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V zadnjih letih je bilo objavljenih veliko ¢lankov, ki opisujejo vpliv telesne aktivnosti na urav-
navanje srénoZilnega sistema (oz. kardiovaskularnega sistema) ter posledi¢ne prilagoditve avto-
nomnega 7ivéevja, ki predstavlja vezni ¢len. S pregledom nekaterih raziskav s tega podroc¢ja smo
poskusili v ¢imbolj zanimivi obliki strniti pomembna spoznanja zadnjih let. Med drugim smo
se dotaknili dognanj o oksitocinergi¢nem sistemu kot centru nadzora delovanja sré¢nozilne-
ga sistema ter spregovorili o analizi raznolikosti sréne frekvence kot kljucu za raziskovanje
avtonomnega zZivcevja.
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In the past few years, there have been many publications about physical activity in relation
to autonomic control of the cardiovascular system and its adaptation. Some of the many artic-
les on this subject are reviewed, with an attempt to extract and summarize the most intere-
sting findings. Among other things, studies of the oxytocinergic system of the dorsal brain
stem are discussed. How does it change with exercise, and how does it control the functioning
of the cardiovascular system? The heart rate variability analyses are also discussed as the
key factor in the research of the autonomic nervous system.
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Sréna frekvenca (angl. heart rate, HR) se Ze
dalj ¢asa uporablja pri oceni tveganja za
nenadno sréno smrt in diabeti¢no avtonom-
no nevropatijo. Z dejavniki, ki vplivajo na
raznolikost sréne frekvence (angl. heart rate
variability, HRV), se v zadnjih letih vedno
pogosteje ukvarjajo tudi strokovnjaki s po-
drodja treniranja oziroma $porta. Merjenje
HR predstavlja neinvaziven pristop za oceno
sprememb v avtonomnem Zivéevju pri
tako kratkoroc¢nih kot dolgoro¢nih treningih
vzdrZljivosti, pri vrhunskih in rekreativnih
Sportnikih. Ze dolgo je znano, da se redna
aerobna vadba izrazi z izboljSanjem HRV.
Spremembe, kot je zniZanje HR v mirovanju
in med obremenitvijo pod vrhom, so odraz
povisane avtonomne eferentne vagusne aktiv-
nosti (1). Spoznanje o tem, da vadba niza krv-
ni tlak je novejSe, dokazi za to pa se kopicijo
sploh v zadnjih letih (2-10).

Ze uveljavljeno je tudi spoznanje, da je
plasti¢nost lastnost ne le razvijajocih se, tem-
ve¢ tudi Ze odraslih mozZganov. Izbolj$anje
spomina, spoznavnih sposobnosti, ne nazad -
nje nevroprotektivnost, so le nekateri od ugod-
nih u¢inkov vadbe. Pomembna komponenta
teh je nevroplasticnost (t.j. lastnost nevronov
in njihovih povezav, da prilagodijo svoje delo-
vanje glede na nova izkustva) (11, 12). Ali
imajo tudi prilagoditvene spremembe sréno-
Zilnega sistema, ki so potrebne za zadostno
prekrvljenost tkiv med naporom, nevropla-
sticno komponento? Vedno vec je dokazov, da
pri kompleksnih prilagoditvah kardiovasku -
larnega sistema (KVS) na vadbo sodelujejo
poleg somatosenzornih aferentnih nevronov
tudi projekcije centralnih nevronov v mozgan -
skem deblu (11, 13-18).

AVTONOMNI NADZOR
SRCNE FREKVENCE MED
IN PO NAPORU

Epidemioloske $tudije dokazujejo tesno pove-
zavo med visoko sréno frekvenco in obolev -
nostjo ter smrtjo zaradi sr¢noZilnih vzrokov.
Zveza je mocnejSa pri moski kot pri Zenski
populaciji, primerjamo pa jo lahko z vi§jim
tveganjem zaradi poviSanega krvnega tlaka.
Povisanje HR za 10 udarcev v minuti povisa
verjetnost sr¢ne smrti za 20 %, kar je primer -

Jjivo s poviSanjem sistolnega krvnega tlaka za
10mmHg (19).

