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Heart rate variability in patients with stable angina pectoris.
New measures in the time domain
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Abstract

Background: Dynamic aspects of RR intervals electrocardiographic recordings, are estimated
from the mathematical algorithms based on different structure of heart rate variability (HRV)
indices. We described models of mathematical interpretation the heart vate variability in the time
domain analysis. The aim of our study was to assess the new short and long-term variability
indices time-domain measures in patients with coronary artery disease and healthy subjects.

Material and methods: We examined patients with coronary lesions confirmed by angiography
and control group of healthy subjects. Electrocardiographic signals were recorded and analyzed by
a computer system. The mathematical structure of the HRV time domain descriptors was based on
statistical parameters such as arhitmetic mean value, standard deviation or interquartile range.

Results: The differences between examined patients and control group was shown by long
term variability indexes Huey LTV, Zugaib LTV and standard HRV parameter rMSSD.

Conclusions: The evaluation of heart rate variability in time domain measures depends on
mathematical model of HRV indices and methods of analysis. (Folia Cardiol. 2005; 12: 181-188)

heart rate variability, time domain, coronary artery disease

rohumoralnych i wplywu czynnikoéw zewnetrznych.

Wstep

Sygnat biologiczny, jakim jest zapis elektrokar-
diograficzny (EKG), odzwierciedlajacy czynno$¢
bioelektryczna komorek mieSnia sercowego, jest
efektem wspoldziatania wielu mechanizméw neu-
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Dlatego tez jego podstawowa cecha jest zmienno§¢.
Dotychczas stosowane wielko§ci opisujace sygnal
EKG identyfikowaly zmiany odstepow RR w cza-
sie (analiza czasowa) badz obrazowaly zmiany cze-
stotliwo$ci sygnatu w postaci widma (analiza spek-
tralna) [1]. W ostatnich latach na skutek rozwoju
nowych technik i konwersji cyfrowej mozliwa jest
rowniez analiza falkowa (czasowo-czestotliwo$cio-
wa). Jednak kazda z dostepnych metod jest forma
opisu matematycznego, ktory w zwigzku ze zmien-
nosScia sygnatu jest jedynie przyblizeniem rzeczy-
wistego charakteru zjawiska [2].
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Zmienno$¢ rytmu serca (HRV, heart rate varia-
bility) odzwierciedla rownowage wspoltczulno-
-przywspolczulng w ukladzie wegetatywnym. Do-
minacja wspolczulna towarzyszaca zmianom niedo-
krwiennym, a bedaca efektem dysfunkcji wiokien
przywspoliczulnych nerwu blednego oraz zmiany
wrazliwoSci receptorow na katecholaminy, jest ele-
mentem istotnie obnizajacym zmienno$¢ rytmu za-
tokowego u pacjentoOw z choroba wiehcowa [1, 3].

W prezentowanych badaniach zastosowano roz-
norodne algorytmy czasowe wyznaczania zmiennoS§ci
krotko- 1 diugoterminowej rytmu serca u osob zdro-
wych oraz pacjentéw z choroba niedokrwienna serca.

Celem pracy byta weryfikacja hipotezy zakla-
dajacej, ze zmiennoS¢ rytmu serca u pacjentow
z choroba wiencowg zalezy od modelu interpretacji
matematycznej i metody pomiaru.

Material i metody

Do badania wiaczono 24 chorych ze stabilng dia-
wica piersiowa (AP, angina pectoris), w tym 10 kobiet
1 14 mezczyzn w wieku 38-69 lat. Na podstawie do-
datniego wyniku testu wysitkowego (test na biezni
ruchome;j z obciazeniem maksymalnym wg protoko-
tu Bruce’a) pacjentow zakwalifikowano do inwazyj-
nych badan diagnostycznych w trybie planowym.
Przeprowadzono badanie podmiotowe, przedmiotowe,
echokardiografie oraz badania laboratoryjne (morfo-
logia krwi obwodowej, profil lipidowy, warto$¢ glike-
mii, stezenie elektrolitow, mocznika, kreatyniny, ba-
danie ogoblne moczu). U wiekszoS§ci pacjentow stwier-
dzono w wywiadzie obcigzenie rodzinne chorobg
wiencowa (74,1%). Tyton palito 40,7% badanych.

