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Suhrn:

Autonémny nervovy systém je doleZity kontrolny systém, ktory ovplyviuje funkciu mnohych orgdnov. Obraz vagovej denervdcie na srdci, ako vyznacny prejav autonémnej neuropatie,
mozno zistif monitorovanim varidcie R-R infervalov EKG. Srdcovd frekvencia sa periodicky meni v zdvislosti od pomeru vplyvu parasympatika a sympatika. Jej spomalovanie a zrychlovanie
zaznamendvame ako variabilitu R-R intervalov EKG. V siéasnosti sa variabilita R-R intervalov hodnoti ¢astejSie spekirdinou analyzou postupnej rady 300 az 900 intervalov za pomaci rych-
lej Fourierovej fransformdcie. Analyza ukdZe spekirdine rozloZenie intervalov podla frekvencie a sily spektier. V prdci uvddzame najviac pouZivané indexy pri diagnostike autonémnej neu-
ropatie, kforé sme ziskali vySefrenim 100-Clennej konfrolnej skupiny zdravych jedincov.
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Summary:

The autonomic nervous system is an important control system, which influences the functions of many organs. Evidence for vagal denervation of the heart as a feature of autonomic neu-
ropathy has been obtained by monitoring beat-fo-beat variation on the ECG. Periodic heart rate fluctuation depends on the oscillation of vagal and sympathetic activation of the heart.
Periodic retardation and acceleration of heart rate can be registered on the ECG as the variability of R-R intervals. Power spectral analysis in the variability of 300-900 successive R-R inter-
vals commonly performed foday uses either rapid Fourier transformation. The analysis shows high anad low frequency peaks corresponding to the rapid and slow oscilations in heart rafe.
The arficle presents a review of most used indexes as well as the value of indexes used for diagnostics of the aufonomic neuropathy obtained by examination of a group 100 healthy sub-

jects served as control.
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Uvop

Uloha autonémneho nervového systému
(ANS) a jeho organovo Specifické funkcie
st do znacnej miery objasnené. ANS je
dolezity kontrolny systém, ktory ovplyviiu-
je funkciu mnohych orgdnov. Srdcova
frekvencia a jej zmeny su citlivym ukazo-
vatelom funkcie ANS, preto kardiovas-
kuldrna autonémna reguldcia sa povazuje
za najspolahlivejSi ukazovatel c¢innosti
a stavu ANS. Zmena tonizicie sinusového
uzla vagom a sympatikom sa prejavuje ako
variabilita srdcovej frekvencie (R-R inter-
valov EKG). Jednym z prejavov autondém-
nej neuropatie je zniZenie azZ vymiznutie
respiracnej sinusovej arytmie a variability
srdcovej frekvencie (VSF). Toto dominuje
pri tzv. sekunddrnom autonémnom zly-
hani, napr. pri diabetes mellitus, artériovej
hypertenzii, ICHS, AIM, chronickom zly-
han{ obliciek, atd’ Pri primarnom autoném-
nom poskoden{ byva CastejSia ortostatickd
hypotenzia ako prejav postihnutia sympati-

ka. U mnohych stavov, pri ktorych je
VSF alterovand v dosledku poskodenia
autonémneho nervového systému, je vy-
znamny vzfah i medzi VSF a mortalitou
pacientov. Nasledkom metabolickych vply-
vov dochddza k ndhlej kardiorespiracnej
zastave (chyba ochrannd reakcia na hypo-
xiu), nachylnosti na arytmie a je riziko
sleep apnea [1,2,3,4]. Cielom predkla-
danej price je poukazaf na diagnostiku
kardiovaskuldrnej autonémnej dysfunkcie
vySetrenim VSF spektrdlnou analyzou
(SA).

