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Wplyw autonomicznego ukladu nerwowego
na wystepowanie komorowych zaburzen
rytmu serca u dzieci z wypadaniem
platka zastawki dwudzielnej
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Klinika Kardiologii Dzieciecej, Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Relationship between spectral parameters of heart rate variability and ventricular
arrhythmias in children with mitral valve prolapse

Background: The aim of the study was to estimate the relationship between frequency domain
heart rate variability (HRV) parameters and prevalence of ventricular arrhythmias (VA)
in children with mitral valve prolapse (MVP).

Material and methods: 151 children with MVP (mean age 12.2 * 3.1 years, range 5-18 years)
underwent a full clinical examination, echocardiography examination, standard resting
electrocardiography and 24-hour ambulatory Holter monitoring. Frequency HRV was
calculated in terms of low (LF), high (HF) frequency components and the LF/HF ratio during
daytime and night-time separately. LF and HF were also measured in normalized units.

Results: Ventricular arvhythmias were recorded in 42% children with MVP. 29 (19%) of the
MVP patients manifested infrequent ventricular premature complexes (VPCs), 12 (8%)
frequent VPCs, 13 (9%) multiform VPCs, 6 (4%) couplets of VPCs and 3 (2%) had runs of
nonsustained VT. Patients with MVP and VA had a significantly lower value of normalized
HF (night: p < 0.008; daytime: p < 0.005), and a significantly higher LF (night: p < 0.02;
daytime: p < 0.03) and normalized LF (night: p < 0.004; daytime: p < 0.004) values and
a higher LF/HF ratio (night: p < 0.03; daytime: p < 0.02) as compared with those without VA.
There was a significant relationship between the degree of VA according to the Lown
classification in MVP patients and the value of normalized HF (daytime, p < 0.05) and
normalized LF (night and daytime, p < 0.05) parameters.

Conclusions: Alferation in sympathovagal balance with sympathetic predominance and
reduced vagal tone is associated with increased prevalence of VA and the higher degree of VA
according to the Lown classification in children with MVP. (Folia Cardiol. 2003; 10: 373-379)
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u okoto 40% badanych [3, 4]. Wzrost aktywnoSci
ukladu wspolczulnego odgrywa istotna role w pa-
togenezie komorowych zaburzen rytmu [5]. Anali-
za zmiennoS$ci rytmu zatokowego (HRV, heart rate
variability) jest warto§ciowa metodag oceny czynno-
§ci autonomicznego ukladu nerwowego, a takze
istotnym wskaznikiem prognostycznym m.in.
u chorych z kardiomiopatig rozstrzeniowa i po za-
wale serca [6-8]. Zaburzenia wspoizalezno$ci obu
typow modulacji wegetatywnej na korzyS¢ uktadu
wspolczulnego, na podstawie analizy HRV, wyka-
zano m.in. u dorostych chorych z ,,idiopatycznym”
czestoskurczem komorowym [9, 10] oraz u chorych
z kardiomiopatig przerostowa, u ktorych zarejestro-
wano nieutrwalony czestoskurcz komorowy [11].
W piSmiennictwie brak jest danych dokumentuja-
cych wplyw autonomicznego ukiadu nerwowego
(ocenianego na podstawie analizy HRV) na wyste-
powanie komorowych zaburzen rytmu serca u cho-
rych z MVP.

Celem pracy byla obserwacja wplywu aktyw-
no$ci autonomicznego ukladu nerwowego, ocenia-
nej na podstawie analizy czestotliwoSciowej HRV,
na wystepowanie i stopien nasilenia komorowych
zaburzen rytmu serca u dzieci z MVP.

