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Streszczenie

Ocena turbulencji rytmu serca (HRT) jest nowq, uznang juz nieinwazyjng metodq stratyfika-
¢ji ryzyka za pomocq EKG. HRT jest silnym czynnikiem predykcyjnym smiertelnosci, ktorego
wartosc prognostyczng potwierdzono w duzych populacjach pacjentow po zawale serca, leczo-
nych nowymi oraz klasycznymi metodami. Istniejq sprzeczne wyniki dotyczqce wartosci pre-
dykcyinej HRT w innych populacjach pacjentow wysokiego ryzyka (z idiopatyczng kardiomio-
patiq rozstrzeniowq, kardiomiopatiq przerostowq i w grupie chorych z niskq frakcjq wyrzu-
towq). Ocena HRT wydaje sie szczegolnie przydatna w przewidywaniu wysokiego ryzyka zgonu
wsrod pacjentow z zachowanq funkcjq skurczowq lewej komory — grupy nieobjetej w dotych-
czasowych wytycznych wskazaniami do implantacyi kardiowertera-defibrylatora. Potrzebne sq
dalsze badania w celu oceny zwigzku parametrow HRT z czestoscig akcji serca, liczbg przed-
wczesnych pobudzen komorowych, parametrami zmiennosci rytmu serca i parametrami kli-
nicznymi. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 133-143)

Stowa kluczowe: turbulencja rytmu serca, stratyfikacja ryzyka, rokowanie,

Smiertelnos¢

Wstep

Mimo ciaglego postepu w leczeniu schorzen
ukladu sercowo-naczyniowego Smiertelno$¢ w gru-
pie pacjentow z chorobami serca pozostaje wyso-
ka, a przyczyna ponad polowy zgonoéw w tej grupie
chorych jest nagly zgon sercowy (SCD, sudden car-
diac death) [1]. Dlatego tez bardzo wazna jest iden-
tyfikacja chorych obarczonych szczego6lnie wysokim
ryzykiem zgonu, ktorzy moga skorzystac z prewen-
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cji pierwotnej 1 wtérnej. Nieinwazyjne wskazniki
oceny ryzyka oparte na zapisie EKG pozwalaja na
ocene czestosci 1 zlozono$ci przedwczesnych pobu-
dzen komorowych (VPB, ventricular premature beat),
zmienno$ci amplitudy zatamka T (T wave alternans)
oraz odstepu QT (QT variability), jak i1 stanu ukla-
du autonomicznego ocenianego na podstawie
zmienno§ci rytmu serca (HRV, heart rate variabili-
ty), dostarczajac danych na temat uszkodzenia mio-
kardium 1 jego podatno$ci na czynniki proarytmo-
genne. Nieinwazyjne wskazniki elektrokardiogra-
ficzne z reguly stosuje sie lacznie z oceng funkcji
skurczowej lewej komory ocenianej na podstawie
frakcji wyrzutowej, co pozwala na dokiadniejsza
ocene ryzyka badanych chorych.

Turbulencja rytmu serca (HRT, heart rate tur-
bulence) — nowa nieinwazyjna metoda oceny ryzy-
ka zgonu, oparta na ocenie odpowiedzi czesto§ci ak-
¢ji serca na przedwczesne pobudzenie komorowe,
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zostata wprowadzona do elektrokardiologii w 1999 r.
jako istotny czynnik prognostyczny zgondéw ogoéiem
u chorych po zawale serca [2]. W ostatnich latach
znacznie wzroslo zainteresowanie analiza zalezno-
§ci HRT od obrazu klinicznego oraz ocena jej warto-
§ci prognostycznej w réoznych grupach chorych.
W niniejszej pracy na podstawie opublikowanych da-
nych oraz doSwiadczen wlasnych dokonano przegla-
du metod badawczych oceniajacych HRT, opisano
mechanizmy patofizjologiczne lezace u podstawy
reakcji HRT oraz przedstawiono warto§¢ progno-
styczna turbulencji oraz ograniczenia tej metody.

Pomiar turbulencji rytmu serca

Schmidt i wsp. [2] opisali HRT jako reakcje
odzwierciedlajaca zmiany odstepow RR (czesto$é
akcji serca odzwierciedlajaca aktywnoS¢ wezla za-
tokowego) w odpowiedzi na przedwczesne pobu-
dzenia komorowe. W warunkach fizjologicznych
taka odpowiedz charakteryzuje sie wczesna faza
przyspieszenia, a nastepnie zwolnieniem akcji ser-
ca nastepujacymi po przedwczesnych pobudze-
niach komorowych. Wspomniane zmiany rytmu za-
tokowego mozna obserwowac w okresie 15 odste-
pow RR po VPB. Ze wzgledu na minimalne
(wyrazane w ms) zmiany RR do ich wykrywania
wykorzystuje sie specjalnie opracowane algoryt-
my komputerowe. Turbulencje rytmu serca opisu-
je sie za pomoca 2 parametrow: poczatku turbu-
lencji (TO, turbulence onset) okreslajacego poczat-
kowe przyspieszenie oraz nachylenia (TS, turbulence
slope) odzwierciedlajgcego zwolnienie rytmu zato-
kowego.

