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Ocena przydatnoSci badania
zmiennoSci rytmu serca u dzieci 1 mlodziezy
z niedomykalnoS§cig zastawki aorty
— doniesienie wstepne
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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: 70 test usefullness of the HRV assessment in children and adolescents
with aortic valve insufficiency (Al).

Material and methods: 26 patients with Al 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 1

Conclusions: HRV monitoring may facilitate assessment of the LV function in patients with Al
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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Wstep

Niedomykalno$§¢ zastawki aorty u dzieci i mio-
Kliniczny Oddziat Kardiologii Dzieciecej dziezy jest najczescie wada wrodzona, wspolistnie-
Slaskie Centrum Choréb Serca jaca z anatomicznie lub czynnoS$ciowo dwuplatkowa
ul. Szpitalna 2, 41-800 Zabrze zastawka aorty, a w czeSci przypadkow takze ze ste-
Nadestano: 22.05.2000 r. Przyjeto do druku: 5.10.2000 r. noza aortalng zastawkowa. Czesto$¢ wrodzonych
Zrodla finansowania pracy wad zastawki a01.’ty okresla sie na 6% wrodzonych
Praca statutowa Slaskiej Akademii Medycznej wad serca [1]. Niedomykalno§¢ aortalna wrodzona
w Katowicach, kierownik tematu: zwykle nasila sie z czasem, a nieleczona moze do-
dr hab. n. med. Jacek Biatkowski, nr pracy: NN-1-128/99. prowadzi¢ do niewydolnosci lewej komory. Wyhor
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najlepszego momentu leczenia operacyjnego jest
szczegolnie trudny u dzieci 1 miodziezy. Biorac pod
uwage rozwo6j miodego pacjenta, korzystne jest
odroczenie wymiany zastawki aortalnej poza okres
pokwitania, poniewaz przy implantacji sztucznej
zastawki nalezy pamietac¢ o ryzyku wynikajacym
z konieczno$ci leczenia przeciwzakrzepowego.
W tej sytuacji niezbedna jest jednak czesta ocena
stanu klinicznego pacjenta, jak rowniez staranne
kontrolowanie stopnia zaawansowania wady 1 czyn-
no$ci lewej komory, aby nie dopuscic¢ do rozwoju jej
niewydolno§ci. Wérod badan nieinwazyjnych, po-
mocnych w ocenie stopnia zaawansowania niedomy-
kalno$ci aortalnej, wykorzystuje sie echokardiogra-
fie z zastosowaniem techniki dopplerowskiej, wen-
trykulografie radioizotopowa, a takze magnetyczny
rezonans jadrowy. Dotychczas nie ustalono jedno-
znacznie, ktory z parametrow oceniany w badaniach
dodatkowych moze w sposob rozstrzygajacy decy-
dowac o konieczno$ci leczenia operacyjnego [2].
W niniejszej pracy omoéwiono wyniki wstepnych ba-
dan przydatnoS$ci oceny zmiennoS$ci rytmu serca
u dzieci 1 mlodziezy z niedomykalno$cia zastawki
aorty w celu monitorowania czynnos$ci lewej komo-
ry oraz wyboru najodpowiedniejszego momentu le-
czenia kardiochirurgicznego.

Material i metody

Przebadano 26 pacjentow z niedomykalnoS§cig
zastawki aorty w wieku 7-22 lat, Srednio 14,2 lat.
Do badan nie wlaczano pacjentéw z innymi schorze-
niami mogacymi wplywaé na zmienno$¢ rytmu ser-
ca, a takze z zaburzeniami rytmu serca, ktére unie-
mozliwiaja analize HRV. Wyodrebniono 2 grupy pa-
cjentow: grupa I — z prawidlowymi wymiarami LV,
15 pacjentow w wieku 11-22 lat (Srednio 15,1 lat)
zakwalifikowanych do obserwacji ambulatoryjnej,
oraz grupa II — z powiekszeniem LV, 11 pacjentow
w wieku 7-18 lat (§rednio 12) zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego.

Metodyka badan obejmowala:

— wywiad ze szczegbdlnym uwzglednieniem tole-
rancji wysitku;

— badanie przedmiotowe;

— EKG standardowe z oceng obecno$ci przero-
stuiprzeciazenia LV z uwzglednieniem kryte-
ri6w odpowiednich dla wieku [3];

— zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej z ocena
wskaznika sercowo-plucnego;

— ultrasonokardiografie (UKG), w tym wymiary LV
w skurczu 1 rozkurczu oraz frakcje wyrzutowa
(EE ejection fraction) 1 frakcje skracania (FS, shor-
tening fraction) obliczone metoda Teicholza;

— 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Hol-
tera oraz ocene parametrow analizy czasowe]
zmienno$ci rytmu serca (SDNN, SDANN,
SDNN index, rMSSD, pNN50).

