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The effect of short acting hyperoxia on heart rate and hlood pressure variability in

hypertensive and normotensive individuals

Summary

Background Previous studies have shown that hyperox-
fa-induced deactivation of carotid body chemoreceptors
produces transient decrease in systolic and mean blood
pressure and reduces sympathetic activation measured by
microneurography. This study compares the effect of acute
hyperoxia on blood pressure and heart rate variability be-
tween hypertensive and normotensive subjects.

Material and methods Ten males with hypertension (age
39.1 + 2.9 yrs;; BMI 27.6 + 1.0 kg/m?) and 11 normo-
tensives males (age 39.7 + 2.7 yrs.; BMI 26.1 + 1.0 kg/m’)
received, via non-rebreathing mask ventilation, ambient air
followed by 100% oxygen for 10 minutes. The blood pres-
sure variability, heart rate variability, blood pressure respira-
tory rate, and oxygen saturation were recorded continuously.
Results Ventilation with 100% oxygen resulted in the decrease
in total power density of systolic and diastolic blood pressure
variability (PSD-dBE, PSD-sBP) and low frequency bands
(LE-dBP i LF-sBP) in hypertensive patients. No changes were
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noted in ratio of low and high frequency bands (LF/HF) and
in parameters of heart rate variability (HRV) in both groups.
Conclusions Results of the study indicate that deactiva-
tion of carotid bodies with hyperoxia decreases sympathetic
activity measured using blood pressure variability method.
key words: arterial hypertension, blood pressure vari-
ability, heart rate variability
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Wstep

Zastosowanie 100-procentowego tlenu do oddy-
chania jest stosowane od wielu lat w leczeniu stanéw
zagrozenia zycia. Liczne badania wykazaly, ze jego dtu-
gotrwale zastosowanie do oddychania moze wplywaé
niekorzystnie na wysokos¢ cisnienia tetniczego, po-
jemno$¢ minutowy serca oraz opér obwodowy [1-4].
Krétkotrwate zastosowanie 100-procentowego tlenu
w okresie poczatkowym powoduje przejéciowe zmniej-
szenie warto$ci ci$nienia tetniczego zwiazane z zaha-
mowaniem aktywnosci chemoreceptoréw kiebka szyj-
nego [5]. Zainteresowanie zmniejszeniem aktywnosci
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kfebka szyjnego ma wymiar praktyczny, a badania nad
odnerwieniem klebkéw szyjnych w leczeniu nadcisnie-
nia tgtniczego sg aktualnie prowadzone [6, 7].

Krétkotrwale zastosowanie hiperoksji u pacjentéw
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym  powoduje
zmniejszenie aktywnosci wspétczulnej ocenianej metoda
mikroneurografii [8]. Swiadczyc’ t0 MOZe 0 WZMOZoNe;
spoczynkowej aktywnosci chemoreceptoréw tetniczych
w tej grupie chorych. Mikroneurografia jest metods in-
wazyjna, wymaga specjalistycznej aparatury i dlugiego
szkolenia. Jej zastosowanie w praktyce klinicznej jest
trudne, natomiast ocena zmiennosci ci$nienia tetniczego
(BPV, blood pressure variability) i rytmu serca (HRV, heart
rate variability) jest nieinwazyjna metodg pozwalajaca na
oceng aktywnosci sktadowych uktadu autonomicznego.

W ostatnio opublikowanej pracy [9] wykazano,
ze hiperoksja u zdrowych ochotnikéw nie wptywata
na HRV. W innych badaniach stwierdzano jednak
zwickszenie wartoéci sktadowej HF widma HRYV,
wskazujac na zwickszenie aktywacji nerwu blednego
(2, 10]. Nie oceniano dotychczas wplywu hiperoksji
na parametry zmiennosci rytmu serca i cisnienia tet-
niczego u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym.

Celem pracy byta sprawdzenie, czy krétkotrwa-
te zastosowanie oddychania 100-procentowym tle-
nem wplynie na aktywno$¢ wspétczulng oceniang
nieinwazyjnie za pomoca analizy HRV i ci$nienia
tetniczego u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym
i u zdrowych ochotnikéw.

