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Studie navržena pro Dětskou léčebnu Lázně Luhačovice a.s. (vedoucí pracovník: ředitelka a primářka MUDr. Jana Rydlová). 
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Řešitel: MUDr. Zuzana Nováková, Ph.D. a kolektiv

Studie byla schválena Etickou komisí Lékařské fakulty Masarykovy univerzity. 

Studie probíhala:

Místo: Dětská léčebna Miramonti, Lázně Luhačovice - dle termínů turnusů pro větší samostatně přijímané dětské pacienty (10-18 let), převážně s diagnózou asthma bronchiale či obecně respiračního onemocnění.

Byly voleny letní měsíce (2016: červenec – říjen; 2017: červenec – září) – problematika skloubení školní docházky, procedur a měření.

Celkový počet naměřených osob 2016/2017: 131, všechny byly naměřeny dvakrát, při přijetí do léčebny a před koncem pobytu v léčebně; 40 z nich bylo navíc měřeno před uhličitou koupelí a po ní. 
Použité metody měření:
Kontinuální měření krevního tlaku Peňázovou metodou na principu fotopletysmografie (přístroj Finometr FM, firma FMS, Nizozemí). Tato měření proběhla vždy ve dvou situacích: klid v pozice v sedě (6 min) a v pozici při postavení (6min). Naměřené signály byly dále zpracovávány metodou spektrální analýzy (vzájemné spektrum kolísání krevního tlaku a tepových intervalů) a byla vypočítána citlivost baroreflexu (změna tepového intervalu vyvolaná změnou systolického krevního tlaku o 1 mmHg) – BRS (ms/mmHg).
Stanovení poddajnosti cévního systému aplanační tonometrií přístrojem Sfygmocor (ArtCor Medical, Austrálie). Hlavní hodnocený parametr: rychlost pulzové vlny.
Stanovení poddajnosti cévního systému přístrojem VaSeRa (Fukuda Denshi, Japonsko). Hlavní hodnocený parametr: index CAVI (cardio-ancle vascular index). 


Výsledky měření a jejich statistické zpracování – viz posterová sdělení  - příloha.


Základní závěry 
Z našich dosavadních výsledků vyplývá:
Děti s léčeným respiračním onemocněním (nejčastěji typu asthma bronchiale) ve srovnání se zdravými dětmi vykazují určité tzv. subklinické známky dysbalance v regulačním systému krevního tlaku i ve vlastnostech určujících tuhost cévní stěny.

Měsíční pobyt v dětské léčebně Miramonti má pozitivní vliv na kardiovaskulární systém ve smyslu zlepšené regulace krevního tlaku.

Parametr hodnotící poddajnost tepen (rychlost pulzové vlny) se statisticky významně zlepšil v porovnání 1. a 2.měření (tedy v průběhu měsíčního pobytu v léčebně).

Při použitém metodickém postupu se nepodařilo prokázat vliv uhličité koupele na námi měřené kardiovaskulární parametry (poznámka: vzhledem k dodržování procedury děti 10 min po koupeli odpočívaly a teprve pak byly směrovány k našemu měření).
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Uvod

Prevalence astmatu u déti v Ceské republice podle tdaji Stétniho zdravotnického
Ustavu meziro€né stoupa. V letech 2011/2012 trpélo astmatem jiz 10 % déti ve véku
od 5 do 17 let, z ¢ehoi vyplyvd, Ze tato obstrukéni porucha je vainym
klinickym problémem (1).

Kromé respiraénich pfiznakd je nutné vénovat pozornost téz kardiovaskularnim
komplikacim. V literatufe je popisovano u pacient( s astmatem zvy3eni tuhosti cévni
stény (2, 3).

V nasem vyzkumu jsme se soustedili na nize uvedené parametry tuhosti cévni stény,
které byly méfeny u pacienti Il. détské lé¢ebny Miramonti v Luhacovicich, kde
pacienti podstoupili mési¢ni lazefiskou lécbu.

