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Heart rate turbulence and heart rate variability in patients with coronary artery
disease

Introduction: Heart rate variability (HRV) illustrates regulation of the heart by autonomic
nervous system whereas heart rate turbulence (HRT) reflects baroreflex sensitivity. The aim of
this study was to determine the association between HRT and HRV parameters.

Material and methods: In 146 pts (117 men and 29 women aged 38-78 years, mean 62
years) with angiographically documented coronary artery disease, a 24 hour ECG Holter
monitoring was performed to evaluate HRV in both time-and frequency domain as well as to
calculate two HRT parameters: turbulence onset (TO) and turbulence slope (TS). Univariate
and multivariate regression analysis was performed to evaluate the association between tested
parameters.

Results: Significant correlation between mean RR interval (mRR) and TS was observed (r = 0.42,
b < 0.001), while no correlation for TO vs. mRR was found. Both univariate and multivariate
analyses revealed significant associations between HRT parameters and HRV both in time
domain and frequency domain analysis. Correlations were stronger for frequency domain
parameters. Also, there was a stronger correlation between TS and HRV parameters than
between TS and HRV parameters (v = 0.35-0.62 for TS vs.—0.16 to —0.38 for TO).

Conclusions: HRT parameters are under significant influence of autonomic system and they
should be considered in combination with HRV parameters when stratifying the risk of sudden
cardiac death in patients with coronary artery disease. Heart rate dependence of turbulence
slope indicates the need to adjust this parameter for heart rate. (Folia Cardiol. 2002; 9: 417-423)

heart rate turbulence, heart rate variability, Holter monitoring, coronary artery
disease

Adres do korespondencji: Lek. Iwona Cygankiewicz
Klinika Kardiologii IK UM w Lodzi

ul. Sterlinga 1/3, 91-425 L6dz

Nadestano: 17.07.2002 r. Przyjeto do druku: 13.08.2002 r.

www.fc.viamedica.pl 417



Folia Cardiol. 2002, tom 9, nr 5

Wstep

Turbulencja rytmu zatokowego (HRT, heart
rate turbulence), uwazana za odzwierciedlenie odru-
chow z baroreceptorow, wraz z ocena dobowej
zmienno$ci rytmu serca (HRV, heart rate variabili-
ty) stanowia cze$¢ oceny ukladu autonomicznego,
bedac jednocze$nie elementem oceny zagrozenia
naglym zgonem sercowym [1-4]. W pierwszych
doniesieniach dotyczacych turbulencji poréwnywa-
no jej warto$¢ rokownicza do obnizonej frakcji wy-
rzutowej lewej komory serca, uwazajac nieprawi-
dtowa HRT za najsilniejszy elektrokardiograficzny
wskaznik ryzyka naglego zgonu sercowego [1, 5].
Ostatnie publikacje wskazuja, ze jednoczesna ana-
liza HRT, BRS i HRV pozwala najtrafniej zidentyfi-
kowac chorych o wysokim ryzyku zgonu [6]. Ponie-
waz ocena HRT jest nowa metoda diagnostyczna,
liczba publikacji dotyczacych zaleznoSci jej parame-
trow od innych wskazniko6w oceny ukladu autono-
micznego jest niewielka. Istotna wydaje sie zatem
analiza zwiazku miedzy dobowa HRV a HRT.

Material i metody

Badana populacja

Badaniem objeto 146 chorych (117 mezczyzn
w wieku 38-78 lat 1 29 kobiet w wieku 46-77 lat,
Srednio 62 lata) z udokumentowana angiograficznie
wielonaczyniowa choroba wiencowa. U wiekszoSci
chorych stwierdzono w wywiadzie zawat serca. Frak-
cja wyrzutowa lewej komory serca w badanej grupie
wynosita 33-74% (Srednio 54%). U 89 pacjentow
stwierdzano w wywiadzie nadci$nienie tetnicze
(obecnie leczone), a u 33 — cukrzyce. Wszyscy cho-
rzy w okresie badania byli w stabilnym okresie cho-
roby wiencowej, zaden z nich nie miat objawow nie-
wydolnoSci serca III lub IV klasy wediug NYHA.
W trakcie badania utrzymano dotychczasowa farma-
koterapie (3-blokery — 84%, blokery kanalow wap-
niowych — 14%, nitraty — 94%, inhibitory konwer-
tazy — 41%, statyny — 79% chorych).