Poczatek turbulencji definiowany jest jako
wzgledna, wyrazana w procentach, zmiana $red-
niej dtugosci 2 odstepow RR przed i po VPB. Na-
tomiast TS opisuje sie jako maksymalne nachyle-
nie linii regresji wyliczonej na podstawie kazde-
go z 5 kolejnych nastepujacych po VPB odstepow
RR; jest ono wyrazane w ms/RR (ryc. 1). Wspo-
mniang dwufazowg odpowiedz wezla zatokowe-
go mozna zaobserwowac u osob zdrowych, pod-
czas gdy u oso6b z grup wysokiego ryzyka ta cha-
rakterystyczna reakcja moze bycC slabiej
wyrazona lub zupelnie zniesiona. Dlatego tez pa-
cjenci obarczeni wysokim ryzykiem zgonu cha-
rakteryzuja sie upoSledzong reakcja HRT wyra-
zajaca sie brakiem natychmiastowego przyspie-
szenia lub nawet zwolnieniem rytmu zatokowego
(dodatnie warto$ci TO), jak rowniez mniej-
szym stopniem zwolnienia akcji serca i przez to
nizszymi warto$Sciami TS (mniejsze nachylenie
krzywej). Na podstawie przeprowadzonych badan
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Rycina 1. Turbulencja rytmu serca: zachowanie odstepéw
RR po przedwczesnym pobudzeniu komorowym z wyli-
czonym poczatkiem (TO) i nachyleniem turbulencji (TS)
[z: Schmidt G., Malik M. Heart rate turbulence. W: Zare-
ba W., Maison-Blanche P., Locati E. red. Noninvasive
elecrocardiology in clinical practice. Futura Publishing
Company, Armonk, NY 2001: 207-215]

autorzy metody HRT zaproponowali przyjecie za
wyniki nieprawidlowe warto$ci TO= 0% oraz
TS = 2,5 ms/RR. W celu stratyfikacji ryzyka pa-
cjentdow przydziela sie do 1 z 3 grup: HRTO —
— oba parametry HRT w granicach normy,
HRT1 — jeden z parametro6w nieprawidiowy,
HRT2 — oba parametry nieprawidtowe. Mimo ze
pierwotnie metode HRT stosowano jedynie dla
calodobowych zapiséw elektrokardiograficznych,
obecnie HRT mozna takze oceniaé na podstawie
krotszych zapisow lub danych o odstepach RR
uzyskanych z urzadzen implantowanych. Ponad-
to analizie mozna poddawac takze tak zwana ,,in-
dukowang HRT” wyzwalana podczas stymulacji
wewnatrzsercowej w czasie badan elektrofizjolo-
gicznych lub tez przez wszczepione kardiower-
tery-defibrylatory (ICD, implantable cardioverter
defibrillator) [3, 4]. Oprocz TO 1 TS, ktore sg stan-
dardowymi parametrami definiujgcymi HRT, opi-
sano 1 wykorzystano w ocenie ryzyka dodatkowe
parametry, takie jak skok turbulencji (furbulen-
ce jump), dynamika turbulencji (turbulence dyna-
mics) oraz HRT w analizie czasowej [5]. Pojawi-
ly sie takze prace oceniajace HRT nie tylko po
VPB, ale takze po przedwczesnych pobudzeniach
nadkomorowych. Wykazano nieznacznie inng dy-
namike odpowiedzi rytmu zatokowego na przed-
wczesne pobudzenia nadkomorowe, lecz potwier-
dzono jednocze$nie przydatno§é HRT indukowa-
nej przez te pobudzenia w przewidywaniu ryzyka
zgonu [6, 7].
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Mechanizmy patofizjologiczne lezace
u podstawy turbulencji rytmu serca

Doktadny mechanizm patofizjologiczny lezacy
u podstawy HRT nie zostal do konca wyjasniony,
aczkolwiek obecnie uwaza sie, ze u podstawy tej
reakcji lezy odruch z baroreceptoréw. Barorecep-
tory zlokalizowane w tuku aorty oraz zatoce szyj-
nej odpowiadaja za jeden z podstawowych mecha-
nizmo6w kontroli ciSnienia tetniczego i akcji serca.
Reagujac znacznie szybciej na nagte spadki ciSnie-
nia tetniczego niz jego wzrosty, sa stale pobudzane
przez zmiany ci$nienia tetniczego. Przedwczesne
pobudzenia komorowe powoduja szybki, przej$cio-
wy spadek ci$nienia tetniczego. To z kolei wyzwa-
la reakcje baroreceptorow prowadzaca do zmniej-
szenia aktywno$ci ukladu przywspéiczulnego oraz
nastepczej dominacji ukiadu wspotczulnego, co po-
ciaga za soha wzrost czestosSci akcji serca. Wzrost
ci$nienia tetniczego, nastepujacy po dodatkowym
pobudzeniu komorowym 1 wynikajacy rowniez ze
wzrostu kurczliwo$ci mie$nia sercowego, prowadzi
do reakcji odwrotnej — aktywacji ukladu przy-
wspolczulnego oraz zwolnienia akcji serca [8]. Te
2 nastepujace po sobie fazy odzwierciedlone sg jako
krzywa reakcji HRT. Istotny zwiazek miedzy HRT
1 odruchem z baroreceptoréw udokumentowano za-
réwno w badaniach eksperymentalnych, jak i kli-
nicznych. Mrowka i wsp. [9] w modelu eksperymen-
talnym zaobserwowali, ze zaburzona odpowiedz
z baroreceptor6w przypomina nieprawidlowa cha-
rakterystyke HRT. Obserwacje te potwierdzono na-
stepnie w licznych badaniach laboratoryjnych 1 Kkli-
nicznych [9-12]. Wykazano takze silny zwiazek
miedzy HRT a spontaniczng oraz indukowang fely-
nefryng ocena wrazliwoS$ci baroreceptorow [13].
Dalsze badania wykazaly, ze reakcja HRT zalezy
gtownie od ukladu przywspodlczulnego, gdyz oba
parametry HRT ulegaja znacznemu pogorszeniu po
podaniu atropiny (nizsze wartosci TS 1 wyzsze TO)
[14, 15]. Uwaza sie wiec, ze nieprawidiowe parame-
try HRT moga odzwierciedlaé utrate protekcyjne-
go antyarytmicznego dzialania nerwu biednego.
Voss 1 wsp. [16] wykazali ponadto u chorych z kar-
diomiopatig rozstrzeniowa, ze poekstrasystoliczna
potencjalizacja moze by¢ kolejnym mechanizmem
wplywajacym na reakcje HRT.

