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BALISTOKARDIOGRAFICKA SILA SRDECNI KONTRAKCE U VOJENSKYCH A CIVILNICH PILOTO

Plk. MUDr. V. HORACEK, pplk. MUDr. ]. SVACINKA, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

V soucasné dobé& se vénuje rozvoji neinvaziv-
nich metod vySetfovani kardiovaskuldrniho sy-
stému opét zvySend pozornost. Jejich velkou
vyhodou je, Ze neobt&Zuji ani nenaru3uji stav
vySetfované osoby, p¥iCemZ dovoluji ¢asté opa-
kované méfeni. Soudasny pokrok ve vyuZitl
téchto metod je ddn jednak technickym rozvo-
jem, jednak novymi poznatky ziskanymi meto-
dami invazivnimi i neinvazivnimi a jejich vza-
jemnou korelaci. JiZ dfive jsme ziskali urcité
zkuSenosti s vysokofrekvenéni balistokardiogra-
fif (HF-BKG-Dy sttil, Galileo R-63a — podle Star-
ra) (3—4), a proto jsme pfivitali moZnost vyuZiti
dalsiho pokroku v této oblasti, ktery je repre-
zentovan Ceskoslovenskou metodou kvantita-
tivni balistokardiografie (9).

Vyvoj balistokardiografie vedl predevSim
k poznéni, Ze pr¥esné&jsi informaci poskytuji pfi-
stroje, jeZ pracuji s podstatné pomalejSi nebo
rychlej§i vlastni frekvenci vibraci (ultralow
nebo super-high frequency, tedy 0,1 aZ 0,3 Hz
nebo 1000—10000 Hz). Takovéto frekvencni
charakteristiky jsou zna¢n# vzdélené od vibrac-
ni charakteristiky tgla. Informace o srde¢nich
silach je proto jen minim4lné& ovlivnéna vza-
jemnou vibraéni interferenci. V naSich podmin-
kéch jsme zvolili ekonomicky dostupnou meto-

diku, prostorové nendrocnou a jednoduchou p#i
sniméni zdznamu. P¥istroj registruje longitudi-
nalni vektory kardiovaskuldrnich sil, avSak na
rozdil od jinych metodik, u osoby vzpfimens&
sedicl ze specidlné upraveného sedadla Zidle.
Piezoelektricky snima¢ m4 pri zatiZeni osobou
100 kg téZkou vlastni frekvenci kolem 1000 Hz
a umoZiiuje pfimo mérit silu srde¢ni kontrakce.
Pristroj 1ze kalibrovat. Oproti ostatnim piistro-
jim je styk piistroje s mékkymi tkdn&mi t&la
minim4lni, a proto prenos informace je doko-
nalejsi.

Trefny se spolupracovniky publikovali jiZ Fa-
du praci o této metodice u nés i v zahranici.
Zhodnotili fyzikdlni i fyziologické principy me-
todiky, prokézali jeji opodstatnénost a citli-
vost, vySettili reprezentativni skupiny popula-
ce civilniho obyvatelstva (10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18). Ve shodé s autory pracujicimi ji-
nou metodikou se ukézalo, Ze se sila srdecni
meéni v zdvislosti na véku, jakoZ i na celé fadé
riznych fyziologickych faktord.

Pokusili jsme se proto vypracovat normy ba-
listokardiografické sily srdefni u tzv. zdravé
Ceskoslovenské pilotni populace v zdvislosti na
v8ku. Soucasné nés zajimala otdzka porovnéani
sily srde¢ni kontrakce u civilnich a vojenskych
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pilotd. Teoreticky je tento nas zdjem opodstatné-
ny, ponévadZ sledujeme tuzce vybérovou Cast
muZské populace, kterd proSla naro&nym zdra-
votnim a profesiondlnim vybérem a kterd ma
u vojenskych pilotl b&hem celé kariéry fizeny
reZim dne. Civilni letci sice majl jiny reZim
dne, vétSina z nich vSak radu let 1étala v rdmci
CSLA. Proto jsme také srovnali vysledky na-
Sich vySetfeni s témi, jeZ ziskali Trefny a Se-
liger (16) vySetrenim &eské civilni muZské po-
pulace. Pokusili jsme se ddle ziskat vlastni na-
zor na spolehlivost a reprodukovatelnost vy-

