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ZmiennoSc¢ rytmu serca w nadcisnieniu tetniczym
Czesc V. Znaczenie prognostyczne zmiennoSci

rytmu serca

Heart rate variability in essential hypertension
Part V. Prognostic value of heart rate variahility

Summary

Time and frequency domain analysis of heart rate va-
riability is generally accepted method for the investigation
of the activity of the autonomic nervous system in terms
of control of cardiovascular functions. Many studies
showed that deacreased heart rate variability is related to
higher risk of mortality in patients with myocardial in-
farction, in diabetic subjects, and with increased mortality
in the general population. Besides the prognostic impor-
tance of heart rate variability in patient who already
are diagnosed with cardiovascular disorder, there are
many observations, that some autonomic imbalance and
changes in components of heart rate variability may
preceed clinical symptoms of diseases of cardiovascular
system. The relation of the decreased total heart rate varia-
bility with incidence of coronary heart disease, myocar-
dial infartion or heart failure has been reported. The
studies on offspring of hypertensives showed impaired
function of the autonomic nervous system even before
development of hypretension. The prospective observa-
tions, with several years long follow-up, showed an im-
portant role of the frequency domain components of
heart rate variability in prediction of the incidence of
hypertension. Heart rate variability, as the method al-
lowing assessement of the autonomic nervous function
seems to be promisisng for the stratification of the risk of
incidence of cardiovascular disorders or mortality. How-
ever, there is no agrrement, which parameters should be
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used for risk stratification and the consensus on normal
values has not yet been reached.
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Analizy czasowa 1 czgstotliwoSciowa (okre$lana
réwniez jako widmowa lub spektralna) zmiennosci
rytmu serca (HRV, heart rate variability) sa uznany-
mi metodami oceny aktywnosci ukladu autonomicz-
nego w zakresie kontroli czynnosci ukltadu sercowo-
-naczyniowego. Analiza czgstotliwoSciowa umozli-
wia identyfikacje poszczegdlnych czestotliwosci skla-
dowych mocy widma zmiennosci rytmu serca, co
z kolei pozwala na identyfikacje 1 iloSciowa oceng
wplywu ukladu wspoélczulnego oraz przywspdlczul-
nego na serce. Oscylacje o wysokiej czestotliwosci
(HF, high frequency) uznaje si¢ za wskaznik aktyw-
nosci ukladu parasympatycznego. Sktadowa o niskiej
czestotliwoscl (LF, low frequency) w warunkach spo-
czynku zalezy od polaczonego wplywu ukladu
wspolczulnego 1 przywspolczulnego, natomiast pod-
czas stymulacji wspoiczulnej (np. pod wplywem pio-
nizacji ciala, wysitku fizycznego, napiecia psycho-
emocjonalnego) staje si¢ glownie wykiadnikiem ak-
tywnosci sympatycznej. Wzajemne relacje sklado-
wych LF 1 HF (wskaznik LF/HF) odzwierciedlaja
réwnowage wspdlczulno-przywspdlczulng. Kompo-
nenty fizjologiczne skltadowej o bardzo niskiej cze-
stotliwosci (VLF, very low frequency) nie zostaly jesz-
cze dostatecznie poznane [1-3].
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W poprzednich cz¢sciach cyklu prac przedstawio-
no aktualny stan wiedzy na temat zmiennoSci rytmu
serca w nadciS$nieniu tetniczym, wplywu zmian na-
rzadowych oraz stosowania lekow przeciwnadci$nie-

niowych na HRV [4-6].

Zmiennos$¢ rytmu serca a ryzyko zgonu

Warto$¢ rokowniczg zmiennosci rytmu serca do-
strzezono po raz pierwszy w 1977 roku, kiedy opisano
zwigzek obnizonej HRV ze zwickszonym ryzykiem
$miertelno$ci u pacjentéw po zawale serca [7]. W ko-
lejnych doniesieniach potwierdzono t¢ obserwacje
w grupach badanych w fazie ostrej 1 po przebytym
zawale serca [8-11]. Stwierdzono réwniez, ze dys-
funkcja autonomicznego ukladu nerwowego wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem zgonu u chorych na cu-
krzyce [12, 13]. Jako wyttumaczenie tych obserwacji
przyjmuje si¢ zwigkszong skfonnos¢ do zagrazajacych
zyciu zaburzef rytmu serca u oséb z zaburzeniami
funkgji uktadu autonomicznego [14].

