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Autonomní nervový systém (ANS) je jedním z má-
lo probádaných témat medicíny. Široký rejstřík orgánů 
a funkcí, na něž má vliv, může vytvářet z vegetativního 
nervového systému tajuplnou třináctou komnatu. Jedním 
z důvodů je i obtížné vyšetřování, většinou nemající jedno-
značný výsledek. Při prostém fyzikálním vyšetření lze pou-
ze subjektivně určit některé jevy související s vegetativními 
projevy. V této informaci schází objektivní zhodnocení sta-
vu a podílu sympatického a parasympatického systému. 

Autonomní nervový systém (ANS, vegetativní či útrob-
ní nervový systém) zajišťuje dynamickou rovnováhu nej-
základnějších životních funkcí. ANS zajišťuje homeostá-
zu vnitřního prostředí a nervové řízení činnosti hladké-
ho svalstva, srdce a žláz. Funkčně je základem reflexní ob-
louk, stejně jako u somatického nervstva.

ANS má část periferní a centrální. V periferii je efe-
rentní systém dělen na sympatický (adrenergní), para-
sympatický (cholinergní, vagový) a střevní nervový sys-
tém. Účinek sympatické a parasympatické části může být 
souhlasný nebo protichůdný. Některé orgány (např. cévy) 
mohou být inervovány jen sympatikem a změny dosahu-
je ANS jen kvantitativní změnou. Postgangliová vlákna se 
větví na preterminální a terminální vlákna vytvářející ple-
teň.

Mediátory ANS jsou acetylcholin a noradrenalin. Ace-
tylcholin se uvolňuje na všech pregangliových zakonče-
ních sympatiku i parasympatiku, na postgangliových za-
končeních parasympatiku a některých vláken anatomické-
ho sympatiku (vazodilatační vlákna cév kosterních svalů 
a neurony potních žláz). Noradrenalin je mediátorem jen 
adrenergních neuronů. Uvolňuje se na postgangliových za-
končeních neuronů sympatiku.

K centrálním částem ANS patří mícha, retikulární for-
mace, hypotalamus a mozková kůra. Je možné připustit, že 
hypotalamus je rozhodujícím článkem homeostázy. 

Zatím jednoznačně nejpřesnější metodou ke zjištění 
stavu ANS je rozbor variability srdeční frekvence (VSF). 
Již na běžném elektrokardiogramu lze sledovat různě dlou-
hé intervaly R–R. Tyto intervaly jsou tedy variabilní. Vzdá-
lenost R–R intervalů je závislá na mnoha faktorech (respi-
rační sinusová arytmie, změny tlaku krve, změny v aktivi-
tě ANS, endokrinní vlivy, spánek nebo bdění, mentální ak-
tivita). R–R intervaly jsou charakteristické oscilacemi růz-

ných frekvencí a velikostí. Při jejich analýze tak můžeme 
získat informaci o autonomním řízení srdce. ANS se totiž 
podílí zásadním způsobem i na regulaci řízení srdeční čin-
nosti. Sympatické a parasympatické řízení je organizováno 
recipročně tak, že nárůst sympatické aktivity je sledován 
poklesem aktivity parasympatiku. Aktivace parasympati-
ku ale může být nezávislá na aktivaci sympatiku. Oba sys-
témy se mohou současně inhibovat nebo aktivovat.

Parasympatikus má na srdce negativní inotropní, dro-
motropní, chronotropní a batmotropní účinek, zvyšuje vo-
divost draslíku a snižuje aktivitu kontraktilních elementů. 
Zajišťuje elektrickou stabilitu komorového myokardu. Spo-
lu se sympatikem má antiarytmický efekt. Bradykardie na-
vozená parasympatikem prodlouží diastolický perfuzní 
čas a sníží metabolické požadavky srdečního svalu. Osla-
bení parasympatiku má pak přímou souvislost se srdečním 
selháním nebo náhlou srdeční smrtí. 

Sympatikus má působení na srdce pozitivně inotropní, 
chronotropní, batmotropní a dromotropní. Práce pro srd-
ce je energeticky náročnější. Sympatikus také zhoršuje per-
fuzi myokardu frekvencí, krevním tlakem, koronární vazo-
konstrikcí a zvýšením aktivity trombocytů. Na cévy půso-
bí vazokonstrikcí. Hyperreaktivita sympatiku má souvis-
lost například s hypertenzí. 

Důsledkem potlačení vlivu ANS je vysoká frekvence sr-
deční a supersenzitivita se zvýšenou citlivostí na cirkulují-
cí katecholaminy. 

Harmonická rovnováha jak ve spolupráci mezi těmi-
to systémy, tak i v každém z nich samostatně je podmín-
kou zdraví. 

Působení sympatického a parasympatického nervstva 
lze tedy sledovat měřením autonomní reaktivity pomocí 
analýzy VSF. Tato analýza je u dospělých a starších dětí již 
zavedenou metodou a řadí se dnes k běžným doplňkovým 
diagnostickým postupům při odhalování autonomní neuro-
patie diabetiků, rizika náhlé srdeční smrti, detekci stresu, 
studiu spánku, kontroly léčby hypertenze, hledání optimál-
ních tréninkových dávek, účinků léků atd.