Metodika

Do studie bylo zahrnuto 112 pacientt (59 divek a 53 chlapcd) II. détské lé¢ebny
Miramonti (Lazné Luhacovice a.s.) ve véku od 8 do 18 let (pramérny vék 13,6+2,1
let). U pacientll byla zméfena vyska a hmotnost, nasledné byl vypoéitan index BMI,
ktery se u pacientl pohyboval v rozmezi 14,2 — 40,9 kg/m2 (prdmérna hodnota BMI
22,815,3 kg/m?). Prvni méfeni bylo provedeno na za&atku tficetidenniho lazefiského
Ié¢ebného pobytu, druhé méfeni probéhlo na konci tohoto cyklu Iécby.

Pomoci pfistroje SphygmoCor (AtCor Medical, Australia) byla u pacientd provedena
analyza pulzové viny a méfeni rychlosti pulzové viny. Tato méfeni jsou zaloZena na
principu aplanacni tonometrie se sou¢asnym snimanim EKG signalu. Byly sledovany
nasledujici parametry: rychlost pulzové viny (PWV), augmentaéni tlak (AP),
augmentaéni tlak standardizovany na srdeéni frekvenci 75 Hz (AP_HR75),
augmentacni tlak standardizovany na vysku pulzu a srdeéni frekvenci 75 Hz
(AGPH_HR75) a augmentaéni index (Al).

Druhé méfeni bylo provadéno pomoci pfistroje VaSeRa (Fukuda Denshi, Japan), kde
jsme pomoci tlakovych manzet umisténych na viech tyfech konéetinach, zaznamu
EKG a fonokardiografického zéznamu zjistovali Cardio-Ankle Vascular Index (index
CAVI). Index CAVI je parametrem hodnoticim tuhost cévni stény, jenz neni zavisly na
aktudlni hodnoté krevniho tlaku.

Statistické analyzy byly provedeny v software Statistica 12 (StatSoft CR, s.r.
pouZit neparametricky parovy Wilcoxondv test.

); byl

Obrézek 2: Poutiti pistroje SphygmoCor
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Vysledky

Pfi hodnoceni dat nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami na zac¢atku a konci lé¢ebného pobytu u indexu CAVI
a vech parametr( analyzy pulzové viny — AP, AP_HR75, AGPH_HR75 a Al.
Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) u parametru rychlosti
pulzové viny (PWV), primérnad hodnota PWV na zalatku pobytu byla
7,47¢1,61 m/s, na konci pobytu byla primérnd hodnota PWV
7,21#1,24 m/s.

Tabulka 1: Pfehled méfenych parametri tuhosti cévni stény

Zkratka Nazev parametru

PWV Pulse Wave Velocity (rychlost pulzové viny)

CAVI Cardio-Ankle Vascular Index

AP Augmentaéni tlak

AP_HR75  |Augmentaéni tlak standardizovany na srde¢ni frekvenci 75
tepd/min.

AGPH_HR75|Augmentaéni tlak standardizovany na srde¢ni frekvenci 75
tepd/min. a vysku pulzu

Al Augmentaéniindex

Obrézek 1: Pulzova vina a vypocet augmentaéniho indexu

(AP1 — AP2
iy = LA

q*_ IWT AP1

X 100%

AP2 Vysvétlivky pro obr.1:
IWT - interwave time
\] TP1 - crest time
1 TP2 - dicrotic wave time
e TPT - total pulse duration
AP1 - systolic amplitude
AP2 - dicrotic wave amplitude

Upraveno dle: Korpas, D., J. Halek, and L. Dolezal. "Parameters describing the
pulse wave." Physiological Research 58.4 (2009): 473.

Zavéra ,jak dal”

Dle vysledkd nasi pilotni studie miZeme uzavfit, ¢ po mésiénim pobytu
détskych pacientl s astmatem v lé€ebné Miramonti v Luha&ovicich do3lo
ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot rychlosti pulzové viny (PWV).
Parametry analyzy pulzové viny a index CAVI nebyly statisticky vyznamné
zménény.

