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POZNAMKY K TONUSU NEUROVEGETATIVNIHO SYSTEMU
U VOJENSKYCH VYSADKARU Z POVOLANI

Plk. MUDr. Jaromir SKALICKY, CSc.
Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

Tonus neurovegetativniho systému lze orien-
taén& odhadovat z hodnot tepové frekvence a
systolického tlaku krve v klidu, pfesné& pak far-
makologickymi testy (20, 21). U starSich jedin-
cli se uvadi niZsi tonus sympatiku (18, 40).

Tepova frekvence v klidu je velmi labilni,
snadno emoci ovlivnitelny ukazatel. Zpomaleni
TF v klidu jako pFiznak dobré trénovanosti orga-
nismu se uvadi bézné (32, 19, 5, 1, 23, 4). U vy-
soce trénovanych jedincti se uvadi vyrazng ve-
getativni rovnovédha s prevahou parasympatiku
(14). Rottini a kol. 1965 (28) vSak neprokézali
u skupin sportovcii fixované zmény tonusu neu-
rovegetativniho systému, ale jen pruZnéjsi re-
gulaci TF a TK na z&atéZ. Domnivaji se proto, Ze
parasympatické preladéni organismu pFi trénin-
ku je jen prechodné a do vlastni struktury sy-
stému hloubé&ji nezasahuje.

Podle fady autorii se TF v klidu ani s vékem
neméni; projevuje se jen naznaCena tendence
k jejimu poklesu u starSich osob (2, 15, 16).
Naproti tomu na klidové hodnoty systolického
TK maji vyrazny vliv dlouhodobé piisobici speci-
fické (prevaznd stressujici) faktory zaméstnédni
(12, 15, 24, 29), pfedevsim vSak u téZce se adap-
tujicich jedinctu (17, 42, 27, 9, 35). _

Jenss 1934 (12) sledoval dlouhodobé 1139 du-
stojnik@t armady USA; u 46 % z nich zjistil ten-
denci k poklesu TK, u 18 % byl setrvaly stav a
u 36 % tendence k vzestupu TK. Usoudil, Ze ten-
dence k vzestupu TK je pfizna&né pro relativné
rychleji stdrnouci distojniky.

Seskok s paddkem sdm o sobé je i pro zkuSe-
ného vysadkéarie stressujicim faktorem, s nimzZ se
vyrovnéava silou viile a ndro¢nou.vysadkovou pfi-
pravou, zvlast& pokud nepojima seskoky jako
sport.

Stressové podnéty c¢innosti vysadkare se mo-
hou pfi dlouhodobém piisobeni promitat do hod-
not p¥iznakl neurovegetativniho tonusu (zv1as-
té systolického tlaku krve v klidu) a pFitom tyto
pfiznaky mohou byt na druhé stran& pfFiznivé
ovliviiovany fyzicky néroc¢nou télesnou a vysad-
kovou pfipravou.

Pfechodné zrychleni TF a zvySeni TK systol.
v klidu je povaZovdno u vysadkard za priznak
nadmérného zatéZovani a dnavy (38). ZvySeni
TK se ¢asem miiZe fixovat. Sugrin a Mazin 1963

(podle 22) pozorovali, Ze zvlasté u starSich vy-
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sadkari nedochézi ani po 2 dnech po seskoku
k normalizaci srde¢né cévnich a vegetativnich
funkci. Sledovani t&chto otdzek bylo soucasti
komplexniho longitudindlniho przkumu zdat-
nosti provadéného u vysadkové jednotky. Jako
kontrolni soubor byli vybrani distojnici-tan
kisté.

Material a metodika

V ramci komplexniho prizkumu vyvoje zdat-
nosti a vykonnosti prislusniki velitelského sbo-
ru vysadkové a tankové jednotky (33) bylo
v pribéhu 4 let provedeno 370 jednorazovych vy-
Setfeni vysadkard, 172 vySetfeni stejnjch osob
s odstupem jednoho roku a 30 probandii bylo
sledovdno longitudindlné kaZdorocéné&; vSechna
vySetfeni se uskutec¢nila v podzimnich mésicich
(Fijen—listopad].

Probandi vySetfeni jednordazové i s ro¢nim od-
stupem byli rozdéleni do skupin podle fyzické-
ho véku, vysadkari sledovani longitudindlné jes-
té navic podle poctu seskokli paddkem za svoji
kariéru, podle poctu seskokll za rok své sluZby
i za 4 roky sledovani, dale podle povahy svého
pracovniho zafFazeni v prubéhu sluZby (prevaZz-
né ve §tdbu, nebo pii vycviku vojdkij, podle vy-
sledného hodnoceni télovychovnym néacelnikem,
nacelnikem vysadkové pripravy a velitelem a ko-
necné podle procenta tuku v téle, resp. indexu.
step-testu p¥i vstupnim vySetfeni.

