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Heart rate turbulence and heart rate variability in patients with coronary artery
disease
Introduction: Heart rate variability (HRV) illustrates regulation of the heart by autonomic
nervous system whereas heart rate turbulence (HRT) reflects baroreflex sensitivity. The aim of
this study was to determine the association between HRT and HRV parameters.
Material and methods: In 146 pts (117 men and 29 women aged 38–78 years, mean 62
years) with angiographically documented coronary artery disease, a 24 hour ECG Holter
monitoring was performed to evaluate HRV in both time-and frequency domain as well as to
calculate two HRT parameters: turbulence onset (TO) and turbulence slope (TS). Univariate
and multivariate regression analysis was performed to evaluate the association between tested
parameters.
Results: Significant correlation between mean RR interval (mRR) and TS was observed (r = 0.42,
p < 0.001), while no correlation for TO vs. mRR was found. Both univariate and multivariate
analyses revealed significant associations between HRT parameters and HRV both in time
domain and frequency domain analysis. Correlations were stronger for frequency domain
parameters. Also, there was a stronger correlation between TS and HRV parameters than
between TS and HRV parameters (r = 0.35–0.62 for TS vs. –0.16 to –0.38 for TO).
Conclusions: HRT parameters are under significant influence of autonomic system and they
should be considered in combination with HRV parameters when stratifying the risk of sudden
cardiac death in patients with coronary artery disease. Heart rate dependence of turbulence
slope indicates the need to adjust this parameter for heart rate. (Folia Cardiol. 2002; 9: 417–423)
heart rate turbulence, heart rate variability, Holter monitoring, coronary artery
disease
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żaną średnim odstępem RR (mRR, mean RR inte-
rval), oraz dobową HRV, a u chorych, u których
w dobowej rejestracji stwierdzano obecność pobudzeń
komorowych, analizowano parametry HRT. W anali-
zie czasowej HRV oceniano następujące wskaźniki:
— SDNN — odchylenie standardowe od średniej ze

wszystkich odstępów RR rytmu zatokowego;
— SDNNI — średnia z odchyleń standardowych

odstępów RR w kolejnych 5-minutowych prze-
działach;

— SDANN — odchylenie standardowe od średniej
wartości RR w kolejnych 5-minutowych prze-
działach;

— rMSSD — pierwiastek kwadratowy ze średniej
z kwadratów różnic między kolejnymi odstępa-
mi RR;

— pNN50 — odsetek różnic między kolejnymi od-
stępami RR przekraczających 50 ms.
Stosowano eliminację N-N-N, wyłączając z ana-

lizy odstępy RR między pobudzeniami zatokowymi
a pozazatokowymi, między pobudzeniami pozazato-
kowymi i artefakty zapisu.

W analizie częstotliwościowej HRV korzysta-
no z szybkiej transformanty Fouriera, oznaczając
całkowitą moc widma (TP, total power) oraz moc
widma w przedziałach ultraniskich częstotliwości
(ULF, ultra low frequency), bardzo niskich często-
tliwości (VLF, very low frequency), niskich często-
tliwości (LF, low frequency) i wysokich częstotliwo-
ści (HF, high frequency); określano także wskaźnik
LF/HF.

W analizie HRT skorzystano z algorytmu za-
adaptowanego na podstawie piśmiennictwa, ozna-
czając dwa parametry numeryczne turbulencji: po-
czątek i nachylenie turbulencji. Początek turbulen-
cji (TO, turbulence onset), odzwierciedlający
początkową fazę przyspieszenia rytmu zatokowego
w odpowiedzi na przedwczesne pobudzenie komo-
rowe (PVB, premature ventricular beat), określono
jako różnicę między średnią z pierwszych dwóch
odstępów RR rytmu zatokowego po PVB (odstępy
RR1 i RR2) a średnią z dwóch ostatnich odstępów
RR rytmu zatokowego poprzedzających PVB (odstę-
py RR –2 i RR –1), podzieloną przez średnią z dwóch
odstępów RR rytmu zatokowego przed PVB:

Wartość współczynnika TO jest wyrażona
w procentach.