Na podstawie badania angiograficznego tetnic
wiencowych odnotowano przewage pacjentow
z choroba jednego (47,62%) 1 dwoch naczyn (28,57%).
U 1 pacjenta pomimo cech klinicznych diawicy pier-
siowej stabilnej wykazano obecno$¢ zmian miazdzy-
cowych w trzech naczyniach.

U pozostatych os6b zmiany miaty charakter roz-
siany 1 nie powodowaly zwezen tetnic wienhcowych
wymagajacych leczenia zabiegowego (14,29%).

Do badania nie zakwalifikowano pacjentow:
— uktorych wystapit ostry epizod wiehcowy w okresie

krotszym niz 3 miesiace przed badaniem;
— po zawale serca;
— z towarzyszacymi zaburzeniami rytmu serca;
— z niewydolno$cig serca;
— z wada zastawkowa serca;
— z cukrzyca;
— z innymi schorzeniami mogacymi wplywac na
modulacje wspolczulno-przywspolczulng (choroby
endokrynologiczne, nowotworowe itp.).

Grupe kontrolng stanowifo 15 zdrowych wolon-
tariuszy, 6 kobiet 1 9 mezczyzn w wieku 28-55 lat,
u ktorych na podstawie wywiadu, badania przedmio-
towego, podstawowych badan laboratoryjnych, elek-
trokardiogramu, testu wysitkowego oraz echokar-
diografii nie stwierdzono choroby serca. Obciaze-
nie rodzinne choroba wiencowsa dotyczylo okolo
polowy zdrowych uczestnikéw badania (46,7%),
palenie tytoniu tylko 6,7% grupy kontrolnej.

W grupie pacjentow z AP czeSciej stwierdzano
obecno$¢ czynnikow ryzyka choroby wiencowej, ta-
kich jak palenie tytoniu (41% badanych), towarzysza-
ce nadci$nienie tetnicze (79%), obcigzenie rodzinne
(74%), zaburzenia lipidowe (87%), nadwage lub oty-
to$¢, jednak wérod badanych grup nie zaobserwowa-
no istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy uwzgled-
nionymi parametrami HRV (test Fishera).

Przeprowadzono 5-minutowe rejestracje zapisu
EKG w dwoch pozycjach spoczynkowych: na lezaco
1 po pionizacji. Podczas badania chorzy pozostawali pod
wplywem przyjmowanych przewlekle preparatow
stosowanych w leczeniu choroby niedokrwienne;j.

Uzyskane sygnaly rejestrowano za pomocg
systemu komputerowego KARDIOGRAF KARDIO
PC ("MEDEA Gliwice) i poddawano analizie z wy-
korzystaniem narzedzi wirtualnych. Dane transmi-
towano elektronicznie poprzez siec internetowg do
Instytutu Matematyki i Statystyki Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, do utworzonej w tym celu bazy
danych. Proces probkowania sygnatu EKG odbywat
sie z czestotliwo$cig 500 Hz. Konwersja sygnatu
analogowego na zapis cyfrowy wraz ze wszystkimi
procedurami przygotowawczymi byta zgodna z wy-
tycznymi American Heart Association dla filtracji
analogowej. Oprogramowanie systemu badawcze-
go powstalo na podstawie graficznego Srodowiska
tworzenia aplikacji LabVIEW 7.1 Express firmy
National Instruments. Umozliwia ono tworzenie
aplikacji przeznaczonych do akwizycji, przetwarza-
nia oraz wizualizacji sygnaiow.

Zastosowany system moze precyzyjnie
1w sposob wielowymiarowy dokonywac rejestracji
danych zawartych w sygnale EKG, detekcji zatam-
kow R, oceny czynnoSci serca (HR, heart rate) oraz
estymacji widma z deskryptorami w dziedzinie cza-
su, czestotliwoS$ci oraz w polaczonych dziedzinach
czasu 1 czestotliwoSci.

W prezentowanym badaniu dokonano analizy
czasowe] za pomoca standardowych parametrow
HRV, SDNN (odchylenie standardowe Srednich
wartoSci odstepéw RR rytmu zatokowego oblicza-
ne na podstawie wszystkich 5-minutowych frag-
mentow EKG w badanym przedziale czasu), rMSSD
(pierwiastek kwadratowy Sredniej z sumy kwadra-
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tow roznic miedzy kolejnymi odstepami RR rytmu
zatokowego w badanym przedziale czasowym).
Ponadto wykorzystano nastepujace algorytmy ma-
tematyczne stuzace do oznaczania zmienno$ci krot-
koterminowej: de Hann STI (short term irregulari-
ty index), Huey STV (short term variability index),
Dalton MAAB, Zugaib STV oraz zmienno$ci dlugo-
terminowej: wskaznik de Hann LTI (long term ir-
regularity index), Huey LTV (long term variability
index), Dalton SD (standard deviation), Zugaib LTV.

