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Heart rate variability (HRV) is a noninvasive index of the neural activity
of the heart

Aim of the study: HRV is frequently reduced in patients (pts) with coronary artery
disease. In this study we evaluated the relation between parameters of HRV and seg-
mental left ventricular (LV) motion in pts before and after successful percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA).

Materials and methods: Echocardiographic segmental LV motion, parameters of
time domain: SDNN, SDANN, SD, RMS-SD, pNN50 and parameters of frequency
domain: LF band (low frequency), HF band (high frequency) were analysed in 146 pts
before and 2 weeks after PTCA: 109 men, 37 women, 40—-66 yrs of age (51.4 + 7.2).
At baseline examination all the pts were divided into two groups: group A 59 pts had
normal and 87 pts — group B had abnormal segmental LV motion. Before PTCA va-
lue of parameters of time domain were similar in pts in both groups, while HF band
were lower in pts of group B than pts of group A.

Results: After PTCA in group A all analysed parameters were not significant changed.
In group B we observed improvement of segmental LV motion. In these pts significantly
increased: SDNN from 114.01 = 18.0 to 144.05 + 11.59 (p < 0.01), SDANN from 97.14
+ 18.57 to 127 + 14.4 (p < 0.01), pNN50 from 5.9 + 3.86 to 10.62 + 4.46 (p < 0.01).
In this group also LF band significantly increased from 902.9 + 485.4 ms?/Hz to 1336.7
+ 623.4 ms?/Hz and HF band from 395.5 + 201.14 ms?/Hz to 922.04 + 495.3 ms?/Hz
(p < 0.01).

Conclusions: Sympathovagal imbalance depended on left ventricular wall motion.
The reversal of left ventricular dysfunction by seccessful PTCA improved heart rate
variability. (Folia Cardiol. 1999; 6: 21-25)
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Wstep

Zmienno§¢ rytmu zatokowego jest procesem
fizjologicznym i1 wyraza sie réznym czasem trwania
pomiedzy kolejnymi pobudzeniami zatokowymi.
Dobowa zmienno$¢ rytmu zatokowego (HRV, heart
rate variability) jest przedmiotem zainteresowania
kardiologow dopiero od kilkunastu lat. Wcze$niej
Zwracano uwage na niemiarowo$¢ rytmu serca zwia-
zang z oddychaniem, ale nie analizowano dobowych
zmian czesto$¢ rytmu serca. Dopiero prace Wolfa
1 wsp. [1] zapoczatkowaly liczne badania kliniczne.
Autorzy ci stwierdzili, ze obnizenie parametrow
zmienno$ci rytmu serca u osoéb z ostrym zawatem
korelujg z niepomy§lnym rokowaniem. Ekspery-
mentalnie dowiedziono, ze wahania czesto$ci ryt-
mu serca sg wyrazem dynamicznej rOwnowagi po-
miedzy sktadowa wspolczulng 1 przywspoiczulng
uktadu autonomicznego, odgrywajacego duzg role
w regulacji czynnoSci serca. Analizujac zmiany
kolejnych odstepow RR w elektrokardiogramie, moz-
na w sposob iloSciowy oceni¢ aktywno$¢ obu skta-
dowych. Analiza zmienno§ci rytmu serca jest wiec
nieinwazyjng metoda oceny aktywno$ci ukiadu au-
tonomicznego. Zwiekszona aktywno$¢ uktadu wspot-
czulnego lub zmniejszona aktywno$¢ uktadu przy-
wspolczulnego powoduje obnizenie wartoSci parame-
trow zmiennoSci rytmu [2].

Istotnym czynnikiem ksztaitujacym HRYV jest
takze funkcja hemodynamiczna lewej komory serca.

Tematem naszego doniesienia jest pordwnanie
parametrow zmiennoS$ci rytmu zatokowego 1 seg-
mentarnej kurczliwos$ci lewej komory u chorych
przed angioplastyka wiencowa (PTCA) 1 po skutecz-
nym zabiegu.

