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Heart rate variability depends on gestational age

Short term variations in heart rate (named: heart rate variability) are seen at all ages
are an important sign of normal homeostatic mechanisms of cardiovascular system.

Materials and method: 7o investigate the influence of prematurity on the matura-
tion of the autonomic nervous system function we analysed heart rate variability in
twelve pre-term newborns. These newborns were compared with 88 full-term new-
borns. Heart rate variability was measured by spectral- and time-domain analysis of
interbeat intervals in 4-hour continuous ecg recordings.

Results: Time-domain indices (SDNN, SDANN-i) and spectral-domain indices
(ULE, VLE, LF) were decreased in pre- term newborns.

Conclusions: Our data show a significant influence of gestational age heart rate va-
riability indices. (Folia Cardiol. 1999; 6: 35-42)

heart rate variability, autonomic nervous system

Wstep

Kliniczne obserwacje zmiennoS$ci rytmu serca
odnotowano po raz pierwszy w 1963 roku, kiedy to
Hon 1 Lee [1] zauwazyli, ze analiza rytmu serca
z zapisow kardiotokograficznych ma pewne znacze-
nie rokownicze w ocenie stanu plodu.

Wykazali oni na podstawie ciagtego zapisu elek-
trokardiograficznego, ze wewnatrzmaciczna Smier¢
ptodu byta poprzedzona zmianami czasu trwania
kolejnych odstepéw RR rytmu zatokowego. Brak
zmienno$ci czestoS$ci uderzen serca lub znaczne jej
obnizenie byly najwczeS$niejszymi objawami zagro-
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zenia plodu w badaniach prowadzonych przez Stom-
ke 1 wsp. [2]. Podobnie jak inni autorzy, uwazajg oni,
ze stala cecha zapisu kardiotokograficznego przed
$miercig ptodu jest utrata zmienno$ci rytmu serca.

Niezaleznie od stanéw patologicznych, jak za-
burzenia rozwoju autonomicznego czy oSrodkowe-
go uktadu nerwowego, wplywajacych na parame-
try zmienno$ci rytmu serca ptodu, obserwowano
zalezno$¢ wartos§ci wskaznikéw zmienno$ci rytmu
serca od wieku ptodowego. Badania prenatalne po-
kazaly, ze wraz z wiekiem plodowym warto§¢
wszystkich parametréw zmienno$ci rytmu serca
wzrasta [3].

W populacji noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie obserwowano, podobnie jak w badaniach
prenatalnych, zalezno§¢ zmiennoSci rytmu serca od
czasu trwania cigzy [3-8]. Mala zmienno$¢ rytmu
— obnizona moc catkowita i sktadowa HF — od-
zwierciedla niepelna dojrzato§¢ autonomicznego
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unerwienia serca, szczegdlnie czesSci przywspol-
czulnej [1, 9, 10].

Uwaza sie, ze ocena zmienno$Sci rytmu serca
moze by¢ przydatna jako wskaznik wiekszego ry-
zyka wystapienia zespolu nagltej Smierci niemow-
lat (SIDS, sudden infant death syndrome). Wykaza-
no szybsza czynno$¢ serca i zmniejszenie zmien-
no$ci rytmu serca jako wyraz zaburzenia rownowa-
gi autonomicznego ukladu nerwowego u niemow-
lat z SIDS [12-17].

Celem pracy byla ocena dojrzato$ci autono-
micznego ukiadu nerwowego noworodk6w na pod-
stawie analizy zmienno$ci rytmu serca noworodkow
urodzonych przedwczes$nie 1 urodzonych w przewi-
dzianym terminie.

Material i metody

Badaniem objeto 100 noworodkéw urodzonych
w Klinice Patologii Ciazy i1 Porodu oraz w Klinice
Potoznictwa 1 Perinatologii Instytutu Poloznictwa 1
Ginekologii PAM w Szczecinie.

Grupa badana zostala dobrana na podstawie
nastepujacych kryteriow: przebieg cigzy niepowi-
ktany chorobami metabolicznymi, chorobami infek-
cyjnymi, gestoza, konfliktem serologicznym; nowo-
rodek urodzony w dobrym stanie; noworodek,
u ktorego nie wystepuja kliniczne cechy zaburzen
metabolicznych; noworodek, u ktérego nie wyste-
puja kliniczne cechy wady wrodzonej uktadu serco-
wo-naczyniowego; noworodek nieleczony farmako-
logicznie (z wyjatkiem podawania witaminy K).

