M

VIA MEDICA

ARTYKUL POGLADOWY

Folia Cardiol.

2003, tom 10, nr 6, 719-726
Copyright © 2003 Via Medica
ISSN 1507-4145

ZmiennoS¢ rytmu zatokowego — interpretacja
patofizjologiczna 1 metodologia pomiarow

Katarzyna Pawlak-Bu$', Marianna Kotodziejczyk-Feliksik', Piotr Czerwinski-Mazur?,
Jerzy Moczko?, Lucyna Kramer?, Elzbieta Nikisch? i Tomasz Siminiak'

'0ddziat Kardiologii Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

*Katedra i Zaklad Informatyki i Statystyki Akademii Medycznej w Poznaniu

Fizjologiczne mechanizmy regulacyjne

Uklad sercowo-naczyniowy jest bogato uner-
wiony przez wiokna autonomicznego ukladu nerwo-
wego. Obie skltadowe ukladu wegetatywnego, wy-
kazujace wobec siebie antagonizm funkcjonalny, sg
w stanie rownowagi dynamicznej, a ich aktywno§¢
ulega ciagtym fluktuacjom wynikajacym ze wzajem-
nych interakcji.

Unerwienie przywspolczulne uktadu sercowo-
-naczyniowego stanowig wiokna nerwu biednego.
Stymulacja receptor6w muskarynowych przez ace-
tylocholine powoduje hiperpolaryzacje biony komo-
rek P wezla zatokowego, a tym samym spowalnia
czynno$¢ serca, wywolujac efekt chrono-, dromo-
1 batmotropowy ujemny.

Wiokna adrenergiczne sa widoknami pozazwo-
jowymi zwojow gwiazdzistych oraz zwojow piersio-
wych rdzenia kregowego. Unerwienie wspodlczulne
nie wykazuje symetrycznoS$ci, fakt ten ma istotny
wplyw na zapis elektrokardiograficzny i zmiany ryt-
mu zatokowego (HRV, heart rate variability) w przy-
padku niedokrwienia lub zmian geometrii lewej
komory serca.

Noradrenalina, bedaca neuroprzekaznikiem
w ukladzie wspolczulnym, dziala na receptory 3, ser-
cowe oraz receptory « zlokalizowane w wiekszoS§ci
w naczyniach. Stymulacja adrenergiczna wywoluje
efekt w postaci przyspieszenia rytmu serca i prze-
wodzenia oraz zwiekszenia jego pobudliwo$ci.

U zdrowego czlowieka w stanie spoczynku do-
minuje stymulacja cholinergiczna. Swiadczy
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o tym model farmakologicznie odnerwionego serca
uzyskany poprzez pelnag blokade receptoréw auto-
nomicznego ukladu nerwowego (propranolol
0,2 mg/kg i.v. z predkoscig 1 mg/min, atropina
0,04 mg/kg 7.v. w 10 min po podaniu 8-blokera),
dzieki ktoremu uzyskuje sie czestotliwo$¢ wlasng
rytmu serca, oscylujaca woko6l wartosci Sredniej
100/min [2] 1 Sci$le korelujaca z wiekiem osobnika.

Z dystrybucja unerwienia wiaza sie obwodowe
mechanizmy odruchowe w réwnym stopniu odpo-
wiedzialne za zmienno$¢ rytmu zatokowego. Nale-
zy do nich przede wszystkim odruch z barorecep-
torow, a szczegoblnie jego sktadowa sercowa. Zarow-
no receptory ciSnieniowe, jak i inne mechanizmy
regulacyjne znajduja sie pod stala kontrola central-
nego uktadu nerwowego, ktorej przejawem jest nie-
miarowo$§¢ oddechowa. Podczas wdechu dochodzi
do hamowania neuron6w sercowych nerwu bledne-
go, a pobudzenia widkien wspdliczulnych, czego
efektem jest przyspieszenie rytmu serca.

Na mechanizmy fizjologicznej regulacji w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym wplywa, w sposob bez-
poSredni badZz posredni, wiele substancji humoral-
nych wydzielanych miejscowo lub obwodowo [3].
W ostatnich latach najwiecej miejsca w badaniach kli-
nicznych po§wieca sie wplywowi agiotensyny Il oraz
uktadu RAA (renina-angiotensyna-aldosteron).

Wobec zlozonego charakteru mechanizmow
modulujacych HRV nalezy pamietaé, iz pomiary HRV
nie odzwierciedlajg bezpoSrednio aktywnoS$ci tonicz-
nej uktadu wegetatywnego, a sa jedynie odbiciem jego
wplywu na wezel zatokowy, generujacy rytm serca.