Materiaty i metody

Grupa badana

Badaniami objeto 21 mezczyzn, 10 chorych z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym (wiek 39,1 + 2,9 roku;
BMI 27,6 + 1,0 kg/ m’)ill zdrowych ochotnikéw (wiek
39,7 + 2,7 roku; BMI 26,1 + 1,0 kg/m”). Pieciu chorych
z nadcisnieniem tetniczym otrzymywato leki hipoten-
syjne: 2 pacjentéw przyjmowato lek ztozony (perindo-
pril i indapamid), 2 chorych lek zlozony (perindopril
i amlodiping), a 1 chory amlodiping. Leki nie byly
zmieniane przez 4 tygodnie przed rozpoczgciem bada-
nia. Pozostatych 5 chorych z nadcisnieniem tetniczym
oraz 11 zdrowych ochotnikéw nie przyjmowato lekéw.
W trakcie rutynowych badan przeprowadzonych w kli-
nice wykluczono chorych z nadci$nieniem tetniczym I11
stopnia, chorych z wtérnymi postaciami nadcisnienia
tetniczego oraz pacjentéw z otyloscia, cukrzyca, zespo-
tem bezdechu podczas snu, chorobami ptuc, zaburze-
niami rytmu serca, wada serca oraz akeywnych palaczy.
Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym zaakceptowata protokét badania. Wszyscy
uczestnicy podpisali zgode na udziat w badaniu.

Procedury badania

Badania przeprowadzono w godzinach potudnio-
wych, w cichym pokoju, w pozydji lezacej. Temperatu-
ra powietrza wynosita 20-21°C. Rano przed badaniem
uczestnicy zostali poproszeni o spozycie rano lekkiego
$niadania i przyjecie lekéw hipotensyjnych wedtug
dotychczas przyjetego postgpowania. Zapis EKG i cis-
nienia t¢tniczego wykonano w sposéb ciagly, zaczy-
najac od okresu przed zatozeniem maski bezzwrotne;
do oddychania. Nastepnie chorzy otrzymywali przez
10 minut powietrze przez maske, a potem przez 10
minut 100-procentowy tlen. Przeplyw gazéw ustalo-
no na 10 [/min. Pacjenci nie wiedzieli jaka mieszankg
oddychaja. Oceniano takze w sposéb ciagly wysycenie
hemoglobiny tlenem (satO,) oraz cz¢sto$¢ oddechéw
za pomocg aparatu CapnoCheck Plus (Smith Medical
International Ltd., Watford, Herts, Wielka Brytania).

Ocena parametrow zmiennosci ci$nienia
i rytmu serca

Badanie analizy HRV i BPV przeprowadzono za
pomoca aparatu Task Force Monitor (TFM, CN-
Systems, Medizintechnik, Graz, Austria). Aparat
TFM pozwala na automatyczna, nieinwazyjna i cia-
gty rejestracje cisnienia tgtniczego metoda fotoelek-
tryczng (vascular unloading method), metoda oscylo-
metryczng oraz na ciagly zapis EKG. Wartosci HRV
oraz BPV byly wyliczane przez TEM z sygnatéw
ci$nienia tetniczego oraz EKG. Aparat TFM auto-
matycznie dokonuje analizy spektralnej HRV i BPV.

Poza catkowita gestoscia widma mocy (PSD) TFM
oblicza sktadowe czestotliwosci: bardzo niska czesto-
tliwos¢ (VLE very low frequency), niska czgstotliwos¢
(LE low frequency) i wysoka czestotliwos¢ (HE, high
frequency). Pod uwage brano jedynie skladowe LF
i HE poniewaz tylko one s3 zwiazane z szybka regula-
cja autonomiczng ci$nienia tetniczego i rytmu serca.
Sktadowa (0,05-017 Hz) i HF (0,17-0.4 Hz) byly
przedstawiane w jednostkach catkowitych i znormali-
zowanych (LFnu RRI, HFnu RRI) dla HRV i (LFnu
sBP, HFnu sBP, LFnu dBP, HFnu dBP) dla ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego. Ze wzgledu na to, ze
stosunck LH/HF uznaje si¢ za wskaznik réwnowagi
wspétczulno-przywspdtczulnej [11], oceniano takze
proporcje zmian skladowych HRV i BPV.