Wsrod badanych noworodkoéw byty 54 pici zen-
skiej 1 46 plci meskiej. Wiek ptodowy (okreslony wg
reguly Naegelego) wynosil od 32 do 42 tygodni;
Srednio 38,95 + 1,79. Masa urodzeniowa wahala sie
od 1700 do 4500 g, Srednio 3241 = 571,69. Grupe
badang podzielono w zalezno$ci od wieku ptodowe-
go, wydzielajac liczaca 12 dzieci podgrupe P — no-
worodkow urodzonych przedwczesnie (wiek ptodo-
wy < 37 tygodni) oraz podgrupe C, w ktérej znala-
zto sie 88 noworodkow urodzonych o czasie (wiek
plodowy = 37 tygodni). Powyzszy podzial wynika
Z opisywanego w piSmiennictwie wplywu wieku plo-
dowego na dojrzato$¢ autonomicznego uktadu nerwo-
wego noworodka [1, 9-11]. Noworodki badane byty
pomiedzy 25 a 47 godzing zycia (Srednio 37 * 7,6).
U wszystkich noworodkéw wykonano ciagly zapis elek-
trokardiograficzny metoda Holtera. Rejestracji doko-
nywano w czasie 190-300 min (Srednio 247 *= 66)
z zastosowaniem rejestratora z taSma magnetyczna typ
MR 45 firmy Oxford, zapisujac dwa kanaly krzywej
EKG, uzyskane z 5 jednorazowych elektrod zewnetrz-
nych o Srednicy 15 mm typu S 30 P firmy Sorimex.
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Zapisy z taSmy magnetofonowej analizowane byty
przy uzyciu analizatora Medilog Oxford Excel 2.
Wzorce elektrokardiograficzne zespotéw QRS,
uzyskane w wyniku automatycznej analizy, podda-
no weryfikacji wizualnej, okre§lajac dominujacy typ
rytmu. Fragmenty zapisu EKG, sklasyfikowane
jako artefakty lub pobudzenia pozazatokowe, usu-
wano. Znacznik na taSmie (wywolany uruchomie-
niem przez matke lub pielegniarke przycisku w re-
jestratorze) pozwolil na wydzielenie okresu czu-
wania 1 okresu snu podczas rejestracji, dla ktorych
osobno obliczono parametry analizy czasowe] 1 wid-
mowej.

Analiza czasowa

Obliczono $rednig ze wszystkich czaséw trwa-
nia odstepow RR (mRR) podczas catej rejestracji,
we $nie 1 w okresie czuwania, oraz okre§lono na tej
podstawie nastepujace wskazniki: SDNN — odchy-
lenie standardowe od $redniej odstepow RR,
SDANN-1 — odchylenie standardowe od $redniej
RR w kolejnych 5-minutowych przedziatach, SDNN-1
— érednia z odchylen standardowych w kolejnych
5-minutowych przedziatach, r-MSSD — pierwia-
stek kwadratowy ze Sredniej sumy kwadratow roz-
nic pomiedzy kolejnymi odstepami RR, pNN50 —
odsetek roznic miedzy kolejnymi odstepami RR
przekraczajacych 50 ms.

Analiza widmowa

Pomiar odstepéw RR rytmu zatokowego, wy-
razony w milisekundach, pozwolil na utworzenie
z nich tachogramu, a nastepnie, z zastosowaniem
szybkiej transformacji Fouriera, uzyskanie widma
obrazujacego rozne formy cykliczno§ci w zmienno-
§ci czasO6w trwania odstepéw RR. W calym widmie
wyodrebniono nastepujace sktadowe, charaktery-
styczne dla poszczegolnych typdéw zmiennoSci odste-
poéw RR: OB — og6lna moc widma; ULF — sktadowa
o skrajnie niskiej czestotliwosci (0,0000+0,0033 Hz);
VLF — sktadowa o bardzo niskiej czestotliwo$ci
(0,0033+0,04 Hz); LF — skiadowa o niskiej czesto-
tliwosci (0,04+0,15 Hz); HF — sktadowa o wysokiej
czestotliwosci (0,15+0,4 Hz); BAL LF/HF — sto-
sunek sktadowej niskiej czestotliwos$ci (LF) do skia-
dowej wysokiej czestotliwosci (HF).