METODY VYSETRENIA

A SUBOR VYSETRENYCH

Vysetrenie ANS u vSetkych jedincov sme
vykonali siborom testov podla Ewinga
a spektrd1nou analyzou. Na vySetrenie sme
pouzivali mikropocitacovy systém, uréeny
pre telemetrické neinvazivne vySetrenie
VSF, typ VariaCardio TF4 (Sima Media
Olomouc). Pdvodne sa vySetrovala VSF

(podla Ewinga) manudlne zo zaznamu
pokojového EKG pri hlbokom dychant, pri
ortostaze, Valsalvovom teste, ortostatickom
a uchopovom teste [5,6]. NovS§im spo-
sobom je vySetrenie VSF telemetrickym
meracim systémom, pri ktorom podstatou
je subor testov podla Ewinga. Systém
umoziiuje na principe infraprenosu oka-
mzitd registraciu srdcovej frekvencie
s automatickym vyhodnotenim VSF. Skla-
dd sa z hrudného pdsu s integrovanymi
elektrédami, z vysielaa a detektora
kédovanych infrasigndlov, ktory je pripo-
jeny k pocitacu. VSF sa hodnoti pomocou
jednotlivych indexov. V sucasnosti VSF sa
hodnoti spektrdlnou analyzou postupnej
rady 300 az 900 R-R intervalov EKG
s vyuzitim rychlej Fourierovej transforma-
cie. Ide prakticky o rozloZenie R-R inter-
valov EKG na sinusoidy s urcitou frekven-
ciou a amplitidou. Tym dochadza k roz-
deleniu VSF na zlozku podmienentd
parasympatikom (respira¢ny vrchol o vy-
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sokom kmitocte v spektre-HF) a zlozku, na
ktorej sa podiela i sympatikus (vrchol
o nizkom kmitocte v spektre-LF) s moz-
nostou zndzornenia do trojrozmerného
grafu, ¢o ozrejmi podiel vagovej a sympa-
tikovej tonizdcie srdca. Vrcholy st presne
Specifikované polohou na frekvencnej osi
spektra. Metdda spektrdlnej analyzy poda-
va objektivne informdacie o cCinnosti
parasympatika i sympatika. Umoziiuje
sicasne Casovu i frekvencnu analyzu VSF
[7,8]. Priklad normalneho nalezu (obr. 1)
a patologického ndlezu (obr. 2) pri vySet-
reni VSF spektrdlnou analyzou.
Podkladom zaverov prace st skusenosti
s analyzou vysledkov v subore 100 zdra-
vych jedincov vySetrenych mikropocita-
¢ovym systémom VariaCardio TF4. Stbor
bol rozdeleny do dvoch skupin. Prvi
skupinu tvorf 50 zdravych jedincov vo veku
20 - 39 rokov (20 muZzov, 30 zien), druhd
50-¢lennu skupinu tvoria zdravi jedinci vo
veku 40 - 49 rokov (23 muzov, 27 Zien).
Cielom bolo urcit priemerné hodnoty jed-
notlivych ukazovatelov spektrdlnej analyzy
oddelene v obidvoch skupindch. Pri vy-
Setreni sme dodrziavali Standardné pod-
mienky: stdla teplota v miestnosti, 2-hodi-
novy odstup po jedle, zdkaz fajéenia v den
vySetrenia, vySetrenie sme robili v priebe-
hu dopoludnia, dodrZiaval sa 30-minttovy
pokoj pred vySetrenim, pocas vySetrenia
sme vylucili akékolvek vonkajSie vplyvy.
Vysetrenie sme robili v polohe lah-stoj-lah
(pri spontdnnom dychan{) v Tahu (pri hlbo-
kom dychani). Na Statistické vyhodnotenie
sme pouzili bezné statistické metddy (prie-
mernd hodnota x, jej smerodajnd odchylka
sd, varia¢ny koeficient, Studentov t-test).

VYSLEDKY
Normadlne, hrani¢né a patologické indexy
VSF pri vySetreni ANS suborom testov
podla Ewinga st uvedené v tab. 1. Pri hod-
noteni siboru testov sa rozliSuji Styri
stupne postihnutia kardiovaskularnych
autonomnych nervov [6]:
I.  Normadlna reakcia - ak si vSetky testy
normdlne alebo jeden test je hrani¢ny.
II. Incipientnd kardiovaskuldrna auto-
némna dysfunkcia (KAN) - dva testy
na srdcovu frekvenciu (SF) su hranic-
né alebo jeden test je patologicky
(vCasné postihnutie parasympatika).
II. Rozvinutd KAN - dva alebo tri testy
na SF (hyperventilacny, aktivna orto-
stdza, Valsalvov test) st patologické
(poskodenie parasympatika).
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Obr. 1. Priklad normdineho ndlezu.