Analiza zmienno$ci rytmu serca
i turbulencji rytmu zatokowego

U wszystkich chorych wykonano 24-godzinne
monitorowanie EKG metoda Holtera z uzyciem
rejestratoréow analogowych Oxford MR3 4500, sto-
sujac typowe odprowadzenia CS,, CM; 1 IS. Zapisy
oceniano, korzystajac z systemu Oxford Medilog
Excel2 za pomocg analizy automatycznej, a nastep-
nie recznej edycji zapisOw.

Z rejestracji holterowskiej oceniano $rednig
czesto§¢ akcji serca (mHR, mean heart rate), wyra-

zang Srednim odstepem RR (mRR, mean RR inte-

rval), oraz dobowa HRV, a u chorych, u ktorych

w dobowe;j rejestracji stwierdzano obecno$¢ pobudzen

komorowych, analizowano parametry HRT. W anali-

zie czasowej HRV oceniano nastepujace wskazniki:

— SDNN — odchylenie standardowe od $redniej ze
wszystkich odstepdéw RR rytmu zatokowego;

— SDNNI — $rednia z odchylen standardowych
odstepow RR w kolejnych 5-minutowych prze-
dzialach;

— SDANN — odchylenie standardowe od $redniej
warto$ci RR w kolejnych 5-minutowych prze-
dzialach;

— rMSSD — pierwiastek kwadratowy ze Sredniej
z kwadratow roznic miedzy kolejnymi odstepa-
mi RR;

— pNN50 — odsetek roznic miedzy kolejnymi od-
stepami RR przekraczajacych 50 ms.
Stosowano eliminacje N-N-N, wylaczajac z ana-

lizy odstepy RR miedzy pobudzeniami zatokowymi

a pozazatokowymi, miedzy pobudzeniami pozazato-

kowymi i artefakty zapisu.

W analizie czestotliwo§ciowej HRV korzysta-
no z szybkiej transformanty Fouriera, oznaczajac
catlkowitg moc widma (TP, total power) oraz moc
widma w przedziatach ultraniskich czestotliwoS$ci
(ULF, ultra low frequency), bardzo niskich czesto-
tliwoSci (VLF, very low frequency), niskich czesto-
tliwosci (LF, low frequency) i wysokich czestotliwo-
Sci (HF, high frequency); okre§lano takze wskaznik
LF/HF.

W analizie HRT skorzystano z algorytmu za-
adaptowanego na podstawie piSmiennictwa, ozna-
czajac dwa parametry numeryczne turbulencji: po-
czatek 1 nachylenie turbulencji. Poczatek turbulen-
cji (TO, turbulence onset), odzwierciedlajacy
poczatkowa faze przyspieszenia rytmu zatokowego
w odpowiedzi na przedwczesne pobudzenie komo-
rowe (PVB, premature ventricular beat), okreSlono
jako réznice miedzy $rednia z pierwszych dwoch
odstepow RR rytmu zatokowego po PVB (odstepy
RR; i RR,) a Srednia z dwoch ostatnich odstepow
RR rytmu zatokowego poprzedzajacych PVB (odste-
py RR_, i RR ), podzielong przez $rednig z dwoch
odstepow RR rytmu zatokowego przed PVB:

(RR; + RRy;) - (RR; + RR )
TO =

(RR + RR )

Warto§¢ wspotczynnika TO jest wyrazona
w procentach.

Nachylenie turbulencji (TS, turbulence slope)
odpowiadajace nastepujacemu po poczatkowym
przyspieszeniu zwolnieniu rytmu zatokowego zde-
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finiowane jest jako maksymalne dodatnie nachyle-
nie linii regresji obliczane z kazdej sekwencji 5 ko-
lejnych, nastepujacych po PVB odstepéw RR ryt-
mu zatokowego w przedziale pierwszych 20 pobu-
dzen zatokowych po PVB. Warto$¢ TS jest wyrazona
w milisekundach na odstep RR.

Wartosci TO oblicza sie osobno dla kazdego po-
budzenia komorowego, a nastepnie usrednia sie je
dla wszystkich pobudzen. TS okre§la sie na podsta-
wie u$rednionego tachogramu.

Dodatkowo stosowane s3 algorytmy filtracji,
majace na celu eliminacje pobudzen komorowych,
dla ktorych ocena HRT moze by¢ nieadekwatna,
a wiec komorowych pobudzefn wtraconych lub in-
cydentow bigeminii, a takze fragmentoéw z duza
liczbg przedwczesnych pobudzen nadkomorowych
lub z artefaktami zapisu.