Turbulencja rytmu serca
i ocena ryzyka zgonu

Pacjenci po zawale serca
Warto$¢ prognostyczng nieprawidlowych war-
toSci HRT jako czynnika ryzyka zgonu po raz pierw-

szy potwierdzono u pacjento6w po zawale serca wia-
czonych do badania Multicenter Postinfarction Pro-
gram (MPIP) 1 European Myocardial Infarction
Amiodarone Trial (EMIAT) [2]. W obu populacjach
nieprawidlowe warto§ci HRT wigzaly sie niezalez-
nie z wyzszym ryzykiem zgonow ogétem. U pacjen-
tow z nieprawidiowymi warto§ciami TO 1 TS ryzy-
ko zgonu bylo wyzsze niz ryzyko ocenione jedynie
na podstawie frakcji wyrzutowej. W badaniu popu-
lacji MPIP 2-letnia $miertelno§¢ wérod chorych
z prawidiowymi parametrami HRT (HRTO), z 1 nie-
prawidtowym parametrem HRT oraz 2 nieprawidlo-
wymi parametrami HRT wynosita odpowiednio: 9%,
15% 132%. W badaniu EMIAT warto§ci te wynosi-
ty odpowiednio: 9%, 18% i 34%.

W retrospektywnej analizie parametréw HRT
w badaniu Autonomic Tone and Reflexes after Myo-
cardial Infarction (ATRAMI) potwierdzono wysoka
warto$¢ predykcyjna nieprawidlowych warto$ci
HRT w przewidywaniu $miertelnych i niezakonczo-
nych zgonem zatrzyman krazenia w grupie pacjen-
tow niskiego ryzyka po zawale serca [13]. W bada-
niu tym wspolistnienie nieprawidlowych wartoSci
TO 1 TS byto najsilniejszym czynnikiem ryzyka
(RR = 4,07), potwierdzajac niezalezng warto§¢ HRT
w przewidywaniu $mierci spowodowanej zaburzenia-
mi rytmu. W badaniu tym potwierdzono takze silny
zwiazek miedzy HRT 1 wrazliwo$cig baroreceptorow,
oceniang na podstawie testu z felynefryna.

