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Heart rate variability in ischaemic heart disease

Part III: Correlates of heart rate variability parameters and the severity of coro-
nary atherosclerosis and left ventricular functionin patients with stable ischae-
mic heart disease

The aim of the study: 70 examine the relationship between HRV parameters and the
severity of corvonary atherosclerotic disease and left ventricular function in patients with
stable ischaemic heart disease (IHD).

Material and methods: Study group consisted of 100 patients with IHD, who underwent
coronary angiography, ventriculography and 24-hour ECG monitoring. Two classifications
were used for scoring the extent of coronary atherosclerotic disease — classical, based on the
number of affected vessels and Coronary Artery Jeopardy Score classification. The presence
of left ventricular wall motion abnormalities, values of ejection fraction (EF), end diastolic
volume index (EDVI) and end diastolic pressure (EDP) were assessed.

Results: There was no correlation between HRV parameters and EF, EDVI or EDE which
mostly remained within normal limits, except yMSSD, which had a weak, positive correla-
tion with EF. Patients with wall motion abnormalities showed lower values of most HRV
parameters. There was a tendency towards HRV reduction, associated with larger extent of
coronary atherosclerosis. The decreased values of SDNN and ryMSSD had quite high sensi-
twity and specificity in predicting the presence of multi-vessel disease.

Conclusion: There is no corvelation between HRV parameters and values of EF, EDVI and EDP
in patients with stable IHD and preserved left ventricle function. The presence of wall motion
abnormalities had a significant association with decreased HRV parameters. Patients with
multivessel disease had lower HRV parameters than patients with single vessel disease or with
angiographically normal coronary arteries, which may be useful in sequential diagnostics of IHD.
(Folia Cardiol. 2001; 8: 355-361)
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Wstep

Zalezno$ci miedzy parametrami zmienno$ci
rytmu zatokowego a zaawansowaniem choroby
niedokrwiennej serca badano dotychczas gtownie
na podstawie klasycznej klasyfikacji, wyrozniaja-
cej chorobe jednego, dwoch lub trzech naczyn.
Hayano 1 wsp. [1, 2] w pracach opartych na anali-
zie 5-10-minutowego zapisu EKG, wykonanego
w warunkach laboratoryjnych, stwierdzali istotne
ujemne korelacje miedzy warto$ciami mocy wid-
mowe] w zakresie wysokich czestotliwos$ci (HE,
high frequency) a zaawansowaniem zmian, okreSla-
nym przy uzyciu klasyfikacji klasyczneji dwoch
skal punktowych, ujmujacych sumaryczny stopien
zwezen $wiatla tetnic wieicowych. Nie wszyscy
autorzy zgadzaja sie z tym wnioskiem, sugerujac
wieksza istotno§¢ wptywu funkcji lewej komory czy
wspolistniejacych czynnikow ryzyka [3, 4]. Bada-
nia dotyczace ludzi, przeprowadzane w trakcie
krotkotrwalej okluzji tetnic wieicowych podczas
zabiegu przezskornej, Srodnaczyniowe] angiopla-
styki, wykazaly zmiany parametréw zmienno$ci
rytmu zatokowego (HRV, heart rate variability) tyl-
ko u okoto 1/3 badanych oséb, przy czym kierunek
zmian byl rézny 1 niezalezny od rozszerzanego na-
czynia [5]. W innych badaniach wykazano zwiek-
szenie warto$ci parametrow HRV po skutecznej
przezskornej, Srodnaczyniowe] angioplastyce
(PTCA, percutaneons transluminal covonary angio-
plasty) u tych pacjentow z choroba 1 naczynia,
u ktorych zabieg ten doprowadzil do ustapienia
stwierdzanych wczeéniej odcinkowych zaburzen
kurczliwoS$ci [6, 7]. Skuteczny zabieg PTCA
u osob, u ktorych zaburzenia te nie wystepowaly,
nie wplywal istotnie na warto$ci parametrow
zmienno$ci rytmu zatokowego. Uwaza sie, ze
zmiany geometrii lewej komory, obecno$¢ obsza-
réw o upoSledzonej kurczliwo$ci moga dziatac po-
budzajaco na doSrodkowe widokna wspolczulne
1 powodowa¢ zmiany autonomicznej modulacji
funkcji wezla zatokowego [6].