De Hann zaproponowat graficzny model roz-
ktadu interwalow (7)) w biegunowym ukladzie
wspolrzednych [4-7]. Pary kolejnych interwalow sa
nanoszone na ukiad wspolrzednych jako punkty.
Odlegtos$¢ punktu od poczatku uktadu wspdlrzed-
nych zdefiniowano jako modut (r;), a kat pod krzywa
taczaca punkty z poczatkiem ukladu wspotrzednych
jako argument (p,).

Warto$§¢ wskaznika zmienno§ci krotkotermi-
nowej de Hanna STI jest to rozstep miedzykwar-
tylowy argumentow:

ST1 = 1R(@ )

Warto§¢ wskaznika zmienno$ci dlugotermino-

wej de Hanna LTI jest to rozstep miedzykwartylo-
wy modulow.

LTI=1QR()
i=0,12..127

Analiza zmienno$ci przedstawiona przez Hueya
[8] opiera sie na chwilowej warto$Sci HR 1 analizie
tendencji zmian jej kolejnych warto$ci. Wskaznik
zmienno$ci krotkoterminowej wedtug Hueya (Huey
STV) zdefiniowano jako sume moduléw roznic ko-
lejnych wartoSci HR w przypadku zmiany monoto-
niczno$ci badanego sygnatu, natomiast zmienno§¢é
uznawano za diugoterminowa (Huey LTV), gdy przez
co najmniej trzy kolejne interwaly nie stwierdzono
zmiany znaku roznicy sasiednich warto§ci HR:

HueySTV = Nz‘i k-|HR,,, —HR,

i=2

k=1 gdy (HRH _HRi)' (HRi - HRM) <0

k=0 gdy (HR,,, — HR))-(HR, — HR,,)) > 0
N =100

i

HueyLTV = NZ]z '|HR,,, - HR,
i=2

=1 gdy (HR, , — HR,,)-(HR, , — HR,)-(HR, — HR,,,) >0

1=0 oty (HR, ,—HR, ,)-(HR, ,— HR,)-(HR, — HR,,,) <0
N =100

Metode oceny iloSciowej zmian czesto$ci ude-
rzen serca wedlug Daltona [9] w zakresie zmien-
nosci krotkoterminowej definiuje sie za pomoca
wskaznika MAAB, czyli wartoSci Sredniej z bez-
wzglednej réznicy dwoch kolejnych interwaléw
T; podzielonej przez 2:

=T,

N
1 i i+l

MABB:N; >

gdzie N oznacza liczbe interwalow w zapisie.

Wskaznik zmienno$ci dlugoterminowej zapro-
ponowany przez Daltona (Dalton SD) to odchylenie
standardowe kolejnych interwatow 7; w estymacji
sygnatu HR diugos$ci 2 min

gdzie N oznacza liczbe interwalow w zapisie,
a T — warto§¢ $rednig interwatow 7.

Wedtug Zugaiba i wsp. [10] zmienno$¢ krotko-
terminowa okresla sie na podstawie wartosci inter-
walow czasowych T za pomoca wspoélczynnika D;
definiowanego stosunkiem réznicy interwalow do
ich sumy:

T.-T|
T.+T

D.=

Wiasciwy wskaznik krétkoterminowej zmienno-
$ci (Zugaib STV) jest $rednig warto$cig bezwzgled-
nych roznic kolejnych wartosci D; 1 ich mediany:

] N

STV = ——
N-13

D, — Md|

gdzie N oznacza liczbe interwalow T;, a Md — me-
diane ciagu wartoSci D;.

Natomiast wskaznik Zugaiba LTV okresla $red-
nie odchylenie wartoS§ci interwalow wzgledem
mediany:

1 &[T, - Md|
Lry =y L0
NZ

gdzie N oznacza liczbe interwatow T;, a Md — me-
diane ciggu wartosci T..
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Proponowane modele matematycznej interpre-
tacji HRV dotychczas wykorzysywano w monitoro-
waniu czynno§ci serca plodu.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu komputerowego STA-
TISTICA. Wobec braku zgodno$ci z rozktadem nor-
malnym wykazanym w teScie ¢-Studenta, w celu
poréwnania poszczegoblnych modeli zastosowano
test Manna-Whitneya (chorzy vs. osoby zdrowe)
badz Wilcoxona (pozycja lezaca vs. stojaca) w kaz-
dej z badanych grup. Za istotng statystycznie uzna-
no warto$¢ p < 0,05.