WartoS$ci wskaznikow HRV przedstawiono

w wartoS§ciach bezwzglednych. Ze wzgledu na zmia-

ny w ukladzie autonomicznym zachodzace w wyni-

ku dojrzewania i ich wplyw na regulacje czynnoSci
bodzcotworczej serca [4] odniesiono je do wartoSci
przyjmowanych jako prawidlowe w odpowiednich
przedzialach wieku. Wyniki otrzymane w zakresie
analizy czasowej zmienno$ci rytmu serca poddano
testowi statystycznemu Studenta, przyjmujac za po-
ziom istotno$ci p < 0,05.

Wyniki

Wyniki badan oceniajacych tolerancje wysitku
oraz czynno$¢ i wymiary lewej komory przedstawia
tabela 1. Pomiedzy grupa IiII nie stwierdzono zna-
miennych statystycznie réznic w ocenie tolerancji
wysitku, a takze w kurczliwoS$ci lewej komory, oce-
nianej poprzez pomiary frakcji wyrzutowej i frakcji
skracania w badaniu UKG. Natomiast badane gru-
py roznily sie znamiennie pod wzgledem czestoSci
cech przerostu lewej komory w standardowym
EKG, powiekszenia lewej komory powyzej normy
dla masy ciata na podstawie badania UKG oraz
czestszym wystepowaniem cech powiekszenia ser-
ca na zdjeciu rentgenowskim (wyzsze wartoSci
wskaznika sercowo-plucnego). Warto$ci parame-
trow analizy czasowej zmiennoS§ci rytmu serca wy-
razone w warto$ciach bezwzglednych przedstawia
tabela 2. W grupie pacjentow z powiekszong lewa
komora stwierdzono statystycznie znamienne ob-
nizenie wszystkich wskaznikow HRV w stosunku
do grupy pacjentéw z prawidiowa lewa komora.

Odnoszac wyniki analizy zmienno§ci rytmu
serca do wartoS$ci prawidiowych w naleznych prze-
dziatach wiekowych, stwierdzano czestsze wyste-
powanie obnizenia parametrow HRV w grupie Il niz
w grupie I (tab. 3).

Dyskusja

Zmienno$¢ rytmu serca odzwierciedla wplyw na
wezel zatokowy pozostajacych ze sobg w rownowa-
dze czeSci wspobiczulnej 1 przywspobiczulnej autono-
micznego ukladu nerwowego [5]. Obnizenie HRV
wystepuje w wielu schorzeniach ukiadu krazenia,
ktore przebiegaja z zaburzeniami regulacji autono-
micznej [6]. UpoSledzenie parametrow HRV zalez-
nych od wplywu ukladu przywspoiczulnego na wezet
zatokowy $wiadczy o zmniejszeniu jego ochronne-
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Tabela 1. Poréwnanie tolerancji wysitku oraz wymiaréw i czynnosci lewej komory w badanych grupach

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

Grupa | Grupal ll p
Klasa NYHA klasa | 9 6 NS
(liczba pacjentow): klasa Il 6 5 NS
Cechy przerostu LV 4 11 p < 0,05
w standardowym EKG
(liczba pacjentéw)
Wskaznik sercowo-ptucny 0,45 0,50 p < 0,05
(wartos¢ srednia)
Wymiary LV w badaniu UKG 0 11 p < 0,05
powyzej normy dla masy ciafa
(liczba pacjentéw)
Frakcja wyrzutowa w badaniu UKG 67 66 NS
(wartos¢ srednia, %)
Frakcja skracania w badaniu UKG 37,8 374 NS

(wartos¢ srednia, %)

Tabela 2. Poréwnanie wartosci bezwzglednych parametrow HRV
w badanych grupach

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

Wartosci srednie HRV (= SD)

Grupa | Grupal ll 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
pPNN 50 [%] 22,5 (12,5) 13,4 (8,1) p < 0,05

Tabela 3. Czesto$¢ obnizonych wskaznikéw HRV w odniesieniu
do wartosci u 0séb zdrowych w odpowiednich przedziatach wiekowych