Analiza statystyczna

Warto$ci HRV i BPV oceniano dwukrotnie z 5-mi-
nutowych zapiséw (PO, P1). Okres PO to 5 minut,
w trakcie ktdrych uczestnicy oddychali przez maske
powietrzem atmosferycznym. Okres P1 stanowil czas
miedzy 5. a 10. minutg oddychania 100-procentowym
tlenem. Analiza okresu miedzy 5. a 10. minutg od zasto-
sowania 100-procentowego tlenu do oddychania (P1)
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byla zaplanowana, poniewaz w tym czasie stosowania
100-procentowego tlenu do oddychania obserwowa-
no zahamowanie aktywnosci wspétczulnej mierzonej
za pomocg mikroneurografii [8], jak réwniez wyrazne
efekty hemodynamiczne [5, 12]. Wyniki obserwacji
poddano analizie statystycznej, wykorzystujac testy do-
stepne w pakiecie programu STATISTICA, wersja 10
(StatSoft Polska, sp. z 0.0.). Analiza spektralna HRV
i BPV wykorzystuje adaptacyjny model autoregresyjny
(AAR). Model ten moze generowad wartosci odstajace
przy analizie odstgpéw RR. W celu wyeliminowania
tego zjawiska, dane przefiltrowano z zastosowaniem te-
stu Grubbsa.

Wystepowanie rozkladu normalnego zmiennych
oceniono testem Shapiro-Wilka. Réznice w analizowa-
nych zmiennych migdzy poszczegdlnymi grupami ana-

Tabela I. Poréwnanie grup badanych
Table 1. Comparison of investigated groups

lizowano, stosujac testy istotnosci weryfikujace hipotezy
o nieistnieniu réznic migdzy grupami: #studenta oraz
U Manna-Whitneya. Dla oceny zmiennych w poszcze-
gblnych okresach stosowano test #studenta lub test Wil-
coxona. Przyjeto poziom istotnosci dla p < 0,05. Dane
podawano jako $rednig + blad standardowy $rednie;j.

Wyniki

Wyjsciowo migdzy grupami stwierdzono réznice
ci$nienia skurczowego (126,1 + 3,5 mm Hg » 110,8
+ 2,7 mm Hg; p = 0,003) i rozkurczowego (82,6 +
3,5 mm Hg » 110,8 + 2,7 mm Hg; p = 0,004). Nie
bylo natomiast réznic w wartoéciach parametréw

HRV i BPV (tab. I). Zastosowanie 100-procentowe-

Parametr Chorzy z nadci$nieniem tetniczym (n = 9) Zdrowi ochotnicy (n = 11) Wartosé p
Wiek (lata) 39,129 39,7 =27 ns
BMI [kg/m’] 27610 26,1 = 1,0 ns
SBP [mm Hg] 126,1 £ 3,5 1108 £ 2,7 p = 0,003
DBP [mm Hg] 82,6 =35 701 =22 p = 0,004
HR (uderzenia/min) 69,0 =27 68,2 + 2,1 ns
sat 0, (%) 96 + 0,5 97 =05 ns
RR (oddechy/min) 13+£1,0 13+£1,0 ns
LF-RRI [ms?] 241,4 = 58,8 556,5 = 146,5 ns
HF-RRI [ms?] 163,7 = 59,6 407,4 = 120,1 ns
LFnu-RRI (%) 60,2 = 5,4 652 =48 ns
HFnu-RRI (%) 39854 43991 ns
PSD-RRI [ms’] 616,2 =168,4 1188,3 = 259,1 ns
LH/HF-RRI 21305 2,54 =08 ns
LF-dBP [mm Hg?] 32=x07 2807 ns
HF-dBP [mm Hg’] 0,55 = 0,1 0,34 = 0,04 ns
LFnu-dBP (%) 51,1 £45 53,4 = 3,6 ns
HFnu-dBP (%) 91+1,6 85+15 ns
PSD-dBP [mm Hg’| 62+1,0 52+ 1,0 ns
LH/HF-dBP 11+20 85+13 ns
LF-sBP [mm Hg’] 41+0,8 3609 ns
HF-sBP [mm Hg’] 1,0 £ 0,1 0,8 =0, ns
LFnu-sBP (%) 426 = 4,4 441 =29 ns
HFnu-sBP (%) 13,8 + 3,1 11,218 ns
PSD-sBP [mm Hg?] 100=1,9 84=+19 ns
LH/HF-sBP 43=09 48+ 0,6 ns

