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The relationship between left ventricular hypertrophy, neurovegetative activity,
and circadian blood pressure variation in essential hypertension

Background: The cause of non-dipping phenomenon hase not been established yet, and its
relationship with autonomic nervous system activity and left ventricular mass have to be
defined move precisely. The aim of the study was to assess neurovegetative cardiovascular
control during successive head-up tilt test (TT) periods in the context of left ventricular hyper-
trophy (LVH) and circadian blood pressure variation.

Material and methods: 20 healthy volunteers, 31 sustained hypertensive patients without
LVH, and 23 sustained hypertensive patients with LVH were examined. All patients under-
went TT (Westminster protocol). There were the following HRV measures derived: the LF and
HF components from the short-term 5-minute recordings obtained during TT, and SDNN and
rMSSD for the day and nighttime periods. Ambulatory blood pressure monitoring was per-
formed to obtain: average values and standard deviations of all systolic and diastolic readings
during the daytime and nighttime measurement periods. The average percentage change in
blood pressure values at night compared with the daytime values was also assessed.

Results: The average percentage change in diastolic blood pressure values at night compared
with the daytime values was significantly decreased in sustained hypertensive patients with
LVH in comparison with sustained hypertensive patients without LVH and controls
(p < 0.05). Sustained hypertensive patients with LVH presented significantly lower values of
InLF (p < 0.005) during TT, compared with controls, as well as SDNN during the daytime
and nighttime periods (b < 0.05). The end of the orthostatic stress in controls and sustained
hypertensive patients without LVH caused the increase in InHF value, whereas in sustained
hypertensive patients with LVH there was a significantly blunted or even reverted change in
this measure (p < 0.05). In hypertensive subjects the extent of the InHF change correlated with
left ventricular mass index (pooled data, n = 54, r = -0.34, p = 0.01).

Conclusions: Diminished parasympathetic activity, due to left ventricular hypertrophy,
is related to the blunted influence of such states as, e.g. sleep on circadian blood pressure
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variation. This results in additional left ventricular load, and that may be the cause of the
further progression of left ventricular hypertrophy and the further decrease in efferent
parasympathetic activity. (Folia Cardiol. 2003; 10: 775-784)

hypertension, left ventricular hypertrophy, heart rate variability, long-term blood

pressure variability

Wstep

Ryzyko powikian sercowo-naczyniowych
u chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym
zmienia sie w zalezno$ci od wystepowania dodat-
kowych czynnikow obcigzajacych, takich jak piec
meska, starszy wiek, hipercholesterolemia, palenie
tytoniu, cukrzyca, otylo§é. W ocenie ryzyka szcze-
g6Ing warto$¢ maja jednak wskazniki odzwierciedla-
jace koncowy, skumulowany efekt oddzialywania
wielu czynnikow na uktad krazenia. Udokumentowa-
no znaczenie prognostyczne masy lewej komory ser-
ca, ktora wykazuje zwiazki zarowno z wartoSciami
ci$nienia tetniczego [1], jak 1 z profilem lipidowym
[2]. Wystapienie przerostu miesnia sercowego
2—4-krotnie zwieksza ryzyko zdarzen sercowo-na-
czyniowych [3, 4]. Ostatnio w celach prognostycz-
nych zaproponowano wykorzystanie innego, praw-
dopodobnie rownorzednego, wskaznika — sponta-
nicznej czulo§ci baroreceptorow [5]. Odzwierciedla
ona wplyw fizjologicznej zmienno$ci skurczowego
ci$nienia tetniczego na zmienno$¢ czasu trwania od-
stepu RR. W miare starzenia sie organizmu docho-
dzi do zmniejszenia efektywnoS$ci baroreceptorow
w korygowaniu wahan ci$nienia oraz ograniczenia
ich roli w fizjologicznej korelacji zmian wartoSci ci-
$nienia tetniczego ze zmianami czestotliwo$ci ryt-
mu serca [6]. Z kolei wzrost zmiennoSci skurczo-
wego ci$nienia tetniczego w czasie dziennej aktyw-
no$ci powyzej 15 mm Hg odpowiada za szybsza
progresje wczesnych zmian miazdzycowych oraz za
wyzsze ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-naczy-
niowych [7]. Ciagle intrygujacy jest takze problem
braku fizjologicznego obnizenia ci$nienia tetnicze-
go w godzinach nocnych, a definitywne wyjasnie-
nie zwiazkow tego zjawiska z aktywnoScia uktadu
wegetatywnego 1 masg lewej komory serca [8] wy-
maga jeszcze przeprowadzenia wielu badan. Udoku-
mentowano powigzania zjawiska non-dipping z po-
wiklaniami narzadowymi: wyzszymi warto§ciami
mikroalbuminurii [9], wyzsza czestotliwo$cia zmian
poudarowych w moézgu [10], wiekszym uszkodze-
niem tetnic obwodowych [11] oraz z wiekszym ry-
zykiem zdarzen sercowo-naczyniowych [12].

Biorac pod uwage wspomniane znaczenie pro-
gnostyczne oraz niejednoznaczne dane pochodzace

z piSmiennictwa [8], dotyczace wzajemnych relacji
pomiedzy stopniem uszkodzenia okreslonych struk-
tur w nadci$nieniu tetniczym (przede wszystkim
mie$nia sercowego oraz ukiadu autonomicznego)
a dobowg zmienno$cia ciSnienia tetniczego, za cel
pracy przyjeto ocene neurowegetatywnej kontroli
ukltadu sercowo-naczyniowego, wyrazonej zmiana-
mi wskaznikow analizy czestotliwo§ciowej zmien-
no$ci rytmu serca (HRV, heart rate variability), oraz
warto$ci ci$nienia tetniczego pod wpltywem kolej-
nych etapow testu pochyleniowego, w zalezno$ci od
wystepowania przerostu lewej komory serca (LVH,
left ventricular hypertrophy) oraz dobowego profilu
ci$nienia tetniczego.

