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SOUHRN

Autonomni nervovy systém (ANS) hraje zasadni roli v udrzovani homeostdzy organismu. Vysetreni funkce autonom-
niho nervoveého systému se provadi mérenim variability srdecni frekvence (HRV - heart rate variability). Dysfunkce
autonomniho nervového systému mize komplikovat perioperacni prébéh u pacientl podstupujicich operacni vykon,
a tudiz by méla byt povazovana za dalsi rizikovy faktor v rdmci pfedoperacniho zhodnoceni stavu pacienta. V dnesni
dobé neni zhodnoceni funkce autonomniho nervového systému, jakozto mozného nastroje pro predikci perioperacniho
prabéhu, zahrnuto do bézné anesteziologické praxe.
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ABSTRACT

Reimer P., Adamus M., Sklienka P., Sev¢ik P.: Preoperative examination of the autonomic nervous system by
measurement of the heart rate variability for prediction of the perioperative course

The autonomic nervous system (ANS) plays an important role in the maintenance of systemic homeostasis.
Measurement of heart rate variability (HRV) is @ method for assessment of the autonomic nervous system.
Dysfunction of the autonomic nervous system could complicate the perioperative course in the pacient undergoing
surgery, therefore it should be considered as another risk factor during preoperative assessment. Nowadays the
assessment of the autonomic nervous system function as a predictive tool of the perioperative outcome is not
considered in daily anaesthetic practice.
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uvob neustale se ménici podminky vnitfniho a vnéj$iho

zakladnim pfedpokladem fungovanizivych or- prostfedi. Dominantniroli v udrzovani homeostazy
ganismu je udrzeni stabilnich podminek vnitiniho organismu hraje autonomni (vegetativni) nervovy
prostfedi (homeostazy) a schopnost adaptace na systém (ANS). Zakladni Zivotni funkce (krevni obéh,
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dychani, endokrinni funkce, gastrointestinalni
funkce, termoregulace a imunitni systém) jsou
autonomnim nervovym systémem kontinudlné
monitorovany a jejich ¢innost je pfi zménach vznik-
lych vnéjsimi stimuly ¢i endogennimi zménami
rychle modifikovana s cilem udrzeni fyziologickych
hodnot. Funkéni zdatnost autonomniho nervového
systému je tedy vyjadfenim fyziologickych rezerv
organismu. Dysfunkce autonomniho nervového
systému naopak zhorsuje adaptaci organismu na
zatézové situace, mezi které patii stres vznikajici
v souvislosti s opera¢nim vykonem. Chirurgicka
intervence poskozujici tkan vede k naruseni ho-
meostazy, na které organismus reaguje zanétlivou
odpovédi charakterizovanou uvolnénim prozanét-
livych cytokinti. Jejich zvySena produkce vede k po-
Skozeni tkané a pfi nadmérném uvolnéni do obéhu
mize byt pfi¢inou aZ Sokového stavu. Na kontrole
zaneétlivé odpovédi organismu se vyznamneé po-
dili autonomni nervovy systém prostfednictvim
nervu vagu, a to Kevinem Traceym postulovanou
cholinergni protizanétlivou cestou (cholinergic an-
tiinflammatory pathway). Jedna se o reflexni kont-
rolu imunitni odpovédi, pti které aferentni vagova

vlakna z mista poSkozeni tkané vedou informaci
do CNS, kde dojde k pfepojeni na eferentni vagova
vlakna, ktera koncina nikotinovych acetylcholino-
vych receptorech makrofagl a zptisobuji inhibici
uvolniovani prozanétlivych cytokint [1].

Predoperacni vysetfeni pacienta je standard-
ni soucasti anesteziologické péce a jeho cilem je
zhodnoceni rizik vyplyvajicich z opera¢niho vyko-
nu s naslednym navrzenim optimalniho rozsahu
predoperacni pripravy, strategie vedeni anestezie
ipooperacni péce. Predoperacni zhodnoceni funkce
autonomniho nervového systému mérenim va-
riability srdec¢ni frekvence je neinvazivni metodou
s potencidlem identifikovat pacienty se zvySenym
rizikem perioperac¢nich komplikaci [2].

AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

A VARIABILITA SRDECNI FREKVENCE
Autonomni nervovy systém se sklada ze dvou

zakladnich vétvi, sympatického a parasympatické-

ho systému, které vzajemné plisobi na zachovani

dynamické rovnovahy vitalnich funkci. Autonomni

nervovy systém je neustale aktivni, coz se projevu-
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Obr. 1

V misté tkanového poskozeni dochazi k uvolnovani prozanétlivych cytokind, predevsim tumor necrosis factor (TNF), interleukin-1(IL-1) a high
mobility group B1 (HMGBT). Informace o probihajicim zdnétu je vedena aferentnimi vidkny nervu vagu do vegetativnich jader mozkového
kmene, kterymijsou nucleus tractus solitarius (NTS), rostralni ventrolateraini micha (RVLM), nucleus ambiquus (NA) a nucleus dorsalis nervi
vagi. Po polysynaptickém prepojeni se aktivuji eferentni vidkna vagu, kterd konci na alfa podjednotce nikotinovych acetylcholinovych recep-
torl makrofagl a zpdsobuiji inhibici uvolnovani prozanétlivych cytokinl. Dobra aktivita vagu objektivizovand mérenou variabilitou srde¢ni
frekvence vede k fyziologické kontrole zdnétu a naslednému dobrému hojeni poskozené tkané.

Upraveno podle [1].
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je permanentni impulzovou
aktivitou v jeho vlaknech,

ktera tak vytvati tonicky vliv
na cilové organy. Nervova ak-
tivita se vSak oscilacné meé-
ni v zavislosti na ménicich

se podminkach vnitfniho
a vnéjsiho prostiedi. V kar-
diovaskularnim systému se
tyto oscilace autonomniho
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ovliviiujicich ¢innost srdce.
Jeho vliv na srdecni ¢innost
vychazi z komplexni integra-
ce informaci pfichazejicich
z baroreceptorti, chemorecep-
torti, sinovych a komorovych receptorii, ze zmén
v respiracnim systému, systému renin-angioten-
sin-aldosteron a v termoregula¢nim systému. Tyto
aferentni informace se komplexné integruji na pod-
kladé stimulace a inhibice neuronovych struktur
v mozkovém kmenu (zakladnim vegetativnim ja-
drem je nucleus tractus solitarius - NTS). Vysledna
informace je prepojena na eferentni sympaticka
(kardioakceleracni) a parasympaticka (kardiodece-
lera¢ni) nervova vlakna, kterd v kazdém okamziku
ovliviiuji srde¢ni ¢innost. Zhodnoceni autonomni-
ho ovlivnéni srdec¢ni ¢innosti méfenim variability
srdec¢ni frekvence je oknem do celkové autonomni
regulace organismu [3, 4].

Upraveno podle [8].

METODY HODNOCENI VARIABILITY
SRDECNI FREKVENCE

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV - heart rate
variability) je dana proménlivosti (nerovnomeér-
nym trvanim) RR intervalG. HRV je hodnocena
metodami linedrnimi ¢i nelinedrnimi, a to bud
v rezimu kratkodobého (5-15 minut) nebo dlouho-
dobého (24hodinového) monitorovani.

Linearni metody

Mezi linedrni metody patti casova, geometric-
ka a frekvencni analyza. Standardy pro méfeni
a hodnoceni linedrnimi metodami byly publiko-
vany odbornymi spole¢nostmi European Society
of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology v roce 1996 [5].

Casova analyza je nejjednodussi formou hodno-
ceni variability srdec¢ni frekvence, kterd informuje
o velikosti oscilaci mezi RR intervaly. V konti-

Obr. 2. Schéma zpétnovazebné autonomni nervové regulace kardiovaskularniho systému

nualnim EKG zdznamu se registruji vzdalenosti
mezi jednotlivymi R-kmity, zde se oznacuji jako
NN (Normal-to-Normal) a statistickymi metodami
se ziskavaji indexy pro popis variability srde¢ni
frekvence. Zdkladnim parametrem ¢asové analyzy
ukazujicim jeji celkovou hodnotu je SDNN (stan-
dard deviation of the NN-intervals).

Analyza série NN intervaldl mtiZe byt dale pro-
vedena geometrickymi metodami, vysledkem je
grafické rozlozeni hustoty vzorkd se stejnou délkou
intervalu nebo rozlozeni hustoty rozdilti mezi sou-
sednimi intervaly. Mezi nejcastéjsi geometrické
metody patfi index triangularity a Poincarého graf.