SBP — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP — rokurczowe ci$nienie tetnicze; HR — czynno$¢ serca; RR — czgsto$¢ oddechéw; PSD-RRI, PSD-dBP, PSD-sBP — catkowita gesto$cig widma mocy
zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego; LH-RRI, LH-dBP, LH-sBP — skiadowa niskiej czgstotliwosci widma mocy zmiennos$ci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego

i skurczowego; HF-RRI, HF-dBP, HF-sBP — skiadowa wysokiej czgstotliwo$ci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego; LHnu-RRI, LHnu-dBP, LHnu-sBP —
skladowa niskiej czestotliwosci widma mocy zmienno$ci rytmu serca, cisnienia rozkurczowego i skurczowego w jednostkach znormalizowanych; HF-RRI, HF-dBP, HF-sBP — skiadowa wysokiej
czestotliwosci widma mocy zmienno$ci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego w jednostkach znormalizowanych; LF/HF-RRI, LF/HF-dBP, LF/HF-sBP — stosunek skiadowych niskiej
do wysokiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego
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Rycina 1. Zmiany sktadowych widma o niskiej czestotliwo$ci dla ci$nienia skurczowego — LF-sBP (A) i rozkurczowego — LF-dBP (B) oraz
catkowitej gestosci widma mocy zmienno$ci cisnienia skurczowego (PSD-sBP) (C) i rozkurczowego (PSD-dBP) (D) w grupie oséb zdrowych

(CJ) i chorych na nadcisnienie tetnicze (), przed hiperoksjg i po niej

Figure 1. Changes in low frequency bands of systolic, LF-sBP (A) and diastolic blood pressure, LF-dBP (B) and changes in total power density of sys-
tolic, PSD-sBP (C) and diastolic blood pressure variability, PSD—dBP (D) in healthy (CJ) and hypertensive subjects (), before and after hyperoxia

go tlenu od oddychania nie wywotato zmian w war-
tosciach ci$nienia tetniczego ocenionych w okresie
P1, natomiast spowodowato zwolnienie HR zaréwno
w grupie chorych z nadci$nieniem te¢tniczym, jak
i grupie zdrowych ochotnikéw odpowiednio (69,0
+ 2,7 v. 62,3 + 3,2 uderzeri/min, p = 0,014 68,2 +
2,12.61,6 + 1,6, p = 0,03). W grupie chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym stwierdzono zmniejszenie cat-
kowitej gestosci widma mocy, zmiennosci cisnienia
rozkurczowego i skurczowego (PSD dBP, PSD sBP
oraz sktadowych widma o niskiej czgstotliwosci (LF
dBP i LF sBP) (ryc. 1, tab. II). W grupie zdro-
wych ochotnikéw stwierdzono jedynie zmniejszenie
PSD-sBP po zastosowaniu hiperoksji. W obu grupach
chorych nie stwierdzono zmian sktadowych widma
o male i duzej czgstotliwosci dla ciénienia skurczo-
wego i rozkurczowego (LF/HF dBP i LH/HF sBP)
ani zmian we wskaznikach zmiennosci rytmu serca
(tab. II). W obu grupach badanych pod wplywem
oddychania 100-procentowym tlenem zwickszyto si¢
istotnie wysycenie hemoglobiny tlenem (satO,), ale
nie zmienila czesto$¢ oddechéw (tab. I, tab. II).