TloSciowa ocene catego widma (OB) 1 jego sktado-
wych (ULE VLE LEFE, HF) wyrazono w milisekundach.

Wszystkie parametry analizy czasowej 1 widmo-
wej byly automatycznie wyliczone z zastosowaniem
oprogramowania dostepnego w analizatorze Oxford
Medilog Excel 2.



Wyniki

Analiza przeprowadzonych badan wykazala, ze
w grupie noworodkow urodzonych przedwcze$nie
stwierdziliSmy obnizenie ogblnej mocy widma,
szczegblnie zakresu o niskiej czestotliwosci zmian.

Warto§¢ SDNN w podgrupie wczeSniakow wy-
nosi 42,73 ms 1 jest istotnie nizsza (p < 0,05) od
warto$ci SDNN u noworodkéw urodzonych w prze-
widzianym terminie (53,38 ms). Parametr SDNN-1i
wynosi 29,84 ms dla wcze$niakéw 1 jest istotnie niz-
szy w poroOwnaniu z 35,7 ms dla noworodkéw dono-
szonych (p < 0,05) (tab. 1).

Ogo6lna moc widma w analizie widmowe]j jest
i1stotnie mniejsza w podgrupie P 1 wynosi 26,62 ms
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w porownaniu z 35,05 ms w podgrupie C. Réznice
dotycza tez zakresu niskiej czestotliwosci VLF
1 wynosza 20,28 ms dla wcze$niakow oraz 27,42 ms
dla donoszonych dzieci. Szczegbélowe wyniki przed-
stawiono w tabeli 2. W okresie snu réznice dotycza
ponadto sktadowej o skrajnie niskiej czestotliwos§ci
(ULF) w analizie widmowej. Wynosi ona 5,68 ms u
wczeSniakow oraz 8,27 ms u noworodko6w donoszo-
nych (tab. 3).

Natomiast w okresie czuwania w podgrupie P
og6lna moc widma jest istotnie mniejsza od wyli-
czonej dla podgrupy C. Podobnie istotnie nizsze s3
warto$ci skladowych o niskich i bardzo niskich cze-
stotliwoS$ciach, co szczegblowo przedstawiono
w tabeli 4.

Tabela 1

Parametry analizy czasowej w catym okresie rejestracji
w podgrupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)

Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) P
X SD X SD
mRR 451,64 34,97 467,91 41,77 NS
SDNN 42,73 10,20 53,38 16,10 p < 0,05
SDNN-i 29,84 8,04 35,70 10,76 p < 0,05
SDANN-i 26,62 12,12 35,81 14,11 NS
r-MSSD 20,06 10,28 19,51 8,12 NS
pNN50 3,29 5,05 2,15 2,37 NS
HR 133,33 10,40 129,3 11,41 NS

X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe;

NS — nieistotne statystycznie

Tabela 2

Parametry analizy widmowej w catym okresie rejestracji
w podgrupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)

Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) P
X SD X SD
OB 26,62 9,96 35,05 10,85 p < 0,05
ULF 7,91 3,17 10,29 3,64 NS
VLF 20,28 7,92 27,42 8,51 p < 0,05
LF 12,57 5,51 16,46 6,12 NS
HF 7,96 4,01 9,10 3,98 NS
BAL 1,68 0,56 1,89 0,36 NS

37



Folia Cardiol. 1999, tom 6, nr 1

Tabela 3

Parametry analizy widmowej w okresie snu w podgrupie
noworodkéw urodzonych przedwczesnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)

Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) P
X SD X SD
OB 26,48 9,35 35,22 12,44 p < 0,05
ULF 5,68 2,07 8,27 4,35 p < 0,05
VLF 19,82 7,70 26,40 10,15 p < 0,05
LF 13,63 6,67 18,13 7.21 NS
HF 7,74 3,68 10,22 5,27 NS
BAL 1,85 0,60 1,93 0,51 NS
Tabela 4

Parametry analizy widmowej w okresie czuwania w podgrupie
noworodkéw urodzonych przedwczesnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)

Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) P
X SD X SD
OB 24,22 10,14 33,24 13,91 p < 0,05
ULF 7.11 3,27 10,59 6,96 NS
VLF 18,81 9,21 25,93 11,565 p < 0,05
LF 10,88 4,72 14,20 6,07 p < 0,05
HF 6,28 3,41 7,49 4,00 NS
BAL 1,92 0,83 2,05 0,57 NS

