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Wstep

U zdrowych osbéb odruchy z baroreceptorow
odgrywaja kluczowa role w krotkotrwatej regulacji
ci$nienia tetniczego pod wplywem zréznicowanych
bodZcow stresowych ze Srodowiska zewnetrznego,
zapewniajac w ten sposob homeostaze uktadu kra-
zenia. BodzZce z baroreceptorow sa przekazywane
drogami czeSci wspoélczulnej oraz przywspoéiczulnej
autonomicznego ukiadu nerwowego, wplywajac na
czesto$¢ akcji serca, powr6t zylny, kurczliwos¢
oraz opor obwodowy naczyn. Ocena wrazliwoS$ci
odruchu z baroreceptoréw tetniczych (BRS, baro-
reflex sensitivity) znalazta ostatnio obiecujace za-
stosowanie, poniewaz udokumentowano zwigzek
miedzy upo$ledzeniem zaleznej od baroreceptorow
kontroli czestoSci akcji serca a zwiekszona $mier-
telno$cig z przyczyn sercowych oraz nagla Smiercia
sercowq [1].

Spoérad kilku ilo$ciowych metod opracowa-
nych w celu oceny odpowiedzi odruchowej BRS na
dzialanie farmakologiczne lub bodZce mechaniczne,
w niniejszym artykule opisano zastosowanie lekow
naczynioaktywnych oraz ocene samoistnych zmian
ci$nienia tetniczego 1 czestoSci akcji serca.

Leki naczynioaktywne

Wzrost systemowego ci$nienia tetniczego wy-
woluje pobudzenie baroreceptorow, ktore powoduje
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aktywacje nerwu blednego i zahamowanie ukladu
wspolczulnego, a w nastepstwie zmniejszenie cze-
stoSci akcji serca. Wrazliwo$¢ baroreceptorow tet-
niczych moze zostac iloSciowo okre§lona miarg od-
ruchowej bradykardii, ktéra nastepuje po wzroscie
ci$nienia wywolanym podaniem «-adrenomimety-
ku [2]. Wzrost ciSnienia tetniczego w zakresie
20-40 mm Hg z reguly powoduje pobudzenie baro-
receptorow do poziomu znajdujacego sie w zakre-
sie liniowej odpowiedzi odruchowe;.

Zdrowym osobom podaje sie dozylnie dawke
25-100 ug fenylefryny w celu wywotania wzrostu
skurczowego ci$nienia tetniczego (SAP, systolic
arterial pressure) o warto$¢ 20-40 mm Hg. Badanie
przeprowadza sie w standaryzowanych warunkach
laboratoryjnych (wyciszone pomieszczenie, kontro-
lowana temperatura otoczenia). W trakcie badania
jest rejestrowany w sposob ciagly zapis EKG
z 1 odprowadzenia oraz wartoSc¢ ci$nienia tetniczego.
CzestoSc akcji serca i ciSnienie tetnicze rejestruje
sie w sposob ciagly ze wzgledu na szybko$¢ odpo-
wiedzi nerwu biednego na bodzce, zwykle przy spo-
czynkowej czestoSci akcji serca; kazdy cykl serca
wykazuje przyczynowo-skutkowa liniowa zalezno§¢
od poprzedzajacej szczytowej wartosci SAP. Wydtu-
zenie nastepujacych po sobie (kolejnych) odstepow
RR w odniesieniu do warto$ci wyjSciowe]j (tj. przed
podaniem fenylefryny) jest przedmiotem wykresu
bedacego funkcja zmiany w czasie skurczowego cis-
nienia tetniczego (odstepy RR jako funkcja skurczo-
wego ciSnienia tetniczego. Analiza obejmuje nastep-
nie wybrany obszar miedzy poczatkiem a koncem
pierwszego istotnego obserwowanego (> 20 mm Hg)
wzrostu SAP. Warto$¢ funkcji regresji liniowe]
okreSlonej na podstawie wyznaczonych punktow
(wyrazonej w ms/mm Hg) przedstawia odpowiedz
odruchowa z baroreceptoréw, czyli bezwzgledna
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warto$¢ wydiuzenia odstepu RR wywotana wzro-
stem SAP o 1 mm Hg. W ocenie wiaSciwej zalezno-
§ci linowej miedzy SAP a odstepami RR stosuje sie
wspobliczynnik korelacji Pearsona.