Dyskusja

Zmienno$¢ ci$nienia tetniczego, a szczegélnie
sktadowej niskiej czestotliwosci LF uznawana jest
za marker aktywno$ci wspétczulnej odpowiedzial-
nej za regulacje catkowitego oporu naczyniowego (2,
13-15]. Ponadto wskaznik ten koreluje takze z wy-
stgpowaniem zmian narzadowych w nadcisnieniu tet-
niczym [16]. W obecnej pracy wykazano, ze podczas
krétkotrwatej hiperoksji dochodzi do zmniejszenia
si¢ zmiennosci ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego u chorych z nadci$nieniem tetniczym. Stwier-
dzono zmniejszenie catkowitej gestosci widma mocy
zmiennosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
(PSD dBP i PSD sBP) oraz sktadowych o niskiej
czestotliwosci (LF dBP i LF sBP). Powyzsze spostrze-
zenie wydaje si¢ wigc istotne, poniewaz potwierdza
wyniki badania wykorzystujacego do oceny aktyw-
noéci uktadu wspétczulnego bezposrednia metode
mikroneurografii [8].

W pracy stwierdzono zmniejszenie catkowitej
gestosci widma zmiennosci ci$nienia skurczowego
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Tabela Il. Poréwnanie zmiennych w grupie chorych z nadcisnieniem tetniczym przed i w trakcie oddychania 100-procento-

wym tlenem
Table II. Comparison of indices before and during breathing with 100% oxygen in hypertensive patients
Zmienna Przed Po Wartos¢ p
SBP [mm Hg] 126,1 = 3,5 126,4 = 3,5 ns
DBP [mm Hg] 82,6 =35 850 = 3,0 ns
HR (uderzenia serca/min) 69,0 £ 2,7 62,3 £ 3,3 p=0,014
sat 0, (%) 96 + 0,5 99 +05 p <0,05
RR (oddechy/min) 13+1,0 12+1,0 ns
LF-RRI [ms] 241,4 + 58,8 316,9 = 100,1 ns
HF-RRI [ms?] 163,7 = 59,6 158,6 = 61,1 ns
LFnu-RRI (%) 60,2 =54 65,8 = 5,2 ns
HFnu-RRI (%) 39854 34,1 £5,.2 ns
PSD-RRI [ms?] 616,2 +168,4 1245 = 256,1 ns
LH/HF-RRI 21305 2,63 0,7 ns
LF-dBP [mm Hg’] 32+07 26=05 p=20,016
HF-dBP [mm Hg’] 0,55 + 0,1 0,5+ 0,1 ns
LFnu-dBP (%) 51,1 £45 43,0 = 3,7 ns
HFnu-dBP (%) 91+1,6 9,7+1,6 ns
PSD-dBP [mm Hg’] 62=1,0 54=1,0 p = 0,008
LH/HF-dBP 1,120 7019 ns
LF-sBP [mm Hg’] 41+08 35=06 p =004
HF-sBP [mm Hg?] 1,0 £0,1 1,0 £0,1 ns
LFnu-sBP (%) 42,6 = 4,4 418 £33 ns
HFnu-sBP (%) 13,8 £ 3,1 141+29 ns
PSD-sBP [mm Hg?] 10,019 8715 p = 0,042
LH/HF-sBP 43+09 4,06 = 0,7 ns

SBP — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP — rozkurczowe cisnienie tetnicze; HR — czynno$¢ serca; RR — czesto$¢ oddechéw; PSD-RRI, PSD-dBP, PSD-sBP — catkowita gestoscig widma
mocy zmiennos$ci rytmu serca, cisnienia rozkurczowego i skurczowego; LH-RRI, LH-dBP, LH-sBP — sktadowa niskiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego
i skurczowego; HF-RRI, HF-dBP, HF-sBP — skiadowa wysokiej czestotliwos$ci widma mocy zmienno$ci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego; LHnu-RRI, LHnu-dBP, LHnu-sBP —
sktadowa niskiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego w jednostkach znormalizowanych; HF-RRI, HF-dBP, HF-sBP — skiadowa wysokiej
czestotliwosci widma mocy zmienno$ci rytmu serca, cisnienia rozkurczowego i skurczowego w jednostkach znormalizowanych; LF/HF-RRI, LF/HF-dBP, LF/HF-sBP — stosunek skiadowych niskiej
do wysokiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego

u zdrowych ochotnikéw (ryc. 1). Wynik ten potwier-
dza wezesniejsze obserwacje [2].

