku v těle, resp. indexu
step-testu při vstupním vyšetření.

Tepová frekvence [TF] v klidu vsedě byla mě-
řena 15 Sec. poslechem ozev nad Srdečním hro-
tem u Sedicího probanda, jemuž byl před vyše-
třením zajištěn nejméně lOminutový odpočinek
v klidu. Výsledek byl přepočten na 1 minutu.
Systolický tlak krve [TK] v klidu vsedě byl Zjiš-
ťován Korotkovou metodou bezprostředně po
Stanovení TF vsedě v klidu. Tepová frekvence
[TF] v klidu vleže byla stanovena poslechem
ozev nad Srdečním hrotem u probanda, který
Setrval 5 až 10 minut na lehátku pod dohledem
v naprostém klidu. Výsledek byl přepočten na
1 minutu.

Statistické Zpracování výsledků vyšetření by-
lo provedeno strojním početním Způsobem. Vý-
Znamnost rozdílů mezi průměry byla ověřována
u longitudinálně sledovaných Souborů párovým,
u různých souborů nepárovým T-testem podle
Weberové 1956 [41]..
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Tabulka 1

při Íednorázo vém vyšetření
Ukazatele neurovegetaíívního tonuSu u příslušníků velítelského Sboru výsadkověho a tankověho útvaru

Znak
Výsadkáři Tankisté

X SD SE2 X SD SE2

Věk
TF vsedě
-TK Systol. v klidu
TF vleže

360
350
348
147

35,1
76,7

123,2
72,2

6,51
13,09
13,18
18,23

0,125
0,490 ,
0,500
2,260

194
187
187

42

30,9
73,5

123,7
67,0

5,77
9,63

11,79
8,51

0,171
0,496
0,743
1,724

8,09
3,23
0,22
2,61

< 0,001
< 0,01

< 0,01

Tabulka 2
Znaky neurovegetatı'vního tonusu u výsadkăř°, členěných podle fyzického věku

ZOletî až 3018tí 311811 až 331811
Znak

N X SD N X SD

34leti až ~37letí .
p1

N X Sl)
p2

Věk
TF vsedě
TK Systol. v klidu
TF vleže

72
71
71
10

26,0
77,5

125,3
73,6

3,41
10,56
15,46
11,20

84
81
80
23

32,1
78,42

123,6
68,2

0,78
15,75
11,32

' 23,87

< 0,001 93
88
88
51

34,8
75,1

121,2
69,9

0,82
10,24
11,61

7,90 '

< 0,001

3819tî až 4010ti 4lletí až 47letí Vysvětlivky:
__ D5
X SD x SD

p4 vÿznanmost mezi
a2."'

p1 rozdílu Skupìııou

73
73
73
31

38,7
76,4

123,4
70,3

1,11
10,85
11,10
7,92

<0,001 38
38
38
28

42,6 ‘
74,9

124,0
70,3_.-

1,73
9,62

16,94
9,16

významnost rozdílu, mezi
a 3.
Význanınost
a 4.
Významnost
a5.

D2 Skupinou
<0,001

p3 rozdílu mezi Skupiııou 3.

rozdílu mezil Skupinoup4

Výsledky

U jednorázově vyšetřených výsadkářů byla
v průměru významně vyšší TF v klidu Vsedě než
u tankistů [p<0,01], jak ukazuje tab. 1, rozdil
byl 3,2 tepu/min. Při rozdělení výsadkářů podle
věku nebyly prokázány mezi jednotlivými Skupi-
nami významné rozdíly [ tab. 2], nejvyšší TF
V klidu vsedě byla v průměru u Blletýchaž 331e-

tých, nejnižší u 1,49
p>Ü,Û5].

4lletÿch až 471patý0h [t

U probandů vyšetřených opakovaně po 1 roce
a členěných do 5 věkových Skupin Se Snižovala
za rok TF v klidu vsedě V průměru u Skupin Star-
ších jedinců StatiSticky nevýznamně S výjimkou
Skupiny 37letých až 40letých, kde byla nevý-
Znamně vyšší [tab. 3].