Wplyw cech osobniczych i czynnikow
zewnetrznych na HRV

U zdrowych osobnikdw istnieje fizjologiczna
dobowa zmienno$¢ rytmu serca. Minimalng czyn-
no$¢ obserwuje sie zwykle w trakcie snu i jest ona
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najmniejsza u dzieci; wzrasta stopniowo z wiekiem.
Maksymalna czynno$¢ serca jest najwyzsza u no-
worodkow i obniza sie w miare procesu wzrastania.
Jak juz wspomniano, czestotliwo§¢ wiasna rytmu
serca rowniez SciSle koreluje z wiekiem [4, 5],
a z uplywem lat maleje (wg wzoru Jose-Collisona:
czestotliwo$§¢ wiasna rytmu serca = 118,1 - 0,57 X
X wiek w latach) [6]. Zmniejszajg sie rowniez roznice
miedzy najszybszymi a najwolniejszymi rytmami, co
wynika zaréwno z obnizenia czestotliwo$ci wlasnej
rytmu serca, jak 1 spadku reaktywnoSci receptorow.

Na HRV wptywa rowniez ple¢. U niektoérych
0s6b mozna zarejestrowac istotng przewage napie-
cia uktadu wspotczulnego, co wynika prawdopodob-
nie z hamowania uwalniania noradrenaliny i spadku
reaktywnoSci receptor6w na aminy katecholowe.
Niewykluczone, ze jest to cecha osobnicza, chociaz
wykazano zwiekszone ryzyko choroby wiencowe;j
umezczyzn z osobowoscia typu A oraz zwiekszone
zagrozenie arytmia komorowa u osobnikow predys-
ponowanych.

W wielu opracowaniach klinicznych, badajac
wskazniki HRYV, bierze sie pod uwage wskaznik
masy ciala (BMI, body mass index). Wykazano zwia-
zek miedzy otyloScig (BMI > 30) a parametrami
analizy czasowej zmiennoS$ci rytmu zatokowego
[7-9]. U os6b otytych notuje sie obnizenie parame-
trow HRV o ok. 40% (w badaniach Muscelliego
1 wsp. [8]). Prawdopodobng przyczyna jest hiperin-
sulinemia towarzyszaca otyloSci, ktéra powoduje od-
nerwienie wezla zatokowego, co ma swoje odzwier-
ciedlenie w spadku warto$ci parametrow zmiennoS§ci
rytmu zatokowego. Wynika to rowniez z towarzy-
szacych zaburzen lipidowych oraz ryzyka wystapie-
nia nadci$nienia tetniczego. Interesujacy jest fakt,
1z redukcja masy ciala 1 wysilek fizyczny przywra-
caja, przynajmniej czeSciowo, rownowage w ukia-
dzie autonomicznym i tym samym normalizuja
wskazniki zmienno§ci rytmu serca [10].

Do czynnikéw zewnetrznych wplywajacych na
HRYV mozna zaliczy¢ stres i palenie tytoniu. Pagani
1wsp. [11] szczegblowo badali interakcje zachodza-
ce w ukladzie autonomicznym w warunkach stre-
su. Rodzaj dominujacego neuromediatora w za-
konczniach nerwowych wspoélczulnych zalezy od
charakteru sytuacji wyzwalajacej reakcje stresowa.
Wysilek czy gniew powoduja zwiekszone wydzie-
lanie noradrenaliny [10, 12], natomiast stany leko-
we lub napiecie psychiczne podnosza stezenie ad-
renaliny [13]. Z tego powodu istnieje roznica w sty-
mulacji odpowiednich receptoréw, a co sie z tym
wiaze, efektow fizjologicznych modulujacych zmien-
no$¢ rytmu serca.

Biorac pod uwage powyzej opisane czynniki,
dane uzyskiwane podczas pomiar6w HRV powinny
by¢ skorelowane z wiekiem i picig badanych, a wa-
runki badania powinny umozliwi¢ ograniczenie dzia-
tania czynnikow zewnetrznych.

Pomiary zmiennoS§ci rytmu zatokowego

Baza danych dla pomiarow HRYV jest zapis elek-
trokardiograficzny, ktory w fizyce zalicza sie do
sygnaléw analogowych (ciagtych). Jest on wiec
funkcja, czyli relacja miedzy zbiorem przyjetych
wartoS§ci a zmienng niezalezna, ktéra w tym przy-
padku jest czas zapisu [14].