X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe;

NS — nieistotne statystycznie

Dyskusja

Proponowany w literaturze [18-21] zakres cze-
stotliwoS$ci, w ktorym dokonuje sie oceny zmien-
nosci rytmu serca metoda analizy widmowej u dzie-
ci, wynosi od 0-1,5 Hz. Gorna granica czestotliwo-
§ci, niespotykana w badaniach dorostych, wynika
z wysokiej czestosci oddechéw noworodka. Sred-
nia czesto§¢ oddechow noworodkdw zawiera sie fi-
zjologicznie w granicach 30+50/min, tj. 0,5-+0,83 Hz,
1 w tym przedziale mieSci sie zatokowa niemiaro-
wo$¢ oddechowa, stanowigca jedng ze skiadowych
zjawiska zmienno§ci rytmu serca. Zakres czestotli-
woSci analizy widmowej w aparaturze Medilog
Excel 2 firmy Oxford jest ograniczony do 0,5 Hz,
stad pelna ocena zmienno§ci rytmu serca, wynika-
jacej z wplywu rytmu oddechowego noworodka,
moze by¢ dokonana tylko w analizie czasowej. Wia-
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domo jednak, ze parametry uzyskiwane z zastoso-
waniem czasowej 1 widmowej analizy zmiennoSci
rytmu serca koreluja ze sobg w znacznym stopniu
[10, 21-23]. Pasmo widma o wysokiej czestotliwo-
Sci (HF) odpowiada parametrom pNN50 i r-MSSD
analizy czasowej. Skiadowa LF odpowiada parame-
trowi SDANN-1. Wskaznik SDNN odzwierciedla
catkowita moc widma. Stad wydaje sie, ze wpltyw
ograniczen aparaturowych na uzyskiwane wyniki
1 wnioskowanie w materiale wlasnym nie jest istot-
ny. Warunkiem koniecznym do zastosowania anali-
zy czasowej lub widmowej zapisu EKG metoda
Holtera jest jednoznaczna identyfikacja odstepow
RR. Zalecana jest interaktywna analiza w czasie
wstepnej obrobki z doktadng klasyfikacja zespotow
QRS 1 eliminacjg artefaktow. Program w analizato-
rze holterowskim automatycznie wyklucza z zapi-
su zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego



1 nadkomorowego. Natomiast kwalifikacja pozosta-
tego zbioru odstepé6w RR pod katem ich zatokowe-
go czy pozazatokowego pochodzenia nalezy do ba-
dajacego. W miejsce usunietych zespotow QRS zo-
stajg wstawione odstepy RR powstale w wyniku in-
terpolacji zapisu. Konieczno§¢ wizualnej weryfikacji
zapisu podkreslajg liczni autorzy [10, 16, 20, 23-26].

Rejestracji EKG noworodkéw dokonywano
w czasie kilku godzin (§rednio 4). Stany aktywno-
$ci noworodka byty wydzielone na podstawie znacz-
nika zapisanego na taSmie w wyniku uruchomienia
przez matke lub pielegniarke przycisku w rejestra-
torze. Opracowaniu poddano caly zapis oraz wybra-
no najlepsze technicznie 20-minutowe fragmenty
EKG z okresu czuwania i1 snu. Wszystkie parame-
try analizy czasowej 1 widmowej zostaly obliczone
osobno dla fazy snu i fazy czuwania oraz dla calego
okresu rejestracji. W literaturze spotykane sg pra-
ce oceniajace zalezno$¢ zmienno$ci rytmu serca od
poszczegdblnych faz snu. Na podstawie jednoczaso-
wych zapisow elektroencefalogramu, elektromio-
gramu galek ocznych i elektrokardiogramu wydzie-
lano fazy snu aktywnego i spokojnego. Wykazano
znaczne réznice warto$ci parametréow zmienno$ci
rytmu serca, wyliczonych metoda analizy widmo-
wej, wynikajace z aktywacji wspobiczulnej w fazie
snu aktywnego [3, 18, 27]. Ze wzgledu na brak spe-
cjalistycznej aparatury do oceny aktywnoSci elek-
trycznej oSrodkowego uktadu nerwowego w niniej-
szej pracy okres snu zostal potraktowany sumacyj-
nie. W fazie czuwania liczba artefaktow jest wyjat-
kowo wysoka. Ruchy noworodka podczas karmie-
nia lub zabiegow pielegnacyjnych wptywaly na przy-
leganie elektrod.

