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51,52, 53, 54).V zasadé viechny se vak shodu-
ji, Ze intenzivni mira Uzkosti a celkovy arousal
vedou k redukci tonu n. vagu a zvyseni aktivity
sympatiku, coZ zplsobuje celkové snizeni HRV,
ve srovnani s kontrolnimi skupinami. Védce také
zajima i vliv rznych lokalnich mechanism( nebo
genetickych faktord, jako napf. vliv angiotensinu
na ANS apod (55).

Diveky et al. méfili HRV u 31 pacient(
s panickou poruchou a 20 zdravych kontrol.
Diagndza byla provedena podle vyzkumnych
diagnostickych kritérif MKN-10 potvrzenych MINI
(MINI'International Neuropsychiatric Interview).
Autonomni nervovy systém (ANS) byl hodno-
cen pfi ortostatické zméné ve tfech polohach.
Intenzita symptom0 byla hodnocena pomocf
psychiatrickych $kal. Mezi pacienty s panickou
poruchou a kontrolni skupinou byly vysoce sta-
tisticky vyznamné rozdily ve viech slozkach vy-
konové spektralni analyzy ve 2.a 3. komponenté
VLF a ve komponentach HF 2. Autofi nasli vysoce
statisticky vyznamné negativni korelace me-
zi Urovni disociace méfenou DES (Dissociative
Experiences Scale) a nékterymi parametry ANS.
Dalsim nalezem byly negativni korelace mezi
vékem pacienta a aktivitou ANS a negativni ko-
relace mezi aktivitou ANS a délkou a ndstupem
poruchy a dadvkovanim antidepresiv. Tyto nalezy
prokazuji nizsi aktivitu parasympatiku a vyssi
pomér sympatiku a parasympatiku u pacien-
td s panickou poruchou méfeny pfi zménach
posturalni polohy ve srovnani se zdravymi kon-
trolami (56).

Psychofarmakologicka lé¢ba
a jeji vliv na autonomni
nervovy systém

Pomérné diskutovanou otdzkou v rdmci
zkoumani ANS a HRV u dusevnich poruch je
otédzka farmakoterapie a jeji vliv na ANS a na-
sledné HRV. Dle dostupnych studif tricyklicka
antidepresiva vyznamneé snizuji aktivitu HRV
(57). SSRI nemaji signifikantni vliv na HRV (58).
Z novéjsich praci, Huang et al. zkoumali vliv
medikace na HRV u pacientl s depresi, Uz-
kosti ¢i télesnymi pfiznaky. 94 pacientl bylo
rozdéleno do 4 skupin: bez medikace, skupina
SSRI (sertralin nebo esctitalopram), skupina
jinych antidepresiv (venlafaxin nebo mirtaza-
pin) a skupina augmentace (antidepresivum +

skupiné s terapil augmentovanou quetiapinem.

Efekt samotnych antidepresiv na autonomni
systém nebyl signifikantni (59). Jina studie na
zdravych jedincich vSak prokazala, ze dlouho-
doba terapie escitalopramem je spojena se
snizenou reaktivitou autonomniho nervového
systému v rdmci odpovédi na farmakologicky
panikogen (60).

Meta-analyza dosavadnich vysledkd z roku
2010 dale prokazala, Ze podobné jako SSRI také
mirtazapin a nefazodon nemaji vliv na HRV, a to
ani pfi dobré odpovédina lé¢bu u depresivnich
pacientl (61). Dalsi meta-analyza z roku 2016
potvrdila pfedchozi zjisténi o tricyklickych an-
tidepresivech. TCA signifikantné snizuji HRV ve
srovnani s SSRI ¢&i SNRI. V této studii se taktéz
zaméfili na mozny vliv antipsychotik na HRV.
Autofi srovnavali amisulprid, klozapin, olanza-
pin a sertindol. Pouze klozapin mél signifikantni
Ucinek na HRV (62).

Nefarmakologicka léc¢ba
u panické poruchy a autonomni
nervovy systém

Dulezitou vyzkumnou otdzkou je, zda mize
mit Uspésnad psychoterapie vliv na autonomnf
nervovy systém u pacientd s panickou poru-
chou.