Celem pracy byla ocena zwiazku miedzy pa-
rametrami HRV a odcinkowymi zaburzeniami
kurczliwo$ci, parametrami hemodynamicznymi
lewej komory i rozleglo$ciag zmian miazdzyco-
wych w tetnicach wieficowych u pacjentow ze sta-
bilng choroba niedokrwienng serca.

Material i metody

Badaniami objeto 100-osobowa grupe pacjen-
tow ze stabilng choroba niedokrwienna serca (IHD,
ischaemic heart disease), zakwalifikowanych do ko-

ronarografii. Szczegblowa charakterystyke grupy,
wraz z danymi klinicznymi, metodyka oceny zapisu
holterowskiego 1 procedur statystycznych przedsta-
wiono w czeSci I niniejszej pracy: ,,Wybrane czyn-
niki ryzyka miazdzycy a warto§ci parametrow
zmienno$ci rytmu zatokowego u os6b zdrowych i ze
stabilng choroba niedokrwienng serca” (Folia Car-
diol. 2001; 2: 109-117). Do analizy wybrano ponad-
to dane dotyczace parametrow hemodynamicznych
lewej komory: wskaznik objeto$ci konhcoworozkur-
czowej (EDVI — érednio 77,4 + 28,7 ml/m?), frak-
cje wyrzutowg (EF — $rednio 65,9 = 13,4%), ci-
Snienie koncoworozkurczowe (EDP — srednio 13,5
+ 5,4 mm Hg 1 obecno§¢ lub brak odcinkowych za-
burzen kurczliwoSci (obecne: (+) — 39 o0sob; nie-
obecne: (-) — 61 oso6b). Przyjeto dwie klasyfikacje
zmian w naczyniach wiencowych: klasyczna (zapro-
ponowang w 1973 r. przez Brushke, Proudfita i So-
nesa z Cleveland Clinic [8]), w ktorej na podstawie
wystepowania w naczyniu zwezenia co najmniej
70% Swiatla, a dla glownej lewej tetnicy wiencowej
— 50%, wyrdznia sie chorobe jednego, dwoch lub
trzech naczyn, oraz klasyfikacje tzw. Coronary Ar-
tery Jeopardy Score (CAJS), w ktorej w zaleznoSci od
liczby 1 lokalizacji istotnych — jak poprzednio
— zmian miazdzycowych przydziela sie punktowsg
ocene ,,zagrozenia” [8]. Zasady obliczania wskazni-
ka CAJS opieraja sie na podziale krazenia wienco-
wego na 6 segmentow tetniczych. Obecno§¢ istot-
nego zwezenia w danym segmencie to 2 punkty. Je-
zeli zwezenie znajduje sie proksymalnie do kilku
segmentow, np. w pniu lewej tetnicy wiencowej lub
w odcinku proksymalnym gatezi miedzykomorowej
przedniej czy w galezi okalajacej, zlicza sie sume
punktow dla wszystkich zagrozonych segmentéw
— w wymienionych kolejno przyktadach beda to od-
powiednio 10, 6 1 4 punkty. Zmiana w jakimkolwiek
odcinku prawej tetnicy wieficowej liczy sie jako
2 punkty, a w przypadku, kiedy lewa tetnica wien-
cowa jest dominujaca, nie liczy sie zmian w prawej
tetnicy wienicowej. Podzial ten przyjeto, gdyz do-
tychczas stosowany — klasyczny — moze mniej
precyzyjnie okreslac obszar miokardium zagrozony
niedokrwieniem, a wielko§¢ tego obszaru moze
istotnie wplywac na zachowanie sie parametrow
zmienno$ci rytmu zatokowego. Liczebno$¢ grup
chorych w poszczegblnych klasach obu klasyfikacji
przedstawia tabela 1.