Kolejne lata przyniosly dalsze dowody potwier-
dzajace, ze HRT jest niezaleznym czynnikiem pro-
gnostycznym ocenianym w ostrej fazie zawatu
u chorych leczonych nowoczesnymi metodami wcze-
snej reperfuzji [17-22]. Barthel i wsp. [17] udoku-
mentowali wysoka warto$¢ predykcyjng nieprawidio-
wych warto§ci HRT u 1455 pacjentow z ostrym
zawalem serca (badanie ISAR), wsréd ktérych
w wiekszosci przypadkow (90%) reperfuzje uzyska-
no za pomoca przezskornej angioplastyki wienco-
wej (W tym 80% ze stentem), w dalszej kolejnoSci
trombolizy i zabiegu pomostowania tetnic wiefico-
wych (CABG, coronary artery bypass graft). Chorych
z tej populacji leczono zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi, dlatego tez 93% otrzymywalo 8-blo-
kery, 90% inhibitory ACE 1 85% statyny. W tym
badaniu HRT oceniano wraz z innymi klasycznymi
wskaznikami ryzyka zgonu, takimi jak: wiek, cu-
krzyca, frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF, left
ventricular ejection fraction), Srednia czestoS¢ akcji
serca, HRV i arytmie komorowe. Wystepowanie
obu nieprawidlowych parametrow turbulencji
(HRT2) bylto najsilniejszym niezaleznym czynni-
kiem predykcyjnym 2-letniej $miertelno$ci
(HRV = 5,9); kolejnymi byly obnizona frakcja
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wyrzutowa, wiek, cukrzycai HRT1 (jeden z parame-
trow nieprawidtowy). Dwuletnia $miertelno$¢ wérod
pacjentéow z HRT2, HRT1 i HRTO wynosiia odpo-
wiednio: 15%, 6% 11%. Zgodnie z kolejng obserwacja
w tym badaniu HRT bylo niezaleznym czynnikiem
ryzyka zgonu wérod pacjentéw ze znacznie obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF < 30%), jak
rowniez u chorych z frakcja wyrzutowa powyzej 30%.
Obserwacja ta potwierdza, ze analiza HRT moze
dostarczy¢ istotnej, niezaleznej informacji na temat
ryzyka zgonu, kiedy przeprowadza sie ja tfacznie
z oceng LVEF, pozwalajac na wyodrebnienie pacjen-
tow wysokiego ryzyka w obu podgrupach. Wspotist-
nienie HRT2 z obnizong LVEF zwiekszato dodatnia
warto§¢ prognostyczng do 40%. Dlatego tez naleza-
toby zalecaé jednoczesna ocene HRT z innymi
wskaznikami ryzyka, szczegolnie tymi odzwiercie-
dlajacymi stopien uszkodzenia mie$nia sercowego.
Obserwacje te potwierdzono rowniez w badaniu Sade
1 wsp. [18], w ktorym wykazano, ze HRT oceniane
w trakcie pierwszych 24 godzin zawalu serca byla
istotnym czynnikiem prognostycznym Smiertelnosci
odlegtej u pacjentow z zawalem, poddanych prze-
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zskornej angioplastyce wienicowej. Tak jak w pracy
Barthel 1 wsp. [17], rowniez w tym badaniu zaobser-
wowano, ze jednoczesna ocena LVEF (w tym przy-
padku < 40%) z nieprawidtowymi warto§ciami HRT
zwieksza dodatnig warto$¢ prognostyczna nawet do
60% [18]. Podsumowujac, we wszystkich cytowa-
nych powyzej badaniach (MPIP, EMIAT, ATRAMI,
ISAR) obserwowano podobne zalezno$ci pomiedzy
parametrami HRT a ryzykiem zgonu, a najwyzsza
Smiertelno$¢ wigzala sie z przynaleznoS$ciag chorych
do grupy HRT2 (ryc. 2).

Analiza danych z badan Barthel i wsp. [17],
Sade’a i wsp. [18] oraz Jokinena i wsp. [19] wska-
zuje, ze ocene HRT mozna stosowaé w celu straty-
fikacji ryzyka u pacjentow w dobie pierwotnej an-
gioplastyki i powszechnego stosowania 3-blokerow,
co potwierdza przewage analizy HRT nad standar-
dowa analiza HRV.

Mimo ze w wielu badaniach wykazano przydat-
no$¢ analizy HRT w ocenie Smiertelno$ci catkowitej,
istnieje niewiele danych o przydatno$ci HRT jako
wskaznika ryzyka nagtego zgonu. Wyniki badania FIN-
GER opublikowanego w 2005 r. wskazaty, ze HRT
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Rycina 2. Krzywe przezycia Kaplana-Meiera wsréd pacjentow z badan MPIP, EMIAT, ATRAMI i ISAR, przydzielonych
odpowiednio do 3 grup: HRTO (TS i TO prawidtowe), HRT1 (1 parametr nieprawidtowy) lub HRT2 (oba parametry
nieprawidtowe) [z: Francis J., Watanabe M.A., Schmidt G. Heart rate turbulence: a new predictor for risk of sudden
cardiac death. Ann. Noninvasive Elecrocardiol. 2005; 10: 102-109]
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oraz wystepowanie nieutrwalonego czestoskurczu
komorowego sa silnymi czynnikami prognostyczny-
mi zaréwno naglej, jak 1 nienaglej Smierci sercowej
wérod pacjentow po zawale serca [21]. W tej grupie
badanej TS bylo wyjatkowo silnym czynnikiem ryzy-
ka nagtej Smierci sercowej u pacjentow bez znamien-
nie uposledzonej frakcji wyrzutowej lewej komory.
Wsrod chorych ze wzglednie zachowang LVEF, lecz
nieprawidlowymi wartoSciami TS, obserwowano
wieksza czestoS§¢ SCD niz u pacjentdw ze znacznie
upos$ledzong funkcja lewej komory (= 35%) [21]. Po-
dobnie w pracy Bauer 1 wsp. [22] HRT2 byto silnym
czynnikiem ryzyka SCD u chorych z LVEF powyzej
30%, z HR podobnym jak u chorych po zawale serca
ze znacznie upo$ledzona LVEF (= 30%) (HR odpo-
wiednio: 10,8 vs. 10,4). Wydaje sie wiec, ze HRT jest
czynnikiem prognostycznym zaréwno $miertelno§ci
catkowitej, jak 1 SCD u pacjentow z zachowana funkcja
lewej komory, podczas gdy wérod chorych po zawale
z istotnie obnizong LVEF moze on mie¢ znaczenie
prognostyczne dla zgonow sercowych, lecz ograni-
czong warto$¢ dla przewidywania SCD.