Wyniki

WartoSci $rednie wszystkich ocenianych para-
metrow czasowych w grupie chorych ze stabilng
postacig choroby wienicowej byly wieksze lub row-
ne (Zugaib LTV) w pozycji lezacej (L) niz po pioni-
zacji (PI) (tab. 1). Jednak roznice istotng statystycz-
nie wykazano tylko dla wskaznika rMSSD; p =
0,0225 (ryc. 1). Natomiast w grupie kontrolnej war-
toSci Srednie badanych wskaznikow byly wieksze
po pionizacji niz w pozycji lezacej (tab. 1), a réznice
istotng statystycznie stwierdzono w przypadku
zmienno$ci diugoterminowe;j opisanej wskaznikiem
Hueya; p = 0,0267 (ryc. 2).

Analizujac HVR u 0s6b ze stabilng AP i porow-
nujac ja z grupa osob zdrowych, stwierdzono, iz wska-
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Rycina 1. Wartosci $rednie rMSSD w pozyciji lezacej (L)
oraz po pionizacji (Pl) w obu badanych grupach

Figure 1. Mean rMSSD values in supine (L) and stan-
ding (PI) position in both groups. Quadraqgle denotes
control group and circle denotes coronary artery dise-
ase patients

znik Hueya LTV r6znicowat pacjentow zaré6wno w po-
zycji lezacej: grupa kontrolna — 133,30 + 61,19 vs.
chorzy — 100,83 = 84,15; p = 0,0226, jak 1 po pioni-
zacji odpowiednio: 171,31 + 82,15 vs. 95,68 + 66,47;
p = 0,0043 (tab. 1, ryc. 2). Parametr Zugaiba LTV roz-
nicowal grupe chorych od grupy kontrolnej po pioni-

Table 1. Wartos$ci srednie parametréw czasowych zmienno$¢ rytmu serca w grupie kontrolnej i wsréd
chorych ze stabilng dtawica piersiowg w pozyciji lezgcej (L) oraz po pionizacji (Pl)

Table 1. Mean time domain parameters in supine (L) and standing (Pl) position in the control group and
in coronary artery disease patients in supine (L) and standing (PI) positions

Parametr Grupa Grupa Chorzy-L Chorzy-PI
kontrolna-L kontrolna-Pl Sr. £+ SD Sr. £ SD
Sr. + SD Sr. £ SD
SDNN 18,06 + 6,09 24,26 + 18,02 21,72 + 15,89 16,48 + 8,94
RMSSD 36,69 + 6,08 41,97 + 16,36 56,00 + 19,72 48,54 + 14,36
de Hann LTI 65,95 + 25,45 68,20 + 32,82 64,03 + 46,12 °58,09 + 38,12
de Hann STI 0,02 = 0,01 0,023 = 0,01 0,022 = 0,02 0,019 + 0,01
Huey LTV 133,30 = 61,19 171,31 = 82,15 100,83 = 74,15 95,68 + 66,47
Huey STV 123,72 = 66,50 127,64 = 58,91 115,10 = 85,02 100,58 + 63,3
Dalton SD 36,04 = 12,30 40,37 = 19,09 39,16 + 25,46 33,04 + 18,12
Dalton MABB 10,05 + 4,18 10,41 £ 5,03 12,93 + 11,31 10,87 + 8,75
Zugaib LTV 0,0347 + 0,01 0,0410 + 0,02 0,0321 £ 0,02 0,0289 + 0,01
Zugaib STV 0,0072 + 0,003 0,0077 = 0,003 0,0079 + 0,006 0,0068 + 0,00

