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Ocena powtarzalnoSci wynikow analizy zmiennosSci

rytmu w dwoch kolejnych dobach
rejestracji EKG metoda Holtera

Instytut Kardiologii w Warszawie

Reproducibility of heart rate variability results in two consecutive days

The aim of the study: 70 evaluate the reproducibility of time and frequency domain heart
rate variability analyses in two consecutive 24 h Holter ECG analyses.

Material and methods: We analysed 48 h ECG recordings of 32 patients (9 female and 23
male). 19 patients had HCM, 13 had coronary artery disease, and 10 had arrhythmia or history of
the loss of conscious. The ECG was recorded with Digicorder Del-Mar Medical; sampling fre-
quency — 256 Hz. We evaluated mean heart vate (HR) and standard HRV parameters: SDANN,
rMSSD, triangular index (IT). The frequency analyses was done between 4 and 5 a.m., power
spectral density of high and low frequency components were measured. The results from the first
day of registration were compared with the results of the second day. The reproducibility was
evaluated with statistic algorithm proposed by Bland and Altman.

Results: Both time and frequency domain parameters from the first day show high correla-
tion with the results from the second day — r > 0.7. Variation coefficients were calculated for
each parameter: HR — 5%, SDNN — 11.8%, yrMSSD — 18.2%, IT — 16.1%, InLFPSD — 13%,
InHFPSD — 12.7%. Only in 1-2 cases results were below or above the reproducibility coeffi-
cient that were partially related with low mean heart rate reproducibility.

Conclusion: The short-term reproducibility of time and frequency domain heart rate analysis
is satisfactory. The minimal group that can be used in clinical research evaluating HRV
changes should have at least 40 patients; the shift of HRV results should exceed the value of the
reproducibility coefficient. When evaluating HRV reproducibility it is important to estimate
heart rate reproducibility. (Folia Cardiol. 2001; 8: 119-127)
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Wstep

Wplyw aktywnos$ci uktadu autonomicznego
na uklad sercowo-naczyniowy wyraza sie m.in.
zmienno§cia rytmu zatokowego. W zapisach EKG
zmienno$¢ rytmu mozemy ocenia¢ metodami ana-
lizy czasowej i czestotliwoSciowej [1]. W ostat-
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nich latach opracowano standardy stosowania tych
metod [2].

Za pomoca analizy zmienno$ci rytmu oceniano
ryzyko w roznych grupach chorych. Wykazano, ze
obnizenie zmiennoS$ci rytmu jest niekorzystnym
czynnikiem rokowniczym u pacjentOw po przeby-
tym zawale serca [1, 3]. Podobne zjawisko obser-
wowano u chorych z niewydolno$cig krazenia [1].
Metody analizy zmiennoS$ci rytmu sg coraz po-
wszechniej stosowane m.in. w celu oceny zmian
aktywno§ci uktadu autonomicznego pod wplywem
lekow, treningu fizycznego, dzialan interwencyj-
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nych, np. PTCA [4-7]. Aby wlaSciwie zinterpreto-
waé powyzsze problemy badawcze, konieczna jest
informacja dotyczaca powtarzalno$ci wynikow ana-
lizy zmienno§ci rytmu, a zwlaszcza okreslenie, jaki
zakres zmian jest niezbedny, aby uznaé, ze jest on
spowodowany okre§lona interwencja, a nie natu-
ralng zmienno$cig. Powtarzalno§¢ analizy zmienno-
$ci rytmu byla juz tematem prac badawczych, nie
zawsze jednak oceniano parametry okre§lane obec-
nie jako standardowe [2, 8], w tym nie okreSlono
dotychczas powtarzalno$ci indeksu trojkatnego (T1,
triangular index).

Celem pracy byla ocena powtarzalno$ci para-
metrow analizy czasowej i czestotliwoSciowe]
zmienno$ci rytmu w dwoéch kolejnych dobach reje-
stracji EKG metoda Holtera, przy wykorzystaniu
cyfrowych zapisow sygnatu.