Nachylenie turbulencji (TS, turbulence slope)
odpowiadające następującemu po początkowym
przyspieszeniu zwolnieniu rytmu zatokowego zde-

Wstęp

Turbulencja rytmu zatokowego (HRT, heart
rate turbulence), uważana za odzwierciedlenie odru-
chów z baroreceptorów, wraz z oceną dobowej
zmienności rytmu serca (HRV, heart rate variabili-
ty) stanowią część oceny układu autonomicznego,
będąc jednocześnie elementem oceny zagrożenia
nagłym zgonem sercowym [1–4]. W pierwszych
doniesieniach dotyczących turbulencji porównywa-
no jej wartość rokowniczą do obniżonej frakcji wy-
rzutowej lewej komory serca, uważając nieprawi-
dłową HRT za najsilniejszy elektrokardiograficzny
wskaźnik ryzyka nagłego zgonu sercowego [1, 5].
Ostatnie publikacje wskazują, że jednoczesna ana-
liza HRT, BRS i HRV pozwala najtrafniej zidentyfi-
kować chorych o wysokim ryzyku zgonu [6]. Ponie-
waż ocena HRT jest nową metodą diagnostyczną,
liczba publikacji dotyczących zależności jej parame-
trów od innych wskaźników oceny układu autono-
micznego jest niewielka. Istotna wydaje się zatem
analiza związku między dobową HRV a HRT.

Materiał i metody

Badana populacja
Badaniem objęto 146 chorych (117 mężczyzn

w wieku 38–78 lat i 29 kobiet w wieku 46–77 lat,
średnio 62 lata) z udokumentowaną angiograficznie
wielonaczyniową chorobą wieńcową. U większości
chorych stwierdzono w wywiadzie zawał serca. Frak-
cja wyrzutowa lewej komory serca w badanej grupie
wynosiła 33–74% (średnio 54%). U 89 pacjentów
stwierdzano w wywiadzie nadciśnienie tętnicze
(obecnie leczone), a u 33 — cukrzycę. Wszyscy cho-
rzy w okresie badania byli w stabilnym okresie cho-
roby wieńcowej, żaden z nich nie miał objawów nie-
wydolności serca III lub IV klasy według NYHA.
W trakcie badania utrzymano dotychczasową farma-
koterapię (b-blokery — 84%, blokery kanałów wap-
niowych — 14%, nitraty — 94%, inhibitory konwer-
tazy — 41%, statyny — 79% chorych).

Analiza zmienności rytmu serca
i turbulencji rytmu zatokowego

U wszystkich chorych wykonano 24-godzinne
monitorowanie EKG metodą Holtera z użyciem
rejestratorów analogowych Oxford MR3 4500, sto-
sując typowe odprowadzenia CS2, CM5 i IS. Zapisy
oceniano, korzystając z systemu Oxford Medilog
Excel2 za pomocą analizy automatycznej, a następ-
nie ręcznej edycji zapisów.

Z rejestracji holterowskiej oceniano średnią
częstość akcji serca (mHR, mean heart rate), wyra-

            (RR1 + RR2) – (RR –2 + RR –1)

              (RR –2 + RR –1)
TO  =



419

I. Cygankiewicz i wsp., Turbulencja rytmu zatokowego a parametry zmienności rytmu serca

www.fc.viamedica.pl

finiowane jest jako maksymalne dodatnie nachyle-
nie linii regresji obliczane z każdej sekwencji 5 ko-
lejnych, następujących po PVB odstępów RR ryt-
mu zatokowego w przedziale pierwszych 20 pobu-
dzeń zatokowych po PVB. Wartość TS jest wyrażona
w milisekundach na odstęp RR.

Wartości TO oblicza się osobno dla każdego po-
budzenia komorowego, a następnie uśrednia się je
dla wszystkich pobudzeń. TS określa się na podsta-
wie uśrednionego tachogramu.

Dodatkowo stosowane są algorytmy filtracji,
mające na celu eliminacje pobudzeń komorowych,
dla których ocena HRT może być nieadekwatna,
a więc komorowych pobudzeń wtrąconych lub in-
cydentów bigeminii, a także fragmentów z dużą
liczbą przedwczesnych pobudzeń nadkomorowych
lub z artefaktami zapisu.