Wyniki

WartoSci czasowych i czestotliwo$ciowych pa-
rametrow HRV w badanej grupie przedstawiono
w I czeSci pracy: ,Wybrane czynniki ryzyka
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Tabela 1. Liczba chorych w poszczegdélnych klasach wedtug klasyfikacji klasycznej i Coronary Artery

Jeopardy Score (CAJS)

Table 1. The number of patients in subgroups according to Classical and Coronary Artery Jeopardy

Score Classifications

Klasyfikacja

Liczba naczyn z krytycznymi zwezeniami

CAJS 0 1
0 26 0
2-4 0 14
6-8 0 7
10-12 0

s 26 21

2 3 s

0 0 26
5 0 19
17 4 28
2 25 27
24 29 100

miazdzycy a warto§ci parametrow zmienno§ci ryt-
mu zatokowego u os6b zdrowych i ze stabilng cho-
roba niedokrwienng serca” (Folia Cardiol. 2001; 2:
109-117).

Nie znaleziono istotnych statystycznie korela-
cji miedzy warto§ciami parametrow czasowych
1 czestotliwo§ciowych w grupie badanej a oceniany-
mi podczas cewnikowania warto$ciami EF, EDVI ani
EDP w lewej komorze. Jedynie rMSSD wykazywat
istotna, dodatnig korelacje z wartoSciami EF (r =
= 0,217; p = 0,039), (ryc. 1).

U pacjentéw z odcinkowymi zaburzeniami
kurczliwo$ci stwierdzono statystycznie istotnie niz-
sze warto$ci wiekszo§ci parametrow czasowych
(SDNN, SDNN-index, rMSSD, pNN50, TINN) i cze-
stotliwo§ciowych (TP, total power; ULF, ultra low
frequency; LF, low freqency; HF), co przedstawiono
w tabeli 2.

Zwiazek miedzy przyjetymi klasyfikacjami
zmian w naczyniach wieficowych byl wysoki: y =
= 188,35 (p < 0,0001); 7, = 0,660 (0,5 < 7, < 0,7).
Mimo to stwierdzono roéznice w wartoSciach bada-
nych parametrow HRV w grupach chorych w obu
klasyfikacjach (ryc. 2, 3). W podgrupach utworzo-
nych na podstawie podzialu klasycznego istotne
roznice dotyczyly wszystkich parametrow czaso-
wych oraz TP, LF i HF, a w klasyfikacji CA]JS:
SDNN, wskaznika SDANN, rMSSD, TINN, TP, LF
1 HF. Znaczace r6znice w wartoSciach SDNN
1 rMSSD wyro6zniaty chorych bez istotnych zmian
w naczyniach i1z chorobg jednego naczynia od pa-
cjentow ze zmianami w dwoch 1 trzech tetnicach
wiencowych. Przyjmujac jako wartoS$¢ graniczng
SDNN =< 120 ms (lub rMSSD < 32 ms) w przewi-
dywaniu obecno$ci choroby dwoch lub trzech na-
czyn, otrzymano nastepujace wartos$ci diagnostycz-
ne: czulo$¢ — 60,4% (49%), swoistoS¢ — 87,2%
(74,5%), dodatnia warto$¢ prognostyczna — 84,2%
(68,4%), ujemna warto$¢ prognostyczna — 66,1%

(56,5%), czesto§¢ rozpoznan falszywie dodatnich
— 15,8% (31,6%), czestoS¢ rozpoznan falszywie
ujemnych — 33,9% (43,5%).

Dyskusja

Zalezno$§¢ miedzy funkcja hemodynamiczng le-
wej komory a HRV jest nadal przedmiotem dyskusji.
Badania obejmujace chorych z zawatem serca w fazie
szpitalnej wykazywaly istotne statystycznie korelacje
miedzy EF a SDNN [9, 10] oraz wskaznikiem trojkat-
nym HRV (TI, triangular index) [11, 12]. Z analizy
przeprowadzonej przez Kleigera 1 wsp. [10] wynika
jednak, ze prognostyczne znaczenie obnizonej warto-
§ci1 SDNN jest niezalezne od zmniejszenia EF (wspoi-
czynnik korelacji miedzy tymi parametrami wynosit
0,24 a wspolczynnik determinacji — ok. 6%). Casolo
1 wsp. [9] podkreslali, ze choé zalezno§é miedzy war-
toSciami EF a SDNN w ich materiale byla wysoka
(r = 0,44; wspolczynnik determinacji 19%), to u nie-
ktorych pacjentow stwierdzano wyrazne rozbieznoS§ci
— niskie SDNN przy prawidiowej EF i odwrotnie.
U zwierzat z doSwiadczalnie wywolanym zawalem ser-
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Ryec. 1. Zalezno$¢ miedzy rMSSD a frakcjg wyrzutowg (EF).

