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Migréna se radi mezi jedno z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni postihujici
Clovéka, prevalence ve svété je az 25% dospélé populace. Popularita
alternativnich metod terapie migrény, v mé praci konkrétné akupunktury, se

ve svété pohybuje v rozmezi 11-46%, respektive 4-9,9%.

Cilem je vyhodnotit, zda ma akupunktura efekt na variabilitu srdecni
frekvence (srde¢ni variabilita, Heart Rate Variability, HRV) u pacienti
s migrénou. Sekunddrnim cilem je vyhodnotit, jaké psychosocialni faktory by

mohly mit vliv na zménu parametr( srdecni variability.

HRV meéreni probéhlo pred akupunkturou a po 12 ti tydenni terapii
akupunkturou. Vysledky byly nejdfive zpracovany v softwaru KUBIOS
uzpUsobeného na studium variability srdec¢niho rytmu a vSech potrebnych
parametrld. Nasledné byla provedena statisticka analyza parového t-testu
(p=0,05) a linearni regrese (p=0,1) v SPSS softwaru. Pro zjisténi faktor( byl
pouzit dotaznik kvality Zivota migrenik( (Migraine Disability Assessment,
MIDAS), dotaznik o Zivotni spokojenosti (Satisfaction with Life Scale, SWLS) a

posuzovaci $kdla Symptom Checklist (SCL-90).

Nebyl zjistén jednoznacné signifikantni rozdil mezi hodnotami HRV pred
akupunkturou a po akupunktufe. Nejvice signifikantni parametr InLFHF
(p=0,115) napovidal spojeni se zvySenou aktivitou parasympatiku. Sekundarni
cil, tykajici se faktor predikujicich zmény HRV, vysel signifikantni pouze vék

(p=0,051) a Zivotni spokojenost (p=0,086).



ZAVER: Doslo k nepatrné zméné parametrd, nikoliv vSak ke statistické signifikanci.
Vysledky naznacuji, Ze akupunktura méla mirny vliv na zvySeni aktivity
parasympatiku a snizeni funkce sympatiku. Hladina Zivotni spokojenosti mirné
ovlivnila zménu HRV. Doporuéenim by bylo studii validovat na vétsi vzorek

pacientd.

KLICOVA SLOVA: Akupunktura, Migréna, Pacienti, Profylaxe, Variabilita srde&ni

frekvence
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Migraine is one of the most common diseases that affects up to 25% of
human adult worldwide. The popularity of alternative therapeutic
method is increasing, in this case namely acupuncture, currently

between 11-46% globally, 4-9,9% respectively.

The primary goal of this work is to evaluate if acupuncture has any
effect on HRV in patients with migraine. Secondary goal is to find out

which psychosocial factors may influance HRV parameter changes.

HRV measurment was performed before acupuncture and after 12
weeks of acupuncture therapy. At first, results were processed in
KUBIOS software which is specially designed for the study of heart rate
variability and the needed parameters. Then the statistical analysis of a
paired t-test (p=0,05) and linear regression (p=0,1) were done in SPSS
software. MIDAS questionnaire (quality of life in patients with
migraine), life satisfaction questionnaire (Satisfaction with Life Scale,
SWLS) and The Symptom Checklist (SCL-90) were used to determine

factors

No significant diference between HRV value before and after
acupuncture was discovered. The most significant factor InLFHF

(p=0,115) suggested connection with higher parasympathetic activity.



CONCLUSION:

KEY WORDS:

On the other hand significant value was found in factors predict

changes, including age (p=0,051) and life satisfaction (p=0,086).

There were found slight changes in HRV parameters, althought it didn
‘t come close to significance. Results suggest that acupuncture had
slight influence on increase of parasympathetic activity and decrease
sympathetic activity. Life satisfaction had a little influence on HRV
changes. The recommendation is to aply this study on larger sample of

patients.

Acupuncture, Heart rate variability, Migraine, Patients, Prophylaxis
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1. UvoD

Migréna je jednim znejstarSich a c¢asto se objevujicich onemocnéni. Celkova
prevalence ve svété je 4-9% u muzd a 11-25% u 7en (Manzoni, 2003). V Ceské republice se
odhaduje na 12% postizené populace (Niedermayerova, 2010). Jedny z prvnich pfipadd
bolesti hlavy se objevily jiz ve starovékém Egypté okolo roku 1200 pred nasim letopoctem
(Dr. Ananya Mandal, MD). Ackoliv je zndma po cela staleti, zatim nebyla nikdy dostatecné
pochopena na to, aby byl viem pacientlim umozZnén bezproblémovy pribéh a zkvalitnéni

Zivota.

V mé praci byla sepsana znama fakta o tomto onemocnéni, proto, Ze existuji jisté
moznosti, které by mohly migrendzni ataku zmirnit nebo zabranit jejimu ¢astému opakovani.
V soucasné dobé patfi migréna k vyhledavanym medicinskym tématlm a u rfady védcl budi
¢im dal vétsi zajem (Bernstein, 2009). Stale se pohybuji v bludném kruhu, snazi se najit
vychodisko, pochopit onemocnéni jako takové a co je dllezité, pochopit samotného

pacienta.

DuleZita terapie je jak farmakologicka, tak i nefarmakologicka. Pacient by mél znat
spravné a bezpecné uzivani obou forem. Lécba farmakologickad zpravidla uUcinkuje brzy po
aplikaci pro rychlou ulevu, jeji u¢innost se pohybuje okolo 50%. O nefarmakologické by se
jisté méli zminit lékafi, popf. Iékdrnici v rdmci odborného poradenstvi — postupem ¢asu pfijit
na to, jaké mohou byt spoustéci faktory. Zapis do deniku by mohl byt podkladem k analyze

spoustécich faktor(. (Molsberger, 2012)

Akupunktura v |[é¢bé migrény se zdd byt velmi slibnd a popularni, prevalence jejiho
uzivani se ve svété pohybuje mezi 4-9% (Linde et al, 2009). Celkova prevalence uZivani
alternativnich metod v I1éCbé migrény se ve svété pohybuje mezi 11-46% (Goksel, 2013),
v Ceské republice je prevalence uZivani alternativnich metod 76%, prevalence TCM v CR bylo
vroce 2011 1,5%, je to méné v porovnani sostatnimi zemémi (Pokladnikova, 2016).
V minulosti ji uméli pouzivat predevSim v ramci Tradi¢ni cinské mediciny (TCM),
v souéasnosti uz tomu tak neni, dostava se do Evropy i Ameriky. Rada prizkum a autor( se

touto alternativni medicinou zabyva. (Molsberger, 2012)
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Pfesny mechanismus plsobeni akupunktury neni po staleti zcela vyjasnén, nicméné
jedna zteorii mechanismu ucinku, se kterou védci pracuji, je jeji plsobeni na modulaci
autonomniho nervového systému, tudiz i posileni rovnovahy metabolismu (Knardahl et al,

1998).

Jedna z moznych metod, jak sledovat rovnovahu autonomniho nervového systému
(ANS), by mohla byt pravé variabilita srdec¢ni frekvence. Do budoucna je zde predpoklad, ze
by se méreni HRV mohlo uzivat ambulantné k tomu, abychom zjistili, jaky efekt ma

akupunktura. Prozatim jsou vysledky nejednoznacné.

Na Ceské populaci nebylo toto sledovano, a proto primarnim cilem této diplomové
prace je posoudit, jaky efekt md terapie akupunkturou na srdecni variabilitu u pacientd
s migrénou. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jestli je zména zdvisld na psychosocidlnich

faktorech.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. MIGRENA

Migréna se radi mezi neurologické onemocnéni, tzv. primarni bolesti hlavy, v téchto
pfipadech pravd pfi¢ina neni zcela objasnéna. Je charakterizovdana jako chronické

onemocnéni, jehoz klinickym obrazem jsou akutni bolesti hlavy.

2.1.1. DEFINICE A TYPY MIGRENY

Migrendzni ataky jsou individudlni a kazdého zasahuiji zcela odliSné. Bolest byva vétsSinou
jednostrannd — avSak béhem zachvatli mGze dochdzet k tomu, Ze se bolesti prelinaji z jedné
strany na druhou a v dobég, kdy je ataka nejsilnéjsi se stava, Ze se bolest rozlozi po celé hlavé
- pulzni bolest, rlizné silné intenzity. Délka atak se pohybuje od nékolika minut ptres hodiny
az dny. V nékterych ptipadech se spolu s ataky objevuji i vedlejsi pfiznaky, mezi které patfi

nevolnost, zvraceni, podrazdénost, fotosenzitivita, citlivost na zvuk.

VySe popsand migréna je hodnocena jako nekomplikovanad, prosta bolest hlavy. Mimo ni
jesté rozliSujeme komplikovanou migrénu, ktera je zpravidla doprovazena tzv. aurou. Aura je
definovana jako fokalni neurologicky jev, ktery se objevuje tésné pred atakou nebo béhem
ni. BEhem aury muizZe dojit k vizudlnim zménam — zhorSeni zrakovych schopnosti (slepa
mista, Spatné prostorové vidéni) ¢i naopak vidét zablesky, jiskry svétel az halucinace. Aura se

dale m(iZe projevit poruchami reci, nékdy i poruchami motorickych funkci.

U vice nez poloviny pacientl trpicich migrénou se vyskytuji tzv. podromy, neboli varovné
symptomy signalizujici zachvat. Symptomy jsou rizné u rlznych pacientl, nejéastéji vsak
mluvime o podrdzdénosti, nervozité az depresi, premire chuti k jidlu nebo naopak

neschopnosti jist, ztuhlosti, pfedevsim kréni patere.

Zavaina komplikace migrendznich atak nastava, kdyz délka trvani presahuje 72 hodin.
Tento stav se nazyva status migrenosus. | kdyZ neni Zivot ohroZujici, je zapotfebi v¢asny
zasah. Dochazi k vyCerpani organismu, Unavé, nespavosti, a proto je nutné ho akutné resit

privodem Zivin, nejlépe infuzi.
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Jak jiz bylo feceno, pricina vzniku neni objasnéna, nicméné se ma za to, Ze vedle moznych
genetickych predpoklad( hraji roli i faktory vnéjsi — spoustéci faktory. Do této kategorie
mulzeme zaradit vliv nékterych Iékd, hormonalni zmény — to se tykd ve vétSim poctu Zeny,
v téhotenstvi, v obdobi klimakteria, stravovaci ndvyky, nevyrovnanost v potravé, nedostatek
tekutin, nedostatek/nadbytek spanku, zmény pocasi, blikavé svétlo, nadmérné koureni, piti
alkoholu, stres, deprese, zmény prostfedi. (Praha: Ceskd neurologickd spole¢nost, CNS,

[2018]).

2.1.2. EPIDEMIOLOGIE MIGRENY

Prevalence se ve svété podle statistik vyskytuje u 4-9% muzli a u 11-25% Zen (Manzoni,
2003). Dle studii z roku 1992 v USA pfisli s vysledky, Ze prevalence migrény u Zen dosahuje
17,6%, u muzl 5,7%. (Stewart et al, 1992). V Evropé jistym druhem migrény trpi pfiblizné
28% dospélych jedincl, vyskyt u Zen je vy$si — az 35% ku 15% u muzl (Stovner, 2010).

V Ceské republice se prevalence pohybuje kolem 12% obyvatel (Niedermayerova, 2010).

Statistiky se zabyvaiji i vyskytem v prlibéhu Zivota ¢lovéka. V détstvi se migréna objevuje

Castéji u chlapct, kdezto v pribéhu puberty se Cisla priklani k ¢astéjsimu vyskytu u divek.

2.1.3. VEK A POHLAVI

Migréna mizZe zasahnout jiz déti ve velmi nizkém véku nebo v pribéhu dospivani.
V Ceské republice neurologové uvadi, 7e a7 78% déti mezi 6-15 lety trpi uréitym typem
tenznich bolesti hlavy, v€etné specificky diagnostikované migrény. Pfiblizné u 20% pacient(
se prvni zadchvaty migrény objevily prfed 10. rokem, u 45% se vyskytnou pred 20. rokem.
Pramérny vék zacatku atak u chlapcd cini 7,9 rok(, kdezto u divek 10,6 let. Jestlize se prvni
zachvat migrény objevi po 50. roce Zivota, je to brano jako podezreld okolnost. (Praha: Czech

Headache Society, CHS, [2018])

Prevalence migrény u chlapct a u divek se v zdsadé lisi. U chlapcl je vyssi vyskyt
migrendznich atak v predpubertalnim obdobi, pak se primér pozvolna vyrovndva, nasledné

okolo 20. roku je vyssi vyskyt na strané divek, témér dvojnasobny. Podle CHS je vrchol
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prevalence okolo 40. roku, kdy je pocet Zen trpicich migrénou az trojnasobné vyssi nez

vyskyt u muzd. V dalsich letech prevalence pozvolna klesa u obou pohlavi.
2.1.4. GEOGRAFICKY VYSKYT MIGRENY

Zajimavym predmétem studie by mohla byt analyza geografického rozmisténi vyskytu

migrén. | kdyZ nemame presné vysledky, takové studie jsou velmi nakladné, mizZeme se opfit

evvs

pak Evropa a Stfedni Vychod a vibec nejvyssi prevalence byla odhalena na izemi USA.

Pti interpretaci vysledk( bychom méli byt obezietni, odchylky se mohou objevit v rdmci zemi

a kontinentl na zakladé biologickych nebo environmentalnich rizikovych faktor(. Vyzaduje

N. America 5. America

Middle East
Graf 1 Prevalence migrény podle zemépisnych oblasti (Lipton et al)

to dalsi zkoumani (Lipton et al, 2001).
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2.1.5. ETIOPATOGENEZE MIGRENY
Vyzkumy patofyziologie migrény jsou intenzivni, je vSak jasné, Ze migréna patfi mezi

multifaktorialni onemocnéni s celou fadd vnitinich i vnéjsich vliv(, jak bylo jiz vySe zminéno.

Raznym stupném se v prlbéhu migrény uplatfiuje vétsi mnozstvi mediatord a substanci
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v mozku. Jsou zapojeny do aferentnich systém, které slouzi k vnimdni bolesti nebo procesy

regulace krevniho pritoku v oblasti hlavy (VI¢ek, Klinicka farmacie II).

Relativné nova studie zroku 2017 Cairns et al, zkoumd dysfunkci autonomniho
nervového systému u pacientll s migrendzni bolesti hlavy. Ataky migrén lze prezentovat
¢tyfmi fazemi (varovné priznaky, aura, samotna bolest hlavy a obdobi po migréné), kazdy
s rozliSitelnymi znaky a pfiznaky. Charakteristiky zdchvatu naznadujici zménu autonomni
funkce zahrnuje nevolnost, zvraceni, otok ocnich vicek a dalsi. V této studii dospéli védci
k zavéru, ze zmény souvisejici s migrénou a funkci autonomni nervové soustavy maji slozity
vzorec, ale obecné vznikd nerovnovdha mezi sympatikem a parasympatikem. LepSim
porozumeéni ulohy autonomnich zmén v patogenezi migrény, by mohlo vést k vyvoji ucinné;si

|écby pro pacienty trpici migrénou (Cairns, Gazerani, 2017).

2.1.6. DIAGNOSTIKA MIGRENY

Spravna diagnostika je velmi obtizng, jelikoZz v dnesni dobé neexistuje zadny specificky
test. Proto je pro stanoveni diagndzy dullezita dikladna anamnéza, zjisténi vyskytu prvniho
zachvatu, zda se objevuji dalsi priznaky, charakter a délka trvani ataky. DlleZité je i to, zda
pacient pocitoval ¢i vnimal priznaky podromy nebo aury. Soucasti je samozifejmé i popis
bolesti — lokalizace a intenzita. Bolest se da pfimo interpretovat pomoci vizualni analogové

Skaly bolesti, coz je Ciselna fada od 0 do 10. U menSich pacient(l se vyuZziva kresleni a vyraz(

,/

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

v oblicejich.

T T T T T T T T T

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 1. Vizualni analogova $kala bolesti (Praha: Postgradudlni
medicina, [2018]
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Obrazek 2. Vizualni analogova skala bolesti uzivana u déti (Praha: Postgradualni medicina, [2018]

V praxi se vyuZiva i dotazniku MIDAS (Migraine Dissability Assesment) pro zjisténi kvality
Zivota migrenikll. Pro vylouceni jinych pricin, které by mohly bolesti hlavy zplsobovat, se
mohou vyuzit zobrazovaci metody — CT, magneticka rezonance — které by odhalily posSkozeni

¢i krvaceni do mozku.