Historie rozboru srdečního rytmu pro klinické využi-
tí je zajímavá. Ve starém Egyptě a Číně se užívalo pulzu 
ke stanovení diagnózy. Pak metoda upadla v zapomnění, 
aby se dožila renezance v druhé polovině minulého stole-
tí. Klíčovou roli přitom v roce 1965 sehráli Hon a Lee, kte-

CO VÍME O AUTONOMNÍM NERVOVÉM SYSTÉMU NOVOROZENCE? 

MUDr. Lumír Kantor
Novorozenecké oddělení Fakultní nemocnice Olomouc

Autonomní nervový systém lze studovat pomocí spektrální analýzy variability srdeční frekvence. Ve sdělení jsou uvedeny 
principy měření a přehled současných znalostí ve fetální medicíně a neonatologii. 
Klíčová slova: autonomní nervový systém, novorozenec, variabilita srdeční frekvence.

WHAT DO WE KNOW ABOUT AUTONOMOUS NERVOUS SYSTEM?
Autonomous nervous system can be studied using the spectral analysis of the heart rate variability. The principles of measu-
rement and review of contemporary knowledge in the field of fetal medicine and neonatology are discussed and summarised 
in this report.
Key words: autonomous nervous system, newborn, heart rate variability.

PŘEHLEDNÉ ČLÁNKY



Pediatrie pro praxi 2003 / 5264 www.solen.cz Pediatrie pro praxi 2003 / 5 265www.solen.cz

ří upozornili na změny ve vzdálenosti R–R intervalů ještě 
před změnami frekvence srdeční v případě ohrožení plodu 
hypoxií. Metoda se užívá v rámci kardiotokografického vy-
šetření dodnes ve většině porodnic. V medicíně dospělých 
se pokračovalo ve studiu VSF, hledání optimální metody 
měření a klinických aplikací. Nejdříve se používala pou-
ze časová analýza, která odpovídá na zjednodušenou otáz-
ku: „Jaká je variabilita srdeční frekvence?“. Pak se k této 
analýze přidala přesnější spektrální analýza, která odpoví-
dá na otázku: „Jaké jsou rytmy VSF?“. Na základě analýzy 
vycházející z matematické metody Fourierovy transforma-
ce lze detekovat zastoupení adrenergní i cholinergní slož-
ky, jejich vzájemné i samostatné působení. 

Ovšem metod měření bylo více, výsledky uvedené ve 
studiích i u pacientů z různých center zabývajících se VSF 
nebyly navzájem kompatibilní. Proto v roce 1996 vydala 
Task Force of The European Society of Cardiology and 
The North American Society of Pacing and Electrophysio-
logy soubor doporučení pod názvem: Heart rate variabi-
lity. Standards of measurement, physiological interpreta-
tion, and clinical use (21). Svou intraindividuální stabili-
tou v čase, reprodukovatelností a odolností proti placebu 
se spektrální analýza postupně stala obecně přijatou vyšet-
řovací metodou medicíny dospělého věku. Přínosem k při-
jetí metody v České republice je mimo jiné i Opavského 
monografie, vydaná v roce 2002 (17).

Ačkoliv VSF byla poprvé popsána u plodů, další osud 
této metody byl spjat s medicínou dospělého věku. V neo-
natologii a fetální medicíně se dlouhá léta VSF nevěnova-
la velká pozornost. V posledních letech ale stoupl počet 
zpráv zabývajících se využitím analýzy VSF u dětí nejra-
nějšího věku. 

Existence aktivity ANS u plodů zvířat byla potvrzena 
ve více experimentálních studiích. Variabilitu frekvence fe-
tálního lidského srdce jako projev aktivního řízení srdeč-
ní činnosti je možno detekovat u plodu už v 20. týdnu intra-
uterinního života (23). 

U srdce plodu byly prokázáno více autoregulačních me-
chanizmů. Je prokázána existence heterometrického a ho-
meometrického mechanizmu. Křivka fetálního myokardu 
dosáhla mezní hranice při vyšších frekvencích ve srovnání 
s dospělým srdečním svalem.

Dozrávání ANS vede u plodů ke zvyšování VSF 
s gestačním věkem (22). Fyziologická VSF plodu je pak 
odrazem normálně probíhajícího intrauterinního vývo-
je sledovaných struktur. Naopak redukovaná nebo žád-
ná VSF u plodu je projevem ohrožení plodu např. hypoxií 
a před úmrtím (9). 

Jak již bylo zmíněno, kardiotokografie je v porodnictví 
rutinní metodou. Tokografická složka zpřesňuje výsledek 
měření VSF ve vztahu k záznamům děložních stahů. Pato-
logický záznam může znamenat ohrožení plodu (8). 