Normdiny zdravy jedinec vykazuje

dobri VSF vplyvom sympatikovej
aktivity (oblast LF) a vysoku
variabilitu vplyvom vagovej
tonizdcie (oblast HF).

Obr. 2. Priklad patologického
ndlezu. U chorého jedinca
prevazuju oscildcie posunuté

s nizkym PSD, ktoré svedéia pre
prevahu sympatika a vagovu
dysfunkciu.

Bwvws: ILULS Cami 40,83

Obr. 3. MWSA a RSA v spekire
(os x- frekvencia spektier,
os y- sila denzity spektier).
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Analyza stidie ASCOT
preukdzala benefit statinovej

lie€by u diabetikov
Jan Murin, Bratislava

Analyza Udajov klinickej $tudie ASCOT
(rameno hypolipidemickej liecby) preukd-
zala, Ze liec¢ba atorvastatinom moéze redu-
kovaf riziko vzniku velkych kardiovasku-
|arnych prihod a procedr (revaskularizdci)
u diabetikov (2. typu) s normdinymi hladi-
nami sérového cholesterolu pri dobre kon-
trolovanej hypertenzii (pacienti bez anam-
nézy ischemickej choroby srdca).

Pred vznikom fejto $tudie (ASCOT: Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial)
bolo velmi mdlo diabetikov bez vaskuldr-
neho ochorenia zaradenych do klinickych
$tudii s hypolipidemickou liecbou. Sever
et al. (2005) sa zamerali na analyzu osudu
diabetikov v tejto §tadii (2532 osdb, vietci
2. typ diabetu; v §tddii ASCOT bolo viac ako
10 000 zaradenych pacientov; vefci s hy-
perfenziou, bez prejavov ischemickej cho-
roby srdca, celkovy cholesterol < 6,5 mmol/I,
aspon 3 kardiovaskuldrne zndme rizikové
faktory; lieCba: atorvastatin v. placebo).

Vysledky ASCOT §tudie u diabetikov:
(a) v atorvastatinovom ramene bolo vyz-
namne menej prihod (kardiovaskuldrnych:
nefatdina ndhla cievna mozgovd prihoda,
korondrna revaskularizécia) - 116 pacientov
v. 181 pacienfov v placebovom ramene.
(b) U nediabetikov bol vyskyt prihod nasle-
dovny: atorvastatinové rameno (273 pa-
cientov) vs placebové (335 pacientov).
Teda statinovd liecba (atorvastatinom)
u pacientov s arteridinou (dobre liecenou)
hypertenziou bez ischemickej choroby
srdca vyznamne ovplyviuje (redukuje)
vyskyt kardiovaskuldrnych prihod. Statin
(atorvastatin v §tadii ASCQOT) freba preto
davaf rutinne diabetikom 2. typu bez
ohladu na hodnoty sérovych lipidov.
Pacienti z foho vyznamne profituju.



DIAGNOSTIKA KARDIALNEJ AUTONOMNEJ DYSFUNKCIE

IV. Pokrocilda KAN - dva testy na reakciu
TK su patologické (posturdlny, tcho-
povy test) alebo oba testy na reakciu
TK su hrani¢né (poskodenie parasym-
patika i sympatika).

Priemerné hodnoty jednotlivych ukazo-
vatelov spektrdlnej analyzy v 50-Clennej
skupine vo veku 20 - 39 rokov st uvedené
v tabulke ¢. 2. V skupine vo vekovom
rozpiti 40 - 49 rokov st uvedené v tabulke
¢. 3. U zdravych jedincov sa zaznamenal
jeden vrchol pri frekvencii 0,18 Hz
(HF zloZka), druhy vrchol pri frekvencii
0,08 Hz (LF zlozka). Pri aktivnej ortostize
R-R interval sa skratil, vyznamne sa zvysili
hodnoty hustoty spektra nizkej frekvencie
(LF), hustota spektra vysokej frekvencie
(HF) sa vyznamne zniZila, ale nezanikd, ¢o
poukazuje na zniZenie vplyvu parasympati-
ka. Pri hlbokom dychani vrchol HF v spek-
tre vymizne, zvysi sa hustota spektra nizkej
frekvencie (LF). Rozdiely medzi jed-
notlivymi priemernymi hodnotami ukazo-
vatelov spektralnej analyzy vo vekovych
skupindch nie st na drovni Statistickej vyz-
namnosti. Potvrdili sme, Ze u mladsich je-
LF), je silnejSia nizkofrekvencna zlozka
spektra (LF). Vekom sa zniZuje vykon
spektra oboch zloziek, vyraznejSie ubtida
parasympatikova aktivita. Aktivita barore-
ceptorov sa vekom znizZuje. Pomer LF/HF
je vyraznejsi, o sved¢i o prevahe nizko-
frekvencnej zlozky.