Posledni, avSak v praxi dnes nejrozsirenéjsi
metodou je frekvencni (spektralni) analyza, pfiniz
jsou Casové ildaje o rozdilech mezi po sobé jdoucimi
RR intervaly pfevedeny do frekvenc¢nich hodnot,
a to nejcastéji metodou rychlé Fourierovy transfor-
mace (FFT). Frekvencni analyza ukazuje amplitudu
oscilaci ve ¢tyfech frekvencnich pasmech, a to v ob-
lasti vysoké (HF - high frequency 0,15-0,40 Hz),
nizké (LF - low frequency 0,04-0,15 Hz), velmi
nizké (VLF - very low frequency 0,003-0,04 Hz)
a ultra nizké (ULF - ultra low frequency < 0,003 Hz)
frekvence. Aktivita v jednotlivych frekvencnich
pasmech je vyjadfena v jednotkach vykonu (power)
[ms?]. Zdkladnim parametrem frekvencéni analyzy
je celkovy vykon (TP - total power), ktery predsta-
vuje celkovy index HRV [6]. Vykon v oblasti vysoké
frekvence je odrazem vlivu dychani na ¢innost
srdce, ktery ¢astecné koreluje s respiracni sinuso-
vou arytmii. VSeobecné je vykon v oblasti vysoké
frekvence ukazatelem parasympatické (vagové)
modulace srdecni ¢innosti [7]. Vykon v oblasti
nizké frekvence je dan dominantné baroreflexem
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podminénymizménami v sympatické inervaci srd-
ce. Aktivita v oblasti nizké frekvence je vSak taktéz
ovlivnéna vagem. Diikazem toho jsou studie, kdy
nejen blokada betaadrenergnich receptort, ale
taktéz parasympatikolytika vedou k poklesu LF [8].
Pomeér aktivity v téchto pasmech dany indexem LF/
HF je ukazatelem celkové sympatiko-vagové rovno-
vahy. Vykon v oblasti VLF a ULF neni v praxi prilis
pouzivan, protoze k hodnoceni je zapotfebi dlou-
hodobého (celodenniho) zadznamu. Vykon v oblasti
VLF je podminén perifernim vazomotorickym to-
nusem, Kktery je ovlivnén termoregulaci a systé-
mem renin-angiotensin-aldosteron. Aktivita v ULF
odrazi cirkadianni rytmus autonomniho tonu [6].

Jak bylo zminéno vyse, frekvencni (spektralni)
analyza je dnes v praxi nejrozsitenéjsi metodou pro
hodnoceni variability srde¢ni frekvence. V Ceské
republice se vyvojem a vyrobou pristroji k méreni
HRV od zacatku 90. let minulého stoleti zabyva
olomoucka skupina doc. ing. Jitfiho Salingera, CSc.
Poslednim vyvinutym diagnostickym systémem
pro méteni HRV je pfistroj s oznacenim DiANS
PF8 z roku 2011, ktery se sklada z notebooku se
softwarem k analyze HRV, modulem obsahujicim
EKG zesilovac a elektrodami. Pfistroj méize hodnotit
variabilitu srde¢ni frekvence jak casovou analyzou
na zakladé funkcnich testli Ewingovy kardiovasku-

larni baterie (test klidného a hlubokého dychani,
Valsalviiv manévr, ortostatickd zkouska a zkous-
ka stisku ruky, tzv handgrip test), tak frekvencni
(spektralni) analyzou, ktera umoznuje ziskat vétsi
mnozstvi informaci o funkci autonomniho systému
ajeho subsystémech sympatiku a parasympatiku.
Prakticky se frekvencni (spektralni) analyza HRV
vySetfuje na podkladé kontinualniho 15minutového
EKG zaznamu, pii kterém vysSetfovany prvnich pét
minut lezi, druhych stoji a poslednich pét minut
opét lezi. Tyto aktivni zmény polohy téla maji vy-
znam pro posouzeni reflexnich odpovédi sympatiku
a vagu. Pii poslednim lehu dochazi obvykle k zvy-
raznéni vagové odpovédi, kterd mtize byt pii prvnim
lehu potlacena interferujicimi faktory, jako napft.
stresem z vySetfeni, a tak tento algoritmus méteni
citlivéji zachycuje aktivitu vagu [9].