Kognitivné behavioralni terapie
a ANS

Cilem studie od Diveky et al. bylo sledovat
aktivitu autonomniho nervového systému
prostfednictvim variability srde¢ni frekven-
ce méfené na zac¢atku a na konci programu
kognitivné behaviordlni terapie (KBT) u pa-
cientl s panickou poruchou. Autofi zafadili
31 pacientd s panickou poruchou na zacat-
ku (1. méfenfi) a na konci terapeutického KBT
programu (2. méreni). Autonomni nervovy
systém byl hodnocen ve tfech polohach (leh -
stoj — leh na zaddech). Hodnocené parametry
linedrni analyzy HRV byly: interval RR, HF, LF,
VLF pdsmo a pomér VLF + LF / HF. Spektraini
aktivita ve velmi nizkém frekvenc¢nim pasmu
byla vyrazné vyssi ve 2. méfeni ve srovnani
s 1. méfenim ve stoje. Pomér spektralni akti-
vity na nizsich frekvencich (VLF+LF) k vysoké
frekvenci (HF) byl vyznamné nizsi v poloze na
z&dech. Tato studie prokézala zlepseni regula-
ce neuro-kardidlni kontroly po terapeutickém
KBT programu u pacient( trpicich panickou
poruchou (54).
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Jiné psychoterapeutické
pristupy a ANS

Herhaus et al. prokdzali u¢innost metody
HRV Biofeedback training, ktera jakoZto neinva-
zivni a nefarmakologickd metoda muze slouzit
jako dulezitd intervence s cilem zlepsenf sni-
7ené HRV a redukci pfiznakl paniky u pacien-
td s panickou poruchou (63). Je viak potreba
dalsich studif ke zhodnoceni téchto Ucinkd na
redukci kardiovaskularni morbidity u pacientd
s panickou poruchou. Také tréning pfijimani
emoci (emotion acceptance training) prokazu-
je schopnost snizit sympatickou hyperaktivitu
indukovanou averzivnim stimulem u pacient(

s panickou poruchou (64).

Dechova cviceni, fyzicka
aktivita a ANS

Rizené dychani patf mezi dlleZité moznosti
zvlddani panickych atak a tim i celkového pra-
béhu panické poruchy.

Bylo prokadzano, Ze modulace dychani mize
ovlivnit aktivitu autonomniho nervového systé-
mu a tim i aktivitu srde¢ni. Obzvlast efektivnim
se pfi Uzkostnych poruchdach jevi abdominaini
dychani. Dechova cviceni jako pomalé hluboké
dychdni zvysuji aktivitu parasympatiku a tim
snizujf Uzkost. Magnon et al. prokazal, Ze u paci-
entd bez ohledu na vék, dochdzi ke signifikantni
redukci subjektivné prozivané Uzkosti, a to uz
po 5 minutdch pomalého hlubokého dychanf.
Kromé toho dochézi také k poklesu fyziologic-
kého stresu, coz indikuje signifikantni narust
HF HRV, odpovidajici zvysené kardidIni vagové
aktivité (65).

Van Diest et al. poukazali, ze ddlezity je také
pomérinspiria a expiria pfi pomalém hlubokém
dychani. Pravé nizky pomeér inspiria k expiriu pfi
fizeném dychani vede k relaxovanému stavu
a k zvysené HF HRV, a ne naopak, coz je vy-
svetlovano zvysenou aktivitou parasympatiku
pfi vydechu (66). Pomalé hluboké dychani se
jevi efektivni i pfi dlouhodobém praktikovani.
Herhaus et al. prokazali zlepsenou modulaci
aktivity autonomniho nervového systému, s vy-
sledkem zvysené HRV v klidovych podminkach
u pacientd s panickou poruchou, ktefi pod-
stoupili 4tydenni HRV-BF (biofeedback) tréning
s pomalym hlubokym dychanim o frekvenci
0,1 Hz (63).

Fyzicka aktivita byla zavedena pro zlepsenf
kvality Zivota souvisejici se zdravim u nékolika
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