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Predmluva

Predkladana metodickd doporuceni jsou uréena predevSim pro uZivatele bez specialniho lékafského
vzdélani - fyziology, psychology, sociology, ucitele, sportovni a fitness trenéry a dalsi, ktefi hodlaji
pouzivat hardware-software komplex Teslagraph pro udrZzovani svého zdravi, snizeni Grovné stresu a
dynamické kontroly funkéniho stavu organismu. Zafizeni ma vSak velmi Siroké pouziti v mediciné a to od
odbornych specialistll v klinické praxi jako kardiologl, neurologl pfes anesteziology a diabetology az po
praktické |ékare, ¢i specialisty v oboru vnitrobunéénych procesu.

Zafizeni neumoZzfiuje presnou diagnostiku onemocnéni, ale muaze definovat vlivy autonomniho
nervového systému na jednotlivé organové soustavy. MUze byt dale G¢elné vyuzito pro kontrolu G¢innosti
IéCby pacienta pfi riznych diagnozach. Vysledky ziskané pomoci pfistroje Teslagraph jsou interpretovany
s ohledem na zvySovani Urovné zdravi a omezeni stresu. Lékafi z naméfenych hodnost mohou ucinit
nékteré zavéry o stavu pacienta, ke kterym by potfebovali mnoho laboratornich, ¢i jinych méfeni. Toto
zafizeni umoznuje béhem 5-minutového méfeni variability srdeéniho rytmu stanovit celkovy zdravotni
stav, stresovou zatéz a specifické vysledky méfeni. Lékarim doporucujeme pfisluSnou lékafskou
védeckou literaturu, ve které jsou odpovidajici problémy vysvétleny na Urovni souc¢asnych medicinskych
znalosti. Dle moznosti poskytneme vysSkoleni uZivateld v zavislosti na pfisluSnych Iékafskych
specializacich.

Komplex Teslagraph provadi zaznam elektrokardiosignalu (EKG) lidského téla, registraci, zpracovani a
analyzu tohoto signalu, dale formulaci zavér( o funkénim stavu organismu, o hladiné stresu a stavu
zdravi. Komplex mimoto muze poskytnout obecnd ozdravna a preventivni doporuceni, sledovat dynamiku
funkéniho stavu pfi rdznych vlivech na organismus a hodnotit G¢innost nékterych specialnich metod
zdravotni péce. VSechny tyto moznosti a speciélni charakteristiky, které nespliiuje zadny srovnatelny
systém na trhu, €ini z pfistroje Teslagraph vhodny nastroj pro kohokoli, kdo se zajima o problémy zdravi
a stresu.

V metodickych doporucenich se pojednavé o védecko-teoretickych principech analyzy variability srdeéni
frekvence — zakladni metody, pouzivané v komlexu Teslagraph, dale jsou zde obsazena prakticka
doporuceni pro interpretaci ziskanych vysledku a pfiklady analyzy a vyhodnoceni dat. Analyze VSF byla
vénovana fada védeckych publikaci s riznymi teoretickymi pfistupy; metodick&d doporuceni prezentuji
ze soucCasnych predstav o stresu, funkénim stavu organismu a hodnoceni kvality zdravi. Pravé tento
pfistup vyuzivd komplex Teslagraph jako zékladnu védomosti podporujici naslednou automatickou
interpretaci ziskanych dat. | pfesto, Zze konkrétni vysledky analyzy VSF (Ciselné Udaje) plné odpovidaji
standardum, Ize pouZzit i jiné metody hodnoceni dat.

Material téchto metodickych doporuceni je uréen pro odborniky - nejen zlékafského oboru, ale
s rozsahlymi biologickymi znalostmi a se zajmem o problémy psychofyziologie, ekologie a péce o zdravi.
To znamend, Ze pro spravnou interpretaci vysledkd ziskanych komplexem Teslagraph pouhé, byt
ddkladné, studium metodickych doporuc¢eni nedostacuje. Nutnd je stala systematicka prace, kterad umozni
ziskat novy pfistup k vyhodnocovani kvality zdravi a nové chapani role stresu pfi poklesu rezervnich
moznosti organismu a v rozvoji onemocnéni. Pouze kreativni pfistup k praci s komplexem Teslagraph
muze prinést efektivni vysledky v FeSeni pro kazdého ¢lovéka dulezitych otazek ochrany zdravi a snizeni
Urovneé stresu.

Uvod

Prvni pokusy vyuZit metodu ,pulsové diagnostiky“, ktera vznikla ve staré Ciné a je dosud pouZivana, na
zakladé modernich matematickych metod a pocitacovych technologii se objevily na pfelomu Sedesatych
let minulého stoleti. Zpocatku byla metoda vyuzivana v kosmické medicing, na pocatku prvnich letd
Clovéka do vesmiru. Bylo dulezité ziskat maximum informaci o télesnych funkcich pfi minimalnim pfenosu
dat z vesmiru.

V dobé prvnich letl do vesmiru se prokazalo, Ze vlivem extrémniho stresu (béhem startu, pfed pfistanim)
znacné klesa variabilita RR-intervall, zatimco béhem letu (nékolik hodin po dosazeni orbitalni drahy,
nebo druhy az tfeti den letu) variabilita RR-intervald pozoruhodné vzrista ve srovnani s pozemskou
normou. Tak byly ucinény zavéry o vlivu autonomniho nervového systému na fluktuace v délce RR-
intervalll. ZvySeni aktivity sympatiku vlivem stresovych faktord (posun autonomni rovnovéhy na stranu
sympatikotonie) vede ke snizeni VSF a ke zvySeni jeho stability. V podminkach beztizného stavu
nasledkem snizeného vydeje energie a vlivem UcCinku zvySeného mnozstvi krve v horni poloviné téla na
nervovd zakoncéeni v plicich vzristd tonus parasympatiku a je pozorovano zvySeni variability RR-
intervald.



TeslaGraph®

Poznatky kosmické mediciny a fyziologické a klinické studie variability RR-intervall ukazaly jejich
zavislost nejen na vegetativni rovnovéze, ale také na stavu rdznych drovni regulace kardiovaskularniho
systému a na celkovych télesnych fyziologickych funkcich. V soucasnosti jsou zformulovany zavéry o
vyrazné komplexnim charakteru zmén délky RR-interval(, o jejich ovlivnéni hormondlni regulaci,
energetickymi a metabolickymi mechanismy, denni periodicitou funkci, psychoemocnimi faktory atd. Bylo
nezbytné vyvinout védeckou koncepci, ur€ujici roli a misto analyzy VSF v aplikované fyziologii, v klinické
praxi a v preventivni mediciné. Takova koncepce vznikla v rdmci moderni doktriny o zdravi a byla déle
rozvinuta zejména v kosmické mediciné.

Zvlastnosti navrhované védecké koncepce je skutecnost, Ze toto pojeti, nevyjimaje dalSi moderni
pfistupy k analyze VSF, klade na prvni misto principy vicerozmérné, vicelrovfiové regulace srde¢niho
rytmu. Analyza VSF je metoda hodnoceni stavu mechanismu regulace fyziologickych funkci organismu,
zejména celkové aktivity regulacnich slozek, neurohumoralni regulace srdce a vztahu mezi sympatickou
a parasympatickou slozkou autonomniho nervového systému. Metoda je zaloZzena na identifikaci a
méreni RR-intervallu elektrokardiogramu v ¢ase, konstrukci dynamickych fad kardiointervall a nasledné
analyze ziskanych numerickych Fad riznymi matematickymi metodami. Analyza VSF obsahuje tfi ¢asti: 1)
méFeni a vytvoreni dynamickych Fad kardiointervall; 2) analyzu dynamickych fad kardiointervall; 3)
vyhodnoceni vysledkd analyzy VSF.

V pfipadé pouziti hardware-software komplexu Teslagraph bude prvni faze realizovana pomoci pfistroje
Teslagraph, druha faze s pouzitim zakladniho software ISCIM6 a tfeti faze vyuziva program OUT DOC
and Dynacont.

1. Technika méreni variability srdeéni frekvence (VSF)
PFi pouziti komplexu Teslagraph je vhodné rozliSovat dva typy méreni:

a) Méreni v podminkach relativnino klidu
b) Méfeni v rdmci funkénich testd

Kazdy z téchto typl méfeni charakterizuji jisté odliSnostmi z hlediska pouzivanych metod.

11 Méreni za podminek relativniho klidu

Provede se EKG z&znam z jednoho zvoleného svodu s nejstrmé&jSimi R-kmity. Pfistroj Teslagraph
umoznuje zobrazit EKG signdl z libovolného ze tfi standardnich svodu. Nejlepsi je zpravidla pouzit prvni
svod. AvSak u osob s elektrickou osou srdce vychylenou doleva, nebo u obéznich lidi se ¢asto v 1. svodu
nachazi nizky R-kmit a vysoka T-vina. Proto je vhodnéjsi zvolit 2. svod. Obvykle se standardni zdznam
provadi z prvniho svodu s elektrodami pfilozenymi pouze na ruce (Zluta na levou ruku, €ervena a ¢erna
na pravou ruku). Pouze v pfipadé Spatného rozpoznani R-kmit( se doporuéuje umistit zelenou elektrodu
na levou dolni konéetinu a prejit na zaznam z druhého nebo tfetiho svodu.

Pro ziskani standardnich vysledkl je nezbytné, aby pofizovani zaznamu trvalo nejméné 5 minut. Proto
v odpovidajicich doporuéenich byl stanoven ¢as automatického zdznamu na 5 minut. Pfilezitostné muaze
byt zaznam delSi, pokud se vyskytuje arytmie, nebo je-li nezbytné ziskat informace o pomalych vinach
tfetiho a vySSiho fadu (s periodami delSimi nez 1 minuta).

Méfeni VSF se zahajuje nejdfive 1,5 - 2 hodiny po jidle. Provadi se v tiché mistnosti s konstantni teplotou
20 - 22°C. Pfed mérenim se doporucuje zrusit fyzioterapeutické procedury a podavani Iéku (je-li to mozné
podle zjiSténého zdravotniho stavu), nebo je tfeba tyto faktory zohlednit pfi hodnoceni vysledkd méreni.
Pfed zahajenim méfeni je nezbytné zarfadit periodu adaptace na podminky vnéjSiho prostfedi v délce 5 -
10 minut.

EKG zaznam lze provadét v poloze vsedé, nebo vileze na zadech, pfi klidném dychani. V kazdém pfipadé
musi byt béhem méreni zachovan klid. U Zen je zZadouci, aby se méreni provadélo mimo obdobi
menstruace, protoze hormonalni zmény v organismu se odrédzeji v kardiointervalogramu. Je potfeba
odstranit vSechny vlivy vedouci k emocionalnimu rozruseni, neni vhodné hovofit s analyzovanou osobou
a s jinymi lidmi, vypnout telefony a vyhnout se pfitomnosti jinych osob v mistnosti. BEhem méfeni VSF
musi pacient dychat klidné bez hlubokych nadechd, nemél by kaslat, ani polykat sliny.

