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Wplyw aktywnoSci zyciowej chorego
na wartoS¢ rokownicza zmiennoSci rytmu serca
u chorych po przebytym zawale serca

Andrzej Dabrowski 1 Elzbieta Kramarz

Zaklad Kardiometrii Centralnego Szpitala Klinicznego Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie

Effect of daily activities on prognostic significance of heart rate variability in
patients after myocardial infarction

Background: Clinical studies have shown that short-term analysis of heart rate variability
(HRV) may be an efficient method for risk stratification in patients after myocardial infarc-
tion. The aim of this study was to assess the impact of normal daily activities on the prognostic
value of HRYV.

Material and methods: In the group of 178 postinfarction patients the analysis of four HRV
variables was performed in 5-minute ECG segments recorded from 3 time periods: at night,
during daily rest and during habitual physical activity. Using Cox regression analyses the
relation between values of HRV variables and total mortality was assessed.

Results: During follow-up of 41 + 18 months, 46 patients died. Low frequency spectral power
during night-time, adjusted for left ventricular ejection fraction, gender and age of evaluated
patients was the best predictor of total mortality (relative risk 3.12; p < 0.001). At daily rest
reduced values of all HRV variables correlated significantly with the occurrence of deaths. On the
contrary, variables of HRV measured from ECG recording at the time of physical activity did
not predict deaths during follow-up.

Conclusions: Prognostic significance of short-term HRV analysis is related to type of daily
activities during ECG recording. This relation should be considered in selecting ECG seg-
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ments for short-term HRV analysis. (Folia Cardiol. 2003; 10: 45-51)
myocardial infarction, heart rate variability, daily activities

Wstep

Analiza zmiennoSci rytmu serca (HRV, heart
rate variability) wykonywana w celu oceny rokowa-
nia u chorych po przebytym zawale serca obejmuje
zwykle 24-godzinny zapis elektrokardiograficzny
(EKG) wykonany metoda Holtera. Badania porow-
nawcze, przeprowadzone przez Biggera 1 wsp. [1]
wykazaly, ze u chorych po przebytym zawale serca
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pomiary HRV uzyskane z krotkich, 2-15-minuto-
wych fragmentach EKG maja podobna warto$é
w przewidywaniu zgonoéw jak calodobowa analiza
zmienno$ci odstepow RR.

Istotnym ograniczeniem oceny wynikow ana-
lizy krotkookresowej sa dobowe wahania wartoS$ci
liczhowych poszczegolnych parametréow HRV, zwia-
zane z aktywnoS$cia zyciowa badanej osoby. Waha-
nia te, bardzo wyrazne u os6b zdrowych [2], wyste-
puja rowniez, chociaz w mniejszym stopniu, u chorych
po przebytym zawale serca [3, 4]. Nie wyjasniono
dotychczas, czy 1 w jakim stopniu wzrost lub spa-
dek HRYV, zalezny od zmian aktywnos$ci zyciowej
chorego, wywiera wplyw na warto$¢ rokowniczg
wykonanych pomiaréow. Nie wiadomo wiec, czy do
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oceny rokowania wystarcza analiza przypadkowo
wybranego fragmentu EKG, czy tez wieksza war-
to$§¢ rokownicza mozna uzyskaé, analizujac frag-
ment zapisu odpowiadajacy konkretnej sytuacji
zyciowe] badanego pacjenta.

Celem pracy byla ocena wplywu aktywnoSci
zyciowej chorego na warto$§¢ rokownicza krotko-
okresowej analizy HRV, wykonanej w p6Znym okre-
sie po przebytym zawale serca.