Znano je, da trening vzdrzljivosti zniza
sréno frekvenco v mirovanju in sréno frekven-
co pod vrhom (angl. submaximal HR) ter
skraj$a ¢as normalizacije sréne frekvence po
koncanem naporu. Na maksimalno sréno
frekvenco nima vpliva, oziroma je vpliv nanjo
le minimalen. Preko katerih dejavnikov, ki
vplivajo na prilagajanje sréne frekvence, vse
deluje trening vzdrZljivosti, iz dosedanjih
raziskav ni mo¢ zakljuditi, saj se Studije raz-
likujejo tako v programih treningov kot tudi
v metodologiji analize podatkov. Vsekakor je
sréna frekvenca po naporu odvisna od urav-
notezene reaktivacije parasimpatikusa in
hkratnega zmanj$anja tonusa simpatikusa.
Kako pomembno je ravnotezZje med obema
sistemoma nam pove podatek, da je zapozne-
la normalizacija sréne frekvence dokazano
povezana z vi§jo smrtnostjo. Premajhen tonus
parasimpati¢nega srénega nadzora lahko ob
hkratni povi$ani aktivaciji sr¢nega simpatic-
nega Zivéevja na primer vodi v nastanek
malignega prekatnega plahutanja (20, 21).

HRV KOT KLJUC

V PREISKOVANJU
AVTONOMNEGA NADZORA
SRCNOZILNEGA SISTEMA

Kot smo Ze zapisali, je delovanje obtocil urav-
navano z natan¢no uravnotezenim socasnim
u¢inkom simpati¢nega in parasimpatic -
nega Zivcevja. Ze s testiranjem ob naporu
(angl. exercise stress testing) si lahko s po -
mocdjo parametrov profila HRV (HR ob miro-
vanju, maksimalna HR, upadanje HR po
koncanem naporu — angl. heart rate recovery
itd.) pridobimo pomembne podatke o delo -
vanju avtonomnega Zivéevja (21, 22). Zvezo
avtonomni nadzor — KVS lahko preiskujemo
z analizo ritmi¢nosti. Metode se med seboj
razlikujejo v obcutljivosti za razlicna obmoc-
ja spektra HRV. Gre za t.i. linearni pristop
(angl. linear approach). Analiza spektra varian -
ce srénozilnega signala, predvsem RR dobe,
je Siroko razSirjen postopek preiskovanja
avtonomnega 7ivénega nadzora KVS. Varian -
ca HR je v povezavi z dihalnim ciklom, baro -
receptorsko obcutljivostjo, dnevno-no¢nim
ciklom in spremembami v vegetativnem
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tonusu kot posledicami fizi¢ne aktivnosti.
Profil spektra HRV (kot tudi arterijskega tla-
ka) ima znacilno nihajo¢ vzorec (angl. oscil-
latory pattern), ki je sestavljen iz dveh glavnih
komponent: nizke (0,04-0,15Hz) in visoke
frekvence (sinhrono s frekvenco dihanja).
Tonus vagusa se odraza v visokofrekvenc-
nem obmodju, medtem ko se s povec¢ano sim-
pati¢no aktivnostjo obogati nizkofrekvenc¢no
obmogje variacij trajanja sr¢nega cikla. Na ta
nacin lahko ovrednotimo simpatiko-para -
simpati¢no aktivnost, ki uravnava delovanje
sinusnega vozla (23-26).

Spremembe v ravnoteZju navadno doka-
zujemo v bazalnih pogojih, najpogosteje kot
zmanj$ano odzivnost na vzburjevalni draz-
ljaj (angl. excitatory stimulus), lahko pa tudi
kot zabrisanje nihajocega vzorca. Tovrstne
spremembe govorijo o spremenjenem delo -
vanju in predstavljajo zanimiv prognostic¢en
znak (23).

Slaba lastnost linearnih metod se pokaze
v primerih, ko je raznolikost skrajno zmanj-
$ana (npr. zelo hud napor), ob hitro preha-
jajo¢ih spremembah ali istocasni aktivaciji
dveh vej avtonomnega Zivénega sistema. Pri-
hodnost v preiskovanju Ziv¢nega nadzora KVS
tako predstavljajo nelinearni pristopi (angl.
non-linear approach), na primer entropija
vzorca (angl. sample entropy) (23, 27).