Setfeni metodou kvantitativni balistokardio-
grafie.
Material a metody
Metodou kvantitativni balistokardiografie

podle Trefného a Seligera (17) jsme vySetFili
dva soubory piloti. V prvnim bylo 345 vojen-
skych pilotd (pilotni Zaci VVLS a piloti CSLA)
ve veku 20—49 let, ve druhém 96 pilotéi Cesko-
slovenskych aerolinii (CSA) ve v&ku 30—54
let. VSichni byli vySetfeni Leteckou lékarskou
komisi, subjektivné se citili zdrévi, u Zaddného
z nich nebyly zjiStény zdvaZné&jsi choroby, kte-
ré by mohly ovlivnit ob&hovy a respiracni apa-
rat. Z vysSetfeni jsme vyradili osoby s vegetativ-
ni labilitou, se sklonem k arteridlni hypertenzi,
s hodnotami TK vy3§imi neZ 18/12 kPa, déle
osoby, které udaly v osobni anamnéze chorobu,
jeZ by mohla zanechat nésledky na kardiovas-
kulédrnim systému, osoby otylé (mimo hrani-
ci Brockova indexu + 10 %) a ty, jeZ udaly
u rodi¢t vyskyt cukrovky a tmrti na mozkovou
mrtvici nebo srde¢ni chorobu do 60 let véku.
Zadny z vySetfovanych neuZival 1éky. Pro sta-
noveni spolehlivosti a reprodukovatelnosti vy-
sledkli jsme v CGasovém odstupu 1 dne opako-
vané vySetfili 20 muZi ve véku 18—53 let a
6 Zen ve véku 20—51 let. VySetfované osoby
byly vybrdny ndhodnym zplisobem z ambulant-
nich pacientd a zaméstnanci tstavu.

Vlastni vySetfeni jsme provadéli u vzpfimené
sedici osoby na speciadlni kovové Zidli s opé&-
radlem. Sedadlo je fixovdno ve tFfech bodech,
jeZ tvori rovnoramenny trojihelnik. Kulovity
kontakt piezoelektrického snimace (ktery na-
sedd na kfemenny krystal) je umistén ve vr-
cholu tohoto trojuhelniku pod kostréi a patefi,
jeZ stoji nad snimafem viceméné kolmo. Trup
a stehna sviraji thel 90°, chodidla nohou se
plnou plochou opiraji o podlahu. Zapis balisto-
kardiografické krivky jsme provadéli pri za-
drZzeni dechu v nendsilném lehkém inspiriu.
Piistroj byl kalibrovan 100g zdvaZim, cejch kfiv-
ky 1 cm odpovidal sile 1 newtonu. Teplota vzdu-
chu ve vySetfovaci mistnosti kolisala mezi
22 — 24 °C. VySetfovani byli sezndmeni s cilem
a pribéhem vySetfeni. Shodné s Trefnym a Se-
ligerem (16) jsme nevySetfovali naSe letce
v bazilnich podminkéach, protoZe chceme tu-
to metodiku vyuZit pfedev8im v béZném ne-
mocniénim provozu pro diagnostické ucely a
pri screeningu kardiovaskuldrnich onemocné-

ni. PoZadovali jsme v8ak, aby letci nebyli nej-
méné 1 hod. pred vySetfenim fyzicky a psy-
chicky zatéZovani, aby byli alespoil 2 hod. po
lehké snidani aby aspori 1 hod. pfed vyS3etie-
nim nekoufili. Pfed vySetfenim sedé&l kazdy
15 minut v €ekdrné a poté jeSté 5 minut pred
zapisem na Zidli. U kazdého vySetfovaného
jsme registrovali na jednosvodovém EKG pfi-
stroji Hellige-Simpliscriptor pfi posunu papiru
rychlosti 50 mm .s~! nejmén& 6 balistokardio-
grafickych komplexti. Z 5 dobfe kreslenych
jsme stanovili amplitudu HI, IJ] a JK a srdec¢ni
frekvenci. Z téchto hodnot pfi znalosti hmot-
nosti vySetfované osoby jsme vypocitali para-
metry balistokardiografické kfivky.