2.1.7. SPOUSTECI FAKTORY MIGRENY

Jak jsem jiZz zminila vySe, pravdépodobné duleZitou roli pfi vzniku migrendznich atak hraji
vnéjsi faktory. Pfesny pUvod neni znam, nicméné se predpokladd, Zze dochazi k docasné
zméné chemickych latek, nervd a krevniho zasobeni bunék (Londyn: National Health Systém,

NHS, [2018]).

Studenti mediciny z Brazilie se timto tématem zabyvali. Studie se zucastnilo na 200 osob,
ktefi maji diagnostikovanou migrénu podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy
(International Classification of Headache Disorders). 162 Zen, 38 muz( bylo dotazovano na
pritomnost nebo absenci moZznych spoustécich faktor( pro jejich ataky. Studenti si predem
vytipovali nékolik skupin spoustécich faktorl: jidelnic¢ek (¢okolada, parky, salam, syr, mléko,
alkohol, cervené/bilé vino, kava, citrusy, zmrzlina, ofisky), hormonalni zmény (menstruace,
téhotenstvi, ovulace, atd.), spanek (nedostatek spanku, zaspani, vikend, casové zmény
spanku), stres (v praci, doma, rodina, hadky, agresivita, smutek), prostfedi (alergie, dést vitr,
zmeény pocasi, cigaretovy kouf, klimatizace v auté, vané parfémd, jidlo). Cilem studie bylo
zjistit nejen rozdily mezi muzi a Zenami, ale i faktory, které se jevily byt nejcastéjsi pri¢inou
vzniku ataky. NejvyznamnéjSim faktorem byl jidelni¢ek, bez rozdilu pohlavi. Pét nejvice
zminovanych spoustécich faktorl bylo hladovéni, nasledoval stres a nedostatek spanku

(Fukui et al., 2008).
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Tabulka 1 Spoustéci faktory migrény podle pohlavi (Fukui et al 2008)

Female Male Total Factors

% % % avarage

Fasting 65.43 55.26 63.50

Dietary 64.81 60.53 64.00 470
Hormonal 53.70 0.00 43.50 0.95
Sleep 7590 73.60 75.50 230
Activities 12.90 26.30 15.50 0.23
Stress 65.40 63.10 65.00 1.64
Environmental 74.00 44.70 68.50 318
Minimum of 1 factor 100 100

Minimum of 2 factors 96.30 9210

85 815 615

a1

Total Female Male

WFasting MStress MLackolfsleep @Smell OPre menstrual period

Graf 2 Ciselné a procentudlni rozdéIni nejfrekventovanéjsich

spoustécd nodle pohlavi (Fukui et al 2008)

2.1.8. TERAPIE MIGRENY

Migréna jako takova nepatfi mezi Zivot ohroZujici onemocnéni, nicméné pro pacienty,
ktefi timto typem bolesti trpi, je velice ndrocna a mlze komplikovat kazdodenni fungovani
ve spolecnosti. Proto se za prioritni cil terapie povazuje co nejrychleji zabranit migrenéznim
atakdm a zabranit komplikacim v béZzném Zivoté. Druhym cilem terapie je prevence vzniku, a

to jak cestou farmakologickou, tak i nefarmakologickou.

2.1.9. FARMAKOLOGICKA LECBA

U farmakoterapie akutnich atak zaleZi na individualnim pacientovi, sile a intenzité bolesti.
Vlehéich formach mohou byt dostacujici analgetika ¢i nesteroidni antiflogistika
v doporucéenych dennich ddvkach — lbuprofen (200-800 mg), kyselina acetylsalicylovd (do

1000 mg), Diklofenak (50-100 mg), Metamizol (1000 mg), Naproxen nebo Indometacin.
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Uginné u nékterych jedincti mohou byt viak pouze kratkodob& uZivané fixni kombinace

paracetamolu, kofeinu a kyseliny acetylsalicylové.

V ptipadé stfedné tézkych atak jsou vhodnéjsi antimigrenika ve formé tablet. Sem patfi
triptany, které puasobi specifickym mechanismem pres serotoninové receptory. Dle Udaju
Statniho Ustavu pro kontrolu léc¢iv (SUKL) je v Ceské republice dostupny Sumatriptan,
Eletriptan a Zolmitriptan. U tézkych migrendznich atak je k dispozici Sumatriptan ve formé
nosniho spreje Ci injekce, dle néktery informaci se doporucuje i aplikace kyseliny valproové

nebo jejich soli intravendzné.

V minulosti se pouZzivaly rektalni Cipky s obsahem ergotaminu, z divodu lepsi biologické
dostupnosti. Dnes se poddvaji velmi omezené a jsou pripravovdny pouze magistraliter
v lékarnach. Z davodu velkého mnozstvi nezadoucich uc¢inkd — nevolnost, zvraceni, krece,
prajem, predevsim pak vznik ndvyku a rizika naduzivani, se CHS priklani k nazoru pfipravky

obsahujici ergotamin neuzivat.

Soucasné existuje i profylakticka |écba. Ta je zpravidla podavana mésice az roky. Indikace

profylaktické |éCby zavisi na:
a)frekvenci vyskytu — 3 a vice tézkych zachvat(i za mésic
b)intenzité atak — trvajici 48 hodin a déle, vyrazné zasahuijici do socidlniho Zivota pacienta

c)selhani akutni IéCby — Iéky nezabiraji, vyrazné nezadouci ucinky nebo kontraindikace

léciv (CHS).

2.1.9.1. Antikonvulziva — antiepileptika

Kyselina valproova, valproaty v ddvce 500-1800 mg denné v 1-2 dennich davkach, jsou velmi

dobre tolerovany.

Topiramat, 2x denné 50 mg, u pacientd dobrad tolerance. U nékterych jedincl vyskyt

nezadoucich Gc¢inkd — sedace, Unava, porucha paméti).

Gabapentin, jeho Ucinnost je mensi.
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U vSech antikonvulziv je kontraindikace u pacientl s jaternim ¢i ledvinovym selhdnim

(Niedermayerova, 1., 2009)

2.1.9.2. Betablokatory a dalsi

V dnesdni dobé patfi vétSinou k prvni volbé v profylaxi migrén. Ta je prokazana pouze u
betablokator( bez vnitfni sympatomimetické aktivity s postupnym zvySovanim davky. Mezi
kontraindikace betablokator( patti astma, bradykardie, poruchy srde¢niho rytmu. V praxi se

nejCastéji setkavame s uzivani Metoprololu ¢i Propranololu.

Ve

Pozitivni ucinky v profylaxi dosahuji i nékterd antidepresiva — Amitriptylin, Venlafaxin.

Dale extrakty z Ginkgo biloby ¢i magnesium (400-600 mg ve tfech dennich davkach).

(Niedermayerova, 1., 2009)

Tabulka 2 Rozdéleni profylaktickych 1€kl pro |é¢bu migrény dle EFNS
(Niedermayerovd, 2009)

Léky 1. volby Léky 2. volby Léky 3. volby

denni dévka (mg) denni ddvka (mg dennidavka (mg)

valprodt 50-200 amitriptylin ~ 25-50 gabapentin 200-1600

Tabulka 3 Prehled hlavnich Iékovych skupin uzZivanych v
profylaxi migrény (Niedermayerova, 2009)

YEprOaly Blokatory flunarizi
Antikonvulziva topiramat kalciovych eraparn NSA
- kanala

gabapentin indometacin

Betablokatory propral Tricyklicka imiprami

antidepresiva

Ostatni

Antagonisté roheptadin nortripty
serotoninu

2.1.10. NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Neprehlédnutelnou soucasti terapie je nefarmakologicka l1é¢ba, kterd zahrnuje predevsim
snahu vyhybat se spoustécim faktoram (intenzivni fyzickd namaha, stresové vypéti, vysoké
pracovni nasazeni, poziti vétsiho mnozstvi kofeinu, alkoholu a podobnych). Dlraz by mél byt
kladen i na dodrzovani pravidelného denniho a spankového rezimu, pravidelné stravovani i

snahu z jidelnicku eliminovat nebo alespon ¢aste¢né vyloucit rizikové potraviny. Dopomoci
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muze pravidelna fyzickd aktivita ¢i uvolfiovaci metody, jako napfiklad jéga (John et al, 2007).
Je zcela jisté, Ze ne vidy jsou pacienti schopni se témto situacim vyhybat, proto se

Casto priklangji k alternativnim metodam lécby.

V dnesni dobé se nabizi nékolik moznosti, mezi které Ize zaradit kognitivné behaviordlni
terapie, relaxaCni terapii, masaze, hypndzu, elektrizujici stimulaci nebo akupunkturu.

(Phillips, 1998).

2.1.11. PSYCHOSOCIALNI HLEDISKO BOLESTI HLAVY

V dnesni hektické dobé, kdy vsSichni nékam spéchaji a nemaji poradné ¢as si odpocinout,
tzv. Uplné vypnout a na nic nemyslet, nelze opomenout ani pfi¢inu psychologickou,
respektive psychosomatickou. Psychosomatika je zplsob komplexniho vnimani ¢lovéka, jak
psychického, tak fyzického stavu téla, v mysleni, jednani i vztazich k dalSim osobam

(Tepperwein, 1998).
»Myslim, tedy jsem.” René Descartes

Tak by se dalo vysvétlit, pro¢ bolest hlavy na rozdil od bolesti koncetin nebo bficha,
nedokdZzeme ze své mysli vytésnit. Vysvétlit slavnou vétu francouzského filozofa René
Descarta lze napriklad tim, Ze mysl je Uzce spjata s vnimanim vlastniho byti. Velka ¢3ast bolesti

hlavy je spojena s napétim.

Neméli bychom vsak opomenout, Ze bolesti hlavy mohou pramenit i z jiného plvodu. Lze
vzit v Uvahu alespon ¢astecny vliv psychosocialnich faktor(, psychosocialniho stresu, které
také mohou byt zodpovédné za bolest. Podkladem m{Ze byt rodinné zazemi, partnerské
vztahy, mezilidské a socialni interakce. Nékdy se to muUze tykat financni situace, stresujici
prace, vyCerpani, ale i celkového zklamani ¢i nenaplnénosti v Zivoté. Je mozné, Ze mnoho
z téchto zminénych faktor(i prameni hluboko v nas, vtom, vjakém prostiedi jsme stravili

détstvi a dospivani (Lebedeva,2016).

Indickd studie z roku 2014 se zabyvala psychosocialnimi aspekty bolesti, zaméfila se na
akutni (nahlou, kratkého trvani, méné nez 6 mésicll) a chronickou bolest (vznikajici pfi bolesti
akutni, na kterou nezabiraji |éky vcas). Jako psychosocidlni faktory zaradila osobnost, ndladu

(nejbéznéjsim typem ndlad spojenych s bolesti je Uzkost a smutek), poznani (interakci mezi
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emocemi a chovanim), vykonnost a dalsi. Vysledkem bylo, Ze u pacientd s chronickou bolesti
se Castéji vyskytuji depresivni poruchy, Uzkostné stavy, drogova zavislost i poruchy

osobnosti (Sushma et al, 2014).

V kontrolované studii Karwautz et al, se autofi zajimali o vztah mezi psychosocialnimi
faktory u déti a dospivajicich s migrénou a tenzni bolesti hlavy. 341 déti a dospivajicich, 151
s migrénou a 94 s tenzni bolesti hlavy (TTH) podle kritérii International Headache Society a
96 objektl kontrolni. Psychosocialni faktory zahrnuji rodinné a domaci prostredi, problémy
ve Skole, vztahy ve skupiné vrstevnikl a dalsi. Zjistili, Ze pacienti s migrénou se nelisili
v porovnani s kontrolni skupinou. Pacienti s TTH maji ¢astéji rozvedené rodi¢e nez kontrolni
skupina. Navic migrendzni pacienti méli Castéjsi absenci ve Skole kvali bolestem hlavy

(Karwautz et al, 1999).

Mnohé bolesti hlavy maji pti¢inu Uplné jinde a to naptiklad ve svalovém napéti, které

muze zpUsobit nespravna pozice v praci, dlouhé vyseddvani pred televizi nebo pocitacem.

Lebedeva et al, studie hodnotila psychosocialni faktory spojené s migrénou a tenzni
bolesti hlavy u studentl mediciny. 1042 studentd — 719 Zen, 323 muz(, prdmérné 20,6 let.
Faktory: nespokojenost se studiem, nespokojenost srodinnym Zivotem, osobni
nespokojenost, Spatna financni situace, prepracovani, stres, nedostatek spanku, nespavost,
depresivni nalady, Uzkost, podrdzidénost, tendence ke konfliktim, partnerské vztahy.
Vysledky ukazaly, Ze nékolik faktord vykazuje vyznamné spojeni jak s migrénou, tak s TTH.
Dva faktory se prokazaly vyznamné spojeni s migrénou u vSech studentl — podrazdénost a
prepracovani, dalsi dva - nespavost a depresivni nalada ve spojeni s migrénou jen u Zen

(Lebedeva, et al 2016).

Védci se pustili do priblizné charakteristiky osobnostnich rysti migrenika. Mezi zakladni
rysy radi ctizddost, narocnost, sklony k perfekcionismu, vysoké ambice k vlastnim vykontm.
U téchto lidi ¢asto byva spoustéem silnd emociondlni zkusenost ¢i snaha o uvolnéni ze
svého pracovniho tempa. Ziji v neustdlém napéti, stresu a spéchu, s pocitem, Ze nikdy

nebudou schopni dosahnout svého cile (Danzer, 2001).

Psychosocidlni faktory a srdeéni variabilita u zdravych Zen. V této studii bylo

prozkoumano spojeni socialni izolace, vzteku, depresivnich symptoma a srdecni variability u
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300 zdravych Zen (pramérny vék 57,5 let) z okoli Stockholmu. Autofi dospéli k zavéru, ze
socialni izolace a neschopnost zmirnit vztek komunikaci s ostatnimi, bylo spojeno se snizenim

HRV. Depresivni symptomy se vztahovaly pouze na pomér LF/HF (Horsten et al. 1999).

2.1.12. SOCIOEKONOMICKE ASPEKTY

Migréna sice neni Zivot ohroZujici onemocnéni, ale vyrazné zhor3uje kvalitu Zivota. Casto
se stane, Ze pacient je béhem migrendzniho zachvatu vyrazen z kazdodenniho Zivota
(prGmérné 1-4 dny, nékdy i nékolikrat béhem jednoho mésice). Vzhledem ke zvysujici se
prevalenci a celoZivotnimu onemocnéni ma migréna vyrazny socioekonomicky dopad nejen
na samotného pacienta, ale i na spolec¢nost (Docekal, 2003). V USA existuje spolecnost
Narodni institut zdravi (Bethesda: National Institute of Health, NIH, [2018]), kterd sleduje
Udaje evidovanych pacientl trpicich migrénou. Uvadéji, Ze 89% z nich alespon jednou
ambulantné navitivilo Iékafe, 8% bylo pro migrénu i hospitalizovano. V Ceské republice

podobna databaze chybi, Ize jen odhadovat, Ze hranice se pohybuje pod 50%.

Podle NIH zroku 1992 vice nez 50% migrenikll alesporn dva dny absentovalo
v zaméstnani kvlli migréné. Ve stejném roce Udajné zameskaly déti mezi 5 a 17 lety diky

migréné 300 000 hodin ve skole (Docekal, 2003).

v vv

Psychologické aspekty se projevuji u pacientll s tézsimi a ¢astéjSimi zachvaty, maji pfimé
dopady na rodinny Zivot i pracovni kariéru pacienta. (Von Korf et al, 1992) Byla dokazana
pfimda korelaci mezi stupném onemocnéni (intenzita a frekvence zachvatl 1.-1V.) a mirou
nezaméstnanosti, v souvislosti s dotaznikem MIDAS. Podle autora u stupid L-Il. neni
vyraznéjsi procento nezaméstnanosti oproti populaci, u stupné Ill. se jevi nezaméstnanost

vySSi 0 10%, u stupné IV. dokonce o 20%.

