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Abstract

Background: Measurement of heart rate variability (HRV) is being used to predict morbidity
and mortality in several heart conditions in adults. This method is not well known in children.

Material and methods: Sixty nine children were examined; 33 with congenital heart disease
(aged 3-12 years, mean 7.5), 18 females and 15 males: 21 childrven with atrial septal defect
(ASD) and 12 with ventricular septal defect (VSD). Thirty six healthy children (aged 3—12 years,
mean 8.0), 17 females and 19 males were control subjects. Standard time domain analysis HRV
was performed to obtain mRR, SDNN, SDNN-i, SDANN-1i, r-MSSD and pNN50.

Results: HRV indices were decreased in children with congenital heart disease compared to
normal children. Significantly lower were the values of: SDNN-1 (65.47 = 21.7 vs. 77.76 *
+ 25.58), r-MSSD (53.99 + 25.4 vs. 68.73 + 30.87), pNN, (16.95 + 10.51 vs. 23.32 +
+ 12.86); p < 0.05. Patients with atrial septal defect have significantly lower values than
healthy children: SDNN-i (61.68 + 22.31 vs. 77.76 + 25.58), YMSSD (50.65 + 24.98 vs.
68.73 + 30.87), pNN,, (14.59 + 10.77 vs. 23.32 + 12.86); p < 0.05. In children with
ventricular septal defect no significant differences in HRV parameters were observed.

Conclusions: Decreased HRV parameters were observed in children with ASD compared
to age-machted healthy children. Reduction of HRV was not observed in children with VSD.
(Folia Cardiol. 2004; 11: 39-45)
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Wstep

Zmienno$¢ rytmu zatokowego (HRV, heart
rate variability) jest zjawiskiem znanym od wielu lat
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1 cechg charakterystyczng dla zdrowego uktadu kra-
zenia. Kontrolowana przez autonomiczny uklad
nerwowy jest wypadkowa dziatania jego czeSci przy-
wspolczulnej oraz wspolczulnej na receptory komo-
rek wezla zatokowego. Analiza HRV (chwilowych
wahan odstepow RR) obserwowana w 24-godzinnym
elektrokardiogramie stata sie w ostatnich latach me-
toda stuzaca do oceny czynnoSci uktadu autonomicz-
nego 1 jego wplywu na uklad krazenia [1]. Obnizona
HRV jest niespecyficznym wskaznikiem stresu naczy-
niowo-sercowego, odzwierciedlajacym pobudzenie
ukladu autonomicznego. Potwierdzono jej znacze-
nie rokownicze u chorych po zawale serca [2-5],
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w przewleklej niewydolno$ci serca [6, 7], w nadci-
$nieniu tetniczym [8], przero$cie mie$nia sercowe-
go [9] 1 niestabilnej chorobie wieficowej [10-12].
Udowodniono réwniez znaczenie obnizonych para-
metré6w HRV w przewidywaniu przebiegu kliniczne-
go wad serca u pacjentow dorostych [13]. Dotych-
czas ukazalo sie niewiele prac na temat znaczenia
tych parametrow u pacjentow w wieku rozwojowym.

Material i metody

Badaniem objeto tacznie 69 dzieci: 33 dzieci
z wrodzonymi wadami serca w wieku 3-12 lat (§red-
nio 7,5), w tym 18 dziewczynek i 15 chtopcoéw. Uby-
tek przegrody miedzyprzedsionkowej typu drugiego
(ASD, atrial septal defect) rozpoznano u 21 pacjen-
tow w wieku 3-12 lat (§rednio 7,4), w tym u 11 dzie-
wczynek 1 10 chlopcow. Dzieci z ubytkiem przegro-
dy miedzykomorowej (VSD, ventricular septal defect)
bylo 12, w wieku 4-12 lat (Srednio 7,8), w tym 7 dziew-
czynek 1 5 chiopcow. Grupe kontrolng stanowilo
36 dzieci zdrowych w wieku 3-12 lat (Srednio 8,0).