W ostatnim czasie autorzy niniejszej pracy ba-
dali warto§¢ prognostyczng parametrow HRT
w badaniu MADIT II, do ktérego zakwalifikowano
pacjentow po zawale serca z frakcja wyrzutowa
mniejsza lub réwng 30% [23]. Ograniczeniem tego
badania byt jednak pomiar parametréow HRT jedy-
nie na podstawie 10-minutowego spoczynkowego
zapisu EKG z ograniczong liczbg pobudzen dodat-
kowych. Tak krotki zapis EKG w analizie HRT jest
poddawany krytyce. Mimo to mozna zakladaé, ze
obecno$c¢ Srednio 20 VPB w czasie 10 min powinna
wystarczaé do uzyskania reprezentatywnych war-
toSci parametrow HRT. Niezaleznie od powyzsze-
go w analizie jednoczynnikowej zaobserwowano
tendencje w kierunku zwigzku miedzy nieprawidto-
wymi wartoSciami TS a §miertelno$cig w populacji
badania MADIT II; TS nie bylo natomiast znamien-
nym czynnikiem prognostycznym zgondéw po
uwzglednieniu odpowiednich zmiennych Kklinicz-
nych. Podobnie nie stwierdzono zalezno$ci miedzy
warto$ciami TS 1 TO a incydentami arytmii zapisa-
nymi w pamieci ICD. Nie mozna wykluczy¢, ze
znaczne uszkodzenie miokardium i zwigzane z nim
upoS$ledzenie odpowiedzi baroreceptorow przyczy-
nito sie do tych niespodziewanych wynikow. Popu-
lacja badania MADIT II, dla ktérej Srednie warto$ci
TS wynosily 3,9 ms/RR, obejmowata chorych z bar-
dziej upoS$ledzong funkcja mie$nia sercowego niz
populacja badania ATRAMI (§rednie TS = 12 ms/RR),
MPIP (Srednie TS = 8,5 ms/RR) czy EMIAT ($red-
nie TS = 6,3 ms/RR) i dlatego wartoS¢ prognostycz-
na HRT byta zmniejszona.

Inne grupy chorych

Turbulencja rytmu serca, pierwotnie zastoso-
wana w celu oceny ryzyka zgonu w populacji cho-
rych po zawale serca, zostala nastepnie wykorzy-
stana w ocenie innych grup pacjentow. Wykazano,
ze upo$ledzona reakcja HRT jest czynnikiem ro-
kowniczym zgonu u pacjentow z przewlekla choroha
wiefncowa, poza ostra faza zawalu serca. W badaniu
oceniajacym 146 chorych z udokumentowana angio-
graficznie chorobg wiencowa poddanych zabiegowi
pomostowania tetnic wiehcowych autorzy zanoto-
wali w okresie rocznej obserwacji po zabiegu kar-
diochirurgicznym, ze nieprawidlowe wartosci TS
(analizowane jako zmienne ciagle, jak rowniez na
podstawie najnizszego kwartyla danych klasyfiko-
wanych) byly silnym wskaznikiem ryzyka zgonu
sercowego (ryc. 3) [20].

Nieprawidiowa reakcja turbulencji jest dobrze
udokumentowanym wskazZnikiem ryzyka $miertelno-
Sci catkowitej, zgon6w sercowych oraz incydentow
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Rycina 3. Skumulowane prawdopodobienstwo przezy-
cia w zaleznosci od parametréw turbulencji rytmu serca.
Wartoéci p obliczono na podstawie testu log-rank
[z: Cygankiewicz I. i wsp. Prognostic significance of he-
art rate turbulence in patents undergoing coronary arte-
ry bypass grafting. Am. J. Cardiol. 2003; 91: 1471-1474]

www.fc.viamedica.pl 137



Folia Cardiologica Excerpta 2006, tom 1, nr 3

arytmicznych u chorych po zawale serca [2, 13].
W przypadku chorych z kardiomiopatig inng niz nie-
dokrwienna oraz u pacjentéw z niewydolnoS$cia ser-
ca wyniki nie s3 tak jednoznaczne. W badaniu Koy-
ama 1 wsp. [24] w populacji 50 pacjentdw z niewy-
dolnoScia serca (68% z kardiomiopatig inng niz
niedokrwienna) HRT byto silnym wskaznikiem pro-
gnostycznym $mierci, jak rOwniez progresji niewy-
dolnosci serca oraz ponowne;j hospitalizacji, lecz nie
wykazato wartoSci w przewidywaniu incydentéw
arytmicznych. Podobnie w badaniu Moore i wsp. [25]
TS bylo niezaleznym wskaznikiem prognostycznym
$mierci z powodu postepujacej niewydolno$ci ser-
ca w grupie 533 chorych z umiarkowanego stopnia
niewydolnoScia serca. W badaniu z o§rodka w Mag-
deburgu [26] wykazano przydatno§¢ HRT w prze-
widywaniu $miertelnosci catkowitej oraz koniecz-
no$ci wykonania przeszczepu serca w grupie 242
chorych z idiopatyczna kardiomiopatia rozstrze-
niowa. W tej grupie pacjentow nie stwierdzono jed-
nak istotnych zalezno§ci pomiedzy nieprawidlowy-
mi parametrami turbulencji a incydentami arytmicz-
nymi. Istnieje jedna praca dokumentujaca zwigzek
pomiedzy indukowana HRT a ryzykiem zgonu u cho-
rych z kardiomiopatig idiopatyczna i implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem [27]. Wérod pacjen-
tow z kardiomiopatia przerostowa parametry HRT
nie roznily sie istotnie od warto$ci obserwowanych
w grupie kontrolnej, nie byly takze czynnikami pro-
gnostycznymi przebiegu klinicznego [28].