Zavérem lze tedy fict, Ze migréna vyrazné omezuje pacienta v béznych aktivitach, které

jsou pfimo umérné zavaznosti. (Docekal, 2003)
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2.2.  VARIABILITA SRDECNi FREKVENCE

Srdecni variabilita (HRV) je spolehlivy ukazatel mnoha fyziologickych faktort, které
reguluji spravny srdec¢ni rytmus. Ve skutecnosti lze Fici, Ze poskytuje spolehlivé prostiedky,
které se ukazaly byt dllezité pro souhru sympatického a parasympatického systému. HRV
méri specifické zmény v ¢ase mezi za sebou jdoucimi srde¢nimi ozvénami. Hodnoty HRV jsou
schopny reflektovat schopnost organismu adaptovat se na zmény detekci a rychlou odpovédi
na nepredvidatelné stimuly. Je dllezity ukazatel v porozuméni funkce autonomniho
nervového systému — sympatiku a parasympatiku. Sympatikus reaguje na stres, fyzickou
zatéz, srdecni onemocnéni, vede ke zvySeni hodnot HR. Aktivita parasympatiku vyplyva
z funkce vnitfnich organu, trauma, alergické reakce, podrazdéni vede ke snizeni HR. Oba

systémy se spolecné podileji na udrzeni homeostazy v téle a jejich hodnoty formuji EKG.

Cinnost sympatiku prevaZuje v hodnotach nizsich (LF — nizkofrekvenéni pasmo — 0,04-
0,15 Hz), cinnost parasympatiku prevazuje v hodnotidch o wvyssi frekvenci (HF -
vysokofrekvencni pasmo — 0,15-0,4 Hz). Rozdilné frekvence umoznuji v HRV analyze rozdélit

funkci sympatiku a parasympatiku.

2.2.1. FAKTORY OVLIVNUJICi SRDECNI VARIABILITU

DuleZitou roli hraji i faktory, které mohou zasahnout organismus a ovlivnit tak hodnotu
HRV — zvySenim nebo snizenim. Patfi sem jak faktory, které nem(zZeme nijak ovlivnit — vék,

pohlavi nebo narodnost — tak faktory, které alespon ¢astec¢né, ne vzdy, ovlivnit dokazeme.

2.2.1.1. VEK A POHLAVI

Jsou veli¢iny, které nemlzeme ovlivnit.

Podle studii se zvysSujicim se vékem dochazi ke snizovani hodnot HRV (Agelink, 2001,
Fukusaki, 2000). Nicméné, zména HRV béhem let zavisi také na tom, v jakych vékovych
kategoriich a jakymi metodami je zjistovani studovano (Korkushko, 1991). K rGstu HRV

dochazi v prvni letech Zivota. Odhaduje se, Ze pfiblizné do 15 let se HRV zvySuje bez ohledu
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na pohlavi, pozdéji uz byly sledovany rozdily regulace autonomniho nervového systému mezi

muzem a Zenou, které maji tendence se srovndvat béhem az po 50. roce.

Kratké méreni srdecni variability — Vliv pohlavi a véku u zdravych subjektl. Ve studii se
objevilo 782 Zzeny a 1124 muzi. V prvni ¢asti studie je rozdélili podle véku do dvou kategorii:
25-49 a 50-74 let, ve druhé casti zkoumali specificky vyvoj HRV v péti kategoriich: 25-34, 35-
44, 45-54, 55-64, 65-74 let. V této studii vyznamné zmény nastaly, obzvlast ve frekvencnich
doménach a korelacni analyze. Navic zde byly vyznamné zmény, vzhledem k rokdm, témér
ve vSech doménach. Rozdily mezi muzi a Zenami zmizely béhem poslednich dvou desetileti a

v zavislosti na véku zmizely v posledni dekadé (Voss et al, 2015).

Rozdily mezi pohlavim a vékové zdavislé zmény v autonomnich funkcich. Jedna z mala
studii, ktera se zabyva rozdily mezi pohlavimi a vékem spojenych se zménami kardialniho
autonomniho nervového systému pomoci HRV, presnéji analyzou frekvencnich domén
v kratkodobych stabilnich RR intervalech. HRV byla studovana u zdravych muzi a Zen od 6 do
55 let. Vysledky studie: Total power (TP), HF a LF komponenty vyznamné klesaly s vékem.
Pomér HF/LF se jevil vyznamné vyssi u dospivajicich a dospélych Zen ve srovnani s muzi ze
stejné vékové skupiny. Zjisténi, Zze rozdily mezi muzi a Zenami jsou rozdilné u adolescentl a
dospélych, mlzZe napovidat, Ze roli u Zen hraji hormonalni zmény v autonomni modulaci

(Moodithaya et al, 2012).
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2.2.1.2. KOURENi A ALKOHOL

Ukazalo se, Ze koufenim se zvySuje sympatickd a sniZzuje parasympatickd aktivita, coz
znamena, Zze hodnoty HRV se také snizi. Koufeni ma vliv na kontrolu autonomniho systému a

tim poskozuje i funkce spravného plsobeni kardiovaskularniho systému (Hayano, 1990).
Poziti alkoholu rovnéz vede k poklesu hodnot HRV.

2.2.1.3.  LEKY

Srdecni variabilita je vyznamné ovliviiovana nékterymi Iéky a je brana v Gvahu v ramci
vsech analyz HRV. Na druhé strané muze byt i HRV pouzita ke zjisténi efektu urcitych 1ékd

(Guzzeti 1988, Bekheit 1990).

Jedny z prvnich byly studovany beta-blokatory a blokatory kalciovych kanald a jejich vliv

u pacientl po infarktu a pacientl s hypertenzi (Guzzeti 1988, Bekheit 1990).

Pomoci spektralni analyzy je mozné pozorovat Ucinek léCiv na HRV a jejich vliv zvlasté na

onemocnéni srdce.

V roce 2001 zkoumali vliv B, agonistl na HRV v terapii astmatu u dospivajicich. Dosli
k zavéru, Zze hodnoty LF a pomér LF/HF vzrostl, u hodnoty TP (total power) doslo k poklesu
vintervalech 5, 10, 15 a 20 minut, kdy byl inhalovan Salbutamol a Terbutalin (Eryonucu et al,

2001).

2.2.1.4. VLIV PSYCHOSOCIALNICH FAKTORU NA HRV

2.2.1.4.1. OSOBNOST, ZDRAVI, ZIVOTNi STYL A HRV

Osobnostni rysy a srdecni variabilita jsou kazdy silnym predpokladem ke zdravému byti,

srdec¢nimu zdravi a dlouhovékosti.

Mezi osobnosti a zdravim — fyzickym i psychickym zdravim obecné — existuje velmi silny
vztah, konkrétné jde predevsim o zdravé srdce (Zohar et al., 2011). Vliv na zdravotni stav

vede pres mnoho aktivnich cest. V dnesni dobé jiz existuje nékolik studii o vztahu meazi
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osobnosti a prijetim zdravého Zivotniho stylu. Byly studovany personalni vlivy v souvislosti s
kourenim, zdravych diet ¢i cvicenim nebo vyhledani odpovidajici a véasné Iékarské pomoci.
Ve zkratce, naSe osobnost zna¢né ovliviiuje adaptaci na zdravy Zivotni styl a zdravy Zivotni

styl je cesta ke zdravi.

Rysy osobnosti a zdravého chovani jako predpoklad k subjektivnimu blahobytu ve
skupiné multietnickych univerzitnich mladych lidi. V této studii se zaméfili na 3 ,rozméry“
pohody: kvalita Zivota, fyzické/mentalni zdravi a pozitivhi emoce. 599 studenti (jednalo se o
hispanské, latinské, asijské, africké, americké studenty z univerzity v Jizni Kalifornie — 28%
muzi, 72% Zeny, primérné 20,85 let). Extrovertni lidé hlasili vice pozitivnich emoci a
kvalitnéjsi Zivot. Neuroticismus vykazoval spojeni s méné pozitivnimi emocemi, zhorsujicim
se zdravim a nizsi kvalitou Zivota. Fyzickd aktivita byla dlsledné propojena s pozitivnimi

emocemi, fyzickym i mentalnim zdravim i kvalitou Zivota (Cheng et al., 2015).

Tabulka 4 Charakteristika vzorku a proménnych ve studii podle pohlavi

(Cheng 2015)

. Male Female
Varlables Mean SD Mean SD
Demographics

Age 21.11 1.92 20,75 1.80
Gender (%) 28.21 71.79
Race (%)***

Astan/Pacific Islander M5 243

Hispanic/Latino 214 257

White, non-Hispanic 35.1 315

Black/African American 3.0 47

Multi-race/Other 6.0 138
Personality

Extraversion 26,80 6.17 26.94 5.96

Neuroticism*** 20.58 5.29 24.23 571
Health Behaviors

Alcohol-frequency™* 2.53 1.72 212 1.69

r\|\'llhsrl-(lll.ll“H_\"’" 482 4.07 295 318

Cigarette - Never used (%) 68.6 74.4

Cigarette = Have used (%) 314 25.6

Physical activity - Vigorous/moderate PA** 3.74 93 3.46 1.04

Physical activity - Strength/tone PA** 346 1.14 3.08 1.15

Fruit 542 427 5.21 3.95

Vegetable 7.72 4.36 7.53 3.76
Subjective wellbeing

Positive affect 24 .86 4.84 2459 521

Overall health** 3.85 90 352 1.02

Quality of life 78.41 10.79 78.02 11.29

*n< (05 *p<.0] ".I"' om

Mote: Group differences tested with t-test for continuous and Chi-square for categorical variables. Male N = 169, and
female N = 430

Osobnostni rysy a variabilita srdec¢ni frekvence predpovidaji srde¢ni mortalitu po
prodélaném infarktu myokardu. Autofi se zaméfili na zkoumani rysl osobnosti a

sympatovagalni modulace na srdec¢ni variabilitu béhem akutniho infarktu myokardu (AIM),
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pro posouzeni dlouhodobé progndzy. Psychologické rysy a 24 hodinové méreni HRV byly
hodnoceny u 246 pacientll s diagnézou AIM. Pacienti byli sledovani po dobu 8 let pro vyskyt
kardidlni smrti a nefatalniho reinfarktu. Pfi jednosmérné analyze, nizké emocni citlivosti a
nejistoté, relativni tachykardii, vedouci ke sniZzeni HF, LF power a pNN50, coZz byly
predpoklady, Ze béhem 8 let dojde ke kardidlni smrti. Ve vicesmérné analyze, nizké emocni
citlivosti a nizké HF power zUstane prediktivni (p=0,003 a p=0,007). Typ infarktu a délka
hospitalizace jsou nezavislymi proménnymi. Zavérem lze konstatovat, Ze Uzkost a emocni

citlivost hrali vyraznou roli pro kardidlni smrt 8 let po AIM (Carpeggiani et al, 2005).

Jak jiz zaznélo vyse, srdecni variabilita je mérena variabilitou interval( mezi srde¢nimi
ozvénami. Je povaZovana za indikator zdravi v ramci celé populace (Antelmi, 2004). Vysoké
hodnoty HRV byvaji spojovany se snizujicim se poctem morbidity, s prodluzujicim se vékem
doziti a zlepSenim kognitivnich funkci. Naopak nizka hodnota HRV predpovida riziko infarktu
myokardu, ndhlou srde¢ni smrt a dal$i mortality, zatimco vysoké HRV predpovidd uzdraveni
se po infarktu (Carney, 2001). Rozmanitost vyslednych hodnost prameni nejen z fyzické
namabhy, ale také ze snahy odpovédét na vnitini ¢i vnéjsi stimuly. Srdce poskytuje relativné
stdly zakladni rytmus. Tento rytmus je ovliviiovan inhibi¢nim vlivem parasympatiku a

zvysujicim se efektem systému sympatiku.

V ambulantnich podminkach je pomér LF/HF uzitetnym indikatorem relativni
rovnovahy mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku. Nékteré mérené slozky srdecni
variability Ize spolehlivé méfit za Ucelem posouzeni charakteru a zmén jedince, autonomnich

funkci v prbéhu c¢asu (Bernston, 1997).

HRV je jiz také jemné naladéno na moZnost méreni komunikace mezi srdcem a
mozkem, jako silny ukazatel morbidity a mortality. Védci véfi, Ze lepSi porozuméni HRV ve
vztahu k individualnim osobnostnim rozdildm a Zivotnimu stylu, ptispéje v budoucnosti ke

zlepSeni |ékarské diagndzy a nasledné lékarské péci (Thayer, 2009).

Definovat zdravi je relativné obtizné. Kazda definice zdravi, ktera kdy vysla na svétlo,
je ovlivnéna faktory kulturnimi i socialnimi, v zavislosti na tom, kde vznikla. KdyZ v roce 1946
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation, WHO) pfisla se svou definici,
byl vidét jisty pokrok. ,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne jen

nepritomnost nemoci a vady.” V dnesni dobé m(ize byt formulace kritizovana. Idedl zdravi a
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pohody je vdnesni dobé prakticky neredlny a dalo by se fici, Ze nebere v potaz
psychosocialni oblast ¢lovéka. Cesky psycholog Jaro K¥ivohlavy vymyslel zajimavou definici.
,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav c¢lovéka, ktery mu umozZniuje
dosahovat optimdini kvality Zivota a neni prekdZzkou obdobnému snaZeni druhych lidi.“

(KFivohlavy, 2001)

Zdravy zivotni styl jako nastroj pro podporu zdravi populace. Vétsina z nas si je jisté
védoma, jak duleZité je dodrzovani zdravého stylu, spravného jidelnicku, fyzického pohybu.

Pole plsobnosti pro kazdého, kdo chce zdravi podpofit.

Existuje fada faktorll, které mohou zdravotni stav ovlivnit, nékteré jsou vrozené, ty
¢lovék nemUze ovlivnit, ale existuje mnoho faktord, kde hlavni roli hraje vile a odhodlani
kazdého z nas. Vyvazend nutriéni strava, pohybova aktivita, spanek, pracovni rezim a dalsi,

jsou faktory, které dokazeme sami ovlivnit. (Sammito, 2016)
HRV A SPANEK

Jiz nékolik autorl se zabyvalo studiemi zmén v rovnovaze béhem bdélosti a spanku.
Hledali dominanci parasympatiku béhem noci a prevahu sympatiku v priibéhu dne. Nicméné
detailni zavéry studii jsou i zde kontroverzni (Toscani, 1996). Abych to upfesnila, Zborzyna a
Westwood, zamitli existenci korelaci mezi kardiovaskularnimi parametry a jednotlivymi
fazemi spanku, na druhou stranu Vaugh et al nedavno objevili, Ze REM spanek je doprovazen
zvySenim aktivity sympatiku u ¢lovéka. S cilem pfispét k objasnéni specifického vztahu mezi
fazemi spanku a dynamickymi zménami v sympatovagalnim tonu, byla srdecni variabilita

zkoumana u sedmi zdravych spicich jedinca.

Tabulka 5 Vysledky studie: Srdecni variability a féze spanku (Toscani et al, 1996)

LF/HF HF LF R-R
(average) sD absolute sD absolute sD interval SD
power power
Wake 1.017 2.071 147 21 101 103 10486 188
51 1.431 2.609 96 99 106 20 1103 202
82 1.085 1.652 132 127 79 33 1144 187
83 0.735 1.229 309 632 70 62 1121 174
S4 0.565 0.904 a7 767 85 109 1106 154
REM 1.266 1.791 124 13 93 54 1072 136
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Jejich vysledky ukazaly, Ze dochazi k progresivni redukci poméru LF/HF pfi S2-54 faze
spanku bdéni, S1 a REM faze maji podobné hodnoty bliZici se k 1; béhem S3 a S4 faze
pozorovali védci jasné zvySeni HF komponent. (signifikance p < 0,001) Signifikance rozdild

mezi fazemi S3 a S4, S2 a REM upraveny p < 0,027, respektive p < 0,008.

HRV A DIETNI REZIM
Konzumace ryb a omega-3 mastnych kyselin.

To je téma, na které se védci zaméfili v souvislosti se srdecni variabilitou jedince. Jiz
léta je prokdzano, Ze spotieba ryb a omega-3 mastnych kyselin snizuje riziko
kardiovaskularnich komplikaci, i kdyz prfesny mechanismus neni dobfe znam. Hypotéza
spociva v tom, Ze obvykla spotfeba ryb a morskych omega-3 mastnych kyselin, by mohla byt
spojena s priznivéjsi HRV, ovlivnéni elektrofyziologickych vlivQi a podpofit efekt na klinické

riziko.

Studie se zucastnil 5201 dospélého amerického obcana béhem jednoho roku 24
hodinovym Holter monitorem. Védci dosli k zavéru, Ze obvykla spotfeba tunaka/jiné ryby a
omega-3 mastnych kyselin, je spojena se specifickymi HRV komponenty u starsich jedinc(.
Vétsiho zkoumani je zapotrebi ke zjisténi bunéénych mechanismu a dopadu na klinické riziko

(Mozzafarian et al, 2008).
HRV A FYZICKA AKTIVITA

Pravidelny pohyb muiZe sniZovat kardiovaskuldrni mortalitu a nahlou srdecni smrt.
Trénink je také schopny upravit autonomni rovnovahu. Neddvna experimentdlni studie (na
psech), méla dokazat ucinky fyzické aktivity na markery vagal aktivity, soucasné pak
poskytnout informace o zméndch srdecni stability. Po cvi¢eni, HRV (konkrétné SDNN) se

snizila o0 74%. U lidi po infarktu myokardu doslo k urychleni uzdraveni (La Rovere, 1992).