Analiza HRV nalezy do klasycznych metod oce-
ny aktywnosci ukladu autonomicznego. Sktadowa
HF HRV traktowana jest za wskaznik aktywnosci
przywspélezulnej [17, 18], natomiast sktadowa LF
jako wskaznik aktywnos$ci zaréwno wspélczulnej,
jak i przywspétczulnej [18, 19]. Wskaznik LH/HF
wskazuje na stopieri rownowagi migdzy sktadowymi
uktadu autonomicznego [11]. W pracy nie stwier-
dzono zmian w parametrach HRV pod wptywem hi-
peroksji zardwno w grupie chorych z nadcisnieniem,
jak i w grupie zdrowych ochotnikéw. W grupie zdro-
wych ochotnikéw wyniki pracy potwierdzaja zatem
wyniki najnowszego doniesienia [9]. Brak wptywu
krétkotrwatej hiperoksji na HRV u chorych z nadcis-

nieniem tgtniczym jest natomiast nowa obserwacja.

Ocena znaczenia tego spostrzezenia wymaga dalszych
badan. Wyniki badan nad HRV u chorych z nadcis-
nieniem t¢tniczym wykazujg rozbieznosci. W licz-
nych badaniach stwierdzano zaréwno zmniejszenie
skladowej LE jej zwigkszenie, jak réwniez brak zmian
u chorych z nadcisnieniem t¢tniczym w stosunku
do populagji 0séb z prawidlowymi wartosciami cis-
nienia t¢tniczego. Dane odnoszace si¢ do sktadowej
HF i stosunku LF/HF takze sq sprzeczne [20-24].
W prezentowanej pracy nie bylo wyjsciowych réznic
w parametrach HRV i BPV.

W obecnej pracy zastosowanie 100-procentowego
tlenu do oddychania przez 10 minut nie spowodowato
zmniejszenia wartosci ci$nienia tetniczego u chorych
z nadci$nieniem tetniczym i u zdrowych ochotnikéw.
Jest to zgodne z wezesniejszymi obserwacjami [8, 25,
26]. Stwierdzono natomiast, tak jak w innych donie-
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Tabela Ill. Poréwnanie zmiennych w grupie zdrowych ochotnikdw przed i w trakcie oddychania 100-procentowym tlenem-
Table Ill. Comparison of indices before and during breathing with 100% oxygen in healthy volunteers

Zmienna Przed Po Wartos¢ p
SBP [mm Hg] 110,8 £ 2,7 112,8 £ 2,6 ns
DBP [mm Hg] 70,1 =272 73118 ns
HR (uderzenia serca/min) 68,2 + 2,1 61,6 +1,6 p =003
sat 0, (%) 97 + 0,5 99 +0,5 p < 0,05
RR (oddechy/min) 13+£1,0 13+£1,0 ns
LF-RRI [ms?] 556,5 = 146,5 711,8 + 210,6 ns
HF-RRI [ms?] 407,4 = 1201 3701 = 1238 ns
LFnu-RRI (%) 65,2 + 4,8 67,7 =38 ns
HFnu-RRI (%) 439 + 9,1 322+38 ns
PSD-RRI [ms] 1188,3 = 259,1 1535,3 + 468,9 ns
LH/HF-RRI 25+0,8 29+09 ns
LF-dBP [mm Hg?] 28+0,7 25+05 ns
HF-dBP [mm Hg’] 0,3 +0,04 0,3 + 0,05 ns
LFnu-dBP (%) 53,4 + 3,6 52,2 +33 ns
HFnu-dBP (%) 85+ 15 83+13 ns
PSD-dBP [mm Hg?| 52+1,0 48 +0,8 ns
LH/HF-dBP 85+13 82+13 ns
LF-sBP [mm Hg’] 36=09 32+07 ns
HF-sBP [mm Hg?] 0,8 +0,1 0,7 +0,1 ns
LFnu-sBP (%) 441 +29 43,4 +22 ns
HFnu-sBP (%) 12+18 11115 ns
PSD-sBP [mm Hg?] 84+19 75+ 16 p = 0,025
LH/HF-sBP 4,8 + 0,6 4,6 +0,6 ns