Ke zpracovéni ziskanych vysledkli jsme po-
uZili vhodnych matematicko-statistickych me-
tod. Vypoclty byly provedeny na stolnim poci-
taci Olivetti-Programma P 102.

Vysledky

1. Hodnoty parametrli balistokardiografické
kfivky u pilotli CSLA a CSA.

U souboru vojenskych letci jsme provedli
statisticky rozbor vSech systolickych amplitud
balistokardiografické ktivky (HI, 1IJ, JK])
vztaZenych k télesné hmotnosti, dile ba-
listokardiografické sily srdec¢ni (F), balistokar-
diografické minutové srde€ni sily (MF) i hod-
not F.kg"1 a MF.kg™1l Z relativné velkého
poctu statistickych dat uvddime v tab. 1 nejdi-
leZitgéjs1 — F, MF, F .kg"1 a MF . 1,

MiZeme konstatovat, Ze vSechny hodnoty,
s vyjimkou srde¢ni frekvence, se s vékem
zmen3uji. Hodnoty srde¢ni frekvence v jed-
notlivych vékovych skupindch sice vyznamné
kolisaji (F=5,701, p<0,01), tyto rozdily vSak ne-
koreluji s vékem. Analyza rozptylu u vSech
testovanych parametri balistokardiogramu pro-
kézala vyznamné rozdily (pro HI.kg~1F=18,0;
p<0,01, pro IJ . kg~! F=5,5; p<<0,01, pro F.kg™!
F =10,333; p<0,01, pro MF.kg"! F = 7,325;
p<0,01).

Podrobnéjsi dynamikou zmén s vékem jsme
se zabyvali u parametru F . kg~1. Balistokardio-
grafickd sila srdelni klesd plynule s vékem,
priCemZ pokles je nejvétsi pfi srovnéni véko-
vych skupin 25—29 let a 30—34 let. Zde je po-
kles statisticky vysoce vyznamny (t= 2,59;
sv.). PoloZili jsme si otédzku, zda tento
pokles néjak souvisi se vzestupem télesné
hmotnosti. Z tab. 2 vyplyva, Ze hmotnost stou-
pé do 35 let a vzestup je plynuly, ve vySSim vé-
ku jiZ kolisd bez vztahu k véku (F=3,70;
p<0,01). Navic v3echny rozdily hmotnosti
z hlediska vékové Fady vZdy vedlejSich hodnot
jsou nevyznamné. Srovndme-li stejnym zpliso-
bem parametr F (tab. 1), pak analyza rozptylu
prokazuje vyznamné rozdily (F=6,384; p<0,01),
avSak pfi testovdni vyznamnosti rozdilu z hle-
diska vékové rady vZdy vedlejSich hodnot je
pouze rozdil mezi vékovymi skupinami 25—29
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let a 30—34 let na hranici statistické vyznam-
nosti (t=1,807; sv. 339; p<0,1). Nahly pokles
sily srdeéni systoly na pocCatku 4. vékové de-
kady tedy nelze vysvétlit ndhlou zménou téles-
né hmotnosti.

V souboru civilnich pilotd jsme zhodnotili
stejné parametry balistokardiografické krivky
a srdec&ni frekvenci jako v souboru vojenskych
pilotd. V tab. 3 — obdobné jako v tab. 1 —
demonstrujeme vztah balistokardiografické si-
ly srde¢ni a minutové srdeéni sily k véku a vaze
u piloti CSA. Zde jsme m&li moZnost vySetFovat
osoby starsi 30 let. U hodnot balistokardiogra-
fické kiivky nelze zjistit jednozna¢ny pokles
s v8kem. Analyzou rozptylu jsme zde rovnéZ

nezjistili vyznamné rozdily (pro srdec¢ni frek-
venci F=1,32; NS, pro HI kg~1 F=1,0; NS, pro
IJ.kg"1 F=2,00; NS, pro F.kg"1 F=1,33; NS,
pro MF . kg~1 F=1,395; NS).

U parametru F.kg~1 jsme provedli srovnéni
vysledk@ ziskanych u pilotd CSLA s vysledky
u piloti CSA. Porovnani stejnych v&kovych
skupin neprokézalo statisticky vyznamné roz-
dily.