Po oznaczeniu wartości turbulencji rytmu za-
tokowego chorych podzielono według kwartyli na
2 grupy — chorych z prawidłowymi i nieprawidło-
wymi parametrami turbulencji. Za nieprawidłowe
uznano wartości TO znajdujące się w czwartym
przedziale kwartylowym, a dla TS — w pierwszym
przedziale kwartylowym.

Zależnie od wyżej wymienionego podziału zi-
dentyfikowano następujące grupy chorych:
— z prawidłowymi wartościami obydwu parame-

trów turbulencji;
— z nieprawidłową wartością jednego z parame-

trów turbulencji (TO lub TS);
— z nieprawidłowymi wartościami obydwu para-

metrów (TO i TS).

Analiza statystyczna
Wyniki przedstawiono jako wartość średnią

± odchylenie standardowe oraz jako medianę.
W uzasadnionych przypadkach zastosowano loga-
rytmiczną transformację danych w celu uzyskania
rozkładu normalnego. Do oceny korelacji wykorzy-
stano test Spearmana. Wykonano jednoczynnikową
analizę regresji, aby ustalić, czy nieprawidłowe
wartości parametrów turbulencji są zależne od war-
tości HRV, a następnie analizę wieloczynnikową
uwzględniającą obraz kliniczny chorych. Jako po-
ziom istotności przyjęto 0,05.

Wyniki

W badanej grupie analizę HRT przeprowadzo-
no u 122/146 (84%) chorych (u 15 osób nie stwier-
dzono występowania arytmii komorowej w trakcie
24-godzinnej rejestracji, a u 9 pacjentów były to
pobudzenia komorowe eliminowane przez algoryt-
my filtracji). Parametry HRV oznaczane dla grupy
146 chorych nie różniły się istotnie od wartości
HRV w grupie pacjentów, u których nie udało się
oznaczyć HRT, dlatego przedstawiono wyniki ana-
lizy HRV w grupie 122 chorych jako grupie repre-
zentatywnej dla badanej populacji. Wartości para-
metrów HRV przedstawiono w tabeli 1.

Wartości TO w grupie 122 chorych wynosiły od
–8,3% do +4,45% (średnio –1,29% ± 1,63%), wy-
kazując rozkład normalny (mediana –1,21%), pod-
czas gdy nachylenie turbulencji mieściło się w zakre-
sie 0,42–54,7 ms/RR (średnio 11,3 ± 10,3 ms/RR),

Tabela 1. Wartości HRV oraz wartości współczynnika korelacji między parametrami HRV a HRT

Table 1. HRV values and correlation coefficients between HRV and HRT parameters

Parametry Wartości                    Korelacja z TO                Korelacja z TS
HRV  HRV r     p r p

Analiza czasowa

mRR [ms] 906 ± 119 (910) –0,07           NS 0,42 < 0,001
SDNN 117 ± 34 (116) –0,25 0,006 0,43 < 0,001
SDNNI 50 ± 18 (48) –0,32 < 0,001 0,62 < 0,001
SDANN 104 ± 33 (103) –0,19 0,03 0,35 0,003
RMSSD 32 ± 18 (28) –0,16 0,05 0,38 0,005
PNN50 6,5 ± 6,9 (3,7) –0,18 0,05 0,39 < 0,001

Analiza częstotliwościowa
TP 2902 ± 1954 (2412) –0,25 0,005 0,62 < 0,001
ULF 363 ± 300 (261) –0,2 0,01 0,52 < 0,001
VLF 1898 ± 1397 (1531) –0,27 0,003 0,59 < 0,001
LF 545 ± 518 (400) –0,38 0,005 0,62 < 0,001
HF 207 ± 232 (132) –0,24 0,02 0,44 < 0,001
LF/HF 3,2 ± 1,9 (2,9) –0,26 0,006 0,32 < 0,001
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wykazując nierównomierny rozkład wyników (me-
diana 8,2 ms/RR). Za nieprawidłowe parametry
HRT uznano wartości TO należące do ostaniego
przedziału kwartylowego (≥ –0,37%) oraz warto-
ści TS z pierwszego przedziału kwartylowego
(£ 4,25 ms/RR). U 31 (25%) chorych stwierdzono
nieprawidłowe parametry TO, u 31 (25%) pacjen-
tów — nieprawidłowe TS, u 30 (24%) pacjentów
— nieprawidłowy tylko jeden z parametrów (TO
albo TS). Grupa chorych z prawidłowymi wartościa-
mi zarówno TO, jak i TS liczyła 76 osób (62%),
a grupa z nieprawidłowymi wartościami obu para-
metrów — 16 chorych (13%).

