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CO VIME O AUTONOMNIM NERVOVEM SYSTEMU NOVOROZENCE?
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Autonomni nervovy systém lze studovat pomoci spektralni analyzy variability srdecni frekvence. Ve sdéleni jsou uvedeny
principy méreni a piehled souc¢asnych znalosti ve fetalni mediciné a neonatologii.
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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.
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Autonomni nervovy systém (ANS) je jednim z ma-
lo probadanych témat mediciny. Siroky rejstfik organt
a funkci, na néZ ma vliv, mize vytvafet z vegetativniho
nervového systému tajuplnou tfindctou komnatu. Jednim
z diivodd je i obtiZné vySetrovani, vét§inou nemajici jedno-
znacny vysledek. Pii prostém fyzikalnim vySetieni 1ze pou-
ze subjektivné urcit nékteré jevy souvisejici s vegetativnimi
projevy. V této informaci schazi objektivni zhodnoceni sta-
vu a podilu sympatického a parasympatického systému.

Autonomni nervovy systém (ANS, vegetativni ¢i utrob-
ni nervovy systém) zajisStuje dynamickou rovnovahu nej-
zakladnéjSich Zivotnich funkci. ANS zajisStuje homeosta-
zu vnitiniho prostfedi a nervové fizeni ¢innosti hladké-
ho svalstva, srdce a zlaz. Funkéné je zakladem reflexni ob-
louk, stejn€ jako u somatického nervstva.

ANS ma ¢ast periferni a centralni. V periferii je efe-
rentni systém délen na sympaticky (adrenergni), para-
sympaticky (cholinergni, vagovy) a stfevni nervovy sys-
tém. Uinek sympatické a parasympatické asti mize byt
souhlasny nebo protichidny. Nékteré organy (napf. cévy)
mohou byt inervovany jen sympatikem a zmény dosahu-
je ANS jen kvantitativni zménou. Postgangliova vlakna se
vétvi na preterminalni a terminalni vlakna vytvafejici ple-
ten.

Mediatory ANS jsou acetylcholin a noradrenalin. Ace-
tylcholin se uvoliiuje na vSech pregangliovych zakonce-
nich sympatiku i parasympatiku, na postgangliovych za-
kon€enich parasympatiku a nékterych vlaken anatomické-
ho sympatiku (vazodilata¢ni vlakna cév kosternich svald
a neurony potnich zlaz). Noradrenalin je mediatorem jen
adrenergnich neuront. Uvolnuje se na postgangliovych za-
koncenich neuronti sympatiku.

K centralnim ¢astem ANS patii micha, retikularni for-
mace, hypotalamus a mozkova ktira. Je mozné pfipustit, Ze
hypotalamus je rozhodujicim ¢lankem homeostazy.

Zatim jednoznacn€ nejpresné€jSi metodou ke zjiSténi
stavu ANS je rozbor variability srdecni frekvence (VSF).
Jiz na bézném elektrokardiogramu Ize sledovat riizn€ dlou-
hé intervaly R-R. Tyto intervaly jsou tedy variabilni. Vzda-
lenost R-R intervalil je zavisla na mnoha faktorech (respi-
racni sinusova arytmie, zmény tlaku krve, zmény v aktivi-
t€ ANS, endokrinni vlivy, spanek nebo bdéni, mentalni ak-
tivita). R-R intervaly jsou charakteristické oscilacemi rtiz-

nych frekvenci a velikosti. Pfi jejich analyze tak mizeme
ziskat informaci o autonomnim fizeni srdce. ANS se totiz
podili zasadnim zplisobem i na regulaci fizeni srde¢ni ¢in-
nosti. Sympatické a parasympatické fizeni je organizovano
recipro¢né tak, Ze narist sympatické aktivity je sledovan
poklesem aktivity parasympatiku. Aktivace parasympati-
ku ale miize byt nezavisla na aktivaci sympatiku. Oba sys-
témy se mohou soucasné inhibovat nebo aktivovat.

Parasympatikus ma na srdce negativni inotropni, dro-
motropni, chronotropni a batmotropni ucinek, zvySuje vo-
divost drasliku a snizZuje aktivitu kontraktilnich elementt.
Zajistuje elektrickou stabilitu komorového myokardu. Spo-
Iu se sympatikem ma antiarytmicky efekt. Bradykardie na-
vozena parasympatikem prodlouzi diastolicky perfuzni
Cas a snizi metabolické pozadavky srde¢niho svalu. Osla-
beni parasympatiku ma pak pfimou souvislost se srdeCnim
selhanim nebo nahlou srde¢ni smrti.

Sympatikus ma ptisobeni na srdce pozitivn€ inotropni,
chronotropni, batmotropni a dromotropni. Prace pro srd-
fuzi myokardu frekvenci, krevnim tlakem, koronarni vazo-
konstrikci a zvySenim aktivity trombocytd. Na cévy piiso-
bi vazokonstrikci. Hyperreaktivita sympatiku ma souvis-
lost napriklad s hypertenzi.