Material i metody

W badaniu uczestniczyly 74 osoby (54 nieleczo-
nych chorych z pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym, I 1 II stopnia ciezko$ci choroby wedtug defi-
nicji WHO, w §rednim wieku 44,3 + 12,9 roku i do-
brana pod wzgledem wieku grupa 20 zdrowych
ochotnik6w). Z badania wyltaczono osoby z chorobg
wiencowa, wada zastawkowa, niewydolno$cig serca,
cukrzyca, schorzeniami neurologicznymi, istotny-
mi zaburzeniami rytmu i przewodzenia. Protokot
badania zatwierdzila Komisja ds. Eksperymentow
Klinicznych. Badanych podzielono na 3 grupy: gru-
pe 1 stanowilo 20 zdrowych ochotnikow, grupe 2
— 31 chorych z utrwalonym nadci$nieniem tetni-
czym bez LVH, za$ grupe 3 — 23 chorych z utrwa-
lonym nadci$nieniem tetniczym z LVH. Pacjentow
z roznych powodow nie poddawano leczeniu wply-
wajacemu na uklad sercowo-naczyniowy przez
okres przynajmniej miesigca przed wiaczeniem do
badania. U wszystkich wykonano test pochylenio-
wy wedtug protokolu westminsterskiego pomiedzy
godzing 9.00 a 11.00 rano, po calonocnym odpoczyn-
ku. W trakcie badania prowadzono ciggte monito-
rowanie EKG z odprowadzen koficzynowych (mo-
nitor Lohmeir M 608) oraz dokonywano automa-
tycznego pomiaru warto$ci ci$nienia tetniczego co
60 s. Chorych, u ktérych wystapito omdlenie, wy-
taczano z dalszej oceny. Analize spektralng HRV
przeprowadzono na podstawie 5-minutowych zapisow
elektrokardiograficznych (rekorder Oxford MR 45,
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analiza zapisu elektrokardiograficznego przy uzyciu
systemu Excel 2 firmy Oxford), uzyskanych w stan-
daryzowanych warunkach, tzn. w czasie kolejnych
etapow testu pochyleniowego. Oceniano nastepu-
jace przedzialy czasowe: 5-minutowy okres bezpo-
Srednio poprzedzajacy pionizacje (badany w uloze-
niu poziomym), poczatkowy i koncowy 5-minutowy
okres przebywania chorego na stole uchylnym pod
katem 60° do poziomu oraz 5-minutowy okres prze-
bywania chorego w ulozeniu poziomym bezpoS$red-
nio po zakonczeniu pionizacji. Sktadowe analizy cze-
stotliwosciowej HRV — sktadowg niskich czesto-
tliwoSci (LF, low frequency) oraz sktadowa wysokich
czestotliwoSci (HF, high frequency) dla 5-minuto-
wych okres6w oraz wskazniki analizy czasowej (od-
chylenie standardowe od Sredniej warto§ci wszyst-
kich odstepow RR rytmu zatokowego — SDNN oraz
pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadra-
tow roznic miedzy kolejnymi odstepami RR
— rMSSD) dla okresu dziennego i nocnego wyzna-
czono zgodnie z zaleceniami towarzystw kardiolo-
gicznych [13]. Badanie echokardiograficzne wyko-
nano aparatem System Five firmy Vingmed z gto-
wica o czestotliwos$ci 3,5 MHz. Mase lewej komory
(LVM, left ventricular mass) wyliczono zgodnie
z konwencja Penn, wedlug wzoru zaproponowane-
go przez R. Devereuxa i N. Reicheka, indeksujac ja
nastepnie do powierzchni ciata (LVM/BSA) oraz
wzrostu (LVM/H?7). Przyjeto nastepujace kryteria
przerostu lewej komory: LVMI > 125 g/m’ dla mez-
czyzn oraz 110 g/m?* dla kobiet. Calodobowe moni-
torowanie ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulato-
ry blood pressure monitoring) wykonano przy uzy-
ciu rejestratorow SpacelLabs. W rozpoznaniu
utrwalonego nadci$nienia tetniczego postuzono sie
nastepujacymi kryteriami dla ABPM: cata doba
— ci$nienie tetnicze powyzej 137/87 mm Hg; okres
aktywnoS$ci dziennej — ci$nienie tetnicze powyzej
140/90 mm Hg; okres nocny — ci$nienie tetnicze
powyzej 120/80 mm Hg. WartoS¢ obnizenia ci$nie-
nia tetniczego w godzinach nocnych wyliczono jako
procentowa zmiane Srednich warto$ci ciSnienia tet-
niczego w nocy w poroéwnaniu z wartosciami zano-
towanymi w ciagu dnia, natomiast zmienno$c¢ ciSnie-
nia tetniczego przedstawiono jako odchylenie
standardowe warto$ci pomiar6w skurczowego iro-
zkurczowego ciS$nienia tetniczego dla danego okre-
su pomiarowego (ABPM).

Analiza statystyczna

Zmienne ciagle przedstawiono jako wartoSci
Srednie + odchylenie standardowe. Ze wzgledu na
log-normalny rozkiad parametrow analizy czestotli-

woSciowe] (LF, HF) zmienno§ci rytmu serca oraz
innych zmiennych (odchylenia standardowe warto-
$ci ci$nienia tetniczego) przed wykorzystaniem te-
stu t-Studenta zastosowano skalowanie logarytmicz-
ne wynikéw pomiar6w. Normalno$c¢ rozkladu spraw-
dzono za pomoca testu Kolmogorowa-Smirnowa
z poprawkg Lillieforsa. Jednorodno$¢ wariancji zmien-
nych okreslano, stosujac test Levena. Do oceny istot-
nosci roznic miedzy wybranymi Srednimi wykorzysta-
no test #-Sudenta dla zmiennych niepowiazanych
1zaleznych lub alternatywnie test Cochrana-Coxa. Site
zwigzku miedzy zmiennymi badano za pomoca testu
istotnoSci wspoblczynnika korelacji Pearsona. Za zna-
mienne statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyke badanych grup przedstawio-
no w tabeli 1.

