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Zmienność rytmu serca w nadciśnieniu tętniczym
Część III: Wpływ fizjologicznej stymulacji
układu współczulnego na zmienność
rytmu serca w nadciśnieniu tętniczym
Heart Rate Variability in Essential Hypertension
Part III: The Influence of the Physiologic Stimulation on Heart Rate Variability in Hypertension

Analiza zmienności rytmu serca (HRV — heart
rate variability) jest uznaną metodą oceny autono-
micznej kontroli czynności serca. Analiza częstotli-
wościowa zmienności rytmu serca (nazywana rów-
nież spektralną lub widmową) umożliwia identy-
fikację poszczególnych częstotliwości składowych
mocy widma zmienności rytmu serca i w związku
z tym pozwala na identyfikację i ilościową ocenę
wpływu zarówno układu współczulnego, jak i para-
sympatycznego na serce. Analiza częstotliwościowa
umożliwia wyodrębnienie zmienności zależnej od
oscylacji o określonej częstotliwości, jak HF (high
frequency — wysokie częstotliwości — ok. 0,02 Hz),
LF (low frequency — niskie częstotliwości — ok.
0,01 Hz) i VLF (very low frequency — bardzo niskie
częstotliwości — ok. 0,003 Hz). Składowa HF uzna-
wana jest za wskaźnik aktywności układu parasym-
patycznego. Na wartości LF ma wpływ zarówno
nerw błędny, jak i układ sympatyczny. Komponenty
fizjologiczne VLF nie zostały jeszcze dokładnie po-
znane. Wzajemne relacje składowych LF i HF uzna-
je się za wskaźnik równowagi współczulno-przy-
współczulnej [1–3].

U pacjentów z nadciśnieniem tętniczym stwierdza
się obniżenie całkowitej zmienności rytmu serca,
zmniejszenie oscylacji zależnych od aktywności ner-
wu błędnego i przesunięcie równowagi współczulno-
-przywspółczulnej w kierunku przewagi układu sym-
patycznego [4]. Obserwacje te dotyczą jedynie reje-
stracji w warunkach spoczynkowych. Wiele bodźców,
zarówno fizjologicznych jak i patologicznych, może
powodować zmiany równowagi współczulno-przy-
współczulnej. Równowaga między układem sympa-

Summary
Heart rate variability (HRV) analysis is a well established
method for assessing the autonomic nervous system activi-
ty upon the regulation of the circulatory system, providing
provides the possibility of the quantification of the sympa-
thetic and parasympathetic influences on the heart.
Heart rate variability analysis enables to assess the influ-
ence of specified factors on the autonomic regulation of
the circulatory system. It has been shown that several phy-
siologic stimuli enhancing sympathetic activity, e.g. up-
right body position, tilt test, physical activity, mental stress
have a strong impact on HRV components.
In hypertensive patients the influence of the upright body
position on HRV components — increase of LF and de-
crease of HF — is less pronounced than in healthy volun-
teers. Similarly, in hypertension there is observed less pro-
nounced increase of LF and decrease of HF during passive
tilt. The augmentation of the changes of HRV components
in the course of tilt depends on the stage of hypertension.
The influence of other factors stimulating autonomic ner-
vous system — physical activity and mental stress — is not
accurately described and needs further investigation.
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tycznym i parasympatycznym może ulegać przesu-
nięciu w obu kierunkach, bez istotnych zmian w war-
tościach czasu trwania cyklu pracy serca i całkowitej
zmienności rytmu serca. Pobudzenie układu współ-
czulnego prowadzące do tachykardii jest związane
z redukcją całkowitej zmienności rytmu serca zarów-
no w analizie czasowej, jak i częstotliwościowej.
Zwiększenie aktywności nerwu błędnego wywiera
przeciwstawny wpływ na zmienność rytmu serca —
następuje wzrost zmienności całkowitej. Wykazano,
że składowa LF analizy spektralnej wzrasta w czasie
testu pochyleniowego, wysiłku umysłowego i umiar-
kowanego wysiłku fizycznego. We wszystkich wymie-
nionych warunkach, które charakteryzują się przesu-
nięciem równowagi współczulno-przywspółczulnej
w kierunku przewagi układu sympatycznego, wzrost
składowej LF analizy częstotliwościowej występuje
równolegle do obniżenia wartości składowej HF [5].

