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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie c¢lanku: Cil: Je znamo, Ze autonomni zmény jako zvysené projevy sympatiku jsou béznym projevem akutnich virovych
Vlozen do systému: 1. 8. 2025 infekci. Nase studie zvazovala moznost, Ze infekce virem SARS-CoV-2 vede k dlouhodobym abnormalitam
Prijat: 13. 10. 2025 autonomniho nervového systému, které pretrvavaji i po odeznéni akutni a subakutni faze infekce. Cilem
Dostupny online: 11. 5. 2026 prace bylo posoudit vliv infekce covid-19 na modulace autonomniho nervového systému u déti.

Metodika: Soubor tvorilo 165 déti (89 divek) ve véku od 6,7 do 18,6 roku. Kazdé dité bylo podrobeno postu-
ralnimu provokac¢nimu testu (poloha vleZe a poloha vestoje), pfi kterém se pofidila EKG nahravka za Gcelem
hodnoceni modulaci autonomniho nervového systému. V EKG nahrdvce byly stanoveny parametry SDNN
(standard deviation of all RR intervals) a RMSSD (root mean square of the differences between successive
RR intervals). Z krevniho vzorku byla stanovena koncentrace protilatek proti nukleokapsidovému proteinu N
a protilatky proti membranovému spike proteinu. Podle laboratornich vysledkd a v kombinaci s anamnestic-
kym udajem o prodélani infekce covid-19 byli identifikovani jedinci, ktefi prodélali infekci covid-19.
Vysledky: Z celkového poctu 153 probandu 80 prodélalo infekci covid-19. Bylo zjisténo, Ze 23 % déti, u kte-
rych byly prokazany protilatky, o probéhlé infekci nevédélo. Nebyl nalezen rozdil v tepové frekvenci vleze
ani ve zméné tepové frekvence pfi posturalnim testu v zavislosti na prodélani infekce covid-19. Nebyl zjistén
rozdil v parametrech popisujicich modulace autonomniho nervového systému (SDNN a RMSSD).

Zavér: Vysledky naznacuji, Zze prodéland infekce covid-19 nezpUsobuje zdvazné zmény modulace vegetativ-
niho nervového systému v détské populaci.
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ABSTRACT

Objective: Autonomic changes, such as increased sympathetic manifestations, are a common complication
of acute viral infections. Our study considered the possibility that SARS-CoV-2 infection leads to long-term
abnormalities of the autonomic nervous system that persist even after the acute and subacute phases of the
infection have resolved. The aim of this study was to assess the effect of COVID-19 infection on autonomic
nervous system modulation in children.

Methods: A total of 165 children (89 girls) 6.7 to 18.6 year old were enrolled. Each participant underwent
a postural provocation test (supine and standing positions) during which ECG recording was taken to ana-
lyze autonomic nervous system modulation. A single blood sample was also collected. ECG recordings were
analyzed to assess SDNN (standard deviation of all RR intervals) and RMSSD (root mean square of successive
differences between RR intervals). In blood samples, antibodies against the nucleocapsid (N) protein and the
spike (S) protein were measured. Based on laboratory results and medical history, children were categorized
according to whether they had experienced a COVID-19 infection.

Results: Of the 153 children with complete data, 80 had a confirmed history of COVID-19 infection. Notably,

Keywords: 23% of antibody-positive children were unaware of having had the infection. There were no significant
Autonomic nervous system differences in resting heart rate or heart rate changes during the postural test between children with and
in children without prior COVID-19 infection. Similarly, no significant differences were found in SDNN or RMSSD values.
COVID-19 infection Conclusion: Our findings suggest that COVID-19 infection does not lead to significant alterations in autono-
Postural tests mic nervous system modulation in children.
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Vliv infekce covid-19 na autonomni nervovy systém déti

Uvod

Onemocnéni covid-19 vedlo k pandemii s mnoha zavaz-
nymi dusledky véetné umrti pacientd. Jedna se o vysoce
nakazlivou virovou infekci, kterou zpUsobuje betakoro-
navirus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Virus patfi do skupiny koronavirl, které
postihuji rdzné druhy zvifat, ale jsou prfenosné i na ¢lo-
véka. Jsou tvoreny jednoretézcovou RNA. Pro vstup viru
SARS-CoV-2 do lidské buriky je klicovy jeden z glykopro-
teinu virionového obalu, oznacovany jako S-protein (spi-
ke-protein). S-protein se vdZze na angiotenzin konvertu-
jici enzym 2 (ACE2) exprimovany na povrchu vnimavych
bunék a vyuziva jej jako receptor. Virus se Sifi pfedeviim
kapénkovou infekci.!

