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Zmiennosc¢ rytmu serca w nadcisnieniu tetniczym.
Czesc II: Zmiennos¢ rytmu serca i jej profil dobowy
u pacjentow z nadciSnieniem tetniczym

Heart Rate Variahility in Essential Hypertension.
Part Il: Heart Rate Variahility and its Circadian Rhythm in Hypertensive Patients

Summary

Hypertensive patients are characterized by decreased val-
ues of the heart rate variability (HRV) components related
to vagal activity. A reduction in parasympathetic activity sig-
nificantly contributes to a disturbance in sympathetic and
parasympathetic cardiovascular control in hypertension.
The balance in autonomic control mechanisms is shifted
towards a preponderance of sympathetic efferent activity.
Also the circadian rhythm of HRV components dependent
on sympathetic and parasympathetic activity is altered in
essential hypertension.

Heart rate variability is significantly reduced in patients with
left ventricular hypertrophy secondary to hypertension. Left
ventricular mass seems to be the most important determi-
nant of the sympathovagal imbalance in hypertensive patients.
Changes in HRV in patients with essential hypertension
reflect disturbances in cardiac autonomic function. Assess-
ment of heart rate variability may prove important role in
the risk stratification in such patients.
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Autonomiczny ukiad nerwowy odgrywa istotng role
w patogenezie nadci$nienia tetniczego. U wielu osob
z nadci$nieniem tetniczym mozna obserwowac klinicz-
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ne objawy przewagi uktadu sympatycznego, prowadzace
do utrzymywania si¢ wartosci ci$nienia tetniczego krwi
na podwyzszonym poziomie [1]. O aktualnym stanie
uktadu autonomicznego wnioskowal mozna na pod-
stawie czestosci akeji serca, pozostaje ona bowiem pod
ciagly kontrola sympatycznego i parasympatycznego
uktadu nerwowego. W badaniach eksperymentalnych
stwierdzono zalezno§¢ pomigdzy aktywnoscig ukladu
autonomicznego w zakresie regulacji ukladu krazenia
azmianami dlugosci odstgpu RR [2]. Obserwacje te sta-
nowig podstawe do oceny funkeji autonomicznego ukta-
du nerwowego za pomocg wskaznikow zmiennoSci ryt-
mu serca (HRV — heart rate variability).

Obecnie do oceny zmiennoSci rytmu serca stosuje
si¢ analiz¢ czasowg oraz czgstotliwoSciowy. Analiza
czasowa zmiennoSci rytmu serca dostarcza gléwnie
danych ilosciowych, okreslajac, jak duza jest zmien-
no$¢. Analiza czgstotliwosciowa umozliwia wyodreb-
nienie zmiennosci zaleznej od oscylacji o okreslonych
czestotliwosciach, jak wysokie czestotliwosci, okoto
0,02 Hz (HF — high frequency), niskie czgstotliwo-
Sci, okoto 0,01 Hz (LF — low frequency) oraz bardzo
niskie czestotliwosci, okolo 0,003 Hz (VLF — very
low frequency). Skladowa HF uznawana jest za
wskaznik aktywnosci uktadu parasympatycznego. Na
warto$ci LF ma wplyw zaréwno nerw bledny, jak
1uklad sympatyczny. Komponenty fizjologiczne VLF
nie zostaly jeszcze dokladnie poznane [3].

Wskazniki zmiennos$ci rytmu serca
u pacjentéow z nadcisnieniem tetniczym

Najwczesniejsze doniesienia dotyczgce zmiennosci
rytmu serca u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
pochodzg z o$rodka w Mediolanie. Mancia i wsp.
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wykorzystywali odchylenie standardowe wszystkich
pomiaréw z okreslonych przedzialéw czasowych jako
metod¢ oceny HRV. Poddajac badaniu pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym tagodnym 1 cigzkim oraz
osoby zdrowe, nie znalezli réznic pomig¢dzy tymi
3 grupami w czesto$ci akeji serca 1 zmiennoSci rytmu
serca, zarbwno krotkoterminowej (ocenianej na pod-
stawie polgodzinnych fragmentéw 24-godzinnego
zapisu EKG), jak 1 dlugoterminowe;j (obliczanej
z rejestracji calodobowej) [4].

Wykorzystujgc analize czasowa, HRV Radaelli 1 wsp.
stwierdzili u pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym
tagodnym 1 umiarkowanym znaczgco obnizone odchy-
lenie standardowe, obliczane na podstawie wszystkich
odstepéw RR rytmu zatokowego w analizowanym za-
pisie (SDNN), w poréwnaniu z grupg kontrolng [5].
Podobne zmiany obserwowano u me¢zczyzn z nadcis-
nieniem tetniczym trwajgcym ponad 5 lat [6]. Hui-
kuri 1 wsp. wykazali, ze najsilniejszym czynnikiem
wplywajacym na warto$¢ SDNN bylo skurczowe cis-
nienie tetnicze, zarOwno w grupie pacjentéw z nadcis-
nieniem t¢tniczym, jak i bez nadci$nienia. W obu ba-
danych grupach wystepowala ponadto znaczgca ujem-
na korelacja SDNN ze wskaznikiem masy ciala (BMI
— body mass index). Po uwzglednieniu wyjsciowych
réznic ciSnienia tetniczego 1 BMI, nie stwierdzono
uchwytnych réznic w zakresie wartosci wskaznikow
HRV pomiedzy grupami. Zdaniem autoréw uzyskane
wyniki sugeruja, ze gléwnag przyczyng obnizenia cal-
kowitej zmiennoSci rytmu serca jest Zle kontrolowane
nadcisnienie tetnicze 1 otylo$¢ pacjentow [6].