Po oznaczeniu wartoSci turbulencji rytmu za-
tokowego chorych podzielono wedtug kwartyli na
2 grupy — chorych z prawidtowymi i nieprawidto-
wymi parametrami turbulencji. Za nieprawidlowe
uznano warto$ci TO znajdujace sie w czwartym
przedziale kwartylowym, a dla TS — w pierwszym
przedziale kwartylowym.

Zaleznie od wyzej wymienionego podziatu zi-
dentyfikowano nastepujace grupy chorych:

— z prawidlowymi warto§ciami obydwu parame-
trow turbulencji;

— z nieprawidlowa warto$cig jednego z parame-
trow turbulencji (TO lub TS);

— z nieprawidlowymi wartoSciami obydwu para-
metrow (TO 1 TS).

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiono jako warto$¢ Srednig
+ odchylenie standardowe oraz jako mediane.
W uzasadnionych przypadkach zastosowano loga-
rytmiczng transformacje danych w celu uzyskania
rozktadu normalnego. Do oceny korelacji wykorzy-
stano test Spearmana. Wykonano jednoczynnikowsg
analize regresji, aby ustalié, czy nieprawidiowe
warto$ci parametrow turbulencji sa zalezne od war-
tosci HRV, a nastepnie analize wieloczynnikowg
uwzgledniajaca obraz kliniczny chorych. Jako po-
ziom istotno$ci przyjeto 0,05.

Wyniki

W badanej grupie analize HRT przeprowadzo-
no u 122/146 (84%) chorych (u 15 osob nie stwier-
dzono wystepowania arytmii komorowej w trakcie
24-godzinnej rejestracji, a u 9 pacjentow byly to
pobudzenia komorowe eliminowane przez algoryt-
my filtracji). Parametry HRV oznaczane dla grupy
146 chorych nie roznily sie istotnie od wartoSci
HRV w grupie pacjentéw, u ktérych nie udalo sie
oznaczy¢ HRT, dlatego przedstawiono wyniki ana-
lizy HRV w grupie 122 chorych jako grupie repre-
zentatywnej dla badanej populacji. WartoSci para-
metrow HRV przedstawiono w tabeli 1.

Wartosci TO w grupie 122 chorych wynosily od
-8,3% do +4,45% (Srednio —-1,29% + 1,63%), wy-
kazujac rozklad normalny (mediana -1,21%), pod-
czas gdy nachylenie turbulencji mieScito sie w zakre-
sie 0,42-54,7 ms/RR (Srednio 11,3 = 10,3 ms/RR),

Tabela 1. Wartosci HRV oraz wartosci wspoétczynnika korelacji miedzy parametrami HRV a HRT

Table 1. HRV values and correlation coefficients between HRV and HRT parameters

Parametry Wartosci Korelacja z TO Korelacjaz TS
HRV HRV r p r p
Analiza czasowa
mRR [ms] 906 = 119 (910) -0,07 NS 0,42 < 0,001
SDNN 117 £ 34 (116) -0,25 0,006 0,43 < 0,001
SDNNI 50 + 18 (48) -0,32 < 0,001 0,62 < 0,001
SDANN 104 + 33 (103) -0,19 0,03 0,35 0,003
RMSSD 32 +18(28) -0,16 0,05 0,38 0,005
PNN50 6,5+6,9(3,7) -0,18 0,05 0,39 < 0,001
Analiza czestotliwosciowa
TP 2902 + 1954 (2412) -0,25 0,005 0,62 < 0,001
ULF 363 = 300 (261) -0,2 0,01 0,52 < 0,001
VLF 1898 + 1397 (1531) -0,27 0,003 0,59 < 0,001
LF 545 + 518 (400) -0,38 0,005 0,62 < 0,001
HF 207 + 232 (132) -0,24 0,02 0,44 < 0,001
LF/HF 3,2+1,9(29) -0,26 0,006 0,32 < 0,001
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wykazujac nierownomierny rozklad wynikow (me-
diana 8,2 ms/RR). Za nieprawidiowe parametry
HRT uznano warto$ci TO nalezace do ostaniego
przedziatu kwartylowego (= -0,37%) oraz warto-
Sci TS z pierwszego przedzialu kwartylowego
(= 4,25 ms/RR). U 31 (25%) chorych stwierdzono
nieprawidlowe parametry TO, u 31 (25%) pacjen-
tow — nieprawidiowe TS, u 30 (24%) pacjentow
— nieprawidlowy tylko jeden z parametrow (TO
albo TS). Grupa chorych z prawidiowymi warto§cia-
mi zaréwno TO, jak 1 TS liczyla 76 os6b (62%),
a grupa z nieprawidlowymi warto§ciami obu para-
metrow — 16 chorych (13%).