Zmiany składowych analizy spektralnej HRV
w odpowiedzi na bodźce stymulujące układ współ-
czulny są poddawane intensywnym badaniom, ze
szczególnym uwzględnieniem reakcji u osób z nad-
ciśnieniem tętniczym.

Pozycja ciała a zmienność rytmu serca
W klasycznym doświadczeniu Pomeranza i wsp.,

którego wyniki dały przesłanki do obecnie stosowanej
interpretacji poszczególnych składowych analizy wid-
mowej zmienności rytmu serca, rozpatrywano rów-
nież wpływ pozycji ciała osoby badanej na zmienność
rytmu serca. W pozycji stojącej osoby badane wykazy-
wały wzmożenie oscylacji o niskiej częstotliwości
(składowa LF), których wartość była 10-krotnie więk-
sza niż w pozycji leżącej. Widmo składowej o wysokiej
częstotliwości (HF) zmniejszało się [2]. W wynikach
wielu innych badań zmianie pozycji ciała z leżącej na
stojącą towarzyszył także wzrost wartości składowej LF
i obniżenie wartości składowej HF [6–8]. Stwierdzono
ponadto, że wskaźnik LF/HF podczas pionizacji pod-
lega znacznemu wzrostowi (u osób młodych nawet
do ok. 20 razy) w porównaniu z wartością uzyskaną
w pozycji leżącej [7].

U pacjentów z nadciśnieniem tętniczym wykaza-
no, że przy zmianie pozycji ciała z leżącej na stojącą
obserwowane u zdrowych osób zmiany wartości
wskaźników analizy spektralnej są mniej nasilone
lub w ogóle nie występują [8–10]. Pacjenci z nadciś-
nieniem tętniczym wykazują korelujące ze stopniem
nadciśnienia upośledzenie autonomicznej odpowie-
dzi na zmiany pozycji ciała [9].

Malliani i wsp. podjęli próbę identyfikacji pozycji
ciała badanej osoby na podstawie wartości parame-

trów zmienności rytmu serca, ocenianej z zapisów
elektrokardiograficznych wykonanych w pozycji le-
żącej lub w pozycji stojącej. Stwierdzono, że trzy
główne wskaźniki pozwalają na rozróżnienie poło-
żenia ciała: czas trwania odstępu RR, wartość skła-
dowej LF i wartość składowej HF. Poszczególne po-
zycje ciała związane są ze zmienną aktywnością
układu współczulnego i nerwu błędnego, a w związ-
ku z tym także ze zmianami równowagi współczul-
no-przywspółczulnej [11].

Również Takalo i wsp. badali wpływ zmian po-
zycji ciała — od pozycji leżącej, poprzez siedzącą,
do stojącej — na zmienność rytmu serca u pacjen-
tów z nadciśnieniem tętniczym łagodnym, granicz-
nym oraz w grupie osób zdrowych. U osób zdro-
wych, w miarę zmiany pozycji ciała, w wymienio-
nej powyżej kolejności stopniowo narasta
aktywność układu sympatycznego, co widoczne jest
we wzroście składowej MF (mid frequency — śred-
nie częstotliwości — 0,07–0,14 Hz) i w nieco mniej-
szym nasileniu — składowej LF, nie obserwowano
natomiast zmian w wartościach komponenty HF.
Grupa pacjentów z nadciśnieniem tętniczym wyka-
zywała zmniejszenie narastania składowych MF
i LF w kolejnych etapach pionizacji ciała. Upośle-
dzenie tych zmian było bardziej nasilone w grupie
pacjentów z nadciśnieniem tętniczym granicznym
niż nadciśnieniem łagodnym. Nie wykazano różnic
między grupami w zależnych od pozycji ciała zmia-
nach wartości HF [12].