Material i metody

Badana grupa obejmowala 178 os6b w wieku
59 + 10 lat, w tym 164 mezczyzn i 14 kobiet, u kto-
rych z réznych wskazan wykonano 24-godzinne
monitorowanie EKG metoda Holtera w okresie
3-12 miesiecy, Srednio 6 miesiecy po przebytym za-
wale serca. Do badanej grupy nie kwalifikowano
chorych: 1) z zaburzeniami rytmu serca, jesli liczbha
pobudzen pozazatokowych wynosita wiecej niz 10%
wszystkich zespotow QRS zarejestrowanych w cia-
gu doby; 2) z blokiem przedsionkowo-komorowym
II° 1 ITI°, 3) z rytmem serca wymuszonym stymu-
lacja; 4) z blokiem lewej lub prawej odnogi peczka
Hisa i zmiennym uksztaltowaniem zespoiow QRS;
5) z cukrzyca wymagajaca stosowania insuliny. Z ba-
dan wytaczono rowniez osoby ze zla jakoScig tech-
niczna zapisu holterowskiego, u ktérych reczna we-
ryfikacja automatycznej klasyfikacji zespoiow QRS
bytaby zbyt czasochlonna ze wzgledu na koniecz-
no$¢ korekty kolejnych pobudzen w diugich frag-
mentach zapisu.

Podstawg rozpoznania zawatu serca bylo spet-
nienie przynajmniej 2 z nastepujacych kryteriow:
1) charakterystyczne bole w klatce piersiowej
utrzymujace sie = 20 minut; 2) wystapienie zalam-
kow Q o szeroko$ci = 40 ms w seryjnych badaniach
EKG; 3) typowy wzrost aktywnos$ci kinazy kreaty-
blokujace receptory S-adrenergiczne otrzymywato
64% chorych, inhibitory konwertazy angiotensyny
— 23%, leki antyarytmiczne — 10%, a glikozydy
naparstnicy — 6% pacjentow. Leczenie tromboli-
tyczne w ostrej fazie zawalu serca bylo stosowane
u 66% badanych osob.

Do monitorowania EKG metoda Holtera uzy-
wano 2-kanalowego rejestratora Oxford Medilog
MR-45. Analize HRV wykonywano, stosujac firmowe
oprogramowanie zestawu holterowskiego Excel 2.
Do oceny HRV wybrano 2 parametry analizy cza-
sowej 1 2 parametry analizy czestotliwoSciowej:
— SDNN (standard deviation of sinus RR inte-

rvals) — odchylenie standardowe wszystkich

odstepow RR rytmu zatokowego;

— rMSSD (voot of mean of sum of squares of sinus
RR differences) — pierwiastek kwadratowy
z Sredniej z sumy kwadratow roéznic miedzy ko-
lejnymi odstepami RR rytmu zatokowego;
— moc widma LF (low frequency) — moc widma
zmienno$ci odstepéw RR rytmu zatokowego
w przedziale niskich czestotliwosci (0,04-0,15 Hz);
— moc widma HF (high frequency) — moc widma
zmienno$ci odstepow RR rytmu zatokowego
w przedziale wysokich czestotliwosci (0,15-0,4 Hz).
U kazdego z badanych pomiary parametrow
HRV wykonano w 24-godzinnym EKG oraz w 5-
-minutowych fragmentach EKG, zarejestrowanych
podczas snu w godzinach 3.00-4.00, podczas od-
poczynku w okresie czuwania oraz w czasie nor-
malnej aktywnoSci fizycznej chorego. Fazy aktyw-
nosci zyciowej klasyfikowano na podstawie danych
z harmonogramu czynno$ci wykonywanych przez
badanego pacjenta. Do krotkookresowej analizy
HRYV wybierano pierwszy w danej fazie 5-minuto-
wy fragment EKG, w ktorym nie wystepowaly za-
burzenia rytmu serca i1 btedy w klasyfikacji zespo-
tow QRS.