W celu zwiekszenia dokiadnoS§ci pomiardw kil-
kukrotnie podaje sie fenylefryne w kilkuminuto-
wych odstepach czasu, natomiast uzyskane warto-
$ci zostajg uSrednione w celu ograniczenia biedow
wiazacych sie z metoda pomiaru miedzy poszcze-
g6lnymi badaniami. Na ostateczny ksztalt krzywe;j
wykresu skiadaja sie co najmniej 3 krzywe o naj-
wiekszym wspolczynniku korelacji. Pomiar SAP
bezpos$rednio lub z uzyciem metody nieinwazyjnej
z tetnicy promieniowej lub ramiennej umozliwia
uzyskanie zblizonych warto$ci odruchowej odpo-
wiedzi BRS [3, 4].

Srednie wartoéci reakcji odruchowej z barore-
ceptorow opisywane u miodych zdrowych oséb
wynosza 14,8 = 9,2 ms/mm Hg (odchylenie stan-
dardowe — SD, standard deviation) [5], 16,0 =
+ 1,8 ms/mm Hg (standardowy biad Srednie;j
— SEM, standard error of mean) [6] oraz 16,4 +
+ 4,2 ms/mm Hg [7]. OdpowiedZ odruchowa BRS
przedstawiong w postaci nachylenia krzywej regre-
sji liniowej interpretuje sie jako wynik wzajemne-
go wspoldziatania odruchéw nerwu blednego oraz
stalego napiecia ukladu wspoétczulnego (ryc. 1). Na-
tomiast stabe nachylenie krzywej moze Swiadczy¢
o nieprawidlowej reakcji nerwu btednego lub nie-
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wystarczajacych (zbyt slabych) odruchach z nerwu
btednego majacych stanowié przeciwwage do ukta-
du wspolczulnego (ryc. 2). Glowne zarzuty wobec
testu z fenylefryna dotycza wywolanego przez po-
danie fenylefryny gwaltownego wzrostu oporu ob-
wodowego, ktory moze spowodowac aktywacje re-
ceptorow, takich jak mechanoreceptory sercowe,
oraz faktu, ze na obserwowang reakcje wplywa wie-
le czynnikow (m.in. sztywno§¢ Sciany naczyn tet-
niczych oraz przebieg transdukcji, udziat uktadu cen-
tralnego, reaktywno$¢ wezta zatokowego). Powyzsze
zastrzezenia wydaja sie malo istotne z punktu wi-
dzenia elektrofizjologii serca, gdyz BRS jest miarg
oddziatywan na liczne mediatory uktadu autonomicz-
nego (acetylocholina, norepinefryna) uwalniane
w sercu. Fakt, ze leki naczynioaktywne wywoluja
jednoczesng aktywacje odruchéw z wielu obszaréw,
stanowi przeslanke na korzy$¢ zastosowania mozli-
wosSci okre§lenia wrazliwo$ci odruchu z barorecep-
torbw w ocenie stanu rownowagi wplywu autono-
micznego ukladu nerwowego na czynno$c¢ serca.

Niektore metodologiczne aspekty przeprowa-
dzenia testu z fenylefryna u pacjentow zastuguja na
uwage oraz komentarz.

