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Schopnost rychlych adaptacnich zmén je diilezitou podminkou k udrzeni dlouhodobé homeostazy organizmu. Autonomni nervovy sys-
tém predstavuje dynamicky fidici systém, ktery citlivé reaguje na fadu zevnich a vnitinich podnétd, a zajistuje tak integritu organizmu.
Kardiovaskularnireflexy, které jsou zakladem tohoto systému, se mohou vlivem rGznych faktort narusit. Diky vypocetnim technologiim
Ize dnes jejich pfipadnou ¢asnou dysfunkci odhalit pomérné rychle, jednoduse a neinvazivné, pomoci analyzy variaci srdecni frekvence.
Tato metodika si jiz nasla svou pozici mezi vySetfovacimi postupy v kardiologii a diabetologii, a nabizi své vyuziti u pacientti s metabolic-
kym syndromem i v fadé dalsich klinickych obort. Autor ¢lanku pojednava o teoretickych zakladech, praktickych aplikacich a vlastnich
cca dvacetiletych zkusenostech s analyzou variability srde¢ni frekvence se zaméfenim na obor vnitiniho Iékaistvi.

Klicova slova: variabilita srde¢ni frekvence, autonomni nervovy systém, sympatikus, parasympatikus, R-R interval.

The capability of quick adaptations is an important condition for preserving a long-term homeostasis of the body. Autonomic nervous
system represents a dynamic control system that sensitively manages bodily response to a range of external and internal stimuli and in
this way secures integrity of the organism. Cardiovascular reflexes, which represent basic principle of this system, can get impaired due
to various factors over the time. Nowadays, due to swift technological developments, it is possible to detect even its early dysfunction
by a relatively quick, simple and non-invasive method using analysis of heart rate variability. This method is already well positioned
within the clinical armamentarium in cardiology and diabetology, and opens its use for patients with metabolic syndrome, as well as in
arange of other clinical disciplines. Author of this review deals with theoretical fundaments, practical applications and own 20-years’

experience in heart rate variability analysis with special focus on internal medicine and metabolic syndrome.

Key words: heart rate variability, autonomic nervous system, sympathetic, parasympathetic, spectral analysis, metabolic syndrome.

Kardiovaskularnf systém vykazuje prvky
samoorganizovanosti smefujici k udrzeni dy-
namické stability. Ta se udrzuje pfizplsobova-
nim srdecni frekvence, krevniho tlaku a dalsimi
mechanizmy, které reaguji na fadu vnitfnich
a zevnich vlivy, jako jsou napf. vznik ischemie,
metabolickd dysbalance ¢i vyznamna fyzicka
a/nebo psychickd zatéz. V odpovédi na uve-
denou situaci se srde¢ni frekvence zrychluje
¢i zpomaluje, méni se tedy délka R-R intervalu.
Tato fyziologickéd adaptace srdec¢ni frekvence
patfi k typickym znakdm autonomnich, inte-
grativnich funkci Zivych organizmd. Vysoka
variabilita srde¢ni frekvence je znakem dobré
adaptability systému, tedy ,zdravych” regulaci
srdec¢nich funkcia potazmo ,zdravého” organiz-
mu. Naopak, snizena variabilita byva zndmkou
poruseni adaptability systému a méla by vést
k detailngjsi, cflené diagnostice jejf pficiny (1, 2).

Analyza HRV (heart rate variability, variabilita
srdecni frekvence) je zalozena na posouzeni fluk-
tuace intervall mezi normalnimi, po sobé nasle-
dujicimi srde¢nimi stahy, nej¢astéji mezi vinami R.
Diky vypocetnim technologiim je dnes rutinnf
analyza HRV jednou z méla metod umoznujicich
neinvazivné a rychle kvantifikovat kardiovaskular-
ni autonomni regulace, a v pfipadé vyuziti tzv.
spektralni dekompozice i posoudit podil obou
hlavnich slozek, sympatiku a parasympatiku.
Zaznamem vysetieni je ¢asové zobrazen pri-
béhu srdec¢ni frekvence na obrazovce pocitace,
obvykle ve formé sloupkového grafu, kde jeden
sloupek vzdy reprezentuje jeden srdecni stah
(obrazek 1). Kfivka prolozend vrcholy jednotlivych
sloupkd prlibéhu srde¢ni frekvence — tedy jeji va-
riabilita — mUze byt déle analyzovéna jednak v tzv.
casové doméneé (viz ddle) a jednak sofistikovanéji,
pomoci tzv. spektréini, frekvenéni analyzy.
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Podstatou spektraini analyzy je rozlozeni ne-
pravidelného pribéhu HRV na pravidelné cykly,
reprezentujici procesy ovliviujicf jeji kolisanf.
ProtoZe oba reciproc¢né fidici subsystémy, sym-
patikus a parasympatikus, ,pracuji* s odliSnymi
frekvencemi (parasympatikus ,reaguje” rychleji,
sympatikus pomaleji, zfejmé v souvislosti s od-