Zmiany wskaznikow hemodynamicznych po-
miedzy wybranymi kolejnymi minutami testu po-
chyleniowego przedstawiono na rycinie 1. Pioniza-
cja145-minutowe obciazenie ortostatyczne prowo-
kowaly istotny wzrost czestotliwo§ci rytmu serca
we wszystkich grupach badanych. Zakonczenie pio-
nizacji i powrét do ulozenia poziomego mniej istot-
nie wplywaly na obnizenie czestotliwo$ci rytmu
serca w grupach chorych z nadci$nieniem tetniczym
niz w grupie kontrolnej. Procentowe obnizenie czesto-
tliwo$ci rytmu serca pomiedzy 45 minutg pionizacji
a 1 minuta po jej zakonczeniu bylo istotnie nizsze
w grupie chorych z przerostem i bez niego w po-
rownaniu z osobami zdrowymi (grupa 2: -11,0% =+
+ 7,78% vs. grupa 1: -17,5% = 10,0%, p = 0,01 oraz
grupa 3: -9,0% = 11,5% vs. grupa 1: -17,5% =
+ 10,0%, p = 0,01). We wszystkich grupach bada-
nych pionizacja powodowala istotny wzrost skurczo-
wego ci$nienia tetniczego (SBP, systolic blood pres-
sure), natomiast zakonczenie obcigzenia grawitacyj-
nego prowadzilo do istotnego obnizenia ci$nienia
jedynie u oso6b zdrowych. W grupach chorych
z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym procento-
we obnizenie warto$ci SBP pomiedzy 45 minutg pio-
nizacji 1 1 minutg po jej zakonczeniu bylo znaczaco
nizsze w poroéwnaniu z osobami zdrowymi (grupa 2:
-1,2% = =+ 7,73% vs. grupa 1: —-6,72% = 9,1%,
p < 0,05 oraz grupa 3: -0,4% = 10,8% vs. grupa 1:
-6,72% =+ 9,1%, p < 0,05). Pionizacja powodowala
takze istotny wzrost rozkurczowego ci$nienia tetni-
czego (DBP, diastolic blood pressure) u 0sob zdrowych
1 u chorych bez LVH oraz mniej zaznaczone zmiany
w grupie chorych z LVH (grupa 3: 0,7% =+ 6,2% vs.
grupa 2: 4,9% =+ 7,2%, p < 0,05).
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
Table 1. Characteristics of study groups

Zmienna Osoby

zdrowe (n = 20)

Chorzy z nadci$nieniem
tetniczym bez przerostu
lewej komory (n = 31)

Chorzy z nadci$nieniem
tetniczym z przerostem
lewej komory (n = 23)

Pte¢ (kobieta/mezczyzna) 5/15

Wiek [lata] 43,24 + 11,3
BMI [kg/m?] 25,11 + 2,54
LVMI [g/m?] 98,7 + 16,35

SBP;:. gienne [MM Hg]
DBP 4. gzienne [MmM Hg]
SBPs:. noene [Mm Hg]
DBP;. nocne [Mm Hg]

119,24 £ 9,2
77,47 + 4,82
105,06 + 7,06
65,06 + 5,36

SBPdeienne [mm Hg] 8,93 + 1,78
SBPV, e [Mm Hg] 8,99 + 2,49
DBPVioene [mm Hg] 7,94 + 2,52

S B Pspadek nocny
D B Pspadek nocny

11,90 = 5,51%
16,04 = 6,78%

8/23

40,3 = 13,2
26,41 = 2,98
109,4 = 14,4*
144,29 + 8,82*
89,77 * 8,12*
124,26 + 9,71%

74,7 = 9,6*
14,17 = 4,88*
13,53 = 6,14*
10,45 = 3,65*%
13,26 = 7,92%
15,68 + 8,17%

5/18
48,61 = 121~
28,1+ 3,9°
146,1 + 26,1° "
149,18 + 12,78°
97,07 £ 11,21°"
135,567 = 15,94° "
86,86 + 10,38° "
13,31 = 2,77
11,67 = 4,16°
9,41 + 2,78
9,66 + 7,53%
10,92 + 7,81%° "~

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, LVMI (/eft ventricular mass index) — wskaznik masy lewej komory serca, SBP,. 4. (@verage daytime

ambulatory systolic blood pressure) — $rednia warto$¢ skurczowego cis$nienia tetniczego w ciggu dnia (ABPM), SBPq;. e (@verage nighttime systolic
blood pressure) — $rednia warto$¢ skurczowego cisnienia tetniczego w nocy, DBP, w.ienne (@verage daytime ambulatory diastolic blood pressure)

— $rednia wartos$¢ rozkurczowego ci$nienia tetniczego w ciagu dnia, DBPy, ... (average nighttime diastolic blood pressure) — $rednia warto$¢ roz-
kurczowego ci$nienia tetniczego w nocy, SBPV y,iene (Within-subject standard deviation of all systolic readings during the daytime measurement pe-
riod) — odchylenie standardowe $redniej wartos$ci skurczowego ci$nienia tetniczego w ciagu dnia, SBPV ... (Within-subject standard deviation of all
systolic readings during the nighttime measurement period) — odchylenie standardowe $redniej wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego w nocy,
DBPV,ocne (Within-subject standard deviation of all diastolic readings during the nighttime measurement period) — odchylenie standardowe $redniej
wartosci rozkurczowego cisnienia tetniczego w nocy, SBP.qenocny (@Verage percentage change in systolic blood pressure values at night compared
with the daytime values) — procentowe obnizenie wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego w nocy w odniesieniu do wartosci z okresu aktywnosci
dziennej, DBP.qenocny (@verage percentage change in diastolic blood pressure values at night compared with the daytime values) — procentowe ob-
nizenie wartosci rozkurczowego ci$nienia tetniczego w nocy w odniesieniu do wartosci z okresu aktywnosci dziennej