W analizie jednoczynnikowej stwierdzono silną
zależność między mRR a nachyleniem turbulencji
(r = 0,42; p < 0,001) przy braku takiej zależności
dla początku turbulencji (tab. 1, ryc. 1A, B).

Parametry turbulencji wykazywały istotną
zgodność ze wszystkimi parametrami dobowej
HRV, przy czym silniejsze związki stwierdzano

między HRT a wskaźnikami analizy częstotliwo-
ściowej. Stwierdzono, że spośród dwóch parametrów
opisujących turbulencję silniejszy związek z dobową
HRV ma TS niż TO, wykazując najsilniejsze związ-
ki ze wskaźnikami analizy częstotliwościowej
(współczynnik korelacji > 0,50 dla TP, ULF, VLF,
i LF) (tab. 1, ryc. 2, 3).

Dokonano również analizy uwzględniającej podział
chorych według parametrów turbulencji, zaliczanych
do przedziałów wysokiego ryzyka, i stwierdzono, że
u pacjentów z nieprawidłowymi wartościami turbulen-
cji obserwuje się istotnie niższe parametry HRV. Róż-
nice te były jednak istotne tylko wtedy, gdy porównano
je między grupami chorych, u których oba parametry
HRT były nieprawidłowe lub oba prawidłowe. Zależ-
ności te były istotne i niezależne nawet po uwzględ-
nieniu parametrów klinicznych (w analizie wieloczyn-
nikowej uwzględniającej wiek, płeć, przebyty zawał,
frakcję wyrzutową lewej komory serca, współistnienie
cukrzycy i nadciśnienia tętniczego) (tab. 2).

Rycina 3. Zależność między wartościami nachylenia tur-
bulencji (TS) a LF

Figure 3. Correlation between turbulence slope (TS) va-
lues and LF

Rycina 2. Zależność między wartościami nachylenia
turbulencji (TS) a SDNN
Figure 2. Correlation between turbulence slope (TS)
values and SDNN

Rycina 1. A. Zależność między średnim odstępem RR
(mRR) a początkiem turbulencji (TO); B. Zależność mię-
dzy średnim odstępem RR (mRR) a nachyleniem turbu-
lencji (TS)

Figure 1. A. Correlation between mean RR interval (mRR)
and turbulence onset (TO); B. Correlation between mean
RR interval (mRR) and turbulence slope (TS)

A

B
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Dyskusja

Turbulencja rytmu zatokowego jest wyrazem
dwufazowej odpowiedzi rytmu zatokowego na
przedwczesne pobudzenie komorowe. U podstawy
tej reakcji leży odpowiedź z baroreceptorów, która
polega na krótkotrwałym przyspieszeniu, a następ-
nie zwolnieniu rytmu zatokowego, wywołanym
przez przemijające zmiany ciśnienia tętniczego
wyzwalane przedwczesnym pobudzeniem komoro-
wym [1, 2]. Ocena wrażliwości baroreceptorów oraz
ocena dobowej HRV stanowią część oceny układu
autonomicznego wykorzystywaną w ocenie zagro-
żenia nagłym zgonem sercowym [3, 4]. Turbulencja
rytmu zatokowego została wprowadzona do diagno-
styki elektrokardiograficznej w 1999 roku. Obecnie
uważa się ją za najsilniejszy elektrokardiograficzny
wskaźnik ryzyka nagłego zgonu, porównywalny
w swej wartości rokowniczej do obniżonej frakcji wy-
rzutowej lewej komory serca [1, 5].