1.2 Funkéni testy

Funkéni testy predstavuiji dllezitou soucast analyzy VSF. Mohou sledovat rGizné cile; jejich vysledkem je
vS8ak stanovit reaktivitu mechanism0 vegetativnich regulaci na rizné standardni vlivy. V zavislosti na
typu funkénich testd je mozné testovat rizné ¢asti kontrolniho systému, nebo zkoumat adaptacni reakci
organismu vcelku.
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Senzitivitu a reaktivitu autonomniho nervového systému a jeho sympatické a parasympatické slozky na
rizné testovaci faktory lze pouzit jako diagnostickd a prognosticka kriteria. Napfiklad u diabetické
neuropatie je jednim z hlavnich diagnostickych pfiznakd reakce parasympatického ¢lanku regulace na
test s konstantni rychlosti dychani (6 decht za minutu). Nasledujici tabulka uvadi seznam funkénich test(

nejcastéji pouzivanych pfi hodnoceni VSF:

Tabulkal Seznam funkénich testd ajejich provedeni
C. Nazev funkéniho testu Provedeni testu a charakteristické Ucel testu Primérna
zmény VSF doba
(minuty)
1 Aktivni ortostaticky test PFechod z pozice vleze na zadech VysSetfeni citlivosti a | 12
do vertikalni polohy je provazen aktivity center pro
aktivaci vasomotorického centra se regulaci
zrychlenim srdecni frekvence, vaskularniho tonu
zvySenim arteridlniho tlaku a
zvySenim energie nizkofrekvenéni
casti spektra srde¢niho rytmu
2 Test s konstantni rychlosti | Pfi dechové frekvenci Sest VySetfeni funkénich | 3
dechového rytmu dechl/min. je pozorovano zvySeni rezerv
energie nizkofrekvenéni ¢asti center pro regulaci
spektra srde¢niho rytmu vaskularniho tonu
3 Valsalv(v test PFi vydechu proti odporu pfi Stanoveni stability | 1
zadrzeném dechu dochazi nejprve vegetativni
ke zpomaleni a pak ke zrychleni rovnovahy
tepu.
4 Izometricky zatézovy test | Stisk rukojeti dynamometru po dobu | Aktivace 2
1 minuty na Urovni 30% maxima, sympatického
dochazi ke zvySeni srde¢ni nervového systému
frekvence a redukci VSF
5 Fyzikalni zatéZovy test Ruzny stupen zrychleni a stabilizace | Aktivace 3-5
srde¢niho rytmu v zavislosti na sympatického
intenzité fyzikalni zatéze nervového systému
a center regulace
energeticko-
metabolické
vymeény
6 Farmakologickeé testy Pouzivaji se k testovani reakci Aktivace nebo 10-60
rznych €éasti regula¢niho Gtlum riznych ¢asti
mechanismu regulacniho
mechanismu
7 Ashneruv test Snizeni srde¢ni frekvence pfi tlaku Aktivace jader 1
na ocni kouli bloudivého nervu

Software komplexu Teslagraph umoznuje automatické provedeni funkénich testd. Pro tento Ucel je
k dispozici specialni volba s ndzvem ,Scénar”, kterd dovoluje vybrat nezbytné testy a vytvofit pfediohu
testu nového. Volitelna predioha tak usnadnuje definovat nové podminky méfeni, dobu trvani testu a
pokyny, které se zobrazi na displeji obrazovky PC. Tak Ize rozSifit paletu uvedenych testll, nebo
pozménit pribéh jiz definovanych testu.

Dale je nutné upozornit na nasledujici zvlastnosti analyzy VSF pfi funkénich testech.

Z&kladni z&dznamy jsou pofizovany za podminek klidu (viz vy3e) minimalné po dobu 5 minut. Pro
porovnani se zakladnim mérenim by mély byt v riznych fazich funkéniho testu pouzity zaznamy o stejné
dobé trvani.
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Pfechodové procesy funkénich testd doporucujeme analyzovat pomoci specialnich metod (které zde
nejsou blize specifikovany). Mély by byt ziskany ze zdznam( vizualné, nebo automaticky pomoci
vhodnych algoritmd, s pfihlédnutim k nestacionarité a nelinearité procesu. Analyza pfechodovych
procest mize mit samostatny diagnosticky a prognosticky vyznam. Hodnoceni zmén parametri VSF ve
funkénich testech je doporu€ovano provést s ohledem na Udaje ziskané jinymi vyzkumnymi metodami.

2. Védecke a teoretické principy analyzy variability srdeéni frekvence
21 Obecné principy

Regula¢ni systémy organismu - to je neustale pracujici aparat pro sledovani stavu vSech systému a
organu, jejich interakci s cilem dosahnout rovnovahy mezi organismem a vnéjSim prostfedim. Aktivita
regulacnich systému zavisi na podminkach, v nichz se dany organismus nachazi a na jeho funkénim
stavu. Véda o Fizeni funkci zivych organismu (biokybernetika) povazuje komplex regulacnich systému za
uniformni, navzgjem propojeny, mnohocetny, vicedroviiovy, hierarchicky vystavény systém. V tomto
systému existuje pfisné rozdéleni ,povinnosti“ mezi samostatné Grovné, z nichz kazda feSi specifické
ukoly. Pro FeSeni urcitych specifickych probléma je k dispozici konkrétni systém interakci mezi rznymi
regulacnimi mechanismy, ktery poskytuje optimalni zpusob ¢innosti organismu za danych podminek. A
tak pro reakci na zmény vnéjSich, nebo vnitfnich podminek je k dispozici specificky funkéni systém,
vcetné urcitych regula¢nich a vykonnych mechanismi. Teorie procesu Fizeni Zivych systému byla
vyvinuta ruskym védcem P.K. Anochinem v jeho teorii funkénich systému (1962).

DalSim krokem v rozvoji védomosti o procesech Fizeni v Zivych organismech je prace V.V. Parina a R.M.
Baevského (1966), tykajici se principu hierarchické interakce drovni fizeni. Jakékoli dva hierarchicky
propojené regulac¢ni systémy navzajem spolupracuji takovym zplsobem, Ze aktivita vySSi Urovné Fizeni
zavisi na funkénim stavu a funkénich rezervach nizsi Urovné Fizeni. Je mozné rozliSovat tfi stupné aktivit
regulagnich systému: 1) provadéni funkci KONTROLY, 2) provadéni REGULACNICH FUNKCI, 3) plnéni
RIDICICH funkci. Za obvyklych podminek, kdy regulovany (kontrolovany) systém niZsi Grovné pracuje
v normalnim modu, tj. bez dalSich zatézi, vysSi Uroven regulacniho mechanismu vykonava pouze
kontrolni funkce, tj. vnima informace o stavu regulovaného systému a neovliviiuje jeho ¢innost. Jestlize
se objevi dodate¢na zatéz a pokud regulovany systém potfebuje zvysit energii (funkéni rezervy), aby
mohl vykonavat nezbytné funkce, regulaéni mechanismus prejde na dalSi rezim provozu — vysSi Urovné
periodicky ,zasahuji* do procesu Fizeni a upravuji ho, ¢imz pomahaji regulovanému systému vykonavat
jeho funkce. Je mozné hovofit o pfechodu k realizaci regulacénich funkci. V tomto pfipadé jsou pres
odpovidajici nervové a humordlni kandly regulovanému systému posilany fidici signaly potfebné k
zajisténi mobilizace nezbytnych dodatecnych funk&nich rezerv. Jestlize se vlastni rezervy regulovaného
systému jevi jako nedostate¢né pro dosazeni nezbytného G¢€inku, pak regulacni mechanismy prechazeji
do rezimu Fizeni. V takovém pfipadé jejich aktivita vyrazné vzriista, protoze pro fidici proces je nezbytné
pfipojit i dalsi, vySSi regula¢ni Urovné, které zajistuji mobilizaci funkénich rezerv. Napéti regulacnich
mechanismu (jejich aktivita) tak roste. A tak, na zékladé Urovné napéti regulacnich mechanismu je mozné
posoudit funkéni rezervy kardiovaskularniho systému a moznosti adaptability organismu.

Stupen napéti regulaénich systém( predstavuje integrovanou reakci organismu na cely komplex
ovliviujicich faktord, bez ohledu na to, s ¢im souvisi. Pfi plsobeni celého komplexu faktor( extrémniho
charakteru vznika obecny adapta¢ni syndrom (H. Selye, 1960), ktery predstavuje univerzalni odpovéd
organismu na stresovou zatéz jakékoli povahy a projevuje se mobilizaci funkénich rezerv organismu.
Zdravy organismus (s dostatec¢nou zasobou funkénich moznosti), reaguje na stresové vlivy obvyklym,
normalnim (tzv. pracovnim) napétim regulacnich systémd. Napfiklad mame-li vystoupat po schodech,
pak roste vydej energie a je nezbytna mobilizace dodatecnych zdroju. U nékoho vSak takova mobilizace
neni provazena vyzna¢nym napétim regulac¢nich systému a srde¢ni puls se zvysi (napfiklad pfi chlzi do
4. patra) celkem o 3 az 5 tep(, tzn. kardiovaskularni homeostaza se prakticky nezméni. U jinych lidi
predstavuje tataz zatéz vyrazné napéti regulacnich systému se zvySenim srdeéniho pulsu o 15 az 20
tepu i vice, coz indikuje naruSeni homeostazy.

Napéti regula¢nich systém( muaze byt vysoké dokonce i v podminkach klidu, pokud dana osoba nema
dostatec¢né funkéni rezervy. To je vyjadfeno zejména vysokou stabilitou srde¢niho rytmu, ktera je
charakteristickd pro zvySeny tonus sympatiku. Tato ¢ast regulacniho mechanismu, zodpovidajici za
pohotovostni mobilizaci energetickych a metabolickych zdroja pfi jakémkoli typu stresu, se aktivuje pres
nervové a humoralni kandly. Jde o soucast hypothalamo-hypofyzarné-adrenalni osy, ktera zajiStuje
reakci organismu na stresové vlivy. DileZita role patfi centralnimu nervovému systému, ktery koordinuje
a Fidi vSechny procesy v organismu.
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Srdce je pomérné citlivy indikator vSech udalosti probihajicich v organismu. Srdecni rytmus, ale také mira
jeho zmén ovlivnéna sympatickou a parasympatickou ¢asti autonomniho nervového systému, velmi citlivé
reaguje na jakykoli stresovy vliv. Urover napéti reguladnich systém(l je mozné posuzovat pomoci Fady
metod: vySetfenim obsahu adrenalinu, nebo noradrenalinu v krvi, podle zmén priméru rohovky, podle
intenzity poceni, atd. Nejjednodussi a nejdostupnéjSi metodou umozniujici nepfetrzitou dynamickou
kontrolu je VSF. Zmény srde¢niho rytmu jsou univerzalni reakci organismu na jakykoli vliv faktord
vnéjSiho prostfedi. Tradicné pouzivana hodnota pramérné srdec¢ni frekvence odrazi pouze konecény
ucginek fady regulacnich vlivi na kardiovaskularni aparat a charakterizuje nékteré znaky uz slozeného
homeostatického fetézce. Jednim z vyznamnych Ukold tohoto mechanismu je zajisténi rovnovahy mezi
sympatickou a parasympatickou ¢asti autonomniho nervového systému (vegetativni homeostaza). Stejné
srde¢ni frekvenci mohou odpovidat rdzné kombinace aktivit ¢asti systému, ktery Fidi vegetativni
homeostazu. Srdeéni rytmus také navic odrazi vliv vySSich Grovni regulace. Proto jsou reakce sinusového
uzlu povazovany za citlivy indikator adaptivnich reakci organismu béhem pfizpusobovani na podminky
vnéjSiho prostredi.