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

Grupall Grupalll

SDNN 3 pacjentéw — 20% 6 pacjentéw — 54%

SDANN 2 pacjentow — 13% 5 pacjentow — 45%

SDNN index 2 pacjentow — 13% 3 pacjentéw — 27%

rMSSD 4 pacjentéw — 26% 5 pacjentow — 45%

pNN 50 2 pacjentow — 13% 4 pacjentéw — 36%
go dzialania na serce, w tym przed groznymi aryt- 1 zastoinowej niewydolnoSci serca [5, 7-9]. W przy-
miami komorowymi. Nabiera to szczegdlnego zna- padku przewleklego przeciazenia objetoSciowego
czenia w przypadku obecnos$ci aktywacji adrener- lewej komory, ktore nastepuje w wyniku niedomy-
gicznej. Badanie HRV ma udokumentowang warto$¢ kalno$ci zastawki aorty, mozliwe sg postepujace
rokownicza m.in. w chorobie niedokrwiennej serca zmiany neurohumoralne powodujace obnizenie
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zmienno$ci rymu serca, a zatem takze ryzyko wy-
stapienia opisanych wcze$niej powiklian. Jak dotad
niewiele jest doniesien dotyczacych badania zmien-
nosci rytmu serca u pacjentdw z wadami zastawki
aorty. W jednej z nielicznych prac poruszajacych to
zagadnienie [10] przedstawiono wyniki analizy HRV
przeprowadzonej u 36 dorostych pacjentow z niedo-
mykalno$cia lub zwezeniem zastawki aorty. W calej
badanej grupie stwierdzono wzglednie niskie wskaz-
niki HRV, a najnizsze warto$ci wystepowaly u cho-
rych z najbardziej upo$ledzona tolerancja wysitku (III
lub IV klasa NYHA). Analiza korelacji nie wykazata
natomiast wplywu wieku i plci pacjentow, przyjmo-
wanych lekow, frakcji wyrzutowej lewej komory,
a takze dopplerowskich wskaznikow zaawansowa-
nia niedomykalnos$ci lub zwezenia zastawki aorty na
pogorszenie zmiennoS§ci rytmu serca.

Dalsze obnizenie parametrow HRV wystepo-
walo wérod badanych chorych we wczesnym okre-
sie pooperacyjnym, co jest zjawiskiem obserwowa-
nym takze po innych zabiegach kardiochirurgicz-
nych [11] i prawdopodobnie wigze sie z wplywem
krazenia pozaustrojowego na uklad autonomiczny.
W badanej przez nas grupie obserwowano wyste-
powanie obnizenia parametrow HRV u czeSci cho-

rych, zwlaszcza w grupie pacjentow z powiekszong
lewa komorg. Natomiast w obu badanych grupach
nie obserwowano istotnego pogorszenia tolerancji
wysitku, a mimo to stwierdzano roznice statystycz-
nie znamiennych w zakresie warto$ci parametrow
HRV. Ze wzgledu na mala liczebno$¢ badanej grupy
nie przeprowadzono analizy zalezno§ci wystepowa-
nia pogorszenia zmienno§$ci rytmu serca z badany-
mi parametrami oceniajagcymi rozmiary i czynno$¢
lewej komory. Powiekszenie liczebno$ci badanej
grupy moze pozwoli¢ na dokladniejsze okreSlenia
zwigzku zmian HRV z zaawansowaniem niedomy-
kalno$ci aortalnej i wykorzystanie tego badania
w ocenie wskazan do leczenia operacyjnego.

Whioski

1. Monitorowanie zmienno§ci rytmu serca u cho-
rych z niedomykalno$cig zastawki aorty moze
ulatwi¢ ocene czynnoSci lewej komory oraz
moze mie¢ wplyw na decyzje o leczeniu ope-
racyjnym.

2. Okreslenie czasu wystapienia zmian HRV w sto-
sunku do odchylen obserwowanych w UKG wy-
maga dalszych badan.

Streszczenie

HRYV u dzieci i mlodziezy z niedomykalno$cia aortalng

Wstep: Obnizenie parametrow zmiennosci rytmu serca (HRV, heart rate variability) wystepu-
je w wielu schorzeniach ukladu krqzenia, zwlaszcza przebiegajgcych z uposledzeniem czynno-

sci lewej komory.

Cel pracy: Ocena przydatnosci badania HRV dla monitorowania funkcyi lewej komory (LV, left
ventricle) u dzieci 1 mlodziezy z niedomykalnosciq zastawki aorty (Al, aortic insufficiency).

Material i metody: Przebadano 26 pacjentow w wieku 8-22 lat (srednio 14,2) z niedomy-
kalnosciq zastawki aorty. Metodyka badan obejmowala wywiad (klasa NYHA), badanie przed-
miotowe, standardowe EKG, RTG klatki piersiowej oraz badanie ultrasonograficzne serca
(UKG). Na podstawie 24-godzinnego zapisu EKG metodg Holtera dokonano analizy czasowej
HRV. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej, a takze odniesiono otrzymane warto-
sci parametrow HRV do norm w odpowiednich przedziatach wieku.

Wyniki: Badanych pacjentow podzielono na dwie grupy: [ — 15 pacjentow z prawidlowq lewq
komorq, I — 11 pacjentow z powigkszeniem lewej komory. W grupie II srednie wartosci
wszystkich wskaznikow analizy czasowej zmiennosci rytmu serca byly znamiennie nizsze

w porownaniu z grupqg 1.

Wnhnioski: Monitorowanie zmiennosci rytmu sevca u chorych z niedomykalnosciq zastawki
aorty moze ulatwic ocene czynnosci lewej komory oraz moze mie¢ wplyw na decyzje o leczeniu
operacyjnym. Okreslenie czasu wystgpienia zmian HRV w stosunku do odchylen obserwowa-
nych w UKG wymaga dalszych badan. (Folia Cardiol. 2000; 7: 315-319)

zmienno$¢ rytmu serca, niedomykalno§¢ zastawki aorty
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