DISKUSIA

Uz fyziolégovia 19. storocia popisali
zrychlovanie a spomalovanie SF ako perio-
dicky sa opakujice vlny stvisiace s res-
pirdciou a kolisanim TK. VSF je vyjadre-
nim kolisania SF okolo priemernej hodnoty
v urCenych casovych intervaloch. Tieto
fyziologické oscilacie vznikajui pod vply-
vom rdznych faktorov (psychika, termore-

Tab. 1. VySetrenie KAN klasickym spésobom (Ewing). Normdine, hraniéné
a patologické hodnoty indexov pri jednotlivych testoch.

ST0J LAH HLBOKE DYCHANIE
POWER (ms?)
LF 1220 (600-1800) 560 (270-1000) 3930 (600-6000)
HF 270 (150- 400) 739 (300- 900) 82(35-100)
FR (mHz)
LF 86 (55-110) 88 (60-123) 79 (60-110)
HF 182 (160-270) 189 (143-300) 178 (150-250)
LF/HF
452 (3-10) 1,64 (0,90-370) 7,84 (3,0-14,50)
RR(s)
0,743 (0,630,87) 0,86 (0,77092) 0,86 (0,70-1,03)
SD (Stand. dev.)
6,48 (5,09,0) 7,81 (5,0-100) 8,0(7,0-11,0)
RELAT. POWER (%)
LF 85 (73-95) 60 (35-85) 85 (50-90)
HF 15 (7-23) 39 (12:65) 10(8-18)
MSSD (ms?)
420 (300-600) 1100 (600-1500) 1900 (700-3000)
COV(%)
LF 2,60 (20-32) 1,75 (1,14-2,50) 4,30 (2,55,0)
HF 1,64 (1,0-1,74) 1,80 (1,50-30) 1,20 (1,0-1,80)

Tab. 2. Priemerné hodnoty (x) jednotlivych ukazovatelfov spektrdinej analyzy
v 50-¢lennom stibore zdravych jedincov vo veku 20 - 39 rokov.

ST0J

LAH

HLBOKE DYCHANIE

POWER (ms?)

LF 1691 (709-2115)
HF 576 (210-809)
FR (MHz)

LF 80 (43-122)

HF 183 (150-280)
LF/HF

2,76 (1,205,25)

720 (400-1500)
963 (550-1930)

86 (79-103)
185 (155-290)

0,75 (0,20-1,35)

8825 (5000-12000)
150 (135 - 250)

80 (60-120)
179 (150-200)

8,71 (4,80-14,0)

gulécia, kolisanie TK, vplyv dychania, RR(S)
humordlne vplyvy, atd’). Pod4dvajd informa- 0757 (05092) 0,844 (065-1,05) 0,805 (0,60-1,10)
ciu o tzv. tonickej vagovej aktivite. SD (Sfand. dev.)

Existuju styri zdkladné zlozky ovplyviiu- 7,66 (6,0-12,1) 8,30 (6,50-12,5) 13,09 (9,60-16,50)
jice VSF: dychovd, tlakovo-regulacnd, RELAT. POWER (%)
vazomotoricko-termoregulacnd a ndhodnd LF 74 (30.90) 45 (20-80) 80 (4090)
zlozka [9,10]. Pri Casovej a frekvencnej
analyze sa zistili dve spektrdlne vlny HF26 (7-46) 70(5085) 10(5-19)
(,,srdce akoby vysielalo na dvoch spektrél- MSSD (ms?)
nych vInich®) a to: 800 (500-1600) 2446 (1500-4000) 2800 (1600-6000)

Vlny s frekvenciou 0,20 - 0,30 Hz (HF- CCV (%)
vysokd frekvencia). St to vlny respiracné LF35(2,84) 25(20:35) 6,32 (3050)
(RSA) s frekvenciou dychu a predstavuji HF 2,4 2030) 30(2040) 225(2030)
vagovu tonizaciu srdca. Popisali ich Lud-
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Tab. 3. Priemerné hodnoty (x) jednotlivych ukazovatelov spektrdinej analyzy
v 50-¢lennom stibore zdravych jedincov vo veku 40 - 49 rokov.