Analiza statystyczna

Zmienne o charakterze ciaglym przedstawio-
no w postaci: Srednia arytmetyczna + odchylenie
standardowe. W ocenie réznic miedzy poréwnywa-
nymi warto$ciami parametréw HRV stosowano
test Manna-Whitneya dla préob niepowigzanych
oraz test Wilcoxona dla préb powigzanych. Zalez-
no$¢ miedzy wystepowaniem zgonoéw a mniejszy-
mi od przyjetego punktu granicznego warto§ciami
parametrow HRV oceniano za pomoca analizy re-
gresji Coxa; wykonano zar6wno analize jednoczyn-
nikowa, jak 1 analize z uwzglednieniem obliczanej
metoda echokardiograficzng frakcji wyrzutowej
lewej komory serca (LVEF, left ventricular ejection
fraction) oraz pici i wieku badanych oséb. Za war-
to§¢ graniczng dychotomicznego podzialu zmien-
nych przyjeto: maksymalne warto$ci z dolnego
przedziatu tercylowego pomiaréw SDNN, rMSSD,
mocy widma LF 1 HF oraz warto$ci: 40% dla LVEF
160 lat dla wieku badanych osob. Krzywe przezy-
cia, wykre§lone metoda Kaplana-Meiera poréwna-
no, stosujac logarytmiczny test rang. Analizy sta-
tystyczne wykonano za pomoca pakietu Complete
Statistical Systems (Microsoft Corporation, Stany
Zjednoczone).

W czasie prospektywnej obserwacji ambulato-
ryjnej oceniano stan kliniczny chorych w odstepach
6-miesiecznych. U os6b zmarlych ustalano date
zgonu na podstawie dokumentacji szpitalnej lub in-
formacji uzyskanych od rodziny pacjenta.

46 www.fc.viamedica.pl



A. Dabrowski 1 wsp., Warto§¢ rokownicza HRV

Tabela 1. Wartosci parametréw zmiennosci rytmu serca w catej grupie 178 oséb

Table 1. Heart rate variability parameters in the total group of 178 patients

Parametry Srednia = SD Tercyl Parametry Srednia = SD Tercyl
zmiennosci doiny zmiennosci dolny
rytmu serca rytmu serca
Analiza z 24 godzin
SDNN [ms] 111+34 96 LF [ms?] 546 +474 256
rMSSD [ms] 27+12 20 HF [ms?] 243+216 100
Sen w godzinach nocnych — analiza 5-minutowa
SDNN [ms] 47 +27 149 LF[ms?] 474 +647 156
rMSSD [ms] 30+16 85 HF [ms?] 305+397 90
Odpoczynek w ciagu dnia — analiza 5-minutowa
SDNN [ms] 45+ 21 33 LF [ms?] 427 +442 149
rMSSD [ms] 25+13 18 HF [ms?] 206 + 252 66
Aktywnos¢ fizyczna — analiza 5-minutowa
SDNN [ms] 40+19 27 LF [ms?] 299+363 83
rMSSD [ms] 22+18 15 HF [ms?] 125+188 32

Tercyl dolny — tu: maksymalna warto$¢ zmiennej w dolnym przedziale tercylowym; SDNN (standard deviation of sinus RR intervals) — odchylenie

standardowe odstepoéw RR rytmu zatokowego; rMSSD (root of mean of sum of squares of RR differences) — pierwiastek z $redniej z sumy kwadra-

téw réznic miedzy kolejnymi odstepami RR rytmu zatokowego; LF (low frequency power) — moc widma zmiennosci odstepédw RR w zakresie niskiej
czestotliwosci; HF (high frequency power) — moc widma zmiennosci odstepéw RR w zakresie wysokiej czestotliwosci

Wyniki

Obliczone dla catej grupy 178 chorych wartosci
parametrow rozkladu badanych wskaznikow HRV
zebrano w tabeli 1. Warto$ci liczbowe kazdego z tych
wskaznikow byly istotnie mniejsze (p < 0,001)
w czasie aktywnoSci fizycznej niz w godzinach noc-
nych podczas snu oraz w trakcie odpoczynku w cia-
gu dnia. Warto§ci rMSSD 1 mocy widma HF byly
mniejsze (p < 0,001) w czasie dziennego odpoczyn-
ku niz podczas snu; nie stwierdzono natomiast istot-
nej roznicy miedzy wartoSciami SDNN i1 mocy wid-
ma LF w tych dwoch poréwnywanych fazach aktyw-
noSci zyciowej chorego.