U wszystkich dzieci przeprowadzano badanie
przedmiotowe, wykonywano zapis EKG, zdjecie
klatki piersiowej, podstawowe badania analityczne
(w celu wykluczenia chor6b towarzyszacych oraz
selekcji dzieci zdrowych), badanie ultrasonokardio-
graficzne z oceng przeplywéw metoda Dopplera.
W grupie dzieci z wadami serca nie bylo pacjentow
z niewydolnoScia serca ani po korekcji chirurgiczneyj;
przebieg choroby u tych chorych byl bezobjawowy.
Grupe kontrolng stanowili pacjenci diagnozowani
w Klinice Pediatrii, Alergologii i Kardiologii AM we
Wroclawiu z podejrzeniem wady serca, u ktorych
wykluczono patologie ukiadu krazenia.

Badania mialy charakter prospektywny. Zapi-
sow holterowskich dokonano za pomoca rejestra-
tora trojkanalowego FD 3 firmy Oxford Medical Ltd.
(GB). Analize HRV przeprowadzono na podstawie
standardowego zapisu 24-godzinnego EKG metoda
Holtera, wykonanego u wszystkich dzieci w warun-
kach szpitalnych, wedlug ogolnie przyjetych stan-
dardow [1]. Do analizy kwalifikowano zapisy bez
artefaktow, po doktadnej ocenie ich jako$ci. W oce-
nie HRV postuzono sie parametrami analizy czaso-
wej przy uzyciu systemu Medilog Optima firmy
Oxford. Analizowano nastepujace wskazniki: mRR
(mean RR interval during sinus rythm) — Sredni
odstep RR, SDNN (standard deviation of sinus RR
intervals) — odchylenie standardowe od $redniego
czasu trwania wszystkich odstepé6w RR rytmu za-
tokowego w analizowanym odstepie czasu (ms),
SDNN-i (mean of the standard deviations of all filte-
red RR intervals for all 5-minute segments of the ana-

lysis) — Srednie odchylenie standardowe wszyst-
kich przefiltrowanych odstepow RR rytmu zatoko-
wego W kolejnych 5-minutowych fragmentach za-
pisu EKG (ms), SDANN-i1 (standard deviation of the
means of all RR intervals for all 5-minute segments
of the entire recording) — odchylenie standardowe
Srednich z wszystkich przefiltrowanych odstepow
RR w 5-minutowych segmentach (ms),
r-MSSD (root of mean of squares of RR differences)
— pilerwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwa-
dratéw roéznic miedzy kolejnymi odstepami RR (ms),
pNNs, (percentage of differences greater then 50 ms
between adjacent sinus RR intervals) — odsetek roz-
nic dtuzszych niz 50 ms miedzy kolejnymi odstepa-
mi RR (%). Zaleta powyzszych metod czasowych
jest ich prostota, a takze, w wypadku SDNN, spraw-
dzona warto$¢ rokownicza, natomiast wada — wraz-
liwo$¢ na skrbcenie czasu rejestracji z powodu
znaczne]j liczby artefaktow [14]. Dlatego czas reje-
stracji holterowskiej w niniejszym badaniu wynosit
minimum 23 godziny, w tym zawsze godziny poran-
ne. W badanej grupie nie bylo znaczacej liczby po-
budzen dodatkowych (tzn. powyzej 5%).

Analizy statystyczne przeprowadzono za po-
moc3 testu t-Studenta dla grup niezaleznych, korzy-
stajac z pakietu programowego STATISTICA PL.

Wyniki

Analize parametrow HRV przeprowadzono
w grupie dzieci zdrowych oraz dzieci z wadami ser-
ca. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

W grupie pacjentow z wadami serca wykazano
obnizenie wszystkich parametrow czasowej anali-
zy HRV w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Zna-
miennie nizsze warto$ci miaty wskazniki: SDNN-i,
rMSSD, pNN;, (p < 0,05).