Do poczatku lat 60. przewazaly metody analizy
sygnalow oparte na technikach analogowych. W la-
tach 70. nastapil intensywny rozwoj technologii,
ktory umozliwit zastosowanie metod przetwarzania
cyfrowego przewazajacego nad klasycznymi meto-
dami analogowymi. Oprogramowanie komputerowe
do tworzenia systemu cyfrowego przetwarzania
sygnalow znacznie ulatwia praktyczne zastosowa-
nie tych metod do pomiaréw takich warto$ci, jak
parametry zmienno$ci rytmu serca.

Do uzyskania odpowiednio wysokiej czuloSci
1 swoisto§ci metod pomiarowych niezbedna jest cha-
rakterystyka sygnatu, ktoérego graficznym obrazem
jest elektrokardiogram. Z dostepnych systemow
obliczeniowych sposobow konwers;ji sygnalu i prze-
twarzania danych nalezy wybra¢ metode optymalna,
jak najlepiej opisujaca sygnat [15].

Metody analizy czasowej

Stosujac metody analizy czasowej, najczescie]
wykorzystuje sie 24-godzinne zapisy elektrokardio-
graficzne. Ich zaleta jest na pewno wieksza warto$¢
kliniczna zapisu dobowego. Natomiast obecno$é
zaklocen, artefaktow, pobudzen dodatkowych, czy-
Ii brak stacjonarno$ci zapisu, uniemozliwia uzyska-
nie wiarygodnych danych i narzuca konieczno$¢ two-
rzenia systemu ich eliminacji [16-18].

W zapisie elektrokardiograficznym zatamki P
s3 jedynie poSrednim dowodem czynnoS$ci bodZco-
tworczej wezla zatokowego, dlatego tez analiza hol-
terowska nie roznicuje pobudzen zatokowych i po-
zazatokowych, a jedynie rytm wiodacy oraz pobu-
dzenia nadkomorowe i komorowe. Podstawe oceny
zmienno§ci rytmu serca stanowig najliczniej repre-
zentowane pobudzenia definiowane jako odstepy
RR, a Scislej méwiac NN (normal-normal). Wszel-
kie pobudzenia rozpoznawane przez komputer jako
»inne” sa automatycznie pomijane za pomoca zasto-
sowanych w systemach pomiarowych filtrow. Po-
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Tabela 1. Wybrane parametry analizy czasowej zmiennosci rytmu zatokowego

Table 1. Selected time-domain measures of heart rate variability

Odchylenie standardowe czasu trwania wszystkich odstepéw RR rytmu zatokowego

Wskaznik odchylenia standardowego, stanowigcy $rednig z odchylen standardowych

czasu trwania wszystkich odstepéw RR rytmu zatokowego w 5-minutowych

Odchylenie standardowe $rednich wartosci odstepéw RR rytmu zatokowego

ze wszystkich 5-minutowych fragmentéw EKG w badanym przedziale czasowym

SDNN [ms]
(NN) w badanym przedziale czasu
SDNNI [ms]
fragmentach EKG
SDANN [ms]
MSD [ms] Srednia réznica pomiedzy kolejnymi odstepami RR
r-MSSD [ms]

Pierwiastek kwadratowy $redniej z sumy kwadratow réznic miedzy kolejnymi odstepami

RR rytmu zatokowego w badanym przedziale czasowym

NNs, [uderzenia/dobe]
przedziale czasu

PNNs, [%]

Liczba odstepdéw RR réznigcych sie o wiecej niz 50 ms od sasiednich w badanym

Odsetek liczby odstepow RR réznigecych sie o wiecej niz 50 ms od sgsiednich wzgledem

liczby wszystkich odstepow RR rytmu zatokowego w badanym przedziale czasu

mimo rozwoju technologii komputerowej analiza
automatyczna zapisu elektrokardiograficznego wy-
maga jednak korekcji wizualnej ze wzgledu na wy-
Zej opisane ograniczenia techniczne.

Analiza w dziedzinie czasu obejmuje metody
statystyczne 1 geometryczne [19, 20].

Metody statystyczne. W metodach staty-
stycznych wykorzystuje sie parametry obliczane na
podstawie analizy czasu trwania odstepow RR ryt-
mu zatokowego [21] badZ réznic miedzy kolejnymi
odstepami RR. Definicje parametrow analizy czaso-
wej przedstawiono w tabeli 1.