POMEMBEN VPLIV VADBE
NA AVTONOMNI ZIVCNI
NADZOR SRCA

Kako pomembno vlogo ima vadba v preob -
likovanju avtonomnega Zivénega nadzora
srca, nam pokazejo na primer raziskave o vpli -
vu izometri¢ne vadbe z »utrjevalcem dlani in
podlakti« (angl. isometric handgrip exercise,
IHG). Naj poudarimo, da govorimo o vplivu
stiskanja pesti na avtonomni Ziv¢éni nadzor
srca. Millar je s sodelavci preucil u¢inek IHG
vadbe na nelinearno dinamiko sréne frek-
vence z ugotavljanjem vzoréne entropije ter
vagusne aktivnosti v srcu s pomodjo Stirise -
kundnega vadbenega testa in izraCunom sr¢-
no-vagusnega razmerja (angl. cardiovagal
index). Uspeli so dokazati, da vadba, daljsa od
6 tednov, zniza arterijski krvni tlak, hkrati pa
bi rezultati lahko kazali na izbolj$anje avto -
nomnega nadzora Ze po enem samem trenin -

gu, torej povsem akutno (2). Objavljeni so tudi
dokazi, da obojestranska IHG vadba zniZza
arterijski krvni pritisk pri hipertonikih na far-
makoloski terapiji ter da nima vpliva pri
populaciji z normalnim krvnim tlakom (3, 4).
Morda ob Ze navedenem ne bo presenetljivo
spoznanje, da intenziteta vadbe ne vpliva na
padec krvnega tlaka. Cornelissen s sodelav-
ci je ugotavljal razliko med odzivom HR in
krvnega tlaka na vadbo, in sicer v povezavi
z intenzivnostjo treningov. PiSejo namrec, da
so ob vzdrzljivostni vadbi ugotavljali zniza-
nje krvnega tlaka v enaki meri ne glede na to,
kako intenzivna je bila vadba. Nasprotno je
vpliv vzdrzljivostne vadbe na prilagoditev
(oz. znizanje) sréne frekvence vedji, ¢im
intenzivnej$a je vadba (5, 6). Zanimivo je tudi
dognanje, da se HRV izboljsa v vedji meri, ¢e
kombiniramo vzdrZljivostni trening s trenin -
gom moci, kot samo z vzdrzljivostnim trenin-
gom. Samostojen trening moci pa nima vpliva
na HRV. Raziskava je bila opravljena na prej
netreniranih moskih, starih 40-67 let (28).

OKSITOCINERGICNI DEL
MOZGANSKEGA DEBLA IN
AVTONOMNI NADZOR KVS
(ZIVALSKI MODEL)

V avtonomni nadzor KVS je z oksitocinergic-
nimi projekcijami vpleteno mozgansko deblo.
Prva odkritja na tem podrodju so Ze leta 2000
objavili znanstveniki z Univerze Sao Pau-
lo (16).1z8lo je ve¢ ¢lankov, ki se dopolnjuje-
jo in opisujejo Studije lastnosti oksitocinergic -
nega sistema pri podganah (13-17). V prvi
Studiji so dokazali, da ob vadbi pride do vzdra -
Zenja oksitocinergi¢nih projekcij mozgan-
skega debla v zadaj$njem motori¢nem jedru
vagusa (angl. dorsal motoric nucleus of vagus,
DMYV) in nucleus tractus solitarius (NTS).
Oksitocin, ki se je sproscal, naj bi z vezavo na
receptorje deloval kot zaviralec z vadbo spro -
Zene tahikardije (17).

V naslednji objavi Michelini pise o pove -
Cani koli¢ini oksitocina v podro¢ju NTS/DMV
pri treniranih podganah. Z vnosom antago -
nista oksitocina v predel NTS/DMV so dosegli
pomembno zviSanje z vadbo sproZene tahikar-
dije, ob tem pa ni prislo do sprememb v od -
zivu tlaka. Ta fenomen so opazili le pri tre -
niranih, ne pa tudi pri netreniranih podganah.
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Hkrati so dokazali, da z vnosom eksogenega
oksitocina v ta podrodja povzrocijo otopel
odziv HR na vadbo, enako brez vpliva na krv-
ni tlak. Rezultati tako kazejo, da oksitocinski
ucinek na NTS/DMV z omejevanjem tahikar -
dije med vadbo pri treniranih posameznikih
doprinasa k manjSemu odzivu HR po vadbi
ter brez ogroZanja prilagoditve minutnega
volumna in zahtev obtoka med vadbo (15).

