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Abstrakt:

Lécba deprese pomoci variability stté frekvence (HRV) je novym, alternativnim
piistupem, ktery rize redukovat depresivni symptomatikui minimalnim az Zzadném
vedlejSim @dinku. Nasledujici text ilustrujeéast prace, kterou provadime v nasi labdrata
demonstrovani dinnosti variability srdéni frekvence. Prezentované vysledky se tykaji nasi
prace z pdateini open-label studie a nasledujici vysledky z malého, nedékogho souboru
randomizované kontrolované zkousky.

Disfunkce ANS hraje vyznamnou roliipdepresi. Prvotni vyzkum prokazal, Ze lidé trpici
depresi vykazuji snizeny vagotonus, zvySenowsideskvenci, poruchy spanku a nabuzeni
sympatiku. Biofeedback HRV umtidje trénujicim osobam fzptsobit jejich dechovou
frekvenci na rezonani frekvenci, dechovou frekvenci (ai®jré nizSi nez normalni), kdy je
maximalizovana respiéai sinusova arytmie.

Pra¢ pouzit HRV biofeedback u deprese ? Kolegové z feSdratde prokazali, ze u
zdravych osob HRV biofeedback produkuje signifikénizvySeni baroreflexu (ziny

v srde&ni frekvenci pro kazdy mm Hg zmy v krevnim tlaku), co vede ke zlepSeni
homeostaze tlaku krve a jinych prote@_ehrer et al., 2003; Vaschillo, Lehrer, Rishe,

& Konstantinov, 2002). Také dochazi k stu aktivity vagu. Nefimo, ges anatomicky
projekce z baroreceptordo hypotalamu a limbického systému a zvySené pamaatické
aktivity, budeme ¢tekavat, Zze tato metoda zvySi modulaci emocionalr@cautonomé
fizenych reflex v téle, co povede k redukci symptdrdeprese.

Deprese a autonomni dysfunkce

Autonomni dysfunkce bylarpdmétem mnohych vyzkuiina byla spojena s GAD, panickou
poruchou a depresi. Depresivni symptomy jgasto spojeny abnormalitami ANS¢etrg
redukce HRV, aktivity n.vagus a baroreflexni sawuitit. Animalni studie zkoumajici
specificky mechanismus ANS u deprese, vyuzivajidehdehkého chronického stresu u
hlodava prokazal, Ze chronicky stres snizuje HRV a zvydajas sympatiku srdce. Spravna
lécba deprese pomoci SSRI a KBT (Stein et al., 20@@)evke zvySeni HRV. (Quitkin,
Rabkin,Gerald, Davis, & Klein, 2000; Roose, 2003)

Trénink HRV u deprese

HRV biofeedback ovliiiuje zpomalovani dechu pro dosaZeni RF, frekvenddetg, u
kazdého jedince je dosazena maximalni amplituda ldR& stimulovan baroreflex¢widné
negimo modulujici aktivitu limbického systému. Resotr@nvliastnosti kardiovaskularniho
systému, na frekvenci 0,1 Hz, jsou produkovany éostaticky efektem baroreflexni aktivity
a ochablosti krevniho proudu. Jak se krevni tlakSaje, baroreflex sniZuje tepovou
frekvenci. Ri mechanickém zasahu event. dochazi k poklesu tééuwnz za opozdi 5 s,
kvali raiznym faktofim, wetrg ochablosti krevniho gtoku &lem a plasticity krevnich cév.
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Opany efekt nastane, kdyz krevni tlak klesnejsgbi oscilaci srdmi frekvence s periodou
10 s nebo 1 Hz. Tyto resorm vlastnosti zpisobi znanou amplitudovou oscilaci v sréi@
frekvenci, kdyZ je systém stimulovan na res@marfrekvenci. Toho mzeme dosahnout
dychanim na této frekvenci. Prét$inu lidi je respiréni sinusova arytmie maximalizovana
kdyz dychaiji frekvenci 6 deéhmin. (0,1 Hz), pesnd RSA v3ak variuje od jedince k jedinci.
Lehrer et al. (2003) demonstroval, Ze pravidelgadavani pomoci HRV biofeedbacku zvysilo
aktivitu baroreflexu, jak akutntak chronicky, u zdravych lidi a zvySil aktivituvagus.

V témzecase, jak se zvySuje RSA,énmi se spektralni distribuce HRV, vét$im procentu
celkové (total) variability, i residing co nazyvame nizk& frekvence (LF), zahrnujic 0,1 Hz
(LF rozpsti zahrnuje variace variability sréle frekvence v periodiaitod 0,5 — 0,15 Hz Task
Force of the European Society of Cardiology andNbeth American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996 .
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Obr. 1.: Vysledky deprese z BDI — Il. (Beck, BrovénSteer, 1996).
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* Significance at a = .05/4 = .0125, corresponding to a Bonferroni correction
within the response, is marked by *.

Obr.2.: Vysledky neurovegetativnich subskal u BDI. {Beck, Brown, & Steer, 1996).