Zmienno$¢ wolnego rytmu serca jest zwykle
wieksza niz rytmu szybkiego, dlatego tez SDNN ma
wieksza wartoS¢ w godzinach nocnych niz podczas
aktywnoSci dziennej. Parametr SDNN jest miarg
zmienno$ci czasu trwania wszystkich odstepow RR
w danym przedziale czasu. Do okreSlenia rokowa-
nia najczesciej stosuje sie zapisy 24-godzinne (min.
18 h), lecz w wielu badaniach klinicznych ocenie pod-
legaja zapisy elektrokardiograficzne roznej dtugosci.
Fakt ten podwaza wiarygodno§¢é SDNN jako parame-
tru statystycznej oceny ilo$ciowej oraz wyklucza jego
warto$¢ poroOwnawcza.

Inng metoda statystyczng jest analiza roznic
pomiedzy kolejnymi odstepami RR (NN). Wskaz-
niki MSD, r-MSSD, NNj,, pNN;, zaleza przede
wszystkim od réznic pomiedzy kolejnymi odstepa-
mi RR, a te z kolei sa odbiciem niemiarowo$ci od-
dechowej [21, 22]. Parametr r-MSSD najbardziej
oddaje istote zjawisk podlegajacych zmianom okre-
sowym, wobec czego idealnie réznicuje on zmien-
no$¢ o charakterze liniowym badZz skokowym od
oscylacji wokot wartosSci Srednich. Posiada lepsze
wlasciwosci statystyczne niz NNs, 1 pNNj,, ktore

przy obecnym stanie wiedzy na temat zmienno$ci
rytmu serca nie sa polecane do stosowania w prak-
tyce kliniczne;.

Metody geometryczne. Zarowno sekwencje
czasu trwania kolejnych odstepéw RR, jak 1 roznic
pomiedzy odstepami w odniesieniu do badanego
przedzialu czasu mozna przeksztalci¢ we wzor geo-
metryczny. W metodach geometrycznych istnieje
kilka r6znych mozliwoSci interpretacji matematycz-
nej sygnatu. Wiekszo$c¢ z nich wymaga jednak kon-
wersji analogowo-cyfrowej, tzn. przeksztalcenia sy-
gnalu elektrokardiograficznego, bedacego ze swej
natury sygnalem analogowym (ciagglym), na sygnat
cyfrowy (dyskretny) [14]. Pomiary wedlug wzoru
geometrycznego mozna przeksztalcic w pomiary
HRYV lub ksztalt geometryczny sklasyfikowaé w kil-
ka kategorii reprezentujacych klasy zmiennoSci ryt-
mu serca (np. wykres liniowy, rozklad Lorenza),
mozna tez interpolowac wzor geometryczny na ma-
tematycznie zdefiniowany ksztalt 1 w ten sposob wy-
korzystac¢ parametry matematyczne.

Graficzne zobrazowanie w ukladzie wspoirzed-
nych relacji pomiedzy odstepami RR jest okreslane
mianem rozkladu Lorenza (Lorenz plot). Uwzgled-
nia ono rozproszenie i gestos$¢ kolejnych pomiarow
RR (ryc. 1).

Odmienng formg przetwarzania pomiaro6w geo-
metrycznych jest histogram [15], przedstawiony na
rycinie 2. Jest on oparty na zaleznoSci liczby odste-
pow RR od ich czasu trwania i1 przedstawia gesto$¢
dystrybucji (D), czyli rozkiad odstepo6w RR o dane;j
dtugos$ci. Jako warto$§¢ X przyjmuje sie dlugo$c¢ od-
stepu RR wystepujacego najczesciej, a Y = D(X).
Aby otrzymac jeden z parametrow opisujacych
przedstawiony histogram (HRV-index), nalezy po-
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Rycina 1. Przyktad rozktadu Lorenza u zdrowego
45-letniego mezczyzny

Figure 1. Example of Lorenz plot in the healthy
middle-age man
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Rycina 2. Histogram odstepéw RR u zdrowego
45-letniego mezczyzny

Figure 2. Histogram of RR intervals in the healthy
middle-age man

dzieli¢ catkowita liczbe odstep6w RR w badanym
przedziale czasu przez warto$¢ Y.

Innym wskaznikiem wykorzystywanym w meto-
dach geometrycznych analizy czasowej jest TINN
(triangular interpolation of NN interval), obliczany row-
niez na podstawie wyzej przedstawionego histogramu.

Istnieje pewne ograniczenie metod geome-
trycznych dotyczace czasu, poniewaz w stosunku do
zapisOw elektrokardiograficznych minimalny przy-
jety czas rejestracji sygnalu wynosi 20 min (prefe-
rowane sa zapisy 24-godzinne) [24].