Omówione doniesienia naukowe wskazują na
mniejszą reaktywność układu autonomicznego u pa-
cjentów z nadciśnieniem tętniczym.

Test pochyleniowy
a zmienność rytmu serca

Analiza spektralna zmienności rytmu serca po-
zwala ilościowo oceniać zmiany w równowadze
współczulno-przywspółczulnej, towarzyszące testo-
wi pionizacyjnemu.

Montano i wsp. oceniali u zdrowych ochotników
zmiany w wartościach parametrów analizy częstotli-
wościowej zmienności rytmu serca, występujące
w przebiegu testu pochyleniowego, przeprowadza-
nego w sposób stopniowany, pod różnymi kątami na-
chylenia stołu: 0°, 15°, 30°, 45°, 60° i 90°. Pionizacja
pacjentów do 90° była związana ze zmniejszeniem
całkowitej zmienności rytmu serca, zwiększeniem
wartości składowej LF i zmniejszeniem wartości
komponenty HF. Stopień pochylenia stołu był zwią-
zany ze stopniową redukcją czasu trwania odstępu
RR, podczas gdy nie stwierdzono podobnej korelacji



Ryszard Piotrowicz, Katarzyna Stolarz Zmienność rytmu serca w nadciśnieniu tętniczym

271www.nt.viamedica.pl

dla całkowitej zmienności czasu trwania odstępu RR.
Wartości LF wyrażone w jednostkach bezwzględ-
nych (tzn. w jednostkach mocy widma — [ms2]) nie
wykazywały korelacji ze stopniem nachylenia stołu.
Stwierdzono natomiast taką zależność dla bez-
względnych wartości składowej HF. Korelację mię-
dzy stopniem nachylenia stołu pionizacyjnego a skła-
dowymi HF i LF wykazano, wyrażając wartości
komponent analizy spektralnej zmienności rytmu
serca w jednostkach względnych (korygowanych
względem całkowitej zmienności rytmu serca). Po-
nadto, stwierdzono silną korelację wartości wskaźni-
ka LF/HF ze stopniem pochylenia stołu [13].

Umiarkowana tachykardia towarzysząca pioniza-
cji ciała jest rezultatem pobudzenia układu sympa-
tycznego w wyniku zmniejszenia napięcia nerwu
błędnego i obniżenia jego hamującego wpływu na
węzeł zatokowo-przedsionkowy. Charakteryzujące
pozycję ortostatyczną pobudzenie układu współczul-
nego i zmniejszenie aktywności układu parasympa-
tycznego można rozpatrywać jako punkt końcowy
pewnego ciągłego procesu zmian narastających rów-
nolegle do nasilenia bodźca (stopnia pionizacji cia-
ła). Wykorzystanie analizy spektralnej zmienności
rytmu serca pozwala na rzetelną, ilościową ocenę
postępu pobudzenia układu sympatycznego, równo-
ległego zmniejszenia napięcia układu przywspół-
czulnego i w konsekwencji zmian równowagi sym-
patyczno-parasympatycznej na kolejnych etapach te-
stu pochyleniowego [13].

Podobne obserwacje poczynili Ahmed i wsp. —
u osób zdrowych test pochyleniowy do 70° prowa-
dził do zmniejszenia czasu trwania odstępu RR
oraz wzrostu wartości składowej LF, bez zmian
wartości składowej HF. W efekcie w odpowiedzi na
pionizację ciała dochodziło do podwyższenia
wskaźnika LF/HF [14].

Te fizjologiczne zmiany w wartościach parame-
trów zmienności rytmu serca podczas testu pioniza-
cyjnego nie występują u osób w wieku podeszłym, co
może być wynikiem związanej z wiekiem obniżonej
wrażliwości baroreceptorów, zmniejszonej odpowie-
dzi układu krążenia na stymulację b-adrenergiczną
i zmniejszenia wpływu układu parasympatycznego
na czynność serca w tej grupie badanych [15].

