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Ocena przydatności badania
zmienności rytmu serca u dzieci i młodzieży

z niedomykalnością zastawki aorty
— doniesienie wstępne
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Usefullness of the heart rate variability assessment in children and adolescents
with aortic valve insufficiency — initial raport
Introduction: Heart rate variability (HRV) is decreased in many circulatory disorders, espe-
cially with left ventricular (LV) dysfunction.
The aim of the study: To test usefullness of the HRV assessment in children and adolescents
with aortic valve insufficiency (AI).
Material and methods: 26 patients with AI aged 8–22 years (mean 14.1 years) were
examined. After the clinical history was taken, physical examination, standard ECG, chest
X-ray and echocardiography (ECHO) were performed. Each patient underwent 24-hour
monitoring of ECG and time analysis of HRV were done. Results were statistically analyzed
and compared to values of HRV parameters adequate to age.
Results: Patients were divided in two groups: I group — 15 patients with normal LV, II group
— 11 patients with enlarged LV. All HRV parameters were significantly lower in group II
when compared to group I
Conclusions: HRV monitoring may facilitate assessment of the LV function in patients with AI
and may be useful for planning aortic valve replacement. Relations between HRV changes and LV
enlargement evaluated by ECHO, need further investigation.  (Folia Cardiol. 2000; 7: 315–319)
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Wstęp

Niedomykalność zastawki aorty u dzieci i mło-
dzieży jest najczęściej wadą wrodzoną, współistnie-
jącą z anatomicznie lub czynnościowo dwupłatkową
zastawką aorty, a w części przypadków także ze ste-
nozą aortalną zastawkową. Częstość wrodzonych
wad zastawki aorty określa się na 6% wrodzonych
wad serca [1]. Niedomykalność aortalna wrodzona
zwykle nasila się z czasem, a nieleczona może do-
prowadzić do niewydolności lewej komory. Wybór
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najlepszego momentu leczenia operacyjnego jest
szczególnie trudny u dzieci i młodzieży. Biorąc pod
uwagę rozwój młodego pacjenta, korzystne jest
odroczenie wymiany zastawki aortalnej poza okres
pokwitania, ponieważ przy implantacji sztucznej
zastawki należy pamiętać o ryzyku wynikającym
z konieczności leczenia przeciwzakrzepowego.
W tej sytuacji niezbędna jest jednak częsta ocena
stanu klinicznego pacjenta, jak również staranne
kontrolowanie stopnia zaawansowania wady i czyn-
ności lewej komory, aby nie dopuścić do rozwoju jej
niewydolności. Wśród badań nieinwazyjnych, po-
mocnych w ocenie stopnia zaawansowania niedomy-
kalności aortalnej, wykorzystuje się echokardiogra-
fię z zastosowaniem techniki dopplerowskiej, wen-
trykulografię radioizotopową, a także magnetyczny
rezonans jądrowy. Dotychczas nie ustalono jedno-
znacznie, który z parametrów oceniany w badaniach
dodatkowych może w sposób rozstrzygający decy-
dować o konieczności leczenia operacyjnego [2].
W niniejszej pracy omówiono wyniki wstępnych ba-
dań przydatności oceny zmienności rytmu serca
u dzieci i młodzieży z niedomykalnością zastawki
aorty w celu monitorowania czynności lewej komo-
ry oraz wyboru najodpowiedniejszego momentu le-
czenia kardiochirurgicznego.

Materiał i metody

Przebadano 26 pacjentów z niedomykalnością
zastawki aorty w wieku 7–22 lat, średnio 14,2 lat.
Do badań nie włączano pacjentów z innymi schorze-
niami mogącymi wpływać na zmienność rytmu ser-
ca, a także z zaburzeniami rytmu serca, które unie-
możliwiają analizę HRV. Wyodrębniono 2 grupy pa-
cjentów: grupa I — z prawidłowymi wymiarami LV,
15 pacjentów w wieku 11–22 lat (średnio 15,1 lat)
zakwalifikowanych do obserwacji ambulatoryjnej,
oraz grupa II — z powiększeniem LV, 11 pacjentów
w wieku 7–18 lat (średnio 12) zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego.

Metodyka badań obejmowała:
— wywiad ze szczególnym uwzględnieniem tole-

rancji wysiłku;
— badanie przedmiotowe;
— EKG standardowe z oceną obecności przero-

stu i przeciążenia LV z uwzględnieniem kryte-
riów odpowiednich dla wieku [3];

— zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej  z oceną
wskaźnika sercowo-płucnego;

— ultrasonokardiografię (UKG), w tym wymiary LV
w skurczu i rozkurczu oraz frakcję wyrzutową
(EF, ejection fraction) i frakcję skracania (FS, shor-
tening fraction) obliczone metodą Teicholza;

— 24-godzinne monitorowanie EKG metodą Hol-
tera oraz ocenę parametrów analizy czasowej
zmienności rytmu serca (SDNN, SDANN,
SDNN index, rMSSD, pNN50).
Wartości wskaźników HRV przedstawiono

w wartościach bezwzględnych. Ze względu na zmia-
ny w układzie autonomicznym zachodzące w wyni-
ku dojrzewania i ich wpływ na regulację czynności
bodźcotwórczej serca [4] odniesiono je do wartości
przyjmowanych jako prawidłowe w odpowiednich
przedziałach wieku. Wyniki otrzymane w zakresie
analizy czasowej zmienności rytmu serca poddano
testowi statystycznemu Studenta, przyjmując za po-
ziom istotności p < 0,05.

