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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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Analiza zmiennoSci rytmu serca (HRV — heart
rate variability) jest uznang metodg oceny autono-
micznej kontroli czynnosci serca. Analiza czestotli-
woSciowa zmiennoSci rytmu serca (nazywana row-
niez spektralng lub widmowg) umozliwia identy-
fikacje poszczegdlnych czestotliwoscel skladowych
mocy widma zmiennoSci rytmu serca 1 w zwigzku
z tym pozwala na identyfikacje 1 iloSciowa oceng
wplywu zaréwno ukiadu wspélczulnego, jak 1 para-
sympatycznego na serce. Analiza czgstotliwoSciowa
umozliwia wyodrebnienie zmiennosci zaleznej od
oscylacji o okreslonej czestotliwoscl, jak HFE (high
[frequency — wysokie czestotliwosci — ok. 0,02 Hz),
LF (low frequency — niskie czestotliwosci — ok.
0,01 Hz) 1 VLF (very low frequency — bardzo niskie
czestotliwosci — ok. 0,003 Hz). Skladowa HF uzna-
wana jest za wskaznik aktywno$ci ukladu parasym-
patycznego. Na wartoSci LF ma wplyw zaréwno
nerw bledny, jak 1 uktad sympatyczny. Komponenty
fizjologiczne VLF nie zostaly jeszcze dokladnie po-
znane. Wzajemne relacje sktadowych LF 1 HF uzna-
je si¢ za wskaznik rownowagi wspdlczulno-przy-
wspolczulnej [1-3].

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym stwierdza
si¢ obnizenie calkowitej zmiennosci rytmu serca,
zmniejszenie oscylacji zaleznych od aktywnosci ner-
wu blednego 1 przesuniecie réwnowagi wspélczulno-
-przywspoélczulnej w kierunku przewagi uktadu sym-
patycznego [4]. Obserwacje te dotycza jedynie reje-
stracji w warunkach spoczynkowych. Wiele bodZcow,
zaréwno fizjologicznych jak i patologicznych, moze
powodowaé zmiany rownowagi wspdlczulno-przy-
wspoélczulnej. Réwnowaga migdzy ukladem sympa-
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tycznym 1 parasympatycznym moze ulegal przesu-
ni¢ciu w obu kierunkach, bez istotnych zmian w war-
tociach czasu trwania cyklu pracy serca 1 catkowitej
zmiennoSci rytmu serca. Pobudzenie ukladu wspdt-
czulnego prowadzace do tachykardii jest zwigzane
z redukcjg catkowitej zmiennosci rytmu serca zaréw-
no w analizie czasowej, jak 1 czgstotliwoSciowe;.
Zwigkszenie aktywno$ci nerwu blednego wywiera
przeciwstawny wplyw na zmienno$¢ rytmu serca —
nastgpuje wzrost zmiennosci catkowitej. Wykazano,
ze sklfadowa LF analizy spektralnej wzrasta w czasie
testu pochyleniowego, wysitku umystowego 1 umiar-
kowanego wysitku fizycznego. We wszystkich wymie-
nionych warunkach, ktére charakteryzujg si¢ przesu-
nigciem rownowagi wspolczulno-przywspolczulne;
w kierunku przewagi ukladu sympatycznego, wzrost
sktadowej LF analizy czgstotliwosciowej wystepuje
réwnolegle do obnizenia warto$ci sktadowej HF [5].

Zmiany skladowych analizy spektralnej HRV
w odpowiedzi na bodZce stymulujace uklad wspoi-
czulny s3 poddawane intensywnym badaniom, ze
szczegblnym uwzglednieniem reakeji u oséb z nad-
ci$nieniem tgtniczym.

