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Czynniki warunkujace zmiennoS¢ rytmu serca
u chorych z przewleklym migotaniem przedsionkow

Determinants of heart rate variability
in chronic atrial fibrillation
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Abstract

Background: Analysis of heart rate variability (HRV) is a reliable method of noninvasive
estimation of cardiac autonomic control in patients with sinus rhythm. In these patients
determinants of HRV have been already recognised. The authors propose a new index based on
a numerical evaluation of the return map, HRV fraction (HRVF), which can be successfully
applied in the presence of atrial fibrillation (AF). The aim of this study was to characterise the
determinants of HRV in chronic AF.

Material and methods: 155 consecutive patients with chronic AF were examined (93 male,
62 female, mean age 64 * 11 years, range 25-84). In each patient a 24-hour ECG was
performed and standard time-domain HRV parameters, as well as HRVF, were obtained. Two
groups were compared: patients with HRVF within normal limits (= 35%, n = 114) and those
with low HRVF (< 35%, n = 38). Multifactorial analysis was performed, taking into account
the following parameters: age (< 65, = 65), gender, clinical diagnosis (dilated cardiomyopa-
thy, uncomplicated CAD, previous MI and others than CAD, non-CAD), diabetes (yes, no),
p-blockers use (ves, no), NYHA class (I-1I, III-1V), left ventricular ejection fraction
(LVEF < 30, 30-49, = 50), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD > 60, < 60) and
heart rate (< 70, 70-89, = 90 bpm).

Results: Age and gender did not influence HRV in patients with AF. However, low HRV was
more frequently observed in patients aged = 65 years. Previous MI appeared to be a signifiant
determinant of HRV, being twice move frequent in patients with low HRV. Conversely, non-
ischaemic aetiology was associated with higher HRV. Decreased HRV was more frequent in
patients with higher NYHA classes (III-1V). The presence of diabetes coexisted with low HRV.
No relationship between beta-blockers use and HRV was observed. The most significant deter-
minant of HRV was LVEF. Low HRV was 2 times movre frequent in those with LVEF < 30%,
while normal HRV was associated with normal LVEF. Almost half of patients with cardiome-
galy (> 60 mm) had reduced HRV compared with 80% of those characterised by normal
LVEDD and normal HRV. Heart rate was the second most significant determinant of HRV in
AF. Reduced HRV was associated with heart vate > 90 bpm in almost 50% of patients
compared with ~80% of patients with normal HRV who had heart rate < 90 bpm.
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Conclusions: Left ventricular dysfunction and accelerated heart rate are two independent
determinants of HRV in patients with chronic AF. Less important factors influencing HRV
are ischaemic aetiology of AF, diabetes and older age. Therefore, it seems that factors deter-
mining HRV in patients with chronic AF are actually the same, as in patients with sinus

rhythm. (Folia Cardiol. 2004; 11: 625-631)

