pontu Fidf kardiovaskuldrni, respiracni a gastro-
intestinalnf reflexy.

Variabilita srdec¢ni frekvence
a autonomni nervovy systém

Srdec¢ny rytmus nenfi pravidelny, méni se
Uder od uderu — je variabilni. Tahle variabilita
srdec¢ni frekvence (HRV) existuje jak v klidu, v na-
vaznosti na dychani, tak pod vlivem centralni-
ho nervového systému, endokrinnfho systému,
a i lokdInich mechanism, jako jsou mentalni,
emocdni a fyzickd zatéz. HRV tedy predstavuje
schopnost organismu reagovat na situace budto
zvySovanim, nebo snizovanim srde¢ni frekvence.

HRV je termin popisujicf rychlé reakce kardio-
vaskularnich fidicich systému, jmenovité sym-
patické a parasympatické vétve autonomniho
nervového systému (23). Kontinudlnf variace
sympatickych a parasympatickych nervovych
impulzd na sinoatridlnim uzlu vykazuji zmény
srdecnf frekvence a zpUsobuji oscilace R-R in-
tervalu (interval mezi dvéma po sobé nésledu-
jicimi udery srdce méfitelny na EKG) kolem jeho
stfedni hodnoty. Variabilita srdecnfi frekvence
se tykd zmény mezi dvéma po sobé jdouci-
mi srde¢nimi tepy, aby se zajistilo nejlepsi pfi-
zpUsobeni vyzvam prostfedi. HRV je ovlivnéna
parasympatickou autonomni aktivaci, v€etneé
nervus vagus (ktery zpomaluje srdecni frekvenci)
a aktivaci sympatického nervu (ktery zrychluje
srdecni frekvenci).

Pro méfeni HRV vyvijeji stéle sofistikovanéj-
sfvypocty. Nejastéji pouzivanou metodou pro
kvantifikaci oscilaci HRV je linearni spektralni
analyza. Tato konven¢ni metoda je vyuzivana
jako nastroj pro detekci autonomnich nesta-
bilit u rdznych klinickych onemocnéni (24).
Spektralni analyza mdze nabidnout informace
o fyziologickych mechanismech ovliviujicich
tfi frekvencni pasma — vysokofrekvencni (HF),
nizkofrekvenc¢ni (LF) a velmi nizkofrekvencni
(VLF). V soucasnosti je nejpodstatnéjsi otazka
interpretace téchto frekvencnich pasem podle
funkce vétvi systému — sympatiku a parasym-
patiku. Souc¢asna literatura akcentuje pfedpo-
klad, Ze HF pfedstavuje aktivitu parasympatiku,
ale panuje nejistota v interpretaci frekvenci LF
a VLF (25). Nékolik autor navrhlo, Ze LF pred-
stavuje aktivitu sympatiku, ale aktudini vyzkum
poukazuje, Ze situace nenfi tak jednoznacna
(26, 27, 28). Jiné studie naznacuji, ze pruh LF
pfedstavuje aktivitu sympatiku i parasympati-
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ku, a to zejména kvUli baroreflexnf aktivité (29,
30). LF ovlivAuji i dalsi faktory — napt. centrélni
oscilator a vazomotoricky Sum. Fyziologické
vysvétleni frekvence VLF je rovnéz nejedno-
znacné. Predpoklada se, ze VLF je pod vlivem
termoregulace, periferni vazomotoriky a sys-
tému rennin — angiotenzin — aldosteron (31).

HRV se c¢asto kvantifikuje pomoci méfeni
v Casové oblasti, jako je pocet NN50 (pocet
NN intervall na EKG delsich 50 ms, kde NN
interval vyjadiuje vzdalenost mezi nasledu-
jicimi R = kmity) déleny souctem vsech in-
tervall NN (pNN50), smérodatna odchylka
intervald NN (SDNN) a stfedni kvadrat po-
stupnych rozdill mezi normalnimi srde¢nimi
tepy (RMSSD), kterd je vice ovlivnéna akti-
vitou nervus vagus nez SDNN (32). HRV se
také obvykle popisuje mérenim ve frekvenc-
ni oblasti. Vysokofrekven¢ni (HF) HRV odrazi
hlavné parasympatickou vagovou nervovou
¢innost. Nizkofrekven¢nf (LF) HRV je kompli-
kovanéjsi a mlze zahrnovat parasympatické
a sympatické Ucinky. Velmi nizkofrekven¢ni
(VLF) HRV maze odrazet dlouhodobé regulac-
ni mechanismy (jako jsou hormonaini faktory
nebo termoregulace) a pomér LF k HF (LF/HF)
odrézi srde¢nf sympatovagalni rovnovahu (33).
Klinicky snizend HRV ukazuje na parasympa-
tickou funkéni nerovnovéahu (32).