Pozycja ciata a zmienno$¢ rytmu serca

W klasycznym doswiadczeniu Pomeranza 1 wsp.,
ktorego wyniki daly przestanki do obecnie stosowane;j
interpretacji poszczeg6lnych sktadowych analizy wid-
mowej zmienno$ci rytmu serca, rozpatrywano row-
niez wplyw pozycji ciala osoby badanej na zmiennosé
rytmu serca. W pozycji stojacej osoby badane wykazy-
waly wzmozenie oscylacji o niskiej czestotliwosci
(sktadowa LF), ktorych wartos¢ byta 10-krotnie wigk-
sza niz w pozycji lezacej. Widmo sktadowej o wysokiej
czestotliwosci (HF) zmniejszalo si¢ [2]. W wynikach
wielu innych badaf zmianie pozydji ciala z lezacej na
stojacg towarzyszyl takze wzrost wartoci skladowej LF
1 obnizenie wartosci sktadowej HF [6-8]. Stwierdzono
ponadto, ze wskaznik LE/HF podczas pionizacji pod-
lega znacznemu wzrostowi (u os6b miodych nawet
do ok. 20 razy) w poréwnaniu z warto$cig uzyskang
w pozydji lezacej [7].

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym wykaza-
no, ze przy zmianie pozycji ciala z lezacej na stojaca
obserwowane u zdrowych oséb zmiany wartosci
wskaznikow analizy spektralnej s3 mniej nasilone
lub w ogéle nie wystepuja [8—10]. Pacjenci z nadcis-
nieniem tetniczym wykazujg korelujace ze stopniem
nadci$nienia uposledzenie autonomicznej odpowie-
dzi na zmiany pozycji ciala [9].

Malliani i wsp. podjeli prébe identyfikacji pozycji

ciala badanej osoby na podstawie wartosci parame-

tréw zmiennosci rytmu serca, ocenianej z zapisow
elektrokardiograficznych wykonanych w pozyciji le-
zacej lub w pozycji stojgcej. Stwierdzono, ze trzy
glowne wskazniki pozwalaja na rozréznienie polo-
zenia ciala: czas trwania odstepu RR, warto$¢ skia-
dowej LF 1 warto$é¢ sktadowej HF. Poszczegdlne po-
zycje ciala zwigzane s3 ze zmienng aktywnoscig
ukladu wspotczulnego 1 nerwu blednego, a w zwigz-
ku z tym takze ze zmianami rownowagi wspoliczul-
no-przywspélczulnej [11].

Réwniez Takalo i wsp. badali wplyw zmian po-
zydji ciala — od pozycji lezacej, poprzez siedzacy,
do stojgcej — na zmienno$¢ rytmu serca u pacjen-
tow z nadci$nieniem t¢tniczym tagodnym, granicz-
nym oraz w grupie oséb zdrowych. U osdb zdro-
wych, w miar¢ zmiany pozycji ciala, w wymienio-
nej powyzej kolejnosci  stopniowo narasta
aktywno$¢ ukladu sympatycznego, co widoczne jest
we wzroScie sktadowej MF (mid frequency — $red-
nie czestotliwosci — 0,07-0,14 Hz) i w nieco mniej-
szym nasileniu — skladowej LF, nie obserwowano
natomiast zmian w warto$ciach komponenty HF.
Grupa pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym wyka-
zywala zmniejszenie narastania sktadowych MF
1 LF w kolejnych etapach pionizacji ciala. Uposle-
dzenie tych zmian bylo bardziej nasilone w grupie
pacjentéw z nadciSnieniem tgtniczym granicznym
niz nadci$nieniem fagodnym. Nie wykazano r6znic
miedzy grupami w zaleznych od pozycji ciala zmia-
nach warto$ci HF [12].

Omowione doniesienia naukowe wskazuja na
mniejszg reaktywno$¢ ukfadu autonomicznego u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tgtniczym.

Test pochyleniowy
a zmienno$¢ rytmu serca

Analiza spektralna zmiennosci rytmu serca po-
zwala iloSciowo oceniaé zmiany w réwnowadze
wspolczulno-przywspolczulnej, towarzyszace testo-
w1 plonizacyjnemu.