Problematika nasledkd onemocnéni covid-19 je stéle zi-
vym tématem v mnoha oborech mediciny. Pestra skéla pfi-
znakd samotného onemocnéni i jeho pfipadnych prechod-
nych nebo trvalych nasledkd diagnostiku dale komplikuje.
Cilem této prace bylo posoudit mozny vliv infekce covid-19
na autonomni nervovy systém u déti. Zatimco autonomni
zmény, tj. zvySené projevy sympatiku, jsou pfitomny bé-
hem jakékoli akutni virové infekce, studie zvazovala moz-
nost, Ze infekce covid-19 vede k dlouhodobym abnorma-
litdm autonomniho nervového systému, které pretrvavaji
i po odeznéni akutni a subakutni faze infekce.

Autonomni nervovy systém uspokojuje potrfeby orga-
nismu, coz zpétné vyvoladva reakce v podobé modulace
fyziologickych parametr. Tyto modulace jsme schopni
neinvazivné vysetfit a z toho odvozovat informace o fun-
govani autonomniho nervového systému. Nejjednodussi
metody testovani autonomni odezvy jsou zaloZeny na
hodnoceni srdecni frekvence a zmén srde¢ni periody bé-
hem rdznych fazi autonomnich reflext.2 U skupiny déti
a dospivajicich, o kterych bylo zndmo, zda prodélali nebo
neprodélali infekci SARS-CoV-2, byla proto zkoumana
srdecni frekvence a variabilita srde¢ni frekvence béhem
jednoduchych posturalnich provokacnich manévru.

Material a metodika

Soubor pacientu

Do projektu bylo zafazeno 165 déti (89 divek, 53,9 %)
primérného véku 14,6 + 2,6 roku pochazejicich z néko-
lika zakladnich a stfednich $kol v Brné. Ucast v projektu
byla dobrovolna. Pfi vybéru probandd nebyla provadéna
24dnd preselekce, veskeré udaje o zdravotnim stavu jsme
ziskavali az po zafazeni do projektu, a nebyly tak davo-
dem k vyfazeni. Podminkou ucasti v projektu byl podepsa-
ny informovany souhlas zdkonného zastupce ditéte. Pro-
tokol projektu byl pred jeho zahajenim schvalen Etickou
komisi FN Brno. Kazdé dité absolvovalo posturalni provo-
kacni test, béhem kterého byla pofizena EKG nahrédvka
a jednordzovy odbér krve. Byly zjistovany anamnestické
udaje o prodélani infekce covid-19, potvrzené pozitivnim
testem v akutni fazi onemocnéni. Soucasti projektu bylo
také vyplnéni pisemného zdravotniho dotazniku, ktery
zjistoval zékladni zdravotni udaje o probandech - chro-
nické onemocnéni, rodinnd anamnéza nahlého Umrti
pfibuzného pred 30. rokem véku, trvale nebo periodicky
uzivand medikace, klinické symptomy kardidlniho one-
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mocnéni (synkopa, palpitace), abuzus omamnych latek,
u divek menstruace a pfipadné uzivani hormonalni an-
tikoncepce.