Objavili so tudi Studijo, v kateri so primer-
jali uc¢inek hipertenzije in treninga na oksi-
tocinski sistem v nucleus paraventricularis
hipotalamusa (PVN) in projekcijska podroc-
ja v zadaj$njem mozganskem deblu. Upora-
bili so samcke vrste Wistar-Kyoto (WKY) in t.1i.
spontano hipertenzivnih podgan (angl. spon -
taneously hypertensive rat, SHR). Preiskovana
skupina je bila aktivna (trimese¢ni trening,
55 % maksimalne zmogljivosti), kontrolna pa
neaktivna. S Studijo so prisli do $tirih pomemb-
nih opaZanj. ZniZanje osnovne HR (pomemb -
ne prilagoditve na trening) spremlja poveca-
na koli¢ina oksitocina in povecano izraZanje
mRNA oksitocina v NTS. Gostota oksitocin-
skih receptorjev v NTS je obcutno manjsa pri
SHR glede na WKY in se ne spreminja z vad -
bo. Pri hipertenzivnih podganah je manjse
izrazanje mRNA oksitocina v biosintetskem
podrodju, zviSano pa je izraZanje v tar¢nem
podro¢ju - zadaj$njem moZganskem deblu.
S treningom se je ucinkovito povecalo izra-
Zanje mRNA oksitocina v PVN in zadaj$njem
mozganskem deblu tako pri SHR kot WKY,
Ceprav izdatneje pri WKY. Vidimo torej, da
te najdbe pricajo o drugacni vlogi tega Zivce -
nega sistema pri hipertenziji kot pri trenin -
gu (18).

Cilj naslednje raziskave je bil ugotoviti pri -
lagoditve oksitocinergi¢nega sistema, in sicer
ob nadzoru HR pri hipertenziji in vadbi.
Spremembe sistema so preiskovali s pomoc -
jo blokade oksitocinskih receptorjev v NTS ter
izraZanja oksitocina in oksitocinskih receptor-
jev v NTS. Uporabili so SHR in WKY. Podgane
so razdelili v aktivno skupino (vadba s 55%
maksimalne zmogljivosti) na samoteZnem
mlinu (angl. treadmill) in neaktivno skupino.
Pri SHR so izmerili visok srednji arterijski tlak
in HR. Ugotovili so, da se je z aktivnostjo pred -
stava na mlinu izboljSala, bazalna HR se je
z vadbo znizala pri obeh skupinah (v povprec -
ju za 11 %), vendar pa ni prislo do padca sred -

njega arterijskega tlaka. Z blokado NTS oksi -
tocinskih receptorjev so opazali vi§jo tahikar-
dijo ob naporu samo pri aktivnih podganah
ter v vedji meri pri zdravih — WKY. Nadalje
so ugotovili, da je hipertenzija specifi¢no zni -
Zala gostoto mRNA oksitocinskih receptorjev
NTS (SHR proti WKY, =46 %), pri Cemer s tre -
ningom sicer ni prislo do spremembe gosto-
te oksitocinskih receptorjev, je pa prislo do
znatnega povecanja izrazanja mRNA oksito-
cina. Dokazali so torej, da prihaja tako pri
hipertenziji kot vadbi do plasti¢nih (peptid,
receptor) in funkcionalnih (HR) sprememb
oksitocinergi¢nega Ziv€evja moZganskega
debla, ki botrujejo znizanju HR v skupini SHR
podgan in zniZanju HR pri aktivnih podganah
(v mirovanju in ob vadbi) (13).

Najdbe teh $tudij dokazujejo ugodne ucin-
ke vadbe na Zivénih mehanizmih, ki uravna-
vajo delovanje KVS, ter $irijo znanje o moz-
nostih izbolj$anja nadzora krvnega tlaka pri
hipertenzivnih in normotenzivnih posamez -
nikih. Avtorji izpostavljajo, da trening sicer ne
popravi manj$ega izrazanja oksitocinskih
receptorjev, vendar izbolj$a nadzor KVS pre-
ko povecanega izrazanja in vedje koli¢ine
peptida v kontrolnih podrodjih (18).