Tabulka 3
Změny TF v klidu vsedě a TK Systol. v klidu Za jeden rok u důstojné/tú' výsadkařů

členěných podle věku

Věková
kategorie Š

[léta] z

e
re

n
l

'1' I"

S D

v klidu

SE

'ľK Systol. v klidu

ï SD SE

20 až 30 32 78,00
75,06

31 až 33 A47

8,73
8,23

1,54
1,46

124,56
122,22

13,28
9,11

2,35
1,61

73,19

34 až 36 I 38

76,06 ' 11,31
9,28

1,65
1,35

124,66
119,98

11,66
10,41

1,70
1,52 2,65 <0,05

73,95
73,66

37 až 40

8,64
7,34

1,40
1,19

121,92
120,71

13,28
12,30

2,15
1,99 0,46

76,05
78,36

41 až 46 I 16

10,18
18,89

1,63
3,03

122,87
124,56

12,06
14,55

1,93
2,33 —-0,59

76,38
73,63

Celý I
Soubor 172

9,70
7,49

2,43
1,87

121,69
125,06

16,15
17,54

4,04
4,38 ———1,02

75,98
74,85

9,98
11,75

0,7.6
0,90

123,35
122,07

12,95
1,05 12,61

0,99
0,96
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jednorázově vyšetření výsadkáři, hodnocení
tělovýchovným náčelníkem jako vyhovující, měli
proti Skupině dobrých významně vyšší průměr
TF v klidu vsedě [p<0,01], jak je Zřejmě z tab.
4. Skupina výsadkářů S nejnižším indexem Step-
testu měla vysoce významně vyšší hodnotu to-
hoto ukazatele (tab. 4] nežli Skupina kontrolní
(p<0,001].

Tepová frekvence v klidu vleže byla měřena
a hodnocena jen u jednorázově vyšetřených sou-
borů. U tankis-tů jsme opět zjistili v průměru vý-
znamně nižší hodnoty [p<0,01] než u výsadkářů
(tab. 1]. >

Skupiny výtečných výsadkářů podle hodnoce-
ní tělovýchovným náčelníkem a podle komplex-

Tabulka 4

ROČNÍK XL. č. 1. 1971

ního hodnocení -měly příznivě významně nižší
hodnoty nežli probandi hodnocení jako dobří a
vyhovující (tab. 4). Výsadkáři S vyšším procen-
tem tuku v těle měli v průměru také vyšší TF
v klidu vleže [p<0,05] nežli Skupina hubených
(tab. 4). Skupina nejzdatnějších probandů podle
indexu Step-testu měla vysoce významně nejniž-
ší TF vleže proti skupině nejméně zdatných (p<
0,001]; také rozdíly mezi průměrnými a nadprů-
ıněrnými resp. podprůměrnými byly významně
[p<0,01).

U Systolického tlaku krve v klidu nebyl zjiš-
těn mezi jednorázově vyšetřenými Soubory tan-
kistů a výsadkářů v průměru prakticky žádný
rozdil (tab. 1). U výsadkářů pak byl nejnižší ve

Znaky neurovegetativního tonusu u jednorázově vyšetřených důstoiııíků výsadkářů,
členěných podle různých hledisek

Znak Členění Specifikace Z x
|

SD p1 p2 P3

P
rů

m
ěr

ný
vě

k
(lé

ta
)

