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Spektralni analyza variability srdec¢ni

frekvence — normativni data

Spectral Analysis of Heart Rate Variability — Normative Data

Souhrn

Uvod: SpektréIni analyza variability srde¢ni frekvence umoziiuje zachytit a kvantitativné vyja-
drit regulacnf vlivy kardidlniho autonomniho nervového systému. Existuje vsak jen malo studif
validné hodnoticich variabilitu a reprodukovatelnost metodiky a pouZitd normativni data
v dostupné literature Siroce kolisaji. Soubor a metodika: Spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence byla vysetfena u souboru 167 zdravych dobrovolnik( (90 Zen, 77 muzd, vék: me-
dian 44 let, rozmezi 20-80 let), stratifikovaného podle véku do 3esti skupin po jednotlivych
dekddach. V kazdé z téchto podskupin byla vypoctena interindividuaini variabilita hodnot
jednotlivych parametrd a percentilovou metodou byla stanovena normativni data. U 21 je-
dincl bylo vysetfeni provedeno opakované (3-5krat) béhem jednoho dne a/nebo ve stejnou
denni dobu v rdznych dnech za Ucelem stanoveni intra- a interday intraindividualni variabi-
lity. Vysledky: Spektralni vykony nizko- a vysokofrekvencniho pdsma vykazovaly signifikantni
negativni korelaci s vékem, jejich pomér byl naopak jedinym parametrem signifikantné se
odlisujicim u muzl (kde byl vy33i) a Zen. V3echny hodnocené parametry vykazovaly shodné
vysokou interindividudlni variabilitu: interindividudlni varia¢ni koeficienty byly obdobné i ve
vsech vékovych podskupinach a pohybovaly se nejcastéji okolo 100 % (rozmezi 49-200 %).
Ztetelné nizsi, avsak také nezanedbatelnd, byla variabilita intraindividuani. Intraindividualn{
variacni koeficienty (stanovené z opakovanych vysetreni v rtznych dnech ve stejnou dennf
dobu) byly obdobné pro viechny vysetfované parametry u muzt i Zen a pohybovaly se nejcas-
téji okolo 35 % (rozmezi 1-100 %). Mirné vyssi hodnoty variacnich koeficientl byly zjistény
pfi opakovaném vysetreni v prabéhu stejného dne, bez statistické vyznamnosti. Zavér: Nor-
mativni data pro jednotlivé parametry spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence je nutno
vékové stratifikovat. Extrémni fyziologickd interindividudlnf variabilita nélezd viak komplikuje
jejich nastaveni i diagnostickou validitu metodiky obecné. PFi interpretaci vysledk( a zejména
event. zmén nalezu pfi opakovaném vysetfeni je nutno zohlednit také vysokou intraindivi-
dudlini variabilitu.

Abstract

Introduction: Spectral analysis of heart rate variability enables the expression and quantifica-
tion of regulatory influences within the cardiac autonomic nervous system. Only a few stu-
dies, however, have centred upon on the variability and reproducibility of the method, and
the normal limit data recommended vary widely among the published studies. Patients and
methods: Spectral analysis of heart rate variability was performed in a group of 167 healthy
individuals (90 women, 77 men, median age 44 years, range 20-80) subdivided into 6 sub-
groups (according to respective age decades). In each of these subgroups, interindividual
variability of the parameters evaluated was established and age-related normal limit data
were established. In 21 of the individuals included, examination was repeated 3 to 5 times
on the same day (intra-day intraindividual variability) or at about the same time on different
days (inter-day intraindividual variability). Results: Low and high frequency settings showed
significant negative correlation with age. Further, the ratio between them was the only pa-
rameter with significant sex-related differences (i.e. higher values in men). All the parameters
evaluated exhibited high interindividual variability: coefficients of variation were similar in
all age subgroups and reached values of around 100% (range 49-200%). Intraindividual
variability was markedly lower, but also noteworthy. Inter-day intraindividual coefficients
of variation were similar in men and women and reached the values of about 35% (range
1-100%). Even slightly higher values were found when intra-day intraindividual variability
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Pouzité zkratky

ANS autonomni nervovy systém (auto-
nomic nervous system)

(@Y variaéni koeficient (coefficient of
variation)

HF power  spektralni vykon vysokofrekven¢niho
pasma (high frequency power)
spektrélni vykon nizkofrekven¢niho
pasma (low frequency power)
LF/HF ratio  pomér spektrdlniho vykonu
nizko- a vysokofrekvencniho pasma
SAHRV spektrdlni analyza variability srde¢nf
frekvence (spectral analysis of heart
rate variability)
P celkovy spektralni vykon (total power)

LF power
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SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE — NORMATIVNI DATA

was assesed. Conclusions: Normal data for particular parameters of spectral analysis of heart rate variability should be age-stratified. Their
setting, however, is complicated, among other things, by extreme interindividual variability of values, something that involves the diagnostic
validity of the method in general. High intraindividual variability should also be considered, in particular, in the evaluation of possible changes

between repeated examinations.
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Uvod

Dysfunkce autonomniho centralniho sys-
tému (autonomic nervous system, ANS) je
vyznamna a ¢asto opomijena soucast rady
patologickych stava periferniho i central-
niho nervového systému i mnoha inter-
nich onemocnéni. Metody pouZivané
k hodnoceni funkci ANS (vCetné nejcas-
téji uzivanych kardiovagalnich Ewingo-
vych testd zahrnujicich klidové vyset-
feni variability RR interval( a dale reakci
na hluboké dychani, Valsalviv manévr
a ortostazu [1]) jsou Casto zatizeny niz-
kou validitou a reprodukovatelnosti a ne-
umoziuji detailngji odlisit vliv sympatické
a parasympatické slozky ANS na funkci
testovanych fyziologickych systému
(napr. kardiovaskularniho).

Spektrdlni analyza variability srde¢ni
frekvence je popisovana jako spolehliva
a reprodukovatelnd metoda citlivé reflek-
tujici nejen aktivitu parasympatiku, ale
i balanci vagu a sympatiku [2,3]. Podsta-
tou metodiky je skutecnost, Ze ukazatele
kardiovaskularnich funkci oscilujisoucasné
v rlznych rytmech, které maiji z fyziolo-
gického hlediska odliSny vyznam. Jednot-
livé frekvence, na nichz ke zminéné osci-
laci dochazi, Ize pomoci spektralni analyzy
vzajemné odlisit a rozdélit do nékolika
(obvykle ¢tyf) pasem [3], z nichZ nejvy-
frequence — LF, v rozsahu 0,04-0,15 Hz),
jez reflektuje soucasné aktivitu sympa-
tiku i vagu (pficemz mira jejich zastoupeni
zavisi na vySetfované situaci, napf. po-
loze téla). Souvisi zfejmé s periodickymi
zménami periferni cévni rezistence [4,5]
a dale s baroreflexnimi mechanizmy [6].
Déle je to pasmo vysokofrekvencni (high
frequence — HF, v rozsahu 0,15-0,40 Hz),
které odrazeji zejména aktivitu vagu spo-
jenou s fyziologickou respira¢ni arytmif
[7]. Fyziologicky podklad zbylych dvou
frekvencnich pasem, tj. pdsma ultranizko-

Tab. 1. Demografické charakteristiky souboru: pocet pacientd, vékova dis-
tribuce a zastoupeni pohlavi v jednotlivych vékovych podskupindch.