heart rate, atrial fibrillation, left ventricular function

Wstep

Analiza zmiennoSci rytmu serca (HRV, heart
rate variability) jest uznang metoda pozwalajaca na
nieinwazyjna ocene nerwowej regulacji rytmu ser-
ca. Okresla sie ja na podstawie 24-godzinnego za-
pisu EKG metoda Holtera. Pozwala ona na uwzgled-
nienie wszystkich czynnikéw warunkujacych HRYV,
lecz przede wszystkim dostarcza cennych danych,
wykorzystywanych w prognozowaniu zdarzen
u chorych z zawalem serca i niewydolno$cia serca
[1-6]. Wiarygodna analiza HRV w dziedzinie czasu
1 czestotliwo$ci wymaga obecno$ci niezakléconego
rytmu zatokowego w okresie rejestracji EKG.
Obecno$¢ licznych zaburzen rytmu czyni te analize
mniej przydatna, a obecno$§¢ migotania przedsion-
kow (AF, atrial fibrillation) wyklucza mozliwo$¢
standardowej analizy HRV. W standardach NASPE,
dotyczacych rejestracji 1 analizy ambulatoryjnego
EKG metoda Holtera, wymienia sie analize HRV
jako nieprzydatna w razie utrwalonego AF [1, 7].
Dane patofizjologiczne wskazuja jednak, ze HRV
w migotaniu przedsionkéw, nawet wowczas gdy
ocenia sie ja za pomocg standardowych czasowych
parametrow HRV, uwarunkowana jest aktywno$cia
nerwu biednego [8, 9]. Mniej poznane sg natomiast
kliniczne uwarunkowania HRV w migotaniu przed-
sionkow. Autorzy opracowali metode analizy HRV
na podstawie numerycznego przetwarzania mapy
powrotu. Wprowadza ona wskaznik zwany frakcja
HRV (HRVF) wyrazona w procentach [10]. Uprzed-
nio dowiedziono, ze wiarygodny pomiar HRVF jest
u chorych z AF nie tylko mozliwy, lecz pozwala na
jej okreSlenie w podobnym zakresie jak u os6b
z rytmem zatokowym [11]. Ta wiasciwo$¢ HRVF
uzasadnia podjecie proby oceny klinicznych uwarun-
kowan HRV w migotaniu przedsionkow.

Material i metody

Do badan wlaczono 155 chorych z przewlektym
AF, w tym 93 mezczyzn 1 62 kobiety w wieku 25—
-84 lat ($r. 64 + 11 lat), leczonych w III Klinice Kar-
diologii SI. AM, u ktérych wykonano 24-godzinne

badanie holterowskie w okresie od lipca 1997 roku
do pazdziernika 2001 roku. W grupie badanych naj-
czestsza przyczyna AF bylta choroba wiehcowa
(96 chorych, w tym 51 z przebytym zawalem serca).
U 7 chorych przyczyna AF byta pierwotna kardiomio-
patia rozstrzeniowa, a u pozostalych 52 pacjentéow
— inne schorzenia (glownie wady serca). Do badan
nie wiaczono chorych z idiopatycznym AF. Cechy
niewydolnoSci serca odnotowano u 2/3 badanych, nie-
mniej chorzy z III 1 IV klasg NYHA stanowili 22%
ogotu. Istotng dysfunkcje skurczowg lewej komory,
okreslong wielkoScig frakcji wyrzutowej lewej komo-
ry (LVEF, left ventrion low ejection fraction) ponizej
30%, stwierdzono u 19% badanych, a kardiomegalie
u 24%. Cukrzyce stwierdzono u 28 chorych (18%).

U kazdego badanego wykonano 24-godzinng
rejestracje EKG. Analizie poddano standardowe
czasowe parametry HRV oraz HRVF, ktora oblicza-
no na podstawie numerycznej analizy mapy powro-
tu (znanej jako wykres Lorenza). Dokladny opis me-
todyki podano we wczesniejszej pracy [12]. Skro-
towo, wskaznik HRVF opisuje globalna zmienno§é
jako odsetek (fraction), jaki stanowi zmienno$¢ po
odjeciu dwoch dominujacych zakresow RR, zalez-
nych od rytmu snu i czuwania. Réznica ta znorma-
lizowana jest wzgledem calkowitej liczby interwa-
16w RR, pomniejszona o wskaznik NN, zawieraja-
cy sasiadujace interwaly réznigce sie czasem
trwania o mniej niz 50 ms. Prawidiowy zakres war-
to$ci wskaznika HRVF okreSlono uprzednio u os6b
zdrowych. Dolna granice HRVF, wynoszaca 35%,
wyznaczono jako warto$é 2,5 percentyla [12].
W zalezno$ci od wartoSci tego wskaznika grupe ba-
danych podzielono na chorych z prawidlowa (= 35%,
n = 117) i obnizong HRVF (< 35%, n = 38).

