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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Panická porucha a autonomní nervový systém

populací pacientů s chronickým onemocně-

ním. Ve studii Broocks et al. přímo u panické 

poruchy autoři srovnávali aerobní cvičení, klo-

mipramin a placebo. Jogging byl účinnější než 

placebo, ale méně účinný než klomipramin (67). 

Wedekind et al. prokázali efektivitu aerobní-

ho cvičení v kombinaci s SSRI ve srovnání se 

základní relaxací. Vedlejším nálezem bylo také 

zlepšení pacientů ve skupině pacientů léčených 

placebem a aerobním cvičením (68). V pilotní 

studii z roku 2018 na malém vzorku pacientů 

(n = 10) Lattari et al. prokázali, že ačkoliv jedno-

rázové aerobní cvičení zvýšilo úzkost u pacientů 

s panickou poruchou, pravidelné aerobní cvičení 

naopak vedlo k významné redukci úzkostných 

příznaků (69).

V obecné rovině lze také nalézt studie pro-

kazující pozitivní vliv rezistentního neboli silo-

vého tréningu pozitivní vliv na HRV u pacientů 

s nemocí věnčitých tepen (70). Silový trénink 

měl vliv také na zvýšení HRV u skupiny vysoko-

školských studentek trpících úzkostí (71). Gaul

‑Alácová et al. zjistili pozitivní vliv pravidelného 

vytrvalostního cvičení na ANS pacientů s úzkost-

nou poruchou s primární redukcí aktivity ANS 

(72). Dlouhodobé cvičení u vysokoškolských 

studentů závislých na internetu vedlo nejen 

ke snížení závažnosti závislosti, úpravě deprese 

a kvality spánku, ale také k větší rovnováze funk-

ce sympatiku a parasympatiku (73). Vzhledem 

k výše uvedeným důkazům o vlivu fyzické akti-

vity (ať už aerobního nebo rezistentního cvičení) 

na ANS u širokého spektra diagnóz, se nabízí 

otázka, jestli také popsaný efekt cvičení na pa-

nickou poruchu není způsobený právě fyzickou 

aktivitou zprostředkovanou modulací ANS.

Závěr
Panická porucha je častá, život limitující 

porucha, která je spojena s narušením funkce 

autonomního nervového systému. U pacientů 

trpících panickou poruchou bylo prokázáno 

vyšší riziku úmrtí na kardiovaskulární příčiny. 

Nárust celkové variability srdečné frekvence 

o 1 % vede ke snížení rizika kardiovaskulárních 

nemocí o 1 % (74). Je proto důležité hledat 

a využívat intervence, které jsou schopny mo-

dulovat aktivitu autonomního nervového sys-

tému. Po kognitivně behaviorální terapii dochá-

zí ke zlepšení regulace neuro‑kardiální kontroly 

u pacientů trpících panickou poruchou. Přímý 

pozitivní vliv na autonomní nervový systém 

prokazují řízená dechová cvičení a u  jiných 

diagnóz než panická porucha také aerobní či 

silový trénink. Další nadějné možnosti zlepšení 

regulace autonomního nervového systému 

vyžadují další podrobnější výzkum. Vztahuje 

se to i na hodnocení vlivu psychofarmak na 

autonomní nervový systém u pacientů s pa-

nickou poruchou.
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