Kazdy okamzik zivota organismus testuje kontinualni vlivy faktord ménicich rovnovahu na jednu, nebo
druhou stranu. Souc¢asné vstupuji na scénu regulaéni mechanismy, které pfedchézeji, nebo kompenzuji
vzniklé vykyvy. Cinnost regulagnich mechanism méa za (kol udrZovat rovnovahu mezi systémy uvnitf
organismu a mezi organismem a vnéjSim prostfedim. Doktrina o rovnovaze uvnitf organismu (doktrina o
homeostaze) byla vytvofena dobfe znamym francouzskym védcem Claudem Bernardem (1896) a dale
byla rozvinuta americkym védcem Walterem Cannonem (1932). Spolu s teorii adaptace je nauka o
homeostaze (Gorizontov 1976) jednim ze zakladnich ¢lankd sou€asné nauky o zdravi. Pfedstavu o
zdravi jako adaptivnim procesu, nastaveném k optimalizaci interakci organismu s vnéjSim prostfedim a
udrzovani homeostazy hlavnich systému uvnitf organismu, poprvé pouzil ve své praci znamy rusky
patofyziolog |.V. Davydovsky (1965). V sou¢asné dobé dochazi k dalSimu rozSifeni téchto predstav diky
kosmické mediciné (A.l. Griglrev, R.M. Baevsky, 2001) a ty jsou realizovany v podobé konkrétnich
automatickych systému pro hodnoceni Grovné zdravi, v nichz hraji vedouci roli metody analyzy VSF.

2.2 Mechanismy regulace srdeéniho rytmu

Hlavni informace o stavu systémi regulujicich srdeéniho rytmus poskytuji ,funkce rozptylu“ délky
kardiointervall. Na obr.1 je znazornén EKG zaznam s kardiointervalogramem, sestrojenym podle
vysledku automatického méfeni délky RR-intervalll. Sinusové arytmie odrazeji slozité procesy interakci
riznych drovni regulace srde¢ni frekvence. Na obr. 2 jsou zobrazeny pfiklady kardiointervalogramu (graf
zmén délky kardiointervalt) na kterém jsou patrné tfi typy fluktuaci: nejkratSi — respiracni, delSi — pomalé
viny 1. Fadu, a nejdelSi — pomalé viny 2. fadu. Pfi realizaci kontrolnich funkci, kdy regulacni mechanismy
pracuji samostatné a plné fidi dany problém, |EREIEIEIE W (31.10.2001 09:49) PEQ
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Obr. 1. Konstrukce kardiointervalogramu podle zmén délky RR-intervald elektrokardiogramu
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Hlubsi védecka analyza kardiointervalogram( muze byt provedena na zakladé dvojrozmérného modelu
regulace srdeéni frekvence (Baevsky, 1968). Tento model je zaloZen na kybernetickém pfistupu, kde je
systém fFizeni sinusového uzlu znidzornén dvéma propojenymi Urovnémi: centralni a autonomni, Fidici a
fizena s kanaly pfimych a zpétnych vazeb. Chceme-li si predstavit systém fizeni srde¢niho rytmu v
podobé dvou Urovni (viz obrazek 3), pak na zédkladé dat o pfitomnosti respiracnich a nerespiracnich
fluktuaci srde¢niho rytmu je mozno zjistit nasledujici skute¢nosti. Sinusovy uzel, bloudivy nerv a jeho
jadra v prodlouzené miSe jsou vykonnymi organy regulované (nizsi, autonomni) Urovné regulace.
Indikatorem aktivity této Urovné je respiracni sinusova arytmie. Respiracni systém Ize tedy povazovat za
soucast zpétné vazby autonomni Urovné regulace srdeéni frekvence. Ridici (vysoka, centralni) regulaéni
Uroven je charakterizovana rdznymi pomalymi oscilacemi srde¢niho rytmu. Jeho indikatorem je
nerespiracni sinusova arytmie. Pfimé propojeni mezi fidici a fizenou Urovni je zprostfedkovano nervy
(zejména sympatikem) a humoralnimi kanaly. Zpétna vazba mé rovnéz nervovou a humoralni drahu, pfi
tom hraji dllezitou roli aferentni impulzy z baroreceptoru srdce a cév, z chemoreceptorll a z rozsahlych
receptornich oblasti jinych organu a tkani.

Autonomni (Fizena) droven pracuje za klidovych podminek v nezavislém rezimu, ktery je charakterizovan
vyraznou respiracni arytmii. Tyto respiracni viny se amplifikuji béhem spéanku, nebo v narkéze, kdy je
snizen centralni vliv na autonomni Uroven regulace. RGzné zatéZze organismu vyzadujici zasah centralni
urovné regulace, vedou k oslabeni respiracni komponenty sinusové arytmie a k posileni nerespiracni

komponenty.

Obr. 2. Vzorek kardiointervalogramu s riznymi typy oscilacnich procesd (respiraéni viny, pomalé viny,
velmi pomalé fluktuace)
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Obr. 3. Dvojrozmérny model fizeni srdeéniho rytmu (viz text)
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Obecnym principem je, ze vySSi hladiny fizeni rozbijeji aktivity nizSich arovni. Amplituda respira¢nich vin
srde¢niho rytmu se snizuje tim vic, ¢im aktivnéji se zapojuje do procesu fizeni centralni (regulujici)
uroven. Protoze autonomni Uroven je v podstaté Groven parasympatické regulace, pak centralizace
Fizeni znamena porudeni autonomni homeostazy na stranu prevahy sympatické nervové regulace. Ustup
respiracni arytmie je proto zpravidla spojen se zvySenim sympatického tonu.

Ridici, neboli centraini droveri regulace srdedniho rytmu predstavuje v3echna ,podlazi®
neurochumoralniho Fizeni fyziologickych funkci od subkortikdlnich center prodlouzené michy az k
hypothalamo-hypofyzarni drovni vegetativni regulace a k drovni korovych vlivGi na vegetativni funkce.
Centralni ¢ast fizeni mize byt schematicky zndzornéna ve tfech Grovnich. Tyto drovné pfiliS neodpovidaji
anatomicko-morfologickym strukturdm mozku, ale spiSe ur€itym funkénim systémim, nebo drovnim
fizeni, které se tvofi v procesu regulace fyziologickych funkci organismu:

8 Uroven C — Groven udrzeni intrasystémové homeostazy: zejména kardiorespiraéni systém. Zde
hraji hlavni roli subkortikalni nervova centra, zejména vazomotorické centrum jako soucast
subkortikalniho kardiovaskularniho centra, které vykazuje stimula¢ni a inhibiéni G¢inek na srdce
prostfednictvim vlaken sympatickych nerv(;

8 Uroven B — Groven zajistovani rovnovahy riznych systémd organismu mezi sebou navzajem a
udrzovani intersystémové homeostazy. V této Urovni Fizeni nesou hlavni podil na funkci vyssi
vegetativni centra (hypothalamo-hypofyzarni systém), zajiStujici hormonélné- vegetativni
homeostazu;

8 Uroven A - Groven organizace interakci organismu s vnéj$im prostiedim (adaptacni aktivita
organizmu). Tato Uroven zahrnuje centralni nervovy systém, vcetné korovych mechanismu
regulace, koordinujici funkéni aktivity vSech systémd organismu podle vlivi faktord vnéjSiho
prostredi.

PFi optimalnim stavu regulace probihd Fizeni s minimalni Uc€asti nejvySSich Udrovni, s minimalni
centralizaci. Neni-li k dispozici optimalni fizeni, je nezbytna aktivace vySSich arovni. To se projevi redukci
respiracni arytmie a zesilenim nerespiracni slozky sinusové arytmie, proto se zde vyskytuji pomalé viny
vysSich Fada. Cim vy3si Grovné Fizeni jsou aktivovany, tim vice se prodluzuji periody odpovidajicich
pomalych vin srde¢niho rytmu. (Baevsky, 1978).

Sinusova respiracni arytmie byla objevena jiz v predminulém stoleti (Ludwig, 1847). Na respiracni arytmii
neexistuje jednotny nazor, ackoliv vétSina védcl povazuje respiracni arytmii za dusledek vlivu respirace
na srdecni rytmus s aktivni U€asti jader bloudivého nervu, Gtlum a excitace se pfenasi na sinusovy uzel
pres pfisluSna nervova zakonceni a tim je vyvolano zkraceni kardiointervalt pfi vdechu a jejich
prodlouzeni pfi vydechu. Podle Sayerse (1973) dychani ovliviiuje délku kardiointervald zménami
intrapleuralniho tlaku a aktivitou baroreceptor(.

Nerespiracni sinusova arytmie predstavuje fluktuace srdec¢niho rytmu s periodami delSimi nez 7 az 8
sekund (frekvence pod 0,15 Hz.). Pomalé (nerespiracni) fluktuace srde¢niho rytmu koreluji s obdobnymi
vinami arterialniho a Zilniho tlaku. RozliSuji se pomalé viny prvniho, druhého a vysSich fadi. Stavajici
aroven védomosti nedovoluje pfesnou specifikaci plvodu jednotlivych typh téchto pomalych vin. M.
Sayers (1973) predpoklada, ze pomalé viny prvniho fadu (s periodami 7 az 20 sekund) souviseji s
aktivitou systému regulace krevniho tlaku a viny druhé fadu (s periodami 20 az 70 sekund) se systémem
termoregulace. Predpoklada se, ze fluktuace s periodami trvajicimi déle nez 20 sekund jsou uréovany
mechanickymi charakteristikami hladkych svald krevnich cév. Zdlrazfiuje se nelinearita tohoto
mechanického systému a moznost interference pomalych fluktuaci s respiracnimi, zejména pfi hlubokém
dychani, pfevazné pfi intelektudlni a fyzické zatézi.

Bylo prokazano, ze u sportovcl s nizkou vykonnosti a u netrénovanych osob jsou v klidu ¢asto
pozorovany oscilace pomalych vin (B.l. Vorobév, 1978). V. Kapejinas a D. Zemajtite (1983) pozorovali pfi
dlouhotrvajici fyzické zatézi a pfi snizeni trénovanosti sportovcl zmény typu rytmogramU s pfechodem od
rytmu s vysokou amplitudou respiracnich vin k prevalenci pomalych vin.