W celu oceny uwarunkowan HRV w AF prze-
prowadzono analize jedno- i wieloczynnikowa. Pod
uwage wzieto nastepujace parametry jakoSciowe,
ktorych zwiazek z parametrami HRV dowiedziono
w licznych badaniach u 0oséb z rytmem zatokowym:
wiek (< 65, = 65), pte¢ (M, K), rozpoznanie [pier-
wotna kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM, dilated
cardiomyopathy), niepowikiana choroba wiehcowa
(CAD, coronary artery disease), przebyty zawat ser-
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ca, inna niz niedokrwienna etiologia AF (NCAD,
non-CAD)], cukrzyca (tak, nie), stosowanie 3-adre-
nolitykow (tak, nie), klasa NYHA (I-1I, III-IV), war-
to$¢ LVEF (< 30, 30-49, = 50), wymiar koficowo-
rozkurczowy lewej komory — LVEDD (left ventri-
cular end-diastolic diameter) (> 60, < 60) oraz
czesto$¢ rytmu serca (< 70, 70-89, = 90 bpm).
Zalezno$ci miedzy parametrami ilo§ciowymi oce-
niano testami korelacji rang, natomiast miedzy para-
metrami jakoSciowymi za pomocg testu y°. Ze wzgle-
du na rézny od normalnego rozktad wiekszo$ci wskaz-
nikow HRV ich analize iloSciowa przeprowadzono
z zastosowaniem testu Kolmogorowa-Smirnowa.
Poziom istotnoS$ci statystycznej roznic przyjeto dla
p < 0,05. W analizie statystycznej wykorzystano pa-
kiet Statistica for Windows 5.1 (Stat-Soft Polska).

Wyniki

Wiek i pte¢ nie wplywaly istotnie na HRV
u chorych z AF. Niemniej niska HRV obserwowa-
no nieznamiennie czesSciej u 0so6b powyzej 64 rz.
(tab.1). Przebyty zawal serca byl istotnym czynni-
kiem HRV (byl 2-krotnie czeSciej odnotowywany
u chorych z niska HRV), a grupa pacjentéw po za-
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wale serca stanowila ponad polowe liczby chorych
z AF 1 niskg HRV (tab.1). Odwrotnie bylo w przy-
padku NCAD — wiazala sie ona z wyzszg HRV. Spo-
§rod 58 chorych z NCAD tylko u 9 (16%) odnoto-
wano niska HRV. Wystepowanie zredukowane;j
HRYV nie réznilo sie znamiennie w zalezno$ci od
klasy NYHA. Cukrzyca wigzala sie z niska HRV
(wystepowala 2,5-krotnie czeSciej w tej grupie niz
u 0s6b bez cukrzycy). Nie obserwowano zaleznoSci
miedzy HRV a stosowaniem S-adrenolitykéw. Naj-
silniejszym czynnikiem warunkujacym HRV okaza-
ta sie LVEF (tab. 1). Niskg HRV obserwowano
2-krotnie czesciej u chorych z LVEF < 30%, pod-
czas gdy w grupie z prawidiowa HRV chorzy z za-
chowang i miernie upos$ledzong LVEF stanowili
85% ogotu badanych. U 40% chorych z kardiome-
galia (LVEDD > 60 mm) stwierdzono obnizong
HRV w poréwnaniu z 80% chorych z prawidlowa
HRV i LVEDD. Czesto$¢ rytmu serca byla drugim
(obok LVEF) najistotniejszym czynnikiem warun-
kujacym wielko§¢ HRV w AF. Obnizong HRV ob-
serwowano prawie u polowy chorych z czestoScia
rytmu serca wynoszaca powyzej 90 bpm w porow-
naniu z 85% prawidlowej HRV przy czestoSci ryt-
mu ponizej 90 bpm (tab. 1).