2. Srovnéni balistokardiografické srdec¢ni si-
ly vojenskych pilotd s ¢eskou muZskou civilni
populaci.

Trefny a Seliger (16) publikovali vysledky
méreni na vzorku Ceské muZské civilni popula-
ce. NaSe vysledky jsme proto roztridili do srov-

Tab. 1

Stiedni hodnoty a smérodatné odchylky kvantitativnich parametgi balistokardiografické kiivky a jejich vztah k véku a vdze u pilotii
LA

F.kg?

MF

MF . kg—!

Veék Pocet F
20-24 let 78 1,5629 + 0,4523
25-29 let 32 1,5645 + 0,5006
30-34 let 43 1,3764 + 0,4616
35-39 let 61 1,2677 + 0,4200
40-44 let 77 1,2691 + 0,4134
45-49 let 54 1,2658 + 0,4414

0,0217 + 0,0054
0,0215 + 0,0070
0,0183 + 0,0063
0,0170 + 0,0054
0,0169 + 0,0054
0,0168 + 0,0054

101,3966 + 33,4657
109,6445 + 38,1174

92,0149 + 31,9934
80,7593 + 30,2377
82,4860 + 29,3780

89,5205 + 31,4942

1,4134 + 0,4754
1,5159 + 0,5684
1,2266 + 0,4359
1,0882 + 0,4308
1,1013 + 0,4056
1,1958 + 0,4666

(F = balistokardiografickd sila srde¢ni, MF = minutova srdeéni sila, MF = F . min—1)

Tab. 2
Hmotnost piloti CSLA (kg)
Vékova — &
kategorie X 8 8 a
20-24 let 71,96 42,52 6,52 78
25-29 let 73,35 39,62 6,29 32
30-34 let 75,56 74,58 8,64 43
35-39 let 74,81 46,60 6,83 61
40-44 let 75,54 28,77 5,36 76
45-49 let 76,18 50,61 7,11 54

natelnych vEkovych kategorii a v parametru
F.kg™1 jsme je vzdjemné porovnali (graf 1).

Ukazuje se, Ze ve 3.—5. vékové dekadé mé vo-
jenska pilotni populace vyznamné vyS$Si silu
srdec¢ni systoly, ale pokles s vékem je strmé&jsi.
Tyto rozdily nemaji vztah k rozdildim hmot-
nosti, nebot zatimco nejmladsi vékova skupina
pilotd mé& s civilni populaci prakticky stejnou
hmotnost, je vySetfovand civilni populace ve
4. a 5. vékové dekadé asi o 3—4 kg teZsi.

3. Spolehlivost (reliabilita) a reprodukova-
telnost kvantitativniho balistokardiogramu pfi
méfeni balistokardiografické sily srdecéni.

Na 26 osobdch (20 muZi a 6 Zen) jsme pfii
béZném ambulantnim provozu provedli opako-

Tab. 3

Sti‘edni hodnoty a smérodatné odchylky kvantitativnich paramezrg balistokardiografické kiivky a jejich vztah k véku a vdze u piloti
SA

Veék Pocet F F.kgt MF MF . kg
30-34 let 9 1,3681 + 0,3434 0,0192 + 0,0044 108,8246 + 34,7285 1,5338 + 0,4908
35-39 let 22 1,5257 + 0,5990 0,0200 + 0,0077 109,8903 + 48,7353 1,4693 + 0,6339
40-44 let 20 1,3744 + 0,4035 0,0178 + 0,0054 104,6248 + 31,4451 1,2355 + 0,4069
45-49 let 31 1,2884 + 0,3931 0,0167 + 0,0054 93,1003 + 33,6700 1,1975 + 0,4390
50-54 let 14 1,4422 + 0,3365 0,0201 + 0,0054 101,3361 + 29,3091 1,4193 + 0,5112
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F. kg'1 Tab. 4
0,03 Chyba jednoho méieni a jeji relativni vyjddieni u vybranych
parametri balistokardiogramu (2 n=52)
-
!
p<0,01 p<0,01 p< 0,01 = SE- 100
T - Parametr S.E. ﬁz_& i + X,
2 (%)
0,02 SF 6312 | 70,607 8,939
‘{ HI.kg—? 0,002863 | 0,011645 24,585
- I { IJ.kg? 0,00366 | 0,029417 12,441
P
/: - JK kg 0,004722 | 0,019871 23,763
-1 A 1L ¥lA 1L VA
0.01 - |~ L) L] F.kg 0,002701 | 0,020309 13,299
) ? r oA MF.kg—! 0,272693 | 1,449524 18,812
- = -
[~} [ ] ] charakteristik s vékem. Tyto vysledky souhlasi
1056 104| 51 135 51 se star8imi i nové&jSimi nédlezy ziskanymi jiny-
_ mi balistokardiografickymi technikami (7, 8,
20-29 30-39 40-49 e 6,1, 20). Vlastni pFi¢ina t&chto zmén, stejns