Kratké zaznamy (v délce do 5 minut) umoznuji identifikovat pouze viny s periodami kratSimi nez 1,5 - 2
minuty. U delSich zd&znamu vSak pozorujeme fluktuace srde¢niho rytmu s periodami v délce minut, nebo
az desitek minut, coz hovofi o pfitomnosti vzajemnych vztahl mezi srde¢nim rytmem a rdznymi
strukturami fidiciho systému, které odpovidaji za vznik pfislusnych fluktuaci. Napfiklad A. Navakatikjan a
spol. (1979) identifikovali souvislost mezi pomalymi vinami srde¢niho rytmu a fluktuacemi v obsahu
katecholamin( a kortikosteroidu v krvi. Byl zaznamenan vztah mezi pomalymi vinami srde¢niho rytmu a
aktivitou hypofyzarné-nadledvinkového sytému (Karpenko, 1977; Navakatikjan, Kryjanovska, 1979).
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Struktura srde¢niho rytmu zahrnuje nejen oscilaéni komponenty respiracnich a nerespiracnich vin, ale
také acyklické procesy (tzv. fraktalové komponenty). Plvod téchto komponent srde¢niho rytmu souvisi s
vicetroviiovym a nelinearnim charakterem regulaénich procest srde¢niho rytmu za pFitomnosti
pfechodnych procesu. V posledni dobé se studiem nelinearni dynamiky fluktuaci srde¢niho rytmu zabyvéa
stale vice publikaci. Jednim z vedoucich védcu v této oblasti je americky védec A. Goldberger (1990,
1998). S jeho jménem je spojovan vyvoj pro analyzu VSF pouzitelné teorie chaosu a vyzkum fraktald,
odréazejicich formovani opakujicich se struktur v riznych méfitkach. Fraktalni struktury jsou jednim ze
zakonl nelinedrniho chaosu. V soucasnosti vSak maji tyto pfistupy k analyze VSF pouze vyzkumny
charakter a nemaji prakticky vyznam.

Srdeéni rytmus v uzSim slova smyslu nelze charakterizovat jako stacionarni, kauzalni proces
s ergodickymi vlastnostmi: tj. opakovatelnosti jeho statistickych charakteristik u kazdé arbitrarni casti.
VSF poskytuje komplexni obraz rozmanitych Fidicich vlivd na kardiovaskularni systém s interferencemi
periodickych komponent rGzné frekvence a amplitudy a nelinearnim charakterem vzajemnych vztaha
rznych drovni Fizeni. Je nutné mit na zfeteli, Ze pfi pouziti kratkych zadznam( (do 5 minut) uméle
omezujeme pocet vySetfovanych regulaénich mechanismu, zuzujeme rozsah zkoumanych Fidicich vliva
na srde¢ni rytmus. ZjednoduSuje se tak analyza dat, avSak nikoli interpretace vysledkd, protoze zmény
srde¢niho rytmu odrazeji celé spektrum interakci regulacnich systému v riznych etapach adaptace
organismu k podminkdm zevniho prostfedi. Proto je pfi hodnoceni vysledkd analyzy ,kratkych* zapisu
vhodné opirat se o vySe uvedeny dvojrozmérny model. | pfesto, Ze se tyto védomosti zakladaji na
zjednoduSeném modelu regulace srdec¢niho rytmu, pfihlizeji k vicedrovhovému hierarchickému
charakteru fizeni zivych systému a dovoluji soudit o stupni aktivace riiznych drovni kontrolniho systému.

2.3 lavni metody analyzy VSF
Metody hodnoceni VSF Ize rozdélit do tfi skupin (Baevsky, Kirillov, Kleckin, 1984):

a) metody statistické analyzy numerické Fady kardiointervald;
b) metody pro stanoveni vztahu mezi kardiointervaly;
c) metody pro identifikaci latentni periodicity dynamické fady kardiointerval(.

V souladu s nedavno publikovanymi standardy Evropské kardiologické spole¢nosti a Severoamerické
elektrofyziologické spolecnosti (Heart rate variability, 1996), jsou uvadény dvé skupiny metod: ¢asové
(metody casovych domén) a frekvenéni (metody frekvenénich domén). K €asovym metodam patfi
statistickd analyza a geometrické metody, k frekvenénim - spektralni analyza. Béhem poslednich 30 let
se v Rusku (SSSR) nejvice pouzivalo nasledujicich pét metod pro analyzu VSF: 1) statisticka analyza; 2)
variaéni pulzometrie, kter4 koresponduje s geometrickymi metodami; 3) autokorelacni analyza; 4)
korelaéni rytmografie; 5) spektralni analyza. Tyto metody jsou nejvice rozSifeny a v sou€asnosti je nejvice
zkuSenosti s jejich pouzitim v raznych oblastech klinické mediciny a aplikované fyziologie.

Pomoci hardware-software komplexu Teslagraph se realizuji vSechny vySe uvedené analytické metody.
Na obr. 4 vidime pfiklady diagram( vytvorenych programem u kardiointervalogramu v délce 5 minut. Na
obrazku jsou znazornény vSechny vySe uvedené metody analyzy (vyjma statistické, ktera je uvedena
v tabelarni formeé). U kazdého diagramu je definovana fada informacnich parametrd (viz nize). Software
Teslagraph navic umoznuje komplexni analyzu VSF a nema proto v celosvétovém méFitku obdobu.
K dispozici jsou specialni programy. Pomoci programu OUT DOC se vytvori ur€itd sada parametr pro
hodnoceni aktivity regulacnich systémi — IARS (index aktivity regulacnich systému) s formulovanymi
zaveéry, které se tykaji stupné napéti regulacnich systému. Na zakladé téchto zavérl Ize pacientovi
poskytnout preventivni doporuceni (viz dale).

Cardicirterwvals
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Obr. 4. Priklady dlagramu vytvorenych pomoci programu ISCIM-6 podle vysledkd analyzy kardlomtervalogramu (a).b
- histogram (variacni pulzogram),c — autokorela¢ni funkce, d - scattergram (korela¢ni rytmogram),e — spektralni
funkce.
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Statistické charakteristiky

K hodnoceni dynamické fady kardiointervall patfi: srdec¢ni frekvence (HR), pramér ¢étvercl odchylek
(Standard Deviation Normal to Normal - SDNN) a koeficient variace (CV). Kromé téchto ,klasickych*
statistickych parametru jsou kalkulovany dalsi tyfi parametry: SDSD, RMSSD, NN50 a pNN50. Pro tento
Ucel se zavadi novd dynamicka fada numerickych hodnot - rozdild mezi kazdym pfedchazejicim a
nasledujicim kardiointervalem. Po ziskani fady rozdilu Ize odliSit konstantni uspofadani dynamické fady a
vSechny pomalé fluktuace. Je zde vyjadfena pouze rychld komponenta variability - respiraéni zmény
délky kardiointerval(. Proto vSechny rozdilové parametry v rizné mife odrazeji aktivitu parasympatické
¢asti autonomniho nervového systému, tj. tykaji se autonomni Urovné fizeni. SDSD — primér odchylky
(square-law deviation) dynamické posloupnosti rozdild; RMSSD - druha odmocnina souctu C&tvercu
rozdild (Root Mean of Sum Successive Deviations); NN50 — pocet rozdild nad 50 milisekund; pNN50 —
tentyz parametr, ale vyjadfeny v procentech z celkového poctu analyzovanych intervalu.

Variaéni pulzometrie

Podstata variacni pulzometrie spociva ve zkoumani zakonitosti rozlozeni kardiointervall jako nahodné
veliéiny. Pro tento Ucel se sestrojuje kfivka distribuce - histogram. Metoda ,variaéni pulzometrie”
koresponduje s geometrickymi metodami euroamerickych standardd. Na obrazku 4b je znazornéna
typicka distribuéni kfivka. Déle v textu je uveden struény prehled |ékafské a fyziologické interpretace
hlavnich parametru.

Modus (Mode) je nejCastéji pozorovana hodnota v dynamické fadé kardiointervald. Ve fyziologickém
stacionarité zkoumaného procesu se Mo Spatné odlisuje od M (matematické ocekavani), tj. od prdmeérné
hodnoty. Cim vétsi je rozdil mezi Mo a M, tim je horSi stacionarita zkoumaného procesu a tim je
pravdépodobnéjsi pfitomnost pfechodnych procesu.

Amplituda modu (AMo) je pocet kardiointervalli, ktery pfislusi specifikaci AMo v procentech. Tento
parametr charakterizuje podobnost hodnot kardiointervall a odrazi stabiliza¢ni G€inek fizeni srde¢niho
rytmu, ktery je podminén stupném aktivace sympatiku.

Varia¢ni rozsah (MxDMn) odrdzi stupen variability hodnot kardiointervalt ve zkoumané dynamické fade.
Vypocita se jako rozdil maximalni a minimalni hodnoty kardiointervald a proto mohou vzniknout chyby pfi
arytmiich, nebo artefaktech, pokud dynamicka fada kardiointerval(i nebyla podrobena predbézné Upravé.
PFi vypoctu MxDMn se zpravidla vyloug¢i extrémni hodnoty kardiointervalt, pokud tvofi méné nez 3
procenta celého objemu analyzovaného vybéru. Fyziologicky vyznam MxDMn zpravidla souvisi s aktivitou
parasympatické casti autonomniho nervového systému. V fadé pfipadl vSak muze vyrazna amplituda
pomalych vin, tvofici hodnotu MxDMn, ve vétSi mife odrazet stav aktivity subkortikdinich nervovych
center.

v

regulacnich systému (stresovy index - Sl), ktery odrazi stupen centralizace Fizeni srde¢niho rytmu a
zakladnim zplUsobem charakterizuje aktivitu sympatické ¢asti autonomniho nervového systému. Vypocita
se pomoci nasledujiciho vzorce:

Sl = AMo /(2Mo * MxDMn)

Tento parametr naSel Siroké pouziti ve sportovni medicing, fyziologii prace, kosmickém vyzkumu a také v
klinické praxi. Hodnota S| se normalné pohybuje v mezich od 50 do 150 jednotek c.u. (conditional units).
PFi emoc¢ni zatézi a fyzické praci se hodnota Sl u zdravych lidi zvySuje na 300 az 500 jednotek., u
starSich osob s redukovanymi rezervami jsou tyto hodnoty pozorovany dokonce v klidu. PFi objeveni
stenokardii S| dosahuje hodnot 600 - 700 jednotek., u predinfarktovych stavili dokonce 900 - 1100
jednotek.