Dusledkem potlaceni vlivu ANS je vysoka frekvence sr-
decni a supersenzitivita se zvySenou citlivosti na cirkuluji-
ci katecholaminy.

Harmonicka rovnovaha jak ve spolupraci mezi témi-
to systémy, tak i v kazdém z nich samostatné je podmin-
kou zdravi.

Plsobeni sympatického a parasympatického nervstva
I1ze tedy sledovat méfenim autonomni reaktivity pomoci
analyzy VSF. Tato analyza je u dospélych a starSich déti jiz
zavedenou metodou a fadi se dnes k béZnym doplnkovym
diagnostickym postuptim pii odhalovani autonomni neuro-
patie diabetiki, rizika nahlé srde¢ni smrti, detekci stresu,
studiu spanku, kontroly 1é¢by hypertenze, hledani optimal-
nich tréninkovych davek, u¢inka 1€kl atd.

Historie rozboru srde¢niho rytmu pro klinické vyuzi-
ti je zajimava. Ve starém Egypté a Ciné se uzivalo pulzu
ke stanoveni diagnozy. Pak metoda upadla v zapomnéni,
aby se dozila renezance v druhé poloviné minulého stole-
ti. Klicovou roli pfitom v roce 1965 sehrali Hon a Lee, kte-
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fi upozornili na zmény ve vzdalenosti R-R intervall jesté
pred zménami frekvence srde¢ni v pfipadé€ ohroZeni plodu
hypoxii. Metoda se uziva v ramci kardiotokografického vy-
Setieni dodnes ve vétSin€ porodnic. V medicin€ dospélych
se pokracovalo ve studiu VSF, hledani optimalni metody
méfeni a klinickych aplikaci. Nejdfive se pouzivala pou-
ze Casova analyza, ktera odpovida na zjednoduSenou otaz-
ku: ,Jaka je variabilita srde¢ni frekvence?“. Pak se k této
analyze pridala presnéjsi spektralni analyza, ktera odpovi-
da na otazku: , Jaké jsou rytmy VSF?“. Na zaklad€ analyzy
vychazejici z matematické metody Fourierovy transforma-
ce lze detekovat zastoupeni adrenergni i cholinergni sloz-
Ky, jejich vzajemné i samostatné plisobeni.

Ovsem metod méieni bylo vice, vysledky uvedené ve
studiich i u pacientl z riznych center zabyvajicich se VSF
nebyly navzajem kompatibilni. Proto v roce 1996 vydala
Task Force of The European Society of Cardiology and
The North American Society of Pacing and Electrophysio-
logy soubor doporuceni pod nazvem: Heart rate variabi-
lity. Standards of measurement, physiological interpreta-
tion, and clinical use (21). Svou intraindividualni stabili-
tou v Case, reprodukovatelnosti a odolnosti proti placebu
se spektralni analyza postupné stala obecné pfijatou vySet-
fovaci metodou mediciny dospélého véku. Pfinosem k pfi-
jeti metody v Ceské republice je mimo jiné i Opavského
monografie, vydana v roce 2002 (17).

Ackoliv VSF byla poprvé popsana u plodu, dalsi osud
této metody byl spjat s medicinou dospé€lého véku. V neo-
natologii a fetalni mediciné se dlouha léta VSF nevénova-
la velka pozornost. V poslednich letech ale stoupl pocet
zprav zabyvajicich se vyuzitim analyzy VSF u déti nejra-
néjsiho veéku.

Existence aktivity ANS u ploda zvirat byla potvrzena
ve vice experimentalnich studiich. Variabilitu frekvence fe-
talniho lidského srdce jako projev aktivniho fizeni srdec-
ni ¢innosti je mozno detekovat u plodu uz v 20. tydnu intra-
uterinniho Zivota (23).

U srdce plodu byly prokazano vice autoregula¢nich me-
chanizmi. Je prokazana existence heterometrického a ho-
meometrického mechanizmu. Kfivka fetalniho myokardu
dosahla mezni hranice pfi vysSich frekvencich ve srovnani
s dospélym srde¢nim svalem.

Dozravani ANS vede u plodi ke zvySovani VSF
s gestacnim vékem (22). Fyziologicka VSF plodu je pak
odrazem normalné probihajiciho intrauterinniho vyvo-
je sledovanych struktur. Naopak redukovana nebo zad-
na VSF u plodu je projevem ohroZeni plodu napi. hypoxii
a pred umrtim (9).

Jak jiz bylo zminé€no, kardiotokografie je v porodnictvi
rutinni metodou. Tokograficka slozka zpfesnuje vysledek
méfeni VSF ve vztahu k zdznamim dé€loznich staht. Pato-
logicky zaznam mizZe znamenat ohroZeni plodu (8).