2.2.1.4.2. HRV A KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je Uzce spojena s celkovym blahobytem jedince.
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Meule et al, vroce 2012 zverejnili studii o kvalité Zivota, regulaci emoci a srdecni
variabilité u jedincd s mentalnim postizenim a zhorSenym vidénim. Bylo objeveno, Ze mezi
kvalitou Zivota, emocemi a srdecni variabilitou u zdravych lidi existuje pozitivni spojeni. 35
Ucastnikd studie z Némecka, 19 Zen a 16 muzu, primérny vék 35,03 let, primérny BMI 36,67
kg/m?. HRV bylo méFfeno 10 minut s Polar monitorem. Vysledky kopiruji nalezy o
souvislostech mezi kvalitou Zivota, regulaci emoci a srdecni variabilitou, rozsirené o osoby
s mentalnim postizenim. Dale tato studie ukazala, Ze kvalitu Zivota a emoce lze hodnotit i pfi
soubézném zhorseném vidéni s modifikovanymi hmatovymi verzemi dotaznik(i (Meule et al

2012).

Vagalné zprostredkovana srdecni variability a ukazatele pohody: Vysledky z Narodni
reprezentativni studie.Vysoka frekvence srdecni variability je dlouho akceptovana jako index
vagal kontroly. Existuji studie potvrzujici vztah mezi HF-HRV a ukazateli pozitivnich a
negativnich emoci, osobnostnich rysti a pohody. 967 ucastnikd vyplnilo dotazniky a byla jim
zmérena HRV. Vyznamné inverzni vztahy byly prokdzany pouze mezi negativnimi emocemi a
HF-HRV. Vztah mezi ukazateli psychologické pohody a pozitivnich emoci nedosahl vyznamu

(Sloan et al, 2017).
HRV A SPIRITUALITA

Bylo feceno, Ze spiritualita ma co délat s pozitivnim zdravim, nicméné potencialni
biologické mediatory nebyly jesté zcela charakterizovany. Tato studie zkoumala celkem 229
subjekty stfedniho a starsiho véku a jejich potencialni vztah mezi virou a srdeéni autonomni
kontrolou. Mé&feni parasympatiku (HF HRV) a sympatiku. U¢astnici studie vyplnili dotaznik
vztahu ke spiritualité (blizky a napliujici vztah k Bohu). Spiritualita byla shledana ve spojeni
s rozSitenou parasympatickou i sympatickou kardidlni kontrolou, nikoli s kardialni autonomni
rovnovahou (Bernston et al, 2008).

Tabulka 6 Charakteristika Gcastnikd studie (Bernston 2008)

Overall (n =229) Males (n =109) Female (n=120)

Age 57.43 =(29) 5753 =(46)  57.34=(39)
Income 67.122 = (3829)  77.875 £(6025) 57.501 = (54700)
Education 1327 =(21) 1316 =(31)  13.37=(28)
Married/Cohabitating 140 (61%) 82 (75%) 58 (48%)

Body Mass Index 31.50 = (46) 3117+ (61) 3181 =(69)
Caucasians 82 (36%) 39 (36%) 43 (36%)
African Americans 81 (36%) 37 (34%) 44 (37%)
Hispanics 66 (28%) 33 (30%) 33 (28%)
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2.2.1.5. PATOLOGICKE STAVY

| vlivem onemocnéni - patofyziologickymi procesy - dochazi ke zménam HRV.

2.2.1.5.1. SRDECNI VARIABILITA A INFARKT MYOKARDU

Prvni studie o spojeni mezi snizujici se HRV a mortalitou u pacientd s akutnim infarktem

myokardu byla publikovana v roce 1978.

Srdecni variabilita byla vtomto pfipadé zkoumana v mnoha studiich, vétSinou v brzké
dobé po prodélaném infarktu myokardu. Obecné plati, Ze hodnoty HRV se po infarktu snizuji,
respektive se snizuji hodnoty TP, na ultra nizké frekvenci a vysoké frekvenci. Nicméné bylo
prokdzano, Ze zvySujici se hodnoty pohybujici se v nizké frekvenci, symbolizuji

sympatovagalni nerovnovahu (Lombardi et al, 1987).

Védci vsak predpokladaji, Ze k témto zménam kratce po infarktu dochazi jen docasng, ze
postupem casu a dodrzovanim reZimovych opatfeni se hodnoty znovu vrati do plvodnich

hodnot (Bigger et al, 1991).

2.2.1.5.2. SRDECNI VARIABILITA A MIGRENA

Ve studii zverejnéné vroce 2013 c¢asopisem o klinické spankové mediciné se védci
Vollono et al., zabyvali vztahem mezi HRV a ve spanku probihajici migréné bez aury.
Migréna, stejné tak jako spdnek, je spojena s modifikacemi v aktivité autonomniho
nervového systému. Cilem této studie bylo vyhodnotit aktivitu autonomniho nervového
systému ve skupiné lidi trpicich migrénou ve spanku pomoci analyzy srdecni variability.
Porovnali vysledky u pacientd migrendznich a u kontrolni skupiny. HRV analyza byla
provadéna béhem rlznych fazi spanku, mezi REM a nonREM fazemi 5 minutovym mérenim.
Dospéli k zavérim, Ze doslo ke snizeni hodnot poméru LF/HF béhem druhé a treti faze

nonREM spanku u migrendznich pacientd oproti kontrolni skupiné.

Védci z univerzity v Rimé se nechali inspirovat (Kurth et al 2007) spojenim mezi migrénou
a zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni u muzi a studii, ve které se autofi

zajimali o spojeni mezi aktivni migrénou s aurou a zvysujicim se rizikem kardiovaskularnich
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onemocnéni nebo mrtvici u Zen. Biologické spojeni mezi migrendznimi ataky a rizikem
kardiovaskuldrnich onemocnéni je komplexni a v soucasné dobé prozatim nevyjasnéné.
Védci spojili tato témata a vytvofili skupinu studijni a kontrolni. V prvni skupiné bylo 28
subjektl (18 Zen, 10 muzd, primérny vék 36 let) s aktivni migrénou s aurou. VSechny
subjekty byly primérné vahy, netrpély zadnymi metabolickymi, endokrinnimi, ledvinnymi,
kardiovaskularnimi onemocnénimi ani neuzivaly zadné léky, které by potencialné mohly
narusit kardidlni autonomni aktivitu. Do druhé skupiny, kontrolni, bylo zapsdno 25 zcela

zdravych oso odpovidajiciho véku, pohlavi, BMI a krevniho tlaku.

U vsech jedinch bylo provedeno 24 hodinové EKG méfeni a HRV bylo analyzovano
pomoci frekvencnich a ¢asovych domén. V ¢asové analyze bylo vypocitano SDNN, korelovano
totalni autonomni aktivitou. Ve frekvenéni analyze bylo pocitano s pomérem LF/HF jakoZto
indexem sympatovagalni rovnovahy. Zavér byl, Ze analyza ¢asové domény HRV ukdazala nizsi
SDNN u jedincl s migrénou nez u kontrolni skupiny (p<0,001). V analyze frekvenénich domén
bylo zjisténo, Ze pomér LF/HF je vyssi u subjektl s migrénou neZ u kontrolni skupiny

(p=0,006).

Data vtéto studii ndm ukdazala, Ze subjekty trpici migrénou s aurou maji nizsi HRV
charakterizovanou sympatetickou hyperaktivitou. Vysledky ukdazaly, Ze niz$i HRV je rizikem

rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni (Perciaccante et al, 2007).

2.2.1.5.3. SRDECNI VARIABILITY, STRES, UZKOST, DEPRESE

Stresory jsou ¢asto spojovany bud' se zvysujici se sympatickou srdec¢ni kontrolou, sniZujici
se parasympatickou aktivitou nebo obojim. Ve spojitosti s témito reakcemi jsou casto
hlaseny vyssi hodnoty LF (cca 0,1 Hz), vyssi pomér LF/HF a nizsi hodnoty HF (0,12-0,4 Hz).
Hodnoty mohou byt méfreny v laboratornich podminkach s kontrolovanymi stresory nebo v
situacich a uddlostech v kazdodennim realném Zivoté. Jiz v roce 1994 se autofi zajimali o
reakce autonomniho nervového systému na akutni laboratorni stresory. Zaznamenali se
stresem souvisejici snizeni HF hodnoty (LF nebyla stanovovano) spojené s vyznamnym

poklesem kontroly parasympatiku (Bernston et al 1994).

Jaky vztah je mezi autonomni kontrolou systému a Uzkosti, chovanim a

kardiovaskularnim systémem je v procesu zkoumani. V literatufe se spiSe pfihliZi k ndzoru, Ze
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dochazi k poklesu srdecni variability pfi Uzkostnych poruchach, kam mGzeme zaradit panické
ataky, rGzné typy fobii, generalizovanou psychickou poruchu nebo posttraumatickou
stresovou poruchu - zejména v hodnotach HF. To mizZe odrdzet redukci kontroly vagu a byt
spojeno se ztratou autonomni flexibility (Friedman & Thayer 1998; Monk et al. 2001).
Redukce HF se mlzZe odrazet v celkovém poklesu HRV i navzdory potencialné selektivnimu

navyseni LF hodnot.

Deprese byva cCasto, ne vSak obecné, spojovana s celkovym poklesem hodnot HRV.
Obecné to byva charakterizovano snizenim HF hodnot, ale ani tyto vysledky nejsou vidy
jednoznacné (Carney et al., 2001). Vzdjemny vztah mezi depresi a autonomni funkci je
potencionalné velmi duleZity v klinické praxi, jelikoz deprese je nezdvislym rizikovym
faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni, morbiditu i mortalitu po infarktu myokardu.

(Gorman & Sloan 2000, Sheps & Sheffield 2001

Védci z Holandska zabyvajici se studiemi deprese a uUzkosti (NESDA) zverejnili vysledky
vyzkumu, kterého se zucastnilo celkem 2373 osob. Zahrnovali 524 osob v kontrolni skuping,
774 osob, ktefi nékdy v Zivoté méli diagnostikovanou depresivni poruchu a 1075 osob, ktefi
se vsoucasné dobé potykaji s depresivni poruchou (na zakladé Composite International
Diagnostic Interview). Méreni probihalo béhem 1 % hodinového ambulantniho EKG a
impedance hrudniku. Vysledkem studie bylo, Ze jedinci, ktefi méli depresivni poruchu
v minulosti, ale i vsoucasnosti, vykazuji nizsi prGdmérnou SDNN a RSA (respiratory sinus
arrythmia) ve srovnani se skupinou kontrolni. Komorbidity jako Uzkost nebo Zivotni styl
v tomto pfipadé nesniZzovaly toto spojeni. Jedinci trpici depresi a souc¢asné uzivajici Iéky SSRI
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu — Sertralin, Citalopram), tricyklicka
antidepresiva (Amitriptylin, Imipramin) i jind antidepresiva maji vyrazné nizsi SDNNs a RSAs
v porovnani s kontrolni skupinou a jedinci trpicimi depresi, ale neuzivajici léky. Zavér studie
ukdzal spojeni s vyznamnym snizenim srdecni variability. Nicméné se zd3, Ze je predevsim

ovlivnéno ucinkem uzivanych antidepresiv (Licht et al, 2009).
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2.2.2. MERENI SRDECNI VARIABILITY

2.2.2.1.  Posuzovani signdlu srdecni variability

Analyzu a naslednou interpretaci HRV od zacatku az do konce vyZzaduje nékolik raznych
méricich zafizeni a specialni software, ktery je potfebny pro ziskani HRV signdlu z EKG
k pfepracovani a analyze. Cast prepracovani HRV signalu mGze zahrnovat editaci vychylek
v signdlu. Do tohoto procesu lze zapojit vypoCet HRV parametr( v ¢ase a frekvencnich

doménach.

2.2.2.2.  Odchylky srdecni variability

Idedlni situace - analyza HRV se provadi s R-R intervalem zahrnujicim pouze Cisté
sinusové ozvény. Nicméné, R-R intervaly ziskany z ambulantniho méreni EKG, jsou v mnoha
pripadech nedokonalé, obsahuji i rizny pocet abnormalnich R-R intervald, liSicich se v délce
sinusového rytmu. Tyto odchylky reprezentuji poruchy jak technické, tak fyziologické
nedokonalosti. Fyziologické odchylky se objevuji predevsim u pacientl s kardiovaskularnim
onemocnénim. Objevi se napfiklad u pacientq, jejichz RR interval vykazuje abnormalni
elektrickou aktivitu, tedy Ze srdce nepracuje pravidelné, cozZ je typické pro arytmie. Neplati
to jen v prfipadé pacientll s nemocnym srdcem, ale tyka se to i kojencu, nespolupracujicich
pacientll nebo doba kdy méreni EKG trva nékolik hodin, pak je prakticky nemozné ziskat

ustdleny stav po dobu méreni.

Fyziologické odchylky mohou byt chapany jako chyby pfisuzované technickym aspektim
nahravky EKG. Problém se mUZe objevit v softwaru pouZivaném pro detekci RR intervalu.
Napriklad muze vypocetni algoritmus ve vysledku interpretovat chybny RR interval, kdyzZ se
zda prah intervalu pfilis nizky nebo naopak pfilis vysoky. Technické odchylky mohou byt

zpusobeny Spatnym pfilnutim elektrod ke kizi, kdyz se pacient vice poti béhem sledovani.

Jestli je pocet abnormadlnich RR intervalll v HRV signalu relativné maly a odchylky se
vyskytuji jen obcasné, je mozné je odmitnout nebo nahradit pomoci korekcnich a editacnich

metod pred finalni analyzou.
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Nejcastéji se k Upravé HRV signdlu vyuziva metody delece R-R interval(i nebo interpolace
RR interval(. Principem delece je, Ze abnormdlni RR intervaly se odstrani z ¢asové série a
predchdzejici vyhovujici RR intervaly, plvodem ze sinusovych uzlQ, se posunuji, aby nahradily
intervaly, které byly odstranény. Nicméné i kdyz je delece rychla a jednoduchd metoda

editace a velmi ¢asto na této Urovni pouzivana, nemusi byt optimalni volbou.

Druhy typ editace, interpolace RR intervalQ, je oblibend a v mnoha pripadech vhodnéjsi
metoda. Principem Siroce uZivané techniky je tyto odchylky vyradit z ¢asové série a pomoci

linedrni nebo tzv. cubic spline upravit, aby se ve vzorku zamezilo efektu odchylek

Neustale dochazi neustale k vyvoji novych korekénich metod. Védci prichazeji se stale

novymi algoritmy pro korekci (Cheung, 1981).

2.2.3. ANALYZA SRDECNI VARIABILITY

Analyza srdecni variability poskytuje neinvazivni metodu k posouzeni neuronalnich vlivQ
na kardioregulacni funkce. Jak jiz bylo popsano vyse, srdecni variabilita se da definovat jako
kolisdni RR intervall. Je to fyziologicky proces, kde kolisani reflektuje nelinedrni zpétnou

kontrolu systému, tvorenou interakcemi mezi sympatickou a parasympatickou aktivitou.

HRV analyza mizZe byt provadéna kratkodobym EKG zaznamem (trvajici 1-5 minut) nebo

dlouhodobych EKG trvajicim minimalné 24 hodin nebo i déle.

Kratkodobého méreni se vétSinou vyuzZivd v laboratornich podminkach, casto
s fyziologickymi aktivitami, které maji efekt na autonomni nervovy systém. Dlouhodobého

méreni se vyuziva ke sledovani béhem dennich aktivit jedince.

v

HRV signdly mohou byt posuzovany rliznymi metodami. Témi nejbéznéjSimi metodami
jsou ¢asova doména analyzy a frekvenéni doména. Dalsimi mohou byt geometrické metody

nebo metody zaloZené na nelinedrni dynamice HR.
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2.2.3.1.  Analyza frekventni domény

Pohledem dnesni doby je, Ze HR power spectral analysis miZe posoudit srdecni
autonomni rovnovahu. (Malliani et al 1991, Montano et al 1994). Bereme v Uvahu, Ze vysoka
frekvence odrazi zpravidla predevsim parasympatickou srdeéni nervovou aktivitu a nizka
frekvence reprezentuje obé, jak sympatickou, tak i parasympatickou srdecni nervovou

aktivitu.