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70+
pocet pacientd 32 35 31 42 17 10
pocet muzd/zen 12/20 16/19 12/19 20/22 7/10 4/6
vék: median 26 33 44 54 64 72
(rozmezi) (20-29) (30-39) (40-49) (50-59) (60-69) (70-80)

frekven¢niho (ultra low frequency — ULF,
do 0,0033 Hz) a velmi nizkofrekvenc-
niho (very low frequency — VLF, 0,0033—
0,04 Hz), neni dosud jednoznacné objas-
nén [3]. Tato frekvencni pasma vétsina
autorl nezohlednuje.

V ramci vysetfeni spektralni ana-
lyzy srde¢ni frekvence (spectral ana-
lysis of heart rate variability, SAHRV)
se pak hodnoti intenzita oscilace sr-
dec¢ni frekvence na jednotlivych frek-
vencich (tzv. vykonova spektralni hus-
tota — power spectral density). Soucet
vykonovych spektralnich hustot na
viech frekvencich urcitého frekvenc-
niho pasma se oznacuje jako spektrain{
vykon (power), ktery si Ize predstavit
jako plochu pod kfivkou urcenou vyko-
novymi spektralnimi hustotami v daném
spektralnim pasmu. Nejcastéji hodnoce-
nymi parametry SAHRV tak byvaji: spek-
tralni vykon nizkofrekvenc¢niho pasma
(low frequency power, LF power), spek-
traIni vykon vysokofrekvenc¢niho pasma
(high frequency power, HF power), je-
jich pomér (LF/HF ratio) a soucet (celkovy
spektraini vykon, total power — TP).

Variabilitu srde¢ni frekvence Ize hodno-
tit v klidovém stavu (pfi spontdnnim dy-
chéni) nebo za standardizovanych zkou-
Sek se zndmym vlivem na aktivitu ANS,
jako jsou napf. hluboké dychani, Valsal-
vlv manévr a zejména aktivni vertika-
lizace (tzv. ortostatickd zkouska), resp.

ortoklinostaticky test (zkouska leh-stoj-
leh) (graf 1a, b) [2,3].

Variabilita srde¢ni frekvence je vy-
znamné ovlivnéna fadou patologickych
stavl, farmakologickych vliva i fyziologic-
kych proménnych. PrestoZe je testovani
autonomnich funkci pomoci vysetfeni
SAHRV provadéno na fadé neurologic-
kych i internich pracovist v Ceské i Slo-
venské republice, existuje v nasi literature
pouze minimum pUvodnich praci, jeZ po-
skytuji alespori orienta¢ni normativni data
vyuzitelna pro hodnoceni nasi populace
[8-10].

Cilem prezentované studie bylo proto
vytvoreni vlastnich normativnich dat pro
hodnoceni spektralni analyzy variability
srde¢ni frekvence, ovéfeni vyznamnosti
vlivu véku a pohlavi na hodnocené para-
metry a zhodnoceni inter- a intraindivi-
dudlni variability ziskanych hodnot.

Soubor a metodika

Do studie bylo zafazeno 167 zdra-
vych dobrovolnikd (90 Zen, 77 muzd,
vék: medidn 44 let, rozmezi 20-80 let,
tab. 1), pfedevsim z fad zaméstnancl
FN Brno a jejich pfibuznych a zndmych.
Vylucujicimi kritérii byly klinické sym-
ptomy ¢i objektivni zndmky polyneuro-
patie, pfitomnost rizikovych faktord po-
lyneuropatii v¢etné rizikové konzumace
alkoholu (a to jak anamnestickd, tak
také zjisténi korelujicich abnormit za-
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Graf 1. Zaznam vysetfeni SAHRV pfi zkousce leh-stoj-leh u zdravych osob v rlznych vékovych kategoriich (graf 1a: 26 let,
graf 1b: 74 let), demonstrujici fyziologicky pokles parametrt variability srde¢ni frekvence s vékem.

Na ose X jsou zndzornény jednotlivé frekvence, na nichz dochazi k oscilaci zdznamu, na ose Y jsou pak hodnoty vykonové spek-
tréIni hustoty (tedy , miry kolisani zdznamu” na dané frekvenci) a osa z znézornuje ¢asovy pribéh zéznamu, kde intervaly T1-3
predstavuji jednotlivé faze vySetieni s ménici se polohou pacienta (tedy Leh 1-Stoj-Leh 2). Na zadznamech jsou patrné fyziologické
zmeény parametrd SAHRV v jednotlivych polohach — tedy inicidlni vyssi aktivita v oblasti vysokofrekvencniho pasma pfi Uvodni fazi
vysetfeni vleze (T1), nasledny pokles vysokofrekvencni a vzestup nizkofrekvencni slozky pfi vysetieni vstoje (T2) a konec¢né opétovny
vzestup vysokofrekvencni a pokles nizkofrekvencni slozky v posledni fazi vysetreni (Leh 2: T3).

kladniho biochemického vysetfeni séra
a vysetfeni krevniho obrazu), akutni in-
fekt ¢i rekonvalescence po ném, pfitom-
nost kardiovaskularnich onemocnéni
a pravidelné uzivani medikace s poten-
cidlnim vlivem na srdecnf frekvenci a jeji
variabilitu ¢i na autonomni nervovy sys-
tém obecné. Arteridlni hypertenze ne-
byla povazovdna za vylucujici kritérium,
jedinci s touto diagnostickou jednot-
kou vsak v naprosté vétsiné piipadd ne-
byli do studie zafazeni pravé vzhledem
k ucinkdm antihypertenzni medikace.
Vysetfované osoby dale negovaly vyraz-
néjsi aktualni psychickou zatéz, stres ci
spankovou deprivaci predchazejici vy-
Setfeni. Zarazenf jedinci byli podle véku
rozdéleni do Sesti podskupin po jednot-
livych dekddach (tab. 1).

U vSech bylo provedeno kratkodobé
testovani variability srdecni frekvence
pfi zkousce leh-stoj-leh (graf 1a, b). Tes-
tovani probihalo v dopolednich hodi-
nach (8-=11 hod, s vyjimkou vysetreni
provadénych za uGcelem hodnoceni in-
traday intraindividualni variability — viz
dale) za standardizovanych podminek:
klidné, pfijemné prostfedi s minimalizaci
rusivych vlivd a optimalizaci tepelné po-
hody, absence aktualni ¢i bezprostfedné
predchazejici vyraznéjsi psychické &i fy-
zické zatéze (dle udaji pacienta), stan-
dardizované instrukce vysetfovanym je-

dinclim. Vsichni vysetfeni dobrovolnici
negovali zmény spankového rezimu (ze-
jména vyraznéjsi nevyspani) v predcha-
zejici noci a byli informovani o vhodnosti
lehké snidané rédno pred planova-
nym vysetfenim. U kazdého z vysetfe-
nych pacientt byla provedena zkouska
leh-stoj-leh, pficemz v kazdé poloze se-
trval pacient 5 minut tak, aby bylo ana-
lyzovéano alespori 300 RR intervald. Pro
analyzu byl pouzit telemetricky diagnos-
ticky systém VarCor PF 7 (Dimea group,
Olomouc, CR), vyuZivajici pro zpracovani
dat variability srdecni frekvence rychlou
Fourierovu transformaci, modifikovanou
podle Yamamota (tzv. coarse-graining
spectral analysis) [2]. Sledovan byl spek-
traIni vykon v oblasti nizko- i vysokofre-
kven¢niho pasma (LF a HF power), jejich
pomér (LF/HF ratio) a celkovy spektralni
vykon (TP), a to v kazdé ze tfi fazi vyset-
feni. Vyhodnocen byl vliv véku a pohlavi
na jednotlivé parametry a ddle interindi-
vidudlni variabilita hodnot jak suméarné
v celém souboru, tak i v jednotlivych
dekadach.