W pierwszych publikacjach dotyczących turbu-
lencji stwierdzono, że będzie ona czynnikiem oce-
ny zgonu sercowego niezależnym od innych wskaź-
ników elektrokardiograficznych [1, 5]. Wyniki ko-
lejnych badań wskazały na zależność parametrów
HRT od obrazu klinicznego oraz wskaźników dobo-
wej HRV. Korelacje między wskaźnikami turbulen-
cji a parametrami analizy czasowej HRV obserwowa-

Tabela 2. Średnie wartości HRV w grupach chorych z prawidłowymi i nieprawidłowymi wartościami HRT

Table 2. HRV mean values in patients with normal vs. abnormal HRT parameters

                                             Analiza jednoczynnikowa                              Analiza wieloczynnikowa

Grupa A Grupa B Grupa C                B vs. A                              C vs. A
TO i TS TO albo TS TO i TS

prawidłowe nieprawidłowe nieprawidłowe
(n = 76) (n = 30) (n = 16) OR p OR p

mHR 919 915 816** – – 1,36 0,001
SDNN 122 118 91** – – 1,31 0,004
SDNNI 54 46* 31** – – 1,45 < 0,001

SDANN 108 85 81** – – 1,25 0,02
rMSSD 34 32 21** – – 1,37 < 0,001
pNN50 7,47 6,31 1,68** – – 1,28 0,009
TPlog 3,45 3,31* 3,01** – – 1,32 0,007
ULFlog 2,51 2,37 2,21** – – 1,22 0,04
VLFlog 3,26 3,11* 2,77** – – 1,27 0,01
LFlog 2,7 2,48* 2,06** 1,29 0,01 1,26 0,02
HFlog 2,25 2,08* 1,78** – – 1,23 0,03
LF/HF 3,5 3,2 2,2** – – – NS

*p < 0,05 dla analizy jednoczynnikowej — test U Manna-Whitneya dla porównania grupy B vs. A; **p < 0,05 dla analizy jednoczynnikowej — test
U Manna-Whitneya dla porównania grupy C vs. A; OR — iloraz szans

no w dużych populacjach pacjentów po zawale serca
(EMIAT i ATRAMI) [6–8]. W badaniu ATRAMI wy-
kazano, że połączenie analizy HRT z oceną dobowej
HRV oraz z oceną wrażliwości baroreceptorów me-
todą testu fenylefrynowego może pozwolić na lepszą
ocenę ryzyka zgonu u tych pacjentów [6].

Badania autorów potwierdziły znamienną kore-
lację między parametrami HRT i parametrami czaso-
wymi HRV, a ponadto wykazały, że wskaźniki HRT
wykazują związek także z parametrami analizy czę-
stotliwościowej HRV. Parametry HRT wykazywały
silniejsze korelacje ze wskaźnikami analizy częstotli-
wościowej niż czasowej, przy czym najsilniejsze za-
leżności stwierdzano dla widma niskich częstotliwo-
ści (LF) i bardzo niskich częstotliwosci (VLF), co
prawdopodobnie potwierdza fakt, że HRT jest wyra-
zem odpowiedzi z baroreceptorów, a jednocześnie
— że komponenta układu współczulnego istotnie
wpływa na wartości parametrów turbulencji. Uważa
się bowiem, że widmo LF w analizie częstotliwo-
ściowej odzwierciedla niemiarowość zależną od re-
gulowanej przez baroreceptory zmienności ciśnie-
nia tętniczego oraz od wpływu układu współczul-
nego [9].

Spośród dwóch parametrów HRT nachylenie
turbulencji (TS) wykazywało silniejszy związek niż
początek turbulencji (TO) z parametrami HRV za-
równo w analizie czasowej, jak i spektralnej. Powyż-
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sze obserwacje potwierdziły wyniki analizy danych
pacjentów z badania ATRAMI [6].

W badaniach autorów niniejszej pracy potwier-
dzono także opisywaną już zależność między mRR
a parametrami turbulencji. Jednak w przeciwień-
stwie do stwierdzenia przez Yap i wsp. zależności
między częstością akcji serca a oboma wskaźnika-
mi turbulencji, w populacji badanej przez autorów
zależność ta występowała jedynie dla TS [7, 10].