W populacji ogélnej obnizenie HRV réwniez wig-
ze si¢ ze zwigkszong Smiertelnoscia ogdlng 1 zapa-
dalnoscig na schorzenia ukladu sercowo-naczynio-
wego. W badaniach obejmujgcych osoby w $rednim
wieku stwierdzono zwigzek obnizonej zmiennosci
rytmu serca ze $Smiertelnoscig ogdlng oraz Smiertel-
noscig sercowo-naczyniowg [15-18]. Algra 1 wsp.
[19], obserwujac przez 2 lata 6693 osdb, u ktorych
w warunkach ambulatoryjnych wykonano 24-go-
dzinne monitorowanie EKG, stwierdzili zwigzek ob-
nizonej HRV z wystepowaniem naglej Smierci ser-
cowej. Podobne obserwacje dotyczace umieralnosci
ogdlnej poczyniono rowniez w populacji polskiej.
Badajac 628 osob w Srednim wicku przez 6 lat,
stwierdzono, ze wskaznikiem niekorzystnym pro-
gnostycznie bylo obnizenie SDNN (standard devia-
tion of normal intervals) oraz LF 1 HF. Zmiany
wskaznika LF/HF nie wykazywaly natomiast istot-
nego zwigzku z ryzykiem zgonu [20].

Natomiast w badaniach przeprowadzonych w po-
pulacjach os6b w starszym wieku uzyskano sprzecz-
ne obserwacje dotyczace ryzyka zwigzanego z obni-
zong lub podwyzszong HRV. W badaniu Framin-
gham Heart Study [15] wykazano istotng liniowa
korelacj¢ migdzy SDNN oraz wskaznikami analizy
czgstotliwoSciowe; HRV a $miertelnoscia ogdlng,
zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet powyzej 63 rz.
W Zutphen Study [16] obserwowano, ze ryzyko zwig-
zane z obnizeniem HRV bylo mniejsze u mezczyzn
powyzej 65 rz. niz u m¢zczyzn w Srednim wieku,
natomiast zwigzek podwyzszonej catkowitej zmien-
nosci ze Smiertelnoscia ogdlna obserwowano jedynie

u mezezyzn w starszym wiecku. Wplyw podwyzszo-
nej HRV na wystepowanie incydentéw sercowo-
-naczyniowych wykazano u kobiet w wieku 75-85
lat, ktére uczestniczyly w the Bronx Aging Study [21].
W badaniu Rotterdam Study [22], obejmujacym 2088
mezczyzn 13184 kobiet w wieku powyzej 55 rz. pod-
danych 4-letniej obserwacji, wykazano, ze u osdb
w starszym wieku zaréwno podwyzszenie, jak 1 ob-
nizenie SDNN jest wskaznikiem zagrozenia zgo-
nem z przyczyn sercowo-naczyniowych.

W badaniu populacyjnym Hoorn Study [23], prowa-
dzonym w Holandii, obserwowano przez okolo
8 lat 605 osdb w wicku 50-75 lat, wykonujac u nich
wyjSciowo testy czynnoSciowe ukladu autonomicznego
— testy Ewinga, badanie HRV oraz oceng wrazliwosci
baroreceptorow. Osoby badane, kt6re zmarly w okresie
obserwacji, charakteryzowaly si¢ istotnie nizszymi wyj-
Scilowo parametrami, w tym obnizong catkowitg HRV
1 obnizeniem oscylacji w zakresie LF 1 HF wyrazonych
w jednostkach mocy widma [ms’]. W dalszych anali-
zach wykazano, ze uposledzona czynno$¢ uktadu au-
tonomicznego pogarsza rokowanie jedynie u tych osob,
u ktorych juz na poczatku wystepowalo nadcisnienie
tetnicze i/lub cukrzyca i/lub inna choroba ukladu krg-
zenia w wywiadzie. U chorych na cukrzyce uposledze-
nie aktywnosci autonomicznej powodowalo podwoje-
nie wzglednego ryzyka $miertelnoSci ogdlnej, przy
czym najbardziej istotnym rokowniczo wskaznikiem
byt wynik testow Ewinga. Parametry analizy czgsto-
tliwosciowej HRV wykazywaly podobne tendencje
(p < 0,10). W badaniu Hoorn Study uposledzenie
funkgji uktadu autonomicznego u pacjentéw z niskim,
wedlug aktualnych kryteriow, ryzykiem sercowo-naczy-
niowym nie prowadzilo do podwyzszenia Smiertelno-
Sci ogolnej lub z powodu choréb ukladu krazenia [23].