Hodnocení
tělovýchovnýın
náčelnikem

I. výteční
II. dobří

TF v klidu III. vyhovující

67 75,2
164 74,8

95 79,7

10,77
11,05 —
13,63

<0,05 <0,01

vleže
Index step-testu I. S 90

II. 91 až 100 89
III. >100 93

150 80,1
76,2
71,0

10,83
13,95

9,65
<0,05 l<0,001 <0,01

TK systol.
v klidu
vsedě

Počet absolvovaných
seskoků S padákem
za kariéru

I. 5100
'II. 101 až 200
III. >200

90
112
124

124,1
125,4
120,2

14,20 -
17,29
12,14

< 0,05 < 0,01

Průměrný počet
seskoků za rok

I. .S 10
II. 11 až 20

III. > 20

154
114
59

124,9
123,4
119,5

14,07
12,80
13,27

< 0,01 ——-

Procento tuku
v těle

I. S 13,0
II. 13,1 až 15,9

III. > 15,9

84
76

125

121,3
125,9
123,7

11,19
15,16
12,53

< 0,05

Index step-testu I. S. 90
II. 91 až 100

III. >100

150
88
93

126,2
121,5
120,8

13,17
13,01
12,45

<0,01 < 0,01 ~—

TF v klidu
vsedě '

Hodnocenî
tělovýchovným
náčelnikem

I. výteční
II. dobří

Ill. vyhovující

28
66
45

64,9
68,5
76,7

6,81
8,18
8,97

<0,05 < 0,001 < 0,01

* Komplexní hodnocení I. výteční
II. dobří

III. vyhovující

Procento tuku
v těle

H IA 13,0
15,9
15,9

N<II. 13,1 a
III. V

27
58
54

65,9
68,3
74,7

6,62
8,58

16,54
< 0,01 < 0,05

33
36
71

67,3
68,3
72,1

8,15
9,54

_ 14,86
< 0,05 ~—~

Index step-testu I. .S 90
II. 91 až 100

III. >100

54
35ı
41

75,6
68,3
63,7

15,88
7,12
7,31

<0,01 <0,001 <0,01

* V některých případech byla sloučena známka všech tří hodnotících.
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věkové kategorii 34letých až 37letých a nejvyšší
u Skupiny ZOIetých až 301etých; rozdil mezi Zmí-
něnými Skupinami byl nevýznamný (tab. 2).
U výsadkářů vyšetřených S odstupem jednoho ro-
ku jsme zaznamenali v průměru pokles TK sys-
tol. ve věkových skupinách do 36 let (—1,2 až
—-—4,7 mm Hg Za rok), v kategoriích Starších však
vzestup (1,7 až 4,4 mm Hg Za rok), jak je zřejmé
z tab. 3.

Probandi S nejvyšším celkovým počtem Sesko-
ků padákem i S nejvyšším průměrem Seskoků
na 1 rok služby měli proti očekávání významně
nižší TK Systol. v klidu nežli skupiny kontrární
[p<0,01); přitom věkově byly tyto Skupiny nej“

Tami/kn 5

znamně nižš TK Systol. nežli průměrní a tučněj-
ší (tab. 4). Rovněž nejzdatnější Skupina podle
indexu Step-testu měla příznivě nejnižší TK
v klidu; rozdíl proti kontrárním skupinámV byl
významný (p<0,01) a přitom věkový rozdíl mezi
Skupinami prakticky žádný (tab. 4).

U Souboru výsadkářů Sledovaného po 4 roky
jsme Zjistili v průměru vzestup TK systol. v klidu
o 4,6 mm Hg (tab. 5); přitom u podskupiny rela-
tivně mladších [29 až 32 let] nevýznamný po-
kles, Zato u podskupiny Starších (33 až 43 let)
vzestup o 10 mm Hg na hranici významnosti (p<
0,05).

starší (tab. 4). Hubenější výsadkáři měli nevý-
í

Z'ınëııy Systolickë/ıo TK U klidu usedè' u (Iz'ı'SíO/'nžkü výsadkáři? Sledovaných po 4 roky
a členěných podle různých hledisek

I měření II v., ,
S Cifi- ‘ . mum:

pe N
III. měření IV. měření V. měření

Členění kace x SD x SD pw x SD pv) x SD pv) É SD pw

Základní 30
soubor 121’6 13,1 121,1 9,6 126,9 15,3 '- 121,8 11,2 ——— 126,2 12,6 ———