V neonatologii jsou teoretické i praktické aspekty VSF 
jako projevu ANS studovány od sedmdesátých let minulé-
ho století.

Pokud byla sledována VSF ve vztahu ke gestačnímu vě-
ku a porodní hmotnosti, bylo zjištěno, že čím je nižší po-

rodní hmotnost a gestační věk, tím je VSF nižší. To zřejmě 
souvisí se stupněm zralosti center ANS (1). 

Zrání sympatiku a parasympatiku a tím i řízení srdeč-
ní činnosti není při narození dítěte dokončeno. Vliv para-
sympatiku na srdce novorozence je ještě malý. Výsledkem 
je nižší klidový vagový tonus (proto má novorozenec srdeč-
ní frekvenci vyšší) a menší ovlivňování srdeční činnosti. 
VSF během prvního měsíce života klesá a v následujících 
měsících opět stoupá (10). 

Během spánku se u zralých dětí zvýrazní parasympatic-
ká složka, u nezralých dětí naopak toto zvýšení chybí. To 
pravděpodobně souvisí s nezralostí organizace fází spánku 
a parasympatiku u nezralých dětí (22). I u nezralých novo-
rozenců byly prokázány změny VSF mezi fázemi spánku. 
Během fází spánku je různá aktivita ANS i v poloze na bři-
še nebo zádech (5). 

Poměrně málo se v současné době ví o fyziologických 
hodnotách. Určením normálních hodnot zdravých dětí se 
zabývá několik studií (11, 13, 18).

Zajímavé je zjištění, že zralí novorozenci se nerodí s ty-
pickým diurnálním rytmem, ale mají rytmus ultradiánní 
v cyklech po třech hodinách. Diurnální rytmus se navodí 
do 15. až 30. dne života (2). 

V oblasti patologických situací se studie zabývají spíše 
jednotlivými jevy, než komplexním pohledem. Metoda by-
la použita jako součást polysomnografie k vyhledání dě-
tí ohrožených syndromem náhlého úmrtí (20). Je též zná-
mo, že VSF bývá snížena v hypoxii, při hyperkapnii a kó-
matu. U dětí s mozkovou smrtí je možné analýzu VSF pou-
žít jako pomocnou diagnostickou metodu. Nižší VSF je ta-
ké u nezralých novorozenců s respiratory distress syndro-
mem (RDS) (12). Děti s RDS minimálně reagovaly na ex-
terní vagové podněty (9). 

I u velmi nezralých novorozenců s umělou plicní venti-
lací a s příliš velkými dechovými objemy byla popsána ven-
tilátorem navozená sinusová arytmie (VASA – ventilator-
-associated sinus arrhytmia). Autoři usuzují, že nadměr-
né dechové objemy mohou urychlovat zrání parasympati-
ku u novorozenců. VASA se ale může objevit i u dětí venti-
lovaných normálními dechovými objemy (25). 

Malý soubor byl věnován problematice stanovení opti-
mální teploty termoneutrálního prostředí inkubátorů (3). 

Odpověď na bolest byla u nezralých a zralých dětí po-
dobná, ANS zareagoval především v oblasti sympatiku. 
Naopak u velmi nezralých dětí s intraparenchymovým po-
stižením nebyla bolest doprovázena změnami VSF, a to 
u dětí tlumených i netlumených opiáty (16). To ovšem ne-
znamená, že tyto děti bolest necítí.

Analýzu VSF lze použít u nezralých dětí k predikci po-
ruch vývoje. VSF byla snížena u dětí postižených perinatál-
ní asfyxií (4). U nezralých novorozenců s periventrikulární 
leukomalacií anebo intraventrikulární hemoragií byly nale-
zeny různé změny VSF oproti skupině zdravých dětí. Změny 
VSF vysoce korelovaly s délkou pobytu v nemocnici a stup-
něm psychomotorického postižení v jednom roce věku (7). 

U novorozenců se sepsí bylo pozorováno zvýšení VSF 
už 24 hodin před klinickými projevy infekce (6). U dětí 
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s posthemoragickým hydrocefalem byla prokázána absen-
ce aktivity VSF v 63 % (19).

Novorozenci s rozličnými vrozenými srdečními vada-
mi měli změny aktivity ANS různého charakteru. Byla na-
lezena vyšší aktivita sympatiku u novorozenců s kongeni-
tální srdeční vadou korelující s vyšší hladinou norepinef-
rinu (24). 

Spíše mezi zajímavosti patří zprávy o zvýšené aktivitě 
sympatiku novorozence po intrauterinní expozici kokainu 

a marihuany (14) nebo o tom, že nebyl nalezen rozdíl ve 
VSF mezi jednodenními dětmi narozenými v nadmořské 
výšce 50 a 4 330 metrů (15). 

Uvedený přehled současných znalostí o autonomním 
nervovém systému novorozenců naznačuje, že metoda 
analýzy variability srdeční frekvence by mohla být použi-
ta k upřesnění a odhalení mnoha fyziologických a patolo-
gických jevů. 
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