Nelinearni metody

Druhou skupinu metod analyzy variability
srdecni frekvence tvofi metody nelinedrni. Tyto
metody se bliZi k redlnéjsimu popisu biosignalu
ze zivého organismu, protoZe ten je sam o sobé
nelinedrnim a dynamickym. Zdravy fyziologic-
ky systém generuje komplexni signal, ktery ma
vlastnosti nepravidelnosti a nepredvidatelnosti.
Tuto komplexnost signalu matematicky modeluji
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Graf1  Zaznam vysetieni spektralni analyzy HRV pfi zkousce leh-stoj-leh demonstrujici velmi dobrou variabilitu srde¢ni frekvence

Na ose x jsou znazornény jednotlivé frekvence, na nichz dochazi k oscilaci zdznamu, na ose y jsou hodnoty vykonové spektraini hustoty
(PSD) a osa z znazorfiuje ¢asovy pribéh zaznamu predstavujici jednotlivé faze vysetieni s ménici se polohou pacienta (T1= Leh 1, T2 = stoj,
T3 = Leh 2). Z grafu jsou zfetelné vidét vysoké amplitudy v jednotlivych frekvenénich pasmech, které jsou podstatou dobré celkové varia-
bility srdec¢ni frekvence. Aktivita v pdsmu vagu je velmi dobrd a typicky zvysena po zméné polohy do lehu v ¢ase T3. Méfeni provedeno na
pristroji DIANS PF8 (verze 2013) spole¢nosti DIMEA Group, s.r.o./Ltd., Olomouc.
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Graf 2  Zaznam vysetieni spektralni analyzy HRV pfi zkousce leh-stoj-leh demonstruijici snizenou variabilitu srdeéni frekvence

Na ose x jsou zndzornény jednotlivé frekvence, na nichz dochdzi k oscilaci zaznamu, na ose y jsou hodnoty vykonové spektralni hustoty
(PSD) a osa z znazorfuje ¢asovy pribéh zaznamu predstavujici jednotlivé faze vysetieni s ménici se polohou pacienta (T1= Leh 1, T2 = stoj,
T3 = Leh 2). Z grafu je patrné snizeni amplitud v jednotlivych frekvencénich pasmech a zfetelné je redukovana aktivita ve frekvencnim pdsmu
vagu. Méfeni provedeno na pristroji DIANS PF8 (verze 2013) spole¢nosti DIMEA Group, s.r.o./Ltd., Olomouc.

nelinearni metody, kdy mezi zakladni patii me-
tody entropie a fraktadlni analyzy [6]. Nelinearni
metody byly pouzity v mnohych studiich, avsak
§irsimu rozsifeni do praxe vzhledem k absenci
standardizovanych postupt zatim nedoslo.

VARIABILITA SRDECNi FREKVENCE
A PREDIKCE PEROPERACNICH KOMPLIKACI
Predikce hypotenze po tivodu a béhem celkové
anestezie

Hypotenze v pribéhu celkové anestezie je
Castym nezadoucim ucinkem 1ékti podavanych
k jejimu navozeni. Na regulaci krevniho tlaku
se vyznamné podili autonomni nervovy systém,
a to predevsim prostfednictvim baroreflexu [10].
Pritomna dysfunkce autonomni regulace spolu
s podavanymi anestetiky mtiZze byt pricinou za-
vazného poklesu tlaku po ivodu a béhem celko-
vé anestezie. Ovlivnéni autonomniho nervového
systému jednotlivymi anestetiky a opiaty bylo
zkoumano meétenim variability srde¢ni frekven-
ce. Vétsina celkovych anestetik zptisobuje pokles
v aktivité sympatiku (index LF power), avSak efekt
na aktivitu parasympatiku (index HF power) se 1isi
podle jednotlivych anestetik. Inhala¢ni anestetika
(izofluran, sevofluran a desfluran) predevsim vy-
razné inhibuji sympatickou aktivitu. Na druhou

(Archiv autora)

stranu rychly vzestup jejich koncentrace, zvlasté
u zdravych déti, vede k vzestupu srdecni frekvence,
a tona podkladé zvySeného sympatického cévniho
tonu a inhibici parasympatické kardialni inervace
[11]. U thiopentalu dochazi k rovnomérnému pokle-
su jak ve sloZce sympatické, tak parasympatické.
Zatimco u propofolu je pokles parasympatického
tonu nizsi nez sympatického, coz vysvétluje zvyse-
nou tendenci k bradykardii béhem propofolové ane-
stezie, u ketaminu je typicky vzestup sympatické
aktivity, ktery nejlépe reflektuje zvySeny pomér
LF/HF. Etomidat reprezentuje anestetikum, u kte-
rého nedochdazi k vyraznéjsim zménam ve slozce
LF ani HF, a tak potvrzuje jeho uziti jako ane-
stetika volby u kardidlné limitovanych pacientdi.
Opiaty reprezentujici analgetickou sloZzku celkové
anestezie vSeobecné vedou k inhibici sympatiku
a kudrzeni az zvySeni parasympatické aktivity [12].