W standardach European Society of Cardiology
oraz North American Society of Pacing and Electro-
physiology [1], dotyczacych pomiaru, interpretacji
1 klinicznego zastosowania HRV] zaleca si¢ wykorzy-
stanic HRV do oceny rokowania pacjentéw w przy-
padku ostrego zawatu serca jako wskaznika progno-
stycznego zgonu oraz zaburzef rytmu [10, 24]. War-
to$¢ predykcyjna HRV jest niezalezna od innych
uznanych wskaznikéw zagrozenia po zawale serca,
w tym obnizonej frakcji wyrzutowej lewej komory
1 wystepowania poznych potencjatéw. Dla Smiertel-
nosci ogolnej wartos$¢ prognostyczna zmiennosci ryt-
mu serca jest zblizona do wartosci prognostycznej
frakcji wyrzutowej lewej komory. Zmiennos¢ rytmu
serca jest lepszym parametrem stuzacym do przewi-
dywania wystapienia powiklan arytmicznych (naglej
$mierci sercowej 1 czestoskurczy komorowych) niz
frakcja wyrzutowa lewej komory [24]. Wedlug wy-
tycznych wigkszg wartos¢ rokowniczg majg 24-go-
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dzinne zapisy HRV niz zapisy kilku- lub kilkuna-
stominutowe. Proponowang metodg analizy jest ana-
liza czasowa, oceniajacg zmienno$¢ calkowity
(wskaznik SDNN lub triangular index, znany takze
jako wskaznik St. George’a). Sugerowane wartosci
tych wskaznikéw dla grupy ,wysokiego ryzyka” wy-
nosza: dla SDNN < 50 ms, dla HRV triangular in-
dex < 15. Autorzy podkreslajg, ze rola HRV jako
jedynego wskaznika rokowniczego jest niewielka
1 dlatego wskazniki HRV powinno si¢ rozpatrywaé
w polgczeniu z innymi czynnikami zagrozenia [1].

Zmiennos$¢ rytmu serca
— znaczenie prognostyczne
dla wystapienia nadcisnienia tetniczego

Oprocz rokowniczego znaczenia HRV w przewi-
dywaniu ryzyka zgonu u pacjentow z juz istniejgcy-
mi schorzeniami ukiadu krazenia, wiele obserwacji
wskazuje, ze pewne zaburzenia réwnowagi mi¢dzy
ukladem wspdlczulnym a przywspélczulnym i od-
chyleniem wartosci opisujacych ja wskaznikow HRV
moga poprzedzal wystgpienie klinicznie jawnych
patologii w zakresie ukladu krgzenia, w tym nadcis-
nienia tetniczego. Zwigzek obnizonej catkowitej HRV
z zapadalnoScig na choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego, takie jak choroba wieficowa, zawal serca,
zastoinowa niewydolno$¢ serca, wykazano w bada-
niach Framingham Heart Study [18] oraz Atheroscle-
rosis Risk In Communities (ARIC) [25].

Zwigzek zaburzen funkeji uktadu autonomiczne-
go z zapadalno$cig na schorzenia ukladu sercowo-
-naczyniowego 1 $miertelnoscig w populacji ogélnej
przypisuje si¢ subklinicznym postaciom choroby nie-
dokrwiennej serca [15, 16] lub uposledzonej toleran-
qji glukozy [26].

Poniewaz rozpoczecie rozwoju nadci$nienia tetni-
czego odbywa si¢ prawdopodobnie we wezesnych eta-
pach rozwoju osobniczego [27-29], wiele grup badaw-
czych poszukuje metody umozliwiajacej wyodrebnie-
nie podgrupy sposréd mlodych osob z prawidlowym
ci$nieniem, ktéra charakteryzowalaby si¢ szczegdlnym
ryzykiem rozwoju nadciSnienia tgtniczego.