Material i metody

Badaniami objeto 151 dzieci z MVP (117 dziew-
czat, 34 chtopcow) w wieku 5-18 lat (Sredni 12,2 +
+ 3,1 roku). Wstepne rozpoznanie MVP na podsta-
wie badania przedmiotowego (klik §rodskurczowy
lub klik i szmer skurczowy nad koniuszkiem serca)
potwierdzono w badaniu echokardiograficznym
(2D, TM, Doppler). Do badan nie kwalifikowano
dzieci z zespolem Marfana, innymi towarzyszacymi
wadami serca, kardiomiopatiami oraz schorzeniami
ogo6lnoustrojowymi i miejscowymi, mogacymi wply-
wacé na uklad krazenia, modulacje wspoliczulno-
przywspolczulng 1 stan gospodarki wodno-elektro-
litowe;j. U zadnego dziecka w obrazie echokardiogra-
ficznym nie stwierdzono wykladnikow arytmogenne;j
dysplazji prawej komory. Przed kwalifikacjg do ba-
dan dzieci nie zazywaly zadnych lekéw naserco-
wych. U wszystkich wykonano badanie kliniczne,
standardowe spoczynkowe badanie EKG, badanie
echokardiograficzne oraz 24-godzinne ambulatory;j-
ne monitorowanie EKG. Komorowe zaburzenia ryt-
mu oceniano zgodnie z klasyfikacja Lowna. Za cze-
stoskurcz komorowy uznawano 3 lub wiecej kolej-
nych pobudzen komorowych o czesto$ci powyzej
120/min.

Analize czestotliwo§ciowa HRV przeprowadzo-
no na podstawie 24-godzinnego ambulatoryjnego
monitorowania EKG. Wstepem do analizy HRV byta

doktadna identyfikacja odstepéw RR zapisu EKG

z precyzyjnym oznakowaniem wierzcholka kolej-

nych zalamkow R oraz eliminacja artefaktow 1 po-

budzen pozazatokowych. Analize czestotliwo$ciowa

HRYV wykonano za pomoca szybkiej transformacji

Fouriera z wybranych 5-minutowych zapisow ryt-

mu zatokowego w ciggu dnia w pozycji lezacej po

20-minutowym odpoczynku, pomiedzy godzing

08.00109.00, oraz w nocy, pomiedzy godzing 01.00

1 02.00. Oceniano:

1. calkowita moc widma (TP, total power);

2. skladowa mocy bardzo niskich czestotliwoS$ci
(VLF, very low frequency; pasmo < 0,04 Hz);

3. skladowa mocy niskich czestotliwos$ci (LF, low
frequency; pasmo 0,04—0,15 Hz) — odwzorowu-
jaca zmienno$¢ modulowang przez ukiad wspol-
czulny, zwlaszcza gdy jest znormalizowana;

4. skladowa wysokich czestotliwos$ci (HF, high fre-
quency; 0,15-0,4 Hz, odwzorowujaca zmienno$¢
modulowang przez uklad przywspoiczulny);

5. stosunek LF/HF (odwzorowujacy wspolzalez-
no$¢ obu typéw modulacji wegetatywnej) [8].
Calkowita moc widma HRV wyliczano jako r6z-

nice warto$ci TP podawanej przez komputer i warto-

§ci mocy zawartej w przedziale ultra-niskich czesto-

tliwoSci (ULF, ultra low frequency; pasmo< 0,003 Hz).

Warto§¢é ULF traktowano, zgodnie z zaleceniami,

jako artefakt, gdyz przedzial 5-minutowy jest zbyt

krotki, aby wiarygodnie zmierzy¢ sktadowa ULF.

Wszystkie skladowe analizy czestotliwo$ciowe;j

zmienno$ci rytmu zatokowego wyrazono w jednost-

kach mocy widma (ms*). Wskaznik TP i VLF wy-
korzystano do wyrazenia wzglednej mocy widma

w zakresie LH 1 HF w jednostkach znormalizowa-

nych (NU, normalized units) wedtug wzorow [12]:

_LF

LF [NU] = TP_VLF x 100
HF

HF [NU] = W x 100

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano
z wykorzystaniem programu Statistica. Zmienne cia-
gle przedstawiono jako warto$c érednig =+ odchyle-
nie standardowe. Znamienno$¢ réznic miedzy Sred-
nimi sprawdzano za pomoca testu £-Studenta 1 anali-
zy wariancji. Analize zaleznoS$ci miedzy wartoSciami
parametrow analizy czestotliwoSciowe] HRV a stop-
niem nasilenia komorowych zaburzen rytmu serca
przeprowadzono, korzystajac z analizy wariancji.
Za poziom istotno$ci przyjeto 0,05.