Za Ucelem posouzeni intraindividualni
variability parametrd SAHRV bylo testo-
vani u 21 zafazenych jedincd provedeno
opakované (3-5krat) v prlbéhu jed-
noho dne (a to s odstupem minimalné
3 hodin mezi jednotlivymi vysetfenimi,
intraday variabilita — za Ucelem posou-

zeni vyznamu standardizace denni doby
pfi vysetfovani SAHRV) a/nebo ve stejnou
denni dobu (dopoledne mezi 8-11 hod)
v nékolika nasledujicich dnech (interday
variabilita).

Statistické zpracovani bylo provedeno
pomoci softwaru Statistica 6.0 firmy
Statsoft. Ke zviditelnéni rozlozeni hod-
not jednotlivych testovanych parametr(
a derivaci vékové stratifikovanych norma-
tivnich dat byla pouZita robustni sumarni
statistika (median, kvantily). Soucasné
bylo provedeno testovani distribuce za-
kladnich dat pomoci testd chi-kvadrat
a Kolmogorov-Smirnov. Vzhledem ke
statisticky verifikované log-normdlini dis-
tribuci hodnot vsech testovanych para-
metrd spektralniho vykonu byla nasledné
provedena logaritmickd transformace
dat a pro popis rozloZzeni hodnot i de-
rivaci normativnich dat byla soucasné
pouzita i statistika parametrickd (pra-
méry, SD), odvozena z takto transformo-
vanych hodnot (s tim, Ze po provedeni
potfebnych vypoctd byla data zpétné
prevedena na hodnoty spektralniho vy-
konu pfislusnou exponencialni funkci
a jako takova jsou v praci prezentovana).
Srovnani hodnot mezi jednotlivymi vé-
kovymi podskupinami bylo provedeno
s pouZzitim analyzy variance (ANOVA)
s Tukeyho post-hoc korekci. K vyjadrenti
intra- i interindividudlni variability byl
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InterCV 20-30

30-40

Tab. 3. Interindividualni variabilita parametrt SAHRV v jednotlivych dekadach.
Interindividualni variabilita hodnot spektralnich vykond v oblasti nizko- a vysokofrekvenéni (LF a HF power), celkového spekt-

rélniho vykonu (TP) a LF/HF ratio v jednotlivych intervalech (L1-S-L2: Leh 1-Stoj-Leh 2) a dek&dach a také sumarné v celém sou-
boru, vyjadiena jako interindividudlni koeficient v % (interCV, vypocet viz Metodika).

40-50 50-60

60-70 70+

Souhrnna

muzi  Zeny muzi

zeny muzi

zeny muzi

zeny muzi

Zeny muzi Zeny muzi Zeny

L1: LF power 81 138 88
HF power 71 114 67
TP 60 104 71
LF/HF ratio 84 100 66
S: LF power 72 83 95
HF power 86 200 94
TP 62 115 91
LF/HF ratio 92 58 63
L2: LF power 76 112 73
HF power 82 128 89
TP 72 106 66
LF/HF ratio 128 122 95

123 79 105 137 120 50
136 122 118 111 160 85
111 99 100 112 135 54
74 72 52 107 81 46
117 127 115 132 97 92
82 163 111 123 112 75
100 133 101 125 88 87
106 70 118 84 95 55
166 105 117 83 127 83
96 182 128 121 125 64
100 122 107 94 121 66
120 92 76 90 92 114

99 50 63 106 142
129 86 75 142 172
74 60 49 109 141
104 91 78 101 105
132 112 93 121 135
100 111 68 143 231
98 11 81 116 147
69 50 112 80 108
70 89 75 111 193
116 103 85 153 163
74 96 67 120 145
127 125 98 110 116

pouzit varia¢ni koeficient (coefficient of
variation, CV = SD/x x 100).
Interindividualni variabilita hodnot jed-
notlivych parametr( tak byla vyjadiena
jako interindividualnf varia¢ni koeficient:

interCV = @.100

(kde: n je pocet jedincl, o, je sméro-
datnd odchylka hodnot daného parame-
tru v Uvodnich vysetfenich celého sou-
boru, X je prlmér hodnot daného
parametru v celém souboru).

Intraday intraindividudini variabilita
hodnot u jednotlivych vysetfenych jedinct
byla vyjadiena jako intraday intraindivi-
dudlni variacni koeficient

intraCV,, = 22100
Xia
kde
1
1 lia _ 2
O ,= T Z(Xi i~ Xi a)z
I a J

Souhrnnd intraday intraindividualni
variabilita daného parametru v celém sou-
boru pak byla vypoctena jako

intraCV. = 1Zﬁ.loo
n

la—sum i )—(
kde: n je pocet jedincl, o, je sméro-
datna odchylka hodnot opakovanych mé-
feni daného parametru u pfislusného
jedince béhem téhoz dne, r, je pocet opa-
kovanych méfeni v jednom dni, X; je pro-
mér hodnot opakovanych méreni daného
parametru u pfislusného jedince béhem
téhoz dne).

Obdobné interday intraindividualni
variabilita hodnot u jednotlivych vy3etre-
nych jedincl byla vyjadrena jako interday
intraindividudInf varia¢ni koeficient

intraCV,, = @.100
X.

ia

kde

a souhrnnd interday intraindividualni
variabilita daného parametru v celém sou-
boru byla definovédna jako

intraCV. = iz Tie
n

.100

le—sum

i Yie

(kde: n je pocet jedincd, o, je sméro-
datnd odchylka hodnot méreni daného
parametru opakovanych u pfislusného

jedince ve stejnou denni dobu v rliznych

dnech, r_je poCet méfeni opakovanych
u pfislusného jedince ve stejnou dennf
dobu v riznych dnech, X, je pramér
hodnot méfeni daného parametru opa-
kovanych u prislusného jedince ve stejnou
denni dobu v réznych dnech).