Graf 1. Balistokardiografickd sila srdeéni (F.kg—1)
u éeské muiské civilni populace (3rafované sloupce,
Trefny & Seliger 1975) a. u pilott CSLA (prdzdné
sloupce, vlastni vjsledky). Cisla uvnité sloupci = N.

vané vySetieni s odstupem jednoho dne. Jedna-
lo se o zamé&stnance tstavu, ktefi nebyli v do-
b& vySetfeni léfeni a pracovali, dile pak
o ambulantni pacienty, z nichZ Zadny netrpél
vadZnym onemocnénim. Spolehlivost jsme testo-
vali metodami korela¢ni analyzy, reprodukova-
telnost vysledkd pdrovym t-testem, jakoZ i vy-
pocétem chyby jednoho méfeni.

Metodami korelaéni analyzy jsme hodnotili
srdedni frekevenci (jako referen¢ni hodnotu),
F.kg~1a MF.kg™1. Pro srdec¢ni frekvenci jsme
zjistili r=0,701; p<0,01, pro F.kg~! r=0,691;
p<<0,01, pro MF.kg-! r=0,688; p<0,01.

JestliZe jsme z hodnoceni vylouéili 5 péro-
vych méfeni, u nichZ byly rozdily v srdecni
frekvenci vétsi neZ 10 tepii, nalezli jsme pro
srdeéni frekvenci r=0,891; p<0,01, pro F.kg™!
r=0,829; p<<0,01, pro MF.kg ! r=0,878;
p<0,01.

P4drovym t-testem jsme u hodnocenych pa-
rametri neprokédzali vyznamné rozdily. Pro
srdetni frekvenci t=1,208; NS, pro F.kg"1
t=0,322; NS, pro MF . kg~1 1=0,180; NS.

Zjisténa chyba jednoho méfeni a jeji rela-
tivni vyjaddfeni u vybranych parametrii jsou
zndzornény v tab. 4. Hodnoty pro srdetni frek-
venci jsou vyjdd¥eny jako referen¢ni parametr.
Z téchto vysledkii vyplyva, Ze nejlepSi repro-
dukovatelnost maji parametry F.kg"1 a
1] kgL,

Diskuse

Ve shodé s nélezy Trefného a Seligera (16)
u ¢eské muZské civilni populace jsme i my zjis-
tili u vojenskych pilotli pokles hodnot vybra-
nych kvantitativnich balistokardiografickych

tak jako i u jinych funkénich charakteristik
organismu, je jisté multifaktoridlni, neni vSak
presné znadma. Obecné lze hovofit o projevech
fyziologického a patologického starnuti, za ni-
miZ se skryvaji zmé&ny metabolické i pokles vy-
konnosti rtznych funkcénich systémil. Rozbor
této problematiky neni pfedmétem této préce.
PredloZené vysledky v3ak upfiesiiuji pro nés
pracovni normu pro vySetfovdni Ceskosloven-
skych letci.