Tabela 1. Analizowane czynniki kliniczne w grupach z niska i prawidiowa wartos$cig zmiennosci rytmu serca

Table 1. Clinical characteristic of the groups with normal and reduced heart rate variability

HRVF < 35% (n = 38)

HRVF = 35% (n = 117) p

Wiek
Wiek = 65 rz.
Pte¢ meska
Etiologia:
pierwotna kardiomiopatia rozstrzeniowa
niepowikfana choroba wiehcowa
przebyty zawat serca
nie-niedokrwienna etiologia migotania przedsionkéw
Cukrzyca (tak)
Beta-blokery (nie)
Klasa NYHA > 2
Frakcja wyrzutowa lewej komory
< 30%
30-49%
= 50%
Wymiar koncoworozkurczowy lewej komory
> 60
<60
Czestos$é rytmu serca
< 70 bpm
70-89 bpm
= 90 bpm

66 + 9 63 = 11 NS
25 (66%) 58 (50%) < 0,082
26 (68%) 67 (57%) NS

< 0,05

1(7%) 6 (5%)

9 (24%) 36 (31%)

20 (52%) 31 (26%)

8 (21%) 44 (38%)

12 (32%) 16 (14%) < 0,05
16 (42%) 40 (34%) NS

9 (24%) 25 (21%) NS

36,2 = 13,1 45,9 = 13,7 < 0,001
12 (32%) 18 (15%) < 0,01
18 (47%) 37 (32%)

8 (21%) 62 (53%)

56,9 = 8,7 549 = 7,0 NS
15 (39%) 22 (18%) < 0,05
23 (61%) 95 (81%)

90,8 = 15,0 75,8 = 13,1 < 0,001

1 (3%) 46 (39%) < 0,001
19 (560%) 54 (46%)

18 (47%) 17 (15%)

HRVF (heart rate varaibility fraction) — frakcja zmiennosci rytmu serca
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Tabela 2. Standardowe wskazniki zmiennosci rytmu serca u chorych z migotaniem przedsionkéw
i niska badz prawidtowg frakcjg zmiennosci rytmu serca (HRVF)

Table 2. Standard heart rate variability measures in the atrial fibrillation patients with normal and

reduced heart rate variability fraction (HRFV)

HRVF < 35% (n = 38) HRVF = 35% (n = 117) p
SDNN 156 + 45 209 + 53 < 0,001
SDNN < LNL 0 0 NA
SDANN 83 + 38 128 + 45 < 0,001
SDANN < LNL 22 (58%) 12 (10%) < 0,001
SDNNI 130 = 40 164 + 41 < 0,001
SDNNI < LNL 0 0 NA
RMSSD 156 = 50 193 = 54 < 0,001
RMSSD < LNL 0 0 NA
pNNs, 55,4 + 11,2 64,7 = 11,0 < 0,001
pPNNs, < LNL 0 0 NA

LNL (fower normal limit) — dolna granica normy u 0s6b z rytmem zatokowym; Wskazniki standardowe: SDNN — odchylenie standardowe wszystkich
»~normalnych” odstepéw RR [ms], SDANN — odchylenie standardowe $rednich odstepéw RR z 5-minutowych okresow rejestracji [ms],

SDNNI — odchylenie standardowe zmiennoséci odstepéw RR z 5-minutowych okreséw rejestracji [ms], RMSSD — pierwiastek sredniej sumy kwadra-
téw réznic miedzy sagsiadujacymi odstepami RR [ms], pNNs, — odsetek sasiadujacych odstepédw RR réznigeych sie o 50 ms i wiecej [%], NA — nieda-

jace sie porownacé (nieoceniane)

Obnizona HRVF (< 35%) u chorych z AF wia-
zala sie z istotnie nizszymi Srednimi warto§ciami
standardowych czasowych wskaznikéw HRV (tab. 2).
Zwraca uwage, ze Srednie te, z wyjatkiem SDANN,
mieScily sie calkowicie w granicach norm dla po-
szczegoblnych wskaznikow (okre§lonych jedynie dla
rytmu zatokowego), a dla parametrow odzwiercie-
dlajacych wplywy wagalne (RMSSD i1 pNNj,) znacz-
nie je przekraczaly; SDANN byl jedynym parame-
trem czasowym, ktorego wartosci ponizej dolnej
granicy normy odnotowano u osob chorych z AF,
gloéwnie u oso6b z niskg HRVF (tab. 2).

