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Baroreflex se fadi mezi systémy kratkodobé regulace krevniho tlaku. V kazdodennim Zivoté se pfesvédcujeme o jeho spravné funkci,
protoze se uplatiiuje béhem rychlych zmén polohy téla jako je vstavani ¢i ulehani (ortostaticka a klinostaticka reakce). Citlivost jeho
nastaveni je zkoumana provokaénimi manévry ¢i ur€ovana matematickymi vypocty. V klinické praxi zstava jako jeden z parametrq,
kterymi se upfesnuje riziko pacientl s kardiovaskularnimi chorobami pro vznik nahlé srde¢ni smrti.
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When you say baroreflex

Baroreflex belongs to systems of short-term blood pressure regulation. In everyday life we convince ourselves of its proper function because
itis applied during quick changes of body position such as getting up or lying down (orthostatic or clinostatic reaction). The sensitivity of
its adjustment is investigated by provocative manoeuvres or determined by mathematical calculations. In clinical practice it has remained

as one of the parameters serving to stratify the risk of development of sudden cardiac death to patients with cardiovascular diseases.
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Kdyz se fekne baroreflex

Tento termin je v mediciné spojovéan s di-
lezitym déjem — regulaci krevniho tlaku. Jedna
se o spojeni slova ,baro” - zastupujici v celko-
vém vyznamu slovniho spojeni tlak a ,reflex”,
ktery znamend zpUsob regulace, v tomto pfi-
padé nervovym systémem.

Baroreflex se nejcastéji fadi k systému krat-
kodobé regulace krevniho tlaku. Svou ¢innos-
ti ovliviiuje jak srdce ve smyslu zmén srdecnfi
frekvence, tak napln Zilniho systému a tonus
perifernich cév (1, 2).

Jak jsou zmény krevniho tlaku detekovany
a upravovany timto systémem?

Jako kazdy reflex méd i tento svoje receptory
reagujici na podrézdéni— okamzik zmény krevni-
ho tlaku. Tyto baroreceptory jsou uloZzené v mis-
té rozdéleni spole¢né krkavice — arterie carotis
communis v oblasti krku na zevni a vnitfni vétev.
Misto je pojmenovano jako sinus caroticus. Dalsf
podobné misto, ve kterém receptory detekujf tla-
kové zmény, je oblouk aorty-sinus aorticus. Jedna
se vlastné o mechanoreceptory, které reaguji
na napéti cévni steny v misté jejich ulozenf (2, 3).

V klidovych podminkach je velikost krevni-
ho tlaku detekovana napétim cévni stény, které
je nervovym systémem zakddovano poctem
vzniku zmén membranového napéti oznacova-
nych jako akéni potencidl. Tato informace se Sifi
déle po nervovych vldknech 10.a 11. hlavového
nervu (nervus vagus a n. glossopharyngeus).
Centrum reflexu je ulozeno v prodlouzené mise,
v oblasti zvané nucleus tractus solitarius, kde
dochdzi k vyhodnoceni situace a k pfepojent

na pfislusna eferentni vldkna. Pfi potfebé zvy-
Sit krevni tlak se aktivuji vidkna sympatického
nervového systému schopna zrychlit tepovou
frekvenci pfimym plsobenim na rychlost vzni-
ku vzruchu v sinoatridlnim uzlu (udavatel ryt-
mu v srdci), pro snizeni krevniho tlaku vidkna
parasympatiku zpomalujici tepovou frekvenci.
Cinnost centra pro requlaci krevniho tlaku pres
baroreflex se da pfirovnat k ¢innosti vozataje,
ktery ma v rukou ,otéze krevniho tlaku”. Celkové
schéma reflexu veetné zapojenf periferniho cév-
niho systému ukazuje obrazek 1.

V kazdodennim Zivoté se baroreflex uplat-
nuje pfi zmeénach polohy téla, napfiklad pfi ra-
nim vstavani a vecernim usinani, kdy dochazi
k rychlym zméndm polohy ze stoje do lehu
a naopak (ortostatickd a klinostaticka reakce).
A pro¢ potfebujeme pfi zménach polohy re-
gulovat krevni tlak? Protoze UpIné jednoduse

Obrdzek 1. Schéma baroreflexu (upraveno dle 17)
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feceno, pfi zménach polohy leh-stoj-leh do-
chazf vlivem gravitace k redistribuci krve. PFi
ortostaze se krev nahrne do dolnf ¢asti téla,
v horni poloviné je snizena naplh cévniho sys-
tému, srdce se méné plini krvi a vypuzuje krev
pod snizenym tlakem, ktery nemusi stacit pro
spravné prokrveni mozku. V tomto okamziku
nastupuje baroreflex, ktery zrychlenim tepové
frekvence vyzene tlak na sprdvné hodnoty
a nebezped| ztraty védomf ze sniZzeného pro-
krveni mozku je vyfeSeno. Proto také misto
ulozenfi detektor( vysky tlaku — barorecepto-
rl - je v kr¢ni oblasti.

Priklinostaze je tomu naopak, krev se v oka-
mziku ulehnuti pfemisti do hornf ¢asti téla, cév-
ni fecisté je vice naplnéno, receptory vysilajf
mnohem vice ak¢nich potencialt do centra pro
vyhodnoceni, tim se detekuje zvyseni krevni-
ho tlaku a pres baroreflex dojde ke snizenf te-
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Obrdzek 2. Profesor Jan Pendz a jeho prototyp pfi-
stroje pro kontinudlni méfeni krevniho tlaku

pové frekvence, zvyseni krevniho tlaku se tak
upravuje (2, 3,4).