Tepova frekvence (TF) v klidu vsedé byla mé-
fena 15 sec. poslechem ozev nad srde¢nim hro-
tem u sediciho probanda, jemuZ byl pied vysSe-
trenim zajiStén nejméné 10minutovy odpocinek
v klidu. Vysledek byl prepodten na 1 minutu.
Systolicky tlak krve (TK) v klidu vsedé byl zjis-
tovan Korotkovou metodou bezprostiedné po
stanoveni TF vsedé& v klidu. Tepova frekvence
(TF) v klidu vleZe byla stanovena poslechem
ozev nad srdeénim hrotem u probanda, kter§
setrval 5 aZ 10 minut na lehdtku pod dohledem
v naprostém klidu. Vysledek byl prepocten na
1 minutu.

Statistické zpracovani vysledkd vySetfeni by-
lo provedeno strojnim pocéetnim zphsobem. Vy-
znamnost rozdili mezi priméry byla ov&fovéana
u longitudindlné sledovanych soubord parovym,
u rtznych souborfi neparovym T-testem podle
Weberové 1956 (41).
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Tabulka 1 .

Ukazatele neurovegetativniho tonusu u pFislunikit velitelského sboru vigsadkového a tankového utvaru
pFi jednordzo vém vysetieni

Vysadkdafi Tankisté
Znak - cErm— — t p
N X SD SE2 N X SD SE2
Vék 360 35,1 6,51 0,125 | 194 30,9 577 0,171 8,09 <0,001
TF vsedé 350 76,7 13,09 0,490 | 187 73,5 9,63 0,496 3,23 <0,01
TK systol. v klidu 348 123,2 13,18 0,500 | 187 123,7 11,79 0,743 0,22 —
TF vleZe 147 72,2 18,23 2,260 42 67,0 8,51 1,724 2,61 <0,01
Tabulka 2
Znaky neurovegetativniho tonusu u vysadkdri, élenény’ch_podle fyzického véku
20leti aZ 30leti 31leti a¥ 33letf 34leti aZ 37leti
Znak — p— Pt | p2
N X SD N X SD N X Sh
Vék 72 26,0 3,41 84 32,1 0,78 <0,001 93 34,8 0,32 <0,001
TF vsedé 71 77,5 10,56 81 78,42 15,75 — 88 75,1 10,24 —
TK systol. v klidu 71 125,3 15,46 80 123,6 11,32 — 88 121,2 11,61 —
TF vleZe 10 73,6 11,20 23 68,2 23,87 -— 51 69,9 7,90 —_
38leti a¥ 40leti 41leti a% 47leti Vysvétlivky:
p— p3 — p4 — vdon: g rordf . i
N = SD N z SD pt \;yzl.mmnos,l rozdilu mezi skupinou 1.
73 387 1,11 <0,001 38 428 1,73 20,001 p2 = \;yz31.1amuost rozdilu mezi skupinou 2.
73 76,4 10,85 — 38 74,9 9,62 — ps = vyznamnost rozdilu mezi skupinou 3.
73 123,4 11,10 - 38 124,0 16,94 — a 4. '
31 70,3 7,92 = 28 70.3 916 — p4 = vyznamnost rozdilu mezi skupinou 4.
- ’ ’ as
Vysledky tych, nejnizsi u 41letych az 47letych (t = 1,49

U jednorazové vySetfenych vysadkait byla
v priméru vyznamné vy$$i TF v klidu vsed& neZ
u tankistd (p<0,01), jak ukazuje tab. 1, rozdil
byl 3,2 tepu/min. P¥i rozdéleni vysadkait podle
v8ku nebyly prokdzany mezi jednotlivymi skupi-

nami vyznamné rozdily (tab. 2), nejvyssi TF
v klidu vsedé byla v priiméru u 31letych aZ 33le-

p>0,05]).

U probandii vySetienych opakované po 1 roce
a Clenénych do 5 vékovych skupin se sniZovala
za rok TF v klidu vsedé v priméru u skupin star-
Sich jedinc@ statisticky nevyznamné s vyjimkou
skupiny 37letych aZ 40letych, kde byla nevy-
znamné vySsi (tab. 3).