Proto HRV biofeedback je postaven nadqpokladu, Zze dychani na této resgiarekvenci
bude posilovat baroreflex a teda zlepSovat stabikardiovaskularniho a autonomniho
systému a négfmo odstrani emocionalni labilitu. Stimulace n.v&goniZze poskytnout dalsi
cesty k terapeutickym efakh u deprese. Ukazuje se sniZzena aktivita n.vagdspuese a
piima elektrickd stimulace n.vagus, pomaha zlepSititeS$kou depresi, ktera byla
nonresponsivni k medikamentéznibé.

Vyzkum HRV u deprese

V z&kladni open-label studii (Karavidas et al., 2007) jsme demonstrowdékt na lébu
deprese, ktery se ukazuje byt &#i nez u SSRI, s tvrzenim, Ze tato metoda dépresi bez
vedlejSich dinku, spojenych s psychofarmaky a neurochirurgick@bdé, coz vede k tomu,
Ze pacienti neberou léky. Ukazuje se, ze HRV steiln.vagus jak v fpbéhu sezeni
(akutre), tak mezi sezenimi (chronicky) a v rdmci &sinich sezeni, specificky zlepSuje
somatické symptomy u deprese. (Hassett et al.,; XK@avidas et al., 2007). Tyto vysledky
byly replikovany v nasi nedokéené randomizované kontrolované studii (N = 10 dwoto
dne). V randomizované kontrolované studii jsme destrovali, Ze signifikantni zémy
nalady a redukce symptdmbyly ovlivnény ve ¢étyti tydny trvajicim tréninku, srovnanim
HRV biofeedbackové skupiny (pomalé dychani o frekve4,5 — 6,5 dedlimin.) a
fingovaného biofeedbacku (dychani o frekvenci 125-decli/min.). (Zmeny v celkovém
hodnoceni deprese vramci vegetativhich/somatickysyamptontt v randomizované
kontrolované studii jsou zobrazeny na obr. 1 a &vibl naiist v pfibéhu sezeni v LF HRV
v pribéhu tréninku biofeedbacku reflektuje resotr@nefekt respiréni sinusové arytmie a
narastu baroreflexu (Obr. 3, Sedy obdélnik).
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Obr. 3: LF frekvence srovnavajiciEbnou a kontrolni skupinu.

Diskuse

StarSi studie tvrdily, Ze lidé s depresizou mit dysfunkni odpo¥d na emocionalni stres
v dusledku abnormit centralni nervové soustavy. AlkdyZz mnohé studie spojuji stresove
udalosti s depresivnim nastavenim (Kendler, Kesbdleale, Heath, & Eaves, 1993; Paykel,
1979), rkteré deprese jsou jasandogenni s ne ugpasnymi spousti (Musselman, Evans,
Nemeroff, & Charles, 1998). Je praypddobné, Ze etiologie a patofyziologie deprasdane
t¢Zko uchopitelna, vitsledku vysoce komplexnich interakci mezi psychalogni a
fyziologickymi faktory. Bez vyhod, které poskytndalsi studie, je¢Zké ukit, zda dysfunkce
ANS je @icina, efekt nebo epifenomén deprese. ProtoZze nezmaewbanizmus, ktery je
ovlivnén, zamér studii prezentovanych vySe, bylo analyzovat ps¥¢tiologicka data, pro
lepSi prozkoumangthto vzajemnych vztah(nag. nafst baroreflexu). Navzdory agresivnim
farmakologickym a psychoterapeutickyrfigiupim, 10 — 15 % pacieatzistava s chronickou
depresi. Explorace sebereguigch technik fipojuje velkou cenu “nastrdf klinika jak pri
vySeteni tak pi 1é¢bé, variujicich komponent deprese, které se manifiestuiznych jeding.
HRV biofeedback jako intervence prvni volby préde deprese, fize maximalizovat efekt
Iécby, protoZze starSi studie uz demonstrovaly, Zbdésomatickych symptoindeprese,
zlepSuje depresi celkévMcintyre et al., 2006). Jak bylo dokazano emgijcobjevuji se
lécby zaloZené na seberegulaci¢lnby byt zvaZzovan stuvity systém planovani ¢éy.
Napr. pacient, u kterého mame po#laz na znéné somatické stesky vs. ubytek kognitivnich
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funkci, mize profitovat z ptateini |&ebné strategie ktera zahrnuje HRV biofeedbacky# kd
jiné psychoterapeutické modality tiou slouzit jako sekundarni moznosti. | kdyz
psychofarmakologie a psychoterapie jsou efektiv@nsi vyuzivani je dopotano u mensiny
pacienti a rozStuje se na celou populaci (Miranda & Cooper, 20@Yistuje mnoZzstvi
efektivnich gistupx pro |&bu deprese, kteréihou byt jedinci doporteny, pokud je aktualni
lécba neefektivni. Léba zangiena na fyziologicky proces, potenci&lodstrauje cast
stigmatu spojeného s depresi a utuje pacientovi, aby se stal aktivnimiagtnikem ¢imz
navrati pacientovi @ity stupei kontroly.
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