SBP — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP — rozkurczowe cisnienie tetnicze; HR — czynnos$¢ serca; RR — czestos¢ oddechéw; PSD-RRI, PSD-dBP, PSD-sBP — catkowita gesto$cia widma
mocy zmienno$ci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego; LH-RRI, LH-dBP, LH-sBP — skiadowa niskiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego
i skurczowego; HF-RRI, HF-dBP, HF-sBP — sktadowa wysokiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, cisnienia rozkurczowego i skurczowego; LHnu-RRI, LHnu-dBP, LHnu-sBP —
skiadowa niskiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego w jednostkach znormalizowanych; HF-RRI, HF-dBP, HF-sBP — sktadowa wysokiej
czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego w jednostkach znormalizowanych; LF/HF-RRI, LF/HF-dBP, LF/HF-sBP — stosunek sktadowych niskiej
do wysokiej czestotliwosci widma mocy zmiennosci rytmu serca, ci$nienia rozkurczowego i skurczowego

sieniach [8, 26, 27], zmniejszenie HR w obu grupach
od wplywem oddychania 100-procentowym tlenem.

Whioski

Wyniki prezentowanej pracy sugeruja, ze zahamo-
wanie aktywnosci chemoreceptoréw kigbka szyjnego
poprzez zastosowanie krétkotrwatego oddychania
100-procentowego tlenem prowadzi do zmniejsze-
nia aktywnosci wspétczulnej ocenianej za pomoca
analizy BPV. Potwierdza to wyniki wczesniejszych
badan, w ktérych do oceny aktywnosci wspétezulnej
stosowano mikroneurografie. Wyniki pracy sugeruja
takze mozliwos¢ zastosowania nieinwazyjnej metody
oceny ukfadu wspétczulnego w ocenie roli chemore-
ceptoréw tetniczych w patogenezie i leczeniu nadcis-
nienia tetniczego.

Streszczenie

Wstep Oddychanie 100-procentowym tlenem elimi-
nuje toniczng aktywno$¢ chemoreceptoréw kicbka
szyjnego. We weze$niejszych badaniach wykazano, ze
krétkotrwata hiperoksja powoduje zmniejszenie war-
toéci cisnienia tetniczego oraz obnizenie aktywnosci
uktadu wspétczulnego ocenianego metoda mikro-
neurografii. Celem obecnej pracy bylto sprawdzenie,
czy zastosowanie krétkotrwalej hiperoksji wptynie
na aktywno$¢ wspélczulng oceniang nieinwazyjnie
za pomocg analizy zmiennosci rytmu serca i cisnienia
tetniczego.

Material i metody Badaniami obj¢to 10 mezczyzn
z pierwotnym nadcisnieniem tgtniczym (wiek 39,1
+ 2,9 roku; BMI 27,6 + 1,0 kg/mz) i 11 zdrowych
mezezyzn (wiek 39,7 + 2,7 roku; BMI 26,1 + 1,0 kg/
/m?). Uczestnicy otrzymali do oddychania przez bez-
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zwrotng maske powietrze atmosferyczne, a nastepnie
100-procentowy tlen. Z uzyskanych zapiséw EKG
i ci$nienia t¢tniczego analizowano zmienno$¢ rytmu
serca (HRV) i ciénienia (BPV).

Wyniki Zastosowanie 100-procentowego tlenu do
oddychania spowodowato zmniejszenie catkowitej
gestosci widma zmiennosci cisnienia rozkurczowe-
go i skurczowego (PSD-dBE, PSD-sBP) oraz skta-
dowych widma o niskiej czgstotliwosci (LE-dBP
i LE-sBP) w grupie chorych z nadci$nieniem tgtni-
czym. Nie stwierdzono natomiast zmian w stosunku
skladowej widma o malej i duzej czgstotliwosci dla
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego (LF/HF dBP
i LH/HF sBP) ani zmian we wskaznikach zmienno$ci
rytmu serca.

Whioski Wyniki badania wskazujg na to, ze zaha-
mowanie aktywnosci chemoreceptoréw tetniczych
poprzez zastosowanie 100-procentowego tlenu do
oddychania moze zmniejsza¢ aktywno$¢ wspétczulng
oceniang zmiennoscia cisnienia tetniczego.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, zmiennosé
rytmu serca, zmienno$¢ ci$nienia tetniczego
Nadcisnienie Tgmicze 2014, tom 18, nr 3, strony: 127-133
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