W grupie dzieci z wadami serca przeanalizowa-
no warto§ci HRV w zalezno§ci od typu wady serca.
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Analizujac wskazniki zmienno$ci rytmu serca,
wykazano obnizenie wszystkich parametrow HRV
w grupie dzieci z ubytkiem przegrody miedzyprzed-
sionkowej, znamienne bylo obnizenie SDNN-i,
rMSSD i pNN;, (p < 0,05). W grupie dzieci z ubyt-
kiem przegrody miedzykomorowej w poroéwnaniu
z dzieémi zdrowymi nie stwierdzono roznic staty-
stycznych w zakresie zadnego parametru HRV.

Na rycinach 1-6 przedstawiono rozkiad po-
szczego6lnych warto§ci wskaznikow HRV u dzieci
z wadami serca (ASD + VSD), u dzieci z ubytkiem
przegrody miedzyprzedsionkowe] (ASD) oraz
z ubytkiem przegrody miedzykomorowej (VSD)
w porownaniu z dzie¢mi z grupy kontrolne;.
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Tabela 1. Wartosci wskaznikdw zmiennosci rytmu zatokowego w grupie dzieci z wadami serca w po-

rownaniu z grupg kontrolng

Table 1. Values of heart rate variability in children with congenital heart disease and in healthy children

Pacjenci N mRR [ms] SDNN [ms] SDNN-i [ms] SDANN-i [ms] r-MSSD [ms] pPNNs,
Wady 33 654,07 = 75,66 127,95 + 32,68 65,47 +21,7 111,29 + 30,21 53,99 + 254 16,95 + 10,51%
Grupa 36 670,11 = 89,64 140,30 = 37,63 77,76 + 25,58 117,60 + 35,46 68,73 + 30,87 23,32 + 12,86%
kontrolna

mRR (mean RR interval during sinus rythm) — $redni odstep RR, SDNN (standard deviation of sinus RR intervals) — odchylenie standardowe od
$redniego czasu trwania wszystkich odstepéw RR rytmu zatokowego w analizowanym odstepie czasu (ms), SDNN-i (mean of the standard deviations
of all filtered RR intervals for all 5-minute segments of the analysis) — $rednie odchylenie standardowe wszystkich przefiltrowanych odstepéw RR
rytmu zatokowego w kolejnych 5-minutowych fragmentach zapisu EKG (ms), SDANN-i (standard deviation of the means of all RR intervals for all
5-minute segments of the entire recording) — odchylenie standardowe $rednich z wszystkich przefiltrowanych odstepéw RR w 5-minutowych seg-
mentach (ms), r-MSSD (root of mean of squares of RR differences)— pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadratow réznic miedzy kolejnymi
odstepami RR (ms), pNNs, (percentage of differences greater then 50 ms between adjacent sinus RR intervals) — odsetek réznic dtuzszych niz 50 ms

miedzy kolejnymi odstepami RR (%)

Tabela 2. Wartosci wskaznikow zmiennosci rytmu zatokowego w grupie dzieci z ubytkiem przegrody
miedzyprzedsionkowej (ASD) i z ubytkiem przegrody miedzykomorowej (VSD) w poréwnaniu z grupg

kontrolng

Table 2. Values of heart rate variability in children with atrial septal defect (ASD), ventricular septal defect

(VSD) and in healthy children

Pacjenci N mRR [ms] SDNN [ms] SDNN-i [ms] SDANN-i [ms] r-MSSD [ms] PNN;,
ASD 21 635,16 = 79,83 122,03 = 34,70 61,68 + 22,31 106,44+31,71 50,65 = 24,98 14,59+10,77%
VSD 12 687,16 = 56,06 138,32 + 26,73 72,10 = 19,76 119,77+26,5 59,84 + 26,16 21,97+8,99%