Ortostaticky test Posturdlny test Hyperventilaény test Valsalvov test Uchopovy test
RR 15 STK RR inspirium RR Max DTK
RR 30 RR expirium RR Min
N> 1,04 N<10 N>124 N>1,21 N>16
H1,01-1,03 H11-29 H111-1,23 H111-1,20 H11-15
P<1,00 P>30 P<110 P<1,0 P<10

wig a Einbrodt. Traube, Hering a Mayer
popisali pomalSie vlny s frekvenciou
< 0,1 Hz (LF-nizka frekvencia). Vlny
zobrazujui tonizdciu srdca sympatikom,
¢iasto¢ne modulovand i vagom (obr. 3).
Dychova zlozka (DZ) sa prejavuje ako
postupné predlZovanie a skracovanie R-R
intervalov (pod vplyvom inspiria a exspi-
ria) s periédou za normdlnych okolnosti
3 - 7 sekind. DZ je pritomna len pri nepo-
ruSenom vagu. Isti Casf zrychlenia frek-
vencie srdca zapricinuje lepSie diastolické
plnenie srdca v inspiriu cez intrakardidlne
mechanizmy. V dychacom rytme koliSe
i aktivita srdcovych sympatikovych nervov.
Tlakovo-regulacna zlozka (TRZ) sa
prejavuje ako predlZovanie a skracovanie
R-R intervalov s periédou v intervale
8 - 13 sekiind. Za pricinu sa povaZuje pra-
videlné zvySovanie a zniZovanie arteridlne-
ho krvného tlaku. Fiza zvySovania tlaku je
podnetom pre baroreceptory a aferentné
impulzy z nich vyvolavaji v kardioinhibic¢-
nom centre predizenej miechy zvygenie
tonusu N. vagus, ktory spomali frekvenciu
srdca. Tym sa zniZi mintitovy objem srdca,
poklesne tlak v aorte a A. carotis commu-
nis, ¢o vyvold opacny dej, zniZi sa tonus
N. vagus, dojde k prevahe sympatika,
zrychli sa srdcova frekvencia a zvysi sa
arteridlny tlak. Na existencii TRZ sa teda
zucCastiiuje aktivita parasympatika, ale je
i podiel sympatika vzhladom k zna¢nému
zniZzeniu amplitddy TRZ v spanku.
Vyznam vazomotoricko-termoregu-
lacnej zlozky (VTZ) je v skracovani
a predlzovani R-R intervalov s periédou
13 - 100 sekund. Typicka frekvencia tychto
vin je 0,03 - 0,05 Hz (Burtonove viny).
Nevylu¢uje sa stvislost pomalych vin
s ¢innosfou vazomotorickych centier. Po-
malé viny sa zosilfiuju pri hypoxii, svalovej
praci i emociondlnom rozruseni. Nahodna
zlozka - zvySok trvania jednotlivych R-R
intervalov - je zatial nevysvetlend pred-
chidzajicimi zdrojmi (z kybernetického

hladiska sa jednd o Sum v sledovanom sys-
téme). Redukcia amplitidy oscilacii frek-
vencie srdca s nizkym kmitoctom alebo ich
vymiznutie poukazuje na zniZend aktivitu
sympatika. Pokles amplitidy respira¢nych
oscildcii alebo ich vymiznutie sved¢i pre
pokles aktivity parasympatika. Kazd4 z vin
je charakterizovand urcitou vyskou, je to
tzv. sila denzity spektra (PSD - power of
spectral density). Kolisanie SF moZno za-
znamenaf sinusoidou. Matematické analy-
zy umoziuji hodnotif velké mnoZstvo
takychto sinusoid pri kolisani SF. Fouriero-
va transformécia umoziluje variabilitu srd-
covej frekvencie transformovat do trojroz-
merného grafu, kde zakladna ,,0s x* cha-
rakterizuje spektralny vykon, ,,0s y* jeho
silu a ,,0s z“ rozloZenie v Case. Ide teda

o rozloZenie kolisania SF do podoby tzv.

spektrdlneho vykonu, kde je mozné oddelit

spektralny vykon sympatika a parasympati-

ka [11, 12].

