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AUTONOMNÍ NERVOVÝ SYSTÉM – regulátor HOMEOSTÁZY

Homeostáza 

dynamická rovnováha vnitřního 
prostředí, jež je nezbytnou 
podmínkou fungování živých 
organismů, a která je neustále 
modifikována vnitřními a vnějšími 
stimuly 

W.B. Cannon ,1932



NEURO – IMUNITNÍ PROPOJENÍ

The Cholinergic Anti – inflammatory Pathway

Kevin Tracey



AUTONOMNÍ ZDATNOS T  ≈  FYZIOLOGICKÉ REZERVY

Autonomní dysfunkce  

→ zhoršená adaptabilita na zátěž 

→ komplikovanější průběh

→ rizikový faktor



    
               HEART RATE VARIABILITY  ≈  „okno“ do autonomní 

                                  nervové regulace

→ podstata
ANS má tonický vliv na cílové orgány + osciluje v závislosti na 
měnících se podmínkách, které se v kardiovaskulární systému 
projevují fluktuací mezi dvěma srdečními stahy

→ možnosti
lineární / nelineární; krátkodobé / dlouhodobé

→ problémy
inter / intra individuální variabilita; standardizace; normativní 
hodnoty



VÝVOJ PROBLEMATIKY VÝZNAMU AUTONOMNÍ REGULACE 
A MĚŘENÍ HRV

→ HRV měření od 80. let 20. století 
     kardiologie (Kleiger  1987 – predikace mortality po IM)  → neurologie → psychiatrie 
     → diabetologie 

→ chronické onemocnění ≈ stupeň autonomní dysfunkce (  Diabetes mellitus a DAN)▲

→ česká stopa – Olomouc ( prof. Opavský, doc. Salinger, doc. Stejskal, dr. Metelka)

→ stoupající zájem

decades 1981-1990 1991-2000 2001-2010

Number of HRV 
publications

269 2574 5115



AUTONOMNÍ NERVOVÁ REGULACE a KRITICKÝ STAV

      SIRS – SEPSIS - MODS

„A basic feature of the healthy human body is a continuous 
communication between all vital organs through signals of 
the autonomic nervous system.“

→ „oscilace“  ≈ variabilita / nepravidelnost + nepředvídatelnost / 
      ne – lineárních systémů → „rezervy ≈ zdraví“ 

→ redukovaná HRV (∆ v parasympatické složce - ↓ anti-inflammatorního reflexu)
 ≈ autonomní dysfunkce → prediktor mortality



AUTONOMNÍ NERVOVÁ REGULACE a KRITICKÝ STAV

→ endotoxin interaguje s HCN kanály na pacemakerových buňkách a vede senzitizací k      
sympatiku 



AUTONOMNÍ NERVOVÁ REGULACE a KRITICKÝ STAV

POZNÁMKY

 ▲ mnoho studií → ↓ HRV ≈ ↓ outcome

ALE  různá metodika (způsob analýzy + délka měření) + vysoké rozmezí hodnot
         + relativní a LN hodnoty 
PROTO maximálně redukovaná (vymizelá) HRV při jakémkoliv typu měření
              v absolutních hodnotách je signifikantní pro horší průběh čehokoliv

 ▲ posouzení weaningu ? 
 

→ respirační sinusová arytmie + výsledek viz výše



AUTONOMNÍ NERVOVÁ REGULACE a KRITICKÝ STAV

POZNÁMKY

 ▲ posouzení bolesti ?

→  bolest dle WHO definice je subjektivní vjem
→ „všichni“ pacienti mají vstupně nějaký stupeň autonomní dysfunkce 
→  řízená ventilace
→ ANI index -  relativní číslo
→ výsledek objektivizace bolesti ? 





Dimea Group Olomouc – DiANS PF8 2011 
doc. Ing. Jiří Salinger, CSc.
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↓ HRV ≈ hypotenze + potřeba vasoaktivních látek během CA



PŘEDOPERAČNÍ ZHODNOCENÍ AUTONOMNÍ ZDATNOSTI – VLASTNÍ ZKUŠENOSTI
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↓ HRV ≈ horší pooperační outcome



ZÁVĚREM

→ zdatnost autonomní regulace ≈ rezervy ≈ průběh
→ objektivizace autonomního systému ≈ HRV ≈ komplexní parametr
      + neinvazivní, levná, „snadno interpretovatelná“
      - časová náročnost
 

?  reálné klinické využití → identifikuje rizikového pacienta 
                → „preventivní“ postupy…
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