Grupa 36 670,11 = 89,64 140,30 = 37,63 77,76 + 25,58

kontrolna

117,60+35,46 68,73 + 30,87 23,32+12,86%

Objasnienia skrétow jak w tabeli 1

8007 63515 687,16 654,07 670,11
700 T T
600 l |
Z50
/400
E 300
200
100

ASD VSD ASD+VSD Grupa kontrolna

Rycina 1. Wartosci mRR u dzieci z ubytkiem przegrody
miedzyprzedsionkowej (ASD), z ubytkiem przegrody
miedzykomorowej (VSD), facznie w grupie wad serca
(ASD+VSD) oraz u dzieci zdrowych

Figure 1. Values of mRR in children with atrial septal
defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), both atrial
septal defect and ventricular septal defect (ASD+VSD)
and in healthy children

Dyskusja

W ciagu ostatnich lat analiza zmienno§ci rytmu
serca stala sie wazna metoda oceny autonomicznej
regulacji czynno$ci ukiadu krazenia. Istnieje boga-

200 140,3
1801 19902 138,32 127,95 I

ASD VSD ASD+VSD Grupa kontrolna

Rycina 2. Wartosci SDNN u dzieci z ubytkiem przegro-
dy miedzyprzedsionkowej (ASD), z ubytkiem przegrody
miedzykomorowej (VSD), facznie w grupie wad serca
(ASD+VSD) oraz u dzieci zdrowych

Figure 2. Values of SDNN in children with atrial septal
defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), both atrial
septal defect and ventricular septal defect (ASD+VSD)
and in healthy children

te piSmiennictwo (ponad 2 000 publikacji w ciagu
ostatniej dekady) [15], jednak dane dotyczace zna-
czenia tych parametrow u dzieci sa nadal nieliczne.
Nasilenie HRV zmienia sie wraz z wiekiem, od-
zwierciedlajac zmiany w napieciu uktadu autono-
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Rycina 3. Wartosci SDNN-i u dzieci z ubytkiem przegro-
dy miedzyprzedsionkowej (ASD), z ubytkiem przegrody
miedzykomorowej (VSD), tacznie w grupie wad serca
(ASD+VSD) oraz u dzieci zdrowych

Figure 3. Values of SDNN-i in children with atrial septal
defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), both atrial
septal defect and ventricular septal defect (ASD+VSD)
and in healthy children
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Rycina 5. Wartosci r-MSSD u dzieci z ubytkiem prze-
grody miedzyprzedsionkowej (ASD), z ubytkiem prze-
grody miedzykomorowej (VSD), tacznie w grupie wad
serca oraz u dzieci zdrowych

Figure 5. Values of r-MSSD in children with atrial septal
defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), both atrial
septal defect (ASD) and ventricular septal defect
(ASD+VSD) and in healthy children

micznego [16]. W trakcie rozwoju dziecka dojrze-
wa takze jego ukiad krazenia i mechanizmy auto-
nomiczne jego kontroli — w okresie niemowlecym
przewage ma uklad wspolczulny, a w okresie dojrze-
wania — przywspoéiczulny [17]. Badania, przeprowa-
dzone w koncu lat 80. ubiegtego wieku, wykazaly, ze
W pierwszym polroczu zycia u zdrowych niemowlat
obserwuje sie narastanie niemiarowoS$ci zatokowej
typu oddechowego [18]. P6zniejsze badania innych
naukowcow, przeprowadzone w grupie 210 zdro-
wych dzieci, wykazaly dodatnig korelacje wszyst-
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Rycina 4. Wartosci SDANN-i u dzieci z ubytkiem prze-
grody miedzyprzedsionkowej (ASD), z ubytkiem prze-
grody miedzykomorowej (VSD), tacznie w grupie wad
serca (ASD+VSD) oraz u dzieci zdrowych