29 až 32 15
33 až 43 15

124,0
119,3

14,7
10,8

122,3 8 2
Věk 119,9 10:6

121,5 9 7 —-—, 123,0
122,3 12,4 _- 129,3

10,3 ——
13,9 x

126,3
127,5

12,0 -——
18,0 —

Celkový
počet
Seskoků

Z 220 15
<220 15

118,7
124,7

10,2
14,9

117,4 7,4
124,8 10,1

125,2
128,6

17,0 ——-
13,3 ——

117,3 8,5 ——
126,4 11,6 ——

124,7 9,4 ~—
127,7 15,1 ——

Počet
S eskoků
na rok
Služby

IV 15 13
< 15 17

117,7
124,7

10,5
14,1

117,5 8,0
123,9 9,7

.11,5 ——
12,8 ——

126,6
127,1

17,8 ——
13,5 —-

122,7
128,8

116,1
126,2

8,4 ——
11,1 _-

POČGÍ z 50 16
seskokû
za 4 roky < 50 14

117,2 8,0
124,9 9,4

120,3 9,4
123,0 15,9ł

122,7
131,1

16,6 --1116,8 8,9 fi
12,6 —— |126,9 10,9 ø-

121,0
131,3

9,7 —
13,1 -

Výcvik 12
Šláb ~18

118,2 7 7Pracovní ,
123,0 10,2Zařazení

121,7
121,6

16,4
10,4

122,2
130,1

11,7 ——
16,6 -

124,6
127,2

Hodnocení
výsad.
náč.

19,4 10,7
122,6 8,1

11,3
14,5

Výteční 14 120,7
Ostatní 16 122,5

125,7
127,9

19,3 ——
10,5 ~—

117,4 8,8 —-—
126,0

126,1
126,2

Hodnocenî
tělových.
náč.

l výtečni 9
Ostatní 21

120,0
122,4

11,3
13,8

122,2 7,5
120,6 10,2

130,1
125,5

12,6 _-
16,4 _-

118,9 8,7 —-
123,1

123,3 8,2 ——
127,4

Hodnocení
velitelem

Výteční 8
Ostatní 22

120,6
122,0

120,5 8 1
121,4

131,6
125,2

20,1 -——
12,7 ——-

120,0
122,5

124,4 8,4 ——
126,8 13,8 v-

0/0 tuku
v těle

2 16,0 13
< 16,0 17

122,8128,8 1,9
3 119,8 8,6

3
116,2 9

129,6 9,3 _-
124,8 10,9 x

-- 126,1
126,2

11,9 -———124,8 12,
9 13,1 x119,6

z 95 13
<95 17

Index
step-testu

122,7 8 5118,8 9, ,
5 119,9 10,1

4
123,8 1 ,0

126,2
127,4

12,6 ——
17,1 -

121,7
122,0

125,4
126,8

13,2 _-
12,1 --

Vysvětlivka:
pY) vyznačuje statistickou významnost rozdílu proti vstupním vyšetřením
—— Značí p>0,05
x Značí p<0,05

rozdíl mezi skupinami na hranici významnosti (p<0,05) '
rozdíl mezi Skupinami Statistický významný (p<0,01]
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Při Srovnání TK u jednotlivých probandů při
1. měření a po 4 letech jsme pozorovali tyto
změny:

Průměrný0Nález N /0 vëk

Vzestup TK 10
Setrvalý Stav 4
Pokles TK 16

33,3
14,2
52,5

32,6 let
32,8 let
34,8 let

Celkem 30 100,0 33,8 let

Věkový rozdíl mezi Skupinami S poklesem a
Se vzestupem TK byl nevýznamný [p>0,05]. Sku-
pina S celkově menším počtem seskoků padákem
i Skupina s nižším počtem seskoků za rok měly
v průměru trvale vyšší TK systol. V klidu; u pod-
skupiny S menší seskokovou činností Za 4 roky
průzkumu se v průměruA TK Systol. navíc rych-
leji zvyšoval.