W analizie jednoczynnikowej stwierdzono silng
zalezno§¢ miedzy mRR a nachyleniem turbulencji
(r = 0,42; p < 0,001) przy braku takiej zalezno$ci
dla poczatku turbulencji (tab. 1, ryc. 1A, B).

Parametry turbulencji wykazywaly istotna
zgodno$¢ ze wszystkimi parametrami dobowej
HRYV, przy czym silniejsze zwiazki stwierdzano
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Rycina 1. A. Zalezno$¢ migdzy srednim odstgpem RR
(mRR) a poczatkiem turbulencji (TO); B. Zalezno$é mie-
dzy srednim odstepem RR (mRR) a nachyleniem turbu-
lencji (TS)

Figure 1. A. Correlation between mean RR interval (mRR)
and turbulence onset (TO); B. Correlation between mean
RR interval (mRR) and turbulence slope (TS)

miedzy HRT a wskaznikami analizy czestotliwo-
Sciowej. Stwierdzono, ze spo$rod dwoch parametrow
opisujacych turbulencje silniejszy zwiazek z dobowsa
HRV ma TS niz TO, wykazujac najsilniejsze zwiaz-
ki ze wskaznikami analizy czestotliwo$ciowej
(wspblczynnik korelacji > 0,50 dla TP, ULF, VLF,
1 LF) (tab. 1, ryc. 2, 3).

Dokonano rowniez analizy uwzgledniajacej podziat
chorych wedtug parametrow turbulencji, zaliczanych
do przedzialow wysokiego ryzyka, i stwierdzono, ze
u pacjentoéw z nieprawidlowymi wartoSciami turbulen-
cji obserwuje sie istotnie nizsze parametry HRV. Roz-
nice te byly jednak istotne tylko wtedy, gdy poréwnano
je miedzy grupami chorych, u ktérych oba parametry
HRT byly nieprawidtowe lub oba prawidlowe. Zalez-
noSci te byly istotne i niezalezne nawet po uwzgled-
nieniu parametréw klinicznych (w analizie wieloczyn-
nikowej uwzgledniajacej wiek, plec, przebyty zawal,
frakcje wyrzutowa lewej komory serca, wspolistnienie
cukrzycy 1 nadci$nienia tetniczego) (tab. 2).

220 r=0,43, p < 0,001

<

SDNN [ms]

log TS

Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy wartosciami nachylenia
turbulencji (TS) a SDNN

Figure 2. Correlation between turbulence slope (TS)
values and SDNN

0,65¢ r=20,62, p<0,001

log LF

-06 -02 0,2 0,6 1,0 14 1,8 2,2
log TS

Rycina 3. Zalezno$¢ miedzy warto$ciami nachylenia tur-
bulencji (TS) a LF

Figure 3. Correlation between turbulence slope (TS) va-
lues and LF
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Tabela 2. Srednie wartosci HRV w grupach chorych z prawidfowymi i nieprawidfowymi wartosciami HRT

Table 2. HRV mean values in patients with normal vs. abnormal HRT parameters

Analiza jednoczynnikowa

Analiza wieloczynnikowa

Grupa A Grupa B Grupa C Bvs. A Cvs. A
TOiTS TO albo TS TOIiTS
prawidtowe nieprawidfowe nieprawidtowe

(n =76) (n = 30) (n = 16) OR p OR p
mHR 919 915 816** - - 1,36 0,001
SDNN 122 118 91** - - 1,31 0,004
SDNNI 54 46* 31%* - - 1,45 < 0,001
SDANN 108 85 81** - - 1,25 0,02
rMSSD 34 32 21%* - - 1,37 < 0,001
pNN50 7,47 6,31 1,68%** - - 1,28 0,009
TPlog 3,45 3,31* 3,01%** - - 1,32 0,007
ULFlog 2,51 2,37 2,21%* - - 1,22 0,04
VLFlog 3,26 3,11* 2,77** - - 1,27 0,01
LFlog 2,7 2,48* 2,06** 1,29 0,01 1,26 0,02
HFlog 2,25 2,08* 1,78%* - - 1,23 0,03
LF/HF 35 3,2 2,2%% - - - NS