Zajimava je také dynamika poklesu balisto-
kardiografické sily srde¢ni (srde¢ni vykonnos-
ti) s vékem, jak jsme ji zjistili u vojenské pilot-
ni populace. Pokles s vékem je sice trvaly, ale
neni rovnomérny. NA&hly skok zjiStujeme na
rozhrani 3. a 4. decenia. Tento vysledek by-
chom mohli vysvétlovat pomoci riznych hypo-
téz, nebot vlastni pfri¢inu zatim nezndme. Je to
vSak nélez, ktery u této populace by mél v bu-
doucnosti vést k dalSimu studiu. Je nap¥. pozo-
ruhodné, Ze na stejné populaci byl ve stejném
vékovém obdobi zjiSt&n néhly vzestup v§skytu
poruch tukovéhe metabolismu i vzestup lipi-
dovych komponent obecné. (5). A to by mohla
byt jedna z pfFidin zhorSovéani funkce Kkardio-
vaskuldrni soustavy (ateroskleréza!), a tim
i poklesu srdeéni vykonnosti. V Zddném pfipa-
dé nelze né% nélez vysvétlit pouze vzestupem
télesné hmotnosti, nebot ten nemé ani tak vy-
razné maximum, ani neni kvantitativné natolik
zavazny.

Srovname-li naSe vysledky s nélezy Trefné-
ho a Seligera [16) u ¢eské muZské civilni po-
pulace, ziskanymi stejnou technikou, zjistuje-
me 2 vyrazné rozdily. PfedevSim je hodnota
balistokardiografické sily srde¢ni F.kg™1
u vojenské pilotni populace ve 3. — 5. deceniu
vyznamné vys3Si, zvlasté pak v nejmladsi véko-
vé kategorii. D4le pak pokles s vékem je u vo-
jenskych letcti strméjsi. Tyto nélezy jsou ziej-
mé podminény vybérem k letecké profesi a ta-
ké tim, Ze v kaZdém vékovém obdobi vySetiu-
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jeme jen ty osoby, které nebyly z letecké sluZby
vyfazeny pro nemoc. Strmé&jsi pokles by mohl
souviset s tim, Ze télesné zdatné osoby, které
jsou vybirdny k letectvu, si v pozdé&jSich vé-
kovych obdobich tuto zdatnost vlivem raz-
nych okolnosti neudrZi. V ¢eské muZské civilni
populaci neni vyjddfen vyrazny pokles na roz-
hrani 3. a 4. decenia. Tam byl zjiStén vyraz-
néjsi pokles aZ po 45. roce véku. My jsme vo-
jenské piloty v 6. deceniu neméli moZnost vy-
Setfit, nehledé k tomu, Ze tato vékova katego-
rie je po€etné velmi slabd a vysoce selekto-
vana.

U pilotti CSA, které jsme mohli vy3et¥it v po-
mérné tzkém vékovém rozmezi, jsme obdobné
trendy jako u vojenskych pilotli zjistit nemohli.
Je to zfejmé& déno tzkym vékovym rozmezim,
a daleko men3i €etnosti jednotlivych skupin, a
tim i men$i reprezentativnosti jednotlivych
vzorkd souboru. Informaéni hodnotu mé ovSem
nédlez, Ze v parametru F.kg™1 se vojensti i ci-
vilni piloti v odpovidajicich vékovych skupi-
ndch vyznamné nelisi. Je to dobfe pochopitelné,
protoZe civilni piloti maji za sebou kariéru vo-
jenského pilota a byli tudiZ vybirdni podle
stejnych kritérii. Nélez relativhé vysoké hod-
noty srdeé&ni sily u civilnich pilotd ve vékové
skupiné 50—54 let svéd¢i pro nas nézor, Ze po-
dobné skupiny (6. decenium]) jsou vZdy vyso-
ce selektované. Pravé osoby s velkou hodno-
tou balistokardiografické sily srde¢ni (pokud
se ovSem nejednd o patologicky hyperkineticky
syndrom) jsou v priméru odolné&jsi proti kar-
diovaskuldrnim onemocnénim, maji zfejmé cel-
kové lepsi biologicky status a tudiZ i lepSi pro-
fesiondlni prognézu.