U štábních pracovníků byl systol.’1‘K v klidu -
trvale, ale nevýznamně vyšší, u skupin výteč-
ných podle hodnocení náč. výsadkové přípravy,
tělesné přípravy i velitele byl ukazatel převáž~
ně nevýznamně nižší [tab. 5). Skupina S nižším
procentem tuku v těle při 1. měření ıněla vý-
Znamně nižší systol. TK [p<0,01], ale Za 4 roky
u ní došlo k výraznému vzestupu [p<0,05], takže
Splynula se Skupinou kontrární. Skupina méně
Zdatných podle indexu Step-testu měla převážně,
ale nevýznamně vyšší průměr ukazatele nežli
skupina kontrární [tab. 5).

Diskuse

Podle Kuklové-Štúrové 1962 [21] pro zvýšený
tonus vagu Svědčí TF<55 tepů/min., pro zvýšený
tonus sympatiku svědčí TF>95 tepů/min. Podle
těchto kritérií mělo Zvýšený tonus vagu jen 0,6
procent našich výsadkářů a 1,6 O/0 tankistů.
Autorka ovšem Zdůrazňuje nutnost komplexního
přístupu k hodnocení neurovegetativního tonu-
su. Naše Studie potvrzuje, že TF v klidu vsedě
se věkem probandů prakticky nemění. Určitý po-
kles ve vyšších věkových kategoriích výsadkářů,
kam se přirozeným výběrem dostali jen nejzdat~
nější jedinci, přisuzujeme Spíše jejich`=větší fyzic-
ké trénovanosti. Kolísání tohoto ukazatele při
4letém Sledování může indikovat měnlivé nároky
v tělesné přípravě důstojníků v jednotlivých le-
tech. Průměrná hodnota TF v klidu vsedě byla
v souboru Zvyšována především mladšími jedin-
ci, pravděpodobně nedostatečně na službu
Zadaptovanými a málo fyzicky trěnovanými.

Ani intenzita Seskokové činnosti padákem se
u našich výsadkářů nepromítla do Zrychlení TF
v klidu při jednorázových šetřeních, ani při lon-
gitudinálním Sledování.

Nízké hodnoty TF v klidu Zpravidla korelují
s dobrou výkonnosti ve Sportovních disciplínách,
a proto nepřekvapuje dobrá shoda nízkých hod-
not tohoto ukazatele s kladným hodnocením tělo-
výchovným náčelníkem a S vysokými hodnotami
indexu Step-testu.
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Tepovou frekvenci v klidu vleže lze považovat
vzhledem ke Standardnějším a kontrolovaným
podmínkám při jejím Stanovení Za citlivější a
přesnější ke Stanovení neurovegetativního tonu-
Su než je TF vsedě; proto jsme Zde také Zjistili
více významných rozdílů mezi kontrárními sku-
pinami.

Všeobecně se uvádí, že systolický TK v klidu
Se S věkem zvyšuje [12, 39, 8, 10]. Podle vyšetře-
ni 3 900 000 pojištěnců v USA v roce 1959 však
stoupá TK se Stářím nepatrně [8]. Průměrné
hodnoty u mužů 15letých až 19letých byly 117
mm Hg a u 351etých až 491€tých pak 123 mm Hg.
Gruz-Coke a kol. 1964 [10] uvádějí u venkovské-
ho chilského obyvatelstva roční vzestup Systol.
TK v průměru o 0,037 mm Hg u starousedliků
a o 0,492 mm Hg u přistěhovalců. Na základě4
velkých statistik bylo prokázáno, že průměrný
Systolický TK v klidu je u osob ve věku 35 až 39
let 123 mm Hg a ve věku 40 až 44 let 125 mm
Hg. Přírůstek z mm Hg za 5 let byl proto přijat
za fyziologický pro Střední věk [12].

Uvádí se, že Systolický TK v klidu může při
opakovaných měřeních stejných osob yi velmi
kolísat [39, 30, 12); toto můžeme na základě Své
Studie plně potvrdit. Rywik 1966 [30] vyšetřil
S ročním odstupem 357 osob ve věku od 35 do
54 let a Zjistil v průměru dokonce pokles systol.
TK u mužů i u žen.