Material i metody

Badaniem objeto 32 pacjentow (9 kobiet i 23
mezczyzn), u ktorych wykonano rutynowe 48-go-
dzinne rejestracje EKG.

W badanej grupie znalazto sie 19 chorych z kar-
diomiopatig przerostowa, 3 z choroba wieficowa,
10 z zaburzeniami rytmu lub utratami przytomno-
Sci. U wiekszo$ci badanych (28) rejestracje wyko-
nano przed rozpoczeciem leczenia, u pozostalych
4 terapia nie ulegla zmianie w ciagu dwoch dob za-
pisu EKG. U wszystkich badanych wykonano 48-go-
dzinng ciagla rejestracje EKG z zastosowaniem re-
jestratorow cyfrowych Digicorder firmy Del-Mar
Medical. Sygnat byt zapisywany bez kompresji z cze-
sto$cig probkowania 256 Hz (zbi6ér danych wielko-
§ci 140 MB). Zapisy analizowano za pomoca syste-
mu 563 Strata-Scan Del-Mar Medical. Stosowano
interaktywny tryb oceny zapisu. Po analizie 1 edycji
wyniku oceniano zmienno$¢ rytmu. U wszystkich ba-
danych wykonano zapisy dobrej jakoSci, a odsetek
ewolucji rytmu kwalifikowanych do oceny zmien-
nosci wynosit > 95%. W dwoch kolejnych dobach
oceniono $rednig warto§¢ HR (HR, heart rate) oraz
standardowe parametry czasowe zmienno$ci rytmu:
SDNN, SDANN, rMSSD i IT. Analize czestotliwo-
Sciowg (szybka transformata Fouriera) wykonano
w godzinach nocnych miedzy 4.00 1 5.00 rano. Oce-
niano moc widma w zakresie niskich (0,04-0,15 Hz)
1 wysokich (0,15-0,35 Hz) czestotliwos$ci (LFPSD,
low frequency; HFPSD, high frequency). Stosowano
10-minutowe okno analizy. Z 6 uzyskanych wyni-
kow wykluczono 2 skrajne (najmniejszy 1 najwiek-
szy), a pozostale usredniono. Uzyskane wartoSci
logarytmowano. U 4 pacjenté6w nie wykonano ana-
lizy czestotliwo§ciowej w wybranej godzinie z po-

wodu nasilenia arytmii komorowej i nadkomorowej,
uniemozliwiajacej uzyskanie rzetelnych wynikow
(nie wykonywano analizy widmowej, jezeli liczba
pobudzen przedwczesnych przekraczata 10 w poje-
dynczym oknie).

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej stosowano: test Stu-
denta dla zmiennych sparowanych, porownujac
IiIIdobe. Testy statystyczne dla prob powigzanych
oraz wyznaczanie wspolczynnika korelacji nie sa
metodami zalecanymi w celu oceny powtarzalno$ci,
z tego powodu zastosowano powszechnie wykorzy-
stywany dla takich obliczen algorytm opisany przez
Blanda i Altmana [9]. Wyznaczano wspoéiczynnik
powtarzalno$ci (WP), definiowany jako 2 odchyle-
nia standardowe réznic parametro6w sparowanych,
oraz wspolczynnik wariancji (WW), wyrazany w pro-
centach jako iloraz odchylenia standardowego roz-
nic poszczegodlnych parametrow sparowanych przez
Srednia.