Huang et al. pfedoperacné hodnotili variabili-
tu srdecni frekvence metodou frekvencni analyzy
u 133 pacientl podstupujicich planovany chirur-
gicky vykon [13]. 46 pacientli mélo diagnézu dia-
betes mellitus, ktery je nejcastéj$im chronickym
onemocnénim vedoucim k vyznamné autonomni
dysregulaci. Je v§ak nutno podotknout, Ze s ur-
¢itym stupném autonomni neuropatie se poji
vétSina chronickych nemoci. Z kardivaskular-
nich onemocnéni se jedna predevsim o ischemic-
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kou chorobu srdec¢ni, chronické srde¢ni selhani
a hypertenzi, z plicnich onemocnéni o chro-
nickou obstrukéni plicni nemoc, z neurologic-
kych chorob sem patfi vétSina degenerativnich
onemocnéni, zejména Parkinsonova choroba,
a zavérem taktéz nutno zminit psychiatrické ne-
moci, a to pfedevs$im depresi [2]. Ve vySe zminéné
studii Huanga et al. byl iivod a vedeni celkové
anestezie standardizovano a pfed iivodem byla
podana prehydratace krystaloidnim roztokem.
Parametry frekvencéni analyzy TP, LF a HF byly
signifikantné nizsi u vSech pacientti, u kterych
doslo k hypotenzi po ivodu do anestezie a ktefi
néasledné potfebovali podporu ob&hu. Castéjsi
pokles tlaku byl ve skupiné pacientti s diabetem.
K hypotenzi doslo u 30 % diabetikil, ale pouze 6 %
téchto pacientti mélo klinicky diagnostikovanou
diabetickou autonomni neuropatii, u které bylo
jiz dfive dokazano, Ze je spojena s hemodyna-
mickou nestabilitou a je faktorem zvysSujicim
perioperac¢ni kardiovaskularni morbiditu diabe-
tikd [14]. HRV se prokazala jako metoda, ktera je
schopna identifikovat klinicky skrytou autonom-
ni dysfunkci (neuropatii) [13]. Hanss et al. se ve
své praci, zabyvajici vztahem variability srde¢ni
frekvence a hypotenze po ivodu do celkové ane-
stezie, zaméfili na hledani prahové hodnoty pro
predikci vyrazného poklesu tlaku po Gvodu do
anestezie. Do studie bylo zahrnuto 100 kardio-
vaskularné rizikovych pacientti (ASA III-1V) pod-
stupujicich planovanou cévni nebo nitrobfisni
operaci. Variabilita srdecni frekvence byla pred-
operacné zhodnocena metodou frekvencni analy-
zy, Gvod a vedeni anestezie byly standardizova-
ny. Data prvnich 50 pacientf byla analyzovana
retrospektivné. V prospektivni ¢asti, do které
bylo zahrnuto druhych 50 pacientti, se hodnota
TP < 500 ms? potvrdila jako vysoce senzitivni
a specificky index pro hypotenzi a taktéz brady-
kardii po ivodu do celkové anestezie [15].