Vysledky
Sumarizace hodnot vech zakladnich tes-
tovanych parametrd SAHRV je uvedena
v tab. 2, a to jak formou neparametrické
statistiky (median, kvantily), tak formou
statistiky parametrické (praméry, SD) de-
rivované z logaritmicky transformovanych
hodnot. Prezentované vysledky lze vyuZit
jako normativni data pro jednotlivé para-
metry spektralniho vykonu, a to (vzhledem
k niZze uvedené vysoké interindividudin{
variabilité hodnot) optimdlné na dvou
Urovnich diagnostické jistoty, tj. jako dolnf
normalni limity pro moZnou (15. percentil
a x— 1 SD) a definitivni (5. percentil nebo
x — 2 SD) autonomni neuropatii (tab. 2).
Hodnoty spektralniho vykonu
nizko- i vysokofrekvencniho pasma stejné
jako celkového spektralniho vykonu pro-
kazaly statisticky vysoce signifikantni po-
kles s vékem (tab. 2, graf 1a, b). Nao-
pak vliv véku na LF/HF ratio byl méné
vyznamny (resp. v nékterych intervalech
byl bez statistické vyznamnosti) (tab. 2),
i kdyZ ve vSech vy3etfenych intervalech
Ize vysledovat urcity obdobny trend k po-

666

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(6): 663-672

‘ ‘ Vickova.indd 666 @

18.11.2010 10:49:26 ‘ ‘



SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE — NORMATIVNI DATA

aintraCV.

ie-sum

Intra-day intraindividudIni variabilita

Tab. 4. Intraindividudlni (intra- a inter-day) variabilita parametrd SAHRV.
Intraindividudlni variabilita hodnot spektralnich vykont v oblasti nizko- a vysokofrekvenéni (LF a HF power), celkového spek-
trélniho vykonu (TP) a LF/HF ratio v jednotlivych intervalech (L1-S-L2: Leh 1-Stoj-Leh 2) zjisténd pfi opakovanych vysetienich

v pribéhu jednoho dne (Intra-day intraindividudlni variabilita) nebo ve stejnou denni dobu v nékolika nasledujicich dnech
(Inter-day intraindividudlni variabilita) a vyhodnocena s ohledem na pohlavi vysetfenych jedincl. Pro kazdy hodnoceny parametr
je uvedeno rozmezi jednotlivych intraindividualnich variacnich koeficientl vyjadrenych v % (intraCV, a intraCV_, vypocet viz
Metodika) ve vySetfované skupiné a jejich median, sumarni intraindividuaini variacni koeficient pro dany parametr (intraCV/_,
vypocet viz Metodika), srovnani CV mezi muzi a Zenami (t-test1) a srovnanf intra- a interindividudInf variability
(t-test?) (N.S. = statisticky nevyznamny rozdil).

Inter-day intraindividudlni variabilita

um

muzi Zeny t-test! Sumarni CV muzi Zzeny t-test' sumdrni CV t-test2

(intraCV,) (intraCV,) (p) (intraCV,__ ) (intraCV)) (intraCV,) (p) (intraCV__ ) (p)

L1: LF power 43 (38-53) 58 (15-151) N.S. 61 34 (4-51) 32 (7-80) N.S. 36 N.S.
HF power 36 (27-40) 25 (7-74) N.S. 34 14 (9-38) 35 (1-87) N.S. 31 N.S.

TP 38 (34-50) 21(12-83) N.S. 39 30 (8-39) 30 (1-75) N.S. 27 N.S.
LF/HF ratio 23 (13-41) 59 (23-151)  N.S. 52 19 (6-41) (14200) 0,02 47 N.S.

S: LF power 40 (20-52) 34 (14-85) N.S. 42 35(9-50)  30(1-93) N.S. 36 N.S.
HF power 36 (25-64) 39 (28-80) N.S. 43 33(23-48) 43 (4-88) N.S. 37 N.S.

TP 38 (21-52) 31(10-72) N.S. 38 36 (3-44) 24 (3-83) N.S. 34 N.S.
LF/HF ratio 34 (11-43) 37 (27-83) N.S. 38 24 (9-66) 23 (1-80) N.S. 34 N.S.

L2: LF power 41 (25-63) 28 (11-163) N.S. 46 47 (9-80) 26 (3-87) N.S. 35 N.S.
HF power 47 (21-64) 29 (17-78) N.S. 41 43 (15-73) 33 (5-64) N.S. 37 N.S.

TP 39 (24-66) 22 (4-116) N.S. 40 41(16-79) 26 (6-56) N.S. 35 N.S.
LF/HF ratio 23 (12-32) 39 (25-118) N.S. 40 16 (14-22) 30(14-56) 0,02 30 N.S.

stupnému nardstu hodnot LF/HF ratio od
nejmladsich vékovych skupin s maximem
kolem 50-60 let véku a s naslednym opé-
tovnym poklesem (tab. 2).

Pri hodnoceni vlivu pohlavi na nalezy
SAHRV byl ve v3ech vySetfovanych inter-
valech u muzd patrny trend k vy3sim hod-
notdm power LF a méné zfetelné i k niz-
sim hodnotam power HF ve srovnani
s nalezy u Zen. Pfi srovnani absolutnich
hodnot spektralnich vykon0 nebyly zmi-
néné rozdily statisticky vyznamné, a to ani
pfi souhrnném hodnoceni celého souboru
(tab. 2), ani pfi srovnani parametrt spek-
tralniho vykonu mezi muZi a Zenami v jed-
notlivych vékovych podskupinach. Pokud
v3ak byl vyhodnocen procentudlni podil
spektralniho vykonu nizko- nebo vysoko-
frekvencniho pasma na celkovém spek-
tralnim vykonu, byl prokazan vyznamné
vyssi podil power LF a niZsi podil power
HF na TP u muzd ve srovnani s zenami,
a to ve vsech vySetfenych intervalech
(p = 0,01-0,001, data detailné neuve-
dena). U muzU byly déle prokazény sig-
nifikantné vyssi hodnoty LF/HF ratio ve
vsech vysetfenych intervalech (tab. 2).

VSechny hodnocené parametry vykazo-
valy vyraznou interindividudlni variabilitu,
patrnou jak z interindividualnich variac-
nich koeficientd (tab. 3), tak i z distribuce
vlastnich hodnot spektralniho vykonu
(tab. 2), prokazujicf jiz od nejmladSich vé-
kovych skupin u ¢asti vySetienych jedinct
velmi nizky spektralni vykon, a to nikoli
jako izolované odlehlé hodnoty, ale jako
soucast kontinualniho spektra nélezl (jak
je patrné z blizkosti hodnot 5. a 10. per-
centilu vétSiny parametrd uvedenych
v tab. 2). InterindividudIni variabilita (vyja-
drena jako interindividuaini variacni koe-
ficient interCV, vypocet viz Metodika) je
obdobna ve vsech vékovych podskupi-
nach a pro viechny vysetfené parametry
vsech hodnocenych intervall a pohybuje
se nejcastéji kolem 100 % (3/4 hodnot
jsou v intervalu 70-130 %, rozmezi v jed-
notlivych dekadach 46-200 %) (tab. 3).

Pomérné vysoka je i intraindividudini
variabilita hodnot (vyjadrena jako intra- Ci
interday intraindividuaini varia¢ni koefi-
cient intraCV, a intraCV,, vypocet viz
Metodika), kterd dosahuje cca 25-50 %
variability interindividudini a pfi souhrn-

ném hodnoceni se opét vyznamné nelisf
mezi jednotlivymi hodnocenymi parame-
try (tab. 4). U vétsiny vysetfenych jedinct
se vSak naopak variabilita jednotlivych
parametrd navzajem lisi, a tak napf. pfi
Spatné reprodukovatelnosti power HF ma
dany jedinec velmi dobfe ¢ pramérné re-
produkovatelné hodnoty power LF a na-
opak (data podrobnéji neuvedena). Intra-
individualnf varia¢ni koeficient vy3si nez
50 % mélo alespori u nékterého ze sle-
dovanych parametrl vice nez 3/4 testo-
vanych jedincd, a to pfi hodnocenf inter-
day i intraday intraindividuain{ variability
(data neuvedena). U vétsiny sledovanych
parametrd je patrny urcity (statisticky ne-
vyznamny) trend k mirné vyssi intraindivi-
dudlni variabilité pfi zohlednéni nékolika
vysetfeni provedenych v pribéhu téhoz
dne (intraday variabilita) oproti opako-
vanym vysetfenim ve stejnou denni dobu
béhem nékolika nasledujicich dnf (inter-
day variabilita) (tab. 4).