Julius a kol. 1964 [13] vyšetřili 208 4OIetých
absolventů university v Michiganu, o nichž měli
údaje o TK Z doby jejich Studií před 20 lety
[121/76], a po 20 letech Zjistil 126/80 mm Hg.
Při opakovaném vyšetřování 444 důstojníků USA
po dobu 6 let Zjistil Thorner 1962 [39] při sedmi
uskutečněných měřeních systolického TK po-
stupně tyto průměrné hodnoty: 130,2; 128,8;
129,7; 132,1; 131,4 a 131,0 mm Hg. Věk Sledova-
ných byl při Zahájení v rozmezí 25 až 69 let. Vý-
Sledky některých longitudinálních Studií této
otázky uvádíme v grafu 1 a Srovnáváme S našimi
nálezy u souboruvýsadkářů.

Graf 1

mm Hg
Thorner 1962 N = 919
Thorner 1962 N = 414

1934 N =1119
N = 360

(Dost. USA )
(Vÿsad .CSLA)

Jenss
Naše výsleñky

140 _

55 Věk

Systolický tlak krve v klidu u mužů členěných do věko-
vých tříd [podle různých autorů I

Z grafu je Zřejmé, že u našich probandů v niž-
ších věkových kategoriích jsou hodnoty relativ-
ně vyšší než v běžné populaci, naproti tomu ve
Starších' ročnících vlivem přirozeného výběru
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VV,maji důstojnici nizsı hodnoty. To také naznačuje

důsledky přirozeného .Výběru a setrvávání fyzic-
ky zdatnějších a disponovanějších.

Le Grose 1942 [podle 32] zjistil u 715 vojáků
ve věku 19 až 41 let v průměru TK Systol. 133
±6,5 mm Hg. U našich důstojníků byl v průmě-
ru Systolický TK v klidu podstatně nižší: u 348
výsadkářů ve věku 20 až 47 let 123,2 mm Hg a
u 187 tankistů Ve věku 20 až 40 let 123,7 mm Hg.

Rozdilné nálezy u tohoto ukazatele je možno
vysvětlit mimo jiné tím, že při dlouhodobých Stu-
diích Se berou v úvahu probandi, kteří Setrvali
a v převážně většině Se dobře Zadaptovali, zatím-
co v p'růřezových šetřeních Zvyšují průměrné
hodnotyukazatele jedinci nezadaptovaní. Kidera
1958 [15] zjistil TK Systol. v klidu u 100 pilotů
Ve Věku 25———39 let [průměr věku 30,5 let] v prů-
měru 114 mm Hg u stejných osob po 20 letech
pouze nepatrné zvýšení na 115 mm Hg.

Ryvkin 1968 [29] soudí, že Ve Věku 25 až 40
let se zpravidla ještě nemůže dostatečně proje-
vit negativni vliv zátěže povolání na hodnoty
Systolického TK v klidu. -

Pří našem Sledování TK u Výsadkářů členě~
ných podle věku Se ukázalo, že ještě Ve Skupině
34letých až 37letých lze očekávat [nejspíše V dů-
sledku náročné fyzické přípravy] v průměru po-
kles TK, kdežto Ve vyšších věkových kategoriích
již nelze přirozenému vzestupu zabránit, ačkoli
běží o elitu Výsadkářů z přirozeného výběru.

Šriter 1954 [36] při Vyšetření 13 438 mužů
v letech 1936—1946 v leningradském Ustavu hy—
gieny prâce zjistil v jednotlivých věkových ka-
tegoriích u mužů tento výskyt systolického TK
v klidu nad 140 mm Hg [uvedeno v O/0]:

1943
až 1944

Věková skupina 1946
[let]

1936

20 až 29 2,8 5,7 3,1

30 až 39 3,6 9,9 5,6

40 až 49 8,5 34,5 25,3

50 a vice 18,7 88,7 53,1

Výskyt systolického TK 140 mm Hg u jednorá-
ZoVě Vyšetřených důstojníků členěných podle vě-
'ku uvádí tento přehled:

Vëk0vá Výsadkári Tankìsté

Skupina TK Systol. > 140 TK systol. > 140

ne” N N 0/0 N N 0/0
20 až 29 50 4
30 až 39 248 17
40 a více 50 6

8,00 74
6,86 106

10,72 7

8,11
5,66
0O

G
D

Œ

Celkem 348 27 7,72 187 12 6,39

Ve srovnání S údaji Šritera 1954 [36] je zřej-
mé, že u našich vojáků Z povolání je ve Věko-
vých kategoriích od 20 do 29 let nápadně vyšší

výskyt zvýšeného TK Systol. nad 140 mm Hg, a
přitom Se od Sebe tankisté a výsadkáři prakticky
neodlišují. U starších výsadkářů je však naproti
tomu Vyšší výskyt jedinců se zvýšeným TK jak
ve Srovnání S údaji Šritera, tak zvláště S nálezy
u tankistů. To obecně naznačuje Zvýšené nároky
povolání výsadkáře. Tuto jednoznačnou úvahu
však komplikuje naše Zjištění, že ani celkový
vyšší počet Seskoků, ani větší jejich frekvence
na rok služby Se neprojevily fixovaným zvýše-
ním TK systol. v klidu, i když šlo zpravidla
o starší jedince, ale Spíše naopak. Lze se domní-
vat, že přirozený výběr ponechal u zbraně pře~
devšíın Výsadkáře, kteří vykonávají Svoji nároč-
nou profesi natolik' přirozeně, že Se její zátěž
nepromítá jako stressující faktor do neurovege-
tativní Sféry, regulujici krevní tlak.

Při longitudinálním Sledování tohoto ukaza-
tele Se dokonce ukázalo, že probandi S nižší Se-
skokovou činností měli V průměru patrný vze-
Stup ukazatele, zatímco Výsadkáři S častějšimi
Seskoky Setrvalý Stav. Osoby, které Skáči padá-
kem méně často, či Se Seskokům i vyhýbají, pro-
žívají seskok nepochybně Spíše jako Stress Se
všemi nepříznivými důsledky.

Zůstává ovšem otázkou, do jaké míry je u zku-
šeného VýSadkáře ve věku mezi 35 až 45 lety re-
lativně nízký Systolický TK podmíněn náročnou
tělesnou a výsadkovou přípravou nebo Sporteın
a do jaké míry zde působí dobrá komplexní
adaptace na požadavky profese, daná také jeho
osobními Schopnostmi a vlastnostmi.

Duševní napětí podle Tardyho 1964 [37] může
i trvale ovlivnit Zvláště systolický TK a amplitu-
du TK. Pokud Se toto napětí nevybije v akci, mů-
že docházet nejprve k poruchám v regulaci TK
a později vzniká tendence k hypertonické choro-
bě. Významnou negativní závislost průměrných
hodnot Systolického tlaku krve V klidu k úhrnné
fyzické aktivitě člověka v práci i v mimopracov-
ní době prokázal v tecumsehské studii Montoye
1969 [25]. Podle Bauera 1960 [3] však nehrají
při vzniku hypertenze roli emotivní faktory,
jsou-li dostatečné homeostatické mechanismy.
Dawber a kol. 1.957 [7] zjistili kladnou asociaci
obezity a hypertenze [Spolu s hypercholesterolé-
mií a koronární chorobou).

RusSek 1962 [podle 34] zjistil nápadný Vztah
mezi Stressem V povolání [lékaři] a výskytem
koronární Srdeční choroby, nikoli Však mezi
StreSSem a hypertenzí. `

Pflanz 1967 [26] odvozuje, že na vzniku esen-
ciální hypertenze má největší podíl obezita.
Autor Sledoval také ostatní faktory [sociální,
psychologické, kouření, rasu, konstituci, těles-
nou činnost, výživu]

Hamr 1953 [11] zjistil při jednorázovém Vy-
šetření 2krát častěji TK Systol. nad 180 mmHg
u Strojvedoucích nežli u topičů. Také Šrámek
a kol. 1968 [35] sledovali výskyt hypertenze
u Strojvedoucích; v kategorii 301etých až 391e-
tých nebyl rozdil proti stejně Staré mužské po-
pulaci, ale v kategorii 401etých až 4918tých byl
Výskyt hypertenze u Strojvůdců vice než 2krát
Vyšší. Brod 1966 [6] cituje Morrisena a Morrise,
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1959, kteří Zjistili u londýnských řidičů autobu-
sů, že krevní tlak Stoupá S věkem pouze V té
Skupině, která udává krátkověkost rodičů.