Diagnostika onemocnéni covid-19

Informace o prodélani onemocnéni covid-19 byly ziskany
od zdkonného zastupce probanda. Soudasti vysetreni byl
také jednorazovy odbér malého mnozstvi krve za ucelem
stanoveni protildtek proti covidu-19 / betakoronaviru
SARS-CoV-2 jako dlkazu prodélané infekce. Odbéry byly
provadény ve spolupraci s Klinikou détskych infekcnich
nemoci Détské nemocnice FN Brno. Ke zpracovani vzork
byly pouzity diagnostické kity spole¢nosti Roche. Stano-
vovaly se dvé tridy protilatek: protilatky proti nukleokap-
sidovému proteinu (anti-SARS-CoV-2 N Ab) a protilatky
proti spike proteinu (anti-SARS-CoV-2 S Ab). Protilatky
proti proteinu N (anti-SARS-CoV-2 N Ab) byly hodnoce-
ny podle indexu COI, za pozitivni byl povazovan vysledek
> 1,0 COI. Test na protilatky proti proteinu S (anti-SARS-
-CoV-2 S Ab) byl hodnocen v jednotkach U/ml, pfi¢cemz
hodnoty > 0,8 U/ml byly oznaceny jako pozitivni.

Pozitivita protilatek anti-SARS-CoV-2 S mulze byt vy-
sledkem prodélané infekce nebo predchoziho oc¢kovani.
Naproti tomu protildtky anti-SARS-CoV-2 N se tvofi vy-
hradné po prodélani samotné infekce covid-19. Na zakla-
dé téchto udajl mohli byt odliseni probandi, ktefi one-
mocnéni covid-19 skutecné prodélali, od téch, ktefi maji
ziskanou imunitu po predchozim ockovani.

Do skupiny déti po prodélané infekci covid-19 byly za-
fazeny ty, které mély anamnézu prodélaného onemoc-
néni potvrzenou pozitivnim testem a/nebo pozitivni pro-
tildtky anti-SARS-CoV-2 N. Ostatni déti byly zafazeny do
skupiny bez prodélané infekce covid-19.

Posturalni test a pofizovani EKG nahravek
PosturdIni provokacni testy probihaly v dopolednich ho-
dindch. Na holou kuzi ditéte bylo umisténo 10 jednora-
zovych hypoalergennich EKG elektrod v modifikaci dle
Masona a Likara a dvandctisvodovym EKG nahrdvacem
SEERS MC byl pofizen kontinualni EKG zdznam po celou
dobu posturalniho testu. Test probihal v klidném, tichém
prostredi.

Samotny posturalni test spocival ve vystfidani dvou po-
loh téla - lehu a stoje. Poloha vleze byla definovana jako
relaxovana poloha na zadech, s pazemi volné podél téla,
nekfizenyma nohama a bez podlozeni hlavy. Poloha vsto-
je znamenala vzpfimeny postoj bez opory, s rovhomérné
rozloZzenou vdhou na obé nohy a pazemi volné svésenymi
podél téla. Zména polohy téla probihala na pokyn vyset-
fujiciho a bez prodleni. Kazdy proband setrval nejprve 10
minut vleZe a poté 10 minut vestoje.

Méreni srdecni frekvence

a variability srdecni frekvence

Kazdy EKG zaznam byl rozdélen na desetisekundové use-
ky a s posunem vzdy o pét sekund byly v celém zaznamu
detekovany intervaly R-R. Jednotlivé komplexy QRS byly
lokalizovany ctyfmi rdznymi algoritmy zalozenymi na
raznych principech zpracovani signdlu.>¢V EKG zaznamu
v kazdé poloze téla nebyla ke zpracovani pouzita prvni
a posledni minuta, aby hodnoceny usek nebyl rusen ne-
stabilitou srde¢ni frekvence po zméné polohy. Zustaly tak
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osmiminutové Useky EKG pro kazdou z testovanych po-
loh. Z nich byl dale vybiran pétiminutovy usek, ktery byl
nejméné rusen ektopickymi stahy a ve kterém byla nej-
stabilné;si srdecni frekvence. Pokud se takovy Usek nepo-
dafilo identifikovat, byl zdznam z dalsi analyzy vyrazen.
Ve zvoleném pétiminutovém useku byly nasledné vy-
pocteny parametry variability srde¢ni frekvence, konkrét-
né SDNN (standard deviation of all RR intervals) a RMSSD
(root mean square of the differences between successive
RR intervals). Hodnota SDNN vyjadfuje variabilitu délky
srde¢niho cyklu a je ovlivnéna jak sympatickou, tak para-
sympatickou (vagovou) slozkou autonomniho nervového
systému. Naproti tomu RMSSD odrazi kratkodobé oscilace
délky srde¢niho cyklu a je povazovana za ukazatel zejmé-
na vagovych modulaci srde¢ni frekvence. Oba parametry
variability srdecni frekvence byly stanovovany pro kazdého
probanda zvlast pro polohu vlezZe a pro polohu vstoje.”®