Diskuze
Hlavnim vystupem prezentované pro-
spektivni studie je definice normativnich
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dat zdkladnich testovanych parametru
SAHRV a soucasné prikaz velmi vysoké
inter- i intraindividuaIni variability hodnot
spektralniho vykonu, ktera komplikuje jak
zminéné nastaveni normativnich dat, tak
(v pfipadé vysoké intraindividualni variabi-
lity) také hodnoceni pfipadnych zmén pfi
longitudinalnim sledovani autonomnich
funkci. PFi tvorbé normativnich dat je déle
nutno zohlednit vysoce signifikantni po-
kles hodnot spektralniho vykonu s vékem
(potvrzeny nasimi vysledky), zatimco vliv
pohlavi na vétsinu zakladnich parametrd,
hodnocenych pfi vysetfeni spektralni ana-
lyzy variability srdec¢ni frekvence, je méné
jednoznacny.

Autonomni nervovy systém predsta-
vuje duleZitou a ¢asto opomijenou slozku
nervového systému a moznost validniho
testovani jeho funkce je pro neurology
stejné jako pro dalsi specializace vzdy
velmi cennd. Spektrdlni analyza variability
srdecni frekvence, jez umoznuje detailni
zhodnoceni autonomni modulace kardio-
vaskuldrniho systému, se proto v posledni
dobé stala dostupnou a Siroce vyuZiva-
nou metodou na Fadé neurologickych,
ale i kardiologickych pracovist ¢i v oblasti
sportovni mediciny. | pfes nesporné vy-
hody metodiky se autofi této studie po-
kusili upozornit na néktera uskali, ktera
je tfeba zohlednit pfi jejim vyuziti, tj. ze-
jména na velmi vysokou inter- i intraindi-
vidualIni variabilitu ndlezu.

Variabilita parametr( popisujicich auto-
nomni funkce je fyziologicky adaptacni
mechanizmus a pravé jeji existence je
faktickym podkladem metodiky vyset-
feni SAHRV. Kromé vnitfnich fyziologic-
kych vliva, které jsou podkladem variabi-
lity autonomnich funkci testovanych pfi
SAHRV vysetieni (tj. respiracni arytmie,
baroreflexni mechanizmy apod.), v3ak na
autonomni nervovy systém pusobi fada
dalSich fyziologickych proménnych i pato-
logickych mechanizml a vnéjsich faktort
[2,3], které mohou ovlivnit nélezy SAHRV
a zvysit tak inter- i intraindividudIni vari-
abilitu sledovanych parametra. Proto je
vhodné je standardizovat ¢i zohlednit pfi
hodnoceni naleza.
dilejicich se na vysoké interindividualni
variabilité nalezl je rGzné autonomni la-
déni a rliznad mira autonomnich oscilaci
mezi vysetfovanymi jedinci. Jednd se o fy-
ziologickou proménnou, kterd charakte-
rizuje vySetfovaného jedince (obdobné

jako napf. somatotyp), a jeji interindivi-
dualnf rozdily Ize vyuzit napf. k rozliseni
rlznych typd zdravych osob podle auto-
nomni reaktivity. Jeji existence je tak fak-
tickd vyhoda metodiky, prestoZe zdsadnim
zplsobem komplikuje moZnosti nastaveni
normativnich dat (viz nize).

Dalsi velmi vyznamny fyziologicky pa-
rametr, jenZ ovliviiuje vysledky SAHRV, je
jednoznacné vék vysetfovaného jedince.
Obdobné jako autofi vétsiny dalSich stu-
dii [9-15] jsme i my prokézali signifi-
kantni pokles hodnot spektralniho vy-
konu nizko- i vysokofrekven¢niho pasma
i celkového spektralniho vykonu s vékem.
Shodné s vysledky dfive publikovanych
praci [11,13-15] nase nalezy ukazuji také
na vyznamné mensf vliv véku na LF/HF
ratio (i kdyZz zde je patrny urcity trend
k postupnému narlstu hodnot LF/HF ratio
od nejmladsich vékovych skupin s maxi-
mem kolem 50-60 let véku s naslednym
opétovnym poklesem). Nalezy SAHRV je
tak nutno vZdy interpretovat s ohledem
na vék vysetfovaného jedince, resp. opti-
malné s vyuzitim vékové stratifikovanych
normativnich dat.

Méné jednoznacny je vliv pohlavi vy-
Setfovanych jedincl na vysledky SAHRV.
V souladu s ndlezy dfive publikovanych
studif [13—15] jsme v nasi studii prokazali
u muzd signifikantné vyssi hodnoty LF/HF
ratio a dale vyznamné vy33f relativni podil
LF power a nizsi podil HF power na cel-
kovém spektralnim vykonu ve srovnani se
Zenami. Naopak rozdily absolutnich hod-
not celkového spektralniho vykonu ani
jeho jednotlivych sloZek nebyly v naSem
souboru (pfes existenci urcitych trendd
pro hodnoty power LF i HF) statisticky vy-
znamné. Obdobné nejsou v tomto sméru
jednoznacné ani nalezy dalSich publiko-
vanych soubord. Vétsina praci se shoduje
na absenci rozdild celkového spektral-
niho vykonu [11-13], zatimco nélezy pro
jeho jednotlivé slozky se mezi publikova-
nymi pracemi lisi. Napf. Zhang [14] na-
lezl u Zen vyznamné vyssi hodnoty power
HF, zatimco absolutni hodnoty power LF
se v jejich souboru mezi muzi a Zenami
vyznamné nelisily. Jiné studie [11,13,15]
naopak popisuji vyznamné vyssi absolutni
hodnoty power LF u muzd a absenci roz-
dild absolutnich hodnot power HF mezi
pohlavimi. Dalsi prace [12] pak prokazuje
oba uvedené rozdily. Ve viech zminénych
studiich jsou v3ak rozdily vlastnich hodnot
spektralnich vykond mezi pohlavimi rela-

tivné malé a daleko méné statisticky vy-
znamné ve srovnani s rozdily relativnich
podilt LF nebo HF power na TP (resp. jsou
pouze na hranici statistické vyznamnosti),
a to i pres vysoké pocty jedincl zafaze-
nych do prezentovanych soubor(. V sou-
hrnu je tedy pravdépodobné, Ze urcity
rozdil ve smyslu nizSich absolutnich hod-
not power LF a vys$sich hodnot power HF
u Zen existuje, jsou ale zfejmé malé a hra-
ni¢né statisticky vyznamné, takze jsme je
v nasi studii neprokazali (zfejmé vzhle-
dem k cca 2-3krat nizsimu poctu jedincd
zafazenych do prezentovaného souboru
oproti ostatnim zminénym publikacim)
a jejich klinicky vyznam a nutnost jejich
zohlednéni pfi tvorbé normativnich dat
a interpretaci nalezl jsou sporné.