Wyniki

Jak nalezalo oczekiwac, przy zastosowaniu te-
stu Studenta uzyskano wysokie korelacje i nie wy-
kazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
wynikami HRV uzyskanymi w dwoch kolejnych do-
bach rejestracji (tab. 1). Powtarzalno§¢ Sredniej
czestosci serca $r. HR byta wysoka — WW wynio-
sto 5%, jednak u 2 badanych os6b uzyskane rozni-
ce wynikow byly dosy¢ znaczne i, jak ilustruje ry-
cina 1, znajdowaly sie poza przedzialem wspoi-
czynnika  powtarzalnoSci.  Powtarzalno§c
parametrow analizy czasowe]j 1 czestotliwoSciowe]
bylta zadowalajaca — wspoéliczynnik wariancji wy-
nosit 11,8-18,2% (tab. 2). Tylko wyniki 1-2 bada-
nych nie mieszcza w zakresie okre§lanym przez
wspolczynnik powtarzalnoSci (ryc. 1-3). Z metod
czasowych najlepsza powtarzalno$cig cechowato
sie SDNN (WW — 11,8%), nieco gorszg IT
(16,1%), a najnizsza rMSSD (18,2%). W przypad-
ku tego ostatniego parametru zwraca uwage fakt,
ze o gorszej powtarzalno$ci zadecydowaly prak-
tycznie wyniki 2 pacjentow, u ktorych obserwowa-
no rowniez gorsza powtarzalnosc $redniej czesto-
$ci rytmu serca (ryc. 4). Powtarzalno§é wynikow
analizy czestotliwo$ciowe]j byta zadowalajaca
— wspo6lczynnik wariancji okoto 13%. Na podsta-
wie ryciny 4 mozna stwierdzi¢, ze wystepowanie
sporadycznych wynikOw poza granicami wyznaczo-
nymi przez wspoiczynnik powtarzalnoSci nie jest
zawsze (poza rMSSD) zwiagzane z gorsza powta-
rzalno$cig Sredniej czestoSci rytmu.
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Tabela 1. Wyniki analizy zmiennos$ci rytmu w | i Il dobie rejestracji

Table 1. Results of heart rate variability analysis in the first and second days of ECG registration

Srednia = SD Wspoétczynnik test t
Parametr N | doba Il doba korelaciji p=
HR (1/min) 32 67,2 +8,4 674 = 8,3 0,905 0,700
SDNN [ms] 32 161,2 = 43,7 160,7 + 44,7 0,907 0,883
IT (au) 32 76,5 + 26,2 77,1 = 26,9 0,892 0,807
RMSSD [ms] 32 36,4 + 17,5 35,1 = 15,1 0,931 0,277
InLFPSD
[In ms?/Hz] 28 6,12 + 1,16 6,03 = 1,25 0,777 0,551
InHFPSD
[In ms?/Hz] 31 5,94 = 1,65 6,03 = 1,565 0,882 0,510

InLFPSD — logarytm naturalny z mocy widma niskich czestotliwosci (natural logarithm low frequency power spectral density)
INnHFPSD — logarytm naturalny z mocy widma wysokich czestotliwosci (natural logarithm high frequency power spectral density)

Tabela 2. Wyniki powtarzalno$ci — ocena metoda Blanda i Altmana

Table 2. Results of Bland-Altman analysis

Parametr Srednia Srednia Odchylenie

2 pomiaréw rdznica standardowe réznic WP ww
HR (1/min) 67,2 -0,2 3,6 7,2 5%
SDNN [ms] 161,0 -0,5 19,0 38,0 11,8%
RMSSD[ms] 35,7 -1,2 6,5 13,0 18,2%
IT(au) 76,8 0,5 12,4 24,8 16,1%
InLFPSD
[In ms?Hz] 6,1 -0,09 0,8 1,6 13%
InHFPSD
[In ms?Hz] 5,9 0,09 0,75 1,5 12,7%

Dyskusja

Powtarzalno§¢ metody diagnostycznej Swiad-
czy o jej wartoSci. W diagnostyce holterowskiej
oceniano powtarzalno$¢ roznych parametrow: aryt-
mii, p6znych potencjalow, dyspersjii czasu trwania
odstepu QT [10-14]. Tylko metody o dobrej powta-
rzalno$ci moga by¢ uzyteczne, np. w badaniu wply-
wu lekow czy w ocenie rokowania. Metoda staty-
styczna Blanda i Altmana, oprocz oceny powtarzal-
nos$ci, pozwala rowniez okre§lié minimalng
liczebno$¢ badanej grupy, ktéora umozliwi wiary-
godng interpretacje wynikow. Istnieje dodatnia,
kwadratowa zalezno$¢ pomiedzy wymagang wielko-
Scig grupy a powtarzalnoS$cia. Aby wykaza¢ zmiane
wynikow o 10% przy poziomie powtarzalno$ci 10%,
minimalna liczebno$¢ badanej grupy powinna wy-
nosic¢ 10 oso6b, przy wartosci wspolczynnika wyno-
szacym 20% grupa powinna liczy¢ 40 osob, nato-