Zmienno$¢ rytmu serca, okre§lana wielkoS§cig
jej frakcji, nie korelowata z wiekiem w badanej po-
pulacji chorych z AF (tab. 3). Dodatnia istotna staty-
stycznie korelacja z LVEF byla siaba. Z wartoS§cia
HRVF ujemnie korelowala czesto$¢ rytmu serca,
a dodatnio — parametry standardowe HRV. Najsil-
niej skorelowanym parametrem czasowym byt wskaz-
nik SDANN (R = 0,618).

Analiza wieloczynnikowa, w ktorej uwzglednio-
no uprzednio wymienione czynniki kliniczne, wy-
kazala, ze niezaleznymi istotnymi czynnikami wa-
runkujacymi HRV w AF byly czesto§¢ rytmu serca
1 frakcja wyrzutowa lewej komory (ryc. 1).

Dyskusja

Niniejsza praca jest jednym z nielicznych ory-
ginalnych opracowan, dotyczacych klinicznych uwa-
runkowan HRV u chorych z AF, pomimo uplywu po-
nad dwoch dekad analiz HRV. Nieliczne badania nad

Tabela 3. Korelacje miedzy wybranymi parame-
trami klinicznymi a warto$cia frakcji zmiennosci
rytmu serca (HRVF) u chorych z migotaniem
przedsionkéw

Table 3. Correlations beetwen heart rate variability
fraction (HRVF) and selected clinical parameters
atrial fibrillation patients

HRVF* p
Wiek -0,109 NS

LVEF 0,276 < 0,001
LVEDD 0,087 NS

HR -0,527 < 0,001
SDNN 0,603 < 0,001
SDANN 0,618 < 0,001
SDNNI 0,523 < 0,001
RMSSD 0,461 < 0,001
pNNs, 0,462 < 0,001

*Wartosci przedstawiajg wspdtczynniki R korelacji rang Spearmana;
LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory, LVEDD — wymiar konco-

worozkurczowy lewej komory, HR — czesto$¢ rytmu serca; pozosta-
te skréty jak w tabeli 2

zjawiskiem HRV w AF wskazuja, ze jest ono w po-
dobnym stopniu, a nawet silniej, zalezne od aktyw-
noSci ukladu wegetatywnego 1 pobudzenia nerohu-
moralnego [8, 9, 13-16]. Obecne podejScie do te-
matu zwiazane jest SciSle z wprowadzeniem nowego
wskaznika HRV — frakcji HRV — ktora pozwala
na oszacowanie globalnej zmienno$ci rytmu serca
niezaleznie od jego zaburzen [12]. Pozostaje tez
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Wykres Pareto wartosci t dla wspdtczynnikow korelacji

HR 4,386663
LVEF 2,402102
Cukrzyca 1,522922
Ple¢ 1,303876
Wiek 0,5591763
Klasa NYHA 0,4298191
LVEDD 0,4067195
Rozpoznanie 0,3890965
p-blokery 0,3517283

p=0,05
Warto$c t (bezwzgledna)

Rycina 1. Niezalezne czynniki warunkujgce wartos$¢ frak-
cji zmiennosci rytmu serca u chorych z migotaniem
przedsionkéw; wyjasnienia skrotéw jak w tabelach 2i 3