Mimo zidentyfikowania wielu czynnikéw Srodo-
wiskowych wplywajacych na wysoko$¢ ci$nienia tet-
niczego uwaza si¢, ze najwazniejszym czynnikiem
predysponujacym do wystgpienia nadci$nienia jest
obciazenie rodzinne w tym kierunku. Wyniki badan
epidemiologicznych wykazujg istnienie znamiennej
korelacji wartoSci przygodnego ciSnienia tgtniczego
mi¢dzy rodzicami a potomstwem [30-32] oraz kore-
lacji poszczegdlnych parametréw zmiennosci rytmu
serca mi¢dzy parami krewnych. W badaniu Framin-

gham Heart Study [33] analizowano 517 dorostych
par rodzefnstwa, wykazujgc istnienie silnych korela-
¢ji dla wskaznika LF:HF, czestosci akeji serca, skla-
dowej HF oraz skltadowej LF. Podobnie, w materia-
le Kibbutzim Family Study [34] stwierdzono istotne
zalezno$ci migdzy rodzicami a dzieémi (346 par)
oraz u dorostych par rodzenstwa (127 par) dla ak-
tywno$ci parasympatycznej. Podobnie, w donie-
sieniach o dziedzicznosci sktadowych HRV, opar-
tych na wynikach badan bliZnigt, mimo ze z uzy-
ciem odmiennej koncepcji analizy statystycznej, wy-
kazano rowniez istnienie dziedzicznoSci parametrow
HRV, gléwnie dlugosci odstepu RR oraz skladowej
HEF [35, 36]. Z tego wzgledu istnieje wiele doniesieny
na temat analizy HRV u potomstwa osob z nadcis-
nieniem tetniczym jako wykladnika roli ukladu au-
tonomicznego we wezesnej fazie rozwoju nadcisnie-
nia. Lopes i wsp. [37] wykazali u potomkéw pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym zlo§liwym, podda-
nych obserwacji w trzeciej dekadzie zycia i charakte-
ryzujacych si¢ w okresie badania prawidlowymi war-
toSciami ciSnienia t¢tniczego, wickszg zmienno$é
rytmu serca w okresie dnia niz w grupie potomkéw
0s6b z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia t¢tnicze-
go. Pitzalis 1 wsp. [38] wykazali réwniez wystgpowa-
nie krotszego odstepu RR 1 uposledzenie autono-
micznej modulacji czestosci akeji serca u 0s6b obcig-
zonych nadci$nieniem ze strony rodzicéw. Nato-
miast Piccirillo 1 wsp. [39] obserwowali u mlodych
0s6b z prawidlowymi wartoSciami ci$nienia, ktorych
rodzice chorowali na nadci$nienie, podwyzszenie
warto$ci skladowej LF analizy spektralnej, prowa-
dzgce do podwyzszenia wskaznika LF/HF.
Przedstawione doniesienia sa jednak wylacznie
badaniami obserwacyjnymi, przekrojowymi. Bada-
nia prospektywne, w tym populacyjne, osob, u kto-
rych na poczatku zebrano dane dotyczace HRV
1 ktére nastepnie poddano wieloletniej obserwacji
epidemiologicznej, dostarczajg znacznie bardziej
wiarygodnych danych na temat roli HRV w przewi-
dywaniu zapadalnoSci na jednostki chorobowe,
w ktérych patogenezie ma znaczenie zmieniona funk-
cja autonomicznego ukladu nerwowego. Wyniki kil-
ku badaf obejmujgcych duze populacje [20, 40, 41]
wykazaly predykecyjng warto$¢ HRV w zakresie wy-
odrebnienia oséb predysponowanych do wystgpienia
nadci$nienia tetniczego. Nadal jednak polemizuje
si¢ na temat, ktora ze skltadowych analizy czestotli-
wosciowej oraz czasowej HRV jest predykeyjna. Wyko-
rzystujac analize czgstotliwoSciowg HRV w popula-
¢ji mezezyzn w Polsce, ktorzy uczestniczyli w pro-
gramie Pol-Monica [20], obserwowanych przez 5 lat,
wykazano, ze obnizenie HF 1 podwyzszenie wskaz-
nika LF/HF maja warto$¢ rokowniczg dla wystapie-
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nia nadci$nienia tetniczego. W innych populacjach,
obejmujacych osoby réznych ras, stwierdzono pre-
dykeyjne znaczenie obnizenia LF (Framingham Heart
Study, 4-letnia obserwacja [41], lecz wylacznie u mez-
czyzn) oraz obnizenia HF 1 podwyzszenia wskaZnika
LF/HF (badanie ARIC, obserwacja 3-letnia) [40].
Natomiast sposrdd parametrow analizy czasowej
jedynie w badaniu ARIC obserwowano tendencj¢
do ujemne;j koleracji miedzy SDNN; opisujacym
zmienno$¢ calkowity, a zapadalno$cig na nadci$nie-
nie tetnicze. Zmienno$¢ rytmu serca oceniana za po-
mocg metody analizy czestotliwoSciowej jest wige
prawdopodobnie obiecujacg metodg diagnostyczng
dla okreslania stopnia zagrozenia rozwojem nadcis-
nienia tetniczego.