miast przy WW wynoszacym 100% grupa powinna
liczy¢ minimum 1000 os6b [8]. Mamy réwniez in-
formacje na temat wielko$ci zmian wynikow, jakie
mozemy interpretowac jako istotne. Mozemy wiec
stwierdzi¢, ze jezeli stosujemy ocene zmienno§ci
rytmu jako metode badawcza 1 chcemy zastosowac
klasyczne parametry analizy, to bezpieczniej jest,
jezeli liczebno§¢ grupy badanej wynosi okolo 40
pacjentow. Jak wynika z tabeli 2, jezeli przedmio-
tem oceny jest tylko zmiana $redniej calodobowe;j
czesto$ci rytmu, badana grupa moze by¢ mniej licz-
na, poniewaz wspolczynnik wariancji tego parame-
tru wynosi tylko 5%. Jezeli §ledzimy dynamike
zmian, to przy zachowaniu liczebno$ci grup jako
istotne nalezy interpretowac zmiany przekraczaja-
ce wspolczynniki wariancji wyznaczone w tabeli 2.
Nalezy zaznaczy¢, ze w niniejszej pracy analiza cze-
stotliwo$ciowa byla wykonywana tylko w jednogo-
dzinnym, nocnym fragmencie zapisu, z oceny eli-
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Ryc. 1. Ocena powtarzalnosci $redniej czestosci rytmu (strona lewa) i SDNN (strona prawa). Na gérnych diagramach
wyniki w dwéch kolejnych dobach, na dolnych ocena powtarzalnosci metoda Blanda i Altmana. O$ pionowa
— zakres roznic, o$ pozioma — $rednia warto$¢ parametru w dwdch pomiarach. Grube linie przedstawiajg zakres

wspoétczynnika powtarzalnosci (tab. 2).

Fig. 1. Reproducibility of mean heart rate (left) and SDNN (right). The upper diagrams present results in two
consecutive days, below — reproducibility analysis with Bland-Altman method. Vertical axis presents — the extend of
differences, horizontal revealed mean values. The thick lines present variability coefficient.

minowano badanych z nasileniem arytmii > 10 po-
budzen w okresie 10 min, co wplynelo korzystnie
na powtarzalno$§¢ wynikow.

Problem powtarzalnoSci parametréow HRV w roz-
nych grupach pacjentéw pojawia sie w piSmiennic-
twie [8, 15-20]. W kazdej z dotychczas opublikowa-
nych prac stosowano inng metode statystyczna, co
moze mieé znaczenie przy interpretacji wynikow.
Wykazano dobra krétkoterminowa powtarzalno§é
parametrow HRV u pacjentéw z udokumentowang
choroba wiencows [15, 16, 18, 21]. Oceniano row-
niez, zarowno krotko- jak i diugoterminowg powta-
rzalno$¢ parametrow HRV u 0sob zdrowych, stwier-
dzajac dobra powtarzalno$¢ wynikow analizy czaso-

wej, natomiast powtarzalno$¢ wynikow analizy cze-
stotliwo$ciowej byla zalezna od warunk6w badania
[17]. Analiza powtarzalno$ci parametrow analizy
czestotliwoSciowej w trakcie testu pochyleniowe-
go 1 podawania nitrogliceryny, czyli aktywacji ad-
renergicznej, stanowila rowniez przedmiot badan.
Wykazano zadowalajaca powtarzalno$¢ wynikow
w zakresie widma niskich 1 wysokich czestotliwo-
§ci w tygodniowym odstepie czasu u zdrowych
ochotnikéw [22, 23]. Stwierdzono lepsza powtarzal-
no$¢ parametro6w normalizowanych [8]. W niekto-
rych pracach zwrbécono uwage na duza zmienno§é
wynikow analizy HRV u poszczeg6lnych osob,
szczegolnie zdrowych ochotnikow [1, 19, 24]. Wiek-
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Ryc. 2. Ocena powtarzalnosci rMSSD (strona lewa) i indeksu tréjkatnego (Tl). Na goérnych diagramach wyniki
w dwach kolejnych dobach, na dolnych ocena powtarzalno$ci metoda Blanda-Altmana. O$ pionowa — zakres réznic,
0$ pozioma — $rednia warto$¢ parametru w dwéch pomiarach. Grube linie przedstawiajg zakres wspotczynnika

powtarzalnosci (tab. 2).