Szybko§¢ wstrzykniecia
U chorych we wczesnym okresie po przebytym
zawale serca [8] fenylefryne podawano w czasie
powyzej 30 s ze wzgledow bezpieczenstwa. Przy
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Rycina 1. Przykfad czutego odruchu z baroreceptoréw. Po stronie lewej przedstawiono wykres zmian (w czasie)
wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego (SAP, systolic arterial pressure) (linia przerywana) oraz odstepéw RR
(linia ciggta) w odniesieniu do wartosci podstawowych. Ocena ograniczona do pierwszego istotnego wzrostu ci$nie-
nia tetniczego oraz odpowiadajagcego odstepu RR (punkty miedzy liniami przerywanymi). Powyzsze punkty umozli-
wiajg okreslenie funkcji regresji liniowej (po prawej stronie). Wzrost SAP jest wiekszy niz 20 mm Hg oraz towarzyszy
mu wzrost odstepu RR. Odpowiednio, nachylenie wykresu funkcji regres;ji liniowej wynosi 20 ms/mm Hg, przedsta-
wiajgc odpowiedz charakteryzujaca sie wzrostem aktywnosci od$rodkowej nerwu btednego na wezet zatokowy
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Rycina 2. Przyktad stabego odruchu z baroreceptoréw. Szczegétowy opis jak w rycinie 1. Wzrost skurczowego
ci$nienia tetniczego (SAP, systolic arterial pressure) oraz towarzyszacy niewielki wzrost odstepu RR; nachylenie
wykresu przedstawiajacego graficznie funkcje regresji liniowej wynosi 1,4 ms/mm Hg i opisuje odpowiedz charakte-

ryzujaca sie stabymi odruchami nerwu btednego

zachowaniu zasady nieprzeprowadzania testu z fe-
nylefryna u chorych z niestabilng dlawica piersiowa
oraz u pacjentow z nieleczonym (niekontrolowanym)
nadci$nieniem tetniczym (> 160/90 mm Hg) nie
obserwowano incydentow niedokrwienia wystepu-
jacych w nastepstwie podania fenylefryny. Z kolei,
u stabilnych klinicznie chorych z niewydolnoS$cia ser-
ca niekiedy trzeba zwiekszy¢ szybko§¢ wlewu feny-
lefryny, poniewaz u tych osob obserwuje sie bardziej
powolne zmiany wartoSci ci$nienia tetniczego [9].

Dawkowanie fenylefryny

U chorych po przebytym zawale serca dawka
2 ug/kg z reguly wystarcza do osiggniecia wymaga-
nego wzrostu ci$nienia. W przypadku jego braku daw-
ke nalezy stopniowo zwiekszac o 25 ug (do uzyskania
pozadanej warto§ci wzrostu ci$nienia). U chorych
z zastoinowg niewydolno§cig serca [9] niekiedy trze-
ba stosowac wieksze dawki (nawet do 10 ug/kg)
w celu wywolania reakcji baroreceptorow.

Wspoélczynnik korelacji

Warto§¢ wspolczynnika korelacji rowniez wy-
maga komentarza. Gdy wynosi on powyzej 0,7-0,8
oraz liczba par danych objetych analiza wynosi po-
nad 10, przeprowadzenie testu istotno$ci nie jest
konieczne, poniewaz korelacja jest znamienna sta-
tystycznie. W przypadku mniejszych wartoSci test
istotno$ci umozliwia potwierdzenie zwigzku miedzy
SAP oraz odstepem RR. U pacjentéw ze znacznym
uposledzeniem czynno$ci skurczowej lewej komory