Fig. 1. Correlation between rMSSD and ejection fraction.
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Tabela 2. Parametry zmiennos$ci rytmu zatokowego u osoéb z prawidfowa kurczliwoscig ZK(-) i obecno-

$cig odcinkowych zaburzen kurczliwosci ZK(+)

Table 2. Mean values of 24-hours time and frequency domain heart rate variability parameters in pa-
tients with normal ZK(-) and abnormal ZK(+) wall motion of the left ventricle

Parametr ZK(-) ZK(+) Poziom istotnosci
érednia = SD érednia = SD statystycznej
Liczba oséb 61 39
SDNN [ms] 139 + 34 126 = 35 0,03
SDNN index [ms] 65 + 17 57 = 16 0,015
rMSSD [ms] 42 + 21 31+ 10 0,007
pNN50 (%) 15+ 11 10+ 7 0,004
TINN [ms] 926 + 152 850 = 171 0,011
TP [ms?] 4507 + 2283 3644 = 1940 0,029
ULF [ms?] 499 + 383 364 = 201 0,023
LF [ms?] 1058 + 622 810 = 628 0,028
HF [ms?] 372 + 296 249 + 159 0,004
150+
50
140 45
40
130+
35
120 30
25
1104 20
Klasyfikacja klasyczna Klasyfikacja CAJS Klasyfikacja. klasyczna Klasyfikacja CAJS
0-vD/CAJS 0 B 2-vD/CAJS6-8 0-VvD/CAJS 0 B 2-vD/CAJS6-8
1-VD/CAJS2-4 I 3-VD/CAJS 10-12 1-VD/CAJS2-4 I 3-VD/CAJS 10-12
SDNN [ms] rMISSD [ms]
Klasyfikacia Srednia = SD CAJS Srednia + SD Klasyfikacja Srednia = SD CAJS  Srednia +
klasyczna klasyczna + SD
0-vD 147+ 25* 0 147 £ 25% 0-vD 41+ 17 0 41+ 17
1-VD 162+ 37° 2-4 140+ 39 1-VD 50+ 27*° 2-4 45+ 14
2-VD 120+ 30%* 6-8 132+ 35 2-VD 34+ 9% 6-8 40 + 24
3-VvD 121+ 35%%  10-12 120+ 34* 3-vD 32+ 12° 10-12 32+ 11
Poziom 0,0004 Poziom 0,0285 Poziom 0,002Poziom NS
istotnosci istotnosci istotnosci istotnosci
statystycznej statystycznej statystycznej statystycznej

*p < 0,05; *p < 0,01
Ryc. 2. Wartosci SDNN w podgrupach wedtug klasyfika-
cji klasycznej i Coronary Artery Jeopardy Score (CAJS).

Fig. 2. Mean SDNN values in subgroups according to
classical and CAJS classifications.

*p < 0,05 °p <0,01

Ryc. 3. Wartosci rMSSD w podgrupach wedtug klasyfi-
kacji klasycznej i Coronary Artery Jeopardy Score (CAJS).

Fig. 3. Mean rMSSD values in subgroups according to
classical and CAJS classifications.
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ca nie stwierdzono zwigzku miedzy rozlegloScia za-
walu a obnizeniem parametréw HRV [13]. Z pewno-
$cig u 0s6b ze znacznie uposledzong EF mechanizmy
zwiazane z neurohumoralng reakcja na obnizenie rzutu
serca moga miecC istotne znaczenie i w ten sposob
wplywac znaczaco na wyniki pomiaréw HRV [14, 15].
Oceniana w niniejszej pracy grupa byla stosunkowo jed-
norodna pod wzgledem wartoSci EF — §rednia 66 +
+ 13% 1jedynie u 2 pacjentéw nizsza od 30%. Auto-
rzy nie zaobserwowali zwigzku miedzy parametrami
HRYV a funkcja lewej komory, oceniang inwazyjnie
podczas cewnikowania serca. Jedynie rMSSD korelo-
walo dodatnio z warto$ciami EE, przy czym wspoétczyn-
nik determinacji wynosit zaledwie 5%. Wieksze zna-
czenie miata obecno$§¢ odcinkowych zaburzen kurcz-
liwos$ci, ktorych wystepowanie bylo skojarzone
z istotnie nizszymi wartoSciami wiekszo$ci parame-
tréw zmiennosci rytmu zatokowego.