Spektralni analyza zahrnuje rozklad ze série sekvenci RR interval(i do frekvencnich slozek
a kvantifikuje je podle jejich relativni intenzity. Toto spektrum je obvykle rozdéleno do

frekvencnich pasem. U zdravého, dospélého jedince se objevi tfi hlavni piky.
1) vysoka frekvence se obvykle objevi v hodnotach 0,15-0,5 Hz,
2) nizka frekvence se vyskytuje kolem hodnoty 0,1 Hz (nejc¢astéji 0,04-0,15 Hz),
3) velmi nizka frekvence (VLF) pod 0,04 Hz.

Frekvencni pasma jsou velmi zavisla na pacientovi, mohou byt silné ovlivnéna

fyziologickym stavem, coZz muze ovlivnit i poloha téla nebo dechova frekvence.
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VLF komponenty zahrnujici dlouhé periody rytm, jejiz kolisani RR interval( prozatim
neni zcela objasnéno. Nicméné se predpokladd, Ze je ovlivnéno termoregula¢nim systémem,
renin-angiotensin systémem a pravdépodobné i dalSimi faktory (Kitney & Rompelman 1977).

Navic je mozZné, Ze i LF mUZe ovlivnit HRV spektrum tak, Ze dojde ke zvySeni VLF.

Nizkofrekvenéni komponenty jsou vytvareny vsrdecnim rytmu kolem 0,1 Hz.
Fyziologickd interpretace rytmu LF je kontroverzni. U LF rytm0 jsou zahrnuty aktivity jak
parasympatiku, tak i sympatiku (Malliani et al 1991). Je dokazano, Ze zvySeni LF napovida
markeriim sympatické aktivity. Na druhou stranu, také parasympaticka regulace ma vliv na

LF power (Pomeranz et al., 1985).

HF slozky HRV spektra obvykle souviseji s dechovou frekvenci. Souvisi to s mechanickymi
zménami zpUsobenymi dychanim, konkrétné se zménami intratorakalniho tlaku. Tyto
aktivity, které jsou zprostfedkované nervovym vagem, jsou povaZzovany za markery aktivace

parasympatiku. (Pagani et al., 1986)

Rovnovaha mezi sympatikem a parasympatikem je méfena pomérem LF a HF (LF/HF
ratio). Tento pomér byl navrzen jako parametr sympatovagalni rovnovahy. (Malliani et al

1991, Pagani et al 1986).

Kromé vySe zminovanych hlavnich frekvencnich pasem, lze urcit jesté ULF (ultra low
frequency — ultra nizkou frekvenci), nachdzejici se na frekvenci f < 0,0033 Hz (Kamath &
Fallen 1993). Fyziologické pozadi stale nebylo detailné specifikovano, ale tyto hlavni faktory
ULF nabizeji spekulace, Ze se podileji na dennim a no¢nim cyklu, zahrnujici hlavné obdobi

probouzeni a usinani (Roach et al 1998).

Studie HRV ve frekvenctnich doménach vedlo k pouzivani vypoctd PSD (power
spektrum density). Metody pro vypocet klasifikuji dva druhy: parametrické (AR —

autoregressive modeling) a neparametrické (Fast Fourier transform).

Za vyhody neparametrickych metod povaZujeme zejména jednoduchost algoritmi a
rychlost zpracovani. Vyhody parametrickych metod spocivaji v lepSim rozliSeni spektra
v pfipadé kratkych datovych délek, kdy se predpokldada stacionarni charakter a snadnd

identifikace centrdlnich frekvenci v kazdém spektru v pfedem vybranych frekvencnich
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pasmech. Nicméné nevyhodou parametrické metody je, Ze je pfedem zapotrebi ovéfit, zda je

zvoleny model vhodny.

Tabulka 7 Vybrané parametry pro analyzu frekvenénich domén HRV (Task Force of ESC & NASPE, 1996)

Proménna Jednotky Popis Frekvenéni pasmo
Analyza krdtkodobého méreni (5
minut)
VLF ms? Power in very low frequency range. <0,04 Hz
LF ms? Power in low frequency rage. 0,04-0,15 Hz
LF norm n.u. LF power in normalised units LF/(total
power-VLF)*100
HF ms? Power in high frequency range. 0,15-0,4 Hz
HF norm n.u. HF/(total power-VLF)*100
LF/HF Ratio LF/HF
5 minut total ms? The variance of NN intervals over the priblizné <0,4 Hz
power tempoval segment.
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Tabulka 8 24 hodinova analyza frekvencnich domén (Task Force of ESC & NASPE, 1996)

Proménna Jednotky Popis Frekvencni pasmo
24 hodinovd analyza
Total power ms? Variance of all NN intervals. pfiblizné <0,04 Hz
ULF ms? Power in the ultra low frequency range. < 0,003 Hz
VLF ms? Power in very low frequency range. 0,003-0,04 Hz
LF ms? Power in low frequency range. 0,04-0,15 Hz
HF ms? Power in high frequency range. 0,15-0,4 Hz
a Slope of the linear interpolation of the priblizné < 0,04 Hz
spectrum in a log-log scale.

Frequency-Domain Results
FFT spectrum (Welch's periodogram: 300 s window with 50% overlap) AR Spectrum (AR model order = 16, not factorized )
— 0015 = 0.015
N N
£ T
w001 @ 001
[=] (=)
@ @
0 0.005 [ 1 o 0.005 1
0 _A‘A'J\/\‘J\’\ 0 F‘T\\_—V‘_—v——
0 01 0.2 03 04 05 0 0.1 0.2 03 04 05
Frequency (Hz) Frequency (Hz)
Frequency Peak Power Power Power  Power Frequency Peak Power Power Power  Power
Band (Hz) (ms?) (log) (%)  (nu) Band (Hz) (ms?) (log) (%)  (nu)
VLF (0-0.04 Hz) 0.0300 213 5361 373 VLF (0-0.04 Hz) 0.0033 104 4642 248
LF (0.04-0.15 Hz) 0.0400 190 5248 333 532 LF (0.04-0.15 Hz) 0.0400 132 4.884 316 421
HF (0.15-0.4 Hz) 0.2033 166 5114 292 465 HF (0.15-0.4 Hz) 01733 181 5.196 432 575
Total 570 6.346 Total 418 6.035
LF/HF 1.143 LF/HF 0732

Obrazek 3 Priklad interpretace vysledk frekvencénich domén — software Kubios

2.2.3.2.  Analyza ¢asové domény

Analyza ¢asové domény je Casto povaZovdna za nejjednodussi analyzu HRV. Obvykle
zahrnuje statistické proménné, nicméné lze uzit i geometrickych metod. Proménné ¢asovych
domén jsou: normal-to-normal intervaly (N-N), rozdil mezi nejdelSim a nejkratsim N-N

intervalem a rozdil HR mezi dnem a noci.
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Statisticky se daji rozdélit do dvou skupin, obé lze pouzit jak pfi kratkodobém, tak pfi

dlouhodobém meéreni. 1) metody odvozené od prfimého méreni N-N interval(i, 2) metody

odvozené od rozdill mezi N-N intervaly.

Task Force of European Society of Cardiolog yand the North American Society of Pacin

and Electrophysiology. (Task Force of ESC & NASPE 1996) VsSechny (kratkodobé) casové

domény HRV analyzy, v Tabulce ¢. 9, maji tendenci odhadovat kolisani ve vysokych

frekvencich HR a jsou tim padem vysoce korelovany.

Tabulka 9 Statistické parametry doporucené Task Force of ESC & NASPE (1996) pro analyzu ¢asovych domén

Proménna Jednotky Popis
SDNN ms Standard deviation of all NN intervals. (standardni
odchylka vSech NN intervalt)
SDANN ms Standard deviation of the averages of NN intervals in
all 5 minutes segmets of the entire recording.
(standardni odchylka prdmérd NN interval( ve vSech 5
minutovych usecich celého zaznamu)
RMSSD ms The square root of the mean of the sum of the squares
of differences between adjacent NN intervals.
SDNN index ms Standard deviations of all NN intervals, computed over
24 hours in segment sof five minutes. (varianta SDNN,
sledované 24 hodin po 5 minutovych segmentech)
SDSD ms Standard deviation of differences between adjacent
NN intervals. (standardni odchylka mezi pfilehlymi NN
intervaly)
NN50 count Number of pair sof adjacent NN intervals difering by
more than 50ms in the entire recording.
PNN50 % NN50 count dividend by the total number of all NN

intervals.
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HRV Analysis Results Page 11
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Detrending me'h‘od. Smoothn priors, A :‘500

00:00:00 00:00:50 00:01:40 00:02:30 00:03:20 00:04:10 00:05:00
Selected Detrended RR Series ; ' : : .
0.1 -
L A A
_ A A V / AN Vo AN
e o S BTN \ /\\/\ WAL ‘![\f-\/d\ \ r/ %/\NNMAAWW VW Ayl
I r
0.1 -
02 b | B
00:00:00 00:00:50 00:01:40 00:02:30 00:03:20 00:04:10
Time (h:min:s)
Time-Domain Results Distribufions*
Variable Units Value
Mean RR* (ms) 930.3
STD RR (SDNN) (ms) 255
Mean HR* (beats/min) 64.62
Min/Max HR (beats/min) 59.94/7276
RMSSD (ms) 344
NRNXxx (beats) 14
PNNxx (%) 44
RR triangular index 6075 07 08 09 1 60 65 70 75 80 85
TINN (ms) 2050 RR (s) HR (beats/min)

Obrazek 4 Ptiklad interpretace vysledkt ¢asovych domén — software Kubios
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2.3. AKUPUNKTURA

Akupunktura, jako soucast TCM, byla podle nékterych historickych nalez( pouzivana jiz v
dobé pred nasim letopoctem, a proto ji miZeme fadit mezi nejstarSi zdravi prospésné
metody. Nazory odbornikd na ucinnost, bezpecnost i na samotny mechanismus pusobeni
akupunkturni terapie se lisi, nicméné je jisté, Ze jeji popularita v dnesni dobé opét roste mezi

lidmi ze vSech koutl svéta.

2.3.1. PRINCIPY TCM

Hlavni podstatou ¢inské tradi¢ni mediciny je teorie Jin a Jang, energie gi, teorie péti
prvk(. VsSechny tyto prvky tvofi zdkladni kameny ¢inské mediciny po celad staleti. Prvni

7 e

sméram, taoismu nebo konfucianismu a dalsim Skolam stfedovéku i novovéku.

Teorie Jin a Jang je teorii protiklad(l. Dva protipdly, které spolu bojuji a soupefi, ale jeden
bez druhého nemohou existovat. Panuje nazor, Ze tyto dvé sily se spolu vyskytuji jak ve
vSech Zivych, tak i neZivych vécech. Jin predstavuje Zensky princip, to negativni — tma, chlad,
pasivitu, Jang predstavuje muzsky princip — svétlo, pohyb, teplo. Jin a Jang maji sice rozdilné
vlastnosti, neni vSak mozné je od sebe oddélit, protoZe v kazdém je obsazen zdrodek toho
druhého. Jsou v neustalém pohybu a vysledkem je jakdsi rovnovaha organismu. ,(Bez svétla

neni tma, bez klidu neni aktivita.)”

Obrazek 5 Symbol Jin a Jang - "Tajitu" (Praha: Wikipedia, [2018])

42



Tato rovnovdha je duleZitd pro stalé a neprerusované proudéni tzv. vitdlni energie.
Energie qi, je rovnéz velmi dllezitym parametrem v této filozofii. V téle energie gi a krev
obihaji ve specialnim systému drah zvanych meridiany. Ve zdravém téle energie proudi bez

prekazek. Pocinajici nemoc muze znacit prekazku v cirkulaci.

2.3.2. VZNIK A VYVOJ AKUPUNKTURY

Akupunktura se stdva stdle populdrnéjsi metodou terapie na mnoho rlznych
onemocnéni. V minulosti byla prfedevsim dominantou ¢inské mediciny, dnes uz se rozsifuje i
do zbytku svéta. Akupunktura je terapeutickd metoda se zdklady v orientalnim lékarstvim
znama a praktikovana po staleti. S postupem casu se zdokonalovala v souvislosti
s vyvojem moderni mediciny, zejména zahrnujici morfologické a fyziologické poznatky
lidského organismu, proto dnes existuje nékolik klinickych studii zkoumajicich jeji dopady na

rdzné typy onemocnéni.

Podle objevenych historickych zaznam( ve starych Cinskych Iékarskych knihach byly
prvni akupunkturni jehly vyrobeny z malych ostrych kament, které svym plsobenim
vytvarely tlak na potfebnou ¢ast téla, a tim IéCily nemoci. S postupem ¢asu se jehly vyrabély
z kosti nebo bambusu, keramické, bronzové, kovové, stfibrné, svymi specifickymi tvary se
pouzivaly na rlizna mista na téle. V dnesni dobé se jehly vyrabi z nerezavéjici oceli, jejichz
délka se pohybuje mezi 13 az 130 mm, vybér vhodné délky zdavisi na pozadovaném
akupunkturnim bodé a cileném ucinku. Dnes se jehly vyrabi sterilizované, vidy pro

jednorazové pouziti.

2.3.3. MECHANISMUS UCINKU AKUPUNKTURY

Podstatou akupunktury je cilend a velmi presna stimulace danych aktivnich bodd, tzv.
akupunkturnich bodu, po téle, na sliznicich, v podkozi a ve svalech pomoci jehel jemnym
vpichovanim. Spravnou technikou dojde k podrazdéni téchto bodl, coz podle dlouholetych
zkuSenosti muze vést k pfiznivému ovlivnéni funkci nemocnych organd a mize zmirnit,

respektive i odstranit jisté potize.
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Umisténi téchto bodl je znamo, historicky bylo popsano 365 bodu, podle poctu dnt
v roce. S vyvojem modernich technik se v poslednich desetiletich jejich pocty odhaduji az
k tisicdm. Dle indikace akupunkturni terapie se do bod( jemné vpravuji jehlicky, které
nepusobi jen na povrchu téla, jako je to napfiklad u akupresury, ale pronikaji i do hloubky a
mohou tak stimulovat i receptory uloZzené pod k(zi. Vysledny efekt se tim muze projevit i

mimo misto vpichu.

Presny mechanismus plsobeni ucéinku akupunktury neni zcela znam. Na svété existuje
nékolik teorii o plsobeni. V nékolika studiich vychdzeji z Gcinku plGsobeni akupunktury na

endogenni opioidy.

Prvni teorie, kterou zminim, byla zvefejnéna v roce 1992. Efekt neurofyziologicky pfi
akupunktufe pouzité na bolesti. Podporuje teorii, Ze ve chvili, kdy jsou akupunkturni jehly
aplikovany, stimuluji receptory bolesti, a to spusti sekreci endogennich opioidl (endorfiny,

encefaliny, serotonin). (Takeshige et al, 1992).

Dalsi zteorii je efekt akupunktury na imunitni systém. Autofi podporujici teorii, ze
endorfin a encefalin zvySuji aktivitu pfirozenych bunéénych ,zabijak(“ (cytotoxické T
lymfocyty) a produkci INF-y a interleukin( 1-6, tim védci dosli k zavéru, Ze endogenni opioidy

maji imunomodulacéni efekt (Jankovic, 1994).

Efekt akupunktury na metabolismus byl studovan na zvifatech a na lidskych bunkach in
vivo a in vitro. Prvni studie ukdzaly na lipolytickou aktivitu beta-endorfinu na kralicich
(Richter et al., 1983). Na lidskych bunkach byl tento jev pozorovan v roce 1993 (Vettor et al.,
1993)

Ze studii efektu akupunktury na gastrointestindlni systém (Jin et al., 1996) vyplyva
ucinnost akupunktury na regulaci travici aktivity a sekrece opioidd a dalSich neuronalnich
cest. Bylo zjisténo, Ze aplikace akupunktury vedla ke snizeni sekrece Zaludecni kyseliny po

poziti jidla.

Dalsi zajimavy mechanismus ucinku akupunktury, je jeji plsobeni na autonomni nervovy
systém. Védci z pekingské nemocnice Tradi¢ni Cinské mediciny zjistili, Ze akupunktura
reguluje neurotransmitery jako mechanismus modulace odpovédi autonomniho nervového

systému, a tim moduluje napf. krevni tlak, svalovou aktivitu, tepovou frekvenci nebo
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variabilitu srdecni frekvence. Studie poznamenava, ze schopnost akupunktury regulovat Jin a
Jang pohledem biomediciny znamena, Ze akupunktura reguluje tok mezi sympatikem a
parasympatikem. Jiné studie prokazuji, Ze akupunktura reguluje ANS pusobenim specifickych
aktivit v hypotalamu nebo dorsomedidlni prefrontalni kortex (¢ast mozku nachdzejici se za

ocima a Celem, zodpovédna za soustfedéni, chapani, dlouhodobou pamét). (Li et al., 2013).