Analyza a statistické zpracovani dat

Do analyzy dat nebyly zarfazeny EKG zaznamy osmi déti,
které uzivaly léky s potencidlnim vlivem na autonomni
nervovy systém, a Ctyr déti, u nichZz zaznamy nesplnovaly
pozadovanou kvalitu. Celkové tak byla zpracovédna data
od 153 déti.

Data jsou uvadéna jako primérnd hodnota = smé-
rodatna odchylka. Parametry srdec¢ni frekvence, SDNN
a RMSSD stanovené ve skupiné probandl po prodélani
onemocnéni covid-19 a bez anamnézy tohoto onemoc-
néni byly porovnavany parovym t-testem s pfedpokladem
rozdilu v porovndvanych vzorcich. Za statisticky vyznam-
né byly povazovany hodnoty p < 0,05. Hodnoty p > 0,1
nebyly ddle uvadény a byly oznaceny jako nevyznamné.

Srdecni frekvence i parametry variability srde¢ni frek-
vence jsou u détskych probandd zavislé na véku. Proto
byly tyto parametry vztazeny k véku a k anamnéze pro-
délaného covidu-19 s pouzitim multivariabilni linearni re-
gresni analyzy.

Vysledky

Charakteristika souboru
Z celkového poctu 153 probandl prodélalo infekci covid-19
celkem 80 déti. Jednalo se o déti, které mély dokumentovany
pozitivni test v minulosti nebo u nich byly nasim vysetfenim
prokazany protilatky anti-SARS-CoV-2 N, které potvrzuji pro-
délanou infekci. Zadné z téchto déti nemélo zavazny pri-
béh nemoci vyzadujici hospitalizaci. Zbylych 73 déti nemélo
v anamnéze prodélani tohoto onemocnéni a/nebo mély ne-
gativni protilatky anti-SARS-CoV-2. Celkem 19 déti, u kterych
byly prokazany protilatky, o probéhlé infekci nevédélo.
Zakladni demografické udaje shrnuje tabulka 1. Pru-
mérny vék déti bez prodélaného onemocnéni covid-19
byl vyssi oproti détem s prodélanou infekci. Ve skupiné
bez prodélané infekce covid-19 tvofily divky 53,4 %, ve
skupiné po infekci 51,9 %. Ze srovnani obou skupin vy-
plyvd, Ze déti, které prodélaly onemocnéni covid-19, byly
signifikantné mladsi, nizsiho vzristu a mély nizsi hmot-
nost. Index télesné hmotnosti se v obou skupinach nelisil.

Zména tepové frekvence vleZe a vestoje

v zavislosti na prodélané infekci covid-19

Udaje o tepové frekvenci shrnuje tabulka 2 a obrazek 1.
Pramérna tepova frekvence vleZe ani vestoje se u déti bez

Tabulka 1 - Charakteristika souboru

Neprodélaly covid-19 (73 déti)

Primérny vék v letech 15,4
Primérnd vyska v cm 169,6
Primérna hmotnost v kg 59,5
Primérny index télesné hmotnosti 20,5

Prodélaly covid-19 (80 déti) p
14 0,000481
163,3 0,001211
53 0,007381

19,4 NS

NS - nesignifikantni.