Istotne statystycznie réznice miedzy grupami: *chorzy z utrwalonym nadcisnieniem tetniczym niepowiktanym przerostem serca (grupa 2) vs. zdrowi
ochotnicy, p < 0,05; ‘chorzy z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym powiktanym przerostem serca (grupa 3) vs. zdrowi ochotnicy (grupa 1), p < 0,05;
~ chorzy z utrwalonym nadcisnieniem tetniczym powikianym przerostem serca (grupa 3) vs. chorzy z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym bez prze-
rostu serca (grupa 2), p < 0,05, kursywa zaznaczono réznice miedzy grupami (p < 0,005)

Procentowe obnizenie warto§ci DBP w godzi-
nach nocnych w odniesieniu do warto$ci zanotowa-
nych w ciagu dnia bylo istotnie nizsze w grupie cho-
rych z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym powi-
ktanym przerostem w poréwnaniu z pacjentami bez
przerostu (ryc. 2) i z grupg oséb zdrowych; p < 0,05
(tab. 1). U chorych z utrwalonym nadci$nieniem tet-
niczym, niezaleznie od wystepowania LVH, stwier-
dzono podobne, wyzsze niz u oso6b zdrowych, od-
chylenia standardowe warto$ci pomiaréow SBP
w dzien oraz w nocy (tab. 1).

Najistotniejsze roznice pomiedzy grupami ba-
danych dotyczace zmian wskaznikow analizy czesto-
tliwo$ciowej HRV obserwowano przy zakonczeniu
pionizacji, tzn. przy ponownym przyjeciu przez ba-
danego ulozenia poziomego. Ta zmiana ulozenia
u 0s6b zdrowych i u chorych z utrwalonym nadci-
$nieniem tetniczym bez LVH prowokowata istotny
wzrost warto§ci skladowej wysokich czestotliwos§ci
(InHF), podczas gdy w grupie chorych z przerostem
rejestrowano istotnie mniej nasilony przyrost InHF,

a nawet obnizenie jej wartoSci (ryc. 3). Wielko§é
zmiany skiadowej HF byla istotnie powiazana ze
wskaznikiem masy lewej komory serca w calej gru-
pie chorych z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym
(ryc.4). U badanych chorych z LVH warto$ci sktado-
wej niskich czestotliwo$ci (InLF) byly istotnie niz-
sze w poréwnaniu z osobami zdrowymi, p < 0,005
(tab. 2). Ocena wskaznik6w analizy czasowej HRV
wykazala, ze chorzy z utrwalonym nadci$nieniem
powiklanym przerostem charakteryzowali sie tak-
ze istotnie nizszymi warto$ciami odchylenia stan-
dardowego $redniej warto$ci wszystkich odstepow
RR rytmu zatokowego (SDNN) zar6wno w ciagu
dnia, jak i w nocy (tab. 3).

W analizie regresji liniowe], przeprowadzone]j
dla wszystkich chorych z utrwalonym nadci$nieniem
tetniczym (n = 54) stwierdzono istotng korelacje
pomiedzy skladowa niskich czestotliwo$ci (InLF)
zmienno§ci rytmu serca a odchyleniem standardo-
wym warto$ci pomiarow SBP dla okresu dzienne-

go (ryc. b).
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Rycina 1. Wykres zmian wartos$ci wskaznikéw hemodynamicznych pomiedzy kolejnymi minutami wybranych okre-
séw testu pochyleniowego w poszczegdlnych grupach badanych. Przedstawiono cztery 5-minutowe okresy badania
(kolejno): bezposrednio poprzedzajgcy pionizacje, poczatek i koniec pionizacji, bezposrednio po zakonczeniu pioniza-
cji. A. Zmiany czestotliwosci rytmu serca; B. Zmiany wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego; C. Zmiany wartosci
rozkurczowego cisnienia tetniczego

Figure 1. Changes in haemodynamic parameters in the successive minutes of tilt test periods in respective study
groups. There were the following 5-min periods considered: before titling, initial period of tilting, the last 5-min of
tilting, immediately after completion of tilt test (after return to supine pisition). A. Changes in heart rate; B. Changes in
systolic blood pressure values; C. Changes in diastolic blood pressure values
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Rycina 2. Procentowe zmiany $redniej wartos$ci rozkur-
czowego cis$nienia tetniczego (DBP) w nocy w poréwna-
niu z wartosciami zarejestrowanymi w ciggu dnia w gru-
pie chorych z nadci$nieniem tetniczym powiktanym prze-
rostem serca (grupa 3) i bez przerostu (grupa 2), p < 0,05

Figure 2. Average percentage change in diastolic blood
pressure (DBP) values at night compared with the dayti-
me values in sustained hypertensive patients with (gro-
up 3) and without left ventricular hypertrophy (group 2),
p < 0.05

Wspdtczynnik korelacji — 0,3445; p = 0,01
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Rycina 4. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem masy lewej
komory serca (LVM/H?*’) a wzrostem wartosci sktado-
wej wysokich czestotliwosci (InHF) pod wptywem za-
konczenia obcigzenia ortostatycznego (tgcznia analiza
danych dla grup 2 3)

Figure 4. A correlation between left ventricular mass
normalized to body height*” (LVM/H?’) and the extent
of the high frequency component change due to the
end of tilting (groups 2 and 3, pooled data, n = 54)