2.3.4. VYUZITI AKUPUNKTURY

Akupunktura predstavuje specialni a komplexni medicinskou disciplinu, reprezentujici
systém prevence, diagnostiky a |écby predevSim funkénich poruch organismu,

psychosomaticka onemocnéni, alergie ¢i odvykani.

Tim, jak spravné aplikovat tuto metodu v Ceské republice, se zabyvd Véstnik ministerstva
zdravotnictvi zroku 1981, ¢ast 1. Akupunkturu mohou provadét lékafi, ktefi ziskali
specializaci v nékterém z klinickych obora véetné oboru vseobecného lékarstvi a absolvovali
zvlastni pripravu organizovanou zdravotnickou organizaci povérenou Ministerstvem
zdravotnictvi. U nas je to IPVZ Praha, IDVPZ Brno a VLA Hradec Kralové. Akupunkturu je
mozné provadét na vSech odbornych zdravotnickych pracovistich, které spliuji podminky a

maji k tomu potfebné vybaveni.

2.3.5. INDIKACE AKUPUNKTURY

Akupunkturu lze aplikovat jako samostatnou |é¢ebnou metodu, v kombinaci se
zakladni Ié¢bou, nebo ji Ize uplatnit jako doplrikovou terapii k zdkladni 1é¢bé. Je dlleZité, aby
byla indikovdna a? poté, co byla stanovena presnd diagnéza (Praha: Ceska lékarska
akupunkturistickd spole¢nost, CLAS, [2018]). Kolektiv autorG uvadi indikace, pro které jiz byla
dokazana prospésnost ucinku akupunktury, patfi mezi né napf. onemocnéni spojend
s dlouhotrvajicimi ¢i akutnimi bolestmi, poruchy spojené s nervovou soustavou -—
psychologické poruchy, neurézy, alergické projevy, zanétlivd a revmatickd onemocnéni, a to

nejen pohybové soustavy. (Bennel et al., 2001).
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2.3.6. AKUPUNKTURNI DRAHY A AKTIVNI BODY

Rozsahla sit drah (meridiand) v téle Gzce spojuje vnitfni organy s vnéjsimi organy a
tkdnémi a hraje podstatnou roli ve fyziologii, patofyziologii, prevenci, diagnostice a lécbé
nemoci. Mezi hlavni funkce meridian( patfi transport gi, krve, regulace a rovnovaha mezi Jin
a Jang, jakasi obrana vici patogentim, prenos vzruchu pfi stimulaci akupunkturnich bodd po

vpichu.

Je zndmo, ze existuje mnoho drah, v praxi je bézné pouzivano viceméné jen ¢trnact
drah. Dvanact hlavnich, symetricky vedenych drah, které jsou rozvétvené pravidelné na
pravé a na levé strané. RozliSujeme drahy jinové a jangové. K jinovym draham naleZi jednak
sestupné drahy od hrudniku k ruce (meridiany perikardu, plic, srdce), tak i probihajici
vzestupnym smérem od nohy k hrudniku (drahy ledviny nebo jater). Jangové drahy
rozdélujeme na sestupné vedouci od hlavy k noze (drahy Zlu¢niku, Zaludku ¢i mocového
méchyre) a vzestupné proudici od ruky k hlavé (merididny TFi ohfivaci, tlustého a tenkého
stfeva). Draha fridici, zadni stfedni draha, drdha poceti, predni stfedni draha, zacinaji
v perineu (svalnatd oblast mezi konecnikem a pohlavnimi organy) a obé vedou smérem
nahoru predni a zadni ¢asti téla. Draha poceti se fadi mezi drahy jinové, stoupa pres
genitalie, bficho, hrudnik aZ po rty, kde se rozbiha do dvou drah vedoucich k o¢im. Naopak
drdha fidici patfi mezi merididny jangové, vede pres kostré, pateti nahoru k hlavé az

k mozku, hlavni draha se pak dale preklapi k celu, nosu a jeji konec se nachazi na hornim rtu.

Ve findlnim pohledu na systém drah mlZeme usuzovat, Ze téchto dvanact
povaZzujeme za zakladni nebo hlavni drahy, dalSich osm drah (draha poceti, fidici, vitalni,
patni, apod.) mimoradnych a nékolik vedlejsich, boc¢nich drah. VSechny tyto drahy do sebe
plynule prechazeji a prolinaji se, z drah hlavnich se jesté oddéluji drahy bocni, tim zajistuji
kompletni propojeni vnitiku s povrchem. Kazda drdha ma svou vlastni charakteristiku, svj
prabéh, vedouci do urcitého organu. Z organli pak odchazi dalsi bocni mensi drahy, které

mohou spojovat i organy pridruzené.

»Akupunkturni nebo také aktivni body jsou mista na povrchu téla, jeZz mohou byt
kozni projekci nékterych v hloubi uloZzenych receptorl, kam se promita funkce prislusného

vnitfniho organu nebo akupunkturni drahy.” (Rtzicka, 2003)
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Pro spravné stimulace akupunkturnich bodU je zapotiebi znat jejich pfesnou lokaci.
Umisténi bod( je vhodné vztahovat na anatomickou strukturu lidského téla (Slachy, svaly,
atd.). Do téchto bodU se jemné vpichuji akupunkturni jehly. Vybér jehly se odviji od pozice
bodu a chténého ucinku. PFi spravné aplikaci vpichu mohou pacienti citit ztuhlost, malou
bolestivost v misté vpichu ¢&i brnéni. Jehly byvaji v bodech ponechany vétsinou 15-30 minut,
béhem kterych se mize s jehlami manipulovat pro zvySeni uc¢inku a proudéni gi. Obvykle se

jehly zdvihaji, rdzné otdaci ¢i krouti, nebo posunuji dle specifikace IéCby.

Aktivni body lze rozdélit podle dvou hledisek. Prvni rozdéleni zahrnuje ¢tyfi skupiny a
to body nestdlé, mimodrahové, mimoradné a klasické. Body nestalé nemaji presné dané
umisténi, tyto body se uZivaji jen u nékterych typl onemocnéni, stimulace téchto bodl
vétSinou pfinasi velmi pfiznivy Ucinek. Body mimoradné leZi na klasickych drahach, nejsou
vsak zahrnuty v klasické akupunkture. Body mimodrahové jsou dopliikem bod( klasickych, je
znama jejich presna lokalizace, lezi mimo hlavni meridiany, dodnes je téchto bodl pospano
171. Klasické body leZi na drahach, které spojuji jednotlivé body, je u nich pfedpoklad spojeni

o v.v

s vnitfnim orgdnem a tvofi jakousi sit. (RUZicka, 2003).

Aktivni body miZeme rozdélit podle tzv. mikrosystému. RozliSujeme mikrosystémy

ucha, ruky a nohy.

Pacienti musi byt informovani o postupu terapeutické [éCby. U akupunktury plati, Ze
ucinek se mlze projevit po nékolika aplikacich, pficemz na zacatku lécby se mize stat, Ze

dojde ke zhorSeni pfiznakl a teprve pozdéji se stav pacienta zlepsuje.

2.3.7. BEZPECNOST A UCINNOST UZIVANIi AKUPUNKTURY

Uginnost akupunktury zavisi na mnoha faktorech, jako je spravna diagnéza, ptesna
technika a dovednosti prace s jehlami. Se vzrUstajici popularitou alternativnich metod se ve

svété objevuje nékolik studii zamérenych na uc¢innost akupunktury na rlizna onemocnéni.

Akupunktura je Siroce uzZivdna, ale pokud jde o jeji pfinos, je to prozatim
kontroverzni. Védci studovali u¢innost akupunktury na chronické bolesti — bolesti hlavy, zad,
krku, ramen a osteoartritidu. Meta-analyza zahrnuje celkem 17 922 pacienty. Podle vysledkt

pacienti, ktefi podstoupili akupunkturu, trpéli mensi bolesti, méli standardni odchylku nizsi
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nez kontrolni skupina pro bolesti zad a krku, osteoartritidu, chronické bolesti hlavy. Védci

vvvvvv

placebo skupinou, ale Ze velmi zdleZzi na metodé a dovednostech Iékare (Vickers et al., 2012).

Stimulace P6 akupunkturniho bodu na zapésti pro prevenci pooperacni nevolnosti a
zvraceni. Pooperacni nevolnost a zvraceni jsou relativné béinymi komplikacemi, které
nasleduji po chirurgickych zakrocich a anestezii. Existuji efektivni |éky pouZivané k prevenci
téchto komplikaci. Autofi se proto zaméfili na alternativni pfistup, a to akupunkturnim
bodem P6 lokalizovanym na zapésti, podle techniky stimulace P6 ve srovnani s placebo
terapii nebo léky k prevenci. Zahrnuje techniky akupunktury, elektroakupunktury, podkozni
nervové stimulace, laserem nebo akupresuru u pacientl chystajici se na zakrok. Celkem se

studie zucastnilo 4858 osob.

Ve srovnani s placebo skupinou se stimulace P6 jevila tak, Ze vyrazné sniZuje pfitomnost
nevolnosti, zvraceni po operaci a potfebu zachrannych antiemetik. Nebyl prokdzan rozdil
v uc¢innosti mezi détmi a dospélymi. Zavér autorl tedy potvrzoval, Ze stimulace P6

akupunkturniho bodu predchazi pooperacni nevolnosti a zvraceni (Lee et al., 2009).

Obrazek 6 Akupunkturni bod P6 lokalizovany na zapésti
(Londyn: Medlicer, [2018])

Jako u vSech terapeutickych metod, tak i u akupunktury je zapotrebi se zaméfit na
bezpecnost terapie, dikladné stanovit, pro které patofyziologické stavy lze tuto metodu

aplikovat.

vevys

dodrzuje hygienicka i technicka pravidla. Jsou zndmy kontraindikace pro akupunkturu, kdy je
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nevhodné doporucit pacientovi tuto alternativni metodu. Mezi kontraindikace patfi dosud
nediagnostikované onemocnéni (bezvédomi, neznama pficina krvaceni, vazné onemocnéni
patefe — syndrom Cauda equina a dalsi), poruchy krve, v téhotenstvi je zakdzano stimulovat

nékteré akupunkturni body.

| u precizné provedené akupunktury se mohou objevit vedlejsi ucinky, vétSinou

nejsou vazné. Mize se objevit bolestivost v misté vpichu, brnéni, tuhnuti, pocit na omdleni.

Akupunktura v profylaxi migrény. Vybér pacientd trval od srpna 2000 do bfezna 2003
a od cervence 2003 do unora 2004. Do vyzkumu bylo zahrnuto 31 migrénou trpicich
pacientl. Nahodné byli rozdéleni do skute¢né (16) a ,falesné” (15) akupunkturni skupiny.
Lécbu dokoncilo 28 pacientl a ti byli zahrnuti do statistické analyzy. Nicméné nebyl dokazan
vyznamny rozdil mezi témi, ktefi studii dokoncili a témi co ,odpadli”. Jediny statisticky
vyznamny Udaj mezi skupinami byl pridmérny vék. Pacienti ,faleSné” skupiny byli starsi nez u

opravdové akupunkturni skupiny (p=0,024). (Alecrim-Andrade et al., 2005)

Linde et al., v roce 2016 publikovali studii, ktera se zabyvala tim, zda md akupunktura
efekt pfi prevenci epizodickych migrén. Celkové bylo do studie zahrnuto 4985 ucastnik(
rozdélenych do skupin — akupunkturni skupina, skupina uZzivajici Iéky na profylaxi migrény a
skupina s ,faleSnou” akupunkturou. Dostupné dlikazy z této studie naznacuji, Ze pridani
akupunktury k symptomatické Ié¢bé zadchvati snizuje frekvenci bolesti hlavy. Autofi dosli
k zavéru, Ze akupunktura mlze byt povaZovana za moznost léCby u pacientd, kteri by byli

ochotni podstoupit tuto alternativni metodu (Linde et al.,2016).

2.3.8. VLIV AKUPUNKTURY NA SRDECNI VARIABILITU

Hodnoty HRV vyjadfuji rovnovahu autonomniho systému v nasem organismu, ve kterém
se svym podilem reflektuji fyziologické, hormonadlni i emociondlni vlivy. Sympatikus a
parasympatikus maji zcela opacné role. Sympatikus je aktivnéjsi v dobé aktivity ¢i stresu,
kdezto parasympatikus se aktivuje ve chvili relaxace téla. Vyzkumnici maji hypotézu, ze
akupunktura svym mechanismem moduluje cely autonomni nervovy systém, ¢imZz se
obnovuje rovnovaha metabolismu a tyto modulace, Ze mohou byt méfeny a posuzovany

pomoci HRV signall. (Chung et al., 2014)
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V minulosti se jiz nékteré studie zabyvaly vztahem a plsobenim akupunktury na srdecni
variabilitu. Nicméné vzajemny vztah mezi témito instancemi, tedy mechanismem a tim, jak
akupunktura komplexné plsobi na fyziologicky pribéh organismu, nebyla dodnes zcela

objasnéna a vysledky riznych studii se ve svych zavérech vyrazné lisi. (Yan et al., 2014)

Jini autofi zjistili, Ze akupunktura zlepsuje aktivitu srde¢niho vagu a potlacuje aktivitu
sympatiku u zdravého c¢lovéka. Jinymi slovy hodnoty LF klesly. Dale pfinesla vysledky
vyznamného vzristu hodnot HF a poklesu poméru LF/HF. Zavérem tedy tato studie

podporuje teorii, Ze akupunktura plisobi na aktivitu parasympatiku (Wang et al., 2002).

V dalSich studiich se zaméfili na efekt akupunktury na HRV, stimulovanim specialnich
akupunkturnich bodu. Napfiklad akupunktura v bodech PC6 (Neiguan) a SP4 (Gongsun) vedla
ke snizeni aktivity sympatiku a rovnovahy autonomniho nervového systému pro ty, ktefi byli
ve stresu (Park et. al 2008). Podobné rovnéZ pusobenim na body PC6 (Neiguan) a HT7
(Shenmen) ve skupiné pacientd, u kterych se po prodélané mrtvici objevila nespavost, studie

dokazuje klesajici hyperaktivitu sympatiku po akupunkture (Lee et al., 2009).

Tyto studie podpofily moznost efektd akupunktury v modulaci na hodnoty LF v HRV u
zdravych a nemocnych jedincl. Samoziejmé v této oblasti je zapotrebi dalSiho zkoumani, aby
se mohlo s jistou potvrdit, Ze HRV mUZe byt indikatorem terapeutického efektu akupunktury

(Zzhang et al., 2014).

V Casopisu o alternativni a komplementarni mediciné vydali ¢lanek s ndzvem: Efekty
»pravdivé” akupunktury ve srovnani s placebo akupunkturou na EEG a srdecni variabilitu u
zdravych dobrovolnik(. Hlavni myslenkou této studie bylo vyhodnotit specifické efekty na
manualné praktikovanou akupunkturu na centralni a vegetativni nervovou aktivitu pomoci
EEG a HRV. Dvacet zdravych dobrovolnikd (priimérné 25,2 let) bylo monitorovdno béhem
,pravé” akupunktury (VA) v bodé LI4 nebo placebo akupunktury (PA). HRV parametry
ukazaly vyznamné zvySeni pomér LF/HF béhem prvni minuty stimulace VA, zvyseni
sympatetické aktivity. Nicméné, zvySeni HF v minuté po stimulaci nadsledovalo snizeni srdec¢ni
frekvence, naznacujici zpozdénou aktivaci vagu. De qi (pocit typicky se objevujici po aplikaci
akupunkturni jehly) se objevila u 16 jedincid béhem VA a 9 dobrovolnik( béhem PA (80% vs
45%). (Streitberger et al., 2008)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. METODIKA

Aktualni studie byla zahrnuta do oteviené randomizované klinické studie — od fijna 2015
do dubna 2017 — probihajici v Cesko-¢inském centru TCM, kterd je souéasti Fakultni

nemochice v Hradci Kralové.