Predikce hypotenze pfi subarachnoidalni
anestezii

Pokles tlaku patifi k nejcastéjSim neza-
doucim tuc¢inkGm pfi subarachnoiddlni ane-
stezii (SA). Hlavnim mechanismem zodpovédnym za
hypotenzi je pokles systémové vaskularni rezistence
na podkladé blokady pregangliovych sympatickych
vlaken [18]. VétSina studii zabyvajicich se zhodno-
cenim variability srdecni frekvence jako nastroje
k predpovédi hypotenze pii subarachnoidalni ane-
stezii byla zaméfena na pacientky podstupujici
planovany cisatfsky fez. Subarachnoidalni ane-
stezie je dnes metodou volby u planovaného ci-
sarského fezu a anestezii indukovana hypoten-
ze miZze mit zavazné nasledky pro matku i dité.
Hanss et al. hodnotili pfedoperacné zmérenou va-
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riabilitu srdecni frekvence retrospektivné u 41 pa-
cientek a poté prospektivné u 19 pacientek pod-
stupujicich planovany cisarsky fez v subarach-
noidalni anestezii (do studie nebyly zafazeny
pacientky s hypertenzi a preeklampsii). U vSech
pacientek byla provedena prehydratace 500 ml
koloidniho roztoku pred aplikaci vlastni sub-
arachnoidalni anestezie. V retrospektivni Cas-
ti studie byly podle zavaznosti poklesu tlaku pa-
cientky Kklasifikovany do tfi skupin: mirna (systo-
licky TK > 100 mm Hg), stfedni (100 mm Hg > sTK
> 80 mm Hg) a zavazna (sTK < 80 mm Hg) hypo-
tenze. U pacientek, které vykazovaly signifikantné
vyS$si aktivitu sympatiku v poméru k parasympati-
ku (definovano zvySenym pomérem LF/HF), doslo
vyznamneé castéji ke stfedni a zdvazné hypotenzi.
V prospektivni ¢asti studie byla zvySena aktivita
sympatiku definovana prahovou hodnotou LF/HF
> 2,5 potvrzena jako prediktor zavazné hypoten-
ze po subarachnoidalni anestezii. Pozoruhodnym
faktem je, Ze pacientky, které zareagovaly na pre-
hydrataci sniZenim sympatického tonu (tj. pokle-
sem indexu LF/HF), vykazovaly pii anestezii méné
zavazny pokles tlaku v porovnani s pacientkami,
u kterych po podani bolusu tekutin nedoslo k mé-
fitelné zméné v aktivité autonomniho nervové-
ho systému [17]. Na zakladé téchto poznatki byla
stejnymi autory provedena intervencni studie, do
které bylo zatfazeno 80 pacientek pfed planovanym
cisarskym fezem v subarachnoidalni anestezii.
Do studie opét nebyly zafazeny pacientky s hyper-
tenzi a preeklampsii. Variabilita srde¢ni frekven-
ce byla méfena predoperacné, u vSech pacientek
byla provedena prehydratace 500 ml koloidniho
roztoku pred aplikaci vlastni subarachnoidalni
anestezie. Do kontrolni skupiny bylo zafazeno
40 pacientek, které byly podle prahové hodnoty
LF/HF = 2,5 rozdéleny do dvou podskupin: s pre-
vahou sympatické aktivity LF/HF > 2,5 (23 pacien-
tek) a normalni sympatiko-vagovou rovnovahou
LF/HF < 2,5 (17 pacientek). Vyskyt zavazné hy-
potenze (sTK < 80 mm Hg) byl vyznamné castéj-
§i ve skupiné pacientek se sympatikotonii, te-
dy s LF/HF > 2,5. K poklesu systolického tlaku
pod 80 mm Hg doslo v této skupiné u 20 z 23 pa-
cientek, naproti tomu u pacientek s LF/HF < 2,5
pouze u 3 ze 17. Do interven¢niho ramene stu-
die bylo zarazeno 40 pacientek se sympatikotonii
(LE/HF > 2,5) a tedy s identifikovanym rizikem
zavazné hypotenze. Nasledné byly tyto pacientky
dale randomizovany do dvou skupin. U prvnich
20 pacientek byly titrované podavany tekutiny do
dosazeni hodnoty LF/HF < 2,5. U druhych 20 pa-
cientek byla zahajena infuze vazopresort bezpro-
stfedné po podani lokdlniho anestetika. Vyskyt
hypotenze byl v obou intervenc¢nich skupinach
signifikantné nizsi (3 z 20 v prvni skupiné a pouze



1z 20 ve druhé skupiné) nez v kontrolni skupiné
definované taktéz vysokym indexem LF/HF > 2,5.
Vinterven¢nim ramenu nebyly popsany Zadné ne-
Zadouci ucinky vyplyvajici z tekutinové terapie ¢i
vazopresorické podpory. Méfeni variability srdecni
frekvence umoznilo nejen identifikaci pacientek se
zvySenym rizikem zavaznych hemodynamickych
komplikaci indukovanych subarachnoidalni ane-
stezii, ale i ¢asnou a cilenou tekutinovou respek-
tive vazoaktivni terapii [18].