2,4
T +0dch. std.
18 P S [ + Btad std.
’ o Srednia
1,2
=
3 0,6
= — o
0,0
-0,6
-1,2
' Grupa 2 Grupa 3

Rycina 3. Zmiany sktadowej wysokich czestotliwosci
(HF) miedzy 5-minutowym okresem konca pionizacji
a 5-minutowym okresem po przywréceniu utozenia po-
ziomego w grupie chorych z nadcisnieniem tetniczym
powiktanym przerostem serca (grupa 3) i bez przerostu
(grupa 2). Zmiana wartosci InHF w wymienionym okre-
sie istotnie réznita obydwie grupy, p < 0,005

Figure 3. A difference between sustained hypertensive
patients with left ventricular hypertrophy (group 3) and
without left ventricular hypertrophy (group 2) in the high
frequency component (InHF) changes due to a postural
change from tilting to supine, p < 0.005

Wsp6tezynnik korelacji —0,5032; p < 0,001
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy sktadowa niskich czestotli-
wosci HRV (InLF) a odchyleniem standardowym pomia-
row skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP) w ciggu
dnia w grupie chorych z utrwalonym nadci$nieniem tet-
niczym (tgczna analiza danych dla grup 2 i 3)

Figure 5. A correlation between the low frequency com-
ponent of heart rate variability, assessed for the 5-minute
period before tilting, and within-subject standard devia-
tion of all systolic (SBP) readings during the daytime me-
asurement period (groups 2 and 3, pooled data, n = 54)
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Tabela 2. Srednie wartosci oraz odchylenia standardowe wskaznikéw analizy czestotliwosciowe;j
zmiennosci rytmu serca w badanych grupach

Table 2. Average values of spectral components of heart rate variability in study groups

Zmienna Osoby Chorzy z nadci$nieniem Chorzy z nadci$nieniem
zdrowe tetniczym bez przerostu tetniczym z przerostem
(n = 20) lewej komory (n = 31) lewej komory (n = 23)

LF [ms? 1250,52+771,92 1007,66+676,60 778,98 +789,96

InLF 6,95+0,62 6,57+1,00 6,28 +0,89°

HF [ms?] 645,20+678,34 627,68+934,03 653,564 +1572,01

InHF 6,02+0,98 5,71+1,30 5,42+1,42

LF/HF 2,98+1,73 3,12+x2,15 3,26+2,68

AInHF [C-D] 0,96 +0,58 0,90+0,92 0,10+ 1,04%*

LF (power in low frequency range) — sktadowa niskich czestotliwosci (LF: 0,04-0,15 Hz), InLF (the low frequency component transformed into natural
logarithm) — logarytm naturalny wartosci sktadowej niskich czestotliwosci, HF (power in high frequency range) — sktadowa wysokich czestotliwosci
(HF: 0,15-0,4 Hz), InHF (the high frequency component transformed into natural logarithm) — logarytm naturalny wartosci sktadowej wysokich cze-
stotliwosci, LF/HF (the low to high frequency ratio) — stosunek sktadowej niskich czestotliwosci do sktadowej wysokich czestotliwosci, AInHF (C-D)

(a change in the high frequency component transormed into natural logarithm [InHF] due to the end of the orthostatic stress [mean value * stan-
dard deviation]) — zmiana wartosci logarytmu naturalnego sktadowej wysokich czestotliwosci (InHF) pomiedzy koncowym 5-minutowym okresem
pionizacji a 5-minutowym okresem bezposrednio po zakonczeniu obcigzenia grawitacyjnego i przyjeciu przez badanego utozenia poziomego

Istotne statystycznie roznice miedzy grupami, p < 0,005: *chorzy z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym powiktanym przerostem serca (grupa 3) vs.
zdrowi ochotnicy (grupa 1), *chorzy z utrwalonym nadcisnieniem tetniczym powiktanym przerostem serca (grupa 3) vs. chorzy z utrwalonym nadci-
$nieniem tetniczym bez przerostu serca (grupa 2)

Tabela 3. Srednie warto$ci oraz odchylenia standardowe wskaznikéw analizy czasowej zmiennosci
rytmu serca w badanych grupach

Table 3. Average values of time domain measures of heart rate variability in study groups

Zmienna Osoby Chorzy z nadci$nieniem Chorzy z nadci$nieniem
zdrowe tetniczym bez przerostu tetniczym z przerostem
(n = 20) lewej komory (n = 31) lewej komory (n = 23)
rMSSD,,,. [ms] 45,42 + 20,50 46,34 + 28,26 36,13 = 23,03
SDNN,.. [ms] 73,40 + 21,93 71,61 = 29,41 57,20 + 21,90° (p < 0,05)
rMSSD,ieq [MS] 29,43 + 13,12 26,80 + 14,27 24,85 + 11,36

SDNNyier [Ms] 66,66 = 29,27 54,15 + 20,57 45,05 + 13,66° (p < 0,01)

rMSSD (the square root of the mean of the sum of the squares of differences between adjacent NN intervals) — pierwiastek kwadratowy ze $redniej
sumy kwadratéw réznic miedzy kolejnymi odstepami RR, SDNN (standard deviation of all NN intervals [mean value * standard deviation]) — odchy-
lenie standardowe od $redniej wartos$ci wszystkich odstepéw RR rytmu zatokowego

Istotne statystycznie réznice miedzy grupami: ‘chorzy z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym powiktanym przerostem serca (grupa 3) vs. zdrowi

ochotnicy (grupa 1)