Tabulka 3
Zmény TF v klidu vsedé a TK systol. v klidu za jeden rok u distojnikii vgsadkdit
élenénych podle véku
Vékova = - TI v klidu B TK systol. v Kklidu
kategorie o N = - _
(16ta) § X SD SE t p SD SE t p
20 a% 30 I 32 78,00 8,73 1,54 . 124,56 13,28 2,35 B
11 75,06 8,23 1,46 1,48 122,22 9,11 1,61 0,81
I ’ 76,06 11,31 1,65 124,66 11,66 1,70
31 aZ 33 47 ’ ’ 3 . ) ) )
I 73.19 9.28 135 152 11998 1041 152 265 <005
34 a7 36 I 38 73,95 8,64 1,40 B 121,92 13,28 2,15 B
11 73,66 7,34 1,19 0,18 120,71 12,30 1,99 0,46
37 az 40 I 49 76,05 10,18 1,63 - 122,87 12,06 1,93 -
11 78,36 18,89 3,03 —0,79 124,56 14,55 2,33  —0,59
41 a7 46 I 16 76,38 9,70 2,43 B 121,69 16,15 4,04 _
I 73,63 7,49 1,87 0,85 125,06 17,54 4,38 —1,02
Cely I 172 | 75,98 9,98 0,76 - 123,35 12,95 0,99 B
soubor I 74,85 11,75 0,90 1,05 122,07 12,61 0,96 1,11
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Jednorazové vysSetreni vysadkéari, hodnoceni
télovychovnym nécelnikem jako vyhovujici, méli
proti skupiné dobrych vyznamné vy$si primér
TF v klidu vsedé (p<0,01), jak je zFejmé z tab.
4. Skupina vysadkéairl s nejniZzSim indexem step-
testu méla vysoce vyznamné vyS3$i hodnotu to-
hoto ukazatele (tab. 4) neZli skupina kontrolni
(p<0,001).

Tepova frekvence v klidu vleZe byla méfena
a hodnocena jen u jednordzové vySetfen§ch sou-
bori. U tankistli jsme opét zjistili v priméru vy-
znamné niZ$i hodnoty (p<0,01) neZ u vysadkéait
(tab. 1].

Skupiny vyte¢nych vysadkéait podle hodnoce-
ni télovychovnym nécelnikem a podle komplex-

niho hodnoceni mély piiznivé vyznamné niZ$i
hodnoty neZli probandi hodnoceni jako dobfi a
vyhovujici (tab. 4). V§sadkéri s vy38im procen-
tem tuku v téle méli v priméru také vyssi TF
v klidu vleZe (p<0,05) neZli skupina hubenych
(tab. 4). Skupina nejzdatné&j$ich probandd podle
indexu step-testu mé&la vysoce vyznamné nejniz-
§i TF vleZe proti skupin& nejméné zdatnych (p<
0,001); také rozdily mezi priimérnymi a nadpri-
mérnymi resp. podprimérnymi byly vyznamné
{p<0,01].

U systolického tlaku krve v klidu nebyl zjis-
tén mezi jednordzové vySetfenymi soubory tan-
kistl a vysadké¥d v priméru prakticky Zadny
rozdil (tab. 1). U vysadkéait pak byl nejniZ3f ve

Tabulka 4
Znaky neurovegetativniho tonusu u jednordzové vySetFengch didstojnikd vysadkdiid,
¢lenéngch podle ridzngch hledisek
BE
j— (=1
Znak Clenéni Specifikace N X SD pt p2 p3 "é’ 8
=]
&g
Hodnoceni I. vyte&ni 67 75,2 10,77 34,3
té;gvlf";lll(ovn?m 11. dobif 164 74,8 11,05 | — <005 <001 | 33,6
nadelnfkem - .
TF v klidu II1. vyhovujici 95 79,7 13,63 34,8
vleZe
Index step-testu I < 90 150 80,1 10,83 33,0
II. 91 aZ 100 89 76,2 13,95 | <0,05 <0,001 <0,01 | 34,1
III. >100 93 71,0 9,65 34,0
Podet absolvovanych I <100 90 124,1 14,20 - 30,8
seskokidl s padikem hid 101 a% 200 | 112 125,4 17,20 | —  <0,05 <0,01 | 34,4
%8 karloru 1L 5200 | 124 1202 12,14 36,2
Primérny pocet I < 10 154 124,9 14,07 33,7
seskokil za rok II. 11 a% 20 | 114 123,4 12,80 | — <0,01 — | 344
TK systol. IIL > 20 59 119,5 13,27 34,5
v klidu
vsedd Procento tuku L =< 13,0 | 84 121,3 11,19 31,2
v téle II. 13,1 aZ 15,9 76 125,9 15,16 | <0,06 — == 34,3
I1I1. > 159 | 125 123,7 12,53 34,4
Index step-testu 1. < 90 150 126,2 13,17 33,0
II. 91 aZ 100 88 121,5 13,01 | <0,01 <0,01 — 34,1
III. >100 93 120,8 12,45 34,0
Hodnoceni I. vyte&ni 28 64,9 6,81 34,3
télovychovnym II. dobfi 66 68,5 8,18 | <0,05 <0,001 <0,01 | 33,6
négelnikem 11 vyhovujics 45 76,7 8,07 34,8
* Komplexni hodnoceni I. vyteéni 27 65,9 6,62 34,7
I1. dobii 58 68,3 858 | — <001 <0,05| 333
TF v klidu III. vyhovujici 54 74,7 16,54 34,6
vsedé& |
Procento tuku L = 130 33 67,3 8,15 31,2
v téle 1L 13,1 aZ 15,9 36 66,3 9,54 — <0,05 - 34,3
IIL. > 15,9 71 72,1 14,86 35,4
Index step-testu I = 90 54 75,6 15,88 33,0
II. 91 aZ 100 35 68,3 7,12 | <0,01 <0,001 <0,01 | 34,1
I11. >100 41 63,7 7,31 34,0

* V né&kterych piipadech byla sloutena znamka vsech tff hodnoticich.




