Respiraéna sinusova arytmia a jej hodnotenie pouZitim testu hlbokého dychania
a variability frekvencie srdca

Uz zbezného EKG zidznamu modzeme vidiet premenlivost’ trvania RR intervalov
v zavislosti od dychového cyklu — pocas inspiria sa trvanie RR intervalov skracuje (frekvencia
srdca sa zvySuje) apoCas exspiria sa predlzuje (frekvencia srdca klesa). Dané oscilacie
frekvencie srdca v rytme dychania — respira¢na sinusova arytmia (RSA) - st vysledkom
komplexnych mechanizmov:
I. Centrilny generator RSA — wvznikd iradidciou impulzov zrespiraného do
kardiomotorického centra, t.j. medularne inspiratné neurdény svojou aktivitou modifikuja
aktivitu vagovych kardiomotorickych pregangliovych neurénov. Pocas kazdého inspiria
vzniké inhibi¢ny postsynapticky potencidl (acast’ acetylcholinu), ¢im nastava hyperpolarizacia
kardioinhibi¢nych pregangliovych neurénov. Klesa tak vplyv parasympatika na srdce
a frekvencia srdca sa pocas inspiria zvysuje.
I1. Reflexy z plic
Medzi d’alSie mozné mechanizmy podielajuce sa na vzniku RSA patri vplyv vagovych
receptorov rozpitia plac, ktorych drazdenie vyvolava zvySenie frekvencie srdca (tlmia
inspiraéné ako aj kardioinhibiéné centrum v prediZenej mieche).
I11. Reflexy z artériovych baroreceptorov
IV. Reflexy a efekty z receptorov pravej predsiene (Bainbridgeov reflex)
V. Vplyv oscilacii CO,, pH, O, . Je pravdepodobné, Zze oscilatna aktivita periférnych
chemoreceptorov moze prispievat’ ku vzniku RSA a zosilnovat amplitidu RSA.
VI. Lokilne vplyvy - mechanické napinanie sinoatridlneho uzla, zmeny prekrvenia

sinoatridlneho uzla prostrednictvom a. centralis atd’.

Na praktickom cvi¢eni budeme respiracnu sinusovi arytmiu hodnotit dvoma sposobmi —
testom hlbokého dychania a spektralnou analyzou variability frekvencie srdca vo

vysokofrekvencnej oblasti.

Hlboké dychanie (obr. 1, 2)
Pri normalnom dychani su zmeny frekvencie srdca malé, preto je vyhodnejSie sledovat’
vagoveé vplyvy pri zvyrazneni RSA, t.j. pri pouziti testu hlbokého dychania. Test hlbokého

dychania sa berie ako index vagovej aktivity pri reguldcii ¢innosti srdca.



Metodika
Metodika, analyza a vyhodnotenie parametrov testu hlbokého dychania su rovnaké ako
v ulohe ,,Hlboké dychanie, ortostaticky test, Valsalvov manéver — automatické hodnotenie

pouzitim pocitatového systému.
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Obr. 1 Test hlbokého dychania u zdravého ¢loveka (Ustav fyzioldgie JLF UK Martin)
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Obr. 2 Test hlbokeho dychania u obézneho Cloveka. Respiraéna sinusova arytmia je
v porovnani so zdravym probandom (obr. 1) znizena (Ustav fyzioldgie a Klinika deti
a dorastu JLF UK Martin)

Vysokofrekvencéna oblast’ (high frequency-HF) variability frekvencie srdca (obr. 3, 4)

Oblast’ vysokej frekvencie variability frekvencie srdca (0,04-0,15 Hz) je charakterizovana ako
odraz respiracnej sinusovej arytmie. Spektralna aktivita v danej oblasti je dynamickd a meni
sa v zavislosti od fyziologickych ako aj patologickych okolnosti. Napriklad manévre spojené
so sympatikovou aktivaciou (ortostaza, mentalna zataz) su vacSinou sprevadzané poklesom
spektralneho vykonu HF pasma, kym parasympatikova aktivacia je sprevadzana zvyraznenim
HF oblasti (napr. pri klinostaze). Hodnotenie spektralnej aktivity v tomto pasme sa tak berie

ako index kardidlnej vagovej aktivity.



V sucasnosti sa hodnotenie RSA pomocou spektralnej analyzy variability frekvencie srdca
Coraz CastejSie vyuziva aj v psychofyzioldgii, napr. na okamzité sledovanie odozvy aplikacie

terapeutickych intervencii.

Metodika
Metodika, analyza avyhodnotenie parametrov vysokofrekvencnej oblasti variability

frekvencia srdca s rovnaké ako v tlohe ,,Hodnotenie variability frekvencie srdca“.
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Obr. 3 Vysokofrekvenéna oblast’ u zdravého probanda (Ustav fyziologie JLF UK Martin)
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Obr. 4 Vysokofrekvecnd oblast’ u obézneho pacienta. Spektralny vykon v danej oblasti
v porovnani so zdravym probandom (obr. 3) je znizeny. (Ustav fyzioldgie a Klinika deti
a dorastu JLF UK Martin)
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