Metody analizy czestotliwo§ciowej

Ze wzgledu na fakt, iz niektére informacje nie-
sione przez sygnaly biomedyczne nie sa odpowied-
nio uwidocznione w analizie czasowe] (np. perio-
dyczno$¢ zjawisk), istnieje konieczno$¢ wykorzy-
stania innej reprezentacji sygnalu, w tym przypadku
dziedziny czestotliwoSci.

Dla kazdego sygnalu mozna wyznaczy¢ jego
widmo. Dlatego analiza czestotliwo§ciowa jest ina-
czej nazywana analiza widmowa lub spektralna.
Oznacza to, iz stosowane metody charakterystyki
sygnalu sg oparte na estymacji widma.

Przetwarzanie sygnalu elektrokardiogra-
ficznego. Przy wykorzystaniu metod analizy cze-
stotliwoSciowej konieczne jest otrzymanie ,,czyste-
go”, niezaburzonego sygnatu [16-18]. Obrobka tego
sygnalu na drodze serce-aparatura pomiarowa-le-
karz jest procesem do$¢ skomplikowanym, chociaz
w znacznym stopniu ulatwionym przez wspolcze-
sne technologie komputerowe [19, 20].

Sygnat elektrokardiograficzny, ktory jest pod-
stawa pomiar6w HRV, jest — jak juz wspomniano
— sygnalem analogowym. Przed dokonaniem jakiej-
kolwiek analizy wymagana jest konwersja cyfro-
wa [14]. Dyskretyzacji sygnatu analogowego doko-
nuje sie przez probkowanie, czyli rejestracje ampli-
tudy sygnalu w kolejnych jednostkach czasu,
pomiedzy ktorymi istnieje Scile okreslony rowno-
mierny odstep (czestotliwoS§¢ probkowania).

Czestotliwo$¢ probkowania dla sygnaiu EKG
wedlug wytycznych American Heart Association
(AHA) powinna wynosi¢ co najmniej 500 Hz.
Oznacza to, ze kazda 1 s zapisu elektrokardiogra-
ficznego bedzie opisywana przez 500 warto$ci sy-
gnalu dyskretnego. Przy tak przyjetej czestotli-
wosci btad wzgledny pomiaru dla warto$ci odste-
pu RR = 500-1000 ms wynosi 0,5%, czyli warto§¢é
dopuszczalna.

Wstepne przetwarzanie sygnatu rozpoczyna sie
od ustalenia czasu rejestracji oraz czestotliwoSci
probkowania. Sekwencje odstepoéw RR nalezy wy-
odrebni¢ poprzez detekcje zalamkéw R 1 pomiar
odstepéw RR w milisekundach. Nastepnie docho-
dzi do formowania tachogramu, czyli graficznego
przedstawienia warto$ci poszczego6lnych odstepow
RR jako zmiennych w czasie (ryc. 3).

Tworzenie tachogramu [2] jest poczatkiem
wlasciwej analizy czestotliwoSciowej 1 wiaze sie z:
— interpolacja wyeliminowanych fragmentow

(fragmenty zapisu EKG niepasujace do mode-

lu NNN s3 zastepowane odstepami NN), ktora

koryguje obecno$¢ pobudzen dodatkowych;
— niwelacja trendéw, czyli procesem prowadza-
cym do zobojetnienia okres6w naglych przy-
spieszen lub zwolniefn rytmu serca konieczna,
aby spelni¢ wymog stacjonarno$ci sygnatu;
—  wtornym probkowaniem dostosowujacym sy-
gnal do analizy stosowanymi metodami.

Aby ostatecznie uzyska¢ widmo zmienno$ci
odstepow RR, wykorzystuje sie metode szybkiej
transformacji Fouriera (FFT, fast Fourier trans-
form) lub autoregresji [14].
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Rycina 3. Tachogram odstepéw RR u zdrowego 45-letniego mezczyzny