Interesujacych danych, dotyczacych czynnosci ukla-
du autonomicznego u pacjentéw z nadci$nieniem tet-

niczym, dostarcza analiza czestotliwosciowa HRV. Ze-
stawiajgc rezultaty badan (tab. I), mimo niejednoznacz-
nych wynikoéw uzyskanych przez poszczegdlne grupy
autorow, obserwowa¢ mozna jedng cech¢ wspdlng —
zdecydowana wickszo$¢ badaczy wykazala zmniejsze-
nie fluktuacji zaleznych od aktywnosci nerwu blednego
— to znaczy skltadowej HF analizy cz¢stotliwoSciowej
HRV u pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym. Zjawi-
sko to obserwowano u pacjentow z nadciSnieniem tet-
niczym granicznym [6-9] i fagodnym [7]. U tych ostat-
nich, wedtug Langewitza i wsp., zmiany w zakresie HF
s3 bardziej nasilone [7]. Wykazano, ze wiek badanych
mial istotny wplyw na wartos¢ skladowej HF, niemniej
uwzglednienie jego wplywu nie zmienialo uzyskanych
istotnych statystycznie wynikow. Cz¢$¢ badaczy nie
stwierdzila jednak wplywu nadci$nienia tetniczego na
warto$¢ sktadowej HF [10-12].

Obserwacje dotyczace skladowej LF analizy czgsto-
tliwosciowej HRV daly rozbiezne wyniki. Cz¢$¢ bada-
czy opisywala podwyzszone wartosci skladowej LF
w spoczynku u 0s6b z nadci$nieniem granicznym [8, 9]
i1agodnym [13, 14]. Natomiast w badaniach Radaellie-
go 1 wsp. obnizone warto$ci mocy widma LF zaobser-
wowano w nadci$nieniu fagodnym i umiarkowanym [5].
Takze Huikuriiwsp. stwierdzili obnizone wartosci skla-
deowej LF u pacjentow z dlugo trwajacym nadci$nie-
niem tetniczym [6]. Takalo 1 wsp. poddali badaniu 2 gru-
py pacjentéw — z nadci$nieniem t¢tniczym granicznym
oraz fagodnym, wyodre¢bniajac z zakresu LF oscylacje
zalezne od czynnosci baroreceptoréw o Sredniej czgsto-
tliwosci, 0,07-0,14 Hz (MF — mid frequency). Podczas
dnia osoby z granicznym nadci$nieniem t¢tniczym wy-
kazywaly wicksza zmienno$¢ w zakresie LF 1 mniejszg

Tabela | Zmienno$¢ rytmu serca u pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym

Table | Heart rate variability in hypertensive patients

Autorzy Charakterystyka grupy N Wiek Wyniki
Mancia i wsp. [4] * Nadcisnienie tagodne 26 40 = 2 SDNN bez zmian

* Nadcisnienie cigzkie Ly 45 + 2 SDNN bez zmian
Radaelli i wsp.[5] Nadcisnienie tagodne i umiarkowane 40 45 + 2 v SDNN, | LF, | HF,

LF/HF bez zmian

Huikuri i wsp. [6] Nadcisnienie diugo trwajace (> 5 lat) 168 50 + 6 | SDNNT, | LF#
Langewitz i wsp. [7] * Nadcisnienie graniczne 4 44 =8 L HF*

* Nadcisnienie tagodne 34 44 =17 L HF*
Piccirillo i wsp. [8] Nadci$nienie tagodne 14 41 +9 TLF$, TLF/HFE, | HFt
Guzzetti i wsp. [19] Nadci$nienie niepowikiane 40 41+ 3 TF*, TLF/HF*, | HF*
Yo iwsp. [10] Nadcisnienie niepowikiane 31 21-1 HF, LF bez zmian
Takalo i wsp. [11] * Nadci$nienie graniczne 29 35-45 TLFt, | MF*

* Nadcisnienie tagodne 34 35-45 bez zmian

*p<005 tp<001 3p<0,001
1 | — podwyzszenie lub obnizenie w poréwnaniu z osobami zdrowymi
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warto$¢ skladowej MF [11]. W niektérych badaniach
nie obserwowano wplywu nadci$nienia t¢tniczego na
warto§¢ sktadowej LF [7, 10].