ROCNIK XL. &. 1. 1971

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 11

vékové kategorii 34letjch aZ 37letych a nejvyssi
u skupiny 20letych aZ 30letych; rozdil mezi zmi-
nénymi skupinami byl nevyznamny (tab. 2).
U vysadkéaiid vySetfenych s odstupem jednoho ro-
ku jsme zaznamenali v priméru pokles TK sys-
tol. ve v8kovych skupindch do 36 let (—1,2 aZ
—4,7 mm Hg za rok}, v kategoriich star$ich vSak
vzestup (1,7 aZ 4,4 mm Hg za rok), jak je zfejmeé
z tah. 3.

Probandi s nejvy$sim celkovym poctem sesko-
kit paddkem i s nejvySSim primérem seskoki
na 1 rok sluzby méli proti oéekdvani vyznamné
niZ8i TK systol. v klidu neZli skupiny kontrarni
(p<0,01); ptritom vékové byly tyto skupiny nej-

Tabulka 5

star3i (tab. 4). Hubené&jSi vysadkari méli nevy-
znamné nizZ8i TK systol. neZli primérni a tuénéj-
Si (tab. 4). RovnéZ nejzdatn&j$i skupina podle
indexu step-testu méla prFiznivé nejniZzdi TK
v klidu; rozdil proti kontrdrnim skupindm byl
vyznamny (p<0,01) a pritom v8kovy rozdil mezi
skupinami prakticky Zadny (tab. 4).

U souboru vysadkarti sledovaného po 4 roky
jsme zjistili v priméru vzestup TK systol. v klidu
0 4,6 mm Hg (tab. 5); pfitom u podskupiny rela-
tivné mladSich (29 aZ 32 let) nevyznamny po-
kles, zato u podskupiny starS§ich (33 az 43 let)
vzestup o 10 mm Hg na hranici vyznamnosti (p<
0,05).

Zmény systolického TK v klidu vsedé u distojnikii vgsadkdii sledovanych po 4 roky
a élenéngeh podle riznijeh hledisek

. (- L. m&tani I1. méieni 111. m&kent 1V. méFeni V. mé¥eni
i R Specifi
Clenéni N = = = = =
kace x SD | x SD p¥) | x SD p¥ | x s pv | x SD  pY)

Zkladnt — | 30 |1216 1311211 96 1269 153 — |121,8 11,2 — |1282 126 —
soubor
VEk 29a732 | 15 | 1240 14,7 | 1223 82 1263 120 —|1215 97 — (1230 103 —

33az43 | 15 | 119,3 10,8 | 119,9 10,6 1275 180 — |1223 124 — [1293 139 x
Celﬁkct)vv >220 15 | 118,7 10,2 | 117,4 7,4 1252 17,0 — |117,3 85 — |1247 94 —
pote — | 1264 _ _
Lo Y <220 | 15 | 1247 1491248 101 128,6 13,3 126,4 11,6 127,7 151
Podet
<2skokil > 15 | 13 | 1177 105! 1175 8,0 1266+ 17,8 — ||1161 84 — | 1227 115 —
na rok <15 | 17 |1247 1411|1239 97 1271 13,5 — [[126,2 11,1 — | 1288 128 —
sluzby
Poélftku > 50 16 | 120,3 9,4 | 117,2 8,0 122,7 16,6 — ||116,8 89 — [121,0 9,7 —
SesKOoKu [t ety
76 4 paley <50 | 14 |1230 159 (1249 94 1311 126 — |[1269 10,9 — [1313 131 —
Pracovni Vycvik 12 121,7 16,4 | 118,2 7,7 122,2 11,7 — | 121,8 91 — | 124,6 99 ° —
zafazeni Stab 18 | 1216 104 | 1230 10,2 130,1 16,6 — |121,9 123 — [1272 141 —
Hodnocent | ygiepns | 14 | 1207 11,3 | 194 107 1257 193 — |1174 88 — |1261 134 —
n’{'lé : Ostatni | 18 | 1225 145 | 1226 81 1279 10,5 — 1260 11,6 — |1262 11,9 —
t’é‘;g“,‘?gﬁ“i | vgtegni | 9 | 120,0 11,3 | 1222 75 1301 126 — 1189 87 — | 1233 82 —
e YEM- [V Ostatni | 21 | 1224 13,8 | 120,6 10,2 1255 164 — |1231 11,6 — |1274 139 —
Hodnocenf | Vyte¢nf | 8 | 120,6 11,6 | 1205 8,1 1316 201 — |120,0 10,0 — | 1244 84 —
velitelem | Ostatnf | 22 | 122,0 13,6 | 121,4 10,0 1252 12,7 — |1225 11,5 — | 1268 138 —
% tuku >16,0 | 13 | 1288 13,9 | 1228 10,9 1296 93 — |1248 129 — |1261 11,9 —
v téle <16,0 | 17 | 1162 93|1198 86 — |1248 109 x|1196 91 — |1262 131 x
Index >95 13 | 118,8 9,4 {1227 85 126,2 126 — |121,7 88 — |1254 132 —
step-testu <95 17 | 123,8 150 |119,9 10,1 1274 170 — 1220 127 — | 1288 121 —
Vysvétlivka:
pY) vyznac€uje statistickou vyznamnost rozdilu proti vstupnim vySeti‘enim