www.fc.viamedica.pl

oraz zastoinowa niewydolnoS$cia serca z reguly war-
to$¢ BRS jest zblizona do zera (od 0,5 do +0,5 ms/
/mm Hg), natomiast wspoiczynnik korelacji jest nie-
istotny. Jezeli zostanie osiggniety w trakcie bada-
nia wiasciwy (> 15 mm Hg) wzrost SAP, warto$¢
odruchowej reakcji baroreceptorow wiacza sie do
badania, niezaleznie od braku istotno$ci wspolczynni-
ka korelacji (ryc. 3) [9]. W rzeczywisto$ci powyzszy
wynik wiarygodnie opisuje zaobserwowane zjawisko,
czyli brak zwigzku miedzy wzrostem ci$nienia a odste-
pem RR. Paradoksalnie, w niektérych przypadkach
(np. u chorego po przeszczepie, ryc. 4) warto$¢ BRS
zblizona do zera moze wykazywac istotny statystycz-
nie wspolczynnik korelacji. Podsumowujac, wspoi-
czynnik korelacji nie jest wprost proporcjonalny do
rozrzutu danych objetych analizg regresji i w nie-
ktorych przypadkach moze zosta¢ poprawiony przez
zmiane opdznienia miedzy uderzeniami fali tetna
a odstepami RR. Zaburzenia toru oddechowego, jak
oddech okresowy lub oddech Cheyne-Stokesa, czesto
wystepujace u chorych z niewydolnoS$cia serca [10],
spontanicznie wywoluja odruchowa zmiane czesto-
§ci akcji serca, ktora uposledza wspoiczynnik
korelacji. W tych przypadkach mylace zachowanie
rytmu serca moze by¢ wyraznie ttumione, natomiast
wiarygodne BRS otrzymuje sie w tescie kontrolo-
wanego oddechu.

Ogolnie BRS zmniejsza sie wowczas, gdy prze-
wazaja wplywy ukladu wspolczulnego, a wzrasta,
kiedy dominuja wplywy ukiadu przywspoiczulnego.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego moga
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Rycina 3. Przykiad stabego odruchu z baroreceptoréw u chorego z zastoinowag niewydolnoscia serca. Szczeg6towy
opis jak w rycinie 1. Wzrost skurczowego ci$nienia tetniczego (SAP, systolic arterial pressure) (> 30 mm Hg) oraz
towarzyszace (szczatkowe) zmiany odstepu RR. Nachylenie wykresu regresji liniowej jest bliskie zeru; wspotczynnik

korelacji nie jest istotny statystycznie
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Rycina 4. Przyktad stabego odruchu z baroreceptoréw u chorego we wczesnym okresie po przeszczepie serca.
Szczegodtowy opis jak w rycinie 1. Wzrost skurczowego cisnienia tetniczego (SAP, systolic arterial pressure) oraz
towarzyszace niewielkie, mozliwe do pominiecia zmiany odstepu RR. Nachylenie wykresu regresji liniowej jest bliskie
zeru, jednak wspotczynnik korelacji jest istotny statystycznie (p < 0,05)

powodowac upo§ledzenie czynno$ci baroreceptorow,
pierwotnie poprzez zmniejszenie zdolnosci aktywa-
¢ji odruchéw z nerwu biednego [6]. Odpowiednia
sytuacje stanowi zawal serca, ktory czesto zmniej-
sza wrazliwo$§¢ odruchu z baroreceptorow. Mecha-
nizmu lezacego u jego podloza jeszcze nie odkryto;
zaproponowano jednak wiarygodna hipoteze [11, 12].
Sugerowany mechanizm zaklada, ze zawal serca
czesto powoduje wzrost aktywnos$ci na doSrodko-

300

wych drogach przewodzenia ukiadu wspoiczulnego,
co sprawia, ze zmniejsza sie odSrodkowa czynno§é
przywspoiczulna. Obecno$é obszaro6w martwicy
o gorszej kurczliwos$ci moze powodowac zaburzenia
oraz zwiekszenie (poza zakres prawidlowy) pobu-
dzen pochodzacych z doSrodkowych wspoiczulnych
wlokien nerwowych oraz znieksztalcenie czucio-
wych zakonczen nerwu biednego [13]. Pobudzenie
wspotczulnych widkien nerwowych przewodzacych
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do serca impulsy doSrodkowe hamuje od$rodkowsa
czynno$¢ nerwu blednego oraz fagodzi zalezny od
baroreceptorow odruchowy wzrost aktywnosci ner-
wu biednego wywolany zwiekszeniem warto$ci
ci$nienia tetniczego. Srednia warto§¢ BRS w 2 du-
zych grupach badanych wyniosta 7,2 + 4,6 ms/mm
Hg (SD) oraz 3,9 = 4,0 ms//mm Hg (SD), odpo-
wiednio u chorych po przebytym zawale serca [14]
oraz u pcjentdw z zastoinowa niewydolnoS$cia
serca [9].