Material i metody

Badaniami objeto 146 osoby: 109 mezczyzn
1 37 kobiet w wieku 40-66 lat, Srednio 51,4 = 7,2,
u ktérych wykonano angioplastyke wiencowa (PTCA)
jednego naczynia. U 131 chorych wykonano PTCA
galezi miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy
wiencowej, u 10 — galezi okalajacej, u 4 — pra-
wej tetnicy wiencowej. W pozostatych naczyniach
nie obserwowano istotnych zmian miazdzycowych.
U wszystkich chorych przed zabiegiem i okoto 2 ty-
godnie po nim wykonano badanie echokardiograficz-
ne 1 calodobowe monitorowanie EKG metoda Hol-
tera. Badaniem echokardiograficznym oceniano seg-
mentarng kurczliwo$¢ lewej komory poprzez anali-
ze dwuplaszczyznowego obrazu serca w projekcji
przymostkowe] w osi diugiej 1 krétkiej lewej komo-
ry oraz w projekcji koniuszkowej cztero- 1 dwuja-
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mowej. Lewa komore podzielono na 16 segmentow.
Oceniajac kolejno kazdy segment i przyznajac mu
okre§long liczbe punktéw (normokinera: 1, hipoki-
neza: 2, akineza: 3, dyskineza: 4), obliczono wskaz-
nik kurczliwo$ci lewej komory (suma punktow po-
szczegblnych segmentOw podzielona przez liczbe
ocenianych segmentow).

W monitorowaniu holterowskim oceniano pa-
rametry czasowe] 1 czestotliwoSciowej analizy HRV.
Badano nastepujace wskazniki czasowej analizy
zmiennoS$ci odstep6w RR: SDNN — odchylenie
standardowe od Sredniej odstepéw RR, SDANN —
odchylenie standardowe od Sredniej wartoSci RR
w przedziatach 5-minutowych, SD — Srednie odchy-
lenie standardowe RR w przedziatach 5-minuto-
wych, RMS SD — pierwiastek kwadratowy ze Sred-
niej sumy kwadratow roznic miedzy kolejnymi od-
stepami RR, pNN50 — odsetek kolejnych odstepoéw
RR réznigcych sie o wiecej niz 50 ms. Oceniano
rowniez wskazniki analizy czestotliwoSciowej: ge-
sto§¢ mocy widma w przedziale niskich czestotli-
wosci (w paSmie 0,04-0,15 Hz), zaleznych od akty-
wacji uktadu wspébiczulnego, i gesto§¢ mocy widma
w przedziale wysokich czestotliwo$ci (0,15-0,4 Hz),
zaleznych od aktywacji uktadu przywspolczulnego.

Istotno$¢ réznic miedzy badanymi parametra-
mi przed i po PTCA w poszczegdlnych grupach zba-
dano, postugujac sie testem t-Studenta, przyjmujac
za istotne roznice przy p < 0,05.

Wyniki

Na podstawie oceny segmentarnej kurczliwo-
Sci lewej komory w badaniu echokardiograficznym
chorych przed angioplastyka podzielono na 2 gru-
py. Grupe A stanowilo 59 oso6b, u ktérych stwier-
dzono prawidlowa segmentarng kurczliwos¢ lewej
komory, grupe B stanowito 87 chorych, u ktérych
badanie echokardiograficzne uwidocznito nieprawi-
diowa kurczliwo$¢ w zakresie analizowanych seg-
mentow lewej komory. Wskaznik segmentarne;j
kurczliwo$ci lewej komory u chorych grupy B wy-
nosif 1,31 + 0,14.

Po skutecznej angioplastyce u 73 spo$rod 87
0sOb grupy B obserwowano istotng poprawe kurcz-
liwoSci lewej komory. U pozostatych 14 osob tej gru-
py segmentarna kurczliwo$c lewej komory nie zmie-
nifa sie. Wskaznik kurczliwo$ci w grupie B po PTCA
wynosit 1,15 + 0,13, p < 0,01. Przed PTCA para-
metry analizy czasowej i czestotliwoSciowej byly
podobne w obu grupach, jakkolwiek wartoS$ci gesto-
§ci mocy widma w zakresie wysokich czestotliwoSci
byly nieco nizsze u chorych z grupy B.
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WartoSci ocenianych parametrow analizy cza-
sowej zmiennoS§ci rytmu zatokowego przed angio-
plastyka i po zabiegu u 0s6b z grupy A nie roznily
sie istotnie statystycznie (ryc. 1). U chorych z gru-
py B po skutecznej angioplastyce obserwowano
istotny statystycznie wzrost warto$ci parametrow
SDNN, SDANN i pNN50.