Warto$ci poziomu istotnosci statystycznej w poréwnaniu z grupg chorych ze stabilng dtawica piersiowa vs. grupa kontrolna: 'p = 0,0225 vs. grupa
kontrolna-L; ?p = 0.0018 vs. grupa kontrolna-L; ®p = 0,0267 vs. grupa kontrolna-L; *p = 0,0226 vs. grupa kontrolna-L; °p = 0,0043 vs. grupa kontrol-
na-Pl; °p = 0,0470 vs. grupa kontrolna-PI
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Rycina 2. Wartosci $rednie Hueya LTV w pozycji leza-
cej (L) oraz po pionizacji (Pl) w obu badanych grupach
Figure 2. Mean Huey LTV index in supine (L) and stan-
ding (PI) position in both groups. Quadragle denotes

control group and circle denotes coronary artery dise-
ase patients

zacji: grupa kontrolna — 0,0410 + 0,02 vs. chorzy

— 0,0289 + 0,01; p = 0,0470 (tab. 1, ryc. 3). Para-
metr rMSSD, standardowo oceniany wskaZnik anali-
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Rycina 3. Wartosci srednie wskaznika Zugaiba LTV w po-
zycji lezacej (L) oraz po pionizacji (Pl) w obu badanych
grupach

Figure 3. Mean Zugaib LTV index in supine (L) and
standing (PI) position in both groups. Quadraqgle deno-
tes control group and circle denotes coronary artery
disease patients

zy czasowej, istotnie réznicowal chorych z obu grupy
badanych w pozycji lezacej: grupa kontrolna — 36,69
+ 6,08 vs. chorzy — 56,00 + 19,72; p = 0,018 (tab. 1,
ryc. 1) w przeciwienstwie do SDNN, w wypadku kto-
rego nie uzyskano istotnych statystycznie roznic
w zadnym z badanych uktadow. Dla pozostatych ana-
lizowanych wskaznikéw: de Hann LTI, Dalton SD oraz
wiekszoSci parametrow definiujacych zmienno$c krot-
koterminowa: de Hann STI, Huey STV, Dalton
MAAB, Zugaib STV nie wykazano istotnych staty-
stycznie roznic miedzy grupa chorych ze stabilng AP
a osobami zdrowymi.

Dyskusja

Nowo zastosowane wskazniki czasowe analizy
HRV wykorzystano w celu r6znicowania chorych
z AP od pacjentow zdrowych bez patologicznych
zmian w naczyniach wiencowych. W badaniu klinicz-
nym przeprowadzonym w grupie pacjentow
z chorobg wiencowa stwierdzono objawy stabilnej
diawicy piersiowej, natomiast zmiany angiograficz-
ne nie byly zaawansowane (ponad 70% pacjentow
z chorobg jednego lub dwoch naczyn). Chorych le-
czono zgodnie z obowigzujacymi standardami
— wiekszo$¢ stosowala terapie lekami -adrener-
gicznymi, kwasem acetylosalicylowym, przy wspot-
istniejacym nadci$nieniu tetniczym chorzy przyjmo-
wali inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE, an-
giotensine convertase enzyme), a w przypadku
towarzyszacych zaburzen lipidowych — statyny.
Wiadomo, ze stosowanie tych lekow wplywa na
zmienno§¢ rytmu zatokowego. Chorobie niedo-
krwiennej serca towarzyszy patologiczna aktywacja
adrenergiczna wynikajaca ze zniesienia kardiopro-
tekcyjnego dzialania parasympatycznego. Przesu-
niecie rownowagi autonomicznej w kierunku domi-
nacji uktadu wspoéiczulnego powoduje obnizenie
wartoSci parametrow HRV, a tym samym stanowi
czynnik ryzyka wystapienia naglej Smierci sercowe;j
[11, 12]. Wiekszo§¢ 8-blokerow bez wzgledu na sto-
pien selektywnos$ci powoduje istotny wzrost czaso-
wych parametrow HRV (rMSSD), przywracajac pra-
widlowy rytm dobowy zmienno$ci rytmu serca [3].
Korzystny efekt modulujacy rownowage wspolczul-
no-przywspoiczulng dotyczy glownie pacjentdow
z upoSledzona czynno$cig lewej komory serca
[13-15]. Wiadomo jednak, iz zjawisko nadmiernej
stymulacji adrenergicznej nie tylko towarzyszy cho-
robie wieficowej, ale moze rowniez wyprzedzac jej
objawy.

Zapis EKG jest graficznym odzwierciedleniem
sygnalu wytwarzanego przez uklad bodZcoprzewo-
dzacy serca. Biorac pod uwage wlasSciwoscii specy-
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fike sygnalu EKG oraz innych sygnaléw biologicz-
nych, wykazuje on zmienno$§¢ w dziedzinie czasu
oraz czestotliwos$ci. W analizie czasowej sygnatl jest
funkcja jednej zmiennej (czasu), dlatego charakte-
rysuje sie periodyka zmian.