Podczas gdy leki obkurczajace naczynia stosu-
je sie w badaniu zaleznej od baroreceptorow przy-
wspolczulnej komponenty kontroli czesto$ci akcji
serca, leki rozszerzajace lozysko naczyniowe wy-
korzystuje sie w badaniu wspoéiczulnej komponen-
ty kontroli czestosci akcji serca [15]. Nachylenie
krzywej przedstawiajacej odruch z baroreceptoréw
wywolany lekami poszerzajacymi tozysko naczynio-
we jest mniejsze od stymulowanego, poréwnywal-
nego wzrostu warto$ci ci$nienia, sugerujac, ze wy-
wolane reakcje nie sa rownorzedne [16].

Analiza spontanicznej wrazliwo$ci
baroreceptorow

Nowe metody oparte na symulacji komputerowe;j
umozliwily ocene wplywu baroreceptorow na uklad
sercowo-naczyniowy bez konieczno$ci wywolywania
bodzcami zewnetrznymi zmian ci$nienia tetniczego
poprzez analize wystepujacych samoistnie wahan
ci$nienia tetniczego oraz czesto$ci akcji serca. Za-
proponowane 2 podstawowe metody — jedna opar-
ta na funkcji czasu (¢ime domain), a druga na funk-
¢ji czestotliwosci (frequency domain) — znalazly za-
stosowanie w praktyce kliniczne;j.

W odréznieniu do opisywanych wczesniej me-
tod oceny BRS przeprowadzanych wediug standar-
dowego protokolu w pozycji lezacej na plecach, wraz
z wprowadzeniem nowych metod mozliwa stala sie
ocena wzajemnych interakcji miedzy odruchami
z baroreceptorow tetniczych a stalymi wahaniami
warto§ci parametrow sercowo-naczyniowych pod-
czas codziennej aktywnoSci zyciowej [17]. Jednak
w celach klinicznych w trakcie samoistnego i/lub
narzuconego rytmu oddechowego w pozycji lezacej
na plecach jest rejestrowany zaroéwno ciagly zapis
EKG z 1 odprowadzenia, jak i ciagly (beat-to-beat)
pomiar warto$ci ci$nienia tetniczego.

Sekwencyjne metody oceny wrazliwosci
odruchu z baroreceptorow

Metoda sekwencyjna opisana przez Parati’ego
1 wsp. [18] jest oparta na okresleniu 3 lub wiecej
kolejnych uderzen serca, w przebiegu ktoérych ob-

serwowane wydiuzenie odstepéw RR poprzedzone
stopniowym wzrostem SAP lub stopniowe skroce-
nie odstepow RR jest poprzedzone stopniowym
spadkiem skurczowego ci$nienia tetniczego. War-
to$ci progowe mierzonego w sposob ciagly (beat-to-
beat) SAP oraz odstepow RR, ktore warunkujag
przeprowadzenie analizy, wynosza odpowiednio
1 mm Hg oraz 6 ms. Podobnie do reakcji obserwo-
wanej po podaniu lekéw naczynioaktywnych infor-
macje dotyczace czulo$ci odruchowej reakcji z ba-
roreceptorow na czesto$¢ akcji serca mozna uzys-
kaé, przeprowadzajac analize komputerowa
nachylenia krzywej funkcji regresji liniowej mie-
dzy zmianami SAP oraz wywolanymi w nastep-
stwie zmian odstepow RR.

Korzy$ci wynikajace z powyzszej metody po-
legaja na automatycznym zastosowaniu Scisiych
kryteriéw, ktore istotnie ograniczaja mozliwo$é
subiektywnej oceny BRS oraz umozliwiaja przepro-
wadzenie osobnych obliczen dla krotkotrwalych
sekwencji wzrostu lub spadku SAP.