W analizie HRV w nadci$nieniu tetniczym wazna
jest ocena wskaznika LF/HF, pozwala on bowiem
wnioskowaé o stanie réwnowagi wspdlczulno-przy-
wspdlczulnej. Wzrost wskaznika LE/HF stwierdzono
u 0s6b z nadci$nieniem granicznym i tagodnym [7,13].
Radaelli 1 wsp. nie obserwowali jednak réznic w war-
to$ciach LF/HF mig¢dzy chorymi na nadci$nienie
a osobami z normalnymi warto$ciami ci$nienia [5].

Nadcisnienie tetnicze powoduje wige obnizenie cal-
kowitej zmiennosci rytmu serca. Uposledzona autono-
miczna kontrola rytmu serca u chorych z nadci$nieniem
tetniczym wydaje si¢ zwigzana nie tylko z podwyzszo-
nym ci$nieniem t¢tniczym krwi, ale takze z wystepowa-
niem otylosci 1 nadwagi u tych pacjentow [6].

Analiza poszczegdlnych skladowych HRV u pacjen-
tow z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym wskazuje, ze
nadciSnienie t¢tnicze prowadzi do zmian w rownowa-
dze pomigdzy kontrolg rytmu serca zalezng od ukladu
wspolczulnego i przywspolczulnego. Przedstawione re-
zultaty pozwalajg sadzié, ze gléwng zmiang u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym jest obnizenie hamowania
czynnosci serca poprzez nerw bledny 1 przewaga uktadu
sympatycznego. Wymiernym efektem jest obserwowane
w tej grupie chorych przyspieszenie akgji serca [5, 7].

Obserwacje w zakresie LF sugeruja, ze modulacja
autonomiczna rytmu serca moze by¢ odmienna w za-
leznosci od fazy rozwoju nadci$nienia tetniczego. Zwlasz-
cza w nadci$nieniu granicznym dochodzi do wzmoze-
nia aktywnosci ukladu wspdlczulnego, z jednoczesnym
przesunieciem zakresu czestotliwosci zwigzanego z od-
ruchem z baroreceptoréw w kierunku oscylacji wolniej-
szych (tzn. z zakresu MF do obszaru LF) [11].

Analizujgc dotychczasowe publikacje, mozna stwier-
dzi¢, ze jedynie w badaniach Huikuri 1 wsp. oraz Lan-
gewitza iwsp. przeprowadzono korekcje wynikow wzgle-
dem wyjsciowych réznic miedzy grupami (m.in. w za-
kresie wartosci ciSnienia tetniczego, BMI oraz wieku
badanych) [6, 7]. Brak podobnych analiz w pozostalych
doniesieniach moze by¢ przyczyng rozbieznosci wyni-
kow. Niejednoznaczne obserwacje, dotyczace zmienno-
Sci rytmu serca u pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym,
sg prawdopodobnie réwniez spowodowane stosunkowo
malg liczebnoscig badanych grup chorych.

Zmiennos$¢ rytmu serca w ciaggu doby
u chorych na nadcisnienie tetnicze

W wielu badaniach wykazano, ze ciSnienie t¢tnicze
1 czesto$¢ akeji serca podlegajg zmianom zaleznym
nie tylko od czynnikéw behawioralnych i sSrodowisko-

wych, ale takze wykazujg regularne fluktuacje, nie-
zalezne od stymulacji zewnetrznej [2, 4]. W bada-
niach Manci 1 wsp. zaréwno osoby z nadci$nieniem
tetniczym, jak i osoby zdrowe wykazywaly w okresie
nocnym obnizenie dlugo- 1 krétkoterminowej zmien-
nosci rytmu serca [4]. Wskazuje to na istnienie we-
wnetrznych rytméw mechanizméw regulujacych
funkcjonowanie ukladu krazenia, zaleznych od row-
nowagi neurohormonalnej, mozliwych do oceny za
pomocy analizy spektralnej zmiennosci rytmu serca.
Ciagly zapis wskaznikéw analizy spektralnej zmien-
nosci rytmu serca wykazal istnienie wyraZnie okres-
lonego profilu dobowego HRYV, zaleznego od zmian
rébwnowagi sympatyczno-parasympatycznej [12, 15].
Parati 1 wsp. wykazali, ze oscylacje czasu trwania od-
stepu RR w zakresie 0,025-0,35 Hz wystepuja w wa-
runkach codziennej aktywnosci zyciowej zaréwno
w ciggu dnia, jak i w nocy. Wplyw mechanizméw od-
powiedzialnych za te rytmiczne zmiany nie jest ma-
skowany przez hemodynamiczne efekty dzialania
bodzcow zewngtrznych, Srodowiskowych [15].

W badaniach Paratiego i wsp. zmiany mocy wid-
ma HRV podczas doby byly podobne zaréwno u oséb
z prawidlowym, jak 1 podwyzszonym ci$nieniem tet-
niczym. Obserwujgc przebieg dobowy zmiennosci
rytmu serca u pacjentdéw z tagodnym, nieleczonym
nadci$nieniem tetniczym oraz u osob bez nadci$nie-
nia, stwierdzono wzrost warto$ci sktadowych LF i HF
w nocy, bez zmian w zakresie MF. Wspolistnialo to
ze stwierdzanym w nocy obnizeniem calkowitej mocy
widma zmienno$ci rytmu serca [15].