3.1.1. PACIENTI

Vhodny vybér 33 pacientl byl ndsledné zafazen pred randomizaci (ndhodny vybér).
Podminky pro ucasti v této studii bylo, aby méli pacienti diagnostikovanou bolest hlavy podle
Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (International Classification of Headache Disorders), a
zaroven se u nich migréna vyskytuje vice nez ¢tyrikrat do mésice. Pacienti i nadale uzivali
profylaktickou Ié¢bu (betablokatory, tricyklickd antidepresiva, Topiramat, Flunarizin nebo
Gabapentin. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila 12ti
tydenni Ié¢bu pomoci akupunktury a druhd skupina byla lIé¢ena standardni farmakologickou
terapii. VSichni pacienti podepsali pisemny informovany souhlas pred vyplnénim dotaznik(
béhem vychoziho obdobi (zari 2015 — srpen 2016). Tato studie byla schvalena Etickou komisi

pti Fakultni nemocnici v Hradci Kralové (Musil et al., 2018, in press).

3.1.2. SRDECNI VARIABILITA

Srdecni variabilita je fyziologicky fenomén v ¢asovém intervalu mezi srde¢nimi rytmy,
méren zménami v RR intervalu. Pro studii byly sbirdny nasledujici parametry pro frekvencni

analyzu HRV: pomér LF/HF, LF, VLF, HF.

Pro analyzu HRV dat byl pouzit software Kubios HRV, ktery je volné dostupny na

internetu (http://kubios.uef.fi/), uréen pro studium variability intervald srde¢niho rytmu. Byl

vyvinut védeckou skupinou z Katedry aplikované fyziky Univerzity vychodniho Finska
v Kuopiu. Abychom dostali vSechny potfebné parametry ¢asové i frekvenéni analyzy, bylo

nutné zadat data RR interval(l v textovém souboru (txt.). Kubios nabizi celkem tfi moznosti

vvvvvv
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nebo néjak poskozené RR intervaly. Na vybér byla korekce s velmi nizkou, nizkou, stfedni,
silnou nebo velmi silnou korekci. V nasem pfipadé se jednalo o korekci nizkou. Zobrazeni

vysledk( |ze provést ve formatu pdf.
Pro dalsi analyzu byla data transformovana pfirozenym logaritmem (In).

Idedlni pro hodnoceni celkové HRV by byl ambulantni 24 hodinovy zaznam béhem noci a
dne kazdého jedince. Neni vidy moZzné nebo praktické ziskat 24 hodinovy zdznam. Védci
zjistili, Ze nejlepsi kratkodobé posouzeni s dobrou korelaci k 24 hodinovému méfeni je pravé
1 minutové HRV méieni hlubokého dechu (1-minute HRV Deep Breathing Assessment).
Ukazalo se, Ze toto ma dobrou korelaci s 24 hodinovym mérenim HRV zprostfedkované
vagem a je nejstabilngjSim kratkodobym hodnocenim, ma dobrou korelaci s vékem

souvisejicim poklesem HRV (McCraty et al, 2014).

3.1.3. SBER DAT

Veskera data byla sbirdna v Cesko-&inském centru tradi¢ni €inské mediciny v rdmci
Fakultni nemocnice v Hradci Kradlové béhem dne ndhodné (mezi 8:00-15:00 hod.) predtim
nez byli pacienti informovani o jejich |écbé. Druhé méreni bylo shromazdéno ve stejny cas

jako prvni méreni ve dne jejich posledni navstévy (po 12 ti tydenni terapii akupunktury).

Vsechna méreni byla provedena s Ucastniky, ktefi sedéli ve vzptimené poloze, a byla
shromdazdéna od jednoho Ucastnika vten moment od stejného vyzkumného pracovnika.
Pacienti byli pouceni a pozadani, aby nepili alkohol, kdvu a nekoufili 24 hodin pfed jejich
schiizkou a aby se vyhnuli jidlu a piti 2 hodiny pfed domluvenym setkanim. Vsichni ucastnici

byli informovani o ucelu HRV méreni a postupu, ktery bude nasledovat.

Pfed mérenim pacienti méli byt v klidu alespoft 5 minut, vyhnout se mluveni, pohybu
nebo pouzZivat néjakou relaxacni techniku. Po 5 minutovém méreni HRV nasledovalo 1

minutové méreni hlubokych nadech(l a vydech, pfistrojem EM-wave pro.

Dotazniky byly vyplnény aZ posléze po HRV méreni. Pro zjisténi kvality Zivota migreniku
byl pouzit dotaznik MIDAS (Migraine Dissability Assesment), dotaznik Zivotni spokojenosti
(SWLS, Denier) a sebeposuzovaci Skala SCL — 90 (Symptom Checklist-90).
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Dotaznik MIDAS zahrnuje 5 otazek. Zabyvaji se tim, kolik dni v poslednich tfech mésicich
pro bolesti hlavy absentovali v praci/ve skole, kolik dni byla produktivita snizena na polovinu,
kolik dni nebyli schopni vykonavat domaci prace, kolik dni byla snizena produktivita
v domdcnosti a kolik dni nebyli schopni rodinnych, socidlnich ¢i spolecenskych aktivit.

Hodnoceno ve skale od 0 do 10 (CHS).

Dotaznik SWLS (The Satisfaction with Life Scale) volné preloZzeno jako Stupnice
spokojenosti se zivotem, byl vytvoren v roce 1985 (Denier et al, 1985). Dotaznik byl sestaven
za Ucelem stanoveni osobniho a komplexniho Usudku o Zivotni spokojenosti, podle autort
ma kazdy jedinec odliSné standardy, které odpovidaji uspéchu v jejich Zivotech. V dotazniku
je pouzito 5 ti otdzek na bodové skdle od 1 (rozhodné nesouhlasim) do 7 (rozhodné

souhlasim)

Sebeposuzovaci Skdla The System Checklist (SCL-90) se casto pouZiva u zdravych
jedinch k posouzeni jejich aktudlniho psychického stavu. Sleduje se intenzita vyskytu
psychopatologického jevu i k ur¢eni miry stresu. Dotaznik se sklada z devadesati polozek, pro
nase Ucely jsme si Skalu validovali na 41 otazek pro zjiSténi miry Gzkosti, deprese, hostility a

somatizace.

Sohledem na ucel a charakter studie byly zahrnuty nasledujici faktory: vék, pohlavi,
koureni, nemoci (Uzkost, deprese, panika, epilepsie, hrani¢ni porucha osobnosti, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, hypertenze, srdecni selhani, ledvinné selhdni, diabetes, bolest
hlavy) a léky (Kadmium, Méd, betablokatory, ACE inhibitory, antiarytmika a psychotropni
latky). (Pokladnikova et al., 2017)

3.1.4. STATISTICKA ANALYZA

Data byla testovdana na normalnost rozdéleni, pomoci Kolmogorov — Smirnov testu

s hodnotou signifikance > 0,05. Pro urceni rozdilu mezi skupinami byl pouzit parovy t-test.

Parovy t-test je podtyp dvojvybérového testu, kdy se porovnavaji dva vybérové soubory.
V tomto testu se testuje nulova hypotéza. Vychazi se z rozdilu namérenych parovych hodnot

u srovnavanych variacnich fad. Testuje se hypotéza, Ze stfedni hodnota méreni obou skupin
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je shodna (rozdil stfednich hodnot parovych méfeni  je nulovy).

(http://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn3/ttest.htm)

Pro analyzu faktoru, které by mohly mit vliv na zménu HRV parametrli byla pouzZita

linearni regrese, p=0,1.

Na analyzu byl uzit software SPSS, verze 18.0 (p<0.05).
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4. VYSLEDKY

4.1. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor obsahuje celkem 33 pacient(, z toho 27 Zen (81,8%) a 6 muzu

(18,2%). V Tabulce €. 10 jsou popsany podrobnéjsi sociodemografické charakteristiky vSech

pacientl. VSechna data vykazovala normalni rozdéleni.

Tabulka 10 Sociodemografické charakteristiky pacient(

Celkem

Pohlavi

Vvék

Rodinny stav, n (%)

Vzdélani, n (%)

Mésicni pFijem (CZK*)

NabozZenstvi, n (%)

Zijici sdétmi, n (%)

CZK, Czech Crowns
*1 EUR = 24,58 CZK

muz
Zena

15-29
30-39
40-59
60 <

Zenaty/vdana

sam/rozvedeny/vdova/zijici oddélené

méné nez stredni skola
stfedni Skola
univerzita

<10 000
10001-20 000
20001-40 000

>40 001

ateista
cirkev

ano
ne

33

27

13

10
23

19

10
18

25

10
23

%

100,0

18,2
81,8

9,1
18,2
39,4
15,2

30,3
69,7

18,2
57,6
24,2

6,1
30,3
54,5

9,1

75,8
24,2

30,3
69,7
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4.2. ZMENY HRV PRED AKUPUNKTUROU A PO AKUPUNKTURE

V Tabulce €. 11 Ize vidét namérené HRV hodnoty pred akupunkturou. V Tabulce ¢. 12
jsou pak vystupy HRV, hodnoty jejich rozdilli po akupunktufe a pred akupunkturou. Nebyl
nalezen jednoznaéné signifikantni rozdil mezi hodnotami, které byly naméreny pfed a po
akupunkture. Nejvice signifikantni ze sledovanych parametrt se zda byt InLFHF (-0,6033,
p=0,115), ktery je negativné korelovan, coz naznacuje spojeni s vétsi aktivitou parasympatiku
(vagem) a nizsi celkovou aktivitou sympatiku. Tento fakt by se dal podpofit i tim, Ze vysledna
hodnota InHF (0,5348) vychazi pozitivné korelovdna, coz se rovnéZ projevi dominanci
parasympatiku a negativni hodnota InLF (-0,0687) stejné tak dokazuje snizenou aktivitu

sympatiku.

Tabulka 11 Primérné hodnoty HRV mérené pred akupunkturou (N=33)

N Minimum | Maximum | Primér | Smérodatnd odchylka
InLF 33 3.7 7.8 5.6 1.1
InVLF 33 1.4 5.5 34 1.1
InHF 33 3.8 7.2 5.7 1.0
InLFHF 33 -1.9 1.7 -0.1 0.8
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Tabulka 12 Hodnoty parametrd HRV pred a po akupunkture

Pramérny rozdil

Standardni chybovy rozdil

Hodnota signifikance

InLF -0,0687 0,35488 0,849
InVLF -0,2668 0,49763 0,598
InHF 0,5348 0,44012 0,239
InLFHF -0,6033 0,36532 0,115
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4.3. FAKTORY PREDIKUJICI ZMENY HRV

V Tabulce ¢. 13 jsou prezentovany vysledky z testu linearni regrese zamérené na faktory,

které by mohly mit vliv na zménu variability srde¢ni frekvence. Z faktord, jeZ jsme sledovali,

vysly lehce signifikantni InHF dva — vék a Zivotni spokojenost. Negativni korelace HF (-0,04)

véku mUzZe souviset stim, Ze srostoucim vékem lehce klesd celkovd hodnota variability

srde¢ni frekvence (p=0,051). Naopak spokojenost Zivota vykazuje pozitivni korelaci, coz by se

dalo vysvétlit tim, Ze ¢innost vagu (parasympatiku) souvisi se spokojenosti v Zivoté (p=0,086).

Hladina Zivotni spokojenosti mirné ovlivnila hodnoty HRV, z toho Ize vyvodit, Ze kdybychom

se snazili béhem akupunktury zvysit hladinu Zivotni spokojenosti, mohlo by to vést ke zvyseni

variability srdecni frekvence.

Tabulka 13 Linearni regrese (p=0,1) faktord predikujicich zmény HRV (N=33)

InLF InHF InLFHF
B(Cl) Sig B(ClI) Sig B(Cl) Sig
Vék - >0,1 -0,04 (-0,07;0,00) 0,051 - >0,1
Pohlavi - >0,1 - >0,1 - >0,1
Koureni - >0,1 - >0,1 - >0,1
Deprese - >0,1 - >0,1 - >0,1
Uzkost - >0,1 - >0,1 - >0,1
Hostility - >0,1 - >0,1 - >0,1
Somatizace - >0,1 - >0,1 - >0,1
Zivotni spokojenost - >0,1 0,08 (-0,02;0,18) 0,086 - >0,1
Kvalita Zivota - >0,1 - >0,1 - >0,1
Komorbidity - >0,1 - >0,1 - >0,1
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5. DISKUZE

PfedloZzena prace se zabyvd hodnocenim variability srde¢ni frekvence u osob
s diagnostikovanou migrénou, mérené pred akupunkturou a po 12 ti tydenni terapii
akupunkturou. Dale se zabyva psychosocidlnimi faktory, které by mohly ovlivnit zmény

parametru srdecni variability.

Migréna kromé jiného postihuje pravé autonomni nervovy systém. Zmény s tim
spojené maji komplexni a slozity vzorec, obecné lze fict, Ze vznikd jakdsi nerovnovaha mezi
sympatikem a parasympatikem, jakozto hlavnimi komponenty autonomniho nervového

systému (Cairns et al., 2017).

Analyza variability srdecni frekvence je relativné mlada a stale se rozvijejici
neinvazivni metoda, diky niZ Ize objektivné vysetfit stav autonomniho nervového systému. |
proto nachazi stale se rozsitujici uplatnéni, od vyzkumu pres klinickou a sportovni medicinu.
V rdmci klinické mediciny se hlavnim oborem vyuZiti této metody stala kardiologie, dale pak
neurologie, diabetologie, stavy po transplantacich nebo v porodnictvi (Pumprla, 2014). Ve

sportovni mediciné se HRV vyuZiva v podobé zatézovych testli nebo sporttester(.

Akupunktura ukdazala, Ze ma efekt jak na centrdlni nervovou soustavu, tak na
autonomni nervovou soustavu. KdyzZ je akupunkturni jehla vsunuta do bodu na téle, aktivuji
se neuroaktivni a nervové komponenty. Podle teorie tradicni akupunktury, jsou
akupunkturni body rozlozeny podél meridian( a ¢asto budou vykazovat rizné efekty béhem

terapie (Wang, G., et al, 2014)

V mé praci jsou hlavni a dileZité vystupy HRV parametry pro frekvencni analyzy (HF,
LF, LF/HF). Komponenta HF se povaZuje za ukazatel vlivu parasympatiku, tudiZz dochazi
k relaxaci organismu. Komponenta LF je rozporuplng, Ize nalézt shodu vlivu baroreceptor(l a
vazomotorické aktivity. Modulace LF je pfisuzovdna sympatiku i parasympatiku. VSeobecné
se spiSe védci priklani k tomu, Ze na modulaci LF se vice podili sympatikus. Pomér LF/HF

udava rovnovahu v rdmci autonomniho nervového systému.
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Byla zjisténa hodnota InLF (-0,0687; p=0,849), negativni korelace muze znadit, Ze po
akupunkture se sniZila aktivita sympatiku. Hodnota InHF (0,5348; p=0,235), pozitivni korelace

naznacuje mirné zvySeni parasympatické aktivity.

Béacker et al., v roce 2008 studovali vliv akupunktury na autonomni systém u pacient(
s migrénou. Monitorovali zmény variability srdec¢ni frekvence jako index autonomni kontroly
a klinické zlepseni béhem akupunkturni terapie u 30 migrenikd. HRV bylo mérené pred
prvnim a po poslednim z 12 akupunkturnich sezeni. Pacienti v této studii byli ndhodné
zafazeni do dvou skupin — pravd a ,faleSnda“ akupunktura. Pacienti napti¢ skupinami
vykazovali sniZeni LF v prlibéhu IéCby. Data z této studie naznacuji, Ze akupunktura mlze mit
dobry vliv na autonomni nervovy systém u migrény s redukci LF souvisejici s klinickym

ucinkem. To mUZe mit spojitost se snizenim aktivity sympatiku.

U respondent(l ze skupiny pravé akupunktury ve srovnani se skupinou druhou doslo ke

snizeni hodnoty HF, coZ by znamenalo sniZeni aktivity i parasympatiku.

V doméné LF lze najit mirnou podobnost, nicméné ve studii z roku 2008 doslo i ke snizeni
hodnoty HF, coZz se u nas nestalo, naopak hodnota HF naznacila po akupunktufe mirné

zvyseni parasympatiku, ktery je dominantnéjsi v dobé klidové (Backer et al., 2008).

Zminéna zahranic¢ni studie z roku 2008 byla v mnohém podobna té moji, nicméné
v hodnoté HF nam vysly rlizné hodnoty. Mohlo by to byt zplsobeno napfiklad tim, Ze méreni
HRV probihalo za jinych podminek nebo v jiném prostredi, ¢i |ékafi mohli stimulovat rlizné

akupunkturni body, coZ by urcité vedlo k rozdilnym vysledkim.