Baroreflex je také jednim z moznych mecha-
nizmd, kterymi je vysvétlovana jedind fyziologic-

kd nepravidelnost srde¢niho rytmu, tzv. sinusova
respiracni arytmie, kterd vyplyva pravé z regula-
ce zmen krevniho tlaku vznikajicich v pribéhu
dechového cyklu cestou baroreflexu (3, 4).

Citlivost nastavenf tohoto regula¢niho sys-
tému krevniho tlaku byla a dosud je pfedmétem
z&jmu vyzkumnych tymd. Je jednim z ukazatel(
funkce vegetativniho neboli autonomniho ner-
vového systému (ANS) na ¢innost srdce a cév,
hlavné vzdjemného plsobenijeho dvou ¢asti —
sympatického a parasympatického nervového
systému.

Citlivost baroreflexu (BRS) se zacala zjistovat
rGznymi technikami. V podminkéch vyzkum-
nych ¢i klinickych laboratofich se zacinalo v 70.
letech minulého stoleti invazivni metodou.
Vlysoky krevni tlak vyprovokovany aplikaci va-
zokonstrikenf latky vyvolal reflexné bradykardii,
délka této reakce odpovidala citlivosti nastave-
ni regulace (5). V 80. letech byla uplathovéna
neinvazivni metoda technikou ,neck suction”.
Mista uloZeni baroreceptorl v kréni oblasti byla
samostatné stimulovdna zndmou hodnotou tla-
ku zevné prilozeného limce (6).

Daldi ¢asto pouzivanou neinvazivni meto-
dou byla zména krevniho tlaku vyprovokovana
v pribéhu tzv. Valsalvova manévru, v jeho 4. fazi,
béhem které dochazi k nardstu krevniho tlaku
a bradykardii. Jedna se opét o manévr, ktery je
v bézném Zzivoté pouzivan v zacatku defekace.
Je definovan jako vydech proti uzaviené epiglo-
tis trvajici 10 az 20 vtefin (1-4). V jeho pribéhu
dochdzi k nékolika zménam tlaku v dlsledku
zmén naplné srdce ¢i zmén naplné cévniho
systému, které se snazi baroreflex napravit.

Profesor Jan Pendz, profesor Fyziologického
Ustavu Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, v ro-
ce 1969 patentoval pfistroj pro kontinualni méfenf
krevniho tlaku tep po tepu (7). Tim otevfel mozZnost
registrace spontanniho kolisani krevniho tlaku a te-

pové frekvence. Diivéjsi pozorovani obéhovych
rytm0 (kolisani obéhovych parametrd jako napf.
krevniho tlaku kolem urcité hodnoty v pravidel-
nych intervalech) tim dostala hmatatelnou pod-
statu. Jeho pfistroj na principu fotopletysmogra-
fie je dodnes zékladem pro registraci variability
kolisani krevniho tlaku a tepové frekvence (obra-
zek 2). Ze zaznam v délce péti aZ tficeti minut
a svyuzitim réiznych matematickych postupl jsme
opeét schopni hodnotit citlivost nastaveni systému
regulace krevniho tlaku, tedy naseho barorefle-
XU. Matematickd analyza probfha v tzv. Casové
nebo frekvencni doméné. Prikladem zpracovani
v Casové doméné je metoda sekvencni analyzy.
Ta identifikuje sekvencitfi po sobé nasledujicich
srdec¢nich cykld, ve kterych dojde ke zméné sy-
stolického krevniho tlaku a jez jsou nésledovany
stejnou zménou tepovych intervald (8).

Zpracovanim v oblasti frekvence se zabyva
spektraini analyza. Jako prvnfji na obéhové pa-
rametry aplikovala brnénska skola pod vedenim
profesora Pendze jiz v roce 1978 (9).

BRS se stanovuje na zékladé predpokladu,
Ze kolisani krevniho tlaku vyvold kolisanf srdec-
nich intervald na stejné frekvenci. Pro baroreflex
se pocita s frekvenci 0,1 Hz. Pro vypocet je moz-
no pouzit tzv. alfa koeficientu (10) nebo meto-
diku vzéjemné spektrdlni analyzy (11). V tomto
pripadé je citlivost baroreflexu definovéna jako
zména tepového intervalu vyvoland zménou
systolického krevniho tlaku o jeden mmHg.
Hodnoty zdravych jedinct se pohybuji v roz-
mezi 6-20ms/mmHg, se zvysujicim se vékem
klesaji. U zdravé détské populace byla nalezena
prdmérna hodnota BRS 10 ms/mmHg (12).

Jeden ze soucasnych smérl vyzkumu
v oblasti kardiologie se zabyva stanovenim mi-
ry ohroZenf pacientl tzv. ndhlou srde¢ni smrti.
Snizend hodnota BRS pod 3 ms/mmHg byla stu-
dovéna jako vhodny parametr pro zvyseni miry
rizika vzniku nahlé srde¢ni smrti hlavné u pa-
cientd po infarktu myokardu (13, 14). Hodnoty
niz$i nez 5ms/mmHg jsou spojovany s dalsimi
nemocemi, jako jsou esencidlnf hypertenze (15)
nebo diabetes mellitus (16). Snizend hodnota
BRS v obecném méfitku znamena, ze doba
névratu krevniho tlaku do fyziologickych hod-
not trva déle, zména tlaku tak muize delsi dobu
pUsobit v neprospéch funkci organizmu. Naopak
pokud systém zareaguje v¢as, nemusi k posko-
zenf organizmu vibec dojit.

V soucasné dobé vysetreni BRS spolu s dal-
$imi vegetativnimi testy a ultrazvukovym vy-
Setfenim srdce pfispiva k pfesnéjsi diagnostice
a definovani konkrétniho rizika vzniku nahlé
srdecnf smrti vySetfované osoby.
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