Ocena zmienności rytmu serca w przebiegu testu
pionizacyjnego jest często wykorzystywana do oceny
reaktywności autonomicznego układu nerwowego
w nadciśnieniu tętniczym. Piccirillo i wsp. poddali
ocenie zmienność rytmu serca u pacjentów z łagod-
nym nadciśnieniem tętniczym. Wyjściowo w tej gru-
pie badanych obserwowano wyższe wartości składo-
wej LF oraz wskaźnika LF/HF w spoczynku, z jed-

noczesnym obniżeniem wartości składowej HF. Po
15 min testu pochyleniowego (pod kątem 90°)
u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym wykazano
jedynie niewielki wzrost wartości składowej LF lub
nie obserwowano go wcale. W grupie kontrolnej
osób z prawidłowym ciśnieniem tętniczym w odpo-
wiedzi na test pochyleniowy dochodziło do wzro-
stu składowej LF, wskaźnika LF/HF i obniżenia
składowej HF [16].

Podobnie Radaelli i wsp. obserwowali mniejsze
zmiany składowych analizy spektralnej HRV
(głównie HF i LF) w odpowiedzi na test pochyle-
niowy u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym
łagodnym i umiarkowanym — występował mniej-
szy wzrost składowej LF i mniejsze obniżenie skła-
dowej HF niż w grupie kontrolnej. Konsekwent-
nie, związany z pionizacją ciała wzrost wskaźnika
LF/HF był mniejszy u osób z nadciśnieniem tętni-
czym. W pozycji pionowej czas trwania odstępu RR
zmniejszył się istotnie zarówno u pacjentów z nad-
ciśnieniem tętniczym, jak i w grupie kontrolnej, ale
jego zmniejszenie było znacząco większe u osób
z nadciśnieniem [17].

Przyczyną obserwowanych zaburzeń w grupie pa-
cjentów z nadciśnieniem tętniczym jest prawdopo-
dobnie zmniejszenie aktywności układu parasympa-
tycznego, prowadzące do wzmożenia aktywności
układu współczulnego już w warunkach wyjścio-
wych, czyli w pozycji leżącej. Powoduje to sytuację,
w której aktywność układu sympatycznego nie może
już wzrosnąć w odpowiedzi na pionizację ciała.
Obserwacje te wskazują na mniejszą reaktywność
układu autonomicznego w nadciśnieniu tętniczym,
a szczególnie odruchu z baroreceptorów, związaną
z upośledzeniem aktywności nerwu błędnego i upo-
śledzoną aktywacją układu współczulnego w odpo-
wiedzi na test pochyleniowy.

Odmienne wyniki przyniosły badania z udziałem
pacjentów w wieku podeszłym z nadciśnieniem tęt-
niczym (> 62 rż.). Aono i wsp. nie stwierdzili wpły-
wu nadciśnienia tętniczego w tej grupie wiekowej na
zmiany amplitudy składowej LF i HF w odpowiedzi
na test pochyleniowy. Nie wykazano także różnic
w wartościach składowych analizy spektralnej zmien-
ności rytmu serca, zarówno w pozycji leżącej jak
i w czasie pionizacji w porównaniu z dobraną pod
względem wieku grupą kontrolną osób z prawidło-
wym ciśnieniem tętniczym. Wyniki tego badania
wskazują na mniejszy wpływ nadciśnienia tętniczego
na autonomiczną regulację czynności układu serco-
wo-naczyniowego u osób w wieku podeszłym. Pozo-
staje ona upośledzona głównie w związku z wiekiem
osób badanych [18].
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Wysiłek fizyczny
a zmienność rytmu serca

Aktywność fizyczna wiąże się ze zwiększeniem
aktywności współczulnej, ale towarzyszy mu rów-
nież wzmożenie aktywności oddechowej, obniżenie
zmienności i zaburzenie stacjonarności otrzymywa-
nego sygnału. Może to powodować utrudnienie ana-
lizy i interpretacji wyników [6].