Istnieje kilka mozliwo$ci definiowania sygnatu
dyskretnego, jakim jest zapis elektrokardiograficz-
ny — sygnat jako widmo jednostkowych impulsow
badz odstepoéw RR lub jako funkcja czestosci ryt-
mu serca, czyli ciag liczb powstaly z probkowania
HR (w przypadku prezentowanej pracy czestotli-
wo§¢ probkowania wynosita 500 Hz).

W przytoczonym badaniu wykorzystano rozne
modele matematycznej interpretacji HRV — zaréw-
no te bazujace na odstepach RR, jak i oparte na funk-
cji HR. Ze wzgledu na zalezno§¢ HRV od HR zasto-
sowano procedure normalizacji sygnalu pozwalajaca
unikna¢ determinacji znaku korelacji przez niesko-
rygowany HR czy odstep RR [16]. Poniewaz w de-
finicjach prezentowanych wskaznikow ich autorzy
odnosili zmienno$§¢ do roéznych jednostek czasu,
w celu uzyskania mozliwo§ci porownania poszcze-
g6lnych parametrow zastosowano standaryzacje
wzgledem jednej minuty.

Kazdy z autoréow przedstawia definicje oceny
zaro6wno zmienno$ci krotkoterminowej, jak 1 diugo-
terminowej. Z klinicznego punktu widzenia ocena
zmienno$ci dlugoterminowej wydaje sie mieé
wieksza warto$¢ diagnostyczng czy rokownicza.
Wyniki uzyskane w roznicowaniu pacjentow z cho-
robg niedokrwienng serca od osob zdrowych do-
wodza, 1z sktadowe zmienno$ci diugoterminowe;j
roznig sie istotnie w badanych grupach pacjentow
(Huey LTV, Zugaib LTV). Natomiast ze wzgledu na
trudno$ci w jednoznacznym wyodrebnieniu i1 cha-
rakterystyce iloSciowe] okreSlonej skladowej
zmienno$ci chwilowe] w przytoczonym badaniu
uwzgledniono obie sktadowe — zaréwno dlugoter-
minowa, jak i krotkoterminowa [17-19].

Ro6znorodno$é zaprezentowanych interpretacji
matematycznych dowodzi, iz zmienno$c jest zjawi-
skiem trudnym do jednoznacznego zdefiniowania.
Trafno§¢ interpretacji czesto moze zaleze¢ od wy-
boru modelu obliczeniowego. W celu lepszego zo-
brazowania tego faktu w przytoczonej pracy
uwzgledniono rowniez klasycznie stosowane para-
metry analizy czasowej, takie jak SDNN oraz
rMSSD. Na podstawie uzyskanych wynikéw auto-
rzy wnioskuja, 1z wskaznik SDNN obrazujacy od-
chylenia standardowe kolejnych interwatow, podob-
nie jak wskaznik Daltona SD, nie réznicuje chorych
od 0s6b zdrowych. Standardowo oceniany rMSSD,
ktorego podstawe matematyczng stanowia réznice
pomiedzy kolejnymi odstepami RR (podobnie jak

w przypadku wskaznikow Hueya, deHanna i Zuga-
iba), r6znicuje chorych od osob zdrowych. Jest to jed-
nak parametr dotychczas wykorzystywany raczej
w diugoterminowych zapisach holterowskich, a nie
kilkuminutowych sygnalach, jakie analizowano w ni-
niejszej pracy [1]. Autorzy zastosowanych wskaz-
nikow starali sie o precyzyjne zdefiniowanie perio-
dyki zmian bedacej cecha opisywanego zjawiska
zmienno§ci, dlatego zastosowali algorytmy o moz-
liwie najlepszych wiaSciwo§ciach matematycznych.
I tak, w przypadku parametrow opisanych przez
Zugaiba wykorzystano wielko§¢ matematyczng
okreslang jako mediana, a nie warto$§¢ Srednia. Jej
zaleta jest mniejsza czulo$¢ na wartoSci skrajne
1tym samym lepsza odporno$¢ na btedy w pomiarach.