Wykazano charakter odruchowy reakgcji barore-
ceptorow wyrazonej w postaci samoistnej sekwencji:
odstep RR-SAP, bowiem dowiedziono znacznego
spadku (-89%) liczby sekwencji u kotow po chirur-
gicznym uszkodzeniu petli nerwowej poprzez odner-
wienie okolicy opuszki aorty.

Spektralne metody oceny wrazliwosci

odruchu z baroreceptorow
Ocena BRS za pomoca metody spektralnej

opiera sie na zalozeniu, ze kazdorazowe samoistne
wahanie ci$nienia tetniczego wywoluje podobnej
czesto$ci wahanie odstepu RR stymulowane czyn-
noscia baroreceptoréw. Na uwage zastuguja 2 gtow-
ne wahania: skupione wokoét czestotliwosci 0,1 Hz,

w zakresie widma o niskiej czestotliwos$ci (LF, low

frequency) (0,04-0,15 Hz), oraz zwiazane z czynno-

§cig oddechowa — w zakresie widma o wysokiej

czestotliwo$ci (HF, high frequency) (0,15-0,40 Hz).
Opisano rozne metody oceny. Wedlug meto-

dy przedstawionej przez Pagani’ego 1 wsp. [19]

w jedno- oraz dwuczynnikowej analizie widma znaj-

duje zastosowanie funkcja autoregresji. Ocena ilo$-

ciowa odruchu z baroreceptorow zaktada nastepu-
jace kroki:

— ocene widma cyklu serca (HP, heart period)
1 SAP oraz obliczenie sktadowych widma w pas-
mie LF i HF;

— ocene funkcji koherencji;

— obliczenie pierwiastka kwadratowego ilorazu
sktadowych widma HP oraz SAP w obu pa-
smach czestotliwo§ci przy warto$ci koheren-
¢ji co najmniej 0,5.
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Powyzsze wskazniki zwykle sg okre§lone od-
powiednio jako a-LF oraz a-HF. W metodzie opisa-
nej przez Robbe’go 1 wsp. [20] ocena wrazliwosci
odruchu z BRS polega na obliczeniu $redniej war-
toSci funkcji przejScia w zakresie czestotliwo$ci
0,07-0,14 Hz oraz wartoSci koherencji wynoszacej
co najmniej 0,5. W jednej z zaproponowanych mo-
dyfikacji powyzszej metody opisanej przez Pinne
1wsp. [21] BRS jest wartoScig uSredniong, uzyskana
na podstawie wszystkich krzywych z zakresu wid-
ma 0,04-0,015 Hz (LF — pasmo niskiej czestotliwo-
§ci), niezaleznie od koherencji. Reprezentatywne
przykiady przedstawiono na rycinie 5. Minimalny
czas rejestracji w powyzszej metodzie wynosi 4 min.

Ocene odruchu z baroreceptoréw z uzyciem
metod spektralnych, jako wiarygodng alternatywe
w stosunku do testu z fenylefryna, zaproponowato
kilku badaczy [19, 20, 22, 23]. Przedstawione wy-
niki uzyskano jednak w niewielkich grupach zdro-
wych os6b lub chorych z nadci$nieniem tetniczym
oraz zostaly oparte na prostej analizie korelacji.
Ponadto, poréwnujac rézne metody oceny BRS,
nalezy podkresli¢, ze ,,prawdziwa” warto§¢ jest nie-
znana, natomiast wszystkie istniejgce metody sta-
nowia pos$rednia ocene ,rzeczywistej” wartoSci.
W zwiazku z duza liczebnos$cig danych zgromadzo-
nych na podstawie testu z fenylefryna powyzsza me-
tode w ocenie BRS uwaza sie za referencyjna.