Noworodki urodzone przedwcze$nie (podgru-
pa P) przebywaly podczas badan w inkubatorach.
Rejestrator umieszczony przy dziecku poddany byt
zaki6ceniom wynikajacym z pracy inkubatora i apa-
ratury monitorujacej. Niedokladne przyleganie
elektrod do skory w tych przypadkach spowodowa-
ne byto wyzsza temperatura, konieczng do zapew-
nienia wczeSniakom komfortu cieplnego. Usuniecie
artefaktow pozostawito zapis EKG, w ktérym duza
cze$¢ zbioru odstepéw RR powstata w wyniku in-
terpolacji sasiednich odstepow. Wplynelo to gtow-
nie na jako§¢ parametréw otrzymanych w analizie
widmowe;j. Niskie napiecie zespotow QRS noworod-
kowego elektrokardiogramu powoduje, ze s3 one
czesto nierozpoznawalne w fazie analizy automa-
tycznej. Prowadzi to w efekcie do wydtuzenia od-
stepu RR z powodu sumowania czasu trwania dwoch
sasiednich odstepow 1 traktowania ich przez system
jako pojedynczy. Korekcja wizualna tego btedu wy-
raznie zmniejsza odchylenie standardowe od Sred-
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niej RR (SDNN) w analizie czasowe] zmiennoS$ci
rytmu serca.

Obliczenia, stuzace do oceny zjawiska zmien-
no$ci rytmu serca, mogg by¢ dokonywane na pod-
stawie 24-godzinnego czy krétszego ambulatoryj-
nego zapisu EKG metoda Holtera. Ograniczeniem
uzyskania wielogodzinnych zapisow jest duza wraz-
liwo$¢ skéry noworodka na klej stosowany do mo-
cowania elektrod.

Badanie noworodkow przeprowadzono w dru-
giej dobie zycia. Pozwolito to na wyeliminowanie
wplywu poczatkowego okresu adaptacji noworodka
oraz lekéw, podawanych matce w okresie okoltopo-
rodowym, na czynno$¢ serca noworodka [16, 20, 28].
Z badan wyeliminowano noworodki wymagajace
leczenia farmakologicznego. Wplyw lekow uspoka-
jajacych na obnizenie zmiennoS$ci rytmu serca ob-
serwowala u wczesniakow Prietsch [6]. W grupie
zdrowych noworodkéw (podgrupa P 1 podgrupa C)
jedynym lekiem byta witamina K, podawana ruty-
nowo w pierwszej dobie zycia.

Parametry zmienno$ci rytmu serca moga byé
uzytecznym nieinwazyjnym narzedziem do oceny
dojrzato$ci autonomicznego ukiadu nerwowego
u noworodkow. Zjawisko zmienno$ci rytmu serca
zalezy od czynnoSci o$rodkdéw sercowo-naczynio-
wych, stad jednym z czynnikéw majacych na nie
wplyw jest dojrzalo$¢ autonomicznego uktadu ner-
wowego [29]. Ograniczeniem przydatnos$ci klinicz-
nej jest fakt, ze zmiany w wypadku zmienno$ci ryt-
mu zatokowego sa niespecyficzne, poniewaz wiele
roznych czynnikéw moze przyczyniaé sie do obni-
zenia warto§ci jej parametrow.

W celu oszacowania dojrzato$ci autonomiczne-
go ukiadu nerwowego Clairambault 1 wsp. [28]
w grupie 24 noworodkéw badali zmienno$¢ rytmu
serca podczas snu pomiedzy 2 a 11 doba zycia. Za-
obserwowano gwaltowny wzrost wartoSci HF po-
miedzy 31 a 38 tygodniem wieku plodowego oraz
stopniowy wzrost LF pomiedzy 31 a 41 tygodniem.
Na tej podstawie wyciagnieto wniosek o poczatko-
wym znacznym wzro$cie wagotonii w 37 1 38 tygo-
dniu, a nastepnie wolniejszym do 41 tygodnia wie-
ku ptodowego. Napiecie wspolczulne, reprezento-
wane przez sktadowg LF, w opinii tych autoréw wy-
kazuje staly, rownomierny wzrost pomiedzy 31 a 41
tygodniem wieku ptodowego. Rb6znice pomiedzy
wczesSniakami 1 noworodkami urodzonymi w prze-
widzianym terminie byly wyrazniejsze w fazie snu
aktywnego. Fazy snu zostaly w tej pracy wydzielo-
ne na podstawie zmian w zapisie EEG.