Wartos¢ SDNN zwiekszyla sie z 114,01 = 18,0
do 144,05 + 11,59 (p < 0,01), warto$¢ SDANN
z 97,14 = 18,57 do 127,0 = 14,4 (p < 0,01), warto$§¢
pNN50 wynosita odpowiednio 5,9 + 3,861 10,62 =
+ 4,46, p < 0,01 (ryc. 2). Podobne zmiany stwier-
dzono w zakresie parametrow analizy czestotliwo-
Sciowej. W grupie A nie obserwowano istotnych
zmian tych parametrow przed i po PTCA. W grupie
B po PTCA istotnie statystycznie wzrosta gesto§é
mocy widma zarowno w zakresie niskich, jak 1 wy-
sokich czestotliwosci. Gesto§¢ mocy widma niskich
czestotliwosci wynosita odpowiednio przed i po PTCA:
902,9 + 485,4 ms?/Hz i 1336,7 + 623,4 ms®/Hz
(p < 0,01). Na uwage zastuguje fakt, ze gestoS¢ mocy
widma wysokich czestotliwo$ci wynosita odpowied-
nio 395,5 + 201,14 ms2/Hz 1 922,04 = 495,3 ms2/Hz
p < 0,01 (ryc. 3).
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Ryc. 2. Wskazniki analizy czasowej — grupa B.

Fig. 2. Parameters of time domain — group B.
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Ryc. 1. Wskazniki analizy czasowej — grupa A.

Fig. 1. Parameters of time domain — group A.
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Ryc. 3. Analiza czestotliwo$ciowa — grupa A i grupa B.

Fig. 3. Frequency domain analysis — group A and group B.
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Omowienie

Opinie dotyczace zmienno$ci rytmu zatokowe-
go u 0s6b z choroba wieficowg sg nadal kontrower-
syjne. Chociaz wielu autoréw podkresla fakt gorsze-
go rokowania u tych chorych, ktérych wartoSci pa-
rametrow HRV s3 obnizone, to jednak nie zawsze
wystepowanie choroby wieficowe]j 1 jej wplyw na
HRYV jest jednoznaczny. Hayano 1 wsp. [3] wykazali
obnizone warto$ci parametrow HRV w poréwnaniu
z grupa kontrolna zdrowych oséb, korelujace z za-
awansowaniem zmian miazdzycowych w naczyniach
wiencowych potwierdzonych w koronarografii. In-
nego zdania byli Nolan 1 wsp. [4], Huikuri 1 wsp. [5,
6], Rich i wsp. [7]. Nie stwierdzili oni zmian w za-
kresie zmienno$ci rytmu zatokowego u 0sob z cho-
robg wieficowg ani tez zalezno§ci pomiedzy zmia-
nami angiograficznymi naczyn wiehcowych a para-
metrami HRV. U chorych opisywanych przez ww.
autoréw nie obserwowano dysfunkcji lewej komo-
ry serca. Natomiast Bigger 1 wsp. [8] oraz Huang
1 wsp. [9] wykazali obnizenie parametrow HRV za-
réwno u oso6b z niestabilng choroba wiencowa, jak
1w ostrej fazie zawatu serca w por6wnaniu z grupg
kontrolna.

W przeciwienstwie do oséb z choroba wien-
cowg przebiegajaca bez zaburzen funkcji skurczo-
wej lewej komory, ocena HRV u chorych z dys-
funkcjg lewej komory, zwlaszcza po przebytym za-
wale serca, wydaje sie jednoznaczna. Wielu autoréw
[10-13] podkresla fakt obnizenia parametréw HRV
u 0s6b po zawale serca, a utrzymujace sie przewle-
kte, niekorzystne zmiany zmienno$ci rytmu uwaza
za niepomys§lne czynniki rokownicze. Casolo i wsp.
[11] oraz Odemuyiwa i wsp. [12] obserwowali znacz-
nego stopnia obnizenie warto§ci parametrow HRV
u chorych po zawale serca z objawami niewydolno-