374 www.fc.viamedica.pl



W. Bobkowski i wsp., HRV a arytmia komorowa u dzieci z MVP

Tabela 1. Wartosci parametrow czestotliwosciowych zmiennosci rytmu zatokowego u dzieci z MVP
i komorowymi zaburzeniami rytmu (MVP + VA) oraz u dzieci z MVP bez arytmii komorowej (MVP)

Table 1. Values of frequency domain heart rate variability parameters in patients with (MVP + VA)

and without (MVP) ventricular arrhythmias

Parametr Grupa badana p
MVP + VA MVP

Dzien
LF [ms?] 1302 +879 1006 =677 < 0,03
LF [NU] 7411 68+ 13 < 0,005
HF [ms?] 433 +304 499 +459 NS
HF [NU] 26+11 32+13 < 0,005
LF/HF 3619 29+1,9 < 0,02

Noc
LF [ms?] 1145+798 855 +587 < 0,02
LF [NU] 57+16 48+17 < 0,004
HF [ms?] 909 +845 1038 +898 NS
HF [NU] 43+16 52+ 21 < 0,008
LF/HF 1,6+0,9 1,3+1,0 < 0,03
LF (low fequency power) — moc widma w zakresie niskich czestotliwosci; HF (high fequency power) — moc widma w zakresie wysokich czestotliwosci;
NU (normalized units) — jednostki znormalizowane

Wyniki wyzsze wartoSci bezwzgledne 1 znormalizowane

U wszystkich dzieci z grup badanej i kontrol-
nej rytmem podstawowym serca byl rytm zatoko-
wy. Komorowe zaburzenia rytmu zarejestrowano
u 63 (41,7%) dzieci z MVP. Nieliczne jednoksztalt-
ne pobudzenia przedwczesne komorowe (VPCs,
ventricular premature complexes) — w klasie 1 we-
diug Lowna — stwierdzono u 29 chorych (19,2%),
liczne jednoksztattne VPCs (Lown 2) — u 12 (7,9%),
réznoksztattne VPCs (Lown 3) — u 13 (8,6%), pary
VPCs (Lown 4a) — u 6 (4%) i nieutrwalony czesto-
skurcz komorowy (Lown 4b) — u 3 (2%) chorych.
Dzieci z MVP z arytmia komorowa byly istotnie
starsze w poréwnaniu z tymi, u ktérych komorowych
zaburzen rytmu nie zarejestrowano (13,1 + 2,4 vs.
11,5 = 3,4 roku; p < 0,002).

W badaniu echokardiograficznym u 6 (4%) dzieci
nie stwierdzono niedomykalno$ci mitralnej (M1,
mitral insufficiency); MI 1 stopnia wystepowata u 56
badanych (37%), Il stopnia — u 73 (48%) 1 I1I stop-
nia — u 16 (11%) chorych. U zadnego dziecka nie
stwierdzono niedomykalno$ci mitralnej IV stopnia.
Nie zanotowano zalezno$ci pomiedzy obecnoS$cig
komorowych zaburzen rytmu serca a stopniem na-
silenia niedomykalno$ci mitralnej u chorych z MVP.

U dzieci z MVP z towarzyszacymi komorowy-
mi zaburzeniami rytmu serca zaobhserwowano
w ciagu dnia i w nocy istotnie nizsze wartoSci
wzglednej mocy widma w zakresie HF, wyrazonej
w jednostkach znormalizowanych, oraz istotnie

mocy widma w zakresie LF oraz stosunku LF/HF
w poroéwnaniu z chorymi, u ktérych arytmii komo-
rowej nie zarejestrowano (tab. 1).

Wykazano istotng zalezno§¢ pomiedzy stop-
niem nasilenia komorowych zaburzef rytmu serca,
ocenianym wedtug klasyfikacji Lowna, a znormali-
zowana warto§cig mocy widma w zakresie LF
(w dzien 1 w nocy; p < 0,05) (ryc. 11 2) oraz znor-
malizowang warto$cig mocy widma w zakresie HF
(w dzien; p < 0,05) (ryc. 3).