Korelaéni rytmografie (CRG)

Tato metoda znazorfiuje dynamické fady kardiointervald v ur€itém ,shluku“ (scattergram) sestavenim
fady bodl v systému kolmych soufadnic. Na ose ,y* je tak umistén kazdy aktualni RR-interval a na ose
X" kazdy nasledny RR-interval. Obrazek 4d znazornuje typicky pfiklad CRG. Dulezita vyhoda této metody
spociva v tom, Ze umoznuje Ucinné odliSit a analyzovat srde¢ni arytmie. Numerické parametry CRG jsou
na osach elipsy (,a“ a ,b“) dany shlukem bodu a pomérem a/b. Fyziologicky vyznam poméru a/b se blizi
S| — tj. charakterizuje stupen centralizace fizeni srde¢niho rytmu, aktivity sympatické ¢asti autonomniho
nervového systému.
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Autokorelaéni analyza

Vypocet a konstrukce autokorelaéni funkce dynamické fady kardiointerval(l (viz obr. 4c) jsou odvozeny ze
studie vnitfni struktury této fady pomoci kauzalniho procesu. Autokorelaéni funkce znazorfuje schéma
dynamiky korela¢nich koeficientd, ziskanych postupnym posunem analyzované dynamické fady na jedno
Cislo ve vztahu k vlastni fadé. Po prvnim posunu jedné hodnoty, je korelaéni koeficient tim mensi nez
jedna, ¢im vice jsou vyjadfeny respiracni viny. Jestlize ve zkoumaném vzorku dominuji komponenty
pomalé viny, je korela¢ni koeficient po prvnim posunu pouze nepatrné mensi nez jedna. Nasledné
posuny vedou k postupnému snizovani korelaéniho koeficientu az do negativnich hodnot. Fyziologicky
vyznam pouziti autokorelaéni analyzy lezi ve stanoveni miry vlivu centralni fidici drovné na autonomni
Autokorelogram dovoluje hodnotit latentni periodicitu srde¢niho rytmu. Takova analyza vSak ma pouze
kvalitativni charakter.

Spektralni analyza

Pro presné kvantitativni stanoveni periodickych procesu srde¢niho rytmu se pouziva spektralni analyza.
Fyziologicky vyznam spektralni analyzy spocivd v moznosti stanovit aktivity riznych drovni Fizeni rytmu
srdce. Na obr. 4e je zachyceno typické spektrum VSF pro vybér v trvani 5 minut. Na ose ,x“ jsou
umistény hodnoty fluktuacnich period v sekundach, na ose ,y“ jsou hodnoty energie pro pfislusné
spektrum v ms®. U spektralni analyzy tzv. kratkych dynamickych fad kardiointervalti s trvanim do 5 minut
je mozné méfit pouze energii respiracnich vin a pomalych vin prvniho a druhého fadu. Pokud jde o
pomalé viny druhého fadu, podle euroamerickych standardd se stanovuje jejich rozmezi od 0,04 do 0,003
Hz (nebo od 25 do 300 s). V fadé ¢lanku je vSak dolozeno, Ze u specifikovanych fad jsou pozorovany
fluktuace rGzné povahy souvisejici stermoregulacnimi procesy (Sayers, 1973, 1981), s procesy
oxida¢né-redukenimi, s metabolickymi procesy a zejména s glykolyzou (Boiteux et al., 1977). V rozmezi
do 300 sekund je tak mozné vymezit viny nejen druhého fadu, ale také fadu tfetiho az ¢tvrtého. Pomalé
viny druhého fadu jsou proto v komplexu Teslagraph kalkulovany v intervalu od 25 do 66 sekund (0,04 -
0,015 Hz). Tyto viny jsou zpravidla spojovany s aktivitou suprasegmentalni ¢asti mozku (Haspekova,
1994), s aktivitou sympatickych subkortikalnich center. Co se tyk& pomalych vin tfetiho a ¢tvrtého fadu, je
pravidlem, ze hlavni energie se zobrazuje v prvni harmonické slozce spektra. Nazvy spektralnich
komponent podle euroamerickych standardu se akceptuji. Jejich nazvy odrazeji frekvenéni strukturu:
vysokofrekvenéni fluktuace (High Frequency - HF), nizkofrekvenéni fluktuace (Low Frequency - LF),
fluktuace s velmi nizkou frekvenci (Very Low Frequency - VLF), a fluktuace s ultranizkou frekvenci (Ultra
Low Frequency - ULF). Frekvenéni rozsahy specifikovanych komponent uvadi nasledujici tabulka:

Spektralni komponenty | Rozsah frekvenci v Hz | Perioda v sekundach
HF 0,4-0,15 25-7

LF 0,15-0,04 7-25

VLF 0,04 — 0,015 25— 66

ULF Méné nez 0,015 Vice nez 66

U spektralni analyzy je pro kazdou komponentu obvyklé vypocitat celkovou energii ve vlastnim rozsahu,
prdmérnou energii v kazdém rozsahu, hodnotu maximalni harmonické slozky a relativni podil
v procentech z celkové energie vSech rozsahl (Total Power-TP). U dat spektralni analyzy VSF jsou
kalkulovany nasledujici parametry: index centralizace - IC (Index of Centralization, IC = (VLF +LF)/HF) a
index aktivace subkortikalnich nervovych center ISCA (Index of Subcortical Centers Activity, ISCA =
VLF/LF). IC odréazi stupen prevalence nerespiranich sinusovych arytmii v porovnani s respiracnimi.
Defakto se jednd o kvantitativni charakteristiku poméru mezi centralni a autonomni drovni regulace
srde¢niho rytmu. Druhy index ISCA charakterizuje aktivitu kardiovaskularniho subkortikalniho nervového
centra ve vztahu k vy§Sim Grovnim fizeni. ZvySena aktivita subkortikalnich nervovych center je provadzena
ristem ISCA. Pomoci tohoto indexu lze monitorovat procesy korového Utlumu. Podle euroamerickych
standardu je navic mozné stanovit vztah LF/HF.
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Hodnoceni vysledka analyzy VSF

Pro uzivatele komplexu Teslagraph ma nejvétsi vyznam interpretace ziskanych vysledkd. Zde vybirame 3
postupy hodnoceni vysledku ziskanych analyzou VSF:

3.1

a) PrFima interpretace ziskanych dat dle védecko-teoretickych predstav o souvislosti pozorovatelnych
zmén s aktivitou ¢asti autonomni nervové soustavy, se stavem vaskularniho centra a vysSich
vegetativnich center, s hladinou stresu, atd. Kazdy z vypocitanych parametrd se hodnoti
samostatné a poté se formuluje spole¢ny zavér.

b) Hodnoceni funkéniho stavu organismu a stupné napéti regulacnich systému na zakladé analyzy
komplexu parametrd. PFi tomto pfistupu se bere v potaz nejen kazdy parametr, ale i vztahy mezi
parametry a poté je pomoci termini pro neodborniky formulovan jednoznacny zavér o stavu
zdravi a hladiny stresu.

c) Specialni metody hodnoceni, souvisejici s funkénim testovanim a péci o zdravi. K dispozici je
specialni software pro porovnani vysledkd vyzkumu v rlznych fézich funkénich testll, nebo
v rlznych fazich 1écby.

Klinicko-fyziologické hodnoceni vysledki

V pfiloze 1 je uveden kompletni seznam parametrd VSF, vypocitany pomoci software komplexu
Teslagraph. Tato tabulka rovnéz obsahuje struéné fyziologické interpretace pro kazdy parametr. V praxi
se pouziva pouze omezeny pocet parametrll, které zajiStuji dostate¢né mnozstvi informaci o funkénim
stavu organismu. DalSi parametry se hodnoti pouze pfilezitostné - pokud je nezbytné upfesnit stav urcité
¢asti regulacniho systému. V nésledujicim textu jsou uvedeny hlavni (nejCastéji pouzivané) parametry
VSF a jejich pfimé, klinické a fyziologické interpretace na zakladé tradi¢nich védomosti o autonomni
regulaci srde¢niho rytmu, podilu sympatiku a parasympatiku, subkortikalniho kardiovaskularniho centra a
vysSich drovnich regulace:

a)

b)

c)

STANDARDNI ODCHYLKA (SD) je nejjednodussi a nejoblibengjsi vysledek analyzy VSF. Vypogita
se jako prumér odchylek délky kardiointerval(. Je dobfe znama jako standardni statisticky parametr.
Hodnoty SD se vyjadfuji v milisekundach (ms). Normalni hodnoty SD se pohybuji v rozmezi 40 - 80
ms. U téchto hodnot vSak ¢asto pozorujeme odchylky, které souviseji s vékem, nebo pohlavim a
které je tfeba brat v potaz pfi hodnoceni vysledk( méfeni. SD predstavuje mimoradné citlivy parametr
stavu regula¢nich mechanismu. Rast a pokles SD mUZe byt spojen jak s autonomni Grovni regulace,
tak drovni centrdni. Je pravidlem, Ze rust SD predstavuje zesileni autonomni regulace, tj. vliv
dychani na srdecni rytmus, které je ¢asto pozorovano béhem spanku. Pokles SD je zpravidla spojen
se zvySenim sympatické regulace, ktera potlacuje aktivitu autonomni Urovné. Strmy pokles SD je
spojen s vyznamnym napétim regula¢nich systéma, kde proces regulace zahrnuje nejvyssi urovné
fizeni a to vede ktéméfF Uplnému potlaceni aktivity autonomni drovné. Informace, které se
fyziologickym vyznamem podobaji SD, Ize ziskat také u parametru celkové energie spektra - TP
(Total Power). Ten se liSi od SD; je charakterizovan pouze periodickymi procesy v srde¢nim rytmu a
nezahrnuje tzv. fraktalovou ¢ast procesu, tj. nelinearni a acyklické procesy.

RMSSD - parametr aktivity parasympatiku. Tento parametr se vypocita z dynamické fady rozdild
hodnot po sobé jdoucich parG kardiointervall a neobsahuje pomalé viny srdeéniho rytmu. Pfimym
zptisobem odrazi aktivity autonomni Grovné regulace. Cim vy3si jsou hodnoty RMSSD, tim vy3Si je
aktivita parasympatické regulace. Normalni hodnoty tohoto parametru se pohybuji v rozmezi 20 —
50 ms. Podobné informace Ize ziskat z parametru pNN50, ktery je citlivéjSi pfi vySetfeni osob
s vyjadfenou sinusovou arytmii, nebo s poruchami rytmu.