Figure 4. Values of SDANN-i in children with atrial septal
defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), both atrial
septal defect and ventricular septal defect (ASD+VSD)
and in healthy children
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Rycina 6. Wartosci pNNs, u dzieci z ubytkiem przegrody
miedzyprzedsionkowej (ASD), z ubytkiem przegrody
miedzykomorowej (VSD), facznie w grupie wad serca
oraz u dzieci zdrowych

Figure 6. Values of pNNg, in children with atrial septal
defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), both atrial
septal defect and ventricular septal defect (ASD+VSD)
and in healthy children

kich parametrow analizy czasowe]j oraz czestotliwo-
Sciowej HRV z wiekiem od okresu noworodkowego
do 14 lat [19]. Jednocze$nie wykluczyly one, za po-
moca analizy wieloczynnikowej regresji, zalezno§é
HRYV od zmniejszajacej sie wraz z wiekiem czesto-
Sci serca. Takze w innych doniesieniach [20-22]
potwierdzono, ze wiekszo§¢ parametrow HRV
u dzieci zmienia sie wraz z wiekiem. W biezacym
roku opracowano polskie normy wskaznikow HRV
dla pici i wieku [23], z ktérych wynika, ze parame-
try HRV wykazujg zalezno$é od wieku dziecka
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— obserwowano dynamiczny wzrost wszystkich pa-
rametrow czasowych w pierwszych 4 latach zycia
1 mniej dynamiczny u dzieci starszych. Prowadzo-
ne w o$rodku autor6w niniejszej pracy badania obej-
mujace 96 zdrowych dzieci, w wieku 3-18 lat, wy-
kazaly dodatnig korelacje pomiedzy wszystkimi pa-
rametrami czasowej analizy HRV (z wyjatkiem
r-MSSD) a wiekiem badanych. Znaczace réznice
wystapily u dzieci ponizej i powyzej 13 rz. [24]. Dla-
tego w niniejszej pracy analizie poddano dzieci
w wieku 3-12 lat, doktadnie dobierajac wiek porow-
nywanych grup.

W por6éwnaniu ze zdrowymi rowieSnikami,
zmiany w napieciu uktadu autonomicznego stwier-
dzano u dzieci w takich stanach patologicznych, jak
cukrzyca [25], zespol naglej Smierci niemowlat [26],
zapalenie mie$nia sercowego [27], niewydolno§é
serca [28], w krytycznym stanie po korekcjach kar-
diochirurgicznych [29].

Nieliczne sa doniesienia na temat HRV u dzie-
ci z wadami serca. Autorzy pierwszych prac poin-
formowali o wzroScie niemiarowoS$ci zatokowej,
mierzonej Srednimi odstepami RR, po zamknieciu
ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej, W porow-
naniu z jej wartoScia przed zabiegiem. Jednak ani
przed operacja, ani po operacji nie roznily sie one
znamiennie od warto$ci stwierdzanych u dzieci
zdrowych [30]. Heragu 1 Scott [21], badajac grupe
36 pacjentéw z wrodzonymi wadami serca, zarow-
no przeciekowymi, jak i siniczymi, nie wykazali
istotnych réznic wskaznikow czasowej analizy HRV
w porownaniu z dzie¢mi zdrowymi [21], jedynie nie-
ktore wskazniki analizy czestotliwoSciowej byty ob-
nizone u dzieci z wadami serca. W okresie poope-
racyjnym u tych pacjentow wszystkie wskazniki
czasowej analizy HRV byly mniejsze w por6wnaniu
z tymi sprzed operacji. Jednocze$nie wykazano, ze
obnizony wskaznik HRV jest czynnikiem rokowni-
czym co do przebiegu okresu pooperacyjnego
— przedluzona hospitalizacja po zabiegu wigzala sie
z wiekszym obnizeniem HRV [21]. Potwierdza to
teorie, ze obnizony wskaznik HRV jest niespecy-
ficznym markerem stresu naczyniowo-sercowego,
odzwierciedlajacym wplyw regulacji autonomicznej
na uklad krazenia [1].