Wyniki

Wyniki badań oceniających tolerancję wysiłku
oraz czynność i wymiary lewej komory przedstawia
tabela 1. Pomiędzy grupą I i II nie stwierdzono zna-
miennych statystycznie różnic w ocenie tolerancji
wysiłku, a także w kurczliwości lewej komory, oce-
nianej poprzez pomiary frakcji wyrzutowej i frakcji
skracania w badaniu UKG. Natomiast badane gru-
py różniły się znamiennie pod względem częstości
cech przerostu lewej komory w standardowym
EKG, powiększenia lewej komory powyżej normy
dla masy ciała na podstawie badania UKG oraz
częstszym występowaniem cech powiększenia ser-
ca na zdjęciu rentgenowskim (wyższe wartości
wskaźnika sercowo-płucnego). Wartości parame-
trów analizy czasowej zmienności rytmu serca wy-
rażone w wartościach bezwzględnych przedstawia
tabela 2. W grupie pacjentów z powiększoną lewą
komorą stwierdzono statystycznie znamienne ob-
niżenie wszystkich wskaźników HRV w stosunku
do grupy pacjentów z prawidłową lewą komorą.

Odnosząc wyniki analizy zmienności rytmu
serca do wartości prawidłowych w należnych prze-
działach wiekowych, stwierdzano częstsze wystę-
powanie obniżenia parametrów HRV w grupie II niż
w grupie I (tab. 3).

Dyskusja

Zmienność rytmu serca odzwierciedla wpływ na
węzeł zatokowy pozostających ze sobą w równowa-
dze części współczulnej i przywspółczulnej autono-
micznego układu nerwowego [5]. Obniżenie HRV
występuje w wielu schorzeniach układu krążenia,
które przebiegają z zaburzeniami regulacji autono-
micznej [6]. Upośledzenie parametrów HRV zależ-
nych od wpływu układu przywspółczulnego na węzeł
zatokowy świadczy o zmniejszeniu jego ochronne-
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Tabela 1. Porównanie tolerancji wysiłku oraz wymiarów i czynności lewej komory w badanych grupach

Table 1. Comparison of tolerance of exercise size and function of left ventricle in examined groups

Grupa I Grupa II p

Klasa NYHA klasa I 9 6 NS
(liczba pacjentów): klasa II 6 5 NS

Cechy przerostu LV 4 11 p < 0,05
w standardowym EKG
(liczba pacjentów)

Wskaźnik sercowo-płucny 0,45 0,50 p < 0,05
(wartość średnia)

Wymiary LV w badaniu UKG 0 11 p < 0,05
powyżej normy dla masy ciała
(liczba pacjentów)

Frakcja wyrzutowa w badaniu UKG 67 66 NS
(wartość średnia, %)

Frakcja skracania w badaniu UKG 37,8 37,4 NS
(wartość średnia, %)

Tabela 3. Częstość obniżonych wskaźników HRV w odniesieniu
do wartości u osób zdrowych w odpowiednich przedziałach wiekowych

Table 3. Occurence of diminised HRV parameters in reference to values
of HRV in healthy population in appropriate age

Grupa I Grupa II

SDNN 3 pacjentów — 20% 6 pacjentów — 54%
SDANN 2 pacjentów — 13% 5 pacjentów — 45%
SDNN index 2 pacjentów — 13% 3 pacjentów — 27%
rMSSD 4 pacjentów — 26% 5 pacjentów — 45%
pNN 50 2 pacjentów — 13% 4 pacjentów — 36%

Tabela 2. Porównanie wartości bezwzględnych parametrów HRV
w badanych grupach

Table 2. Comparison of absolute values of HRV in examined groups

Wartości średnie HRV (± SD)

Grupa I Grupa II p

SDNN [ms] 162,9 (40,7) 124,6 (19,9) p < 0,05
SDANN [ms] 141,3 (37,7) 106,6 (19,6) p < 0,05
SDNN i [ms] 82,6 (20,7) 61,1 (10,9) p < 0,05
RMSSD [ms] 49,3 (17,1) 36,3 (10,2) p < 0,05
pNN 50 [%] 22,5 (12,5) 13,4 (8,1) p < 0,05

go działania na serce, w tym przed groźnymi aryt-
miami komorowymi. Nabiera to szczególnego zna-
czenia w przypadku obecności aktywacji adrener-
gicznej. Badanie HRV ma udokumentowaną wartość
rokowniczą m.in. w chorobie niedokrwiennej serca

i zastoinowej niewydolności serca [5, 7–9]. W przy-
padku przewlekłego przeciążenia objętościowego
lewej komory, które następuje w wyniku niedomy-
kalności zastawki aorty, możliwe są postępujące
zmiany neurohumoralne powodujące obniżenie
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Streszczenie