Tabulka 2 - Zmény tepové frekvence, SDNN a RMSSD u déti v poloze vleze a ve stoje v zavislosti na prodélané infekci covid-19
Neprodélaly covid-19 (73 déti)

TF/minutu vleze 65,6 +7,6
TF/minutu vestoje 96,3 + 12,1
Delta TF/minutu 30,7 +10,9
SDNN vleze 87,3 32,7
SDNN vestoje 51,8 + 18,1
Delta SDNN -35,5+32,0
RMSSD vleze 89,6 + 45,2
RMSSD vestoje 24,5+ 12,2
Delta RMSSD -65,2+42,4

Prodélaly covid-19 (80 déti) Statisticky rozdil

66,8+ 10,8 NS

95,4+ 14 NS

28,6 + 10,7 NS
89,2+325 NS

56,0 + 20,0 NS
-33,2+29,4 NS

92,8 +46,0 NS

27,6 + 14,2 NS

-65,2 + 40 NS

NS - nesignifikantni; TF - tepova frekvence.
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Vliv infekce covid-19 na autonomni nervovy systém déti
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Obr. 1 - Zavislost tepové frekvence na véku vleze a vestoje. Jednot-
livd méfeni jsou vynesena Cervenymi kosoctverci pro déti po prodé-
laném onemocnéni covid-19, zelenymi body pro déti bez anamnézy
onemocnéni covid-19. Cervena a zelena linka jsou linearni regrese
méFeni ve vztahu k véku. Zlutou barvou je oznateno prolinani 95%
intervalll pravdépodobnosti obou soubord, cervené a zelené plochy
oznacuji 95% intervaly pravdépodobnosti souboru covid-19 pozitiv-
nich, respektive covid-19 negativnich déti.

Tabulka 3 - Laboratorni vysledky déti podle probéhlé infekce

covid-19

Negativni Pozitivni
covid-19 (42 déti) covid-19 (64 déti)

Anti-SARS-CoV-2 N Ab

i-SAR 0 64
pozitivni

Sl R T A 0,087 £ 0,013 69,9 75,6
(col)

Anti-SARS-CoV-2 5 Ab . o
pozitivni

S AR 5 4 1429 + 4231 3269 £ 6 757
(/i)

Anti-SARS-CoV-2 N Ab - protilatky proti nukleokapsidovému pro-
teinu N; anti-SARS-CoV-2 S Ab - protilatky proti membranovému
spike proteinu.

anamnézy covidu-19 a u déti po prodélaném covidu-19
statisticky nelisila.

Priimérné se tepova frekvence se zménou polohy zvy-
Sila 0 30,7 £ 10,9/min, respektive o 28,6 = 10,7/min. Ani
v jedné poloze nebyl mezi obéma skupinami zazname-
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Obr. 2 - Zavislost variability tepové frekvence pfi zméné polohy
(vleze a vestoje) na prodélaném onemocnéni covid-19 vyjadrena
hodnotou SDNN (ms).

Jednotlivda méfeni jsou vynesena cervenymi kosoctverci pro déti
po prodélaném onemocnéni covid-19, zelenymi body pro déti bez
anamnézy onemocnéni covid-19. Cervena a zelen linka jsou linearni
regrese méFeni ve vztahu k véku. Zlutou barvou je oznaceno pro-
lindni 95% intervall pravdépodobnosti obou soubord, cervené
a zelené plochy oznacuji 95% intervaly pravdépodobnosti souboru
covid-19 pozitivnich, respektive covid-19 negativnich déti.

nan statisticky vyznamny rozdil. Z k¥ivky zavislosti tepové
frekvence na véku s vyuzitim regresni analyzy je v obou
polohach patrny pokles tepové frekvence se vzristajicim
vékem.

Variabilita srdecni frekvence pti zméné polohy v sou-
vislosti s prodélanym onemocnénim covid-19 (vyjadiena
parametry SDNN a RMSSD):

Parametry variability tepové frekvence v prabéhu testu
shrnuje tabulka 2 a obrazek 2. Hodnota SDNN byla vieze
v obou skupinach (bez prodélani vs. po prodélaném covi-
du-19) srovnatelnd. V poklesu SDNN vestoje nebyl mezi obé-
ma skupinami zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Zavislost variability tepové frekvence pfi zméné polohy
vyjadfena hodnotou RMSSD je zobrazena na obrazku 3.
Hodnota RMSSD vleze byla v obou skupinach (bez pro-
délani versus po prodélaném covidu-19) srovnatelna. Ani
v poklesu RMSSD vestoje nebyl mezi obéma skupinami
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Laboratorni vysledky
Laboratorni vysledky shrnuje tabulka 3. Laboratorni vy-
Setfeni probéhlo u 106 déti, coz predstavuje 69,3 % cel-
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Obr. 3 - Zavislost variability tepové frekvence pfi zméné polohy
(vleze a vestoje) na prodélaném onemocnéni covid-19 vyjadiena
hodnotou RMSSD (ms).