Dyskusja

Powiktania MVP narastaja z wiekiem, dlatego
powiklania zatorowo-zakrzepowe oraz istotng hemo-
dynamicznie niedomykalnos¢ zastawki dwudzielne;j
obserwuje sie glownie u dorostych chorych [13-15].
Jednym z najczestszych powiklan MVP u dzieci
1 mlodziezy sa komorowe zaburzenia rytmu serca.
Niniejsza praca potwierdza wczeSniejsze obserwa-
cje, wskazujace na czeste wystepowanie komoro-
wych zaburzen rytmu u dzieci z MVP [4, 16].
W badanej przez autoréw grupie komorowe zabu-
rzenia rytmu wystepowaty u 42% dzieci, w tym zto-
zone postaci (klasa 314 wg Lowna) u 17% chorych.
Od dawna zwracano uwage na wazng role zaburzen
rownowagi wspoéliczulno-przywspolczylnej w pato-
genezie zaburzen rytmu serca u chorych z MVP,
jednak prac dotyczacych tego problemu jest niewie-
le. Wedlug wiedzy autorow jest to pierwsza praca
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Rycina 1. Zalezno$¢ migdzy stopniem nasilenia komo-
rowych zaburzen rytmu serca wedtug klasyfikacji Low-
na a wzgledng wartos$cia mocy widma w zakresie ni-
skich czestotliwosci (LF [NU]) w dzien (p < 0,05)

Figure 1. Relationship between the degree of ventricu-
lar arrhythmias according to the Lown classification and
the value of low frequency component measured in
normalized units (LF [NU]) during daytime (p<0.05)
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Rycina 2. Zalezno$¢ migedzy stopniem nasilenia komo-
rowych zaburzen rytmu serca wedtug klasyfikacji Low-
na a wzgledng warto$cia mocy widma w zakresie ni-
skich czestotliwosci, wyrazong w jednostkach znormali-
zowanych (LF [NU]) w nocy (p < 0,05)

Figure 2. Relationship between the degree of ventricu-
lar arrhythmias according to the Lown classification and
the value of low frequency component measured in
normalized units (LF [NU]) during night-time (p < 0.05)

~
o
]

+1,96 x Odch. std.
+1,00 x Odch. std.
Srednia

o0H

_|
_|

S
<

T [

HF [NU] Dzien
wW
<
o

-
L

" LLLLL

Klasa wg Lowna

Rycina 3. Zalezno$¢ miedzy stopniem nasilenia komo-
rowych zaburzen rytmu serca wedtug klasyfikacji Low-
na a wartoscig mocy widma w zakresie wysokich cze-
stotliwosci, wyrazonag w jednostkach znormalizowanych
(HF [NU]) w dzien (p < 0,05)

Figure 3. Relationship between the degree of ventricu-
lar arrhythmias according to the Lown classification and
the value of high frequency component measured in
normalized units (HF [NU]) during daytime (p < 0.05)

o wplywie autonomicznego uktadu nerwowego (oce-
nianego na podstawie analizy HRV) na czestoS$¢ wy-
stepowania 1 stopien nasilenia komorowych zabu-
rzefn rytmu u dzieci z MVP.