— znaéi p>0,05
X znadi p<0,05

rozdil mezi skupinami na hranici vyznamnosti (p<0,05)
rozdfl mezi skupinami statisticky vyznamny (p<0,01)
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Pfi srovndni TK u jednotlivych probandd prfi
1. méfeni a po 4 letech jsme pozorovali tyto
zmeény:

Primérny
0 :

Nélez N o vik
Vzestup TK 10 33,3 32,6 let
Setrvaly stav 4 14,2 32,8 let
Pokles TK 16 52,5 34,8 let
Celkem 30 1000 | 338 let

Vékovy rozdil mezi skupinami s poklesem a
se vzestupem TK byl nevyznamny (p>0,05). Sku-
pina s celkové mensim podtem seskoktt paddkem
i skupina s niZSim poctem seskokli za rok mély
v priméru trvale vy$si TK systol. v klidu; u pod-
skupiny s mensi seskokovou ¢innosti za 4 roky
prizkumu se v priiméru TK systol. navic rych-
leji zvySoval.

U 5tabnich pracovnikii byl systol. TK v klidu
trvale, ale nevyznamné vys8i, u skupin vytec-
nych podle hodnoceni naé. vysadkové piipravy,
télesné pripravy i velitele byl ukazatel pievaz-
né nevyznamné niz8i (tab. 5). Skupina s niZ8§im
procentem tuku v téle pfi 1. méfeni méla vy-
znamné niz3i systol. TK (p<0,01), ale za 4 roky
u ni doSlo k vyraznému vzestupu (p<0,05), takZe
splynula se skupinou kontrarni. Skupina méné
zdatnych podle indexu step-testu méla prfevazné,
ale nevyznamné vy$Si primér ukazatele neZli
skupina kontrarni (tab. 5).

Diskuse

Podle Kuklové-Stiurové 1962 (21) pro zvySeny
tonus vagu sv&d¢i TF<55 tepli/min., pro zvyseny
tonus sympatiku svédéi TF>95 tepli/min. Podle
téchto kritérii mélo zvySeny tonus vagu jen 0,6
procent naSich vysadkaid a 1,6 % tankistd.
Autorka ovSem zdiraziiuje nutnost komplexniho
pristupu k hodnoceni neurovegetativniho tonu-
su. NaSe studie potvrzuje, Ze TF v klidu vsedé&
se vékem probandi prakticky neméni. Urcity po-
kles ve vysSich vékovych kategoriich vysadkar,
kam se prirozenym vybérem dostali jen nejzdat-
né&jsi jedinci, prisuzujeme spiSe jejichvétsi fyzic-
ké trénovanosti. Kolisdni tohoto ukazatele pfi
4letém sledovani miZe indikovat ménlivé naroky
v télesné pripravé diistojnikll v jednotlivych le-
tech. Primérnd hodnota TF v klidu vsedé& byla
v souboru zvySovdna predevSim mladSimi jedin-
ci, pravdépodobn& nedostatecné na sluZbu
zadaptovanymi a madlo fyzicky trénovanymi.

Ani intenzita seskokové c¢innosti paddkem se
u nasich vysadkédit nepromitla do zrychleni TF
v klidu pf¥i jednordzovych Setfenich, ani p¥i lon-
gitudindlnim sledovani.

Nizké hodnoty TF v klidu zpravidla koreluji
s dobrou vykonnosti ve sportovnich disciplinach,
a proto nepiekvapuje dobrd shoda nizkych hod-
not tohoto ukazatele s kladnym hodnocenim té&lo-
vychovnym nécelnikem a s vysokymi hodnotami
indexu step-testu.