Montano i wsp. oceniali u zdrowych ochotnikow
zmiany w warto$ciach parametréw analizy czestotli-
wosciowe] zmiennosci rytmu serca, wystepujace
w przebiegu testu pochyleniowego, przeprowadza-
nego w sposob stopniowany, pod r6znymi katami na-
chylenia stotu: 0°, 15°, 30°, 45°, 60° i 90°. Pionizacja
pacjentdéw do 90° byla zwigzana ze zmniejszeniem
catkowitej zmiennoSci rytmu serca, zwigckszeniem
warto$ci skladowej LF 1 zmniejszeniem warto$ci
komponenty HF. Stopiefi pochylenia stolu byl zwia-
zany ze stopniowg redukejg czasu trwania odstgpu
RR, podczas gdy nie stwierdzono podobnej korelacji
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dla calkowitej zmiennosci czasu trwania odstepu RR.
Warto$ci LF wyrazone w jednostkach bezwzgled-
nych (tzn. w jednostkach mocy widma — [ms’]) nie
wykazywaly korelacji ze stopniem nachylenia stotu.
Stwierdzono natomiast taky zalezno$¢ dla bez-
wzglednych wartosci sktadowej HF. Korelacj¢ mig-
dzy stopniem nachylenia stotu pionizacyjnego a skla-
dowymi HF 1 LF wykazano, wyrazajac wartosci
komponent analizy spektralnej zmiennosci rytmu
serca w jednostkach wzglednych (korygowanych
wzgledem catkowitej zmiennosci rytmu serca). Po-
nadto, stwierdzono silng korelacj¢ wartosci wskaZni-
ka LF/HF ze stopniem pochylenia stotu [13].

Umiarkowana tachykardia towarzyszgaca pioniza-
cji ciala jest rezultatem pobudzenia ukladu sympa-
tycznego w wyniku zmniejszenia napigcia nerwu
blednego i obnizenia jego hamujacego wplywu na
wezel zatokowo-przedsionkowy. Charakteryzujace
pozycje ortostatyczng pobudzenie ukladu wspolczul-
nego i zmniejszenie aktywnosci ukladu parasympa-
tycznego mozna rozpatrywal jako punkt koncowy
pewnego cigglego procesu zmian narastajacych row-
nolegle do nasilenia bodZca (stopnia pionizacji cia-
la). Wykorzystanie analizy spektralnej zmiennosci
rytmu serca pozwala na rzetelng, iloSciowg oceng
postepu pobudzenia uktadu sympatycznego, réwno-
leglego zmniejszenia napiecia ukladu przywspot-
czulnego 1 w konsekwencji zmian réwnowagi sym-
patyczno-parasympatycznej na kolejnych etapach te-
stu pochyleniowego [13].

Podobne obserwacje poczynili Ahmed 1 wsp. —
u 0s6b zdrowych test pochyleniowy do 70° prowa-
dzil do zmniejszenia czasu trwania odstepu RR
oraz wzrostu wartoSci skladowej LF, bez zmian
warto$ci sktadowej HE. W efekcie w odpowiedzi na
pionizacj¢ ciala dochodzilo do podwyzszenia
wskaznika LF/HF [14].

Te fizjologiczne zmiany w wartoSciach parame-
tréw zmienno$ci rytmu serca podczas testu pioniza-
cyjnego nie wystepujg u osob w wieku podesztym, co
moze by¢ wynikiem zwigzanej z wiekiem obnizonej
wrazliwosci baroreceptorow, zmniejszonej odpowie-
dzi ukladu krazenia na stymulacj¢ f-adrenergiczng
1 zmniejszenia wplywu ukladu parasympatycznego
na czynno$¢ serca w tej grupie badanych [15].

Ocena zmiennoSci rytmu serca w przebiegu testu
plonizacyjnego jest czgsto wykorzystywana do oceny
reaktywnosci autonomicznego ukladu nerwowego
w nadci$nieniu tetniczym. Piccirillo 1 wsp. poddali
ocenie zmienno$¢ rytmu serca u pacjentéw z tagod-
nym nadci$nieniem tetniczym. WyjSciowo w tej gru-
pie badanych obserwowano wyzsze wartosci sklado-

wej LF oraz wskaznika LF/HF w spoczynku, z jed-

noczesnym obnizeniem warto$ci sktadowej HF. Po
15 min testu pochyleniowego (pod katem 90°)
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym wykazano
jedynie niewielki wzrost warto$ci sktadowej LF lub
nie obserwowano go wcale. W grupie kontrolnej
0s6b z prawidiowym ci$nieniem t¢tniczym w odpo-
wiedzi na test pochyleniowy dochodzito do wzro-
stu skladowej LF, wskaznika LF/HF i obnizenia
skladowej HF [16].