Dyskusja

Uklad autonomiczny odgrywa istotng role
w regulacji ci$nienia tetniczego [14]. Zaburzenia
czynnoSci uktadu wegetatywnego, zwiazang z poja-
wieniem sie nadci$nienia tetniczego, obserwuje sie
juz w najwczesniejszych etapach rozwoju choroby.
Analiza 2-godzinnych zapisow elektrokardiograficz-
nych u chorych w §rednim wieku, wyodrebnionych
z populacji badania Framingham wykazala, ze wyj-
Sciowemu obnizeniu InLF u oséb z prawidiowymi
warto§ciami ciS$nienia towarzyszy podwyzszone ry-
zyko rozwoju nadci$nienia w czasie 4-letniej obser-
wacji [15]. Postep choroby i pojawienie sie LVH pro-
wadzi do poglebienia zmian aktywnoSci wegetatyw-
nej, wyrazajacych sie dalszym obnizeniem zmiennoS$ci

rytmu serca, w tym skiadowej niskich czestotliwo-
§ci[16, 17]. Sa dowody wskazujace, ze wyniki ana-
lizy spektrum LF zmienno$ci rytmu serca oraz HRV
moga by¢ podstawa swoistej oceny odruchu z baro-
receptorow zatok szyjnych i tuku aorty [18]. W ni-
niejszym opracowaniu u chorych z nadci$nieniem
tetniczym powiklanym przerostem stwierdzono zna-
czaco nizsze wartoSci sktadowej LF, istotnie nizsze
wartoS§ci zmienno§ci rytmu serca (SDNN) w okre-
sie aktywnoSci dziennej 1 w nocy oraz znamiennie
wieksza SBP w dzien i w nocy w poréwnaniu z 0So-
bami zdrowymi. Podobne zmiany obserwuje sie
W miare starzenia sie organizmu. Prowadzi ono bo-
wiem do zwiekszenia 24-godzinnej zmienno$ci SBP
oraz do obnizenia 24-godzinnej HRV, a takze do
istotnego zmniejszenia wartoSci poszczegolnych
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sktadowych analizy czestotliwoSciowej HRV, przy
czym zmiany te w najwiekszym stopniu dotycza
zakresu czestotliwoSci, charakteryzujacego odde-
chowa modulacje przywspoéiczulng (HF = = 0,15-
-0,4 Hz) [6, 19]. W badaniu Ragota i wsp. [20] prze-
prowadzonym w grupie chorych z samoistnym nad-
ci$nieniem tetniczym obnizenie skladowej LF
zmienno§ci ci$nienia tetniczego 1 zmiennoSci ryt-
mu serca wiazalo sie z charakterystycznym profi-
lem kontroli ukladu sercowo-naczyniowego przez
ukiad wegetatywny, tzn. z obnizeniem nocnego
spadku ci$nienia, zwiekszong zmienno$cig ci$nie-
nia w ciggu dnia, zwiekszonym poobiednim spad-
kiem ci$nienia tetniczego, obnizeniem HRV w go-
dzinach nocnych oraz z obnizong czuloScig barore-
ceptorow. Wyniki niniejsze] pracy wskazuja
ponadto, ze zwiekszona zmienno$¢ wartoSci ciSnie-
nia tetniczego w poszczeg6lnych okresach doby nie
roznicuje grup chorych z samoistnym nadci$nieniem
tetniczym. Aktywno§¢ fizyczna, bodZce warunkowa-
ne zachowaniami zycia codziennego poprzez wzmo-
zong aktywacje adrenergiczna zwiekszaja zmienno§¢é
ci$nienia tetniczego u chorych z nadci$nieniem
w podobnym stopniu, niezaleznie od istnienia po-
wiklan choroby w postaci przerostu serca. Biorac
pod uwage liniowy zwiazek pomiedzy skiadowg LF
1 zmienno$cia SBP w ciggu dnia u wszystkich cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym, mozna przypusz-
czaé, ze to nadmierna aktywnoS$c¢ czesci wspoliczul-
nej ukiadu wegetatywnego, odzwierciedlajaca sie
w obnizeniu czulo$ci baroreceptoréw [21] odpowia-
da za brak kompensacji spontanicznych wahan ci-
$nienia tetniczego w czasie dziennej aktywnoSci.
W niniejszym opracowaniu spostrzezenie to potwier-
dza takze zachowanie sie czestotliwo$ci rytmu ser-
ca (HR, heart rate) oraz wartoSci SBP po zakoncze-
niu obciagzenia grawitacyjnego. W obydwu grupach
chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym ob-
serwowano istotnie mniej nasilone obnizenie HR
1 warto$§ci SBP w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
U chorych bez LVH po zakonczeniu pionizacji utrzy-
mywala sie zwiekszona aktywno§¢ wspolczulna
(istotnie wyzsza HR), natomiast u chorych z LVH
mniejszy byl takze przyrost aktywnos$ci przywspoi-
czulnej, potegujacy wzgledna przewage wspolczulna.

Czulo$c¢ baroreceptorow, podlegajaca wplywom
stymulacji adrenergicznej [21], nie pozwala na zroz-
nicowanie chorych z nadci$nieniem tetniczym w za-
leznoSci od braku fizjologicznego obnizenia warto-
$ci ci$nienia tetniczego w godzinach nocnych [22].
Niemniej jednak wydaje sie, ze cze§¢ przywspoiczul-

na uktadu wegetatywnego wywiera istotny wplyw na
fizjologiczne obnizenie warto$ci ci$nienia w nocy [23].
W niniejszym opracowaniu szczegblng uwage nale-
zy zwroci¢ na wyniki réznicujace grupy chorych
z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym z przero-
stem lewej komory serca i bez niego. Chorzy z nad-
ci$nieniem powikianym LVH charakteryzowali sie
istotnie nizszym spadkiem DBP w godzinach noc-
nych niz chorzy bez LVH i osoby zdrowe, natomiast
najistotniejsza zmienna roznicujaca grupy chorych
z nadci$nieniem w czasie testu pochyleniowego byt
przyrost sktadowej wysokich czestotliwoSci po za-
koficzeniu obcigzenia grawitacyjnego i powrocie do
ufozenia poziomego (AlnHF). Zwiekszenie aktyw-
no$ci przywspoélczulnej bylo istotnie mniejsze
u chorych z LVH, a w catej grupie chorych z nadci-
$nieniem tetniczym S$ciSle faczylo sie ono ze wskaz-
nikiem masy lewej komory serca. Biorac pod uwa-
ge przedstawione wyniki, mozna przypuszczaé, ze
zjawisko non-dipping towarzyszy LVH wskutek
wspolistniejacego z nim obnizenia aktywnoSci przy-
wspo6lczulne;j.