Wykazano rownocze$nie, ze zmniejszona HRV
jest wskaznikiem klinicznego zaawansowania cho-
roby. W przebiegu wad z przeciekiem tetniczo-zyl-
nym u niemowlat zaobserwowano nasilenie obja-
wow wady, takich jak fachypnoe i brak przyrostu
masy ciala, wraz ze spadkiem warto$ci HRV [31].
W innych badaniach, obejmujacych duza grupe pa-
cjentow z wadami serca, udowodniono, ze obnizony
wskaznik HRV jest czulym markerem stanu klinicz-

nego i zaawansowania choroby serca. Zmienno$¢ ryt-
mu zatokowego nie jest jednak bezposrednio zalez-
na od zmian hemodynamicznych, ktore okreslano
za pomoca metod inwazyjnych [28]. Zalezy takze od
zaburzen neurohormonalnych w przebiegu niewy-
dolno$ci serca zwiazanej z wadami serca, co wyka-
zali inni autorzy [31]. Obnizonych warto§ci HRV nie
obserwowano u pacjentow pozostajacych w I klasie
niewydolnoSci serca wedltug klasyfikacji NYHA [28].
Niniejsze badania ujawnily zmniejszone warto$ci
parametrow HRV u dzieci z wadami serca, przebie-
gajacymi bez niewydolnoSci serca. Dane dotyczace
zachowania sie HRV u pacjentow w wieku rozwo-
jowym z wadami serca nie 3, jak widac, jednoznacz-
ne. Wynika to z braku jednorodno$ci w obrebie grup
pacjentow w opisywanych badaniach klinicznych lub
ze zbyt matej liczebno$ci badanych grup.

Obserwacje dlugoterminowe mtodziezy i mto-
dych doroslych po zabiegu korekcji tetralogii Fallota
[32] wawnily obnizone wskazniki HRV w por6wna-
niu z osobami zdrowymi; tym znaczniejsze, im bar-
dziej obcigzona byta prawa komora serca (powiekszo-
ny wymiar i podwyzszone ciSnienie oraz obnizona
frakcja prawej komory). Moze to wiec by¢ prosty i nie-
inwazyjny sposob oceny wielkoSci uszkodzenia pra-
wych jam serca u pacjentow po korekcji tej wady.

Na podstawie badan, przeprowadzonych u pa-
cjentow doroslych ze znaczaca hemodynamicznie
niedomykalno§cia zastawki dwudzielnej, wykazano,
ze wskaznik SDANN ma znaczenie rokownicze
W wystapieniu migotania przedsionkow, zgonow
w przebiegu wady oraz progresji niedomykalnoS§ci
z konieczno$cia operacji [13]. Te doniesienia do-
wodza, ze analiza wskaznikow HRV moze by¢ po-
mocna w ocenie stanu klinicznego i rokowania,
a przez to moze stanowié jeden z elementéw ula-
twiajacych podjecie decyzji o wyborze dalszego po-
stepowania u dzieci z wrodzonymi wadami serca,
bez rozwinietych w pelni zaburzen hemodynamicz-
nych. Jednak dotychczas nie przeprowadzono takich
badan u dzieci w jednorodnych grupach pod wzgle-
dem rodzaju wady serca.