W tabeli 1 podsumowano warto$ci predykcyj-
ne parametrow HRT w stratyfikacji ryzyka w roz-
nych populacjach pacjentow.

Jakie wartoS§ci graniczne parametrow
turbulencji mozna wykorzystac
W ocenie rokowania?

Jak wykazano w powyzsze] analizie porownu-
jacej warto$ci parametréw HRT w r6znych popula-
cjach pacjentow, niezwykle trudno ustalié prawidio-
we 1 graniczne warto$ci, ktore mozna by wykorzy-
sta¢ w stratyfikacji ryzyka. Warto§ci graniczne 0%
dla TO oraz 2,5 ms/RR dla TS, zaproponowane przez
autorow metody, sa powszechnie akceptowane,
chociaz wyznaczono je na podstawie populacji cho-
rych po zawale serca sprzed ery nowych metod re-
perfuzji [2]. Prawdopodobnie w ocenie ryzyka u pa-
cjentow z choroba wiencowa, u ktérych powszech-
nie stosuje sie nowoczesng farmakoterapie i lecze-
nie interwencyjne, jak i u chorych z inng niz niedo-
krwienna kardiomiopatig, w tym kardiomiopatia
nadci$nieniowa, nalezaloby zastosowac inne wartoSci
graniczne. Nalezy podkresli¢, ze Grimm i wsp. [29]

wykazali wysoki odsetek falszywie dodatnich nie-
prawidlowych wartos$ci TO (19%) u osob bez orga-
nicznej choroby serca. Z kolei Koyama i1 wsp. [24]
zaproponowali TS = 3 ms/RR jako optymalna, gra-
niczng warto$¢ w ocenie rokowania u chorych z za-
stoinowa niewydolno$cia serca. Dlatego tez wyda-
je sie, ze bardziej odpowiednie moze by¢ zastoso-
wanie warto§ci granicznych opartych na podziale
kwartylowym (warto$ci najnizszego kwartyla dla TS
oraz najwyzszego kwartyla dla TO) [20, 23].
Podobnie jak w przypadku warto$ci granicz-
nych nie istnieje do tej pory konsensus dotyczacy
optymalnego okresu dla wykonania analizy HRT, za-
rowno w odniesieniu do pory dnia, jak i czasu od za-
walu serca. Istnieja doniesienia na temat dobowe;j
zmienno§ci parametrow HRT. Najnizsze wartoS§ci
TS u pacjentow z wielonaczyniowg choroba wien-
cowa obserwowano w godzinach popoludniowych,
podczas gdy nie stwierdzono istotnych zmian dobo-
wych warto$ci TO [30]. Z kolei wedtug Hallstroma
1 wsp. [31] przy zastosowaniu wartosci TS do ce-
16w prognostycznych powinno sie wykorzystywac
jedynie zapis EKG z okresu dnia (godz. 8-18). Poza
dobowa zmienno$cig w warto§ciach parametrow
HRT obserwowano takze zmienno§¢ tych wskazni-
kow w zaleznoSci od reperfuzji oraz od czasu, jaki
uplynatl od zawalu. W badaniu Jokinena i wsp. [19]
wykazano, ze normalizacje TO obserwuje sie po
uplywie 12 miesiecy od zawalu, podczas gdy w tym
samym oKresie nie obserwuje sie zmian w zakre-
sie TS. Jednak w pracy tej stwierdzono rowniez, ze
parametry HRT wykazywaly warto§¢ progno-
styczng niezaleznie od tego, czy byly oceniane we
wczesnej czy poznej fazie zawalu. Zmiany w warto-
Sciach parametrow HRT mozna zaobserwowacé juz
w czasie ostrej fazy zawalu serca, co obserwowano
u pacjentéow poddanych przezskornej angioplasty-
ce wiencowej. Reperfuzja mie$nia sercowego uzy-
skana za pomoca angioplastyki powodowata popra-
we w wartoSciach parametrow HRT ocenianych
w czasie 12 godzin od procedury. Zjawisko to ob-
serwowano jednak jedynie u chorych, u ktorych
udalo sie uzyskaé przeptyw TIMI-3; u chorych,
u ktorych uzyskano przeptyw TIMI-2 nie obserwo-
wano poprawy wartosci parametrow HRT [32]. Au-
torzy tej pracy postuluja, ze przyczyna tego zjawi-
ska sa zaburzenia mikrokrazenia. Z kolei bezpoSred-
nia rewaskularyzacja mie$nia sercowego za pomoca
CABG powodowatla istotne pogorszenie parame-
trow HRT w okresie pooperacyjnym [33]. Zjawisko
to mozna ttumaczy¢ uszkodzeniem autonomicznych
wibkien nerwowych w czasie zakleszczenia aorty,
co juz postulowano jako mechanizm odpowiadajacy
za pooperacyjne pogorszenie sie parametrow HRV.
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Wartosci TO powracaly do poziomu sprzed opera-
cji w okresie 12 miesiecy, natomiast wartosci TS
nie zmienialy sie w tym czasie. Obserwacja ta su-
geruje, ze analizy HRT nie powinno sie stosowaé
w celu stratyfikacji ryzyka w okresie 12 miesiecy
po zabiegu CABG.