Obrdzek 1. Princip analyzy variability srde¢ni
frekvence (2): (1) zdznam EKG a vypocet R-R inter-
valu, (2) zndzornéni variaci R-R intervalu ve formé
sloupkového grafu, (3) spektrdlni analyza variability
R-R intervall
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lisnymi charakteristikami jejich neurotransmitte-
rd), je mozné je matematicko-statisticky rozlisit
a nasledné kvantifikovat jejich tzv. ,spektralni vy-
kon” (spectral power). Pii pohledu na frekvencni
spektrum HRV se predpoklada vliv sympatiku-
/s Castecnym podilem parasympatiku/v rozsahu
frekvenci 0,04-0,15 Hz (tzv. nizkofrekvenéni pés-

Obrdzek 2. Schematické zndzornéni vysledku
kratkodobého vysetieni HRV za pouziti modifiko-
vaného ortostatického pokusu: standardizované
vysetienileh-stoj- leh, kazdé pozice 5 minut (4, 12)
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Obrdzek 3. Typické nélezy kratkodobé HRV regis-
trované béhem modifikovaného ortostatického
pokusu: A) normalniregulace bez kardiovaskularn{
autonomni dysfunkce, se zachovalymi dominan-
cemi parasympatiku vleze a sympatiku vestoje,
B) pocinajici dysfunkce (se snizenym parasympati-
kotonem, oblast 0,3 Hz),a C) u pokrocilé dysfunkce
(redukce sympatiko- i parasympatikotonu, oblasti
0,110,3 Hz) (12)
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mo, LF), a zastoupeni parasympatiku v rozsahu
0,15 az 0,40 Hz (tzv. vysokofrekvenc¢ni pdsmo,
HF). Pdsmo velmi nizkych frekvenci 0,01-0,04
(VLF) Hz se obvykle povazuje za indikétor aktivity
termo- ¢i chemoreceptord a systému renin-an-
giotenzin (1, 2). Nicméné, v ramci kratkodobych
zaznamd je jejich podil na spektru diskutabilni,
protoze tyto cykly maji svou vinovou délku pfi
0,01Hz az 100 sekund (1). Kromé absolutnich
hodnot spektralniho vykonu v jednotlivych pas-
mech je vhodné posuzovat i poméry, relativni
zastoupent jednotlivych komponent, a klinicky
smysluplné se jevi kumulované parametry sci-
tajici vykon jednotlivych frekvencnich pasem
v pribéhu celého vysetieni, napt. provokace
sympatiku i parasympatiku béhem ortostatické
manipulace (3).

Celkovym vysledkem vysetfeni je obvykle
trojrozmérny graf zobrazujici spektrum variacf
srde¢nf frekvence v prlibéhu vysetieni. U nés
se v poslednich dvou desetiletich do klinické
praxe rozsifily systémy VariaPulse a VariaCardio,
vyvojové pochdzejici z olomoucké Univerzity
Palackého (4, 5) a klinicky rozvijeny mj. ve spo-
lupraci s Lékafskou univerzitou ve Vidni nebo
prazskym IKEMem (3, 6, 7). Pfi vy3etienti se k pro-
vokaci obou vétvi autonomnich regulaci vyuziva
standardizovany ortostaticky pokus, kdy vyset-
fovand osoba 5 minut lezi, 5 minut stoj a poté
opét 5 minut lezi (4). Na pfilozeném obrazku
(obrazek 2) je zndzornén prlbéh HRV béhem
vysetfeni, s pfevahou parasympatiku (kolem
0,3 Hz) vleZe, poté recipro¢ni vzestup aktivity
sympatiku (kolem 0,1 Hz) vestoje, a v posledni
fazi pokles sympatikotonu a opétny vzestup
parasympatikotonu po opétné supinaci. Rozvoj
pfipadné poruchy kardiovaskularnich autonom-
nich regulaci Ize pak posoudit vizudlné a kvanti-
tativné.V casné fazi dochézi predevsim k redukci
v oblasti parasympatiku, zatimco pfi rozvinutém
postizeni dochézi k poklesu uz i v oblasti nizko-
frekvencni, tedy prevazného vlivu sympatiku
(obrazek 3).