Sci krazenia w poro6wnaniu z grupg osob zdrowych.
Zmiany te byly istotne statystycznie u chorych za-
liczanych do III 1 IV grupy hemodynamicznej wg
NYHA. Luria i wsp. [14] zwracaja rowniez uwage,
ze lokalizacja przebytego zawatu wptywa na zmien-
no$¢ rytmu. Autorzy obserwowali istotne staty-
stycznie obnizenie parametrow HRV u chorych po
przebytym zawale Sciany przedniej] w poréwnaniu
z badaniami u 0s6b po przebytym zawale Sciany dol-
nej. W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze istot-
nym czynnikiem wplywajacym na zachowanie sie
rytmu zatokowego jest ruch poszczegolnych Scian
lewej komory. Sugestie te potwierdza nasze donie-
sienie. W analizowanej grupie chorych, bez zabu-
rzen odcinkowej kurczliwo$ci lewej komory, nie ob-
serwowano zmian wartosci parametréw HRV przed
skuteczna angioplastyka wiencowa 1 po niej. W gru-
pie B u chorych z istotng poprawa wskaznika kurcz-
liwo$ci lewej komory po angioplastyce stwierdzono
takze istotny statystycznie wzrost wartoSci parame-
trow SDNN, SDANN 1 pNNb5 oraz parametrow anali-
zy czestotliwoSciowej, przede wszystkim komponenty
reprezentujacej uklad przywspoiczulny.
Obserwowana poprawa dotyczyla parametrow
zarowno zaleznych od uktadu przywspoéiczulnego,
takich jak pNNb50 1 gesto$ci mocy widma w przedziale
wysokich czestotliwoSci, jak 1 parametrow reprezen-
tujacych obie sktadowe ukladu wegetatywnego.

Whnioski

1. Aktywno$¢ uktadu autonomicznego zalezy od
funkcji poszczegb6lnych Scian lewej komory
serca.

2. Poprawa kurczliwo$ci lewej komory po sku-
tecznej PTCA wplywa korzystnie na regulacje
autonomiczng.
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Streszczenie

ZmiennoS§¢ rytmu serca przed i po PTCA

Cel pracy: Tematem doniesienia jest porownanie parametrow HRV i segmentarnej kurcz-
liwosci lewej komory u chorych przed skuteczng angioplastykq wienicowqg (PTCA) 1 po niej.
Material i metody: Badaniami objeto 146 0sob (37 kobiet 1 109 mezczyzn) w wie-
ku 40-66 lat, srednio 51,4 + 7,2. U wszystkich chorych wykonano badanie echokar-
diograficzne 1 24-godzinne monitorowanie EKG metodg Holtera przed PTCA 1 2 ty-
godnie po skutecznej PTCA jednego naczynia. Badano segmentarng kurczliwosc le-
wej komory, parametry analizy czasowej: SDNN, SDANN, SD, RMS-SD, pNN50,
oraz parametry analizy spektralne; w zakresie wysokich i niskich czestotliwosci. Cho-
rych podzielono na 2 grupy. Do grupy A zaliczono 59 chorych z prawidlowq kurczli-
wosciq lewej komory, do grupy B — 87 chorych, u ktorych stwierdzono zaburzenia
segmentarnej kurczliwosci lewej komory. Przed PTCA parametry analizy czasowej i cze-
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stotliwosciowej byly podobne w obu grupach, jakkolwiek wartosci gestosci mocy widma
w zakresie wysokich czestotliwosci byly nieco nizsze u 0sob z grupy B.

Wyniki: Po PTCA w grupie A nie obserwowano istotnych statystycznie zmian w ana-
lizowanych parametrach HRV. W grupie B po PTCA stwierdzono istotng poprawe ku-
rezliwosci segmentarney lewej komory. U tych chorych obserwowano istotnie statystycz-
nie wzrost SDNN z 114,01 + 18,0 do 144,05 + 11,59 (p < 0,01), SDANN 2z 97,14 =+
+ 18,57 do 127,0 = 14,4 (p < 0,01), pNN50 z 5,9 + 3,86 do 10,62 = 4,46 (p < 0,01).
Obserwowano rowniez istotnie statystyczny wzrost gestosci mocy widma w zakresie ni-
skich czestotliwosci: z 902 + 485,4 ms?/Hz do 1336,7 + 623,4 ms?/Hz i w zakresie wy-
sokich czestotliwosci: z 395,56 + 201,14 ms?/Hz do 922,04 + 495,3 ms2/Hz (p < 0,01).

Whnioski: Aktywnosc ukladu anatomicznego zalezy od funkcji poszczegolnych scian
lewej komory. Poprawa kurczliwosci lewej komory po skutecznej PTCA wplywa ko-
rzystnie na regulacje anatomiczng. (Folia Cardiol. 1999; 6: 21-25)

zmienno$¢ rytmu zatokowego, analiza czasowa, analiza czestotliwoSciowa
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