W niniejszej pracy wykazano, ze u dzieci z wa-
dami serca o przebiegu bezobjawowym obnizone sg
niektore wskazniki analizy czasowej w porownaniu
z grupa kontrolna. Po przeanalizowaniu zalezno§ci
parametrow HRV od rodzaju wady wykazano istot-
ne obnizenie niektérych wskaznikéw HRV u dzieci
z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej, cze-
go nie obserwowano u dzieci z ubytkiem przegro-
dy miedzykomorowej. Prawdopodobnie wigze sie to
z innymi zmianami hemodynamicznymi w przebie-
gu naturalnym obu typow wad. By¢ moze nawet
nieznaczace hemodynamicznie obcigzenie prawego
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przedsionka, ktore pojawia sie w przecieku miedzy-
przedsionkowym, przejawia sie dysfunkcja regula-
¢ji autonomicznej wezlta zatokowego w postaci ob-
nizenia dobowej zmiennoS$ci rytmu serca u dzieci.
Podobnych obserwacji dokonali Butera i1 wsp. [33]
— u dzieci z wadami serca, u ktérych wykonano ze-
spolenie zyly glownej z tetnica plucna, stwierdzo-
no obnizenie wskaznikow HRV, niezaleznie od po-
wiekszenia prawego przedsionka.
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Whioski

U dzieci z ubytkiem przegrody miedzyprzedsion-
kowej typu drugiego obserwuje sie zmniejsze-
nie niektorych wskaznikow HRV w por6wnaniu
z dzie¢mi zdrowymi w odpowiednim wieku.

W grupie dzieci z ubytkiem przegrody miedzy-
komorowej nie wykazano znamiennego obnize-
nia parametrow zmienno§ci rytmu zatokowego.

. Task Force of The European Society of Cardiology

Streszczenie

Wstep: Analiza zmiennosci rytmu zatokowego (HRV) okazala si¢ istotnym wskaznikiem
rokowniczym u dorosltych pacjentow z chorobami serca. Niewiele jest doniesien na temat
znaczenia parametrow HRV u pacjentow w wieku rozwojowym. Celem tej pracy byla ocena
analizy wskaznikow HRV u dzieci z wrodzonymi wadami serca.

Material i metody: Badaniem objeto lgcznie 69 dzieci: 33 dzieci z wrodzonymi wadami
serca w wieku 3-12 lat (sr. 7,5 roku), 18 dziewczynek 1 15 chlopcow;, w tym 21 dzieci
z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) oraz 12 dzieci z ubytkiem przegrody miedzy-
komorowej (VSD). Grupe kontrolng stanowilo 36 dzieci zdrowych (17 dziewczynek 1 19 chlop-
cow) w wieku 3—12 lat (sr. 8,0). Analize HRV przeprowadzono na podstawie standardowego
zapisu 24-godzinnego EKG metodq Holtera. W ocenie HRV postuzono sie parametrami anali-
zy czasowej: mRR, SDNN, SDNN-i, SDANN-i, r-MSSD, pNN.

Wyniki: W grupie pacjentow z wadami serca wykazano obnizenie wszystkich parametrow
HRV w porownaniu z dziecmi zdrowymi. Znamiennie nizsze wartosci mialy wskazniki:
SDNN-i (65,47 = 21,7 vs. 77,76 = 25,58), rMSSD (53,99 + 25,4 vs. 68,73 = 30,87), pNNj,
(16,95 + 10,51 vs. 23,32 + 12,86); p < 0,05.

W grupie dzieci z ASD znamienne bylo obnizenie: SDNN-i (61,68 + 22,31 vs. 77,76 + 25,58),
r-MSSD (50,65 = 24,98 vs. 68,73 + 30,87) 1 pNN, (14,59 = 10,77 vs. 23,32 + 12,86);
p < 0,05. W porownaniu z dziecmi zdrowymi w grupie dzieci z VSD nie stwierdzono roznic
statystycznych w zakresie zadnego parametru HRV.

Whnioski: U dziect z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej obserwuje sie zmmniejszenie
niektorych wskaznikow HRV w porownaniu z dziecmi zdrowymi. W grupie dziect z ubytkiem
przegrody miedzykomorowej nie wykazano znamiennego obnizenia parametrow HRV. (Folia
Cardiol. 2004; 11: 39-45)

zmienno$¢ rytmu zatokowego, wrodzone wady serca, dzieci z ubytkiem przegrody
miedzyprzedsionkowej, dzieci z ubytkiem przegrody miedzykomorowej
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