Parametry popisujici zakladni vlastnosti cévni stény mohly byt ovlivnény
mnoha faktory: vékem, lazeriskymi Ié¢ebnymi procedurami (uhlicita koupel,
inhalace, ...) a zaroveni i zvySenou complianci pacientl pfi uzivani légiv
zajisténou dohledem zdravotnického personalu v Iééebné. Dale miZeme
diskutovat vliv Iékd proti astmatu na tuhost cévni stény. U bronchodilatancii
byl v literatufe popsan tento vliv ve smyslu kratkodobého poklesu
periferniho cévniho odporu (4). Po roziiteni kohorty pacient( by bylo uréité
vhodné pacienty rozdélit do skupin dle véku, dle uzivané medikace, dle jeji
délky uzivani a porovnat naméfené hodnoty u astmatickych déti
s hodnotami zdravé populace.
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INTRODUCTION

Asthma is an inflammatory disease that is accompanied by an increase of some proinflammatory cytokines such as interleukin 6 (IL-6),
tumor necrosis factor a (TNFa), and C reactive protein (CRP). A higher level of proinflammatory cytokines cause endothelial dysfunction,
which is one of the mechanisms of the pathogenesis of the development of atherosclerosis. Arterial stiffness is a subclinical predictor of
cardiovascular diseases. Its measurement is carried out by applanation tonometry (European countries) as well as measurement of
Cardio-ankle index (CAVI) outside Europe.

The aim of our study is to estimate the parameters of arterial stiffness in asthmatic and healthy children. Compare two methods of
arterial stiffness measurement.

METHODS RESULTS
Tab. 1: Parameters of cardiovascular system in asthmatic children and controls.
We measured asthmatic children (group A, 52 respondents) parameters A C p-level
and control group (C, 71 respondents) of the same age, systolic SBP, mmHg 111+12.4 107+13.2 NS
(SBP), diastolic (DBP) blood pressure and body mass index DBP, mmHg 6248.0 61487 NS
BMI). . — =
( ) AP, mmHg 3#11.0 -2+10.4 <0.01
A « 14.5%2 years old C * 14.022 years old AIx75 96+12.0 95+13.5 NS
age |
TTI 1980+282.0 1697+334.8 <0.01
o | 2essse3sia | os3sels | N
R —— B SEVR 135,5124.2 153437.7 <0.01
+ 6248mmHg + 61ommHg PWV, m/s 7.241.4 6.6+1.1 <0.05
CAVI, 4.840.6 4.410.9 <0.05
PWV, AP, Al standardized on pulse height and heart rate CAVI 4.940.6 4.540.9 <0.01
(AIx75), TTI, DTI, SEVR were measured on the dominant side L
with Sphygmocor device (AtCor Medical, Australia). T v e
F,mmHG Graphn. 1: o — R I B ol adion
sBp P AP =P; —P1 spp- systolic blood pressure; EL | S 3 — [ 25%-75%
DBP - diastolic blood pressure; s [ ; N L R Thon Outir Rarge
Al=AE: AP — augmentation pressure; | L = L] + Extiemes
SBP =DBP  p. _ corresponds to the pressure at gy EE |
peak systolic flow; | 4 - =+
""""""""""" g SEVR = % rPezﬂ-e ztaer;e‘mzds to the peak of the o— 5 . :
TTI—tension time index; There is no correlation between CAVI and age and CAVI and BP
DTI - diastolic time index;
SEVR - subendocardial viability index Graph no. 5: Correlation between CAVI and BF, p— level is NS Graph no. 6: Correlation between CAVI and age, p— level is NS,
o8P t, sec g ]
The CAVI was measured with VaSera device (Fukuda Denshi, B 5 —
Japan)
- Ps) (2p 2 L T T e
CAVI =a (m/m) KAP) PWV2+b —flm—
=== B Does asthmatic treatment influent parameters of cardiovascular system.
— U/ * Will be parameters of cardiovascular system higher without treatment.
- . CONCLUSION

We can conclude that asthma bronchiale and its treatment
changed the properties of vessels in children comparing to the
healthy group.

Our study shows that both methods reflect the changes in
arterial stiffness.
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