Jednotlivd méfeni jsou vynesena cervenymi kosoctverci pro déti po
prodélaném onemocnéni covid-19, zelenymi body pro déti bez anamné-
zy onemocnéni covid-19. Cervena a zelend linka jsou linearni regrese
méfeni ve vztahu k véku. Zlutou barvou je oznaceno prolinani 95%
intervald pravdépodobnosti obou soubor(, cervené a zelené plochy
oznacuji 95% intervaly pravdépodobnosti souboru covid-19 pozitiv-
nich, respektive covid-19 negativnich déti.

kového souboru. U zbylych jedinct nebyl proveden odbér
krve z divodu nesouhlasu zakonného zastupce.

Ze 106 vysetienych déti mélo 64 signifikantné zvyse-
nou koncentraci anti-SARS-CoV-2 N, coz svédci o pro-
délani infekce covid-19. Primérna hodnota protilatek
u téchto déti byla 69,9 = 75,6 COI. Protilatky anti-SARS-
-CoV-2 S byly pozitivni u 9 déti ze skupiny bez pro-
béhlého onemocnéni covid-19, pficemz tato pozitivita
souvisela s probéhlym ockovanim. Ve skupiné déti po
prodélaném covidu-19 byly tyto protilatky pozitivni
u viech 64 déti.

Diskuse

Cilem nasi studie bylo posouzeni moznych dlouhodobych
vlivli prodélané infekce covid-19 na autonomni nervovy
systém. Prekvapivym zjisténim byl fakt, Ze laboratorni
stanoveni protilatek proti SARS-CoV-2 prokazalo, Ze ne-
moc covid-19 prodélalo o 23 % vice déti, nez kolik bylo
uddvano v anamnéze. Tyto déti, u kterych probéhla in-
fekce bezptiznakové, nebyly zachyceny tehdy standard-

nimi metodami pravidelného testovani a trasovani. Nelze
vyloucit ani omezenou senzitivitu tehdy pouzivanych an-
tigennich test0.

Nase prace potvrdila ocekdvanou reakci tepové frek-
vence na zménu polohy z lehu do stoje a jeji celkovy po-
kles s narustajicim vékem. Pfedpoklad, Ze by déti po co-
vidu-19 mohly mit vyssi srdecni frekvenci, se nepotvrdil.
Pramérné doslo pfi zméné polohy z lehu do stoje k vze-
stupu srde¢ni frekvence o 29,6/min. Tyto vysledky jsou
v souladu s daty ze studie zabyvajici se odpovédi srde¢ni
frekvence na posturalni zmény jak u déti a adolescentd,
tak u dospélych ve stfednim véku.>'°

Oba hodnocené indexy variability srde¢ni frekvence
(SDNN i RMSSD) jsou zavislé na tepové frekvenci, ktera
ve vSech polohach klesa s vékem. Tento vysledek koreluje
s dalsimi nasimi pozorovanimi, ze kterych vyplyva, Ze vliv
obou slozek autonomniho nervového systému ovliviiuje
srdec¢ni frekvenci u mladsich i u starSich déti. S pfibyva-
jicim vékem dochazi k vyvoji rovnovahy mezi aktivitou
sympatiku a vagu. Vagova slozka postupné prevazuje nad
vlivem sympatiku, coz u starsich déti vede k nizsi klidové
srde¢ni frekvenci."'2

Pfi hodnoceni variability tepové frekvence se hodno-
ty vleZe ani vestoje mezi obéma zkoumanymi skupinami
nelisily a byly srovnatelné s hodnotami béznymi ve zdra-
vé populaci. Vysledky neovlivnilo ani provedeni regresni
analyzy ve vztahu k véku. Ani toto srovnani nezjistilo zZad-
né vyznamné rozdily.