U chorych, u ktérych zarejestrowano komoro-
we zaburzenia rytmu serca, stwierdzono w ciagu
dnia 1 w nocy istotnie nizsze warto$ci mocy widma
HRV w zakresie HF, wyrazonej w jednostkach znor-
malizowanych, oraz istotnie wyzsze warto$ci mocy
widma w zakresie LF (bezwzgledne i znormalizo-
wane) 1 stosunku LF/HF w poréwnaniu z dzieémi,
u ktorych arytmii komorowej nie zarejestrowano.
Stopien zaburzenia wspoélzaleznoS§ci obu typow
modulacji wegetatywnej na korzy$¢ ukiadu wspol-
czulnego, wyrazony wzrostem stosunku LF/HF,
wiazal sie w sposob istotny z czestszym wystepo-
waniem komorowych zaburzen rytmu serca. Stwier-
dzone zaleznoS§ci pomiedzy stopniem nasilenia ko-
morowych zaburzen rytmu serca wedtug klasyfika-
¢ji Lowna a parametrami analizy czestotliwoSciowej
HRYV wskazujg ponadto, ze u dzieci z MVP wraz ze
wzrostem modulujacego wplywu uktadu wspobtczul-
nego wzrasta czesto$¢ zlozonych postaci komoro-
wych zaburzen rytmu. Podobne badania wykonano
u chorych z ,idiopatycznym” czestoskurczem ko-
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morowym. Feiiwsp. [9]1 Gill 1 wsp. [10] wykazali
u tych chorych istotne obnizenie skiadowej; HF
w porownaniu z grupg kontrolna. Uemura i wsp. [11]
stwierdzili natomiast istotne obnizenie skladowej
HF oraz wzrost wartosci stosunku LF/HF w godzi-
nach nocnych u chorych z kardiomiopatia przero-
stowg, u ktoérych zarejestrowano nieutrwalony cze-
storskurcz komorowy. Nalezy jednak podkreslic, ze
wskazniki zmienno$ci rytmu zatokowego nie mierza
bezposrednio aktywnoSci tonicznej ukiadu wspoi-
czulnego 1 przywspolczulnego, ale tylko wypadkowg
ich wplywu na efektor, jakim sg receptory komo-
rek wezla zatokowego.

Dotychczasowe badania HRV w MVP wskazuja
na obnizong aktywno$¢ ukiadu przywspoétczulnego
1 wzrost aktywnosSci uktadu wspoiczulnego u obja-
wowych dorostych chorych, w poréwnaniu z cho-
rymi bez dolegliwo$ci [17]. We wcze$niejszych ba-
daniach u chorych z MVP wykazano, ze wraz z ob-
nizeniem stezenia katecholamin w surowicy
w godzinach nocnych zmniejszala sie istotnie licz-
ba VPCs [18]. W tym samym badaniu autorzy ob-
serwowali istotnie wyzszy wzrost stezenia katecho-
lamin w czasie proby ergometrycznej u chorych,
u ktorych rejestrowano wiecej niz 10/min VPCs
w poréwnaniu z pozostalymi chorymi. Sniezek-Ma-
ciejewska 1 wsp. wykazali natomiast istotnie wyzsze
wydalanie adrenaliny z moczem u dorostych z MVP,
u ktorych wystepowaly zlozone postaci komoro-
wych zaburzen rytmu (klasa 3 1 4 wg Lowna) [19].

Analizujac uzyskane wyniki, nie mozna wyklu-
czy¢, ze czynniki predysponujace do wystapienia
zaburzen rytmu serca u dzieci z MVP s3 ze sobg
powiagzane i moga wzajemnie potegowac swoje dzia-
tanie. Dotyczy to takze autonomicznego uktadu
nerwowego, ktorego modulujacy wplyw moze wy-
kazywac istotne zalezno§ci z warto$cia dyspersji QT
(QTd) 1 stezeniem magnezu w surowicy. U dzieci
z MVP wraz ze wzrostem warto$ci QTd oraz stop-

niem nasilenia hipomagnezemii wzrasta ryzyko
wystapienia zlozonych postaci arytmii komorowej
[3, 4, 20]. Chociaz nie ma danych dotyczacych za-
lezno$ci pomiedzy aktywnoS$cia autonomicznego
uktadu nerwowego a QTd u chorych z MVP, to wiele
badan klinicznych potwierdza wplyw autonomiczne-
go uktadu nerwowego na warto$¢ QTd, m.in. u zdro-
wych ochotnikow [21, 22]. Nadmierna aktywno§é
uktadu adrenergicznego moze prowadzic ponadto do
utraty magnezu z moczem poprzez aktywacje ukia-
du renina-angiotensyna-aldosteron [23].