Silniejszy związek między parametrami HRV
a TS, a także silna zależność wartości TS od mRR
wskazują na większą zależność tego parametru od
stanu napięcia układu autonomicznego w porówna-
niu z TO. Mogą one również zależeć od faktu, że
TS lepiej niż TO (obrazujący natychmiastową od-
powiedź rytmu zatokowego na PVB) odzwierciedla
dynamikę zmian odruchu z baroreceptorów. Powyż-
sze obserwacje wskazują na konieczność uwzględ-
niania HRV i częstości akcji serca w ostatecznej
ocenie TS — należy zatem rozważyć wprowadze-
nie korekcji wartości TS do częstości rytmu serca.
Jednocześnie, brak zależności TO od mRR może
sugerować, że ten parametr jest bardziej niezależ-

ny od wpływu HRV, więc może być używany bez
korekty wobec częstości rytmu serca.

Analiza wieloczynnikowa uwzględniająca obraz
kliniczny potwierdziła znamienną zależność między
parametrami turbulencji a wskaźnikami dobowej
HRV, co potwierdza istotny wpływ układu autono-
micznego na parametry HRT.

Wnioski

1. U osób ze stabilną chorobą wieńcową stwier-
dzono istotny wpływ układu autonomicznego
na parametry HRT. W ocenie ryzyka nagłego
zgonu sercowego należy uwzględnić analizę
HRT łącznie z oceną HRV.

2. Najsilniejszy związek istnieje między parame-
trami HRT i parametrami analizy częstotliwo-
ściowej HRV, zwłaszcza LF i VLF.

3. Nachylenie turbulencji wykazuje silniejszy niż
początek turbulencji związek z parametrami HRV.

4. Zależność nachylenia turbulencji od średniej
częstości akcji serca wymaga jej uwzględnie-
nia w ostatecznej ocenie tego parametru HRT.

Streszczenie

Turbulencja rytmu zatokowego a parametry zmienności rytmu serca
Wstęp: Zmienność rytmu serca (HRV) odzwierciedla stan układu autonomicznego, podczas
gdy turbulencja rytmu serca (HRT) obrazuje odpowiedź z baroreceptorów, warunkującą fizjo-
logiczną regulację funkcji serca. Celem pracy była ocena zależności między parametrami HRT
a wskaźnikami HRV.
Materiał i metody: Badaniem objęto 146 chorych (117 mężczyzn i 29 kobiet w wieku 38–78 lat,
średnio 62) z udokumentowaną angiograficznie wielonaczyniową chorobą wieńcową. U wszyst-
kich chorych na podstawie 24-godzinnego monitorowania EKG metodą Holtera oceniano dobową
HRV w analizie czasowej i częstotliwościowej oraz parametry HRT: początek (TO) i nachylenie
turbulencji (TS).
Wyniki: Stwierdzono istotną zależność między średnią częstością akcji serca a TS (r = 0,42,
p < 0,001) przy braku tej zależności dla TO. Ponadto obserwowano istotne związki między
parametrami HRT a wszystkimi wskaźnikami HRV, zachowujące swą niezależność także po
uwzględnieniu obrazu klinicznego. Silniejsze zależności stwierdzono pomiędzy HRT a wskaź-
nikami analizy częstotliwościowej niż analizy czasowej. Nachylenie turbulencji wykazywało
silniejszą korelację z parametrami HRV niż TO (r = 0,35–0,62 dla TS vs. –0,16–0,38 dla TO).
Wnioski: Uzyskane wyniki wskazują na znamienny wpływ układu autonomicznego na para-
metry HRT i, co z tym związane, na konieczność uwzględniania analizy HRV w ostatecznej
ocenie ryzyka nagłego zgonu sercowego. Zależność TS od średniej częstości akcji serca wskazu-
je na potrzebę jej uwzględniania w końcowej ocenie TS. (Folia Cardiol. 2002; 9: 417–423)
turbulencja rytmu zatokowego, zmienność rytmu zatokowego, monitorowanie
holterowskie, choroba wieńcowa
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