Figure 3. Tachogram of RR intervals in the healthy middle-age man

Metody fourierowskie. Transformata Fourie- Skiadowe widma zmienno§ci rytmu serca.
ra (FT, Fourier transform) jest przeksztalceniem Widmo otrzymywane za pomocg analizy spektral-
matematycznym, pozwalajagcym na wyznaczenie nej jest przedstawieniem zmienno§ci cyklicznej ryt-
widma dla dowolnego sygnalu na podstawie jego mu serca w funkcji czestotliwo$ci [25, 26].
przebiegu w czasie, przy zalozeniu jego nieskonczo- W skiad widma wchodza dwa glowne przedzialy
nej dlugosci. Sygnaly dyskretne przeprowadza sie czestotliwoSci: niskie LF (low frequency) i wysokie
z dziedziny czasu do dziedziny czestotliwo$ci za po- HF (high frequency) (ryc. 4). Zmiane proporcji ampli-
moca tzw. dyskretnej transformaty Fouriera (DFT, tudy widma niskich 1 wysokich czestotliwoSci, za-
discrete Fourier transform). Szybka transformata lezna od rownowagi uktadu autonomicznego, dobrze
Fouriera jest odmiang DFT wykorzystujaca szyb- obrazuje rejestracja w pozycji poziomej i pilonowe;.
kie algorytmy obliczeniowe. W zaleznoS$ci od diugoSci rejestracji sygnalu

Metody fourierowskie zalicza sie do metod nie- elektrokardiograficznego w zakresie LF mozna wy-
parametrycznych. Ich zaleta jest powszechna do- roznic obszar widma o bardzo niskiej czestotliwoSci
stepno$¢ algorytmow przetwarzania oraz duza efek- (VLF, very low frequency) 1 ultraniskiej czestotliwo-
tywno$c¢ obliczeniowa. §ci (ULF, ultra low frequency). W przypadku zapisow

Metody autoregresyjne. Duzym ograniczeniem krotkotrwatych (2-5 min) wyrdznia sie VLF, LF
metod fourierowskich w estymacji widma jest zalez- 1 HF, natomiast w zapisach diugoterminowych (24-go-
no$¢ uzyskanej rozdzielczoSci czestotliwo$ciowej od dzinnych) dodatkowo mozna wyodrebnié zakres
dtugos$ci analizowanego sygnatu. Im sygnat jest krot- ULF. Pasma VLF 1 VLF nie s3 od siebie oddzielone.
szy, tym gorsza otrzymujemy rozdzielczo$¢ czestotli- W zapisach krotkoterminowych nie uwzglednia sie
wosciowa. Poniewaz nie zawsze mozna wydtuzac czas ULF, poniewaz pomiary oscylacji o czestotliwoSciach
rejestracji sygnatu, stosuje sie metody bazujace na tech- mniejszych niz 0,0033 Hz nie sa miarodajne [27].
nikach modelowania cyfrowego. Sa to m.in. metody au- Zakresy czestotliwosci dla poszczegdlnych
toregresyjne nalezace do grupy metod parametrycz- sktadowych widma przedstawiono w tabeli 2. Wiel-
nych. Wykorzystujac metody parametryczne, przed ko$¢ sktadowych widma HRV moze by¢ okre§lona
rozpoczeciem obliczen ustala sie warto$¢ parametru w liczbach bezwzglednych: jednostkach amplitudy
opisujacego zlozono$¢ sygnatu, czyli tzw. rzad modelu. widma [ms], mocy widma [ms?®], gesto§ci widma
Prawidlowe ustalenie tego parametru jest warunkiem [ms?*/Hz] lub warto$ciach wzglednych, jako odsetek
koniecznym poprawnie uzyskanego widma. Do wery- wielko$ci danej sktadowej do catkowitej wielkoSci
fikacji tego procesu stosuje sie odpowiednie testy. widma. W opracowaniach statystycznych wielko§é
Wszystko to powoduje, ze w metodach parametrycz- widma, a zwlaszcza jego moc i gesto$¢, przedstawia
nych obliczenia sg zlozone, a procedura badawcza diuz- sie w skali logarytmiczne;.
sza. Ich zaletg jest tatwe do analizy spektrum oraz wia- Interpretacja wynikow w analizie spek-
Sciwa interpretacja widma, nawet przy stosunkowo tralnej. Analizowany zbior odstepow RR moze obej-
matej liczbie prob. Istnieje kilka metod estymacji wspot- mowac zapisy kilkuminutowe, kilkugodzinne lub ca-
czynnikow autoregresyjnych, np. wedlug Yule-Walke- todobowe. W odniesieniu do wcze$niej omawianej
ra, Levinsohna-Durbina czy tez Burga [14]. analizy czasowe] najbardziej odpowiednimi zapisa-

Obie przedstawione metody analizy widmowe;] mi EKG sa zapisy holterowskie, poniewaz obejmujg
sg porownywalne. najdiuzszy okres analizy.
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Rycina 4. Widmo zmiennosci rytmu zatokowego u zdrowego mezczyzny w pozycji poziomej (A) i pionowe;j (B)

Figure 4. Spectral analysis of RR interval variability in the healthy subject at rest (A) and upright (B)

Metody fourierowskie i autoregresyjne wyma-
gaja spelnienia warunku stacjonarno$ci sygnatu,
aniezwykle trudno to osiagnaé w trakcie diugotrwa-
tych zapisow. Aby poddaé analizie pasma LF 1 HF,
wystarczy zapis 2-5-minutowy, natomiast do reje-
stracji wszystkich pasm widma HRV konieczny jest
zapis ok. 20-minutowy [27].