Jako u vétsiny biologickych funkci, je i zde
vysledovatelny vliv fady faktor( veetné véku:
s jeho nérlstem prirozené klesa spektraini vy-
kon. Z hlediska pfipadné terapeutické inter-
vence je mozné nalez Casného postizeni — tedy
nizsi spektralnivykon jen v oblasti parasympati-
ku — efektivné ovlivnit jak nemedikamentozné,
tak medikamentézné. Pfi aplikaci vytrvalost-
niho tréninku, kratkodobého la¢néni nebo
tréninku v fizeném dychani jsme v nasich stu-
difch nasli statisticky vyznamné zlepseni HRV
zvI&sté v oblasti vlivu parasympatiku (8, 9, 10).
Medikamentdzné Ize HRV ovlivnit typicky po-
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moci betablokatord, ACE, v metabolické oblasti
napt. pioglitazonem (11).

Prabéh srde¢ni frekvence neni izolovanou
veli¢inou, ale Uzce souvisi s regulacemi krevniho
tlaku, dychanf a dalsimi faktory. Proto je vzdy
nutno interpretovat vysledky HRV v souvislos-
ti s celkovym klinickym stavem ¢i 1é¢bou (12).
Pribéh vysetfenfje tfeba striktné standardizovat
a vyloucit externf stimuly, pficemz zfejmou roli
muUze hrat frekvence a hloubka dychani (1, 12).
Pfi longitudinainim, intraindividualnim sledo-
vani pacienta se vsak tento fenomén uplatnuje
minimalné. Navic snaha o fizenou dechovou
frekvenci béhem vysetfeni HRV je de facto ex-
ternf stimul, ktery v kone¢ném ndlezu maze
vyznamneé znehodnotit pfirozeny néalez HRV
u pacienta.

Casové a na vysetfovaci instrumentarium
naroc¢néjsi jsou kardiovaskularnf reflexnf testy
analyzované v tzv. éasové doméné (obvykle
matematické priimeéry a statistické kalkulace
napr. disperze dat kolem préiméru, geometrické
metody apod.). Jednou z nej¢astéji uzivanych je
skupina reflexnich testl navrzenych Ewingem
(13), kterad zahrnuje test hlubokého dychani,
ValsalvQv manévr, ortostaticky test a hand-grip
test. Témito robustnimi testy viak nelze odli-
sit ¢i kvantifikovat aktivity obou subsystém.
Nicméné, Ewing byl jednim z prvnich autord,
prokazujicich vyznamnou prediktivni hodnotu
nalezu autonomniho postizenive vztahu ke zvy-
sené mortalité (13).

Prodlouzeni doby vysetieni na 24 hod.
v rdmci holterovského monitorovani mize pfi-
nést dalsi informace zvlasté z pasem tzv. vel-
mi nizkych (0,01-0,04 Hz) &i ultranizkych (pod
0,01 Hz) frekvenci, které dle nékterych autor
mohou dale zvysit vytéZnost testu vzhledem
ktomu, Ze se na celkové spektraini energii podili
azz90 %. Nicménég, pfi téchto ,dlouhodobych”
testech obvykle nelze standardizovat podminky
vysetieni, coz mize znacné ztizit jeho vypovédni
hodnotu. Navic se zd3, ze vysledky HRV analyzy
peclivé standardizovanych kratkodobych vyset-
feni se zésadné nelisi od analyz provedenych na
zékladé holterovského monitorovani (14).

Vedle vyse uvedené linedrni analyzy se v li-
teratufe uvadi také zajimavé vysledky vyzkumu
tzv. nelinedrnich komponent HRV, kdy se po-
suzuje ,chaos” v regulacich srde¢nf frekvence
(15) a fada daldich parametrd. Tyto metody viak
obvykle zUstavaji diky své komplexnosti omeze-
ny na vyzkumna pracovisté a v praxi se rozsifily
minimalné. Naproti tomu existuje na trhu fada
komer¢né dostupnych dedikovanych systémd
vyuZivajicich vy3e zminénou linedrni ¢asovou



Dobrd rada

Tabulka 1. Priklady asociaci ndlezll HRV a modifikovatelnych rizikovych faktor( (volné dle 30)