W II czeSci pracy ,,Parametry zmiennoSci ryt-
mu zatokowego a przebyty zawal serca i obecno§é
istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach wien-
cowych u os6b ze stabilng choroba niedokrwienng
serca” (Folia Cardiol. 2001; 3: 277-284) autorzy
wskazywali na mozliwy zwiazek miedzy obecno$cig
istotnych zmian miazdzycowych w tetnicach wien-
cowych a obnizeniem TP i skorelowanych z nig pa-
rametréw czasowych HRV oraz na obnizenie war-
tosci parametrow zaleznych od ukiadu przywspoi-
czulnego u os6b po zawale serca lub z niedrozng
tetnica wienncowa. Powstaje zatem pytanie, czy ob-
nizenie warto$ci parametrow HRV mozna skorelo-
wac z ,,illoSciowa” oceng rozleglosci zmian w tetni-
cach wiencowych. Do oceny wplywu zaawansowa-
nia zmian miazdzycowych na parametry HRV w ni-
niejszej pracy zastosowano dwie klasyfikacje zmian
w tetnicach wienhcowych — klasyczng i oparta na
punktowej kwantyfikacji obszaru miokardium zagro-
zonego niedokrwieniem. Przy uwzglednieniu obu
Kklasyfikacji stwierdzono réznice wartoSci wiekszo-
§ci parametrow czasowych, a takze TP oraz mocy
w zakresie wysokich 1 niskich czestotliwoS§ci. Sta-
tystyczne roznice (mierzone wartoS$cia p) byly wiek-
sze dla klasyfikacji klasycznej, klasyfikacja CAJS
charakteryzowala sie jednak bardziej proporcjonal-
nym rozkladem wartos$ci wiekszoSci parametrow
HRV wzgledem grup o coraz to wiekszym stopniu
rozleglto$ci zmian miazdzycowych (co jednocze$nie
zmniejszalo réznice miedzy nimi — stad mniejsze

wartoSci p). Nalezy podkresli¢, ze powyzsze klasy-
fikacje nie sg tozsame — zalezno§¢ miedzy nimi jest
wysoka, ale nie jest pelna. Roznice wartoSci para-
metrow dotyczacych osob z chorobg 2-3 naczyn (lub
przektadajac na druga klasyfikacje — z co najmnie;j
6 punktami wg Jeopardy Score) a osobami z prawi-
dlowymi lub zmienionymi nieistotnie tetnicami
wiencowymi lub chorobg jednego naczynia (Jeopar-
dy Scorve < 2) sa wyrazne, co moze oznaczaé, ze
zaleza takze od rozlegloSci zmian miazdzycowych,
a nie sa wynikiem niewielkich roznic w warto$ciach
EF lewej komory (mieszczacych sie w przedziale od
72 =+ 5% u 0s6b bez istotnych zmian miazdzycowych
do 62 = 16% u o0s6b z choroba trzech naczyn lub
Jeopardy Score 10-12) czy zaznaczonej — takze nie-
wielkiej — roznicy wieku miedzy grupami (prze-
dzial §rednio 44-54 lat). Okreslenie zwigzku mie-
dzy rozleglo§cig zmian miazdzycowych a parametra-
mi HRV jest jednak metodycznie skomplikowane,
gdyz klasyfikacje zaawansowania zmian miazdzyco-
wych w tetnicach wiencowych przyporzadkowujg
wartoSci bedace cechami dyskretnymi, natomiast
parametry HRV sg warto$ciami ciggtymi. Obserwa-
cje autorow niniejszej pracy pozwalaja jednak na
stwierdzenie, ze obnizenie warto$ci parametrow
HRYV, zwlaszcza SDNN, u 0sob ze stabilng IHD, bez
cech niewydolno$ci serca, pozwala z do$¢ duza swo-
istoScia 1 czulo$cig przewidywac obecno§é choroby
wielonaczyniowej 1 moze miec zastosowanie w ana-
lizie sekwencyjnej osob z chorobg wiencowa.