Wiarygodno$¢ wyniku analizy czestotliwo$cio-
wej Scile zalezy od jakoSci technicznej zapisu. Dla-
tego preferuje sie zapisy krotkotrwatle, w przypadku
ktorych latwiej uzyskac ,,czysty” sygnatl.

Aby zachowac warto$¢ porownawcza badan,
nalezy rejestrowaé EKG w jednakowe;j fazie aktyw-
nosci zyciowej. Wiadomo, iz sama zmiana pozycji
ciala podczas badania wplywa na parametry analizy
spektralnej (ryc. 4) [28]. Pionizacja zwieksza am-

plitude widma w paSmie LF, natomiast zmniejsza
w pasmie HF. Jest to zwiazane z fizjologiczna prze-
waga ukladu wspolczulnego, a przynajmniej mniej-
szym wplywem przywspoéiczulnym podczas reje-
stracji w pozycji stojacej.

Wplyw ukiadu autonomicznego na parametry
zmienno§$ci rytmu serca jest bezdyskusyjny. Nato-
miast istnieje duzo trudnoSci interpretacyjnych
wynikajacych ze zlozonosSci mechanizmow patofizjo-
logicznych i tym samym skomplikowanych zalezno-
§ci pomiedzy rownowaga autonomicznag a konkretny-
mi parametrami analizy widmowej. Ponadto korela-
cje te sa czesto niejednoznaczne i wieloczynnikowe,
a badania kliniczne nad zmienno$cig rytmu serca
dostarczaja wcigz nowych i niejednokrotnie sprzecz-
nych wynikow.

Tabela 2. Wybrane parametry analizy czestotliwosciowej zmiennosci rytmu zatokowego

Table 2. Selected frequency domain measures of heart rate variability

Parametr Definicja Zakres czestotliwosci

TP [ms? Catkowita moc widma — liczba odstepéw NN w odniesieniu <04 Hz
do fragmentu 5-minutowego lub catkowita liczba odstepéw NN

ULF [ms?] Moc widma w zakresie ultraniskich czestotliwosci; parametr < 0,003 Hz
dotyczy analiz dtugoterminowych

VLF [ms?] Moc widma w zakresie bardzo niskich czestotliwosci 0,003-0,04 Hz

LF [ms?] Moc widma w zakresie niskich czestotliwosci 0,04-0,15

LF norm. [NU] LF norm. = LF/(TP - VLF) x 100

HF [ms? Moc widma w zakresie wysokich czestotliwosci 0,15-0,4 Hz

HF norm. [NU] HF norm. = HF/(TP — VLF) x 100

LF/HF Wskaznik dotyczacy zapiséw krotkoterminowych

a Nachylenie krzywej interpolowanych warto$ci widma = 0,04 Hz

w skali logarytmicznej
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Amplituda widma wysokich czestotliwosci.
Zmienno$¢ w zakresie HF jest zgodna z rytmem
oddechowym [22, 23]. Niemiarowo$¢ oddechowa
jest zjawiskiem cyklicznym, w ktorym cykl zmien-
noSci powtarza sie w warunkach spoczynku 12 razy
na minute, czyli z czestotliwoscig 0,2 Hz. Blokada
farmakologiczna receptorow muskarynowych, wa-
gotomia, a takze selektywne odnerwienie na pozio-
mie przedsionk6w powoduja znikniecie pasma HF,
co dowodzi, iz moc tej czeSci widma zalezy od ak-
tywno§ci nerwu btednego. Przy braku niemiarowo-
$ci oddechowej, a tym samym braku pasma HF, nie
zawsze mamy do czynienia z hipoparasympatyko-
tonia. Trzeba jednak pamieta¢ o pewnym poziomie
tonicznej aktywno$ci uktadu wspolczulnego.