V dalsi studii Sukui et al., sledovali, jak pocit akupunktury koreluje s EEG a
autonomnimi zménami u lidi. V této studii byly sledovény stejné parametry jako v pripadé

mé prace a nachazime obdobné vysledky.

Analyza ze studie indikovala, Ze akupunkturni stimulace vedla k signifikantnimu sniZeni LF,

coz odpovidad mym vysledklim a naznacuje, Ze doslo k poklesu aktivity sympatiku.

Stejné jako v mé praci i vtéto zahranicni studii vysla negativni korelace poméru LF/HF a
pozitivni korelace hodnoty HF. Z toho Ize vyvodit, Ze tyto zavéry jsou v souladu s navrhem, Ze
akupunktura je prospésna, kdyz ulevi od bolesti potlacenim aktivity sympatiku. Tato shoda
dokazuje, Ze i kdyZz jsme méli k dispozici maly vzorek pacientl, namérené hodnoty vysly
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spravné, coz potvrzuje trend, kdy akupunktura ma vliv na autonomni nervovy systém v tom
smyslu, Ze dochazi ke snizeni aktivity sympatiku a mirné dominanci parasympatiku (Sakai et

al., 2007).

Studie publikovana v Japonsku zjistovala efekt akupunktury na bolestivé stavy a
autonomni funkce u 33 Zen. Charakteristika této studie je mirné odlisna od té mé, nicméné i
u této studie maji vysledky stejny trend jako v mé praci. Signifikantné vysel parametr HF, kdy

doslo k jejimu zvyseni, které se prokazalo po Iécbé na akupunkturnich bodech.

| v této studii autoti dospéli k zavéru, Ze presné specifikované akupunkturni body mohou byt
prospésné v terapii chronické bolesti, protoZze dokaze zmirnit bolest. Ale také dodavaji, ze
vliv na autonomni nervovy systém mohou mit jen urcité akupunkturni body, protoze kazdy

z nich maze vyvolat ucinky v zavislosti na lokaci (Matsubara et al, 2011).

Jak bylo receno, sekundarnim cilem prace bylo zjistit, zda vybrané psychosocialni
faktory maji vliv na hodnotu variability srdec¢ni frekvence. | kdyz vék nepatii mezi

psychosocidlni faktory, do linedrni regrese zarazen je.

V mé praci vysSel vék signifikantni se zapornou hodnotou. Je jiz dlouho dokazano, ze
se zvySujicim se vékem celkova hodnota variability srdecni frekvence klesa. Druhy faktor,
ktery vySel statisticky vyznamny, byla pozitivni hodnota hladiny Zivotni spokojenosti. To je
psychosocidlni faktor, ktery je v dnesni dobé relativné sledovan, nicméné vysledky prozatim

nevychdzeji jednoznacné.

V Turecku posuzovali zavislost véku na autonomni funkce. Studie zahrnovala celkem
62 dobrovolnikl, rozdélenych do tfi vékovych skupin (15-45; 45-60; 60 a vice). Funkce
autonomniho systému byla mérena pomoci hlubokych nadechl a vydechl. Dosli ke
stejnému vysledku jako ja - se zvySujicim se vékem doslo k poklesu sympatické aktivity,
statisticky vyznamné. Obdobné i mira odpovédi parasympatiku se snizovala v zavislosti na
véku. Vede to kzavéru, zaloZzeném na vysledcich studie z Indie, Ze rostouci vék hraje

dllezitou roli v poklesu autonomnich funkci (Parashar et al., 2016).

Jedna ze starSich studii, zroku 1997 posuzovala méreni srdecni variability u 33
jedincl. Vysledky z této studie se shoduji i s vysledky té mé. Hodnota InHF vysla taktéz

signifikantni, negativné korelovana. To znamend, Ze je se statistickou vyznamnosti
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prokdzdno, Ze se vzrustajicim vékem dochdzi ke snizeni celkové hodnoty variability srdec¢ni

frekvence, tedy jak sympatiku, tak i parasympatiku (Yeragani et al., 1997).

Zhang et al., studovali efekt véku i pohlavi na srdecni variabilitu. V mé praci
nevykazovalo pohlavi signifikantni vyznamnost, moZznym dlvodem je pravdépodobné
rozdilna charakteristika souboru. V této studii bylo zahrnuto na 470 pacientdl, pouZito bylo
kratkodobé méreni HRV. Stejné jako u vySe zminéné studie, i zde doslo k poklesu nizko-
frekvencniho i vysoko-frekvenéniho pasma zaroven s rostoucim vékem. Co se hodnot v ramci

pohlavi tyce, signifikantni vysel efekt na HF a pomér LF/HF.

Tato studie prokazuje, Ze vék ma daleko vétsi vliv na hodnoty srdecni variability nez ma
pohlavi. Starsi skupina méla prokazatelné nizsi hodnoty parametr( HRV, neZ byla zjisténa u

lidi mladSich (Zhang et al., 2007).

Posledni dulezity vystup v mé studii, ktery vysel statisticky signifikantni, je vliv Zivotni

spokojenosti na parametry funkce autonomniho nervového systému.

Studie z roku 2009 sledovala efekt akupunktury jako preventivni l1écby na kvalitu
Zivota u pacientl trpicich migrénou bez aury. Jedna se o randomizovanou kontrolni, dvojité
zaslepenou studii, jejiz soucasti byly dvé skupiny — 30 pacient(i ve sledované a 30 pacientu
v kontrolni skupiné. Sledovana skupina byla [éCena akupunkturou kombinované
s Flunarizinem a vybranymi hlavnimi akupunkturnimi body, kontrolni skupina byla |é¢ena
Flunarizinem kombinované s placebo akupunkturnimi body. Kvalita Zivota byla zjistovana
pomoci predem validovaného dotazniku s tim, Ze vyplnény byly dvakrat — poprvé pred

zacatkem terapie a podruhé 3 mésice po skonceni terapie.

Signifikantni vysly 3 otazky v dotazniky mezi obéma skupinami. Vysledky této studie jsou
svym zpusobem velmi podobné jako ty mé. Akupunktura pro protivni [é€bu migrény zlepsuje
kvalitu Zivota pacientl s migrénou a dochazi k poklesu migrendznich atak. V porovnani obou
skupin vyslo, Ze se akupunktura zda byt velmi efektivni na zvyseni kvality Zivota (Zhang et al.,

2009).

Byl studovan efekt, ktery mda jéga na migrénu a autonomni funkce. Jéga je také
povaZovana za alternativni metodu v pfipadné terapii migrény. Prace z roku 2014 se mimo

jiné parametry zabyva pravé i tim, zda ma joga vliv na zlepsSeni kvality Zivota. Pacienti byli

62



rozdéleni do dvou skupin po tficeti, jedna skupina byla |é¢ena konvenénimi metodami
(profylaktickymi léky) a druhd skupina pravidelné cvicila jogu. Kvalita Zivota byla opét

posuzovana podle predem validovanych otazek v dotazniku.

Stejné tak jako akupunktura, se jéga prokdazala byt ucinnd. Dokdazala zvysit kvalitu Zivota
pacientl, doslo k poklesu poctu migréndznich atak a bylo prokazano i to, Ze pacienti

nemuseli tak ¢asto uzivat |éky (Kisan et al., 2014).

AC je dulezité posoudit kvalitu Zivota pacientd s migrénou nebo posoudit, co by
mohlo vést ke zlepSeni celkové Zivotni spokojenosti, neni toto téma tak vyhledavané, jak
bych ocekavala. | pfesto se nékolik zahrani¢nich studii zabyvd rdznymi zplsoby, jak Zivotni

spokojenost zlepsit.

Neni to Uplné totoZzné s mym tématem, proto jsem posuzovala alespon relativné
podobné, abych dokazala, jak je dulezZité sledovat i psychosocialni faktory spojené

s migrénou a autonomnimi funkcemi.

Limitaci v mé praci je prfedeviim maly vzorek pacientl (N=33) s velmi konkrétnimi
podminkami k pfijeti ke studii. V rdmci zkoumani byli vybirani pacienti s diagnostikovanou
migrénou dle oficidlni klasifikace (International Classification of Headache Disorders), dalsi
z podminek byla migréna objevujici se castéji nez Ctyfikrdt v mésici. Tudiz nedokazu
posoudit, jaké vysledky by vysly, kdyby terapii akupunktury prosli i pacienti s mirnéjsim
prabéhem migrendznich atak nebo pacienti, ktefi netrpi migrénou ¢asto. Pro dalsi vyzkum by
se dalo uvaZovat o vice pacientech s rlznymi pribéhy migrén, mohli by byt napftiklad

rozdéleni do podskupin podle toho, jakou uzivaji ulevovou medikaci.

Urcité jsem dodrzZela trend poméru muzl a Zen trpicich migrénou, ktery panuje v populaci, a

to je az Ctyrikrat Castéjsi vyskyt u Zen (27:6).

Co by se mohlo zdat, jako limitace studie je, Ze HRV bylo méfeno jen kratkodobé (5
minut) a 1 minutové HRV méreni hlubokého dechu. Vhodnéjsi se mlzie zdat méreni
dlouhodobé, které by zahrnovalo kazdodenni aktivity pacienta, nicméné zminila jsem studii,
ktera jiz prokazuje korelace 24 hodinového méreni a 1 minutového méreni, coZ znamen3, Ze

vysledky jsou srovnatelné (McCraty et al., 2014).
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Do budoucna existuje predpoklad, Ze by se hodnota variability srdecni frekvence

mohla pouzivat ambulantné, nejen ke zjistovani efektu akupunktury.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo zejména dokazat, Ze akupunktura ma jisty vliv na autonomni
rovnovahu, kterou jsme vtomto pripadé meéfili pomoci variability srde¢ni frekvence u
pacientl trpicich migrénou. Srdecni variabilita svymi hodnotami dokaze urdit, jaka cast
autonomni nervové soustavy v danou chvili dominuje. Druhym cilem bylo posoudit podle

vysledk( psychosocidlni faktory, které mély vliv na zmény parametr( srdecni variability.

AC nevysly vysledky vlivu akupunktury na srdecni variabilitu statisticky signifikantné,
urcity trend, ktery akupunktura na srdecni variabilitu md, byl prokdzadn i v nasledném
porovndni s obdobnymi studiemi od zahrani¢nich autord. Hodnoty vysledkd naznacovaly
mirné zvyseni aktivity parasympatiku a pokles aktivity sympatiku po terapii akupunkturou. To

je povazovano za velmi pfihodné, jelikoz parasympatikus je aktivovan ve stavu klidovém.

Z psychosocialnich faktor(, které byly sledovany, vysly i statisticky signifikantné dva —
vék a Zivotni spokojenost. Co se vlivu véku na parametry srdecni variability tyce, jsou
vysledky jednoznacnéjsi, jelikoz je mnoho let zndmé, Ze s rostoucim vékem klesa celkova
hodnota srdecni variability. To znamend, Ze klesa jak aktivita sympatiku, tak aktivita

parasympatiku, cozZ je pfirozené.

Hladina Zivotni spokojenosti mirné ovlivnila hodnotu srdecni variability pred
akupunkturou a po akupunktufe. Z kladné hodnoty HF jsem usoudila, Ze pokud bychom
zvysili hladinu Zivotni spokojenosti, doslo by k vyraznéjSimu zvySeni srdecni variability, coz by

bylo urcité velmi vitané.

Akupunktura se tedy ukdazala jako potencidlné prospésSna metoda, kterd by mohla

vést k rovnovaze autonomniho nervového systému.

Je potreba zdlraznit, Ze do této studie bylo zarazeno relativné malo pacient (N=33)
s velmi konkrétnimi podminkami ucasti ve studii. Mym doporuéenim by bylo validovat
vysledky na vétsi pocet jedinci nejlépe ve stejnym podminkach, ve kterych byla mérena
variabilita i pri stimulaci akupunkturnich bodl, aby byl efekt dokdzan mozno i statisticky

vyznamné.
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ANS
AR

BMI
CHS

CLAS

EFNS

EKG
FFT
HF
HR

HRV

LF

LF/HF

MIDAS

N-N interval

NESDA

NHS

NIH

R-R interval

7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Autonomni nervovy systém

Autoregressive model (statistickd metoda)
Body — mass — index (index télesné hmotnosti)
Czech Headache Society

Ceska lékarska akupunkturisticka spole¢nost
Ceska neurologickd spole¢nost

European Federation of Neurological Sciences (Evropska
federace neurologickych véd)

Elektrokardiogram

Fast Fourier Transform (metody Upravy signdlu HRV)
High frequency (vysokofrekvencni pasmo HRV)
Heart rate (tepova frekvence)

Heart Rate Variability (srdecni variabilita, variability srdec¢ni
frekvence)

Low frequency (nizkofrekvenéni pasmo HRV)

Ratio low frequency/high frequency (pomér
nizko/vysokofrekvencéniho pasma)

Migraine Dissability Assesment (dotaznik o kvalité Zivota
migrenik()

Normal-to-normal interval (standardni intervaly HRV)

The Netherlands Study of Depression and Anxiety (nizozemské
studie deprese a Uzkosti)

National Health System (Nd&rodni zdravotnicky systém, Velka
Britanie)

National Institute of Health (Narodni institut zdravi, USA)

Vzdalenost na elektrokardiogramu (od jedné srdec¢ni ozvény ke
druhé)
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RSA

SCL

SDANN

SDNN

SWLS

TCM

TP

TTH

ULF

VLF

WHO

Respiratory sinus arrythmia (respiracni sinusova arytmie —

odchylka od normalni srde¢niho rytmu, dochazi k pravidelnym

cyklickym zméndam srdecni frekvence v zavislosti na dychani)

The Symptom Checklist-90 (sebeposuzovaci skala)

Standardni odchylka primér( NN interval( ve vSech 5
minutovych Usecich celého zaznamu

Standardni odchylka vSech NN interval(

The life satisfaction with life scale (dotaznik Zivotni
spokojenosti, Denier, 1985)

Tradi¢ni ¢inska medicina

Total power (celkovy vykon HRV)

Tension type headache (tenzni bolest hlavy)

Ultra low frequency (ultra nizké frekvencni pasmo HRV)
Very low frequency (velmi nizké frekvencni pasmo HRV)

Svétova zdravotnickd organizace

67



8. SEZNAM OBRAZKU

o v & w

Vizualni analogova skala bolesti (Praha: Postgradualni medicina, [2018])

Vizualni analogova $kala bolesti uzivand u déti (Praha: Postgradudlni medicina,
[2018])

Ptiklad interpretace vysledku frekvenénich domén — software Kubios

Ptiklad interpretace vysledkd ¢asovych domén — software Kubios

Symbol Jin a Jang - "Tajitu" (Praha: Wikipedia, [2018])

Akupunkturni bod P6 lokalizovany na zapésti (Praha: Medlicer, [2018])

9. SEZNAM TABULEK

N o un k&

10.
11.
12.
13.

Spoustéci faktory migrény podle pohlavi (Fukui et al., 2008)

Rozdéleni profylaktickych 1ékd pro Ié¢bu migrény dle EFNS (Niedermayerova, 1., 2009)
Prehled hlavnich lékovych skupin uzivanych v profylaxi migrény (Niedermayerova, |.,
2009)

Charakteristika vzorku a proménné ve studii podle pohlavi (Cheng 2015)

Vysledky studie: Srdecni variability a faze spanku (Toscani et al, 1996)

Charakteristika ucastnik( studie (Bernston 2009)

Vybrané parametry pro analyzu frekvenénich domén HRV (Task Force of ESC &
NASPE, 1996)

24 hodinova analyza frekvenénich domén (Task Force of ESC & NASPE, 1996)
Statistické parametry doporucené Task Force of ESC & NASPE (1996) pro analyzu
¢asovych domén

Sociodemografické charakteristiky pacient(

Prdmérné hodnoty HRV mérené pred akupunkturou (N=33)

Hodnoty parametrd HRV pred a po akupunkture

Linearni regrese (p=0,1) faktord predikujicich zmény HRV (N=33)
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10. SEZNAM GRAFU

1. Prevalence migrény podle zemépisnych oblasti (Lipton et al, 2001)

2. Ciselné a procentudlni rozdéIni nejfrekventovanéjsich spoustéca podle pohlavi (Fukui
et al 2008)

3. Graf poméru HF/LF 4 vékovymi skupinami, pohlavim (Moodithaya, 2012)

4. HF n.u. rozdily mezi vékovymi skupinami a pohlavimi (Moodithaya, 2012)

5. 24 hodinovy zdznam - Holter monitor (Task Force of the European Society of

Cardiology the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996)
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