Tepovou frekvenci v klidu vleZe 1ze povaZovat
vzhledem ke standardné&j$im a kontrolovanym
podminkdm p¥i jejim stanoveni za citlivéjsi a
presnéj3i ke stanoveni neurovegetativniho tonu-
su neZ je TF vsedé&; proto jsme zde také zjistili
vice vyznamnych rozdil mezi kontrdrnimi sku-
pinami.

V3eobecné se uvadi, Ze systolicky TK v klidu
se s vékem zvySuje (12, 39, 8, 10). Podle vySetie-
ni 3 900 000 pojisténch v USA v roce 1959 vSak
stoupad TK se stafim nepatrné (8). Priumérné
hodnoty u muZi 15letych aZz 19letych byly 117
mm Hg a u 35letych aZ 49letych pak 123 mm Hg.
Gruz-Coke a kol. 1964 (10) uvadéji u venkovskeé-
ho chilského obyvatelstva roéni vzestup systol.
TK v prdméru o 0,037 mm Hg u starousedlikii
a o 0,492 mm Hg u pristéhovalcli. Na zédklade
velkych statistik bylo prokédzédno, Ze prdmérny
systolicky TK v klidu je u osob ve véku 35 aZ 39
let 123 mm Hg a ve v&ku 40 aZ 44 let 125 mm
Hg. PFiristek 2 mm Hg za 5 let byl proto pfijat
za fyziologicky pro stfedni vék (12).

Uvadi se, Ze systolicky TK v klidu miZe pri
opakovanych meéfFenich stejnych osob i velmi
kolisat (39, 30, 12); toto miiZeme na zédkladé své
studie plné potvrdit. Rywik 1966 (30) vySetfil
s ro¢nim odstupem 357 osob ve véku od 35 do
54 let a zjistil v priméru dokonce pokles systol.
TK u muzi i u Zen.

Julius a kol. 1964 (13) vySetfili 208 40letych
absolventil university v Michiganu, o nichZ méli
udaje o TK z doby jejich studii pfed 20 lety
(121/76), a po 20 letech zjistil 126/80 mm Hg.
Pri opakovaném vySetfovani 444 distojniki USA
po dobu 6 let zjistil Thorner 1962 (39) pfi sedmi
uskutecnénych méfenich systolického TK po-
stupné tyto priamérné hodnoty: 130,2; 128,8;
129,7; 132,1; 131,4 a 131,0 mm Hg. Vék sledova-
nych byl pf¥i zahdjeni v rozmezi 25 aZ 69 let. Vy-
sledky nékterych longitudindlnich studii této
otdzky uvddime v grafu 1 a srovndvame s naSimi
nalezy u souboru vysadkard.

Graf 1
n H
e — Thorner 1962 N =919
_____ Thorner 1962 N = 414
140 Jenss 1934 N =1119 (Ddst. USA )
e Nage vysledky N = 360 (Vyead,ESLA)

Systolicky tlak krve v klidu u muzi d&lenéngeh do véko-
vijch tFid (podle riiznijch autori)

Z grafu je zfejmé, Ze u naSich probandii v niz-
Sich vekovych kategoriich jsou hodnoty relativ-

né vyssi neZ v béZné populaci, naproti tomu ve
star§ich’ ro¢nicich vlivem pfFirozeného vybéru
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maji distojnici niZ8i hodnoty. To také naznacuje
disledky prirozeného vybéru a setrvavani fyzic-
ky zdatné&jSich a disponovanéjSich.

Le Grose 1942 (podle 32) zjistil u 715 vojaka
ve veku 19 aZ 41 let v praméru TK systol. 133
+6,5 mm Hg. U naSich distojnik{i byl v primé-
ru systolick§y TK v klidu podstatn& niZSi: u 348
vysadkafi ve véku 20 aZ 47 let 123,2 mm Hg a
u 187 tankisth ve véku 20 aZ 40 let 123,7 mm Hg.

Rozdilné nélezy u tohoto ukazatele je moZno
vysvétlit mimo jiné tim, Ze pfi dlouhodobych stu-
diich se berou v tivahu probandi, ktefi setrvali
a v pfevaZné vétsin& se dobfe zadaptovali, zatim-
co v prifezovych Setfenich zvySuji pramérné
hodnoty ukazatele jedinci nezadaptovani. Kidera
1958 (15) zjistil TK systol. v klidu u 100 pilotdl
ve véku 25—39 let (primér véku 30,5 let) v pri-
méru 114 mm Hg u stejnych osob po 20 letech
pouze nepatrné zvySeni na 115 mm Hg.

Ryvkin 1968 (29) soudi, Ze ve véku 25 aZ 40
let se zpravidla jeS$t& nemtZe dostatecn& proje-
vit negativni vliv zdtéZe povoldni na hodnoty
systolického TK v Kklidu.