Furlan 1 wsp. obserwowali natomiast znaczace ob-
nizenie wskaznika aktywnosci sympatycznej (LF, nie
wylgczono czestotliwosci MF) 1 wzrost aktywnosci ner-
wu blednego w nocy zaréwno u oséb zdrowych, jak
1u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym,
bez zmian narzagdowych. Réwnolegle do rozpoczecia
aktywnosci dziennej badanych wystepowal wezesno-
ranny wzrost wartoSci skladowej LF. Dane te wska-
zuja, ze zarobwno u os6b z nadciSnieniem te¢tniczym,
jak 1 w populacji ogélnej, znaczaco zwickszona czgs-
to$¢ wystepowania epizodow sercowo-naczyniowych
w godzinach porannych moze by¢ rezultatem naglego
wzrostu aktywnoSci ukladu sympatycznego 1 redukeji
napiecia nerwu blednego. Zmiany dobowe wartosci
skladowej HF widma HRV okazaly si¢ zgodne ze
zmianami w calkowitej mocy widma, natomiast zmia-
ny w zakresie LF byly do nich przeciwne. Stwierdzo-
no ponadto, ze w ciggu dnia zaréwno wartosci skiado-
wej HF, jak i LF wykazywaly szybkie zmiany w krot-
kich odstepach czasu. Potwierdza to istnienie ciaglych,
dynamicznych interakcji migdzy sktadowymi autono-
micznego ukladu nerwowego. Interesujaca obserwacja
byto natomiast wystepowanie pewnego okresu stabil-
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nosci skladowej HF, ktéry korelowal z okresem spo-
czynku nocnego i snu badanych [12].

W czasie snu dochodzi do obnizenia sily oddzia-
lywania ukladu sympatycznego na naczynia krwio-
no$ne 1 wzrostu wplywu nerwu blednego na serce.
Dlatego tez obserwowany jest nocny wzrost sklado-
wej HF zmiennosci rytmu serca. Rozbiezne obser-
wacje, dotyczace zachowania si¢ skladowej LF w nocy,
nie pozwalaja na formulowanie uogélnien.

Brak w przedstawionych doniesieniach odmienno-
Sci dobowego rytmu HRV u pacjentow z nadcis-
nieniem tetniczym sugeruje, ze w nadci$nieniu
mechanizmy dynamicznie modulujgce rytmicznos¢
dobowych zmian akeji serca nie sg uszkodzone. Tym-
czasem Chakko 1 wsp. oceniali HRV 1 jej przebieg
dobowy u pacjentdéw z nadci$nieniem te¢tniczym
i przerostem lewej komory, otrzymujacych leki hipo-
tensyjne. Sredni odstep RR obliczony z 24-godzinne-
go zapisu u pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym nie
r6znil si¢ od obserwowanego w grupie kontrolnej,
natomiast w nocy $redni odstep RR byt znaczgco krét-
szy. Roznica pomigdzy Srednig dtugoscig odstepu RR
podczas snu a dlugoscig RR w okresie czuwania byla
nizsza u pacjentéw z nadci$nieniem te¢tniczym.
U os6b zdrowych obserwowano wzrost zmiennosci
rytmu serca (ocenianej na podstawie warto$ci SDNN)
w godzinach wezesnorannych. U pacjentow z nadcis-
nieniem tetniczym SDNN w ciggu 24 h byto wzgled-
nie stale 1 przez calg dobe istotnie nizsze w stosunku
do grupy kontrolnej. Nizszy byl takze odsetek kolej-
nych odstepéw RR, réznigcych si¢ od siebie powyzej
50 ms, czyli pNN50 — wskaznik aktywnosci ukladu
parasympatycznego. Wskaznik pNN50 wykazywal
ponadto zatarty rytm dobowy. Chociaz, podobnie jak
u 0s6b zdrowych, obserwowano jego wzrost w godzi-
nach nocnych, nie wystepowalo obnizenie tego wskaz-
nika na poczgtku okresu czuwania. Analiza spektral-
na, przeprowadzona w tej grupie badanych HRV,
wykazala, ze u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
sktadowe HF 1 LF przyjmowaly istotnie nizsze war-
tosci, a profil dobowy ulegal ,zatarciu” [16].

Réwniez Takalo i wsp. obserwowali zatarcie rézni-
cy dzienno-nocnej w zakresie czgstotliwosci LF u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym granicznym, ale nie
w nadci$nieniu fagodnym [11]. Natomiast u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym lagodnym Guzzetti
1 wsp. obserwowali znaczace réznice dobowe sklado-
wej LEF, ktére u osob z nadciSnieniem tetniczym byly
wyzsze W clggu nocy w poréwnaniu z grupg osob
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym. Stwierdzili jed-
noczesnie ,,zatarcie” dobowego rytmu skladowej MF
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym fagodnym [14].