*p < 0,05 dla analizy jednoczynnikowej — test U Manna-Whitneya dla poréwnania grupy B vs. A; **p < 0,05 dla analizy jednoczynnikowej — test

U Manna-Whitneya dla poréwnania grupy C vs. A; OR — iloraz szans

Dyskusja

Turbulencja rytmu zatokowego jest wyrazem
dwufazowej odpowiedzi rytmu zatokowego na
przedwczesne pobudzenie komorowe. U podstawy
tej reakcji lezy odpowiedz z baroreceptorow, ktora
polega na krotkotrwalym przyspieszeniu, a nastep-
nie zwolnieniu rytmu zatokowego, wywolanym
przez przemijajace zmiany ci$nienia tetniczego
wyzwalane przedwczesnym pobudzeniem komoro-
wym [1, 2]. Ocena wrazliwoS$ci baroreceptorow oraz
ocena dobowej HRV stanowia cze§¢ oceny uktadu
autonomicznego wykorzystywana w ocenie zagro-
zenia naglym zgonem sercowym [3, 4]. Turbulencja
rytmu zatokowego zostala wprowadzona do diagno-
styki elektrokardiograficznej w 1999 roku. Obecnie
uwaza sie ja za najsilniejszy elektrokardiograficzny
wskaznik ryzyka nagtego zgonu, porownywalny
w swej warto$ci rokowniczej do obnizonej frakcji wy-
rzutowe] lewej komory serca [1, 5].

W pierwszych publikacjach dotyczacych turbu-
lencji stwierdzono, ze bedzie ona czynnikiem oce-
ny zgonu sercowego niezaleznym od innych wskaz-
nikdow elektrokardiograficznych [1, 5]. Wyniki ko-
lejnych badan wskazaly na zalezno$¢ parametrow
HRT od obrazu klinicznego oraz wskaznikow dobo-
wej HRV. Korelacje miedzy wskaznikami turbulen-
¢ji a parametrami analizy czasowej HRV obserwowa-

no w duzych populacjach pacjentéw po zawale serca
(EMIAT i ATRAMI) [6-8]. W badaniu ATRAMI wy-
kazano, ze polaczenie analizy HRT z ocena dobowe;j
HRYV oraz z ocena wrazliwoSci baroreceptoréow me-
toda testu fenylefrynowego moze pozwolié na lepsza
ocene ryzyka zgonu u tych pacjentow [6].

Badania autor6w potwierdzily znamienna kore-
lacje miedzy parametrami HRT i parametrami czaso-
wymi HRV, a ponadto wykazaty, ze wskazniki HRT
wykazuja zwiazek takze z parametrami analizy cze-
stotliwosciowej HRV. Parametry HRT wykazywaly
silniejsze korelacje ze wskaznikami analizy czestotli-
woSciowej niz czasowej, przy czym najsilniejsze za-
lezno$ci stwierdzano dla widma niskich czestotliwo-
§ci (LF) 1 bardzo niskich czestotliwosci (VLF), co
prawdopodobnie potwierdza fakt, ze HRT jest wyra-
zem odpowiedzi z baroreceptoréw, a jednocze$nie
— ze komponenta uktadu wspoéiczulnego istotnie
wplywa na warto$ci parametrow turbulencji. Uwaza
sie bowiem, ze widmo LF w analizie czestotliwo-
Sciowej odzwierciedla niemiarowoS$¢ zalezna od re-
gulowanej przez baroreceptory zmienno§ci ci$nie-
nia tetniczego oraz od wplywu uktadu wspoéiczul-
nego [9].

Sposéréd dwoch parametrow HRT nachylenie
turbulencji (TS) wykazywalo silniejszy zwiazek niz
poczatek turbulencji (TO) z parametrami HRV za-
rowno w analizie czasowe], jak i spektralnej. Powyz-
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sze obserwacje potwierdzily wyniki analizy danych
pacjentoéw z badania ATRAMI [6].

W badaniach autoréw niniejszej pracy potwier-
dzono takze opisywang juz zalezno$¢ miedzy mRR
a parametrami turbulencji. Jednak w przeciwien-
stwie do stwierdzenia przez Yap 1 wsp. zaleznoSci
miedzy czesto$cig akcji serca a oboma wskaznika-
mi turbulencji, w populacji badanej przez autorow
zalezno$¢ ta wystepowatla jedynie dla TS [7, 10].