Podobné studie v détské populaci dosud nebyly prove-
deny. Jsou k dispozici pouze data od dospélych pacienta.
Napfriklad ve studii zahrnujici 92 dospélych pacientd po
prodélaném onemocnéni covid-19, ktefi byli podrobeni
sledovani EKG pfi posturdInim testu a soucasné jim byl
méren krevni tlak, byla u 13 % vysetfenych zjisténa or-
tostaticka hypotenze. Tito pacienti méli také nizsi varia-
bilitu tepové frekvence. Jednalo se ale o odlisny soubor
pacientd. Byli to dospéli lidé primérného véku 50 let.
U téchto pacientl byla také pozorovana zanétliva reak-
ce, fada z nich méla vyrazné zvyseny C-reaktivni protein
(50 mg/l) a pribéh akutni faze onemocnéni covid-19 byl
téZ3i. Variabilita tepové frekvence byla po covidu-19 nizsi
a inverzné korelovala se znamkami zanétu a tizi onemoc-
nénj.>14

Nase studie ma nékolik limitaci. Velikost naseho sou-
boru (153 vysetfenych déti) je srovnatelnad s podobnymi
publikovanymi studiemi. U casti déti nebylo provedeno
laboratorni vysetfeni z dlvodu nesouhlasu zdkonnych
zastupcl. Roli mohly hrat i logistické prekdzky, nebot
odbéry byly realizovany v jiny den a na jiném misté nez
samotné posturalni testy, coz mohlo omezit ucast z ¢aso-
vych ddvodu. V prabéhu posturalnich testl jsme neméfili
krevni tlak, a proto nemame objektivni data o pfipadné
posturalni hypotenzi. Déti, které prodélaly onemocnéni
covid-19, byly statisticky mladsi, nizSiho vzrdstu a nizsi
hmotnosti.

| kdyZ jsme nezaznamenali jednoznacny vliv prodélani
infekce covid-19 na modulaci autonomniho nervového
systému, nadale pracujeme s hypotézou, ze zmény ho-
meostazy mohou byt tak diskrétni, Ze se klinicky neproje-
vi. Je také mozné, Ze se jedna o individudlni a riznorodé
odpovédi, podobné jako jsou napfiklad projevy postcovi-
dové deprese, a proto je nelze generalizovat.
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Zavéry

Podle nasich laboratornich vysledkl prodélalo infekci co-
vid-19 0 23 % vice déti, nez kolik bylo diagnostikovano.
Tyto déti prodélaly infekci bezpriznakové a probihajici
onemocnéni u nich nezachytily ani tehdy standardni dia-
gnostické metody, jako bylo pravidelné testovani nebo
trasovani.

Reakce srdecni frekvence na zménu polohy téla se
mezi détmi po prodélané infekci covid-19 a détmi bez
jeji anamnézy vyznamné nelisila. Rozdil srde¢ni frekvence
mezi polohou vleZe a vestoje byl pfiblizné 30 tepi/min.

Variabilita srdecni frekvence hodnocenad parametry
SDNN a RMSSD byla v obou polohach téla u obou skupin
srovnatelnd a odpovidala hodnotdm béznym ve zdravé
populaci.

Na zéakladé nasich vysledd mizeme konstatovat, Ze ne-
byly zjistény zdvazné zmény modulace vegetativniho ner-
vového systému v disledku prodélané infekce covid-19.
Neni vylouceno, Ze zmény existuji, ale pokud ano, pak
jsou tak diskrétni, Ze nebyly v ndmi pozorovaném soubo-
ru zaznamenany. V pripadé podezieni na patologickou
modulaci autonomniho nervového systému by covid-19
nemél byt v prvni linii diferencidlnédiagnostické rozvahy.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji v souvislosti s timto ¢lankem
zadny stret zajmu.

Podékovani

Vyzkum technologicky podpofila diagnostickd divize spo-
le¢nosti Roche s.r.o. Spole¢nost Roche s.r.o. neméla moz-
nost ovliviiovat prabéh studie ani analyzu dat.

Financovani
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Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Vyzkum byl veden v souladu s Helsinskou deklaraci.

137_142_Puvodni_sdeleni_Sisakova.indd 142

Informovany souhlas
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pem do projektu informovany souhlas. Informovany sou-
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FN Brno.
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