Podsumowujac, analiza czasowa 1 czgstotliwoscio-
wa HRV wykazuje u pacjentéw z nadci$nieniem tet-

niczym obnizone wskazniki calkowitej zmiennosci
rytmu serca oraz aktywnosci nerwu blednego (SDNN,
pNN501HF) w ciagu calej doby, a szczegblnie w nocy,
oraz obnizong r6znic¢ dzienno-nocng skltadowych
HRV, wplywajaca na zatarcie rytmu dobowego HRV,
charakteryzujacego osoby bez nadcisnienia.

Zmiennos¢ rytmu zatokowego
a przerost lewej komory serca

W5sréd doniesien podejmujacych problematyke
zmiennoSci rytmu serca w nadci$nieniu tetniczym
najliczniejsze sg obserwacje dotyczace wplywu prze-
rostu lewej komory na parametry HRV. Dotycza one
zardwno danych otrzymanych w standaryzowanych
warunkach laboratoryjnych, z krotkich odstepow cza-
su, jak 1 odmiennosci przebiegu dobowych zmian
wskaznikow HRV.

Muiesan i wsp. u pacjentdéw z nadci$nieniem tet-
niczym bez przerostu lewej komory obserwowali
wyzsze warto$ci sktadowej LF w dzief w poréwna-
niu z grupg osob bez nadcisnienia. Wystapienie prze-
rostu lewej komory wiazalo si¢ z podwyzszeniem
mocy widma w zakresie LF zarowno w dzien, jak 1w
nocy oraz z jej obnizeniem w zakresie HF. U o0sdb
z nadci$nieniem bez przerostu lewej komory wyste-
powal jednak zachowany prawidlowy profil dobowy
skladowych HRV, z redukcjg warto$ci LF w nocy
i tendencjg do wzrostu HF. Zmian tych nie obserwo-
wano u pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym powi-
klanym przerostem lewej komory [17].

Petretta 1 wsp. stwierdzili natomiast nizsze warto-
Sci mocy widma w zakresie LF i HF u pacjentéw
z nadci$nieniem tgtniczym; szczegolnie warto$¢ skla-
dowej LF wykazywala stopniowy spadek, poczawszy
od grupy kontrolnej poprzez osoby z nadci$nieniem
tetniczym bez przerostu lewej komory do pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym 1 przerostem lewej komo-
ry. W ciagu dnia wartosci skladowych LF i HF byly
nizsze u pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym niz
u 0s6b zdrowych [18].

Podobne zmiany wykryt Coumel 1 wsp. Wykorzy-
stano tu odrebng metode niespektralnej oceny HRV
w 24-godzinnym zapisic EKG. W jego pracy analiza
HRV zostala oparta na ocenie iloSciowej liczby i am-
plitudy fluktuacji czestosci akgji serca na przestrzeni
dlugich i krotkich sekwencji tworzgcych akeeleracje
1deceleracje. Oceniano oscylacje dlugie (L — long) —
kontrolowane przez uklad sympatyczny, pozytywnie
korelujace z czgstoscia akeji serca oraz oscylacje krot-
kie (S — short), zalezne od nerwu blednego, negatyw-
nie korelujace z czestoscig akeji serca. Obliczano réw-
niez wskaznik réwnowagi autonomicznej (wskaznik
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L/S), ktoéry wykazywatl zmiany rownolegle do czesto-
Sci akeji serca. W grupie pacjentéw z przerostem lewe;j
komory wszystkie typy oscylacji charakteryzowaly si¢
nizszymi wartoSciami w ciggu doby. Natomiast dobo-
wa warto$¢ L/S byla nizsza u 0sob zdrowych [19].

Siché i wsp. stwierdzili, ze pacjenci z nadci$nie-
niem t¢tniczym 1 przerostem lewej komory nie wyka-
zywali réznic w catkowitej zmiennosci rytmu serca
w poréwnaniu z chorymi na nadci$nienie t¢tnicze bez
przerostu lewej komory, stwierdzono jednak u nich
wyzsze wartoSci komponenty LF. Niezaleznie od
obecnosci przerostu HRV chorych na nadci$nienie
réznita si¢ od HRV o0s6b z prawidlowymi wartoscia-
mi ci$nienia; wszystkie skladowe analizy widmowej
HRV (. VLF, LF 1 HF) okazaly si¢ mie¢ nizsze war-
tosci u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym [20].

Radaelli 1 wsp. nie stwierdzili natomiast r6znic
w warto$ciach wskaznikéw analizy spektralne) HRV
miedzy chorymi na nadci$nienie tetnicze z przero-
stem lewej komory serca lub bez [5].

Wyniki badah sugeruja, ze zaburzenie rownowagi
wspodlczulno-przywspolczulnej w przebiegu nadcis-
nienia tetniczego moze byé zwigzane ze stopniem
uszkodzenia serca. Poniewaz 24-godzinna obserwa-
cja LF 1 HF odzwierciedla gléwnie wplyw ukladu
parasympatycznego na uklad krazenia, wyniki wska-
zuj3, ze osoby z nadciSnieniem t¢tniczym 1 z przero-
stem lewej komory wykazuja zaburzenia réwnowagi
wspolczulno-przywspolczulnej, z redukejg aktywno-
Sci ukladu parasympatycznego. W badaniach Coume-
la 1 wsp. wyzsza warto$¢ warto$¢ L/S u pacjentdow
z przerostem lewej komory w poréwnaniu z osobami
bez nadcisnienia, jest spowodowana zmniejszeniem
iloSci oscylacji S — zaleznych od nerwu blednego;
oscylacje L s identyczne w obu grupach. Obserwa-
cje te potwierdzaja, ze u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym i przerostem lewej komory wystepuje prze-
waga ukladu sympatycznego, wynikajaca z uposle-
dzenia funkeji ukiadu przywspotczulnego [19].