Z AEROBNO VADBO LAHKO
PRI STAREJSIH IZBOLJSAMO
VAGUSNI NADZOR SRCA
(PREKO ARTERIJSKE
BAROREFLEKSNE ZANKE)

Obcutljivost barorefleksne zanke predstavlja
sposobnost odzivanja KVS ob spremembi
draZljaja (npr. zacetek vadbe, vstajanje). Ohra -
njanje dobrega delovanja parasimpati¢nega
nadzora srca s staranjem je klju¢no za zdrav-
je KVS. Znizan tonus vagusa in zniZana obcut -
Jjivost barorefleksa se pokazeta s padcem
krvnega tlaka ob vstajanju in s poviSano pojav -
nostjo srénih dogodkov s starostjo, zato je
pomembna stalna vadba. Ta deluje kot za$-
¢itni dejavnik srca, saj zmanj$a dovzetnost
posameznika za prekatno plahutanje (angl.
ventricular fibrillation, VF) in pomaga kljubo -
vati razvoju ortostatske hipotenzije v staro -
sti (7, 29, 30).

Deley je s sodelavci poskusal razjasniti
dosedaj dvoumne najdbe na tem podrocju. Na
skupini (5 Zensk in 7 mogkih, starosti od 55 do
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711et) so ugotavljali uéinek Sestmesecnega
aerobnega treninga na barorefleksno zanko,
pri ¢emer so preucevali tako mehansko kot
Zivéno komponento. Za ugotavljanje napredka
(angl. gain) zanke so uporabljali farmakolosko
ustvarjene spremembe tlaka (z nitroprusi-
dom in fenilefrinom). Ugotavljali so integri-
ran napredek (A RR doba/A sistolni pritisk),
mehani¢ni napredek (A premer/A pritisk) in
Zivéni napredek (A RR doba/A premer), pri
Cemer A premera predstavlja spremembo pre-
mera karotidne arterije. Dokazali so stati-
sticno pomembno izboljSanje barorefleksa
za 26 %, ki je bil v direktni zvezi s koli¢ino vad-
be, dosezeno v vedini zaradi napredka Zivc-
ne komponente (P <0,05). Ugotavljali so tudi
spremembe v mehanski komponenti, vendar
te niso bile v direktni zvezi s koli¢ino vadbe,
v nasprotju z integriranim napredkom in Ziv¢é-
no komponento. Rezultati torej kazejo, da ima
vadba mocan vpliv na delovanje vagusnega
barorefleksa, vendar pa avtorji poudarjajo, da
je potreben zadosten drazljaj. Izpostavljajo Se,
da je prilagoditev vagusnega barorefleksne-
ga nadzora srca verjetno kljucna za izboljsa-
nje arterijske barorefleksne kontrole (30).

VADBA NIZA POVISAN
KRVNI TLAK

Nezdravljena hipertenzija povisa tveganje
srénozilnih dogodkov od 2- do 3-krat, vodi
v resne zaplete, kot so prekatna hipertrofija,
mozganska kap, ishemicna bolezen srca, mio-
kardni infarkt, Zilne in ledvi¢ne bolezni in ne
nazadnje smrt. Ve gibanja je eden prvih ukre -
pov pri zdravljenju poviSanega krvnega tla-
ka (7, 31).

Ze prej omenjene $tudije vadbe z THG
namigujejo, kako zelo mocan ucinek na krvni
tlak ima vadba. Hua L. je s sodelavci na pri -
mer ugotavljal ucinek 12-tedenskega pro -
grama vadbe nizke intenzitete na sistolni in
diastolni tlak, sréno frekvenco in avtonomno
prilagajanje sr¢éne frekvence pri moskih in
Zenskah s poviSanim krvnim tlakom. Vzorec
20 moskih in Zensk z blago povisanim krvnim
tlakom, vkljuc¢enih v program hoje, so primer -
jali s kontrolno skupino neaktivnih bolnikov.
Pri preiskovanem vzorcu so statisti¢no in kli-
ni¢no ugotavljali zniZanje sistolnega in diastol-
nega krvnega tlaka, skrajsanje RR intervala ter
zviSanje barorefleksne obcutljivosti (7).