Wartos$¢ rokownicza HRV

Podczas obserwacji prospektywnej przez okres
41 = 18 miesiecy zmarlo z réznych przyczyn
46 0s6b (26%), w tym nagly zgon wystapit u 21 cho-
rych (12%). W grupie pacjentow, ktorzy przezyli
okres obserwacji, stwierdzono w poréwnaniu
z grupa osob zmarlych istotnie wieksze (p < 0,001)
warto$ci dobowych pomiaréw SDNN (118 + 31 ms oraz
91 + 33ms), rMSSD (28 = 12 ms oraz 21 + 9 ms), mocy
widma LF (637 = 489 ms? oraz 285 *= 301 ms?
imocy widma HF (273 = 229 ms® oraz 159 = 301 ms?).
Wyniki analizy 5-minutowej wykazaly, ze z wyjat-
kiem rMSSD i widma HF podczas aktywnoSci fi-

zycznej warto§ci wszystkich pozostalych parame-
trow HRV byty znamiennie wieksze u chorych, kto-
rzy przezyli okres obserwacji niz u os6b zmartych
(tab. 2).

Jednoczynnikowa analiza Coxa wykazala
istotng warto§¢ rokownicza kazdego z 4 parametrow
HRV w zapisach z catej doby oraz we fragmentach
EKG zarejestrowanych podczas odpoczynku w cia-
gu dnia. Tylko w odniesieniu do SDNN < 149 ms
w czasie snu 1rMSSD < 15 ms podczas aktywnosci
fizycznej warto$ci wzglednego ryzyka nie byly zna-
mienne statystycznie. Przedstawione w tabeli 3
wyniki wieloczynnikowe] analizy Coxa wskazuja, ze
spoSrod porownywanych wskaznikow HRV naj-
wiekszg warto§¢ rokownicza mialy pomiary mocy
widma LF w 5-minutowych fragmentach EKG, za-
rejestrowanych w nocy. W przewidywaniu zgonoéw
czuloé¢ mniejszej niz 156 ms®* mocy widma LF
w godzinach nocnych wynosita 61%, swoisto§é
— 77%, a warto$ci predykcyjne wyniku dodatniego
1 ujemnego odpowiednio 48% i1 85%. Skumulowane
krzywe przezycia w grupach chorych z moca wid-
ma LF > 156 ms*podczas snu oraz < 156 ms® przed-
stawiono na rycinie 1. W fazie odpoczynku kazdy
z 4 badanych parametréw HRV mial istotng warto§é
rokownicza, natomiast analiza HRV w czasie aktyw-
nosci fizycznej chorego okazala sie nieprzydatna
W ocenie rokowania po przebytym zawale serca.
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Tabela 2. Wartosci parametréw zmiennosci ryt-
mu serca w grupie osob zmartych oraz w grupie
chorych, ktorzy przezyli okres obserwacji

Table 2. Heart rate variability parameters in de-
ceased patients and in survivors

Parametry
zmiennosci
rytmu serca

Osoby
zmarte

Osoby P
zyjace

Sen w godzinach nocnych

SDNN [ms] 39+27 50+27 0,0087
rMSSD [ms] 26+18 31+15 0,0112
LF [ms?] 269+525 545+653 < 0,0001
HF [ms?] 191+252 345+412 0,0003
Odpoczynek w ciggu dnia
SDNN [ms] 35+20 48+18 0,0001
rMSSD [ms] 19+13 27+12 0,0001
LF [ms?] 184+196 512+384 < 0,0001
HF [ms?] 86+235 248+156 < 0,0001
Aktywnosé fizyczna

SDNN [ms] 34+21 42+19 0,0014
rMSSD [ms] 21+8 23+13 > 0,1

LF [ms?] 142+184 353+470 < 0,0001
HF [ms?] 124+93 125+274 > 0,1

Objasnienia skrotow — jak w tabeli 1
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Miesiace obserwacji

Rycina 1. Krzywe przezycia Kaplana-Meiera w grupach
chorych z mocg widma niskich czestotliwosci (LF)
< 156 ms? i = 156 ms’

Figure 1. Kaplan-Meier survival curves in the groups
of patients with low frequency spectral power (LF)
< 156 ms? and = 156 ms?