Ograniczenia pracy

Starzenie sie organizmu powoduje upo$ledzenie
neurowegetatywnej kontroli uktadu sercowo-naczy-
niowego, przejawiajace sie m.in. zmniejszeniem
zmienno$ci rytmu serca. Dlatego tez znaczaca z Kkli-
nicznego punktu widzenia mogtaby sie wydawac sta-
tystyczna roznica miedzy Srednig wieku chorych
w grupie 31w grupie 2. Dane z piSmiennictwa wska-
zuja jednak, ze réznice dotyczace parametrow HRV
u 0s6b zdrowych w wieku ponizej 44 rz. 1 w wieku
44-64 lat sa nieistotne, a zmiany w zakresie HRV
nabierajg znaczenia poczawszy od 6 dekady zycia [24].

Whnioski

Zmniejszenie aktywnoSci przywspoliczulnej
w odniesieniu do efektoréw sercowo-naczyniowych,
towarzyszace przerostowi lewej komory serca, ob-
niza wplyw stanéw, takich jak sen lub ustgpienie
stresu grawitacyjnego na profil ciSnienia. Z jednej
strony moze to powodowaé wystapienie zjawiska
non-dipping, z drugiej zas przyczyniac sie do braku
adekwatnego obnizenia ci$nienia tetniczego po usta-
pieniu bodZcow stymulujacych aktywno$é wspol-
czulna. W wyniku tego lewa komora podlega dodat-
kowemu obcigzeniu, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do zwiekszenia jej przerostu 1 do dalszego
obnizenia od$rodkowej impulsacji przywspoiczulne;.
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Streszczenie

Przerost serca a dobowy profil ciSnienia

Wstep: Dotychczas jednoznacznie nie okveslono przyczyn braku fizjologicznego obnizenia
wartosci cisnienia tetniczego w godzinach nocnych, a zwiqzki tego zjawiska z aklywnosciq
uktadu wegetatywnego 1 masq lewej komory serca wymagajq jeszcze wielu wyjasnien. Celem
pracy byla ocena neurowegetatywnej kontroli uktadu sercowo-naczyniowego w czastie kolejnych
etapow testu pochyleniowego w zaleznosci od wystepowania przerostu lewej komory serca (LVH)
oraz dobowego profilu cisnienia tetniczego.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 20 zdrowych ochotnikow, 31 chorych z utrwalo-
nym nadcisnieniem tetniczym bez LVH ovaz 23 pacjentow z utrwalonym nadcisnieniem tetni-
czym z LVH. U wszystkich wykonano test pochyleniowy wedlug protokolu westminsterskiego.
Z analizy zmiennosci rytmu serca (HRV) wyznaczono skladowe niskich (LF) 1 wysokich (HF)
czestotliwosci dla 5-minutowych okresow testu pochyleniowego oraz SDNN 1 yMSSD dla okre-
su dziennego 1 nocnego. Na podstawie calodobowej rejestracyi cisnienia tetniczego (ABPM)
okreslono srednie wartosci, a takze odchylenia standardowe pomiarow skurczowego (SBP)
1 rozkurczowego (DBP) cisnienia tetniczego oraz wielkosc obnizenia cisnienia tetniczego
w godzinach nocnych.

Wyniki: Procentowe obnizenie wartosci DBP w godzinach nocnych w odniesieniu do wartosci
odnotowanych w ciggu dnia bylo istotnie nizsze w grupie chorych z utrwalonym nadcisnieniem
tetniczym powiklanym LVH w porownaniu z grupq chorych bez LVH 1 osobami zdrowymi
(p < 0,05). U chorych z LVH wartosci InLF byly istotnie mniejsze (p < 0,005) niz u 0sob
zdrowych, istotnie nizsze byly vowniez parametry SDNN zarowno w ciggu dnia, jak i w nocy
(p < 0,05). Zakonczenie pionizacyi u 0sob zdvowych i u chorych z utrwalonym nadcisnieniem
tetniczym bez LVH prowokowalo istotny wzrost InHF, podczas gdy w grupie chorych z LVH
rejestrowano istotnie mniej nasilony przyrost tej skltadowej (p < 0,05). Wielkosc zmiany InHF
byla istotnie powiqzana ze wskaznikiem masy lewej komory serca w calej grupie chorych
z utrwalonym nadcisnieniem tetniczym (n = 54, r = 0,34, p = 0,01).

Whioski: Obnizenie aktywnosci przywspotczulnej towarzyszqce przerostowi lewej komory serca,
wiqze sig ze zmniejszeniem wplywu stanow, takich jak sen na profil cisnienia. W wyniku tego
lewa komora podlega dodatkowemu obcigzeniu, co w konsekwencji moze prowadzic do zwiek-
szenia jej przerostu 1 do postepujgcego obnizenia odsrodkowej impulsacyi przywspolczulne;.
(Folia Cardiol. 2003; 10: 775-784)

nadciS$nienie tetnicze, przerost lewej komory serca, zmienno§¢ rytmu serca,
dobowy profil ciSnienia tetniczego

PiSmiennictwo

. Armario P., Hernandez del Rey R., Sanchez P. i wsp.