Podkladem zminénych intersexuélnich
rozdil autonomnich funkci jsou pravdé-
podobné hormonalni vlivy. Diskutovan
proto byva i vliv menstrua¢niho cyklu
u Zen (resp. souvisejici hormondalni zmény)
na nalezy SAHRV. Bylo prokdzano urcité
zvyseni hodnot LF power a snizeni hodnot
HF power v lutedini fazi oproti fazi foliku-
larni [16]. V nasi studii jsme tento faktor
nezohlednovali, a nemUzeme tak vylou-
¢it urcity vliv hormonalnich zmén v rdmci
menstruacniho cyklu u Zen na prezen-
tované vysledky. Podle dostupnych stu-
dif jsou vsak tyto zmény pomérné malé.
Autofi se proto domnivaji, Ze jejich pfi-
padny vliv na zakladni rozloZeni hodnot
¢i interindividualni variabilitu je pravdé-
podobné zanedbatelny (mj. proto, ze
jde o ndhodny vliv, a Ize tedy predpokla-
dat, Ze vy3etfované Zeny se v dobé prova-
déni zaznamu nachézely v rliznych fazich
menstruacniho cyklu, a vliv jednotlivych
zmén se tak v celém souboru vzajemné
vyrovnal). Tento parametr navic obvykle
nebyva zohledriovan ani u pacientek vy-
Setfovanych metodou SAHRV z diagnos-
tickych dtvodd. Jedinym parametrem,
ktery tak mohl byt zménami autonomni
aktivity v rznych fazich menstrua¢niho
cyklu pfipadné ovlivnén, je interday intra-
individuaInivariabilita. Tuto hypotézu viak
nepodporuje absence rozdilt interday in-
traindividualnich varia¢nich koeficientd
mezi muZi a Zzenami, i kdyz definitivni
zhodnoceni tohoto vlivu na reproduko-
vatelnost SAHRV by bylo pravdépodobné
vhodné ovérit cilenou studif.

Kromé zminénych fyziologickych para-
metrd mohou byt nalezy SAHRV (stejné
jako jejich reprodukovatelnost) vyznamné
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ovlivnény fadou dalSich faktord. Proka-
zan je napr. vyznam stresu ¢i vyraznéjsi
alterace spankového rezimu [17-20], je-
jichz vliv na hodnoty spektralnich vykont
a zejména na reprodukovatelnost nalezl
nelze spolehlivé vyloucit ani v prezento-
vané studii (pfestoZe vysetfeni jedinci byli
na uvedené okolnosti dotazovani a ve vy-
raznéjsi mite je negovali). Uvedené faktory
(obdobné jako fadu dalsich) vSak obvykle
nelze eliminovat ani u pacientl podstu-
pujicich vysetfeni SAHRV z diagnostic-
kych dlivodd, a autofi se proto domnivaji,
Ze jejich pfipadny vliv na ndlezy kontrol-
niho souboru nesnizuje validitu zjisténych
dat ani jejich pouZzitelnost pro nastaveni
norem a hodnoceni reprodukovatelnosti
SAHRV.

Autonomni nervovy systém také citlivé
reaguje na farmakologické vlivy ¢i rfadu
patologickych faktort vedoucich k rozvoiji
autonomni neuropatie ¢i zménam kardio-
vaskularnich funkcf [2,3]. PfestoZe se au-
tofi v rdmci nastaveni vstupnich krité-
rii prezentované studie pokusili tyto vlivy
maximalné eliminovat, nemohou u &asti
zafazenych jedincd vyloucit napf. vyskyt
subklinickych, dosud nediagnostikova-
nych onemocnéni ¢i patologickych me-
chanizmd s potencidlnim vlivem na vege-
tativni funkce (a vysledky SAHRV). Takovy
vliv v3ak Ize predpokladat maximalné
v nékolika ojedinélych pfipadech a neni
mozné vysvétlit jim konstantni extrémni
interindividudlni variabilitu a vyskyt velmi
nizkych hodnot SAHRV parametrd u vy-
znamné casti vysetienych jedinct vsech
veékovych skupin.

| pfes maximalni snahu o standardizaci
podminek vysetfeni a eliminaci potencial-
nich interferujicich faktort jsme tak v nasi
studii prokazali velmi vysokou interindivi-
dudlni variabilitu hodnot, a to pro vdechny
parametry spektralniho vykonu a ve vsech
veékovych podskupinach. Obdobné nalezy
popisuje i fada dfive publikovanych stu-
dii [14,21], prokazujicich pro HF power, LF
power i TP hodnoty SD vyssi (nebo alespori
srovnatelné velké) ve srovnani s prameér-
nymi hodnotami zminénych parametrd.
Obdobné jako v nasem souboru proka-
zal napf. Zhang [14] u zdravych dobrovol-
nikd velmi Siroky rozptyl hodnot vsech sle-
se pohybuji v fadu jednotek ms? a nejvyssi
v fadu nékolika tisic), a to pro vsechny sle-
dované parametry ve vsech vékovych pod-
skupinach a pro obé pohlavi.

Pravé extrémni interindividudlni varia-
bilita hodnot prakticky ve vSech sledova-
nych dekaddach (kdy se v naSem souboru
zdravych jedincG pohybuje fada hod-
not v pasmu casto v rdmci rutinniho vy-
Setfeni popisovaném jako nesporna ab-
normita, pricemz se nejednd o jednotlivé
odlehlé hodnoty, které by bylo mozno vy-
svétlit event. ndhodnou chybou) je faktor,
jenz vyrazné komplikuje nastaveni norma-
tivnich dat. PrestoZe optimalni nastaveni
normalnich limitd je kli¢ovy faktor limitujici
praktickou vyuZitelnost jakékoli metodiky,
a to jak pro vyzkumné Gcely, tak zejména
pro klinickou praxi, existuje jen minimum
praci, které prezentujf validni, v praxi vy-
uzitelnd vékové stratifikovanad norma-
tivni data SAHRV [11]. Jednim z dlvodU
je zfejmé non-normalni distribuce hod-
not jednotlivych parametrt a dale zmi-
néna extrémni interindividualni variabi-
lita, jejimz dasledkem je pravdépodobny
Siroky prekryv nalezd mezi vyznamnou
¢asti zdravych jedinct a pacientd s auto-
nomni neuropatii (viz napf. [1]). U me-
todik s uvedenou distribuci hodnot pak
muUZze byt norma nastavena béznym zpU-
sobem napt. na Urovni 2 SD nebo 5. i
2,5. percentilu kontrolniho souboru, kdy
je dosazeno uspokojivé specificity vyset-
feni, avsak pfi jeho nizké senzitivité (a vel-
kém mnozstvi falesné negativnich nalezd)
nebo Ize za uUcelem zvyseni senzitivity
normu nastavit volnéji (napf. na drovni
1¢i 1,5 SD nebo 15. ¢i 20. percentilu),
ovsem za cenu sniZeni specificity a zvy-
Seni mnozstvi nalezd faleSné pozitivnich.
MozZnym feSenim je kombinace obou
metod s nastavenim dvou stuprii abnor-
mity, napf. na Urovni 5. a 15. percentilu
¢i 2 SD a 1 SD (viz tab. 2). Vysledky na-
chazejici se pod pfisnéjsim z obou limitd
by pak mély byt interpretovany jako ne-
zpochybnitelna abnormita (a tedy prikaz
definitivni autonomni neuropatie), kdezto
vysledky z oblasti mezi obéma limitnimi
hodnotami by mély byt hodnoceny jako
sporné, nevylucujici urc¢itou autonomnf
dysfunkci, resp. svédcici pro moznou au-
tonomni neuropatii, ale s nizkou diagnos-
tickou spolehlivosti.