Autorzy poréwnali wyniki uzyskane metoda
analizy spektralnej oraz testem z fenylefryna u cho-
rych po przebytym zawale serca z r6znym stopniem
upoS$ledzenia czynno$ci lewej komory [24], a takze
ocenili ,,zgodno$¢” miedzy uzyskanymi wynikami
metoda bardziej wla§ciwa niz okreSlenie wspolczyn-
nika korelacji w prostej zaleznoSci liniowej [25]. Wy-
niki przeprowadzonego badania wykazaly, ze mimo
wyrazne] zalezno$ci liniowej zgodno$¢ miedzy re-
zultatami uzyskanymi metoda analizy spektralnej
oraz w teScie z fenylefryna jest slaba, poniewaz
warto§¢ réznicy moze siega¢ zmierzonej wartosSci
BRS. Nie jest jednak zaskakujace, ze zastosowanie
testu z fenylefryng oraz metody spektralnej powo-
duje odmienne oceny ilo§ciowe u 0s6b z chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego. Z punktu widzenia
klinicznego poza rbéznicami teoretycznymi oraz
metodologicznymi reakcja odruchowa z barorecep-
torow wywolana fenylefryna, bedaca wypadkowa
zlozonego wspoldziatania licznych obszarow recep-
toro6w oraz hemodynamicznego obciazenia wywola-
nego wzrostem obciazenia nastepczego (afterload),
jest zrodtem informacji o ,,caloSciowe)” zdolnoSci
ukfadu do wywolania wzrostu aktywno$ci uktadu
btednego, natomiast reakcja odruchowa z barore-
ceptorow okre§lona metoda spektralng dostarcza

informacji dotyczacych poziomu stalej aktywacji
uktadu autonomicznego. Mimo powyzszych roznic
w badaniu przeprowadzonym w§rod 317 chorych ze
stabilng dlawica piersiowa wykazano, ze nieinwazyj-
ne metody oceny BRS s3 Zzrédtem istotnych danych
klinicznych oraz rokowniczych [26].

Podsumowujac, opracowano rézne metody oce-
ny wplywu baroreceptoro6w na czesto$¢ akcji serca
oraz ci$nienie tetnicze. Mimo teoretycznych oraz
praktycznych roéznic zar6wno inwazyjne, jak
1 nieinwazyjne metody oceny BRS maja znaczenie
prognostyczne, jednak roznice dotyczace znaczenia
klinicznego poszczegdlnych metod powinny byé
przedmiotem badan obejmujacych wieksza popula-
cje chorych.
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Rycina 5. Przyktad komputerowego obliczenia spektralnych wskaznikow Robbe’go i wsp. oraz Pagani’ego i wsp.
Reprezentatywne przyktady pomiaréw skurczowego ci$nienia tetniczego (SAP, systolic arterial pressure) oraz dfugo-
$ci cyklu serca (HP, heart period) przedstawiono w czesci A i B. Widma funkcji autoregresji przedstawiono odpowied-
nio w czesci C i D, funkcji koherencji pomiedzy SAP oraz HP w czesci E, za$ funkcji przejscia (TF, transfer function)
w czesci F. Fragment TF w zakresie czestotliwosci 0,07-0,14 Hz oraz wartosci koherencji > 0,5 zaznaczono na
wykresie pogrubieniem odcinka krzywej. Srednia warto$¢ TF odpowiadajgca powyzszej czesci krzywej stanowi
warto$¢ odruchowej reakcji z baroreceptoréw na podstawie metody zaproponowanej przez Robbe’go. Zaznaczone
na czarno pola Piesap, Phrsars Piene | Prre pod krzywymi sg sktadowymi widma wtaczonymi do obliczenia wskaznika
a-LF oraz a-HF; przerywane linie kreskowane w czesciach C, D oraz E okre$lajg zakres $rodkowych warto$ci pasma
wysokich i niskich czestotliwosci. Wskaznik a-LF jest obliczony jako pierwiastek kwadratowy ilorazu P gy oraz Piesap
(odpowiadajacy SAP w pasmie niskich czestotliwosci), analogicznie w przypadku Pyep i Phesap
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