Spolehlivost (reliabilita) a reprodukovatel-
nost vySetfeni je jednim z dfleZitjch predpo-
kladi raciondlniho vyuZiti kaZdé metody ve
vyzkumu i v klinické praxi. I kdyZ se ve vzta-
hu k neinvazivnim metoddm vySetfovani kar-
diovaskuldrniho systému o téchto otdzkach
Casto diskutuje, nedostdvda se zpravidla spoleh-
livych a ovéfenych vysledkli, umoZiiujicich po-
soudit tuto otdzku. Teprve v posledni dobé se
zaCinaji objevovat prace vsimajici si také této
dtleZité problematiky (2, 19). P#i studiu té&chto
otdzek (tj. reliability, reprodukovatelnosti,
senzitivity, specifity atd.) se &asto postupuje
tak, Ze se k méfeni vybere soubor osob a pra-
cuje se v podminkéch, které nejsou reprezen-
tativni pro populaci i situaci, ve kterych pak
metoda bude skutedné& pouZita. Ziskaji se tak
sice presvédcivé vysledky, ty jsou v3ak ve sku-
tednosti ,nadlepSeny“ a zpravidla je nelze
v pozdéjsi praxi ani v pracech jinych autorii
potvrdit. PF¥i€iny lze uk4zat rozborem s vyuZi-
tim uré€itych matematicko-statistickych postu-
pl, na tyto otdzky vSak zde nechceme zaché-
zet. Abychom se vyhnuli tomuto zkresleni, pro-
vedli jsme tuto &4st studie tak, Ze jsme vybrali
k méfeni ndhodny vzorek ambulantnich pa-
cientli a zaméstnancil tstavu a ne vzorek pilo-
td ve velmi dobrém zdravotnim stavu. Navic
jsme vySetfeni provadéli v podminkach bé&Zné-

ho ambulantniho klinického provozu a ne pfi
rigor6znim laboratornim reZimu, ¢asové velmi
narocném. Tyto postupy vedou zpravidla k hor-
S$im vysledkdm, jejich vyhodou je vSak skutec-
nost, Ze jsou pro pozddjSi vyuZiti metodiky
reprezentativngjSi. Rozdily ve vysledcich pfi
opakovani méreni s urcitym c&asovym odstu-
pem predstavuji soudet variabilit mérené-
ho objektu, pozorovatele nebo experimentédtora
a tzv. technickych chyb méfeni. MéFeny objekt
je Zivym, dynamickym systémem, ktery se ne-
ustdle meéni. Pritom napf. prdvé kardiovasku-
larni systém patfi mezi Zivé reagujici, vysoce
dynamické systémy organismu. Je ziejmé, Ze
€im citlivéjSi metoda méfeni a &im v&tsi varia-
bilita méfenych veli€in, tim hor$i bude opako-
vatelnost méreni. Klinik chce vSak spiSe vy-
sledky ,konstantn&j3i“, coZ je mnohdy v roz-
poru s moZnostmi vysoce citlivfch metodik. Na
druhé strané dynamické vySetfovani vyZaduje
pravé citlivé metody a méfeni ve znaéném roz-
sahu reagujicich parametri. Je zfejmé, Ze to
vSe jsou Casto protikladné poZadavky, dané sa-
mou podstatou vé&ci, a Ze Usp&Sné feSeni sa-
motného problému c¢asto zdvisi na rozumném
kompromisu, jinymi slovy, na urcité optimali-
zaci celého procesu definice problému, vlastni
vySetfovaci metody a vySetieni, jakoZ i hodno-
ceni ziskané informace.

V naSich mérenich jsme zjistili velmi dobrou
reprodukovatelnost vysledki méieni u nejvy-
znamnéjSich parametri kvantitativniho balisto-
kardiogramu, tj. balistokardiografické srdec¢ni
sily a minutové srdec¢ni sily. Parovym t-testem
se nam nepodatrilo prok4zat p¥i opakovaném meé-
Feni vyznamné rozdily. Metoda m4 pri srovné-
ni stejné dobrou reprodukovatelnost, jako
napf¥. meéfeni systolickych &asovych intervald,
jak ukazuji vysledky Wolfeho et al. (19). Tito
autofi mérili dale reliabilitu metodami kore-
la¢ni analyzy. PouZili jsme stejného postupu a
dosli jsme rovnéZ ke srovnatelnym vysledktm.
Navic jsme mohli ukéazat, Ze vylou€eni 5 mé-
feni, kdy nebyly bezpe&né p¥i opakovani pfi-
bliZn& shodné podminky (rozdily v srdecni
frekvenci aZ kolem 30 tepii), podstatné zlepSi
reliabilitu vysledki. Lze fici, Ze reliabilita né-
mi pouZité metody je dobrd, pri vétSi pozor-
nosti k podminkdm méfeni aZ velmi dobra.
Podle naSeho nézoru tyto vysledky ukazuji na
znaénou citlivost ndmi pouZité metodiky k riz-
nym proménnym celé experimentdlni situace.
Vypocet chyby jednoho méfeni potvrzuje dob-
rou reprodukovatelnost vysledki a navic dife-
rencuje z tohoto hlediska hodnotu jednotli-
vych parametrfi. Vysledky potvrzuji oprévné-
nost uZivadni parametru F.kg™1 jako jednoho
ze zdkladnich. MiZeme je srovnat s reproduko-
vatelnosti apexokardiografickych méreni (2).
U nenormalizovanych veli€in se reprodukova-
telnost, vypocitand obdobnym zptisobem, pohy-
bovala mezi 28 aZ 42 %. U normalizovanych
hodnot &inila 11—15 %. Srovnéni naSich vy-
sledkl tedy opét potvrzuje velmi dobrou repro-
dukovatelnost méreni metodou kvantitativni
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balistokardiografie. Je ov3em tfeba standardi-
zovat podminky méreni.