Badania ptodéw 1 noworodk6w przedwcze$nie
urodzonych dowodza, ze ze wzrostem dojrzatoSci
odstepy RR rytmu zatokowego staja sie diuzsze
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1 amplituda zmiennoSci rytmu serca zwieksza sie.
Zmiany te wynikaja z niejednorodnego tempa doj-
rzewania ukladu autonomicznego w okresie we-
wnatrzlonowym. Unerwienie przywspolczulne ser-
carozwija sie znacznie wolniej niz cze$¢ wspoiczul-
na [3, 4, 28, 30].

W materiale wiasnym w calym okresie rejestra-
¢ji podgrupa noworodkéw urodzonych przedwcze-
$nie (podgrupa P) rézni sie od grupy noworodkoéw
urodzonych w przewidzianym terminie (podgrupa
C) parametrami SDNN i1 SDANN-i analizy czasowe;j
(tab. 1) oraz parametrami OB 1 VLF analizy widmo-
wej. Roznice te dotycza zmian w czesto§ci rytmu
serca, odbywajacych sie z czestotliwo$cia ponizej
0,15 Hz (< 9/min), a wiec regulowanych przez obie
czeSci autonomicznego uktadu nerwowego. Zakres
ponizej 0,15 Hz dotyczy sktadowych ULE, VLF i LF
analizy widmowe;j. Podobnie obnizona jest ogblna
moc widma, a zatem caly zakres zmiennoSci rytmu
serca, we wszystkich rozpatrywanych stanach ak-
tywnoS$ci noworodkow urodzonych przedwcze$nie.

Cabal 1 wsp. [4], na podstawie obserwacji 92
wczeSniakow, wykazali zalezno$¢ zmiennoSci rytmu
serca od wieku ptodowego 1 pourodzeniowego.
Przedstawili rowniez odwrotng zalezno$¢ parame-
trow LF 1 HF zmiennoS$ci rytmu od $redniej czesto-
§ci serca, szczegblnie w grupie wczeSniakow, u kto-
rych nie wystepuja objawy zespolu zaburzen oddy-
chania. Mata zmienno$¢ rytmu serca odzwierciedla
wedlug tych autoréw niepelna dojrzato$¢ autono-
micznego unerwienia serca, szczegdlnie czesSci
przywspoélczulnej. W niniejszym opracowaniu po-
dobng korelacje mozna zaobserwowaé w podgrupie
P jedynie w okresie snu, kiedy to przy istotnie wy-
zszej Sredniej czestoSci rytmu wystepuje wyrazne
obnizenie caltkowite] mocy widma (wyrazonej para-
metrami SDNN 1 OB) oraz sktadowych o niskich
czestotliwo$§ciach zmian (SDANN-i, ULF, VLF).
W materiale wiasnym podgrupa P, reprezentowana
przez 12 noworodkow urodzonych przedwczes$nie,
jest mato liczna, stad jednoznaczne wnioskowanie
o wplywie wieku ptodowego na poszczegolne para-
metry zmienno§ci rytmu serca musi by¢ ostrozne.