Amplituda widma niskich czestotliwos$ci.
Zmienno$¢ rytmu serca w zakresie LF jest zwia-
zana z inng zmienno$cia cykliczna i odpowiada cze-
stotliwosci fal opisanych przez Mayera w 1876 r.
Fale Mayera sa odzwierciedleniem rytmicznych
oscylacji ci$nienia tetniczego 1 efektem aktywno-
§ci wazomotorycznej ukladu wspodlczulnego. Po-
czatkowo na bazie tego stwierdzenia powstalo prze-
konanie o prostej zalezno§ci pomiedzy ukladem
wspolczulnym a widmem HRV w zakresie niskich
czestotliwo$ci. Natomiast wiele danych sugeruje,
ze amplituda pasma LF zalezy od reaktywno$ci ba-
roreceptorow tetniczych. Cykl zmienno$ci zaleznej
od aktywacji odruchu z baroreceptoré6w powtarza
sie z czestotliwoscig 0,1 Hz (1 cyklna 10 s = 0,1 Hz).
W wielu opracowaniach klinicznych oznaczano
tzw. wskaznik reaktywno§ci baroreceptorow, be-
dacy relacja pomiedzy moca widma LF i zmienno-
Scig ci$nienia tetniczego [29]. Uwzgledniajac wie-
loczynnikowga regulacje HRYV, jest to na pewno
jeden z istotniejszych mechanizméw wplywaja-
cych na LF, ale zwigzany nie z aktywacja wspot-
czulna, jak mozna by sie spodziewaé, ale z modu-
lacja przywspolczulna.

Wzrost amplitudy LF obserwuje sie podczas
testu pochyleniowego [30], pozycji stojacej, a tak-
ze w trakcie oSrodkowe] stymulacji wspodliczulnej
w warunkach stresu psychicznego [12] czy wysitku
fizycznego [10, 12]. R6zna interpretacja zmian wiel-
ko$ci pasma LF moze wynikaé z zastosowania in-
nych jednostek pomiarowych i oznaczania wartoS$ci
wzglednych. Odniesienie wartosci LF w stosunku
do catkowitej wielko$ci widma (tab. 2) czesto lepiej
obrazuje faktyczne zmiany amplitudy LF (np. pod-
czas pionizacji).

Wielu badaczy uwaza, iz za fluktuacje w zakre-
sie LF odpowiedzialne s3 obie skladowe ukladu we-
getatywnego, a ich interpretacja kliniczna wymyka
sie spod kontroli prostych zalezno$ci.

K. Pawlak-Bus$ i wsp., Zmienno$¢ rytmu zatokowego

Podloze neurohumoralne zmienno$ci rytmu
o jeszcze wolniejszej cykliczno$ci nadal nie zostato
w pelni wyjasnione. Dawniej wigzano ja z okreso-
wymi wahaniami termoregulacji [31], obecnie prze-
waza poglad, ze decydujacy wplyw na VLF 1 ULF
ma uklad renina-angiotensyna-aldosteron.

Analiza czasowo-czestotliwo$ciowa

Jednym z problemdéw analizy elektrokardiogra-
ficznej jest niestacjonarno$¢ sygnatu. Za sygnat sta-
cjonarny uwaza sie sygnal, ktorego warto$¢é Sred-
nia nie ulega zmianie, a funkcja autokorelacji zale-
zy tylko od stopnia przesuniecia w czasie [14]. Jest
to definicja, ktorej warunki w zakresie sygnatow bio-
medycznych niezwykle trudno speini¢. W przypad-
ku zapisu elektrokardiograficznego bylby to sygnat
absolutnie niepodlegajacy jakimkolwiek wplywom fi-
zjologicznym czy patologicznym, czyli trudny do uzy-
skania i klinicznie bezwarto$ciowy. Podczas analizy
rytmu serca istotg dociekan jest wlasnie ta zmien-
no$¢ i mechanizmy, ktorym ona podlega w wiekszym
badZ mniejszym stopniu.

Dlatego tez coraz wiekszym zainteresowaniem
ciesza sie nowe metody analizy sygnalow w polaczo-
nej dziedzinie czasu i czestotliwoSci. Metody te umoz-
liwiaja analize sygnaléw zmieniajacych swoja struktu-
re czestotliwoSciowa w czasie. Przykladem tego typu
narzedzia jest technika JETA (oint time-frequency ana-
lysis), ktora umozliwia lepsza analize sygnalow niz kla-
syczne, nieparametryczne metody estymacji widma.

Powyzsze rozwazania potwierdzaja, ze dziedzi-
na analizy sygnaloéw biomedycznych podlega dyna-
micznemu rozwojowi, a doskonalenie technik kom-
puterowych dostarcza coraz bardziej precyzyjnych
1uzytecznych narzedzi pomiarowych. Jednak mimo
tak duzych mozliwoSci technicznych zastosowanie
kliniczne nowych metod badania zmienno$ci rytmu
serca jest wcigz niewystarczajace.
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