Riziko Autor Sledovany parametr a populace Zavér

Hypertenze Liao HRV a hypertenze 1,2-5,2x riziko rozvoje hypertenze u subjektl v nejnizsim kvartilu HF pasma
(ARIC studie) n=2061 1/3 hypertonici

Hypertenze Singh HRV a hypertenze U muzd 1,38x a u zen 1,12x (NS) riziko rozvoje hypertenze pfi nizsi HRV a relativni
(Framingham  n=2024, 17 % incidence hypertenze sympatikotonii
Study)

Hypertenze Schroeder HRV, hypertenze, krevni tlak. 1,1-1,6x riziko rozvoje hypertenze u subjektl s patologickymi hodnotami ¢asové analyzy
n=11061, 28 % incidence HRV (SDNN, rMSSD, délka R-R int.)
hypertenze

Hypertenze Virtanen HRV, hypertenze, renin. n=191 Niz8i HRV (Casové i frekvencni analyza) u nové diagnostikovanych hypertonikd.
hypertonikd a 105 kontrol Zvysena aktivita reninu jako nezavisly faktor poklesu HF

Cholesterol Christensen HRV a cholesterol. Asociace mezi nizsi HRV (¢asova analyza, SDNN, rMSSD) a vy3sim cholesterolem u pacientl
n=85, 55 % s ICHS sICHS i u zdravych jedincl

Cholesterol Kupari HRV a LDL cholesterol. n=88,bez ~ Korelace hladiny LDL cholesterolu s rMSSD r=-0,22 (p=0,008) a s celkovym spektralnim
projevu ICHS vykonem r=-0,25 (p=0,007)

Diabetes Liao HRV, diabetes, glykemie, Snizeny vykon v HF pdsmu u diabetikd ve srovnani s nediabetiky (p=0,01)

(ARIC studie) inzulinemie. n=1933, 8 % diabetikl
Diabetes Carnethon HRV, typ 2 diabetes. 1,2x relativni risk rozvoje diabetu béhem 8,3 let sledované populace z nejnizsiho kvartilu
(ARIC studie) ~ n=8185, 13 % diabetikl spektralniho vykonu v LF pdsmu ve srovnani s nejvyssim

Diabetes Singh HRV, typ 2 diabetes. Primérny LN spektralnfho vykonu v LF pdsmu u nediabetikd vs. diabetici 6,7 vs.
n=1919, 4 % diabetik 6,5 (p=0,008). Pomér LF/HF u stejnych skupin 1,22 vs. 1,08 (p=0,02)

Oberzita Petretta HRV, obezita. Srovnani kontrolnich/neobéznich a obéznich subjektd — nizsi spektraini vykony v ULF
n=20, u 50 % Casny rozvoj obezity (8,67 vs. 8,43 LN ms?) a VLF (757 vs. 7,37 ms?) pasmech

Pohyb Sloan HRV, aerobnf aktivita. Zvyseni SDNN (0 0,12 LN ms) a HF vykonu (0 0,39 LN ms?) po 12tydennim aerobnim
n=149 zdravych tréninku. Opétny pokles SDNN (0 -0,20 LN ms) a HF vykonu (0 -0,54 LN ms?) za 4 tydny po

ukonceni vytrvalostniho tréninku

Pohyb Howorka HRV, vytrvalostni trénink. Zvyseni celkového spektralniho vykonu z 7,5 na 8,0 (LN ms?, bez neuropatie) a z 6,1 na
n=22 diabetikl 6,6 (LN ms?, s pocinajici neuropatif) po 12tydennim vytrvalostnim tréninku. Vymizent

efektu do 6 tydnl po ukonceni tréninku.

Koufeni Hayano HRV, kratko- a dlouhodoby efekt Pokles HF vykonu jiz po 1 cigareté (p=0,006). Zvyseni CCV v LF padsmu za 10-17 min po
kourent. koufeni (p=0,0001). Nizsi CCV v HF pasmu u tézkych kufdkl ve srovnani s nekutaky/lehkymi
n=81 muzy, 69 % kuraci kuraky (p=0,008)

Vysvétlivky:

HRV heart rate variability, variabilita srde¢nf frekvence

ULF ultra-low frequency/péasmo ultranizkych frekvenci

VLF very-low frequency/pasmo velmi nizkych frekvencf

LF low frequency/nizkofrekvencni pasmo

HF high frequency/vysokofrekven¢ni pasmo

SDNN smérodatna odchylka po sobé nasledujicich normalnich R-R intervald

rMSSD druha odmocnina prdméru ¢tvercl odchylek po sobé nasledujicich normalnich R-R intervald

R-Rint. interval R-R

LN prirozeny logaritmus

ccv coefficient of component variance, odvozeny parametr frekvencni analyzy prepocitany na prdmérnou délku R-R intervalu

a frekvencni kratkodobou analyzu. Jistou limitacf
je pak fakt, ze ne vzdy jsou vysledky méreni zis-
kané jednotlivymi systémy zaménitelné, obvykle
v dUsledku pouZiti odlidnych zpracovani dat i
kalkula¢nich procedur.