INDEX NAPETI REGULACNIHO SYSTEMU (stresovy index) charakterizuje aktivitu sympatickych
regulacnich mechanism, stav centrdini Grovné fizeni. Tento parametr se vypocita na zakladé
analyzy kfivky distribuce kardiointervall - histogramu. Aktivace centralni Grovné regulace, zesileni
sympatické regulace béhem namahy se projevi stabilizaci rytmu a zmenSenim rozptylu délky
kardiointervalli, zvySenym pocétem interval(l o stejném trvani (rast AMo — poctu intervalt odpovidajici
charakterizaci AMo). Analyza histogramu, nebo metoda variaéni pulzometrie zjevné vykazuje proces
ve formé zuzovani histogramu s rastem amplitudy modu. Kvantitativné maze byt tento stav vyjadien
jako pomér mezi vySkou a Sifkou histogramu. Tento parametr byl nazvan indexem napéti regulac¢nich
systému (stresovy index, Sl). Na obr.5 jsou znazornény dva histogramy odpovidajici
normotonickému typu a typu s pfevahou aktivity sympatické ¢asti autonomniho nervového systému.
Histogramy Ize znazornit rlznymi zplsoby a mohou byt rizné analyzovany. Vypocet Sl je pouze
jednim z pfistupll pro interpretaci a vyhodnoceni histogramu (variacni pulzogram). V normalnich
pfipadech se hodnota S| pohybuje v rozmezi 50-150 jednotek. Tento parametr je velmi citlivy na
zvySeni tonu sympatiku. Mala zatéz (fyzickd, nebo emocni) zvySuje Sl 1,5 — 2x. Pfi signifikantnich
zatézich se zvySuje péti- az desetindsobné. U nemoci s konstantnim napétim regulacnich systému
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muze hodnota Sl v klidu ¢init 400-600 jednotek. U nemocnych se zachvaty stenokardii a u infarktu
myokardu mohou klidové hodnoty S| dosahnout az 1500 jednotek.
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Obr. 5. Varia¢ni pulzogram normotonického (dole) a sympatotonického (nahofe) typu.

d) ENERGIE VYSOKOFREKVENCNI KOMPONENTY SPEKTRA - respiraéni viny.
Aktivita sympatické slozky autonomniho nervového systému, jedné z komponent vegetativni
rovnovahy, muze byt hodnocena podle stupné potlaceni aktivity autonomni Grovné regulace, za
kterou je odpovédny parasympatickym systém. Dobfe odrazi parametr energie respiracnich vin
srde¢niho rytmu v absolutnim i procentudlnim vyjadreni.

Respira¢ni viny (HF vysokofrekvenéni) zpravidla tvofi 15 - 25 % celkové energie spektra. Snizeni
tohoto podilu az na 8- 10% poukazuje na poruSeni vegetativhi rovnovahy na stranu sympatiku.
Jestlize hodnota HF klesne pod 2 - 3 %, je mozné hovofit o pronikavé pfevaze sympatické aktivity.
V takovém pfipadé se snizuji také parametry RMSSD a pNN50. Naproti tomu zvySeni podilu
respirac¢nich vin ve spektru R-R intervalll svéd¢i o zvySeni parasympatického tonu. Obdobny pfipad
je znazornén v grafu spektra na obr. 6.
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Obr. 6. Spektralni funkce s prevahou vysokofrekvenéni komponenty (HF).
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e) ENERGIE NiZKOFREKVENCNi KOMPONENTY SPEKTRA (pomalé viny prvniho Fadu,
vazomotorické viny). Tento parametr (LF-Low Frequency) charakterizuje pfedevSim stav regulaéniho
systému vaskularniho tonu. Za normélnich okolnosti senzitivni receptory sinokarotického uzlu zény
detekuji zmény hodnot krevniho tlaku a aferentni nervové impulzy postupuji do vasomotorického
centra v prodlouzené miSe. Zde dochazi k aferentni syntéze (zpracovani a analyza pfichazejici
informace) a poté eferentni cestou je fizen cévni systém. Tento proces kontroly vaskularniho tonu ze
zpétnou vazbou na vldkna hladkych svald cév je vazomotorickym centrem provadén neustale. Cas
nezbytny k tomu, aby pfisluSné vazomotorické centrum ziskalo, zpracovalo a pfevedlo informaci,
kolisa od 7 do 20 sekund; prdmérné ¢ini 10 sekund. U srde¢niho rytmu je proto mozné nalézt viny
s frekvenci blizkou 0,1 Hz, které byly nazvany vazomotorické viny. Energie pomalych vin prvniho
fadu uréuje aktivitu vazomotorického centra. Pfechod z pozice vleze (na zadech) do vertikalni polohy
zpravidla vede k podstatnému zvySeni energie v tomto rozsahu fluktuaci srde¢niho rytmu. Aktivita
vasomotorického centra se snizuje s vékem a u starSich osob neni tento G¢inek prakticky pfitomen.
Namisto pomalych vin prvniho fadu se zvySuje energie pomalych vin druhého fadu. To znamen4, ze
proces regulace kontroly krevniho tlaku probiha s podilem nespecifickych mechanism( aktivaci
sympatické slozky autonomniho nervového systému. Za normalnich okolnosti €ini procentualni podil
vazomotorickych vin v pozici vleze na zadech pfiblizné od 15 do 35-40%. Pfi podstatném narlstu
energie vazomotorickych vin (viz obr. 7) je zjiSténo zvySeni aktivity podkorového vazomotorického
centra, coz muze byt zpUsobeno jak probihajicimi cévnimi reakcemi (napf. psychemoéniho
charakteru), tak i sklonem k hypertenzi, nebo zvySenou citlivosti vaskularniho centra na riizné
stresové faktory (vaskularni dystonie). Dale je tfeba zminit parametr dominantni frekvence v rozsahu
vazomotorickych vin: Ten se zpravidla pohybuje v rozmezi od 10 do 12 sekund. ZvySeni na 13 - 14
sekund muize specifikovat zpozdéni pfi zpracovani informaci ve vazomotorickém centru, nebo
prodlevu v pfevodu informaci do systému baroreflexni regulace.
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Obr. 7. Spektralni funkce s pfevahou nizkofrekvenéni komponenty

f) ENERGIE SPEKTRA S VELMI NiZKOU FREKVENC'I (VLF) (pomalé viny druhého fadu). Srde&ni
rytmy v rozsahu 0,04 - 0,015 Hz (25 - 70 s) charakterizuji podle nazoru mnoha zahrani¢nich autort
(Pagani M., 1989, 1994, Maliani, 1991) sympatickou aktivitu. Jedna se vSak o ponékud
vlivech ze suprasegmentalnich (VLF) fidicich drovni, protoze amplituda VLF UGzce souvisi
s psychoemod&nim napétim (Kudrjavceva, 1974). Udaje N.B. Chaspekova (1996) spolehlivé prokazui,
Ze VLF odrézi cerebrdlni ergotropni vlivy na nizsi fidici Grovné a umozfuje posoudit funkéni stav
mozku pfi psychogennich a organickych patologickych stavech mozku. Podle Gdajd A.N.
Fleischmana je VLF velmi dobrym indikatorem Ffizeni metabolickych procesu (1996). VLF tak
charakterizuje vliv nejvysSich autonomnich center na kardiovaskularni subkortikalni centrum a Ize ji
pouzit jako spolehlivy marker stupné propojeni mezi autonomnimi (segmentalnimi) regulaénimi
urovnémi kardiovaskularni regulace a suprasegmentélni Urovni, véetné Urovné hypothalamicko-
hypofyzarni a korové. Za normalnich okolnosti ¢ini energie VLF 15-30% celkové energie spektra. Pfi
zvySeni sympatické aktivity zpusobené vlivy vySSich vegetativnich center midze hodnota tohoto
parametru dosahnout az 60 - 70 % (viz obr. 8)
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Obr. 8. Spektralni funkce s pfevahou komponenty o velmi nizké frekvenci

g) ARYTMIE - parametr vyjadfujici pfitomnost a projevy arytmickych srdecnich udertd. K arytmiim patfi
extrasystoly a opozdéni srde¢nich uderd. V prvnim pfipadé jde o zvySenou vzruSivost myokardu,
nebo nervovych center. Pfi tom vznikaji supraventrikuldrni a komorové extrasystoly. V druhém
pfipadé jde o blokadu excitace myokardu v dusledku funkénich, nebo organickych poruch. Nezavisle
na druhu poruchy rytmu, lze vyjadfit jejich poc€et procentem z celkového poctu srdecnich dderu. Za
normalnich okolnosti by arytmie nemély tvofit vice nez 1-2% celkového poctu uder(, tj. na kazdych
100 uder( srdce by mély pfipadat maximalné jedna az dvé arytmie. V pfipadé zvySeného poctu
arytmii, ktery je pfiznakem patologického vyvoje, je nezbytné vénovat tomuto parametru znacnou
pozornost. Pfi hodnoceni arytmii je zejména dllezité brat v avahu tzv. kritické prahy” — tj. limitni
hodnoty parametru. Pfekro¢eni téchto hodnot vyzaduje okamzitou navstévu lékafe. Software je
vybaven G€innymi prostfedky pro rozpoznani arytmii. Parametr poctu arytmii se udava samostatné
(NArr). Jednotlivé arytmie jsou z analyzy VSF vylou€eny, v prvé fadé vzhledem ke klinickému
vyznamu arytmii, zadruhé vzhledem ke skute¢nosti, ze (pro matematickou analyzu srde¢niho rytmu)
nemohou byt pocitany k variabilitAm srdec¢niho rytmu. Jestlize zd&znam RR-intervall obsahuje vice
nez 2 az 4% arytmii (zejména pokud se nevyskytuji jednotlivé, ale ve skupinach), nepocita se cela
fada parametrd. V takovém pfipadé zavisi analyza VSF zcela na spektralni analyze. Jednim
z Gcinnych a prukaznych zpusobl pro hodnoceni arytmii je metoda korelacni rytmografie (konstrukce
scattergramu). Obrazky 9a a 9b znéazornuji dva scattergramy, které ilustruji hodnoceni arytmii pomoci
této metody.

Obr. 9. Hodnoceni arytmie pomoci metody korelaéni rytmografie. Na spodnim obrazku je znazornén korelaéni
rytmogram (scattergram) u pacienta s vyjadfenou arytmii.
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3.2 Hodnoceni funkéniho stavu organismu

VSF Ize komplexné hodnotit pomoci indexu aktivity regulacnich systému (IARS). Vyjadfuje se ve stupnich
a vypocitava se pomoci specialniho algoritmu, ktery zohledhuje statistické parametry, parametry
histogramu a dat spektralni analyzy. IARS umozniuje rozliSovat rlizné stupné napéti regula¢nich systému.

IARS byl poprvé navrzen na pocatku osmdesatych let (Baevsky a spol., 1984) a byl shledan G¢inny pro
hodnoceni adaptability organismu. Algoritmus jeho vypoctu se postupné zlepSoval a v soucasnosti byl
vyvinut algoritmus novy, ktery zohlednuje hodnoty vSech hlavnich parametrii VSF:

a) Celkovy Uc€inek regulace na zékladé hodnot tepové frekvence (TF);

b) Celkovou aktivitu regulaénich mechanisml na zékladé hodnot smérodatné odchylky SD (nebo
celkové energie spektra - TP);

c) Vegetativni rovnovahu na zakladé komplexu: SI, RMSSD, HF, IC;

d) Aktivitu vazomotorického centra na zékladé energie spektra pomalych vin prvniho fadu (LF);

e) Aktivitu subkortikalniho kardiovaskularniho nervového centra, nebo suprasegmentalnich Grovni
regulace na zakladé energie spektra pomalych vin druhého fadu (VLF).