Sposrod 26 noworodkow urodzonych w prze-
widzianym terminie w materiale Spassoviwsp. [16]
jedynie 16 dzieci prezentowalo wage urodzeniows
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odpowiednig do wieku ptodowego. Ta stosunkowo
nieliczna grupa stanowila tio do analizy wplywu
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu w gru-
pie 10 noworodkéw urodzonych z masa za niska do
wieku ptodowego. W materiale wlasnym cata bada-
na grupa dzieci wykazywata wage urodzeniowa od-
powiednia do wieku. Analizie widmowej poddano,
podobnie jak w niniejszym opracowaniu, kilkugo-
dzinny zapis EKG metoda Holtera. Natomiast od-
miennie niz w tej pracy noworodki byly badane
w réznym czasie po urodzeniu: pomiedzy 2 a 10 dobg
zycia. Wydzielenie drugiej doby zycia, jako termi-
nu badania przesiewowego noworodkow, wydaje sie
wazne ze wzgledu na wystepujace wczesniej zabu-
rzenia wczesnego okresu adaptacji oraz, jak wspo-
mniano wyzej, wplyw lekow podawanych matce.
Eiselt 1 wsp. [30] poréwnali grupe 12 wczesnia-
kéw z 16 noworodkami urodzonymi w przewidywa-
nym terminie. Noworodki niedonoszone badano
w 4-5 tygodniu zycia, kiedy osiagaly nalezny wiek
plodowy (37-41 tygodni). Natomiast noworodkom
donoszonym miedzy 2 a 10 dniem zycia wykonano
jednorazowy 4-godzinny zapis EKG. Dane poddano
analizie czasowej, uzyskujac dla noworodk6w urodzo-
nych w przewidywanym terminie podobng do wyli-
czonej w badaniach wiasnych $redniag mRR. Publika-
cja Cabal 1 wsp. [4] dotyczy duzej grupy 92 noworod-
kéw urodzonych przedwcze$nie. Poréwnanie para-
metrow zmienno§ci rytmu serca, uzyskanych przez
tych autorow jest trudne, poniewaz zastosowali oni
odmienng metode obliczen zmienno§ci rytmu serca.
Opisane wyzej badania przeprowadzone przez Cla-
irambault 1 wsp. [28], dotyczace 24 noworodkéw,
wykazaly podobny zakres warto$ci parametréw ana-
lizy widmowej. Grupa noworodkéw donoszonych
reprezentowana jest jednak jedynie przez 16 dzieci.

Whnioski

Wykazano, ze wiek plodowy noworodka wywie-
ra istotny wplyw na parametry zmienno$ci rytmu
serca, o czym $wiadcza niskie warto$ci ogolne;j
mocy widma oraz sktadowych o niskich 1 bardzo
niskich czestotliwos$ciach zmian u noworodkéw uro-
dzonych przedwcze$nie w poréwnaniu z noworod-
kami donoszonymi.
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Streszczenie

Zmienno§¢ rytmu serca plodu

Wstep: Krotkotrwale zmiany w czestosci rytmu serca, nazywane zmiennosciq rytmu
serca, spostrzegane sq u 0sob w kazdym wieku i stanowiq wazny objaw prawidlowej
homeostazy ukladu sercowo-naczyniowego. Czestos¢ rytmu zatokowego ustala sie
w wynitku zsumowania kilku rownoczesnie dzialajgcych czynnikow: napiecia ukiadu
wspolczulnego, ukladu przywspotczulnego i rytmu wilasnego komorek wezla zatokowo-
przedsionkowego. W normalnych warunkach zmiennosc rytmu sevca moze miec swoje
Zrodio w ukladzie bodzcoprzewodzqcym, w odruchach naczynioruchowych, zwigzanych
z regulacjq cisnienia tetniczego krwi i termorvegulaciq, w czynnosci oddechowej i re-
gulacji hormonalnej. Analizujgc cykliczne zmiany czasu trwania kolejnych odstepow
RR w zapisie elektrokardiograficznym, mozemy ilosciowo okveslic aktywnosc obu
skladowych ukladu wegetatywnego. Zmiennosc rytmu serca mozna ocenic na podsta-
wie tradycyjnego zapisu EKG lub calodobowego zapisu metodq Holtera.

Cel pracy: Ocena zmiennosci rytmu serca u zdrowych noworodkow wurodzonych
o czasie, na podstawie badania EKG metodq Holtera oraz porownanie wskazinikow
zmiennosci rytmu serca noworvodkow urodzonych przedwczesnie 1 noworodkow dono-
szonych.

Material i metody: Badaniem objeto 100 zdrowych noworodkow. U wszystkich wy-
konano ciggly 4-godzinny zapis elektrokardiograficzny metodq Holtera w drugiej do-
bie zycia. Otrzymane dane poddano analizie czasowej 1 widmowej.

Whnioski: Na podstawie uzyskanych danych wykazano, ze wiek plodowy noworodka
wywiera istotny wplyw na parametry zmiennosci rytmu serca. (Folia Cardiol. 1999;

6: 35-42)

zmienno$¢ rytmu serca, autonomiczny uklad nerwowy
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