Zachowanie si¢ warto$ci sktadowych HRV w nad-
ci$nieniu tetniczym zalezy od typu przerostu 1 geo-
metrii lewej komory. Juz w koncentrycznym remo-
dellingu lewej komory notowano nizsze wartosci skla-
dowej HF. Najnizsze warto$ci komponenty HF
obserwowano w przeroscie ekscentrycznym. Wartosci
sktadowej LF nie roznily si¢ istotnie w poszczegdl-
nych grupach w zaleznosci od typu przerostu 1 geo-
metrii lewej komory. Wskaznik réwnowagi sympa-
tyczno-parasympatycznej osiagnal najwyzszg wartos¢
w przeroscie ekscentrycznym [21].

Zmiany w autonomicznej regulacji uktadu kraze-
nia stajg si¢ coraz bardziej widoczne wraz ze wzro-
stem wartosci ci$nienia tetniczego 1 postepem zmian
narzadowych. Nadal do rozstrzygnigcia pozostaje

kwestia, czy zaburzenia te sg konsekwencja, czy tez
przyczyna rozwoju nadci$nienia tetniczego.

Prébe odpowiedzi stanowig badania nad korela-
cjami sktadowych HRV z masg lewej komory. Kilka
niezaleznych grup badaczy wykazalo istotng ujemna
korelacj¢ migdzy wskazZnikiem masy lewej komory
1 sktadowa LF oraz HF z calej doby [18, 21-23].
Z kolei Piccirillo i wsp. stwierdzili ujemna korelacje
miedzy wskaznikiem masy lewej komory 1 HF, nato-
miast dodatnig miedzy tym wskaznikiem i LF oraz
LF/HF [13]. Wzmozona aktywnos$¢ uktadu sympa-
tycznego moze wiec by¢ czynnikiem prowadzacym
do rozwoju przerostu lewej komory.

Analizujac grupe 6693 oséb, u ktorych z jakiego-
kolwiek powodu wykonano 24-godzinne monitoro-
wanie EKG metoda Holtera, w 2-letniej obserwacji
stwierdzono, ze osoby wykazujace obnizone wartosci
HRV charakteryzowalo zwigckszone ryzyko naglej
$mierci sercowej [24]. Uposledzona czynnos¢ auto-
nomicznego ukladu nerwowego w przeroscie lewej
komory moze odpowiadal za wzrost ryzyka naglej
$mierci sercowej u tych osob, dlatego analiza HRV
moze by¢ przydatna w ocenie ryzyka zgonu w tej
grupie chorych.

Muiesan 1 wsp. analizowali metoda spektralng HRV
u 0s6b bez nadcisnienia tetniczego i chorych na nadcis-
nienie z przerostem lewej komory 1 bez, powtarzajac
nastepnie badanie u oséb z przerostem po poddaniu
ich dlugotrwalej (> 6 miesiccy), skutecznej terapii hi-
potensyjnej, ktdra u cz¢sci badanych prowadzita do jego
regresji. WyjSciowo, analizujgc profil dobowy HRY,
obserwowano nocna redukeje warto$ci komponenty LF
1 wzrost HF u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
bez przerostu lewej komory oraz oséb bez nadcisnie-
nia; zjawisko to nie wystepowalo u pacjentéow z nadcis-
nieniem tetniczym iz przerostem lewej komory. U pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym bez przerostu le-
wej komory warto$¢ skladowej LF byta wyzsza
w godzinach rannych, w poréwnaniu z osobami bez
nadci$nienia; nie obserwowano réznic w warto$ciach
sktadowej HE. U chorych na nadcisnienie z przeros-
tem lewej komory moc widma LF byla znaczaco wy-
zsza tak w dzien, jak 1 w nocy, zarbwno w zestawieniu
z osobami bez nadci$nienia, jak i pacjentami z nadcis-
nieniem tetniczym bez przerostu lewej komory. Zmien-
nos¢ catkowita rytmu serca i warto$¢ HF u pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym 1 przerostem lewej komory
byta znaczaco obnizona w ciggu calej doby w stosunku
do 0s6b bez nadcisnienia. Po rozpoczeciu leczenia hipo-
tensyjnego pacjenci z nadci$nieniem tetniczym i prze-
rostem lewej komory zostali ponownie przebadani, przy
czym leczenie hipotensyjne zostalo odpowiednio wezes-
niej odstawione. U pacjentow wykazujacych redukeje
przerostu lewej komory stwierdzono znaczacy spadek