Ke kazdému z vyjmenovanych kritérii se pfifazuje Ciselna hodnota z pétistupriové skaly (+ 2; + 1; 0; -1; -
2). Cisla 1 a 2 tak odréazeji mirnou, nebo vyraznou odchylku v kladném, nebo z&porném smyslu. Celkové
vysledky podobnych hodnoceni Ize vyjadfit slovnim popisem v zavéru.

Kritérium hodnoceni Zaveér

Celkovy ucinek regulace Tachykardie, normokardie,bradykardie

Aktivita regulacnich systém{ ZvySena stabilita, pfitomnost arytmii

Vegetativni rovnovaha Prevalence sympatického, nebo parasympatického tonu
Vazomotorické centrum ZvySeni, nebo sniZeni aktivity vazomotorického centra
Suprasegmentalni Groven Vysoka, nebo nizka aktivita suprasegmentéalnich Grovni regulace,
regulace zvyseni, nebo snizeni aktivity nejvySSich vegetativnich center

Hodnoty IARS se vyjadfuji ve stupnici od 1 do 10. Hodnoceni IARS je tvofeno sou¢tem bodovych
hodnoceni péti vySe uvedenych dil¢ich kritérii. Tak je stanoven modul sou¢tu stupfid, bez ohledu na
znaménka. Pocet kladnych a z&pornych cisel, davajicich celkovy soucet, je vSak uveden v zavorkach
(napfiklad: IARS = 6 (+ 4; -2). Na z&kladé analyzy IARS Ize stanovit nasledujici funkéni stavy:

a) Stav optiméalniho napéti regulacnich systém, nezbytny pro udrzeni aktivni rovnovahy organismu
s vnéjSim prostfedim (normélni stav: IARS = 1 - 2).

b) Stav mirného napéti regula¢nich systémua, kdy pro adaptaci organismu na vlivy vnéjSiho prostredi
je potfeba pouzit dodate¢né funkéni rezervy. Takovy stav vznika béhem adaptace na pracovni
zatizeni, pfi emoc¢nim stresu, nebo vlivem nezadoucich ekologickych faktor (IARS = 3 - 4).

c) Stav vyrazného napéti regulacnich systému, ktery souvisi s aktivni mobilizaci ochrannych
mechanism, v&etné zvySeni aktivity sympaticko-adrendlniho a hypofyzarné-adrenalniho systému
(IARS = 5- 6).

d) Stav pretizeni regula¢nich systéma, charakterizovany nedostate¢nymi obrannymi a adaptacnimi
mechanismy, jejich neschopnosti dosdhnout adekvatni reakce organismu na vlivy faktoru
vnéjSiho prostfedi. Nadbyte¢na aktivace regulaénich systém( jiz neni podporovana
odpovidajicimi funkénimi rezervami (IARS = 7 - 8).

e) Stav vycCerpani (astenizace) regulacnich systémda, pfi kterém je aktivita Fidicich mechanismu
vyznamné snizena (nedostate¢nost regulac¢nich mechanismu) a jsou pfitomny charakteristické
patologické pfiznaky. Specifické zmény prevladaji nad nespecifickymi (IARS = 9-10).

Ziskané vysledky se promitnou na obrazovku a vytisknou. Tyto zavéry provazi zndzornéni tzv. ,zebficku
stavu“, které byly vyvinuty pro oblast prenosologické diagnostiky (Baevsky, 1979, Baevsky, Berseneva,
1997). Tfi zbny funkénich stavl jsou prezentovany jako ,dopravni semafory (viz obr. 10), pfi¢emzZ u
kazdého bodu funkéniho hodnoceni je uveden informacni text. Stupnice semaforu je pro kazdého
pochopitelna, at’ se jedna o fidi¢e, nebo chodce .
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Obr. 10. Vyhodnoceni funkénich stavi organismu podle analyzy systému VSF, ,dopravni semafor”

ZELENA znamena, Ze v3echno je v poradku; je mozné pokracovat bez obav. Nejsou potieba jakékoli
specialni opatfeni tykajici se prevence a lé¢by. ORANZOVA znadi potiebu zvysené pozornosti vigi
zdravi. Funkéni stav vyzaduje obCas se zastavit, rozhlédnout a pokraCovat dale. Jinymi slovy, je nutné
pFijmout ozdravna a preventivni opatfeni a Iépe si v&imat vlastniho zdravotniho stavu. CERVENA
vyjadfuje: ,dalSi postup neni mozny*, je nezbytné provést zavazna zdravotni opatfeni. Naprosto nezbytné
je diagnostické vySetfeni a poté vhodna lé¢ba moznych nemoci. Pomoci zelené, oranzové a Cervené
zony Ize charakterizovat funkéni stav dané osoby z hlediska rizika rozvoje onemocnéni. Pro kazdy stupen
na zebficku stavu je pfeddefinovana ,diagnéza“ funkéniho stavu dle Urovné napéti regulacnich systéma.
Navic je mozné zafadit vySetfovaného do jednoho ze ¢Ctyf funkénich stavu dle klasifikace prenosologické
diagnostiky:

8 Normalni stav, pfipadné stav uspokojivé adaptace

8  Stav funkéniho napéti

§ Stav prepéti, nebo neuspokojivé adaptace

§ Stav vycerpani regulacnich systému, nebo selhani adaptace.

Pro nazorné a pohodiné prezentace vysledkt analyzy VSF a ostatnich vysledki je vySetfovanym osobam
(pacientlm) prostfednictvim softwaru komplexu Teslagraph k dispozici specializovany program OUT
DOC. Obrazek 11 znézornuje priklad vysledkd pfipraveny k tisku, ziskany pomoci tohoto programu. Jak
je patrné, dokument obsahuje tfi sloupce. V prvnim sloupci je znazornéna Skala ,dopravniho semaforu®
s individualni hodnotou IARS a podrobnym hodnocenim kazdé z péti komponent. Ve druhém sloupci je
znézornén priklad EKG zaznamu, cely kardiointervalogram a tabulka s €iselnymi hodnotami a ozna¢enim
hranic normy. Na zvlastnim misté ve spodni &asti druhého sloupce je uveden ,ZAVER*. Treti sloupec
obsahuje variaéni pulzogram, scattergram a spektrum ziskané analyzou kardiointervalogramu daného
pacienta.
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Obr. 11. Ukézka komplexniho vyhodnoceni vysledkd analyzy VSF pomoci softwaru ISCIM-6.
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.Zaver’ je nejucinnéjsi a pavodni vysledek provedeného vySetfeni. V ném je pro kazdy z 10 funkénich
stav(l pfeddefinovdn samostatny text zavéru. Tento text ma dvé ¢asti. V prvni je vyjadfeno hodnoceni
funkéniho stavu a vysvétleno, co to znamena pro vySetfovaného. Druhd ¢ast uvadi doporuceni
k prevenci, k zdravém zpulsobu zivota a navrh terminu pfistiho vySetfeni. V pfiloze 2. jsou uvedeny texty
vSech ,zavérd“. Je dllezité pfipomenout, Ze existuje moznost Upravy textu a dokonce vytvoreni textl
novych dle pfani uzivatele. Takové Upravy se vSak museji provadét s velkou opatrnosti a s védomim
zodpovédnych specialistl. Fixni zavéry dodané do programu jsou vysledkem dlouholeté prace specialistl

v prenosologické diagnostice a jsou provéfeny zkuSenostmi z mnoha vySetfeni.

3.3 Hodnoceni vysledki funkénich testa a dynamické kontroly

3.3.1 Funkéni testy

PFi funkénim testovani se porovnavaji parametry VSF béhem reakce organismu na specifické vlivy s
referencnimi hodnotami téchto veli¢in. Pro dany Ucel obsahuje hardware-software komplex Teslagraph
specialni program Dynacont. Tento program, (vychazejici z kontinualniho zaznamu RR-interval( v trvani
nékolik desitek minut, nebo nékolik hodin — v zavislosti na pouzitém funkénim testu) vymezuje po sobé
jdouci pétiminutova sezeni. Jak je znamo, pravé pétiminutové trvani zaznamu je akceptovano jako
mezinarodni standard pro analyzu VSF. Parametry ziskané pfi analyze VSF pfi Gvodnim pétiminutovém
zaznamu (klidové) zacinaji na nulové hodnoté pfi konstrukci grafickych znazornéni dynamiky. Na obr. 12
je znazornéna ukazka — vytistény dokument programu Dynacont. Jak je zfejmé z ukazky, jsou k dispozici
informativni parametry specialnich zaznamovych poli, tj. zavéry a doporuceni.

3.3.2 Dynamické kontrola

Pro hodnoceni vysledkl preventivnich a Ié€ebnych opatfeni je velmi dllezita moznost porovnani Udaju o
stavu regulacnich systém( pfi naslednych kontrolach K tomu slouzi speciélni program Dynacont
(DYNamic CONtrol), ktery umoznuje ziskat grafy a tabulky vybranych parametrd v zavislosti na urcitych
¢asovych udajich (napf. datum).

A) Hara w epema obcaegoeanwa: 03.01.2004 11:22
Bozpact: 74 Man: My,
Anpec:
MprmMedaHre:

TabnMua 2HaYeHME NokazaTensal

JaTa b apewa Mok upa bk aTan WR,~ BORA, W] &l TR, P % [P R [PV R

e LR kA il JWEE pc 2 1040
[T o Trd it T.Cena o v 3] S| ATas | A | oe A
[T R ITE s [ 1 Cepa Eod == = el B e T T
[T e [ 1. Crpe == T = S]]
ED R R R T Eoy il T LEE- S il I T
L T T =T T L O - I T
R - I N =T TIT = LECETD T - Y
REE L P AT =T L EH LTS [ B[
R AT =7 £ i Er i I K
[T g e se [ 1. Ceaa i T e TTEIT[HA [ o | o
L R T.Ceaa £ F3) 5 Hr | i [ deir | 123
B NP N AT = = T4 B [ TaT
[ A [ 1 Crpe == £ T T I I T
L R R I AT = 3T e Ll I
LR I T L+ T L I I
T - T == = ikl L I N A

T T T T T T T T T T T T T T T T
Bliaitda  pbdidtds  Thidtds  fGubiitds (TRidde  ffeinids fpavds wgepds  hifeinida  ffdivda  ThEods  Giddinida  JeSitds  itdditds  Shlbivda  GRSTitds
[Fo BTk [FHLHT] FHH Fimida Fldazi 1T (L= FdTE - [LIE= AT [LE- Frlemd [LHLEH LB 1] ST



TeslaGraph ),

B)

T T T T T T T T
Bliiitds  blidtda  TRiGdds  faldiltda  (Thiidds gddaldda  fdaida  wpdedda ldaids O fadlds  (ToGiida  Goddidda  Jfsfditds  Gfddidda  hfeorda
Lizimya ETdk [FHLHTS FAHTHT] Fimida Sl 1T (L= - [LIE= SR T [CE- - Frlemd [LHLE-H [ 91 Frc A