Zajímavé je naše Zjištění, že u longitudinálně
sledovaných probandů S vyšším Obsahem tuku
v těle při nástupním měření v průměru setrval
poměrně vysoký Systolický TK během 4 let na
stejné úrovni, ale u Skupiny hubených dosti vý-
razně Stoupl.

Závěry

l. Tepová frekvence v klidu vsedě byla u dů-
stojníků výsadkářů významně vyšší nežli
u tankistů [p<0,01], a to Zvláště v mladších
věkových kategoriích. Při čtyřletém Sledování
stejných jedinců se ukazatel snižoval více
u mladších probandů.

2. Tepová frekvence v klidu vleže ybyla u vý-
sadkářů rovněž významně vyšší, nežli u tan-
kistů [p<0,01]; přitom u výsadkářů hodno-
cených tělovýchovným náčelníkem jako vý-
teční a u probandů S nižším procentem tuku
v těle byla příznivě relativně nižší [p<0,001].

3. Systolický tlak krve v klidu byl v průměru
nejvyšší u kategorie nejmladších výsadkářů a
nejnižší u 34letých až 37letých. Hodnoty >140
mm Hg se vyskytly u výsadkářů v 7,72 0/0 vy-
šetření, přitom` ve věkové kategorii nad 40
let v 10,72 0/0 vyšetření. V průběhu 4 let se
u probandů nad 35 let TK systol. v průměru
zvyšoval, u mladších Snižoval.

4. Výsadkáři s větším počtem i frekvencí se-
skoků padákem na rok Služby měli nižší prů-
měrné hodnoty TK systol. Hubení výsadkáři
S obsahem tuku v těle pod 13,0 0/0 měli vý-
znaınně nižší TK systol., ale v průběhu 4 let
se u nich průměrné hodnoty podstatně rych-
leji zvyšovaly. Ve věkových kategoriích do 33
let byly průměrné hodnoty TK Systol. vyšší,
nežli se udává pro Stejně Starou-mužskou po-
pulaci, ve vyšších kategoriích byly naproti
tomu nižší.
U skupin výsadkářů členěných podle věku a
vyšetřených s ročním odstupem se tepová
frekvence i systolický tlak krve v klidu pří-
znivě Snižovaly jen ve věkových kategoriích
do 36 let; pak se již pouze zvyšovaly.

~J
l

Souhrn

ISou uvedeny výsledky Studia tepové frekvence
v klidu vsedě a vleže a systolického tlaku krve v kli-
du vsedě u důstojníků výsadkářů a tankistů ve věku
20 až 47 let. U vysadkai’i’i byly prokázány vyšší prů-
měrné hodnoty ukazatelů, nevýznamně u TK systol.;
při jejich členění podle věku. byly prokázány vyšší
průměrné hodnoty zvláště V mladších věkových kate-
goriích. Výsadkáři S větším celkovým počtem i frek-
vencí Seskoků padákem za rok Služby měli v prů-
měru nižší hodnoty ukazatelů, Stejně tak jako pro-
bandi hodnocení tělovýchovným náčelníkem jako vý-
teční a probandi S relativně nejnižším procentem tu-
ku v těle. Při čtyřletém sledování výsadkářů se systo-
lický TK v klidu Zvyšoval u probandů starších 35 let,
v mladších věkových kategoriích se snižoval. Výsad-

VVIkáři ve věku do 33 let měli v průměru vyssi hodnoty

Systolickéhflo tlaku krve v klidu, nežli se uvádí pro
muze CSSR, výsadkáři Starší naproti tomu měli prů-
mer zmıněného ukazatele nižší.
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