Figure 1. Independent determinants of the heart rate
variability fraction in patients with atrial fibrillation

w sprzecznoS$ci z ugruntowang opinig o braku przy-
datno$ci analizy HRV w przypadku AF [1, 7]. Zwra-
ca uwage, ze definicja niskiej HRV przyjeta w pra-
cy opierala sie na normach okre§lonych u osob zdro-
wych (z rytmem zatokowym) [12]. Oznacza to, ze
HRVF jako jedyny wskaznik wyznacza zakres pra-
widlowej i patologicznej HRV, niezaleznie od obec-
no§ci zaburzeh rytmu serca. Znaczenie tych wiasci-
wos$ci HRVF najlepiej uwidacznia odsetek chorych
eliminowanych z badan dotyczacych HRV, wynosza-
cy 6-32% [6]. Dotyczy to zwlaszcza populacji cho-
rych z niewydolno$cia serca, w ktorej odsetek cho-
rych z AF jest istotnie wysoki — tym wyzszy, im
ciezsza niewydolno$¢ serca — siegajac 40-50%
chorych w IV klasie NYHA [17, 18].
Wyodrebnione w niniejszej pracy dwie gléwne
determinanty HRV w AF — czesto§¢ rytmu serca
1 LVEF — sa w swej istocie tozsame z giownymi
czynnikami warunkujacymi HRV u os6b z niezakto-
conym rytmem zatokowym [1, 7, 19-22]. Podobnie
jak u chorych z zachowanym rytmem zatokowym,
niska HRVF obserwowano u chorych z AF po za-
wale serca, z kardiomegalig i cukrzyca [1, 7, 23-26].

Streszczenie

M. Sosnowski i wsp., HRV w migotaniu przedsionkow

Stwierdzenie obnizonej HRVF u chorych z AF
1 wspolistniejaca cukrzyca moze by¢ podstawa roz-
poznania neuropatii autonomicznej, czestego powi-
ktania cukrzycy. Jak dotad jest to mozliwe jedynie
u pacjentow z zachowanym rytmem zatokowym [1].
Brak istotnego zwiazku z klasg NYHA, opisywana
przez niektoérych badaczy u chorych z rytmem za-
tokowym, wydaje sie zaskakujacy, moze jednak
znalez¢ pelne wytlumaczenie w trudno$ciach
z okre§leniem, na ile gléwne subiektywne objawy
kliniczne niewydolno$ci serca sg zwigzane ze sta-
nem wydolnoS§ci krazenia, a na ile z obecno$cig mi-
gotania przedsionkow per se [27, 28].

Choé wszystkie standardowe parametry czaso-
we HRV byly istotnie obnizone w grupie oso6b z AF
1niska HRVF, wyniki niniejszej pracy potwierdzaja
faktyczng ich catkowita nieprzydatno§é, gdyz obser-
wowane warto$ci tych wskaznikow mieScily sie
badZ przekraczaly normy ustalone u os6b z rytmem
zatokowym. Wyjatkiem wydaje sie wskaznik SDANN,
ktory do§é swoiScie identyfikowal 50% chorych
z niska HRVF, i pod tym wzgledem przewyzszat
wszystkie inne parametry czasowe HRV.

Przedstawiona praca ma charakter poznawczy,
nie pozwala zatem sformutowac wnioskéw na temat
przydatnoS$ci klinicznej w ocenie rokowania. Zwa-
zywszy, ze warto$¢ rokownicza HRV w AF wyka-
zano jednak z zastosowaniem zardwno parametrow
czasowych [14], jak i nieliniowych [15], mozna ocze-
kiwaé, ze HRVF okaze sie wskaznikiem rokowni-
czym w migotaniu przedsionkéw. Wymaga to dal-
szych prospektywnych badan w $cile okreslonych
stanach Kklinicznych, tym bardziej ze rokowanie
wydaje sie bardziej zalezeé od etiologii niz wsp61-
istniejacych zaburzen rytmu serca.

Whioski

Dysfunkcja skurczowa lewej komory 1 przyspie-
szona czesto$¢ rytmu serca sg jedynymi niezaleznymi
czynnikami warunkujacymi warto§¢ HRV u chorych
z AF. Mniejsze znaczenie majg etiologia niedokrwien-
na, obecno$¢ cukrzycy i zaawansowany wiek. Wydaje
sie zatem, ze uwarunkowania HRV w AF sa wlasciwie
podobne jak przy zachowanym rytmie zatokowym.