Silniejszy zwiazek miedzy parametrami HRV
a TS, a takze silna zaleznoS¢ wartosSci TS od mRR
wskazuja na wieksza zalezno$¢ tego parametru od
stanu napiecia uktadu autonomicznego w poréwna-
niu z TO. Mogg one rowniez zaleze¢ od faktu, ze
TS lepiej niz TO (obrazujacy natychmiastowa od-
powiedZ rytmu zatokowego na PVB) odzwierciedla
dynamike zmian odruchu z baroreceptorow. Powyz-
sze obserwacje wskazuja na konieczno$¢ uwzgled-
niania HRV 1 czestoSci akcji serca w ostatecznej
ocenie TS — nalezy zatem rozwazy¢ wprowadze-
nie korekcji warto$ci TS do czestoSci rytmu serca.
Jednoczesnie, brak zaleznoSci TO od mRR moze
sugerowac, ze ten parametr jest bardziej niezalez-

ny od wplywu HRV, wiec moze by¢ uzywany bez
korekty wobec czestoSci rytmu serca.

Analiza wieloczynnikowa uwzgledniajaca obraz
kliniczny potwierdzita znamienng zalezno$¢ miedzy
parametrami turbulencji a wskaznikami dobowe;j
HRYV, co potwierdza istotny wplyw ukiadu autono-
micznego na parametry HRT.

Whnioski

1. U osob ze stabilng chorobg wiencows stwier-
dzono istotny wplyw ukladu autonomicznego
na parametry HRT. W ocenie ryzyka nagltego
zgonu sercowego nalezy uwzgledni¢ analize
HRT facznie z oceng HRV.

2. Najsilniejszy zwiazek istnieje miedzy parame-
trami HRT 1 parametrami analizy czestotliwo-
Sciowej HRV, zwlaszcza LF 1 VLF.

3. Nachylenie turbulencji wykazuje silniejszy niz
poczatek turbulencji zwiazek z parametrami HRV.

4. Zalezno§¢ nachylenia turbulencji od Sredniej
czestoSci akcji serca wymaga jej uwzglednie-
nia w ostatecznej ocenie tego parametru HRT.

Streszczenie

Turbulencja rytmu zatokowego a parametry zmienno$ci rytmu serca

Wstep: Zmiennosc rytmu serca (HRV) odzwierciedla stan ukladu autonomicznego, podczas
gdy turbulencja rytmu sevca (HRT) obrazuje odpowiedz z baroveceptorow, warunkujgcq fizjo-
logiczng regulacje funkcyi serca. Celem pracy byla ocena zaleznosci miedzy parametrami HRT

a wskaznikami HRV.

Material i metody: Badaniem objeto 146 chorych (117 mezczyzn 1 29 kobiet w wieku 38-78 lat,
Srednio 62) z udokumentowang angiograficznie wielonaczyniowq chorobqg wienicowq. U wszyst-
kich chorych na podstawie 24-godzinnego monitorowania EKG metodg Holtera oceniano dobowg
HRV w analizie czasowej i czestotliwosciowej oraz parvametry HRT: poczqtek (TO) i nachylenie

turbulencyi (TS).

Wyniki: Stwierdzono istotng zaleznosc miedzy sredniq czestosciq akcyi serca a TS (v = 0,42,
p < 0,001) przy braku tej zaleznosci dla TO. Ponadto obserwowano istotne zwigzki miedzy
parametrami HRT a wszystkimi wskaznikami HRV, zachowujgce swq niezaleznosc takze po
uwzglednieniu obrazu klinicznego. Silniejsze zaleznosci stwierdzono pomiedzy HRT a wskaz-
nikami analizy czestotliwosciowey niz analizy czasowej. Nachylenie turbulencyi wykazywato
silniejszq korelacje z parametrami HRV niz TO (v = 0,35-0,62 dla TS vs. -0,16-0,38 dla TO).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujq na znamienny wplyw ukiadu autonomicznego na para-
metry HRT 1, co z tym zwiqzane, na koniecznosc uwzgledniania analizy HRV w ostatecznej
ocenie ryzyka naglego zgonu sercowego. Zaleznosc TS od sredniej czestosci akcji sevca wskazu-
je na potrzebe jej uwzgledniania w kornicowej ocenie TS. (Folia Cardiol. 2002; 9: 417-423)

turbulencja rytmu zatokowego, zmienno§¢ rytmu zatokowego, monitorowanie

holterowskie, choroba wiencowa
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