V klinické praxi se sledovani HRV poprvé
objevilo ve ziednodusené podobé v porodnictvi
v kardiotokografii. Nicméné, hlavnim oborem
vyuzivajicim vysledky analyzy HRV je samozfej-
mé kardiologie. Koncem 70. let Wolf poprvé
publikoval studie popisujici snizenou HRV ko-
relujicf se zvy$enou mortalitou a/nebo cetnostf
klinicky vyznamnych arytmickych pfihod u pa-

cientll po infarktu myokardu (16). Od té doby
bylo publikovano nékolik tisic praci z mnoha
obort mediciny, pficemz jednou z nejvice popi-
sovanych problematik je posuzovanf aktualniho
stavu a/nebo prognostického rizika pacienta
s chronickym srde¢nim nebo metabolickym
postizenim. Pfiklady aplikace HRV jsou uvedeny
v tabulce 1.

Vyznamnou pozici v diagnostice si nasla
analyza HRV i v diabetologii. Tize kardiovasku-
[&rni autonomni neuropatie (KAN) prokazana
jinymi metodami pfimo koreluje s poklesem
HRV (2). Vysetieni KAN bylo donedavna poné-
kud opomijenou soucasti v diagnostice klasické
triddy pozdnich komplikaci diabetu, ackoliv je
napf. zndmo, Ze pacienti s jeji tézkou formou

maji nékolikandsobné vyssi mortalitu nez pa-
cienti bez KAN v priibéhu pétiletého sledovanf
(17). PFicinou tohoto fenoménu je ziejmé opét
dysbalance v autonomnich regulacich spolu
s poklesem prahu pro vyvolanf letdlnf arytmie
(17). Obnoveni autonomnich regulaci Ize pod-
pofit napf. systematickym vytrvalostnim tré-
ninkem (8). Pfiklady aplikace HRV jsou uvedeny
v tabulce 1.

Dysfunkce v autonomnich regulacich s vy-
znamnou sympatikotonif a poruchou barorefle-
Xu jsou typickym nalezem u obéznich pacient(
s metabolickym syndromem (18). Vyznamna
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korelace byla nalezena mezi mnozstvim visce-
rélniho tuku a zvysenou aktivitou sympatiku
(19). U neobéznich jedincd je porusend HRV
s vyznamnou dominanci sympatiku povazo-
vana za rizikovy faktor pfirGstku véhy a rozvoje
obezity (20). Zvysend sympatikotonie Casové
predchazi rozvoji inzulinorezistence a rozvoji
diabetu mellitu 2. typu (18). Mirné prejidani vedlo
u zdravych neobéznich dobrovolnikd k narlistu
vahy spojenému s relativnim narlistem sympa-
tikotonie (21). U obéznich jedincl je sympati-
kotonni odpoveéd po poziti sacharidové stravy
nebo chladové provokaci nizsi neZ u neobéznich
jedinct (22). Ve srovnani skupin Zzen s rozdilnym
BMI byl spektrainf vykon v pdsmu VLF - jako
index termoregulace a vazomotoriky — snizen
u skupiny s pradmérnym BMI=23 ve srovnani
s nizsim BMI=19.

V rdmci popula¢ni studie ARIC byl u pacien-
td s metabolickym syndromem rovnéz prokazan
vzestup rizika celkové mortality pfi poklesu HRV.
Zde je pricina zfejmé multifaktoridlni, jak v po-
ruseném fizeni srdecni ¢innosti v rdmci neuro-
patie, tak i v poskozenf cilového organu napf.
vlivem dlouhodobé nekontrolované hypertenze
(12, 23). Rovnéz nalez snizené HRV u obéznich
pacientl s esencidlni hypertenzi a syndromem
spankové apnoe — ziejmé jako disledek dlou-
hodobé excesivni sympatikotonie — mize byt
soucasti nasledujici diagnosticko-terapeutické
rozvahy (24).