Podobnie Radaelli i wsp. obserwowali mniejsze
zmiany skladowych analizy spektralnej HRV
(gtéwnie HF 1 LF) w odpowiedzi na test pochyle-
niowy u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
lagodnym i umiarkowanym — wystepowal mniej-
szy wzrost skladowej LF 1 mniejsze obnizenie skla-
dowej HF niz w grupie kontrolnej. Konsekwent-
nie, zwigzany z pionizacja ciala wzrost wskaznika
LEF/HF byl mniejszy u os6b z nadci$nieniem tetni-
czym. W pozycji pionowej czas trwania odstepu RR
zmniejszyt si¢ istotnie zar6wno u pacjentéw z nad-
ciSnieniem tetniczym, jak i w grupie kontrolnej, ale
jego zmniejszenie bylo znaczaco wigcksze u osob
z nadci$nieniem [17].

Przyczyng obserwowanych zaburzen w grupie pa-
cjentéw z nadciSnieniem tetniczym jest prawdopo-
dobnie zmniejszenie aktywnosci uktadu parasympa-
tycznego, prowadzace do wzmozenia aktywnosci
ukladu wspdélczulnego juz w warunkach wyjscio-
wych, czyli w pozycji lezacej. Powoduje to sytuacje,
w ktorej aktywno$é ukladu sympatycznego nie moze
juz wzrosnag¢ w odpowiedzi na pionizacj¢ ciala.
Obserwacje te wskazujg na mniejszg reaktywnos¢
ukfadu autonomicznego w nadci$nieniu tetniczym,
a szczegdlnie odruchu z baroreceptorow, zwigzang
z upo$ledzeniem aktywnosci nerwu bigdnego i upo-
Sledzong aktywacja ukladu wspéltczulnego w odpo-
wiedzi na test pochyleniowy.

Odmienne wyniki przyniosty badania z udzialem
pacjentéw w wieku podesztym z nadci$nieniem tet-
niczym (> 62 rz.). Aono 1 wsp. nie stwierdzili wply-
wu nadci$nienia tetniczego w tej grupie wieckowej na
zmiany amplitudy skladowej LF 1 HF w odpowiedzi
na test pochyleniowy. Nie wykazano takze rdoznic
w warto$ciach skladowych analizy spektralnej zmien-
noSci rytmu serca, zarbwno w pozycji lezacej jak
1 w czasie pionizacji w poréwnaniu z dobrang pod
wzgledem wieku grupa kontrolng oséb z prawidlo-
wym ciSnieniem t¢tniczym. Wyniki tego badania
wskazuja na mniejszy wplyw nadci$nienia tgtniczego
na autonomiczng regulacje czynnosci ukladu serco-
wo-naczyniowego u os6b w wieku podeszlym. Pozo-
staje ona uposledzona gléwnie w zwigzku z wickiem

0s6b badanych [18].
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Wysitek fizyczny
a zmienno$¢ rytmu serca

Aktywno$¢ fizyczna wiaze si¢ ze zwigkszeniem
aktywnosci wspolczulnej, ale towarzyszy mu réw-
niez wzmozenie aktywnosci oddechowej, obnizenie
zmiennoscl 1 zaburzenie stacjonarno$ci otrzymywa-
nego sygnalu. Moze to powodowac¢ utrudnienie ana-
lizy 1 interpretacji wynikow [6].

Ahmed 1 wsp. u zdrowych ochotnikéw obserwo-
wali podczas wysitku fizycznego niewielkie, nie-
istotne statystycznie obnizenie wartosci obu skfa-
dowych analizy czgstotliwoSciowej zmiennosci ryt-
mu serca [14]. Réwniez Arai 1 wsp. nie stwierdzili
wplywu aktywnosci fizycznej na parametry zmien-
nosci rytmu serca [19].