VSF sa moze vyjadrif dvoma sposobmi,

a to Casovou a frekven¢nou analyzou.

Casovy rozbor VSF sa zisfuje i pri telemet-

rickom vySetreni a Holterovom 24-hodi-

novom monitorovani. Hodnotia sa indexy
ako SDNN (smerodajnd odchylka interva-
lov NN z celého zaznamu), MSSD (prie-
mer Stvorcov rozdielov medzi sebou idtci-

mi intervalmi NN, atd’) [3].

Pri frekvencnej analyze si to nasle-

dovné ukazovatele [13, 14]:

* VLF (ms?)-spektrdlny vykon (power) vo
vel'mi nizkofrekven¢nom pasme < 0,05 Hz
(aktivita sympatika, vplyv mechanizmov
termoreguldcie, systému renin-angioten-
zin-aldosterén).

* LF (ms®)-spektralny vykon v nizkofrek-
vencnom pdsme 0,05 - 0,15Hz (aktivita
sympatika i parasympatika).

* HF (ms?)-spektrdlny vykon vo vysoko-
frekven¢nom pdsme 0,15 - 0,40 Hz (akti-
vita parasympatika).

 LF/ HF pomer nizkofrekvencného a vyso-
kofrekven¢ného vykonu.
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Existuje pri chronicko
srdcovom zlyhani

»kardiogénna demencia®?
Jan Murin, Brafislava

Kognitivna dysfunkcia sa vyskytuje az
u 35 - 50 % pacientov s chronickym srdco-
vym zlyhanim (ChSZ). Této asocidcia spolu
s Casto pritomnou systolickou hypotenziou
u starsich pacientov s ChSZ, ako aj asocid-
cia s vysledkami klinickych sledovani o pri-
tomnej cerebrdinej hypoperfizii (u pacien-
tov s ChSZ), ozivila stary koncept o existencii
kardiogénnej demencie”.

Zuccala et al. (Amer J Med 2005) neddv-
no preukdzali, Ze dysfunkcia lavej komory
nie je jedinym determinantom kognitivne;
dysfunkcie pri ChSZ, nakolko ejekénd frak-
cia zodpovedd len za frakciu varideii kog-
nittvnej (dys)funkcie u tychto pacientov.
Cerebrdinu perflziu a funkciu u tychto oséb
teda ovplyviuju iné faktory. Autori dlhodo-
bo sledovali 1 511 0s6b s ChSZ a analyzovali
markery/faktory vyvoja kognitivnej dysfunk-
cie: () zohladnili mozné kofaktory mentdl-
nej dysfunkcie (analyzované pomocou
Hodkinsonovho mentdineho testu, skére
< 70) a preukdzali, ze (b) kognitivna dys-
funkcia je nezdvisle asociovand s vekom
(RR: 2,01/dekdda), (c) so skére komorbidit
(RR: 1,11), (d) s nizkou albuminémiou
(RR: 1,78), (e) s nizkou sérovou hladinou
natriémie (RR: 1,56) a kaliémie (RR: 1,58),
(f) s hyperglykémiou (RR: 1,33) a (g) ané-
miou (RR: 1,38). Naopak kognitivna dysfunk-
cia bola menej Castd u osdb s lepsou
edukdciou (RR: 0,88) a hodnotou TKS vy$Sou
ako 130 mm Hg (RR: 0,60).

Upravou glykémie, minerdlov séra, hia-
diny hemoglobinu (v priebehu hospitalizé-
cie) sa zlepsila kognitivna funkcia pri pre-
pustani z nemocnice.

Nejde len o vyskumny problém, ale
i 0 problém redinej praxe: (a) kognitivna
dysfunkcia u pacientov s ChSZ byva spo-
jend s 5-ndsobnym vzostupom rizika morta-
lity a (b) éndsobnym vzostupom pravde-
podobnosti potreby opatrovatelskej sluzby
pri beznych Zivotnych potrebdch.