Fig. 2. Reproducibility of rMSSD (left) and triangular index (right). The upper diagrams present results in two
consecutive days, below — reproducibility analysis with Bland-Altman method. Vertical axis presents — the extend of
differences, horizontal revealed mean values. The thick lines present variability coefficient.

sze roznice wynikow stwierdzano u osoh, u ktorych
czesto$¢ rytmu zatokowego wykazywala wieksza
zmienno$¢. Podobny efekt obserwowaliSmy w spo-
radycznych przypadkach rowniez w naszej pracy,
zwlaszcza dla rMSSD.

W piSmiennictwie podkresla sie fakt, ze badania
wplywu lekdéw czy oceny regulacji neurohormonalnej
na HRV wymagaja odpowiedniej liczby pacjentow
[8, 25]. Istotne wydaje sie rowniez ustalenie norm
w zaleznoSci od wieku 1 pici. Na podstawie wynikow
uzyskanych w badaniach opisanych w niniejszej pra-
cy za minimalng nalezy przyjac grupe 40-osobowa.

W przedstawianej pracy najgorsza powtarzal-
no$¢ krotkoterminowsa stwierdzono dla rMSSD, co
jest sprzeczne z doniesieniem Brembilla-Perrot
[13], w ktorym parametr ten wykazal najwiekszg sta-
bilno$§¢ wsrod parametrow analizy czasowej w gru-
pie pacjentow po zawale. Jak dotad nikt nie okre-
§lal powtarzalno$ci indeksu trojkatnego, parametru
okreslanego jako najbardziej ,nieczuly” na bledy
oceny zapisu [26, 27]. Autorzy niniejszego opraco-
wania wykazali, ze powtarzalno$¢ tego parametru
byta zadowalajaca, aczkolwiek gorsza niz SDNN czy
wyniki analizy czestotliwoSciowe;.
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Ryc. 3. Ocena powtarzalnosci InLFPSD (strona lewa) i INnHFPSD (strona prawa). Na gérnych diagramach wyniki
w dwach kolejnych dobach, na dolnych ocena powtarzalno$ci metoda Blanda-Altmana. O$ pionowa — zakres réznic,
0$ pozioma — s$rednia warto$é¢ parametru w dwdch pomiarach. Grube linie przedstawiajg zakres wspodiczynnika

powtarzalnosci (tab. 2).

Fig. 3. Reproducibility of INLFPSD (left) and InHFPSD (right). The upper diagrams present results in two consecutive
days, below — reproducibility analysis with Bland-Altman method. Vertical axis presents — the extend of differen-
ces, horizontal revealed mean values. The thick lines present variability coefficient.

Ograniczenia pracy

Interpretacja wynikow 1 wykorzystanie ich w dal-
szych badaniach wymaga przypomnienia metodyki
tej pracy. Analize czestotliwo$ciowa wykonywano
tylko z jednogodzinnego fragmentu z godzin noc-
nych, skrajne wyniki wykluczano, a przy obecno$ci
> 10 pobudzen przedwczesnych w okresie 10 min
analizy widmowej nie wykonywano. Lepsza niz opi-
sywana w piSmiennictwie, oceniana ta sama metoda
statystyczna, powtarzalno$¢ parametréw analizy wid-
mowej moze wynikac z odrzucenia skrajnych warto-
$ci wynikow analizy czestotliwoSciowej [8]. Wplyw na
gorsza powtarzalno$¢ w cytowanej powyzej pracy

moze mie€ rowniez rozrzut czasowy 5-56 dni porow-
nywanych zapis6w oraz rozne okna czasowe 5-20 min.
Badania nasze byly oparte na cyfrowe;j rejestracji sy-
gnalu, co mialo korzystny wplyw na wyniki, ktore
moga sie roznid, jesli zastosowac zapisy analogowe
(na taSmie). Nalezy réwniez pamietaé o niepelnej
kompatybilno§ci oprogramowania do analizy HRV
w réznych systemach holterowskich.