W przeciwienstwie do tych danych, Pagani i wsp.
opisali u pacjentéw z tagodnym nadci$nieniem tet-
niczym wyrazng przewage skladowej LF w odpo-
wiedzi na umiarkowany wysilek fizyczny [20].

Wysitek umystowy
a zmiennos$¢ rytmu serca

U os6b zdrowych wysitek umystowy wywolywa-
ny przez obliczenia arytmetyczne wzmaga aktyw-
no$¢ sympatyczng 1 wplywa na réwnowage wspot-
czulno-przywspdlczulna, co obserwujemy w posta-
ci zmniejszenia catkowitej zmiennoSci rytmu serca,
wzrostu warto$ci skladowej LF 1 obnizenia skiado-
wej HF [21, 22].

Zaréwno Langewitz 1 wsp., jak 1 Itoh 1 wsp. stwier-
dzili u pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym mniej-
sze wartoSci skladowych HRV w czasie testu aryt-
metycznego w poréwnaniu z grupg kontrolna, szcze-
golnie w zakresie sktadowej HF. Nie obserwowano
jednak uposledzonej odpowiedzi sktadowych HRV
na wysilek umyslowy w poréwnaniu z osobami
z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym. Wskazuje to
na uposledzenie w nadcis$nieniu tetniczym aktywno-
Sci uktadu parasympatycznego, niezalezne od nasi-
lenia wysitku umystowego 23, 24].

Podsumowanie

Wskazniki analizy spektralnej zmiennoSci rytmu
serca w odpowiedzi na dzialanie czynnikow stymu-
lujacych ukiad autonomiczny wykazujg istotne
zmiany zalezne od charakteru bodZca. Stwierdzona
w nadci$nieniu tetniczym upo$ledzona reakcja ukla-
du autonomicznego na okreSlone czynniki ze-
wnetrzne prawdopodobnie $wiadczy o zaburzeniu

réwnowagi wspolczulno-przywspoélczulnej, wynika-
jacym zaréwno z obnizenia hamujacej funkeji ukta-
du parasympatycznego, jak i wzmozonej aktywno-
sci wspolczulne;.

Streszczenie

Zmienno$¢ rytmu serca jest uznang metodg oceny
aktywnoSci autonomicznego ukladu nerwowego
w zakresie regulacji ukladu krazenia, umozliwiajaca
ilosciowg oceng wplywu zaréwno ukladu wspélczul-
nego, jak 1 parasympatycznego na serce. Analiza
zmienno$ci rytmu serca pozwala réwniez na oceng
wplywu okreslonych czynnikéw na autonomiczng
regulacje ukladu krazenia. Wykazano wplyw wielu
bodzcow fizjologicznych, wzmagajacych aktywnosé
ukiadu wspoélczulnego, takich jak pionizacja ciala,
test pochyleniowy, aktywno$¢ fizyczna, wysitek umy-
stowy — na wskazniki HRV.

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym odpowiedZ
wskaznikow HRV na pionizacjg ciala, czyli wzmoze-
nie skladowej LF i obnizenie warto$ci HF, jest mniej
widoczne niz u oséb zdrowych. Podobnie wykazano
réwniez mniej nasilony wzrost warto$ci LF 1 obnize-
nie skladowej HF w tescie pochyleniowym. Uposle-
dzenie zmian wartosci skladowych HRV w tescie
pionizacyjnym zalezy od stopnia nadci$nienia tetni-
czego. Wplyw innych czynnikéw stymulujacych auto-
nomiczny uklad nerwowy — wysitku fizycznego
1 wysitku umystowego — na HRV u pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym jest niedokladnie poznany i wy-
maga dalszych obserwacji.

stowa kluczowe: zmienno$¢ rytmu serca, nadcisnie-
nie tetnicze, pionizacja ciala, test pochyleniowy, ak-
tywnos§¢ fizyczna, wysilek umystowy
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