W badaniu ARIC, w 8-letniej obserwacji obejmu-
jacej 8185 o0sob w Srednim wieku, stwierdzono réw-
niez, ze wyjsciowo niskie warto$ci skladowej LF wigza
si¢ z 20-procentowym wzrostem ryzyka wzglednego
wystapienia cukrzycy, natomiast podwyzszenie czg-
stosci akeji serca — z 60-procentowym wzrostem tego
ryzyka [42]. Sugeruje to, ze uposledzenie czynnosci
ukiadu autonomicznego moze by¢ nie tylko konse-
kwencjg, ale réwniez czynnikiem poprzedzajacym
wystapienie uposledzonej tolerancji glukozy.

Podsumowanie

Zmiennos¢ rytmu serca, jako metoda umozliwia-
jaca ocene regulacji funkeji ukladu sercowo-naczy-
niowego, zaleznej od autonomicznego ukladu ner-
wowego, moze by¢ pomocna w ocenie ryzyka zapa-
dalnosci na schorzenia ukfadu krgzenia oraz ryzyka
zgonu. Jednakze ustalenie, ktore parametry analizy
czasowej 1 czestotliwosciowej HRV majg znaczenie
rokownicze, podobnie jak okreslenie zakresu ich
norm, nie jest zakoficzone 1 wymaga szerszych badan.

Streszczenie

Analizy czasowa 1 czgstotliwoSciowa zmiennoSci ryt-
mu serca s3 uznanymi metodami oceny aktywnosci
ukladu autonomicznego w zakresie kontroli czyn-
nosci ukladu sercowo-naczyniowego. W wielu bada-
niach wykazano, ze obnizenie zmiennosci rytmu ser-
ca wiaze si¢ z wickszym ryzykiem zgonéw u pacjen-
tow z zawalem serca, u chorych na cukrzycg oraz ze
zwigkszona S$miertelno$cia w populacji ogdlne;.
Oprécz rokowniczego znaczenia zmiennosci rytmu
serca w przewidywaniu zagrozenia zgonem w przy-
padku juz istniejgcych schorzen ukladu krazenia,

wyniki wielu obserwacji wskazuja, ze zaburzenia
rownowagi wspolczulno-przywspdlczulnej 1 opisu-
jacych ja wskaznikow zmiennosci rytmu serca moga
wyprzedzaé wystapienie klinicznie jawnych patolo-
gil w zakresie ukladu krazenia. Opisywano zwigzek
obnizonej catkowitej zmiennoSci rytmu serca z za-
padalno$cig na choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego, takich jak choroba wieficowa, zawal serca,
zastoinowa niewydolnos¢ serca. W badaniach po-
tomkéw rodzicéw z nadci$nieniem tetniczym stwier-
dzono uposledzong funkeje ukiadu autonomiczne-
go jeszcze przed wystgpieniem wysokich warto$ci
ci$nienia. Natomiast w dlugofalowych badaniach
prospektywneych, w tym populacyjnych, w ktérych
na poczatku zebrano dane dotyczace zmiennosci ryt-
mu serca, wykazano istotng rol¢ skladowych analizy
czestotliwosciowej zmiennoSci rytmu serca w prze-
widywaniu rozwoju nadci$nienia t¢tniczego. Zmien-
no$¢ rytmu serca, jako metoda pozwalajgca ocenié
regulacje funkeji ukladu sercowo-naczyniowego, za-
lezng od autonomicznego ukladu nerwowego, wy-
daje si¢ pomocna w ocenie ryzyka zapadalnosci na
schorzenia ukladu krazenia oraz ryzyka zgonu. Jed-
nak ustalenie, jakie parametry analizy czasowej 1 cze-
stotliwoSciowej zmiennoSci rytmu serca maja zna-
czenie rokownicze, podobnie jak okreSlenie zakresu
ich norm, wymaga szerszych badan.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, zmiennos§é
rytmu serca, rokowanie
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