Pii nasem sledovani TK u vysadkait clené-
nych podle véku se ukazalo, Ze jeSt& ve skupiné
34letych a¥ 37letych 1ze otekavat (nejspiSe v dil-
sledku ndrocné fyzické pripravy) v priméru po-
kles TK, kdeZto ve vys$§ich vékovych kategoriich
jiZ nelze p¥irozenému vzestupu zabranit, ackoli
b&#i o elitu vysadkait z piirozeného vybé&ru.

Sriter 1954 (36) pii vySetfeni 13 438 muzi
v letech 1936—1946 v leningradském Ustavu hy-
gieny préace zjistil v jednotlivych v&kovych ka-
tegoriich u mu#dt tento vyskyt systolického TK
v klidu nad 140 mm Hg (uvedeno v %):

Vékova skupina 1943
(let) 1936 | o5 1044 | 1946
20 a¥ 29 2,8 57 3,1
30 az 39 3,6 9,9 5,6
40 a¥ 49 8,5 34,5 25,3
50 a vice 18,7 88,7 53,1

Vyskyt systolického TK 140 mm Hg u jednora-
zové vySetfenych distojniki €lenénych podle vé-
ku uvadi tento prehled:

Vékova Vysadkéarii Tankisté
skupina N TK systol.>140 N TK systol.>140
(let) N % N %
20 az 29 50 4 8,00 74 6 8,11
30a%39 248 | 17 6,86 106 6 5,66
40 a vice 50 6 10,72 7 0 0
Celkem 348 | 27 7,72| 187 12 6,39

Ve srovndani s udaji Sritera 1954 (36) je zFej-
mé, Ze u naSich vojdkli z povoldni je ve véko-
vych kategoriich od 20 do 29 let ndpadné vyssi

vyskyt zvySeného TK systol. nad 140 mm Hg, a
pritom se od sebe tankisté a vysadkéfi prakticky
neodliSuji. U starSich vysadkarid je vSak naproti
tomu vy33i vyskyt jedinci se zvySenym TK jak
ve srovndni s tdaji Sritera, tak zvla3té s nalezy
u tankistd. To obecné naznacéuje zvySené naroky
povoldani vysadkéare. Tuto jednoznacénou tvahu
viak komplikuje naSe zji§téni, Ze ani celkovy
vySsi pocet seskokidl, ani v&tSi jejich frekvence
na rok sluZby se neprojevily fixovanym zvySe-
nim TK systol. v klidu, i kdyZ 8lo zpravidla
o starsi jedince, ale spiSe naopak. Lze se domni-
vat, Ze prirozeny vybér ponechal u zbrang pie-
devsim vysadkére, ktefi vykondvaji svoji ndroc-
nou profesi natolik pfirozené, Ze se jeji zat&z
nepromitd jako stressujici faktor do neurovege-
tativni sféry, regulujici krevni tlak.

Pri longitudindlnim sledovéni tohoto ukaza-
tele se dokonce ukézalo, Ze probandi s niZ$i se-
skokovou ¢innosti méli v prim&ru patrny vze-
stup ukazatele, zatimco vysadkari s cCast&jSimi
seskoky setrvaly stav. Osoby, které skac¢i pada-
kem méné casto, Ci se seskokiim i vyhybaji, pro-
Zivaji seskok nepochybné spiSe jako stress se
vSemi nepriznivymi dasledky.

Zistava ovSem otdzkou, do jaké miry je u zku-
Seného vysadkéie ve véku mezi 35 aZ 45 lety re-
lativné& nizky systolicky TK podmin&n néroc¢nou
télesnou a vysadkovou piipravou nebo sportem
a do jaké miry zde plisobi dobrd komplexni
adaptace na poZadavky profese, dand také jeho
osobnimi schopnostmi a vlastnostmi.

DuSevni napéti podle Tardyho 1964 (37) miZe
i trvale ovlivnit zvlasté systolicky TK a amplitu-
du TK. Pokud se toto napéti nevybije v akci, mii-
Ze dochédzet nejprve k poruchdm v regulaci TK
a pozdéji vznika tendence k hypertonické choro-
b&. Vyznamnou negativni zavislost primérnych
hodnot systolického tlaku krve v klidu k dhrnné
fyzické aktivité ¢lovéka v praci i v mimopracov-
ni dobé& prokédzal v tecumsehské studii Montoye
1969 (25). Podle Bauera 1960 (3) v3ak nehraji
pfi vzniku hypertenze roli emotivni faktory,
jsou-li dostateCné homeostatické mechanismy.
Dawber a kol. 1957 [7) zjistili kladnou asociaci
obezity a hypertenze (spolu s hypercholesterolé-
mii a koronérni chorobou]).

Russek 1962 (podle 34) zjistil napadny vztah
mezi stressem v povolani (lékari) a vyskytem
korondrni srde¢ni choroby, nikoli vSak mezi
stressem a hypertenzi. .