Inne zastosowania
turbulencji rytmu serca

Ocene turbulencji rytmu serca pierwotnie sto-
sowano w celu oceny ryzyka zgonu. Jednak jak do-
wodza ostatnie prace, HRT moze by¢ takze stoso-
wana jako prosta metoda oceny rownowagi ukladu
autonomicznego. Zmiany w dynamice rytmu serca,
wyrazone jako wyzsze wartoSci TO oznaczane po
przedwczesnych pobudzeniach nadkomorowych,
obserwowano w okresie kilku godzin poprzedzaja-
cych napad migotania przedsionkéw, co moze su-
gerowal zwiekszona aktywnoS§¢ nerwu btednego
w tym okresie [34].

Wedtug niektorych badaczy turbulencja ryt-
mu serca moze by¢ rowniez dobrym wskazni-
kiem aktywno$ci ukladu autonomicznego u pa-
cjentow z zastoinowa niewydolnoS§cia serca.
Nieprawidlowe warto$ci HRT, wynikajace z nie-
wydolnoS$ci serca, ulegaly poprawie po 3-mie-
siecznej terapii 8-blokerem u 10 pacjentow
z zastoinowa niewydolno$cia serca. Zmianom
warto$ci TS towarzyszyla rownolegla poprawa
wskaznikow HRV odzwierciedlajacych napiecie
uktadu przywspoélczulnego [35]. Z do$wiadczen
wlasnych autoréw niniejszej pracy (dane niepu-
blikowane) wynika, ze HRT mozna uznaé za
wskaznik zaawansowania niewydolnoS$ci serca
dobrze odzwierciedlajacy zaré6wno zmiany hemo-
dynamiczne, jak 1 zmiany w autonomicznym ukla-
dzie nerwowym.

Turbulencja rytmu serca a inne wskazniki
kliniczne i elektrokardiograficzne

W licznych pracach udokumentowano zwigzek
parametrow turbulencji rytmu serca z niektorymi
zmiennymi klinicznymi (wiek, LVEF, wspotistnie-
jaca cukrzyca) i elektrokardiograficznymi (Srednia
czesto§¢ akcji serca, HRV, wrazliwo$¢ barorecep-
torow) [36-38]. Wraz z wiekiem obserwuje sie ob-
nizenie wartoSci TS 1 wzrost TO, co mozna tluma-
czy¢ jako efekt zmniejszonej podatno$ci naczyn. Po-
dobnie nizsze wartoSci TS 1 wyzsze wartosci TO
obserwuje sie u pacjentéw z obnizong LVEF oraz
u chorych z uszkodzeniem autonomicznego uktadu
nerwowego w przebiegu cukrzycy.
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Rycina 4. Zwigzek nachylenia turbulencji (TS) i odchyle-
nia standardowego wszystkich odstepéw RR rytmu za-
tokowego (SDNN) oraz parametrow mocy widma ni-
skich czestotliwosci (LF) [z: Cygankiewicz I. i wsp. Rela-
tionship between heart rate turbulence and heart rate,
heart rate variability, and number of ventricular prema-
ture beats in coronary patients. J. Cardiovasc. Electro-
physiol. 2004; 15: 731-737]

Poza zalezno$ciami obserwowanymi pomie-
dzy HRT a obrazem klinicznym badanych cho-
rych istnieje takze zalezno$¢ parametrow turbu-
lencji rytmu serca, w szczeg6lno$ci TS, od $red-
niej czestosci akeji serca i liczby VPB [31, 38].
U os6b z wolniejsza Srednig akcja serca i nie-
wielka liczba VPB obserwuje sie wyzsze (ko-
rzystniejsze) wartoSci TS. Nie wyja$niono jed-
nak do tej pory, czy jest to czysto matematycz-
na zalezno$¢, czy rzeczywiste odzwierciedlenie
mniejszego ryzyka u tych pacjentow. Zaobserwo-
wano rowniez Scisty zwiazek wartoSci HRT z pa-
rametrami HRV ocenianymi zaréwno w analizie
czasowe]j, jak 1 czestotliwoSciowej (ryc. 4) [38].
Silny zwiazek warto$ci TS i mocy widma niskich
czestotliwos$ci (LF, low frequency power) moze
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potwierdzaé, ze HRT odzwierciedla odruchy
z baroreceptorow.

Silna zalezno$¢ turbulencji rytmu od czestoSci
akcji serca i liczby VPB oraz korelacja z wrazliwo-
Scig baroreceptorow i wskaznikami HRV nie powin-
ny by¢ zaskoczeniem, poniewaz HRT jako metoda
faczy wszystkie te parametry. To, czy wspomniane
zwiazki oslabiaja czy zwiekszaja warto$¢ predyk-
cyjng HRT, pozostaje dyskusyjne. Optymalny
wskaznik predykcyjny powinien by¢ niezalezny,
z kolei jednak konstelacja czynnikow ryzyka od-
zwierciedlajacych poszczegblne mechanizmy w tan-
cuchu zdarzen prowadzacych do naglej Smierci ser-
cowe]j moze prowadzi¢ do bardziej precyzyjnej iden-
tyfikacji pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka.