261



nadcis$nienie tetnicze rok 1999, tom 3, nr 4

262

wartosci skladowej LF 1 wzrost HF w nocy 1 w dzien
w stosunku do warto$ci wyjsciowych. Co wigcej, zosta-
ly unich przywrocone prawidiowe zmiany dobowe war-
tosci skladowych analizy spektralnej HRV — po lecze-
niu obserwowano istotne obnizenie warto$ci kompo-
nenty LF z towarzyszacym wzrostem HF w nocy.
U pacjentow, u ktorych nie doszlo do odwrécenia prze-
rostu lewej komory, wartosci sktadowych LF 1 HF nie
zmienily si¢ w stosunku do warto$ci wyjsciowych 1 byly
Z1Nacz3co wyzsze W porownaniu z pacjentami z regresja
przerostu lewej komory. Redukcja masy lewej komory,
osiggnieta przez diugotrwale i skuteczne leczenie hi-
potensyjne, idzie wiec w parze z przywroceniem pra-
widlowej autonomicznej regulacji ukladu krazenia
podczas calej doby [25].

Regresja przerostu lewej komory po leczeniu hipo-
tensyjnym jest zwigzana z poprawg prognozy w scho-
rzeniach ukladu sercowo-naczyniowego [26,27]. Nor-
malizacja HRV i jej sktadowych, zwigzana z redukejg
masy lewej komory, wydaje si¢ wazng obserwacja
w kontekscie mechanizméw tego zjawiska 1 mozliwych
konsekwencji klinicznych.

Inne czynniki wplywajace
na zmiennos¢ rytmu zatokowego
w nadcisnieniu tetniczym

Oceniajac wplyw zjawiska non-dipping na zmiennos¢
rytmu serca pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym,
stwierdzono, ze u pacjentéw bez nocnego spadku cis-
nienia wskazniki HRV sg nizsze. Co wigcej, rytm do-
bowy zmian mocy widma LF i HF oraz wskaZnika
LF/HF jest zatarty w pordwnaniu z chorymi na nad-
ci$nienie wykazujacymi spadek wartosci ci$nienia
w nocy [28, 29]. Petretta i wsp. stwierdzili ponadto do-
datnig korelacje migdzy nocng redukejg wartosci skur-
czowego ciSnienia tgtniczego krwi a nocnym wzrostem
sktadowej HF [30]. Wskazuje to na bardziej nasilone
uszkodzenie ukladu autonomicznego u pacjentow non-
-dippers, zwlaszcza w zakresie dobowych zmian modu-
lacji wspélczulno-przywspélczulnej. Zmiany te mogly-
by wyjasnia¢ obserwowane nieprawidlowosci profilu
dobowego ci$nienia tetniczego krwi.

Minami 1 wsp. oceniali HRV u ,,sodowrazliwych”
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Stwierdzili, ze
w tej grupie chorych nie wystgpuja, obserwowane
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym ,sodoniew-
razliwych” 1 os6b zdrowych, zmiany w warto$ciach
HRV w odpowiedzi na zmiany zawartoSci sodu
w diecie [31]. Mozna wiec wnioskowaé, ze to wlasnie
reakcja ukladu autonomicznego u osdb ,,sodowrazli-
wych” prowadzi do wzrostu cis$nienia tetniczego po
zwickszeniu zawartosci sodu w diecie.

Zmiennos¢ rytmu zatokowego
u pacjentow w wieku podesztym
z nadcisnieniem tetniczym

Aktywnos$¢ ukladu autonomicznego zmniejsza si¢
wraz z wiekiem [2, 10,32]. Za przyczyne¢ zmian HRV
z wickiem uwaza si¢ stopniowo postepujacg dysfunk-
¢je ukladu autonomicznego (. uposledzenie odru-
chu z baroreceptoréw, zmniejszong aktywnos¢ ukta-
du parasympatycznego) U os6b w wieku podeszlym
stwierdza si¢ niskie wartosci HRV] nieulegajace mo-
dyﬁkac 1 w wypadku nadci$nienia t@tmczego Aono
1 wsp. nie obserwowali znaczacych réznic amphtudy
sktadowych LF i HF analizy spektralnej zmiennosci
rytmu serca u pacjentow powyzej 65 roku zycia z nad-
ciSnieniem tetniczym, a odpowiadajacg im wiekiem
grupg kontrolng osob z prawidlowym ciSnieniem tet-
niczym. Takze $redni czas trwania odstgpu RR nie
réznit si¢ migdzy grupami [33].