Pti redukci vahy dochazi ke zlepSenf od-
povédi v VLF a LF komponentech spektra HRV
(25), zvl&sté pak ke zvyseni ,ochranného” vlivu
parasympatiku a senzitivity kardiovagalniho ba-
roreflexu (26). Obézni subjekty s nizkou vstupnf
sympatickou aktivitou viak dosahly v 12tyden-
nim redukeénim programu mensfho Ubytku vahy
nez ti s vyssim vstupnim sympatikotonem (18).

Vsechny tyto ndlezy mohou pfispivat k defi-
nici adekvétnich, HRV-podporovanych, diferen-
covanych terapeutickych postupl pfi moderni
|é¢bé metabolického syndromu a obezity. Jako
ptiklad Ize uvést napfiklad vyuziti chladem in-
dukované termogeneze s cilem sympatoadre-
nergni redukce nadvéhy stimulaci hnédé tukové
tkdné (27): nedévno bylo zjisténo, Ze stimulovana
hnéda tukova tkdn je schopna zvysit dennf ener-
geticky vydej téla cca az 0 200-400 kcal, coz
muze vést ke snizeni hmotnosti a pfipadného
rizika metabolickych onemocnéni jako diabe-
tes mellitus 2. typu (28). U pacientd se syndro-
mem obstrukéni spankové apnoe korelovala pfi
polysomnografickych zdznamech tize postizeni
vyjadfena indexem apnea/hypopnea s progresf
relativni sympatikotonie (pomér spektralnich vy-

kont LF/HF), pficemz ke zlepSeni HRV parametrd
dochdzelo pfi podéani kontinuaini 1é¢by CPAP,
s lepsimi vysledky pfi auto-titrované APAP (29).

Na nasem pracovisti jsme v rdmci klinické-
ho hodnoceni Uc¢innosti a bezpecnosti systé-
mu Vanquish®, ur¢eného k neinvazivni radio-
frekven¢ni redukci podkoznich depozit tuku,
zjistili, Ze vyznamnéjsi redukci obvodu pasu po
sérii 4 osetfen( selektivnim vysokofrekvencnim
polem doséhly subjekty s vyssim spektralnim
vykonem v HRV pasmu s velmi nizkou frekvenci
(VLF, 0.01-0.04 Hz) na zacatku studie. Detaily
jsou nad rdmec tohoto sdéleni, nicméné tento
nalez je v souladu se studii Matsumota et al,
(22) ktery si povsiml, Ze autonomni odpovéd na
termogenni impuls nebo kapsaicinem kofené-
nou potravinu, sledovand v HRV spektru o velmi
nizké frekvenci, byla u obéznich jedinct nizsi nez
u neobéznich. Hodnoceni spektralniho vykonu
v VLF pasmu by mohlo pfinést blizsi informa-
ce o podilu autonomniho systému na regulaci
energetické bilance organizmu. Hypoteticky by
tedy snizeny vstupni vykon ve VLF pdsmu mohl

implikovat nizsi sympatikotermogenni odpovéd

na terapeuticka opatfeni zaméfena na redukci
nadvahy.

Prokdzany prognosticky vyznam ma HRV
u fady dalsich klinicky zavaznych stav(, od renél-
niho selhanfa stavl po cévni mozkové pfihodé
po peroperacni sledovani hemodynamického
profilu nebo pooperacni sledovani na jednot-
kach intenzivni péce a odhad rizika pfipadnych
komplikaci. Dal3f zajimavou oblasti je napfiklad
posuzovani Uc¢inku podanych Iéc¢iv na kardio-
vaskuldrni autonomnf regulace a potazmo na
stav a/nebo prognoézu pacienta, nebo aplikace
HRV pfi fizeni kardiovaskularni rehabilitace po
infarktu myokardu (31), tréninkovych procest
ve sportu a Upravé tréninkové zatéze dle aktu-
alnfho stavu organizmu sportovce. To Ve je ale
nad rdmec tohoto sdélent.

Vysetteni variability srde¢ni frekvence po-
skytuje kvalitativné novy pohled na diagnosti-
ku a lé¢bu fady chronickych onemocnént, s ni-
miz se setkdvame v denni praxi. Analyza HRV se
etablovala pfedevsim v kardiologii, diabetologii
a pfi vysetifovani metabolického syndromu,
kde byla prokdzéna korelace mezi poklesem
variaci R-R intervald a nepfiznivou prognézou
nemoci, coz odpovida vieobecné vnimané
pozici metodiky jako ¢asného a nezavislého
indikatoru rizika.
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