3. Ghali]J.K., Liao Y., Simmons B., Castaner A., Cao G.,

Determinants of left ventricular mass in untreated
mildly hypertensive subjects. Hospitalet study in
mild hypertension. Am. J. Hypertens. 1999, 12:
1084-1090.

. Jullien V., Gosse P., Ansoborlo P., Lemetayer P.,
Clementy ]J. Relationship between left ventricular
mass and serum cholesterol level in the untreated
hypertensive. J. Hypertens. 1998; 16: 1703-1704.

Cooper R.S. The prognostic role of left ventricular
hypertrophy in patients with or without coronary ar-
tery disease. Ann. Int. Med. 1992; 117: 831-836.

. Levy D., Larson M.G., Vasan R.S., Kannel W.B., Ho

KXK.L. The progression from hypertension to con-
gestive heart failure. JAMA 1996; 275: 1557-1562.

. Lantelme P., Khettab F., Custaud M.A. i wsp. Spon-

taneus baroreflex sensitivity: toward an ideal index of

www.fc.viamedica.pl 783



Folia Cardiol. 2003, tom 10, nr 6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

784

cardiovascular risk in hypertension? J. Hypertens.
2002; 20: 935-944.

. Parati G., Frattola A., Di Rienzo M., Castiglioni P.,

Pedotti A., Mancia G. Effects of aging on 24-h dy-
namic baroreceptor control of heart rate in ambu-
lant subjects. Am. J. Physiol. 1995; 268: H 1606—
-H 1612.

. Sander D., Kukla C., Klingelhofer J., Winbeck K.,

Conrad B. Relationship between circadian blood
pressure patterns and progression of early carotid
atherosclerosis. A 3-year follow-up Study. Circula-
tion 2000; 102: 1536-1541.

. Fagard R., Staessen J.A., Thijs L. The relationships

between left ventricular mass and day time and
night-time blood pressures: a meta-analysis of com-
parative studies. J. Hypertens. 1995; 13: 823-829.
Bianchi S., Bigazzi R., Baldari G., Sgherri G.,
Campese V.M. Diurnal variations of blood pressure
and microalbuminuria in essential hypertension. Am.
J. Hypertens. 1994; 7: 23-29.

Kario K., Matsuo T., Kobayashi H., Imiya M., Mat-
suo M., Shimada K. Nocturnal fall of blood pressure
and silent cerebrovascular damage in elderly hyper-
tensive patients. Hypertension 1996; 27: 130-135.
Pierdomenico S.D., Lapenna D., Guglielmi M.D. i wsp.
Arterial disease in dipper and nondipper hyperten-
sive patients. Am. J. Hypertens. 1997; 10: 511-
-518.

Verdecchia P., Porcellati C., Schillaci G. i wsp. Am-
bulatory blood pressure. An independent predictor
of prognosis in essential hypertension. Hypertension
1994; 24: 793-801.

The Task Force of The European Society of Cardiol-
ogy and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Heart rate variability. Standards
of measurement, Physiological interpretation, and
clinical use. Circulation 1996; 93: 1043-1065.

Julius S. Autonomic nervous system dysregulation in
human hypertension. Am. J. Cardiol. 1991; 67: 3B-7B.
Singh J.P., Larson M.G., Tsuji H., Evans ].C,,
O’Donnell C.J., Levy D. Reduced heart rate variabili-
ty and new-onset hypertension. Insights into patho-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

genesis of hypertension: The Framingham Heart
Study. Hypertension 1998; 32: 293-297.

Kohara K., Hara-Nakamura N., Hiwada K. Left ven-
tricular mass index negatively correlates with heart
rate variability in essential hypertension. Am. J. Hy-
pertens. 1995; 8: 183-188.

Petretta M., Marciano F., Bianchi V. 1 wsp. Power
spectral analysis of heart period variability in hyper-
tensive patients with left ventricular hypertrophy.
Am. J. Hypertens. 1995; 8: 1206-1213.

Parati G., Omboni S., Frattola A., Di Rienzo M.,
Zanchetti A., Mancia G. Dynamic evaluation of the
baroreflex in ambulant subjects. W: Di Rienzo M.,
Mancia G., Parati G., Pedotti A., Zanchetti A. red.
Blood pressure and heart rate variability. IOS Press,
Amsterdam 1993; 123-137.

Frattola A., Parati G., Di Rienzo M., Castiglioni P.,
Pedotti A., Mancia G. Blood pressure and heart rate
variability in the elderly: evaluation by computer
analysis of ambulatory 24 hour intra-arterial record-
ings. High Blood Pressure 1994; 3: 151-157.

Ragot S., Herpin D., Siche ].P., Poncelet P., Mallion J.M.
Relationship between short-term and long-term blood
pressure variabilities in essential hypertensives.
J. Hum. Hypertens. 2001; 15, 41-48.

Ferrari A.U., Daffonchio A., Franzelli C., Marcia G.
Potentiation of the baroreceptor — heart rate reflex
by sympathectomy in conscious rats. Hypertension
1991; 18: 230-245.

Vaile ].C., Stallard T.J., Al-Ani M., Jordan P.J.,
Townend J.N., Littler W.A. Sleep and blood pres-
sure: spontaneous baroreflex sensitivity in dippers
and non-dippers. J. Hypertens. 1996; 14: 1427-1432.
Kohara K., Nishida W., Maguchi M., Hiwada K. Au-
tonomic nervous function in non-dipper essential hy-
pertensive subjects. Evaluation by power spectral
analysis of heart rate variability. Hypertension 1995;
26: 808-814.

Piccirillo G., Fimognari F.L., Viola E., Marigliano V.
Age-adjusted normal confidence intervals for heart
rate variability in healthy subjects during head-up
tilt. Int. J. Cardiol. 1995; 50: 117-124.

www.fc.viamedica.pl