Pri zdravljenju povisanega krvnega tlaka
ni vseeno, kaksen tip vadbe izberemo. U¢in-
ki vzdrzljivostne vadbe so namrec v nadreje-
nem polozaju glede na ucinke vadbe moci
(angl. resistance exercise). Odgovor na to vpra-
Sanje je iskal Collier s sodelavci. Vzorec 29 bla-
go hipertenzivnih bolnikov so naklju¢no
razporedili v 4-tedenski program vadbe moci
ali aerobne vzdrzljivostne vadbe. Dokazali so,
da z vadbo moci ne dosegamo sprememb v to-
nusu avtonomnega nadzora, niti ni spre-
memb v obcutljivosti barorefleksa. Nasprotno
aerobna vadba zvi$a tonus vagusa, s tem zni -
Za simpatiko-parasimpati¢no razmerje in
poveca obcutljivost barorefleksa (8, 9).

V patofiziologiji primarne hipertenzije pa
enega od temeljev predstavlja tudi togost
Zilja in vloga vadbe pri zdravljenju hiperten -
zije ocitno ni le v nadzoru sréne funkcije pre-
ko barorefleksne zanke (10, 31). Objavljena je
Studija, pri kateri so raziskovali ucinke tre-
ninga vzdrZljivosti na samo Zilje. Pred in po
vadbi so merili porabo kisika, togost arterij,
prevodnost Zilja mec in HRV. Ugotovili so, da
lahko doseZemo zmanj$anje togosti arterij pri
mladih moskih Ze s Sestdnevnim intenzivnim
treningom vzdrZljivosti, neodvisno od spre-
memb HRV in prevodnosti Zilja (10).

MEDSEBOJNI VPLIV SISTEMOV
V TELESU IN NADZOR KVS

Sistemi ¢loveskega telesa so med seboj pove-
zani, njihovo delovanje je prepleteno, njihov
nadzor pa usklajen, zato vplivajo drug na dru -
gega. Mimo vpliva dihal tako ne moremo, ko
govorimo o mehanizmih uravnavanja KVS.
Oskrba celic telesa s kisikom je skupna nalo -
ga obeh sistemov, na nivoju nadzora pa je
usklajeno tudi njuno delovanje. MreZa nevro-
nov, sestavljena predvsem iz avtonomnega
Zivéevija, je klju¢na pri interakcijah sistemov
obtocil in dihal. Tesna povezanost obeh siste-
mov se pokaZze dobesedno ob vsakem utripu
srca (sinusna aritmija) (32-34).

Omenjamo dve raziskavi o vplivu dihanja
na sréno frekvenco in krvni tlak, ki izhajata
iz predpostavke, da joga in druge vrste medi-
tacije lahko vplivajo na avtonomno Zivéevje.
Pramanik s sodelavci je raziskoval takoj$nji
ucinek 5-minutnega pocasnega dihanja (bha-
strika pranayama, frekvenca dihanja 6/min)
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ob blokadi parasimpati¢nega Ziv€evja z Bus-
copanom (hyoscine-N-butylbromide). V sku -
pini, ki spazmolitika ni prejela, so zaznali
pomemben padec sistolnega in diastolnega
tlaka ter manjsi padec sréne frekvence. Nas-
protno v skupini, ki je pred vajo prejela Bus-
copan, teh sprememb niso zaznali. Vzrok za
vpliv dihanja na KVS pripisujejo vagusnemu
oziv&enju pljuc in srca, in sicer naj bi spre-
memba v eni veji imela ucinek tudi na drugo
vejo. Predvidevajo, da pride tudi do zniZanja
simpati¢nega tonusa v Zilju, posledi¢ne vazo-
dilatacije, padca perifernega upora in zniza-
nja krvnega tlaka (kot pri Hering-Bauerjevem
refleksu zaradi aktivacije plju¢nih receptor-
jev na nateg). Zakljucujejo, da vaja pocasne-
ga dihanja kaZe mocan vpliv na avtonomni
Ziveéni sistem preko zviSane aktivacije para-
simpati¢nega sistema, pomembno pa je z vajo
povecana tudi obcutljivost barorefleksa (33).