V nasf praci byla normativni data derivo-
vana jak pomoci kvantild, tak také pomoci
pramérl a SD (odvozenych z logaritmicky
transformovanych hodnot). Vysledky zis-
kané obéma metodami jsou plné srovna-
telné, coz potvrzuje spravnost nastaveni
limitd obéma zminénymi zpUsoby a pod-

poruje opravnénost logaritmické transfor-
mace dat pro Ucely statistického hodno-
ceni parametrd spektralniho vykonu.

S ohledem na vy3e zminéné limity in-
terpretace vlastnich hodnot spektralniho
vykonu je pfi vysetfeni SAHRV vhodné
zohlednit i dalsi parametry zaznamu, ze-
jména jeho dynamiku (resp. grafické cha-
rakteristiky odpovédi spektrdlnich slo-
Zek) v prtbéhu jednotlivych fazi testu.
Napf. skute¢nost, Ze pfi opakovaném
lehu je spektralni vykon vysokofrekvenéni
oblasti vy3si nez pfi Uvodni fazi vleze,
svédci pro dobrou reflexni odpovéd vagu
[1]. Pouze z grafického zaznamu zkousky
leh-stoj-leh tak Ize hodnotit dynamiku od-
povédi sympatiku a vagu (tedy zvyseni ak-
tivity vagu vleZe a sniZzeni vstoje a opac-
nou reaktivitu sympatiku, graf 1a, b),
a usuzovat tak na ,fyziologickou” ¢i , ab-
normn{” reaktivitu ANS. MoZnost hodno-
ceni zmén jednotlivych parametrd SAHRV
pfi zkousce leh-stoj-leh je proto nesporna
vyhoda a vyznamnym piinos této meto-
diky a vedle vlastnich hodnot spektralniho
vykonu jde o dalsi parametr, ktery citlivé
reflektuje aktivitu ANS [1]. V prezento-
vané praci nebyla zminéna dynamika hod-
nocena zejména proto, Ze pvodnim Uce-
lem studie bylo stanoveni normativnich
dat SAHRV zvlasté v Uvodni fazi testu (tedy
pfi vysetfeni vleze) za ucelem vytvoreni
normativnich dat vyuZitelnych napf. pfi
sledovani rozvoje autonomni neuropatie
u kriticky nemocnych pacientt — tedy je-
dincd, ktefi nejsou schopni provést dal-
sich faze testu (zejména postaven).

Intraindividuadlni variabilita viech za-
kladnich parametr hodnocenych pfi vy-
Setfeni SAHRV je vyznamné nizZsi nez va-
riabilita interindividudlni, avsak také
nezanedbatelna. V dostupné literature
existuje jen malo praci, jez validné hod-
noti reprodukovatelnost metodiky. Pu-
blikované studie [22-24] navic vétSinou
uzivaji k hodnoceni reprodukovatel-
nosti tzv. intraclass korela¢ni koeficient.
Tento zpUsob hodnoceni vsak na roz-
dil od metodiky intraindividudlnich va-
ria¢nich koeficientd (uzivané v nasi stu-
dii, obdobné jako napf. Kobayashim [25])
neposkytuje informaci o bézné procentu-
alni zméné nalezu pfi opakovaném vyset-
feni, coZ je parametr vyuZitelny pro hod-
noceni vyznamnosti pfipadnych zmén
vysledkl v klinické praxi. Nami zjisténa
interday intraindividualni variabilita do-
sahuje cca 25-50 % variability interin-
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dividudlni, coZ je pIné srovnatelné s na-
lezy dalSich publikovanych studii [22,25]
a v praméru se pohybuje kolem 35 %.
V metodicky obdobné praci uvadi Koba-
yashi [25] prmérné intraindividuaini va-
ria¢ni koeficienty na urovni nad 20 %,
tedy také pomérné vysoké, i kdyz mirné
nizsi, nez jsme prokazali v nasi studii.
Rozdily mohou byt dany tim, ze do jeho
studie byli zafazeni pouze muzi, vyset-
feni probihalo v jiné denni dobé (a to po
obédé, v ¢asnych odpolednich hodinach)
a roli mohou hrét i rasové rozdily varia-
bility srde¢ni frekvence (studie byla pro-
vedena u muzl japonské narodnosti).
Nalezy nasi studie dale prokazuji Siroky
rozptyl hodnot intraindividudinich vari-
acnich koeficientl jednotlivych parame-
trl se zménou pohybuijici se mezi jednot-
livymi vySetfenimi v rozmezi od nékolika
jednotek procent az po vice nez 100 %.
Pritom opét plati, ze nejde o extrémni na-
lezy jednoho ¢i nékolika malo jedincd, po
jejichz vyfazeni by se variabilita vyznamné
snizila. Naopak vétsina pacientd vykazo-
vala Spatnou reprodukovatelnost alespori
nékterého ze sledovanych parametrd.

Intraindividualnf variabilita je dle nasich
ndlezt dale mirné (i kdyz statisticky nevy-
znamn@) vy3si pfi opakovaném vysetieni
béhem jednoho dne neZ pfi hodnoceni
opakovanych vysetfeni ve stejnou denni
dobu v nékolika nasledujicich dnech. Toto
zZjisténi neni prekvapivé, protoze pfi opa-
kovaném vysetreni v riznou denni dobu
téhoZ dne pfispiva k zvySeni variability
také fyziologicka cirkadidlni fluktuace ak-
tivity autonomniho nervového systému.

V souhrnu jsme tedy prokdzali pomérné
vysokou intraindividudlni variabilitu na-
lezG SAHRYV, kterou je vhodné zohlednit
pfi sledovani pfipadného vyvoje nalezl
v Case (napf. pfi hodnoceni event. zmén

kondice pacientl po intenzivnim tréningu
¢i pri longitudinalnim sledovani pacientt
s moZnou autonomni neuropatif). Pro sni-
Zeni variability je vhodné vy3Setfeni prova-
dét vzdy ve stejnou denni dobu, aby se
omezil vliv kolisani aktivity vegetativniho
nervového systému v prabéhu dne.
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Tab. 2. Sumarizace parametrd SAHRV v jednotlivych dekadach — ¢ast 1.

Sumarizace spektralnich vykont v oblasti nizko- a vysokofrekvencni (LF a HF power), celkového spektralniho vykonu (TP) a LF/

HF ratio v jednotlivych intervalech (L1-S-L2: Leh 1-Stoj-Leh 2) a dekadach, provedend pomoci neparametrické statistiky (medidn,
kvantily) a souc¢asné pomoci statistiky parametrické (pramér, SD), vypoctené z logaritmicky transformovanych dat (s naslednym
prevedenim zpét na hodnoty spektrélniho vykonu pomoci pfislusné exponencidlni funkce — takto zpracované parametry jsou v ta-
bulce oznaceny *). Hodnoty jsou uvedeny v ms2. Vysledky Ize pouZit k derivaci vékové stratifikovanych normativnich dat, a to op-
timalné na dvou urovnich vyznamnosti abnormity (5. a 15. percentil, nebo x — 2 SD a x — 1 SD). Uvedeno je déle srovnani nalezt
mezi vékovymi podskupinami (ANOVA) a mezi muzi a Zenami (t-test): N.S. = nevyznamny rozdil (non significant).