Whnioski

1. W grupie pacjentow ze stabilng IHD i prawi-
dtowa albo nieznacznie upo$ledzong funkcjg
skurczowa lewej komory nie stwierdza sie
istotnych zalezno$ci miedzy wielkoScia EF,
EDVIi EDP a parametrami HRV 24-godzinne-
go z zapisu EKG.

2. Obnizenie warto$ci HRV u os6b z IHD zalezy od
obecnosci odcinkowych zaburzen kurczliwoSci.

3. Pagjenciz IHD i rozleglymi zmianami miazdzy-
cowymi w tetnicach wiehcowych wykazuja
istotnie nizsze warto$ci HRV niz osoby bez
zmian w naczyniach.

4. Zmiany parametréw HRV moga by¢ pomocne
w sekwencyjnej diagnostyce chorych ze stabilng
postaciag choroby niedokrwiennej serca.
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Streszczenie

HRYV w chorobie niedokrwiennej serca

Cel pracy: Ocena zwigzku miedzy parametrami zmiennosci rytmu zatokowego (HRV, heart
rate variability) a funkcjq skurczowq lewej komory 1 rozlegloscig zmian miazdzycowych w tet-
nicach wienicowych, mierzonych klasyfikacjg klasyczng (choroba jednego, dwoch, trzech na-
czyn) 1 tzw. Coronary Artery Jeopardy Score (CAJS).

Material i metody: Badaniem objeto 100 chorych ze stabilng chorobq niedokrwienng serca
(IHD, ischaemic heart disease), u ktorych wykonano koronarografie i wentrykulografie. Zmia-
ny w tetnicach wienicowych oceniano wediug klasyfikacji klasycznej i klasyfikacji CAJS. Para-
metry czasowe 1 czestotliwosciowe HRV oceniano w EKG 24-godzinnym. Podczas wentrykulo-
grafii okreslano obecnosc odcinkowych zaburzen kurczliwosci (ZK+ vs ZK-), wartosci frakcji
wyrzutowej (EE ejection fraction), wskaznika objetosci kovicoworozkurczowej (EDVI, end-dia-
stolic volume index) i cisnienia konicoworozkurczowego (EDE end-diastolic pressure).

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy parametrami HRV a wartosciami EF,
EDVI i EDE ktore w badanej grupie nie byly istotnie obnizone. Stwierdzono jedynie dodatniq
korelacje miedzy yMSSD a EF. U pacjentow z zaburzeniami kurczliwosci wystepowaly istotnie
nizsze wartosci SDNN, wskaznika SDNN, rMSSD, pNN50, TINN, TP (total power), ULF
(ultra low frequency), LF (low frequency) 1 HF (high frequency). Klasyfikacja CAJS charakte-
ryzowala sie bardziej proporcjonalnym rozkladem wigkszosci parametrow HRV wzgledem
grup o coraz wigkszym stopniu rozleglosci zmian miazdzycowych niz klasyfikacja klasyczna.
Znaczqce roznice w wartosciach SDNN 1 yMSSD wyroznialy pacjentow z chorobg wielonaczy-
niowq w stosunku do 0sob z chorobq jednego naczynia lub bez istotnych zmian w tetnicach.

Whnioski: U pacjentow ze stabilng IHD 1 prawidlowq albo nieznacznie uposledzong funkcjg
lewej komory nie stwierdza sie zwiqzku miedzy HRV a parametrami hemodynamicznymi. War-
tosci HRV sq obnizone u 0sob z obecnoscig odcinkowych zaburzen kurczliwosci. U pacjentow z
chorobg wielonaczyniowq lub rozleglymi zmianami miazdzycowymi wartosci HRV sq nizsze niz
u 0s0b bez zmian w naczyniach, co moze byc pomocne w diagnostyce sekwencynej IHD. (Folia
Cardiol. 2001; 8: 355-361)

zmienno$S¢ rytmu zatokowego, frakcja wyrzutowa lewej komory, wskaznik
objetosci koncoworozkurczowej lewej komory, ciSnienie koncoworozkurczowe
w lewej komorze, odcinkowe zaburzenia kurczliwosci lewej komory, klasyfikacja
rozleglo§ci zmian miazdzycowych
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