Kohara 1 wsp. przebadali osoby w wieku powyzej
65 roku zycia z nadci$nieniem, porownujac wskazniki
HRV w tej grupie z chorymi na nadci$nieniem ponizej
59 roku zycia. Oscylacje o niskiej 1 wysokiej czestotli-
woscl z calej doby byly znaczaco nizsze u 0sob w wie-
ku podeszlym z nadci$nieniem tetniczym. W ciggu dnia
warto$¢ skladowej LF byla nizsza u 0s6b w podeszlym
wieku z nadci$nieniem tetniczym, a warto$¢ skladowe;
HF nie roznila si¢ migdzy grupami. Podgrupa pacjen-
tow w starszym wieku, niewykazujgca nocnej redukeji
ci$nienia tetniczego (non-dippers), charakteryzowala sig
dodatkowo obnizonymi wskaZnikami analizy widmo-
wej HRV w ciggu dnia. U os6b tych wystgpowaly roz-
nice w profilu dobowym skladowej LF — nie wykazy-
wali oni obnizenia sktadowej LF w nocy, podobnie jak
pacjenci w rednim wieku z nadci$nieniem tetniczym.
Oscylacje w zakresie LF i HF wykazywaly negatywng
korelacje z wiekiem. Zalezny od wieku spadek gestosci
mocy widma byl wyraZniejszy u pacjentéw z zachowa-
nym profilem dobowym ci$nienia tetniczego krwi, nie
byl za$ istotny statystycznie w grupie non-dippers. Cho-
ciaz wartosci skladowych LF 1 HF zmniejszaly si¢
z wiekiem, wplyw wieku na gesto§¢ mocy widma byl
bardzo wyrazny u pacjentow wykazujacych prawidlowa
redukgje ci$nienia tetniczego krwi w nocy. U oséb,
u ktorych ci$nienie nie obnizalo si¢ w nocy, wskaZniki
HRV byly niskie nawet w grupie mlodszej wiekowo,
co prowadzilo do braku zaleznych od wieku réznic
HRV w tej populagji chorych z nadci$nieniem tetni-
czym. Obserwacja, ze osoby non-dippers wykazuja nis-
kie wskazniki HRV, nawet w starszym wieku, wskazu-
je, ze zjawisko non-dipping moze nakladac si¢ na
zwigzane z wiekiem zmiany w czynnosci ukladu auto-
nomicznego [34]. Wykazano réwniez, ze w grupie pa-
cjentéw w wieku podeszlym wartos¢ skladowej LF
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z calej doby wykazywala ujemna korelacj¢ z 24-go-
dzinng amplituda tetna. Wysoka amplituda tetna jest
jedng z charakterystycznych cech nadci$nienia tetni-
czego w podeszlym wieku, odzwierciedla takze sztyw-
nos¢ Sciany tetnicy. Dlatego tez uposledzenie funkgji
autonomicznego ukiadu nerwowego u pacjentéw
w wieku starszym moze by¢ zwiazane ze zmianami
strukturalnymi w ukladzie sercowo-naczyniowym [34].

Podsumowanie

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym dochodzi do
obnizenia calkowitej zmiennosci rytmu serca, zmniej-
szenia oscylacji zaleznych od aktywnosci nerwu bled-
nego 1 przesuni¢cia rownowagi wspolczulno-przy-
wspolczulnej w kierunku przewagi ukladu sympa-
tycznego. Ponadto u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym
stwierdza si¢ zatarcie profilu dobowego wskaznikéw
HRV. Masa lewej komory jest najsilniejszym z do-
tychczas analizowanych czynnikéw wplywajacych na
zmiany HRV w nadci$nieniu tgtniczym.

Poniewaz obnizona zmienno$¢ rytmu serca zwig-
zana jest ze wzrostem zagrozenia zgonem z powo-
dow sercowo-naczyniowych, analiza HRV u pacjen-
tow z nadci$nieniem t¢tniczym moze si¢ okazac przy-
datna w ocenie rokowania.

Streszczenie

Pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym charakteryzuje
zmniejszenie wartosci parametrOw zmiennosci ryt-
mu zatokowego (HRV) zwiazanych z aktywnoscig
ukladu przywspéiczulnego. Konsekwencjg zmniej-
szenia aktywnosci uktadu parasympatycznego s ob-
serwowane w przebiegu nadci$nienia tetniczego za-
burzenia w zaleznej od uktadu wspélczulnego i przy-
wspblczulnego autonomicznej kontroli czynnosci
ukladu krazenia — réwnowaga przesunigta jest
w kierunku przewagi ukladu sympatycznego. U pa-
cjentow z nadcis$nieniem tetniczym dochodzi rowniez
do zaburzef rytmu dobowego wskaznikéw HRY,
powigzanych z aktywnoscig ukiadu wspdiczulnego
1 przywspolczulnego.

Rozwdj przerostu lewej komory serca dodatkowo obni-
za zmienno$¢ rytmu serca u pacjentow z nadciSnieniem,
przy czym masa lewej komory jest najwazniejszym
czynnikiem wplywajacym na zmiany rownowagi wspol-
czulno-przywspolczulnej w nadcisnieniu tetniczym.
Nieprawidlowo$ci HRV u 0sdb z nadci$nieniem tetni-
czym s3 odbiciem zaburzen autonomicznej kontroli
uktadu krazenia. Analiza zmiennoSci rytmu serca moze

si¢ okaza¢ przydatna w ocenie ryzyka zgonu z powo-
dow sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych.

stowa kluczowe: zmiennos¢ rytmu serca, nadcisnie-
nie tetnicze, profil dobowy, przerost lewej komory serca
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