Zaver

Balistokardiografickd sila srde¢ni (jako pa-
rametr srde¢ni vykonnosti) klesd u c¢eskoslo-
venského vojenského létajiciho personédlu s vé-
kem. Lze to povaZovat za projevy fyziologické-
ho a patologického starnuti.

U Cceskoslovenského vojenského 1étajiciho
persondlu dochézi na pocdatku 4. decenia
k nédhlému skokovému poklesu balistokardio-
grafické sily srde¢ni. Tento ndlez nelze vysvét-
lit ndhlou zmeénou télesné hmotnosti. Nebyl
zjistén u ¢Ceské muZské civilni populace, miiZe
se proto jednat o nélez do urcité miry speci-
ficky pro vojensky létajici persondl. Objasnéni
tohoto fenoménu si zaslouZi dalSi pozornosti.

Ceskoslovensti civilni piloti maji ve srovna-
telnych vEékovych skupindch stejnou balistokar-
diografickou silu srdecni jako Ceskoslovensky
vojensky létajici personél.

Ceskoslovensky vojensky létajici personél
mé ve 3. — 5. deceniu ve srovndni s cCeskou
muzskou civilni populaci vysoce vyznamné
vy3sS8i balistokardiografickou silu srdecni, jeji
pokles s vEékem je vSak strméjsi. Tyto nélezy
vysvétlujeme jednak zplisobem vybéru k letec-
ké profesi, kdy jsou vybirdny osoby té&lesné
i biologicky zdatné&jsi, dale tim, Ze v kaZdém
vékovém obdobi vySetfujeme selektovany po-
pulaéni vzorek (s vyloucenim osob vyrazenych
z letecké sluZby pro nemoc), strmé&jSi pokles
sily souvisi podle naSeho nédzoru jednak s vy3si
pocatecni hodnotou, jednak s tim, Ze télesné
zdatné osoby, vybrané k letectvu, v pozdé&jsich
vékovych obdobich tuto zdatnost vlivem raz-
nych okolnosti ztréaceji.

VySeti'eni metodou kvantitativni balistokar-
diografie mé& velmi dobrou reprodukovatelnost
a dobrou reliabilitu.

Metoda kvantitativni balistokardiografie je
vhodné ke klinickému vyuZiti v podminkéach
vSech kardiologickych pracovist.

Souhrn

Autofi prostudovali u Ceskoslovenskych vo-
jenskych a civilnich pilotd zmény balistokar-
diografickych parametrti souvisejici s vékem.
Z porovnani s ndlezy u cCeské muZské civilni
populace vyplyvaji pro pilotni populace nékte-
ré specifické odchylky. Jejich pri¢iny jsou
v préaci diskutovany.

Metoda kvantitativni balistokardiografie mé-
Fici srde€ni silu (srdecni vykonnost) mé velmi
dobrou reprodukovatelnost a dobrou reliabili-
tu, plné srovnatelnou s jinymi uzndvanymi ne-
invaznimi metodami vySetfeni kardiovaskulér-
niho systému. Je proto dobfe vyuZitelnd v Kkli-
nické i preventivni kardiologii.
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