Wstep: Przyjmuje sie, ze zmiennosc rytmu sevca (HRV) nalezy oceniac wylgcznie u chorych
z rytmem zatokowym. W tych warunkach czynniki determinujgce HRV sq dobrze poznane.
Autorzy wprowadzili wskaznik — frakcje HRV — oparty na numerycznym przetworzeniu
mapy powrotu, ktory z powodzeniem mozna stosowac do oceny HRV w migotaniu przedsion-
kow (AF). Celem badania byla ocena uwarunkowan HRV w przewleklym AF.
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Material i metody: Przebadano 155 chorych z przewleklym AF, w tym 93 mezczyzn
1 62 kobiety w wieku 25-84 lat (sr. 64 + 11 lat). U kazdego badanego wykonano 24-godzinng
rejestracje EKG. Analizie poddano standardowe czasowe parametry HRV orvaz frakcje HRV
(HRVF). W zaleznosci od wartosci tego wskaznika grupe badanych podzielono na chorych
z prawidlowq (= 35%, n = 114) i obnizong HRVF (< 35%, n = 38). W celu oceny uwarun-
kowan HRV w AF przeprowadzono analize wieloczynnikowq. Pod uwage wzieto nastepujgce
parametry jakosciowe: wiek (< 65, = 65), plec (M, K), rozpoznanie (DCM, CAD, NCAD,
przebyty zawal serca), cukrzyce (tak, nie), stosowanie f-adrenolitykow (tak, nie), klase NYHA
(I-11, III-1V), wartosc frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF < 30, 30-49, = 50), wymiar
koncoworozkurczowy lewej komory (LVEDD > 60, =< 60) oraz czestosc rytmu serca
(< 70, 70-89, = 90 bpm).

Wyniki: Wiek 1 plec nie wplywaly istotnie na HRV u chorych z AF. Niemniej niskg HRV
obserwowano czesciej u 0sob w wieku 65 lat 1 wigcej. Przebyty zawat serca byt istotng determi-
nantq HRV, wystepowal 2 razy czesciej u chorych z niskq HRV. Odwrotnie, inna niz niedo-
krwienna etiologia AF lgczyla sie z wyzszq HRV. Zredukowana HRV byla czestsza u chorych
z III-1V klasq NYHA. Obecnosc cukrzycy silnie wigzata sie z niskq HRV. Nie obserwowano
zaleznosci miedzy HRV a stosowaniem S-adrenolitykow. Najsilniejszym czynnikiem warun-
kujgcym HRV byla LVEF. Niska HRV wystepowala 2-krotnie czesciej u chorych z LVEF
< 30%, podczas gdy prawidlowa HRV wiqzala si¢ z LVEF > 50%. Prawie polowa chorych
z kardiomegaliq (> 60 mm) charakteryzowala si¢ obnizong HRV w porownaniu z 80% pacjen-
tow z prawidiowg HRV 1 LVEDD. Czestosc rytmu serca byla drugg niezalezng determinantq
HRV w AF. Obnizong HRV obserwowano prawie u polowy chorych z czestoscig rytmu sevca
> 90 bpm w porownaniu z 80% o0sob z prawidlowqg HRV, przy czestosci rytmu serca < 90 bpm.

Whnioski: Dysfunkcja skurczowa lewej komory 1 przyspieszona czestosc rytmu serca sq jedyny-
mi niezaleznymi czynnikami warunkujgcymi wartos¢ HRV u chorych z AF. Mniejsze znacze-
nie majq etiologia niedokrwienna, obecnosc cukrzycy i zaawansowany wiek. Wydaje sie za-
tem, ze uwarunkowania HRV w AF sq wlasciwie podobne jak przy zachowanym rytmie
zatokowym. (Folia Cardiol. 2004; 11: 625-631)

czesto$¢ rytmu serca, migotanie przedsionkow, czynnos$¢ lewej komory
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