Dyskusja

Analiza HRV ma udokumentowana warto$¢
w ocenie rokowania u chorych po §wiezo przeby-

tym zawale serca. Obnizenie HRV jest niezaleznym
od innych czynnikow wskaznikiem zwiekszonego
zagrozenia zgonem [5-7] oraz wystapienia groznych
dla zycia powiklan arytmicznych [8, 9]. Zgodnie
z zaleceniami ekspertow European Society of Car-
diology oraz North American Society of Pacing and
Electrophysiology [10] analiza HRV w celach rokow-
niczych powinna by¢ wykonywana wcze$nie, mniej
wiecej po uplywie tygodnia od wystapienia zawalu.
Wybor wladnie takiej cezury czasowej jest uzasad-
niony, poniewaz ocene rokowania przeprowadza sie
jeszcze przed wypisem chorego ze szpitala 1 usta-
leniem zasad dalszego leczenia w warunkach am-
bulatoryjnych.

Obnizenie HRV obserwowane u chorych z ostrym
zawalem serca nie jest zjawiskiem trwalym. Po
uplywie 2 tygodni warto$ci poszczego6lnych parame-
trow HRV zaczynaja sie stopniowo zwiekszac i sta-
bilizuja sie po 3 miesiacach, nie dochodzac jednak
do pulapu wyznaczonego na podstawie badan gru-
py kontrolnej osob zdrowych [11, 12]. Na przyktad
W zestawieniu opracowanym przez Biggera 1 wsp.
[12] Srednie warto§ci dobowe SDNN wynosily
81 ms w drugim tygodniu ostrego zawatu i 120 ms
po uplywie roku od wystapienia zawalu, a Srednie
wartos$ci sktadowej LF mocy widma HRV byty row-
ne odpowiednio 277 ms®i 511 ms®. Podobnie w gru-
pie chorych badanych przez Johansena i wsp. [13]
Srednia warto§¢ SDNN zwiekszyla sie z 99 ms przed
wypisem ze szpitala do 130 ms po rocznej i do 126
ms po 3-letniej obserwacji chorych. Biorac pod
uwage dynamike HRV w pierwszych miesigcach po
zawale, mozna zadaé pytanie, przez jaki okres utrzy-
muje sie warto$¢ rokownicza pomiaréw HRV wy-
konanych w pierwszym tygodniu po zawale serca?
Autorzy uwazaja, ze przez stosunkowo krotki okres,
juz po 3 miesigcach, w zwiazku ze wzrostem HRV,
mniejszy lub wiekszy odsetek chorych zakwalifiko-
wanych wstepnie do grupy duzego zagrozenia be-
dzie w rzeczywistoSci speinia¢ kryterium kwalifi-
kacji do grupy malego zagrozenia. Nie s3 wiec za-
skakujace spostrzezenia, ze u chorych po Swiezo
przebytym zawale serca pomiary HRV wykonane
przed wypisem ze szpitala tracg swoja wartosSc ro-
kownicza juz po 6 miesigcach od wystgpienia zawatu
[14]. Zatem ocena HRV wykonana przed wypisem
ze szpitala jest pomocna w doraznym wyborze spo-
sobu postepowania, ale ma przemijajaca warto$¢ ro-
kowniczg, dlatego powinno sie ja pézniej powtorzyc.