Na istotna role autonomicznego uktadu nerwo-
wego w patogenezie komorowych zaburzef rytmu
serca u chorych z MVP wskazuje takze korzystne
dziatanie lekow B-adrenolitycznych, ktore zmniej-
szaja liczbe 1 stopien nasilenia arytmii komorowej
u tych chorych [24, 25]. Korzystny antyarytmiczny
wplyw lekow B-adrenolitycznych w MVP, oprocz
bezposredniego hamowania modulujacego wplywu
uktadu wspoéiczulnego, moze by¢ takze wynikiem
wzrostu objetosci lewej komory serca 1 w konse-
kwencji — zmniejszenia napiecia mie$ni brodawko-
watych. Leki te rowniez, poprzez obnizenie czesto-
Sci rytmu serca, poprawiaja bilans tlenowy mie$nia
sercowego oraz wydiuzaja czas rozkurczu, co z ko-
lei poprawia przeplyw w naczyniach wiencowych
u tych chorych [18]. Leki g-adrenolityczne mogg
takze wywierac antyarytmiczny wplyw poprzez po-
Srednie zmniejszenie utraty magnezu oraz korzyst-
ny wplyw na okres repolaryzacji [26].

Whnioski

Stopien zaburzenia wspoéizaleznoS§ci obu typow
modulacji wegetatywnej na korzy$¢ uktadu wspoi-
czulnego wigze sie ze wzrostem czesto$ci wyste-
powania 1 stopnia nasilenia komorowych zaburzen
rytmu serca u dzieci 1 mlodziezy z pierwotnym
wypadaniem platkow zastawki dwudzielne;.

Streszczenie

HRYV a arytmia komorowa u dzieci z MVP

Wstep: Celem pracy byla obserwacja wplywu aktywnosci autonomicznego ukladu nerwowe-
go, ocenianej na podstawie analizy czestotliwosciowej zmiennosci rytmu zatokowego (HRV),
na wystepowanie 1 stopien nasilenia komorowych zaburzen rytmu serca u dzieci z pierwotnym
wypadaniem platkow zastawki dwudzielnej (MVP).

Material i metody: Badaniami objeto 151 dzieci z MVP w wieku 5-18 lat (sr. wieku 12,2 +
+ 3,1 roku). U wszystkich wykonano badanie echokardiograficzne, standardowy EKG oraz
24-godzinne ambulatoryine monitorowanie EKG. Parametry analizy czestotliwosciowej HRV
oceniano z 5-minutowych zapisow rytmu zatokowego w ciggu dnia i w nocy.
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Wyniki: Komorowe zaburzenia rytmu serca zarejestrowano u 63 (42%) dzieci z MVP. Nie-
liczne pobudzenia przedwczesne komorowe (Lown 1) stwierdzono u 29 (19%) chorych, liczne
pobudzenia przedwczesne komorowe (Lown 2) — u 12 (8%), roznoksztaltne — (Lown 3) u 13
(9%), pary pobudzen przedwczesmych komorvowych (Lown 4a) — u 6 (4%) 1 nieutrwalony
czestoskurcz komorowy (Lown 4b) — u 3 (2%) chorych. U dzieci z MVP z towarzyszgcymi
komorowymi zaburzeniami rytmu stwierdzono zarowno w ciggu dnia, jak 1 w nocy istotnie
nizsze wartosci wzglednej mocy widma w zakresie HF wyrazonej w jednostkach znormalizo-
wanych (odpowiednio: p < 0,005, p < 0,004) oraz istotnie wyzsze wartosci mocy widma
w zakresie LF, bezwzgledne (b < 0,03; p < 0,02) i znormalizowane (p < 0,03; p < 0,02), oraz
stosunku LF/HF (p < 0,02; p < 0,03) w porownaniu z chorymi bez arytmii komorowej.
Wykazano istotng zaleznosc pomiedzy stopniem nasilenia komorowych zaburzen rytmu we-
diug klasyfikacji Lowna a wzrostem wartosci znormalizowanych mocy widma w zakresie LF
(w dzien 1 w nocy; p < 0,05) oraz obnizeniem w zakrvesie HF (w dzien, p < 0,05).

Whioski: Stopien zaburzenia wspotzaleznosci obu typow modulacyi wegetatywnej na korzysc
ukladu wspolczulnego wiqgze sie ze wzrostem czestosci 1 stopnia nasilenia komorowych zabu-

rzen rytmu serca u dzieci 1 mlodziezy z MVP. (Folia Cardiol. 2003; 10: 373-379)
dzieci, komorowe zaburzenia rytmu serca, wypadanie platkow zastawki

dwudzielnej, zmienno§¢ rytmu serca
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