Panicka porucha a lécebny efekt

Klinické studie prokazuji, ze 20 az 40 %
pacientd, lé¢enych pomoci standardnich po-
stupd, nedoséhne remise a nadéle prezentuje
reziduum pfiznakd (34, 35, 36). Vice nez jedna
tfetina pacientd trpi chronickou nebo reku-
rentni formou onemocnéni. Katschnig et al.
sledovali pacienty s panickou poruchou po
Ctyfi roky a zjistili, ze jen pfiblizné 25 % pacient(
dosahne plné remise pfi lé¢bé farmaky (37).
Kognitivné-behavioraIni terapie zvykle uziva
k1é¢bé panické poruchy expozi¢nilécbu (inte-
roceptivni a in-vivo) a kognitivn{ restrukturali-
zaci. 70-90 % pacientd, ktefi tuto lé¢bu dokon-
¢f, popisuji zlepseni symptomatiky. Nicméné
v prlbéhu 5 let asi u poloviny z nich dojde
k relapsu onemocnéni (38, 39). Navzdory opti-
malni farmakoterapii a kognitivné-behavioraini
terapii, uZiti augmentacnich strategii (pouziti
anxiolytik, antipsychotik nebo serotonergnich
latek), zastava priblizné 10-40 % pacientl na
|é¢bu rezistentnich (36, 40).
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PREHLEDOVE CLANKY (
PANICKA PORUCHA A AUTONOMNINERVOVY SYSTEM

Metoda

Zdroje pro tento souborny ¢lanek byly cer-
pany z databazi PubMed a Web of Science, dalsi
informace byly ziskdny zkoumanim primarnich
zdrojd. Do vyhledavani byly zahrnuty ¢lanky
uvedené ve vyse uvedenych internetovych da-
tabazich, vydané do prosince roku 2022. Do
Uvahy byly brany pouze ¢lanky psané anglicky.
Hlavni vyhledavaci fraze byly: ,panic disorder”,
,2autonomic nervous system”a ,heart rate varia-
bility” v réiznych kombinacich nebo v kombinaci
s ,[freatment’, ,pharmacotherapy”, ,cognitive
behavioral therapy”. Clanky byly uspofadany
podle drovné dllezitosti a klicovych ¢lankd uve-
denych ve zdrojové literatufe. Souborny ¢lanek
také obsahuje informace z monografii citova-
nych jinymi autory.

Panicka porucha a autonomni
nervovy systém

Vyrazné somatické symptomy a zejména
kardiovaskularni symptomy jsou charakteristické
rysy panickych zachvatl. Saddock et al. upozor-
nuji, ze 10 ze 13 klasickych symptomd, které se
objevuji u panické poruchy, je somatickych (41).
Mnoho autorl ukazuje, Ze u pacientl s panic-
kou poruchou se mdze projevovat autonomni
dysfunkce a snizena variabilita srde¢ni frekvence
(42,43,44,45, 46). Pacienti s panickou poruchou
maji vyssi vychozi srde¢nf frekvenci a obdobi
tachykardie, kterd se shoduji s panickymi pfizna-
ky (47). Autonomni nerovnovaha by mohla byt
dllezitym patofyziologickym mechanismem
vedoucim ke zvysené srdecnf Umrtnosti a mor-
bidité u panické poruchy (48, 49).

Jednim ze zékladnich projevd Uzkosti je
psychofyziologické ,nabuzeni” neboli tzv. arou-
sal. Strach a Uzkost vedou ke zvysenf aktivity
sympatiku. Aktivita sympatiku ovliviiuje kar-
diovaskuldmi systém, srdecnf frekvenci, kozni
vodivost a zvysuje motilitu stfev. Uzkost jako
takova ovliviiuje zvySovani svalové tenze, nej-
Castéji m. trapezius na zadech a svall obliceje.
U jedincl trpicich panickou poruchou dochazi
k tomu, Ze jejich bézna hodnota fyziologickych
funkci (tzv. fyziologicky zaklad) je v klidovém
stavu zvysena, popisuje se nadmernd reaktivita
i v klidovém stavu (50).

Prace autor( zabyvajici se ANS a jeho viivem
na HRV u jedincl s panickou poruchou vyuzivajf
rdzné vyzkumné metody a designy vyzkum

k méfenf a nasledné analyze frekvenci HRV (46,