HRV u dzieci i młodzieży z niedomykalnością aortalną
Wstęp: Obniżenie parametrów zmienności rytmu serca (HRV, heart rate variability) występu-
je w wielu schorzeniach układu krążenia, zwłaszcza przebiegających z upośledzeniem czynno-
ści lewej komory.
Cel pracy: Ocena przydatności badania HRV dla monitorowania funkcji lewej komory (LV, left
ventricle) u dzieci i młodzieży z niedomykalnością zastawki aorty (AI, aortic insufficiency).
Materiał i metody: Przebadano 26 pacjentów w wieku 8–22 lat (średnio 14,2) z niedomy-
kalnością zastawki aorty. Metodyka badań obejmowała wywiad (klasa NYHA), badanie przed-
miotowe, standardowe EKG, RTG klatki piersiowej oraz badanie ultrasonograficzne serca
(UKG). Na podstawie 24-godzinnego zapisu EKG metodą Holtera dokonano analizy czasowej
HRV. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej, a także odniesiono otrzymane warto-
ści parametrów HRV do norm w odpowiednich przedziałach wieku.
Wyniki: Badanych pacjentów podzielono na dwie grupy: I — 15 pacjentów z prawidłową lewą
komorą, II — 11 pacjentów z powiększeniem lewej komory. W grupie II średnie wartości
wszystkich wskaźników analizy czasowej zmienności rytmu serca były znamiennie niższe
w porównaniu z grupą I.
Wnioski: Monitorowanie zmienności rytmu serca u chorych z niedomykalnością zastawki
aorty może ułatwić ocenę czynności lewej komory oraz może mieć wpływ na decyzję o leczeniu
operacyjnym. Określenie czasu wystąpienia zmian HRV w stosunku do odchyleń obserwowa-
nych w UKG wymaga dalszych badań. (Folia Cardiol. 2000; 7: 315–319)

zmienność rytmu serca, niedomykalność zastawki aorty

zmienności rymu serca, a zatem także ryzyko wy-
stąpienia opisanych wcześniej powikłań. Jak dotąd
niewiele jest doniesień dotyczących badania zmien-
ności rytmu serca u pacjentów z wadami zastawki
aorty. W jednej z nielicznych prac poruszających to
zagadnienie [10] przedstawiono wyniki analizy HRV
przeprowadzonej u 36 dorosłych pacjentów z niedo-
mykalnością lub zwężeniem zastawki aorty. W całej
badanej grupie stwierdzono względnie niskie wskaź-
niki HRV, a najniższe wartości występowały u cho-
rych z najbardziej upośledzoną tolerancją wysiłku (III
lub IV klasa NYHA). Analiza korelacji nie wykazała
natomiast wpływu wieku i płci pacjentów, przyjmo-
wanych leków, frakcji wyrzutowej lewej komory,
a także dopplerowskich wskaźników zaawansowa-
nia niedomykalności lub zwężenia zastawki aorty na
pogorszenie zmienności rytmu serca.

Dalsze obniżenie parametrów HRV występo-
wało wśród badanych chorych we wczesnym okre-
sie pooperacyjnym, co jest zjawiskiem obserwowa-
nym także po innych zabiegach kardiochirurgicz-
nych [11] i prawdopodobnie wiąże się z wpływem
krążenia pozaustrojowego na układ autonomiczny.
W badanej przez nas grupie obserwowano wystę-
powanie obniżenia parametrów HRV u części cho-

rych, zwłaszcza w grupie pacjentów z powiększoną
lewą komorą. Natomiast w obu badanych grupach
nie obserwowano istotnego pogorszenia tolerancji
wysiłku, a mimo to stwierdzano różnice statystycz-
nie znamiennych w zakresie wartości parametrów
HRV. Ze względu na małą liczebność badanej grupy
nie przeprowadzono analizy zależności występowa-
nia pogorszenia zmienności rytmu serca z badany-
mi parametrami oceniającymi rozmiary i czynność
lewej komory. Powiększenie liczebności badanej
grupy może pozwolić na dokładniejsze określenia
związku zmian HRV z zaawansowaniem niedomy-
kalności aortalnej i wykorzystanie tego badania
w ocenie wskazań do leczenia operacyjnego.

Wnioski

1. Monitorowanie zmienności rytmu serca u cho-
rych z niedomykalnością zastawki aorty może
ułatwić ocenę czynności lewej komory oraz
może mieć wpływ na decyzję o leczeniu ope-
racyjnym.

2. Określenie czasu wystąpienia zmian HRV w sto-
sunku do odchyleń obserwowanych w UKG wy-
maga dalszych badań.
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