Whioski

1. Kroétkoterminowa powtarzalno$§¢ wynikow ana-
lizy zmienno$ci rytmu jest zadowalajaca.
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Ryc. 4. Ocena powtarzalnosci wynikéw analizy zmiennosci rytmu w zaleznosci od powtarzalnosci éredniej czestosci
rytmu. Zakresy wspotczynnika powtarzalnos$ci przedstawiono grubymi liniami przerywanymi.

Fig. 4. The reproducibility of heart rate analysis in relation with the reproducibility of mean heart rate. The thick lines
present variability coefficient.

Przy stosowaniu analizy zmienno§ci rytmu
minimalna liczebno§¢ badanej grupy powin-
na wynosi¢ okolo 40 oséb, a oczekiwany
ewentualny zakres zmian warto$ci wynikow
pod wplywem réznych czynnik6w powinien
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przekraczac¢, w zaleznoS$ci od parametru,
12-18%.

Podczas oceny powtarzalno$ci wynik6w zmien-
noSci rytmu nalezy zwracaé uwage na powta-
rzalno§¢ czesto$ci rytmu serca.
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Streszczenie

Ocena powtarzalnosci wynikow analizy HRV

Cel pracy: Ocena powtarzalnosci parametrow analizy czasowej i czestotliwosciowej zmienno-
sci rytmu zatokowego w dwoch kolejnych dobach rejestracji EKG.

Material i metody: Analizq objeto 48-godzinne EKG, ktore wykonano u 32 pacjentow (19
z kardiomiopatiq przervostowq, 3 z chorobg wiencowq, 10 z zaburzeniami rytmu lub utratami
przytommnosci). Stosowano rejestratory cyfrowe Digicorder — Del-Mar Medical (czestosc prob-
kowania 256 Hz). Oceniano sredniq czestotliwosc serca (HR, heart rate) oraz standardowe
parametry analizy czasowej: SDNN, yMSSD, indeks trojkgtny (T1, triangular index). Analize
czestotliwosciowq wykonano w godzinach nocnych miedzy 4.00 a 5.00 rano, oceniajgc widmo
niskich LF (low frequency) 1 wysokich HF (high frequency) czestotliwosci. Porownano wyniki
w I 1 II dobie rejestracyi. Powtarzalnosc oceniono metodq Blanda i Altmana.

Wyniki: Korelacja wynikow analizy czasowej i czestotliwosciowej w I i II dobie byla wysoka
— v > 0,7. Wspolczynniki wariancji poszczegolnych parametrow wynosily odpowiednio dla:
sredniej HR — 5%, SDNN — 11,8%, rMSSD — 18,2%, IT— 16,1%, LF — 13%, HF — 12, 7%.
Tylko wyniki 1-2 badanych nie miescily sie w zakresie okveslanym przez wspotczynnik powta-
rzalnosci, co bylo czesciowo zwiqzane z gorszq powtarzalnosciq sredniej czestosci rytmu.

Whioski: Krotkoterminowa powtarzalnosc¢ wynikow analizy zmiennosci rytmu jest zadowa-
laggca. Przy stosowaniu analizy zmiennosci rytmu minimalna liczebnosc badanej grupy po-
winna wynosic okoto 40 0sob, a oczekiwany ewentualny zakres zmian wartosci wynikow pod
wplywem rozmych czynnikow powinien przekraczac, w zaleznosci od parametru, 12—18%. Przy
ocenie powtarzalnosci wynikow zmiennosci rytmu nalezy zwracac uwage na powtarzalnosc
czestosci rytmu serca. (Folia Cardiol. 2001; 8: 119-127)

analiza zmienno$ci rytmu zatokowego
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