CV: varia¢ni koeficient (coefficient of variation), HF power: spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (high frequency
power), L1-S-L2: Leh 1-Stoj-Leh 2, LF power: spektrélni vykon nizkofrekvenc¢niho pasma (low frequency power), LF/HF ratio: po-
mér spektralniho vykonu nizko- a vysokofrekvencniho pasma, N.S.: statisticky nevyznamny rozdil (non significant), TP: celkovy
spektralni vykon (total power)

20-30
5. per- 10. per- 15. per- Median X-2 X-1,5 X-1 Pra- ANOVA  t-test (po-
centil centil centil SD* SD* SD* mér*  (vék) (p) hlavi) (p)
L1: LF power 55 70 73 295 30 53 94 291 0,002 N.S.
HF power 116 205 283 735 81 142 249 761 < 0,001 N.S.
TP 207 282 375 1199 155 257 425 1168  <0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,06 0,11 0,14 0,45 0,04 0,07 0,12 0,38 < 0,001 0,01
S: LF power 182 223 239 810 129 196 297 681 < 0,001 N.S.
HF power 39 65 84 276 29 49 81 226 < 0,001 N.S.
TP 240 360 378 1075 185 279 422 963 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,79 1,20 1,50 3,00 0,67 0,99 1,46 3,15 N.S. 0,01
L2: LF power 31 47 84 435 18 36 71 281 0,001 N.S.
HF power 200 236 270 945 103 178 304 890 < 0,001 N.S.
TP 286 322 393 1313 204 328 526 1357 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,07 0,10 0,11 0,36 0,01 0,03 0,07 0,32 0,02 0,01
30 -40
5. per- 10. per- 15. per- Median X=-2 X-1,5 X-1 Prd- ANOVA t-test (po-
centil centil centil SD* SD* SD* mér*  (vék) (p) hlavi) (p)
L1: LF power 61 71 122 309 46 74 117 296 0,002 N.S.
HF power 79 104 137 433 51 87 148 433 < 0,001 N.S.
TP 151 208 271 864 130 206 327 822 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,14 0,20 0,25 0,80 0,08 0,13 0,23 0,68 < 0,001 0,01
S: LF power 89 163 194 458 55 94 163 485 < 0,001 N.S.
HF power 22 31 37 166 14 24 43 133 < 0,001 N.S.
TP 105 259 322 555 87 145 241 665 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,86 0,88 1,22 3,77 0,56 0,90 1.44 3,67 N.S. 0,01
L2: LF power 44 76 140 321 31 55 100 328 0,001 N.S.
HF power 88 98 161 712 60 105 185 571 < 0,001 N.S.
TP 223 333 407 1M1 161 259 416 1073 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,05 0,11 0,15 0,76 0,04 0,08 0,15 0,58 0,02 0,01
40 -50
5. per- 10. per- 15. Per- \redian X=-2 X-1,5 X-1 Prd- ANOVA t-test (po-
centil centil centil SD* SD* SD* mér*  (vék) (p) hlavi) (p)
L1: LF power 57 85 89 329 41 68 110 292 0,002 N.S.
HF power 39 74 94 192 22 41 76 258 < 0,001 N.S.
TP 103 161 207 566 71 120 203 583 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,46 0,55 0,68 1,06 0,27 0,39 0,56 1,14 < 0,001 0,01
S: LF power 46 76 87 282 28 51 93 303 < 0,001 N.S.
HF power 8 13 15 83 6 11 21 73 < 0,001 N.S.
TP 61 103 120 472 41 72 128 398 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 1,20 1,25 1,53 3,78 0,73 1,14 1,76 4,2 N.S. 0,01
L2: LF power 45 55 59 315 27 48 86 274 0,001 N.S.
HF power 34 55 71 209 17 33 63 233 < 0,001 N.S.
TP 95 142 147 574 58 103 182 570 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,15 0,34 0,63 1,57 0,15 0,25 0,42 1,18 0,02 0,01
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Tab. 2. Sumarizace parametrd SAHRV v jednotlivych dekadach — ¢ast 2.
50-60
5. per- 10. per- 15. Per- \redian X=-2 X-1,5 X-1 Pra- ANOVA t-test (po-
centil  centil centil SD* SD* SD* mér*  (vék) (p) hlavi) (p)
L1: LF power 29 38 54 127 18 30 51 141 0,002 N.S.
HF power 13 16 36 112 10 18 31 100 < 0,001 N.S.
TP 61 75 105 239 35 59 96 262 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,37 0,51 0,57 1,33 0,25 0,39 0,60 1,42 < 0,001 0,01
S: LF power 25 29 52 142 16 27 47 142 < 0,001 N.S.
HF power 5 6 8 45 3 5 10 36 < 0,001 N.S.
TP 29 41 69 173 24 40 67 193 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,77 1,21 1,45 4,33 0,54 0,89 1,46 3,96 N.S. 0,01
L2: LF power 24 28 38 126 17 27 45 122 0,001 N.S.
HF power 19 20 35 131 11 20 37 131 < 0,001 N.S.
TP 60 82 102 289 42 68 110 291 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,16 0,22 0,30 0,78 0,10 0,18 0,31 0,93 0,02 0,01
60-70
5. per- 10. per- 15. per- Median X-2 X-1,5 X-1 Pra- ANOVA t-test (po-
centil  centil centil SD* SD* SD* mér*  (vék) (p) hlavi) (p)
L1: LF power 6 16 25 106 6 12 21 69 0,002 N.S.
HF power 13 22 33 61 8 13 21 57 < 0,001 N.S.
TP 46 66 75 201 22 36 57 147 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,11 0,21 0,37 1,38 0,11 0,20 0,37 1,21 < 0,001 0,01
S: LF power 11 14 16 52 6 11 19 61 < 0,001 N.S.
HF power 4 7 9 23 B 5 8 24 < 0,001 N.S.
TP 20 26 37 103 12 21 35 96 < 0,001 N.S.
@ LF/HF ratio 054 077 102 363 029 0,50 086 2,60 N.S. 0,01 @
L2: LF power 19 25 32 74 12 18 29 73 0,001 N.S.
HF power 9 12 22 89 7 13 23 70 < 0,001 N.S.
TP 49 71 85 192 34 51 77 173 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,24 0,31 0,34 1,02 0,07 0,13 0,26 1,05 0,02 0,01
70+
5. per- 10. per- 15. Per-  Median X=-2 X-1,5 X-1 Pra- ANOVA t-test (po-
centil  centil centil SD* SD* SD* mér*  (vék) (p) hlavi) (p)
L1: LF power 17 21 24 68 10 16 26 63 0,002 N.S.
HF power 18 19 19 33 6 10 17 52 < 0,001 N.S.
TP 36 41 55 137 22 34 53 131 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,32 0,41 0,48 0,92 0,15 0,26 0,43 1,22 < 0,001 0,01
S: LF power 9 10 11 38 B 6 12 45 < 0,001 N.S.
HF power 5 7 7 15 2 3 6 16 < 0,001 N.S.
TP 16 16 17 64 6 11 20 65 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 1,06 1,31 1,39 2,74 0,56 0,84 1,27 2,85 N.S. 0,01
L2: LF power 14 16 18 39 8 12 18 41 0,001 N.S.
HF power 13 14 15 63 5 10 19 65 < 0,001 N.S.
TP 39 53 60 103 19 30 48 124 < 0,001 N.S.
LF/HF ratio 0,11 0,16 0,21 0,64 0,06 0,10 0,19 0,63 0,02 0,01
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