Ocena turbulencji rytmu serca:
ograniczenia metody

Turbulencja rytmu serca uwazana jest za jedng
z bardziej przydatnych, opartych na holterowskim
monitorowaniu EKG, metod oceny ryzyka zgonu.
Jednak ocena ryzyka oparta na HRT ma pewne ogra-
niczenia. Przede wszystkim dotyczy ona jedynie pa-
cjentow z rytmem zatokowym i z obserwowanymi
w trakcie zapisu elektrokardiograficznego VPB
o charakterystyce umozliwiajacej zastosowanie me-
tody obliczeniowej HRT. Do analizy HRT jest wy-
magany zapis EKG z analizowanym VPB i otaczaja-
cymi je 20 odstepami RR, pozbawiony artefaktow
1 innych przedwczesnych pobudzen dodatkowych.
Ponadto, poniewaz uwaza sie, ze jedynie VPB wy-
wolujace odpowiednio diuga przerwe wyroéwnawcza
moze spowodowac klasyczng dwufazowa reakcje
HRT, stosuje sie specjalne algorytmy filtrujace ma-
jace na celu eliminacje wtraconych VPB [2]. Dlate-
go tez istnieje duzy odsetek chorych (20-40%),
u ktoérych mimo wystepowania rytmu zatokowego
1 VPB w zapisie holterowskim nie mozna przepro-
wadzi¢ analizy HRT ze wzgledu na eliminacje wszyst-
kich VPB przez algorytmy filtrujace. Z kolei, jak wy-
kazano w badaniu ISAR, krzywe przezycia u pacjen-
tow bez VPB w zapisie holterowskim byly podobne
jak u os6b z HRTO (oba parametry w normie) [17].

Podobnie nie istnieje jedno stanowisko na temat
liczby VPB niezbednej do prawidiowej analizy HRT.
Wedtug autoré6w metody do oceny HRT wystarcza
1 pobudzenie przedwczesne. Jednak, jak juz wspo-
minano, istnieja dane wskazujace, ze wartoSci pa-
rametrow HRT w duzym stopniu zaleza od liczby
VPB oraz od $redniej czestoSci akcji serca [31, 38].
Znamiennie wyzsze wartosci TS obserwowano
u chorych z mniej niz 10 VPB, a takze u pacjentow
z wolniejsza akcja serca. Jak dotad nie wyjasniono,

czy zalezy to do faktu, ze u chorych z mniejszg liczba
VPB lub wolniejsza akcja serca ryzyko zgonu rzeczy-
wiScie jest mniejsze, czy jest to czysto matematyczna
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Rycina 5. Parametry turbulencji rytmu serca i czestosé
akcji serca. Zwiagzek miedzy $redniag czestoscig akcji serca
(wyrazona jako $rednie RR) i poczatkiem turbulenciji (TO) (A),
nachyleniem turbulencji (TS) (B) i skorygowanym nachy-
leniem turbulencji (CTS) (C) [z: Cygankiewicz I. i wsp. Rela-
tionship between heart rate turbulence and heart rate, he-
art rate variability, and number of ventricular premature
beats in coronary patients. J. Cardiovasc. Electrophysiol.
2004; 15: 731-737]
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zalezno§¢. Autorzy niniejszej pracy sugeruja, ze
ocena HRT w celu stratyfikacji ryzyka powinna
dotyczy¢ jedynie osob, u ktérych stwierdza sie co
najmniej 10 VPB w zapisie holterowskim.

Dyskusyjny jest takze problem korekcji war-
to$ci parametrow HRT wzgledem czestoSci akcji
serca. Dane wlasne autorow wskazuja, ze istnieje
znamienna korelacja miedzy warto$ciami TS i1 Sred-
nig czestoS$cia akcji serca, sugerujac konieczno$c
takiej korekcji. Niezwykle trudno jest zapropono-
wac uniwersalng metode korekcji, jednak nalezato-
by rozwazy¢ parametry korekcji oparte na badaniach
populacyjnych (ryc. 5).

Podsumowujac, turbulencja rytmu serca jest
warto$ciowa metodg oceny ryzyka zgonu u pacjentow
z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego.
Z racji polaczenia w jednej metodzie wartosci predyk-
cyjnych przedwczesnych pobudzen komorowych
z warto$cig odruchow z baroreceptorow, turbulencja
rytmu serca wskazuje na grupe pacjentow wysokie-
go ryzyka, ktorzy, by¢ moze, wymagaja bardziej in-
tensywnego postepowania w celu zapobiegania nagte-
mu zgonowi sercowemu i/lub progresji niewy-
dolnoSci serca. Obecne, w wiekszoSci naukowe wy-
korzystanie tej metody powinno wspierac zastosowa-
nie kliniczne, a ocena HRT powinna by¢ oparta na al-
gorytmach dostepnych na stronie internetowej po-
$wieconej turbulencji rytmu serca (Www.h-r-t.org).
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