Wyniki badan autor6w niniejszej pracy sa zgod-
ne z opinig Biggera i wsp. [1], ze nie tylko calodo-
bowa, lecz rowniez 5-minutowa analiza HRV w p6z-
nym okresie po przebytym zawale serca moze byé
wykorzystana w celach rokowniczych. W odrdznie-
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Tabela 3. Ryzyko wzgledne obnizonej zmiennosci rytmu serca — analiza Coxa z uwzglednieniem frakcji

wyrzutowej lewej komory oraz ptci i wieku chorych

Table 3. Relative risk of reduced heart rate variability — Cox analysis adjusted for left ventricular frac-

tion, gender and age of patients

Parametry Ryzyko p Parametry Ryzyko P
zmiennosci wzgledne zmiennosci wzgledne
rytmu serca (95% ClI) rytmu serca (95% CI)
Analiza 24-godzinna
SDNN 2,2 (1,8-4,3) 0,0091 LF 3,8(1,9-7,3) 0,0001
rMSSD 1,4 (0,8-2,6) > 0,1 HF 1,6 (0,9-2,9) > 0,1
Sen w godzinach nocnych — analiza 5-minutowa
SDNN 1,2(0,7-2,2) > 0,1 LF 3,1(1,7-5,9) 0,0004
rMSSD 2,6 (1,4-4,8) 0,0022 HF 2,2 (1,2-3,9) 0,0013
Odpoczynek w ciggu dnia — analiza 5-minutowa
SDNN 2,6 (1,4-4,7) 0,0022 LF 2,4(1,3-4,4) 0,0054
rMSSD 2,3(1,34,3) 0,0062 HF 2,3(1,2-4,2) 0,0106
Aktywnosc¢ fizyczna — analiza 5-minutowa
SDNN 1,1(0,6-2,1) >0,1 LF 1,7 (0,8-3,5) > 0,1
rMSSD 1,3(0,7-2,5) > 0,1 HF 1,2 (0,7-2,2) > 0,1

Cl (confindence interval) — przedziat ufnosci; objasnienia innych skrétéw — jak w tabeli 1

niu od badan wykonanych przez Biggera i wsp. [1],
w analizowanej przez autoréw grupie chorych wy-
bor 5-minutowych fragmentow EKG z okresu czu-
wania nie byt przypadkowy 1 uwzgledniatl 2 podsta-
wowe stany dziennej aktywno$ci zyciowej. Dane
zebrane w tabeli 3 wskazuja, ze rodzaj aktywnoSci
zyciowej wywiera istotny wplyw na warto$¢ rokow-
nicza HRV. Sposrod wszystkich porownywanych
wariantow krotkookresowej analizy HRV pomiary
mocy widma LF z godzin nocnych okazaly sie naj-
bardziej przydatne do oceny diugoterminowego ro-
kowania w badanej grupie chorych. Na uwage za-
stuguje obserwacja, ze ocena HRV w fazie dzien-
nego odpoczynku miala niezalezng warto$é
rokownicza w odniesieniu do kazdego z badanych
parametrow analizy czasowe;j i czestotliwoSciowe;.
Fakt ten zwraca uwage na celowo$¢ wyposazenia
elektrokardiografow standardowych w oprogramo-
wanie do analizy HRV i wykonywania tej analizy
w ramach rutynowego badania EKG w wybranych
przypadkach.

Ograniczenia metodyczne

Badania wykonano w wyselekcjonowanej gru-
pie chorych zakwalifikowanych z réznych wskazan
do monitorowania EKG metoda Holtera. Nie byta
to wiec grupa reprezentatywna dla og6lnej popula-
¢ji chorych po przebytym zawale serca. Pomimo
rozktadu warto$ci niezgodnego z rozktadem normal-
nym, obliczano $rednia arytmetyczng 1 odchylenie