V neonatologii jsou teoretické i praktické aspekty VSF
jako projevu ANS studovany od sedmdesatych let minulé-
ho stoleti.

Pokud byla sledovana VSF ve vztahu ke gestacnimu vé-
ku a porodni hmotnosti, bylo zji§téno, Ze ¢im je nizsi po-

rodni hmotnost a gesta¢ni vék, tim je VSF nizsi. To zifejmé
souvisi se stupném zralosti center ANS (1).

Zrani sympatiku a parasympatiku a tim i fizeni srdec-
ni ¢innosti neni pfi narozeni ditéte dokonceno. Vliv para-
sympatiku na srdce novorozence je jeSt€ maly. Vysledkem
je nizsi klidovy vagovy tonus (proto ma novorozenec srdec-
ni frekvenci vyssi) a mensi ovliviiovani srdecni ¢innosti.
VSF béhem prvniho mésice Zivota klesa a v nasledujicich
mésicich opét stoupa (10).

Béhem spanku se u zralych déti zvyrazni parasympatic-
ka slozka, u nezralych déti naopak toto zvySeni chybi. To
pravdépodobné souvisi s nezralosti organizace fazi spanku
a parasympatiku u nezralych déti (22). I u nezralych novo-
rozencu byly prokazany zmény VSF mezi fazemi spanku.
B€hem fazi spanku je rtizna aktivita ANS i v poloze na bfi-
Se nebo zadech (5).

Pomérné malo se v soucasné dobé€ vi o fyziologickych
hodnotach. Uréenim normalnich hodnot zdravych déti se
zabyva nékolik studii (11, 13, 18).

Zajimavé je zjiSténi, Ze zrali novorozenci se nerodi s ty-
pickym diurnalnim rytmem, ale maji rytmus ultradianni
v cyklech po tfech hodinach. Diurnalni rytmus se navodi
do 15. az 30. dne Zivota (2).

V oblasti patologickych situaci se studie zabyvaji spiSe
jednotlivymi jevy, neZ komplexnim pohledem. Metoda by-
la pouzita jako soucast polysomnografie k vyhledani dé-
ti ohrozenych syndromem nahlého umrti (20). Je téZ zna-
mo, Ze VSF byva snizena v hypoxii, pfi hyperkapnii a ko-
matu. U déti s mozkovou smrti je mozné analyzu VSF pou-
Zit jako pomocnou diagnostickou metodu. Nizsi VSF je ta-
ké u nezralych novorozenci s respiratory distress syndro-
mem (RDS) (12). Déti s RDS minimalné reagovaly na ex-
terni vagové podnéty (9).

I u velmi nezralych novorozencti s umélou plicni venti-
laci a s prilis§ velkymi dechovymi objemy byla popsana ven-
tilatorem navozena sinusova arytmie (VASA - ventilator-
-associated sinus arrhytmia). Autofi usuzuji, Ze nadmeér-
né dechové objemy mohou urychlovat zrani parasympati-
ku u novorozencti. VASA se ale miiZe objevit i u déti venti-
lovanych normalnimi dechovymi objemy (25).

Maly soubor byl vénovan problematice stanoveni opti-
malni teploty termoneutralniho prostfedi inkubatort (3).

Odpovéd na bolest byla u nezralych a zralych déti po-
dobna, ANS zareagoval predev§im v oblasti sympatiku.
Naopak u velmi nezralych déti s intraparenchymovym po-
stizenim nebyla bolest doprovazena zménami VSF, a to
u déti tlumenych i netlumenych opiaty (16). To ovSem ne-
znamena, Ze tyto déti bolest neciti.

Analyzu VSF lze pouzit u nezralych déti k predikci po-
ruch vyvoje. VSF byla snizena u déti postiZzenych perinatal-
ni asfyxii (4). U nezralych novorozenct s periventrikularni
leukomalacii anebo intraventrikularni hemoragii byly nale-
zeny ruzné zmény VSF oproti skupin€ zdravych déti. Zmény
VSF vysoce korelovaly s délkou pobytu v nemocnici a stup-
ném psychomotorického postizeni v jednom roce véku (7).

U novorozenci se sepsi bylo pozorovano zvyseni VSF
uz 24 hodin pied klinickymi projevy infekce (6). U déti
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s posthemoragickym hydrocefalem byla prokazana absen-
ce aktivity VSFv 63 % (19).

Novorozenci s rozliénymi vrozenymi srde¢nimi vada-
mi méli zmény aktivity ANS rtizného charakteru. Byla na-
lezena vyssi aktivita sympatiku u novorozencii s kongeni-
talni srde¢ni vadou korelujici s vyssi hladinou norepinef-
rinu (24).

SpiSe mezi zajimavosti patfi zpravy o zvySené aktivité
sympatiku novorozence po intrauterinni expozici kokainu
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