Pflanz 1967 (26) odvozuje, Ze na vzniku esen-
cidlni hypertenze ma nejvét$si podil obezita.
Autor sledoval také ostatni faktory (socialni,
psychologické, koufeni, rasu, konstituci, téles-
nou ¢innost, vyZivu).

Hamr 1953 (11) zjistil p¥i jednordzovém vy-
Setfeni 2krat cast&ji TK systol. nad 180 mm Hg
u strojvedoucich neZli u topi¢d. Také Sramek
a kol. 1968 (35) sledovali vyskyt hypertenze
u strojvedoucich; v kategorii 30letych aZ 39le-
tych nebyl rozdil proti stejné staré muzZské po-
pulaci, ale v kategorii 40letych aZ 49letych byl
vyskyt hypertenze u strojvlidcli vice neZ 2krét
vys8i. Brod 1966 (6) cituje Morrisena a Morrise,
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1959, kteri zjistili u londynskych fidi¢t autobu-
sfi, Ze krevni tlak stoupd s vEkem pouze v té
skupinég, ktera udava kratkovékost rodica.

Zajimavé je naSe zjiSténi, Ze u longitudinaing
sledovanych probandii s vy$$im obsahem tuku
v téle pri ndstupnim méfeni v praméru setrval
pomérné vysoky systolick§ TK béhem 4 let na
stejné urovni, ale u skupiny hubenych dosti vy-
razné€ stoupl.

Zaveéry

1. Tepova frekvence v klidu vsedé byla u du-
stojniki vysadkarti vyznamné& vy3Si neZli
u tankistd (p<0,01), a to zvlasté v mladsich
vékovych kategoriich. Pri CtyFletém sledovani
stejnych jedincli se ukazatel sniZoval vice
u mlads$ich probandd.

. Tepovéa frekvence v klidu vleZe byla u vy-
sadkaft rovnéZ vyznamné vyssi, neZli u tan-
kisti (p<0,01); pfitom u vysadkard hodno-
cenych télovychovnym nécelnikem jako vy-
teCni a u probandll s niZz§im procentem tuku
v téle byla priznivé relativné niz$i (p<0,001).

3. Systolicky tlak krve v klidu byl v priméru

nejvyssi u kategorie nejmladsich vysadkaia a
nejnizsi u 34letych az 37letych. Hodnoty >140
mm Hg se vyskytly u vysadkaid v 7,72 % vy-
Setfeni, ptritom ve veékové kategorii nad 40
let v 10,72 % vySetfeni. V pribghu 4 let se
u probandil nad 35 let TK systol. v priméru
zvy$oval, u mladSich sniZoval.

4. Vysadkdri s vét§sim poctem i frekvenci se-

skokil paddakem na rok sluzby méli niZ8$i pri-

mérné hodnoty TK systol. Hubeni vysadkari

s obsahem tuku v t&le pod 13,0 % ms&li vy-

znamné niz§i TK systol., ale v prib&hu 4 let

se u nich priimérné hodnoty podstatné rych-

leji zvySovaly. Ve vékovych kategoriich do 33

let byly primérné hodnoty TK systol. vySsi,

nezli se udavé pro stejné starou-muzskou po-
pulaci, ve vy$Sich kategoriich byly napwvoti
tomu niZsi.

U skupin vysadkard ¢lenénych podle véku a

vySetfenych s ro¢nim odstupem se tepova

frekvence i systolicky tlak krve v klidu pfi-
znivé sniZovaly jen ve vékovych kategoriich
do 36 let; pak se jiZ pouze zvy3Sovaly.

SN

=2

Souhrn

Jsou uvedeny vysledky studia tepové frekvence
v klidu vsed& a vleZe a systolického tlaku krve v Kli-
du vsed& u diistojnikii vysadkard a tankistl ve véku
20 aZ 47 let. U vysadkaid byly prokdzany vyssi pri-
mérné hodnoty ukazatelll, nevyznamné u TK systol.;
pri jejich ¢len&éni podle v&ku byly prokéazdny vyssi
primérné hodnoty zvlasté v mladSich v8kovych kate-
goriich. Vysadkari s vétS§im celkovym poétem i frek-
venci seskokli paddkem za rok sluZby meéli v pri-
meéru niz8i hodnoty ukazatelli, stejné tak jako pro-
bandi hodnoceni télovychovnym nécelnikem jako vy-
tedni a probandi s relativné nejniZSim procentem tu-
ku v t8le. P¥i ¢tyfletém sledovéni vysadkafd se systo-
licky TK v klidu zvy3oval u probanda star3ich 35 let,
v mladSich v&kovych kategoriich se sniZoval. Vysad-

kari ve véku do 33 let méli v priiméru vy3si hodnoty

systvoligkého tlaku krve v klidu, nezli se uvadi pro
muze CSSR, vysadkéfi starsi naproti tomu méli pri-
mér zminéného ukazatele niZsi.
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