standardowe mocy widma LF 1 HF, poniewaz zasto-
sowanie tej formy prezentacji wynikow analizy HRV
umozliwia ich poréwnanie z wynikami badan innych
autorow. Przyjety w metodyce badan uproszczony
podzial dobowej aktywnoSci zyciowej chorych na
3 fazy ulatwia wykorzystanie wynikOw pracy w co-
dziennej praktyce klinicznej, lecz nie jest precyzyj-
ny. Nie uwzglednia bowiem czynnikow, takich jak
intensywnoS$¢ i rodzaj aktywnoSci fizycznej oraz
stan emocjonalny w czasie odpoczynku (np. podczas
lektury lub ogladania telewizji). Wiekszo§¢ chorych
zakwalifikowanych do badan otrzymywata leki, kto-
re zwiekszaja HRV. W analizie wynikow nie
uwzgledniono wplywu lekéw, poniewaz podstawo-
wym celem pracy bylo poréwnanie wartoSci rokow-
niczej parametréw HRV badanych w 3 réznych fa-
zach dobowej aktywno$ci zyciowej. W zwigzku
z tym ewentualny wplyw leczenia farmakologiczne-
go dotyczyt wszystkich pomiar6w wykonanych u tej
samej osoby.

Whnioski

1. Warto§¢ rokownicza krétkookresowej analizy HRV,
wykonanej w p6znym okresie po zawale serca za-
lezy od rodzaju aktywnoSci zyciowej chorego pod-
czas rejestracji ocenianego fragmentu EKG.

2. Spoérod 4 roznych parametrow HRV (SDNN,
rMSSD oraz moc widma LF 1 HF), analizowa-
nych w réznych fazach aktywnos$ci zyciowej,
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najwieksza warto$¢ rokownicza, niezalezna od 3. Analiza HRV z fragmentow EKG zarejestrowanych

LVEF oraz plciiwieku chorych, ma pomiar mocy w czasie aktywnoSci fizycznej nie ma znaczenia

widma LF w godzinach nocnych podczas snu. W ocenie rokowania po przebytym zawale serca.
Streszczenie

Warto$¢ rokownicza HRV

Wstep: Badania kliniczne wykazaly, ze krotkookresowa analiza zmiennosci rytmu serca
(HRV) moze byc przydatng metodg oceny rokowania w chorych po przebytym zawale serca.
Celem pracy byla ocena wplywu aktywnosci zyciowej w czasie rejestracji EKG na wartosc
rokowniczq HRV.

Material 1 metody: W grupie 178 chorych po przebytym zawale serca wykonano analize
4 parametrow HRV w 5-minutowych fragmentach EKG, zarejestrowanych w nocy, podczas
dziennego odpoczynku 1 w czasie aktywnosci fizycznej. Za pomocq analizy regresji Coxa oce-
niono zaleznosc miedzy poszczegolnymi parametrami HRV a ogolng smiertelnosciq chorych.

Wyniki: Podczas obserwacyi prospektywnej przez okres 41 = 18 miesiecy zmarlo 46 chorych.
Moc widma niskich czestotliwosct w godzinach nocnych byla najlepszym, niezaleznym od
frakcyi wyrzutowej lewej komory serca oraz pici 1 wieku badanych osob, wskaznikiem ogolnej
smiertelnosci chorych (ryzyko wzgledne 3,12; p < 0,001). W czasie dziennego odpoczynku
obnizenie wartosci kazdego z parametrow HRV bylo istotnie powigzane ze zgonami, natomiast
pomiary HRV z fragmentow EKG zarejestrowanych podczas aktywnosci fizycznej nie byly
przydatne w przewidywaniu zgonow.

Whioski: Wartosc rokownicza krotkookresowej analizy HRV zalezy od rodzaju aktywnosci
zyciowej podczas rejestracii EKG. Zaleznosc te nalezy uwzglednic przy wyborze fragmentow

EKG do krotkookresowej analizy HRV. (Folia Cardiol. 2003, 10: 45-51)
zawal serca, zmienno§¢ rytmu serca, aktywnos¢ zyciowa
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