Ahmed i wsp. u zdrowych ochotników obserwo-
wali podczas wysiłku fizycznego niewielkie, nie-
istotne statystycznie obniżenie wartości obu skła-
dowych analizy częstotliwościowej zmienności ryt-
mu serca [14]. Również Arai i wsp. nie stwierdzili
wpływu aktywności fizycznej na parametry zmien-
ności rytmu serca [19].

W przeciwieństwie do tych danych, Pagani i wsp.
opisali u pacjentów z łagodnym nadciśnieniem tęt-
niczym wyraźną przewagę składowej LF w odpo-
wiedzi na umiarkowany wysiłek fizyczny [20].

Wysiłek umysłowy
a zmienność rytmu serca

U osób zdrowych wysiłek umysłowy wywoływa-
ny przez obliczenia arytmetyczne wzmaga aktyw-
ność sympatyczną i wpływa na równowagę współ-
czulno-przywspółczulną, co obserwujemy w posta-
ci zmniejszenia całkowitej zmienności rytmu serca,
wzrostu wartości składowej LF i obniżenia składo-
wej HF [21, 22].

Zarówno Langewitz i wsp., jak i Itoh i wsp. stwier-
dzili u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym mniej-
sze wartości składowych HRV w czasie testu aryt-
metycznego w porównaniu z grupą kontrolną, szcze-
gólnie w zakresie składowej HF. Nie obserwowano
jednak upośledzonej odpowiedzi składowych HRV
na wysiłek umysłowy w porównaniu z osobami
z prawidłowym ciśnieniem tętniczym. Wskazuje to
na upośledzenie w nadciśnieniu tętniczym aktywno-
ści układu parasympatycznego, niezależne od nasi-
lenia wysiłku umysłowego [23, 24].

Podsumowanie
Wskaźniki analizy spektralnej zmienności rytmu

serca w odpowiedzi na działanie czynników stymu-
lujących układ autonomiczny wykazują istotne
zmiany zależne od charakteru bodźca. Stwierdzona
w nadciśnieniu tętniczym upośledzona reakcja ukła-
du autonomicznego na określone czynniki ze-
wnętrzne prawdopodobnie świadczy o zaburzeniu

równowagi współczulno-przywspółczulnej, wynika-
jącym zarówno z obniżenia hamującej funkcji ukła-
du parasympatycznego, jak i wzmożonej aktywno-
ści współczulnej.

Streszczenie
Zmienność rytmu serca jest uznaną metodą oceny
aktywności autonomicznego układu nerwowego
w zakresie regulacji układu krążenia, umożliwiającą
ilościową ocenę wpływu zarówno układu współczul-
nego, jak i parasympatycznego na serce. Analiza
zmienności rytmu serca pozwala również na ocenę
wpływu określonych czynników na autonomiczną
regulację układu krążenia. Wykazano wpływ wielu
bodźców fizjologicznych, wzmagających aktywność
układu współczulnego, takich jak pionizacja ciała,
test pochyleniowy, aktywność fizyczna, wysiłek umy-
słowy — na wskaźniki HRV.
U pacjentów z nadciśnieniem tętniczym odpowiedź
wskaźników HRV na pionizację ciała, czyli wzmoże-
nie składowej LF i obniżenie wartości HF, jest mniej
widoczne niż u osób zdrowych. Podobnie  wykazano
również mniej nasilony wzrost wartości LF i obniże-
nie składowej HF w teście pochyleniowym. Upośle-
dzenie zmian wartości składowych HRV w teście
pionizacyjnym zależy od stopnia nadciśnienia tętni-
czego. Wpływ innych czynników stymulujących auto-
nomiczny układ nerwowy — wysiłku fizycznego
i wysiłku umysłowego — na HRV u pacjentów z nad-
ciśnieniem tętniczym jest niedokładnie poznany i wy-
maga dalszych obserwacji.
słowa kluczowe: zmienność rytmu serca, nadciśnie-
nie tętnicze, pionizacja ciała, test pochyleniowy, ak-
tywność fizyczna, wysiłek umysłowy
Nadciśnienie Tętnicze 2000, tom 4, nr 4, strony 269–273.
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