VARIABILITA SRDECNIi FREKVENCE
A PREDIKCE POOPERACNICH KOMPLIKACI

Poprvé byla variabilita srde¢ni frekvence jako
nastroj k pfedpovédi morbidity a mortality popsa-
na koncem 80. let minulého stoleti Kleigerem, kte-
1y prokazal, Ze pacienti po infarktu myokardu se
snizenou variabilitou srde¢ni frekvence maji vyssi
mortalitu [19]. Nasledovaly studie, které jednak
potvrdily, Ze sniZena variabilita srde¢ni frekvence
u pacientl po infarktu myokardu je spojena s vyssi
mortalitou, a dile ukazaly, Ze méfeni variability
srdecni frekvence je presnéj$im nastrojem pro
predikci dlouhodobé kardialni mortality nez echo-
kardiografické vysetfeni [20].

V pooperacnim obdobi kardiovaskularni piihody
patii k zavaznym komplikacim [21]. Pfedoperacni
monitorovani variability srde¢ni frekvence k pred-
povédi pooperac¢niho priibéhu bylo hodnoceno
v nékolika studiich. Prvni z nich byly zameéfeny na
pacienty podstupujici kardiochirurgickou operaci
(CABG - coronary artery bypass grafting). Pokles
variability srde¢ni frekvence byl spojen s vyskytem
pooperacni ischémie myokardu, pooperacni fibri-
lace sini a prodlouzZenou délkou hospitalizace na
jednotce intenzivni péce [22, 23, 24]. Dalsi studie se
jiz tykaly nekardiochirurgickych operaci. Mamo-
de et al. zaradili do své prospektivni studie 297
pacientd podstupujicich elektivni cévni vykon.
Primarnim sledovanym cilem byly kardiovas-
kularni komplikace (infarkt myokardu a nah-
14 srdecni smrt) do 30 dnil od operace. SniZena
variabilita srde¢ni frekvence spolu s pozitivnim
perfuznim thaliovym skenem byly identifiko-
vany jako nezavislé prediktory pooperacnich
kardiovaskularnich komplikaci [25]. Filipovic
et al. monitorovali ro¢ni mortalitu u 173 pacien-
t podstupujicich nekardiochirurgickou opera-
ci. S celkovou mortalitou silné korelovala pred-
operacné nameéfend snizend variabilita srde¢ni
frekvence a zvySena hodnota troponinu I (Tnl)
v pooperacnim obdobi [26]. Tato skupina byla dale
sledovana do doby dvou let po operaci, snizena
variabilita srde¢ni frekvence byla v tomto obdobi
v korelaci s vyskytem zavaznych kardialnich kom-
plikaci a s celkovou mortalitou [27].
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Dysfunkce autonomni regulace prfedstavu-
je zavazny zdroj anesteziologického rizika ovliv-
nujici vysledny periopera¢ni prabéh. Pfi rutinné
provadéném predoperacnim anesteziologickém
vySetfeni nemusi byt autonomni dysfunkce (neu-
ropatie) rozpoznana, nebot klinické projevy by-
vaji casto nevyrazné. Dostupnd data ukazuji, ze
predoperacni zhodnoceni funkce autonomniho
nervového systému metodou méfeni variability
srde¢ni frekvence je vySetfenim s potencidlem
identifikovat pacienty se zvySenym rizikem pe-
riopera¢nich komplikaci. Jiz pfedoperacni pfti-
pravu lze optimalizovat u predem zjiSténych pa-
cientl se snizenou variabilitou srdecni frekvence.
Mazzeo doporucuje zvazit pridani betablokatort, ja-
koZto 1éki zvySujicich variabilitu srde¢ni frekvence
[2]. Ve svém doporuceni se odvolava na intervencni
studii u pacientl po infarktu myokardu, kdy pfi-
dani betablokatorti vedlo ke zvySeni HRV a poklesu
mortality [28]. BEhem operace u pacientt se snize-
nou variabilitou srde¢ni frekvence, tedy s vyS$§im
rizikem hemodynamickych komplikaci, je vyhodou
zavedeni hemodynamického monitorovani, které
racionalizuje podavani tekutin a vazoaktivnich 1é-
k. V poopera¢nim obdobi se zhodnoceni variability
srdecni frekvence ukazalo jako vysoce senzitivni
parametr dlouhodobé morbidity a mortality [20].
Pacienti s prokdzanou autonomni dysfunkci by
proto méli byt castéji sledovani i v dlouhodobém
¢asovém horizontu po opera¢nim vykonu.
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