Celem pracy byto poréwnanie réznych modeli
matematycznych definiujacych zmienno§¢ rytmu
serca. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzic¢, iz ocena HRV w dziedzinie czasu w ba-
danym modelu w duzym stopniu zalezata od zasto-
sowanego modelu obliczeniowego. Ze wzgledu na
wykorzystanie dotad niestosowanych w kardiologii
algorytmow matematycznych ocena ich trafno$ci
1 ewentualnej przydatnos$ci klinicznej wymaga wie-
lu dalszych badan.

Oceniajac HVR nalezy wybrac optymalna repre-
zentacje sygnalu, a tym samym i metode analizy. Dla-
tego tez badanie elektrokardiograficzne nie jest i nie
musi staé sie jedyna stosowana metoda. Obecnie
wraz z intensywnym rozwojem analizy komputero-
wej pojawia sie coraz wiecej mozliwosci precyzyjniej-
szej oceny zjawiska zmienno§ci. Pomimo doskona-
lenia metod pomiarowych warto$¢ predykcyjna te-
stow nieinwazyjnych jest jednak nadal stosunkowo
niska. Poszukiwanie nowych rozwigzan matematycz-
nych, a takze kojarzenie oceny HRV z analizg para-
metrow, takich jak czulo§¢ odruchu z barorecepto-
row (BRS, baroreflex sensitivity), turbulencja rytmu
zatokowego (HRT, heart rate turbulance) czy zmien-
no$¢ zatamka T (TWA, T-wave alternans), moze
przyczynié sie do lepszej oceny stanu rownowagi au-
tonomicznej, a by¢ moze pozwoli¢ na uzyskanie
w przyszloSci istotnej warto$ci rokownicze;.

Whnioski

1. Zjawisko zmiennoS$ci rytmu serca mozna przed-
stawia¢ za pomoca réznych modeli matema-
tycznych, uwzgledniajacych nie tylko odchyle-
nie standardowe od warto$ci $redniej, tak jak
w przypadku klasycznych parametréw czaso-
wych analizy HRV.

2. Pomimo zlozonoS$ci zastosowanych modeli ob-
liczeniowych, dzieki intensywnie rozwijajace;j
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sie technologii komputerowej, mozliwe jest za-
stosowanie przedstawionych algorytmow
w ocenie HRV.

Zastosowane nowatorskie wskazniki czasowe
HRV w wiekszo§ci przypadkow nie umozliwi-
ty zréznicowania pacjentow z choroba wien-
cowa od 0sob zdrowych. Standardowo ocenia-

ny wskaznik rMSSD osiagnal poziom staty-
stycznie istotny.

Przedstawione modele matematyczne umozli-
wiajg szersze ujecie problemu HRV, jednak jej
precyzyjne zdefiniowanie wymaga dalszych
badan — przede wszystkim obejmujacych
wieksza grupe badana.

Streszczenie

Wstep: Dynamike odstepow RR zapisu elektrokardiograficznego mozna opisac za pomocq
algorytmow o roznej strukturze matematycznej. Istotny jest wybor optymalnej reprezentacyi
sygnatu 1 tym samym metody analizy. W badaniu przedstawiono modele matematycznej inter-
pretacyi zmiennosci rytmu sevca HRV w dziedzinie czasu. Celem pracy byla ocena nowych
wskaznikow krotko- 1 diugoterminowej HRV u pacjentow z chorobg wiericowq w porownaniu
z 0sobami zdrowymi.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano chorych ze zmianami w naczyniach
wiencowych potwierdzonymi angiograficznie oraz grupe osob zdrowych. Sygnaly elektrokar-
diograficzne rejestrowano 1 analizowano za pomocq systemu komputerowego. Strukture mate-
matyczng deskryptorow HRV w dziedzinie czasu oparto na svedniej arytmetycznej, odchyleniu
standardowym lub rozstepie miedzykwartylowym.

Wyniki: Istotng roznice miedzy grupq pacjentow z dlawicqg piersiowg a grupg kontrolng
wykazano za pomocqg wskaznikow zmiennosci diugoterminowej Hueya LTV, Zugaiba LTV
oraz standardowo ocenianego parametru czasowego rMSSD.

Whioski: Ocena zmiennosci rytmu serca w dziedzinie czasu zalezy od struktury matematycz-
nej parvametru opisujgcego zmiennosc rytmu sevca, a tym samym od metody analizy. (Folia

Cardiol. 2005; 12: 181-188)

zmienno$¢ rytmu zatokowego, analiza czasowa, choroba wiencowa
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