Mourya se je s sodelavci posvetil vplivu
vaj hitrega in pocCasnega dihanja na bolnike
s primarno hipertenzijo v 1. stadiju. Vzorec
60 moskih in Zensk starosti 20-60let so
naklju¢no razvrstili v 2 skupini. Prva skupina
je tri mesece izvajala vaje pocasnega, druga
pa vaje hitrega dihanja. Spremljali so krvni
tlak in teste avtonomne funkcije, kot so raz-
merje stanje — leZanje (angl. standing-to-lying
ratio), sréna frekvenca takoj po vstajanju — raz-
merje 30:15, razmerje Valsalve, razmerje
HRV z dihanjem, test stiskanja pesti (angl.
hand-grip test) in odziv na zviSevanje pritiska
v mrazu (angl. cold pressor response). Ugoto -
vili so, da je bil u¢inek vaj pocasnega dihanja
mocnejsi. Krvni tlak se je v treh mesecih zni -
Zeval pri obeh skupinah, testi avtonomne
funkcije pa so pokazali pomembne spremem -
be le v skupini z vajami pocasnega dihanja.
Mehanizem boljSega ucinka pri vajah poca -
snega dihanja bi lahko bil v izbolj$anju reaktiv -
nosti tako simpati¢nega kot parasimpati¢nega
Zivéevja (34).

UCINEK VZDRZLJIVOSTNE
VADBE NA SPREMINJANJE
AVTONOMNEGA NADZORA
SRCA IN NA DOVZETNOST
ZA NENADNO SRCNO SMRT

Nenadna sr¢na smrt zaradi VF predstavlja
vodilni vzrok smrti v razvitih drzavah. Sréni

miokardni infarkt (MI) lahko povzrodi zmanj -
Sanje srénega parasimpati¢nega vpliva, poveca-
no izrazanje in ob¢utljivost 3-2-adrenoceptor-
jev, to pa lahko vodi v moten nadzor nad
znotrajcelicnim kalcijem ter v aritmije. Tako
MI sprozi preoblikovanje sr¢nega avtonom-
nega nadzora, potrebnega za ohranitev nor-
malnega delovanja sréne érpalke. Ce torej
avtonomni nadzor srca igra pomembno vlogo
v razvoju Zivljenjsko nevarnih aritmij, lahko
predvidevamo, da bi s povecanjem parasim-
pati¢ne in/ali zmanj$anjem simpati¢ne aktiv-
nosti mogli preprecevati razvoj VF, pise Bill-
man. Navaja, da so zadnje raziskave na psih
pokazale, da vzdrzljivostni trening lahko obr-
ne proces preoblikovanja avtonomnega 7iv-
Cevja, ki ga sprozi ML S povecanjem parasim-
pati¢ne aktivnosti se, ob ponovni vzpostavitvi
normalnega ravnoteZja adrenoceptorjev, oja -
¢a elektri¢na stabilnost srca in deluje za$¢it-
no pred VF. Vadba tako niZa verjetnost nenad-
ne sréne smrti pri posameznikih s poveéanim
tveganjem (21).

ZAKLJUCEK

Vadba oziroma gibanje je mocan dejavnik, ki
vpliva na delovanje KVS. Poleg tega, da se telo
na redno aerobno vadbo odzove s prilagodi-
tvijo 0z. z izboljsanjem HRV, vadba tudi zni-
Zuje povisan krvni tlak, saj ima med drugim
mocan vpliv na delovanje vagusnega baro-
refleksa, vendar je za to potreben zadosten
drazljaj (1, 2-10, 30). Studije na Zivalih doka -
zujejo tudi ugodne ucinke vadbe celo na cen-
tralnem Zivéevju, vpletenem v uravnavanje
delovanja KVS. Vadba sicer ne popravi spre-

memb Zivéevja, nastalih kot posledica hiper-

tenzije, temvec izbolj$a nadzor KVS preko
povedanega izrazanja in koliine Zivénega
prenasalca (angl. neurotransmitter) v kontrol -
nih podrog¢jih (18). Tudi miokardni infarkt
sproZi preoblikovanje srénega avtonomnega
nadzora, vendar pa lahko (po dokazih na psih)

vzdrZljivostni trening ta proces obrne (21).
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