T T T T T T
Bliiitds  blidtda  TRiGdds  faldiltda  (Thiidds gddaldda  fdaida  wpdedda ldaids O fadlds  (ToGiida  Goddidda  Jfsfditds  Gfddidda  hfeorda
Lizimya ETdk [FHLHTS FAHTHT] Fimida Sl 1T (L= - [LIE= SR T [CE- - Frlemd [LHLE-H [ 91 Frc A

TR 1888

TET

T T T T
BlRidda  (BLitea (TRt Bhliivés (TAiivda fdiaitis  pdastda mpastis dfaidis  (bfiidés  (TRStea  priivds JBBiitéa  elitéa  Siiitds
Lizimya ETdk [FHLHTS FAHTHT] Fimida Sl 1T (L= - [LIE= SR T [CE- - Frlemd [LHLE-H [ 91 Frc A

] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]

T T T T T T T T T T T T T T T T

Bliaitds  bdiitda  TRiGdds  faldiltda  (Thiidds gddaidda  fdaiida  wpdedda nldasds  fsddtds  (ToGovds  Grdditda Jfsdditds  fdditda  hfeitdas  fEATidda
s TG [FHEHT I THTHT R FE R 28 IR adddeid Skenid ddEsE SaTSE edédd hilewd gy ol T

Obr. 12. PouZiti speciélniho programu Dynacont pro stanoveni dynamiky zmeén funkéniho stavu organismu. A —
tabulka s daty a grafické znazornéni zmén vybranych parametrd; B — simultdnni zndzornéni nékolika diagramu
dynamiky podle volby uzivatele

Tento program je dllezity pro kontrolu pradbéhu léEby a stanoveni tendence zmén funkéniho stavu
pacienta. Na obr. 12 je uveden pro tisk pfipraveny graf nékolika parametri a tabulky s naméfenymi
hodnotami v ur€itych ¢asovych Usecich. Grafy je mozné vytvofit v riznych méfitkach ¢asu amplitudy
zmén. Znacky a jejich pojmenovani mohou byt definovany uzivatelem.

Program Dynacont dovoluje vybrat pro kontrolu potfebné daje a urcit konkrétni ¢asové intervaly
pozorovani. Je mozno si vybrat realnou, nebo rovnomérnou Skalu ¢asovych intervall vySetfeni, coz

umoznuje sledovat bezprostfedni reakce pacienta na riizné vlivy.

3.3.3 Hodnoceni G€innosti preventivnich a [ééebnych opatfeni

Hlavnim cilem vyzkumu souvisejiciho s analyzou VSF je ziskat informace o zménéach stavu regulacnich
systému nasledkem preventivnich a Ié¢ebnych faktor(l. Je nezbytné G¢inné ovliviiovat zdravotni stav, volit
optimalni ,davky“ preventivnich a Ié¢ebnych opatfeni a usilovat o rychlé dosazeni pozadovaného Gcinku.
S vyuzitim parametrt VSF Ize ovlivnit organismus, dosahnout snizeni stupné stresové zatéze, aktivovat
ochranné mechanismy a obnovit a zvysit adaptabilitu organismu.

Kazdy typ opatfeni vyvolavd u dané osoby specifickou reakci regulacnich systém(. Zmény VSF
parametrd nemuseji vzdy jednoznaéné sledovat pozitivni, nebo negativni dynamiku a pouze zkuSeny
odbornik - uzivatel maze rozliSit tendenci zmén funkéniho stavu, zejména pokud takové zmény probihaji
pomalu a postupné. V takovych pfipadech muze byt vhodnéjsi pouziti specialnich pocitacovych programa
na zakladé dfive nabytych zkuSenosti. Pfislusna zakladna védomosti je jiz k dispozici s odkazy na dobfe
znamé farmakologické pfipravky, pfipadné standardni funkéni testy. Pfibyvaji védomosti o novych,
netradi¢nich preventivnich G¢€incich na organismus.

4. Pokyny k praktickému pouziti hardware-software komplexu Teslagraph

Hardware-software komplex Teslagraph je pfistroj uréeny k méfeni hladiny stresu, ke stanoveni
funkéniho stavu regula¢nich systém a adaptaCnich moznosti organismu. Nepatfi do skupiny
zdravotnickych prostfedku, prestoze ho Ize pouzivat v klinické praxi ke stanoveni G€innosti 1éCby. Mezi
oblasti pouziti komplexu Teslagraph patfi aplikovana fyziologie, preventivni Iékafstvi, lazenska Iécha,
sportovni |ékafstvi, fyziologie prace, psychofyziologie a v Sirokém slova smyslu valeologie — tj. véda o
zdravi a metodach pro jeho ochranu.
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Komplex Teslagraph by se mél pouZzivat ve vSech pfipadech, kdy je nezbytné dohlizet na hladinu stresu a
jeho vliv na miru zdravi, kdy je nezbytné védét, jakou ,cenu“ plati organismus za adaptaci na podminky
vnéjSiho prostfedi a na zatéz vychazejici z nitra organismu (nemoc).

V nésledujici ¢asti textu uvadime nékteré specifické oblasti pouziti komplexu Teslagraph:

8 Sledovani prakticky zdravych lidi, ktefi jsou trvale vystaveni psychosocialinim, emocionalnim
nebo industridlnim stresim, jako jsou napf. provozovatelé slozitych systému (dispecefi, fidici
vlakd, piloti, operatofi komplikovanych bezpeénostnich soustav), obchodnici provozujici aktivni
obchodni Zivot, intelektualné pracujici, administrativni pracovnici, atd.). Je dulezité védet, jak
velké jsou funkéni rezervy kazdého jedince a zda ,zdroje" pouzitelné pro adaptaci na vnéjsi
faktory neprevysuji realné adapta¢ni moznosti jeho organismu.

8 Sledovani raznych skupin prakticky zdravych lidi, ktefi Ziji, eventuainé pracuji v nezadoucich
podminkach, jako tfeba délnici v chemickych tovarnach, obyvatelé regiond s mimoradné
nepfiznivymi ekologickymi podminkami a jiné populace lidi s vysokym rizikem pfepéti a vyCerpani
regulac¢nich systému. Pro ziskani nezbytnych informaci postacuje provést sledovani u 50 az 100
osob z kazdé rizikové skupiny a porovnat tyto Udaje s pfisluSnymi kontrolnimi skupinami -
s prihlédnutim k pohlavi a véku.

8 Sledovani lidi, s pravidelnou fyzickou zatézi, s cilem udrzet si dobry zdravotni stav, a také osob
navstévujicich fitness kluby. Je to potfeba zejména u starSich osob, kde existuje riziko pfetazeni
pfi nekontrolovaném pusobeni fyzické zatéze. Tykd se to také skupin lidi, ktefi se zabyvaji
kondiénim sportem, turistikou, nebo téch, ktefi samostatné pouzivaji rGzné preventivni
prostfedky.

8 Hodnoceni funkéniho stavu organismu bé&hem procesu podpory zdravi pomoci riznych
pfirodnich potravinovych doplhkd, nebo homeopatickych prostfedkd, ale také pfi preventivni
aplikaci rdznych medicinskych preparatl. Jak znamo, v téchto pfipadech je pro dosazeni
optimalniho GCinku biologicky aktivnich latek a léCivych pFipravk( dulezitd individualni volba
davek.

8 Hodnoceni adapta¢nich moznosti organismu ve fazi rekonvalescence po nemoci, periodické
stanovovani stupné napéti regulacnich systéma pro prevenci moznych komplikaci.

Zaveér

Hardware-software komplex Teslagraph je moderni nastroj pro praktické vyuZiti nejnovéjSich poznatku
v oblasti vyzkumu a hodnoceni systéma Fizeni fyziologickych funkci v organismu ¢lovéka. Tento komplex
poskytuje velky pocet VSF parametrli, charakterizujicich stav rdznych c¢asti vegetativni regulace
kardiovaskularniho systému. AvSak jen malo lékafd a odbornikGl z jinych oblasti, ktefi se zabyvaji
otazkami zdravi, je informovano o novych moznostech hodnoceni funkéniho stavu organismu,
objevenych diky technologickému pokroku bé&hem poslednich let. Proto spolu s popisem komplexu
Teslagraph a pokyny pro uzivatele maji velky vyznam rovnéz informace o védeckych zakladech metody a
zplUsobech jejiho praktického pouziti. PfestoZze jsou tyto informace uvedeny ve stovkach publikaci

vvvvvv

publikovanych dat pro svou praktickou praci dovede jen malo specialist.

VySe uvedené metodické materialy v koncentrované formé poskytuji uzivateli komplexu Teslagraph
nezbytné zakladni informace pro smysluplné pouzivani metod VSF analyzy a védecky zduvodnéné
hodnoceni ziskanych vysledku. Tyto informace jsou prezentovany z pozice teorie adaptace a uceni o
zdravi. Na vysledky VSF analyzy vSak Ize nahliZzet také z jinych pozic, napfiklad ve smyslu obecného
klinického pfistupu k hodnoceni vegetativni rovnovahy a role sympatické a parasympatické slozky
autonomniho nervového systému v patogenezi a v klinickych pfiznacich rdznych onemocnéni.

Stavajici metodickd doporuceni generalizuji zkuSenosti z dlouhodobého pouzivani metod VSF analyzy
pro stanoveni hladiny stresu a adaptability organismu v preventivhi mediciné a v hromadnych Iékafskych
prazkumech (Baevsky, Berseneva, 1997). VSechna hlavni pravidla jsou prezentovana ve standardech pro
méreni Evropské kardiologické spolecnosti a Severoamerické elektrofyziologické spolecnosti (1996) a
v ruskych metodickych doporugenich pro VSF analyzu (Baevsky, Ivanov, Cirejkin, 2001). Rozséahlé
moznosti hardware-software komplexu Teslagraph vSak vyrazné prevySuji metodické prfistupy popsané
v literatufe a v téchto metodickych doporuéenich. Komplex Teslagraph reprezentuje analogii ruského
komplexu Varicard, ktery byl vyroben jako vysledek trvalého vyzkumu a vyvoje novych lékafskych
technologii a Iékafského vyzkumu (Semenov, Baevsky 1966, lvanov 2001).
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Komplex Teslagraph bude dale rozvijen v metodologické i technologické oblasti. Tato metodicka
doporucéeni pak budou doplnény a rozSifeny v souladu se zkuSenostmi vétSiny aktivnich uzivatel(
pfistroje Teslagraph a s nahromadénymi novymi informacemi o analyze VSF a sdalSim vyvojem
softwaru.

Zde predkladanou verzi metodickych doporuceni Ize povazovat za manudl k primarnimu rozvoji metody a
instrukci pro spravné a pfiméfené pouzivani komplexu Teslagraph. Pfedpoklada se, ze kazdych 6 az 12
meésicl bude editovdna nova verze metodickych doporu€eni na zékladé doporuceni nejaktivnéjSich
uZivatelu a to bude vést k dalSimu obecnému védeckotechnickému rozvoji.
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