Pacienti s ChSZ teda vyZaduju ,inter-
nisticky” pristup lekdra, ktory si viima viace-
ré orgdnové dysfunkcie sidasne. Skoda, 7e
tUto précu mdlo zohladnuje poistovia.



DIAGNOSTIKA KARDIALNEJ AUTONOMNEJ DYSFUNKCIE

* PSD LF (ms*’/Hz) najvyssie dosiahnuta
spektrdlna hustota v nizkofrekvencnej
Casti spektra.
PSD HF (ms*Hz) najvysSie dosiahnuta
spektrdlna hustota vo vysokofrekvencnej
Casti spektra.
CCV VLF (%), CCV LF (%), CCV HF (%)-
(koeficienty kompliancie varidcif) - pomer
vykonov (plochy) v danej oblasti a R-R
intervalov EKG.
POWER HF (ms?), relativny power HF (%)
u zdravych v stoji klesd. Svedci to pre
dobrd funkéni vykonnost vegetativneho
nervového systému. Klesd pri zniZeni
VSF i vo vyssom veku. Ak sa pri hyper-
ventilacnom teste hodnota HF i hodnota
SD (smerodajnd odchylka pri Casovej
analyze) zvyS$i, je to indikdcia na pohy-
bovy rezim a dychové cvicenia..
CCV HF (%) u zdravych v stoji klesa.
Pokles velmi dobre rozliSuje medzi
zdravymi a asymptomatickymi chorymi.
Poukazuje na poruchu vegetativneho ner-
vového systému, ma preventivny vyznam.
MSSD (ms?) u zdravych v stoji klesa.
Zmena pri postaveni sved¢i pre normalnu
funkciu vegetativneho nervového systé-
mu. Hodnota MSSD je teda rozdielna
medzi zdravymi a chorymi.
CCV LF (%) u zdravych v stoji stipa, pri
postihnuti baroreceptorov nedochadza
k vzostupu (ani po ndmahe). Dobre dife-
rencuje medzi skupinou zdravych a cho-
rych (DM, AIM, ICHS, atd).
* Pomer LF/ HF je ukazovatel sympatiko-
tonie, v stoji stipa, v Tahu klesa.

L]

Pri vyhodnoteni VSF zistujeme, do akej
miery je zachovand schopnost vysielaf
dychové a tlakové viny. Zmena vysielania
tychto impulzov mdze byt spdsobend
utlmom jedného spektra alebo utlmom
oboch spektier. Najskor vznika ttlm spek-

trdlnej zlozky HF, s prevahou spektrdlnej
zlozky LF, ¢o redukuje elektricku stabilitu
srdca a napomdha vzniku zdvaZnych
komorovych dysrytmii (pri ICHS, AIM,
atd’). Podla Ewinga ,,autonémna neuropa-
tia* sa tyka klinickych manifestacii a orga-
novych dysfunkcif objektivne potvrdenych
a ,,autonémna dysfunkcia®“ sa tyka abnor-
mdlnych vysledkov testov (najcastejSie kar-
diovaskularnych reflexov, bez zjavnych kli-
nickych symptémov). MéZeme teda rozliSit
medzi ,funkénou“ a ,,organickou“ auto-
némnou neuropatiou.

Kardiovaskularne prejavy autoném-
nej neuropatie si nasledovné [5]:
* Syndrém kardidlnej denervacie
* Porucha reguldcie krvného tlaku
* Abnormélna reakcia kardiovaskuldrneho

apardtu na telesnu zafaz
* Denervacnd hypersenzitivita na kate-
cholaminy

* Vazomotorické abnormality

ZAVER

VyuZzitie vySetrenia kardidlnej autonémnej
neuropatie mé rozsiahle klinické uplatne-
nie, napr. pri diabetes mellitus, pri kardio-
vaskuldrnych ochoreniach, pri vySetreni
stresovych reakcii, zistenie reakcie para-
sympatika a sympatika pri teste na naklo-
nenej rovine (head uptilt test), atd’ [15, 16,
17, 18, 19]. Chori s KAN maji vysoké
riziko pri anestézie, porode, infarkte myo-
kardu, infekcidch dychacich ciest a inych
stavoch, ktoré vyzaduji adapticiu kardio-
vaskuldrneho systému.
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