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Streszczenie

Wstep: Zmiennosc rytmu serca (HRV) jest uwarunkowana przez chwilowe zmiany czasu
trwania kolejnych odstepow RR rytmu zatokowego. Parametry okreslajgce HRV odzwiercie-
dlajg wplyw obu skiadowych autonomicznego ukladu nerwowego na wezet zatokowy 1 pozwa-
lagg na jego tlosciowq ocene. Oznaczenie HRV moze uwidocznic zaburzenia autonomicznej
regulacyi pracy serca. Celem pracy byla ocena zmian wartosci parametrow analizy czestotliwo-
sciowej zmiennosci rytmu zatokowego po pomostowaniu aortalno-wienicowym (CABG).

Material 1 metody: Badaniem objeto grupe 19 pacjentow (sredni wiek 63,3 + 9,8 roku),
zakwalifikowanych po raz pierwszy do operacji CABG w trybie planowym. Z badania wyklu-
czono 0soby ze swiezym epizodem wiencowym, schorzeniami organicznymi sevca orvaz zaburze-
niami rytmu, pacjentow po ablacyi i z rozrusznikiem. Kazdego badanego poddano 3-krotnemu
pomiarowi HRV metodg short time measurement (ok. 5 min) aparatem typu Holter. Pierw-
szy pomiar wykonywano w dobie przedoperacyjnej, a kolejne w 1. i 7. dobie po operacji. Po
manualnym usunieciu z zapisu artefaktow 1 pobudzen dodatkowych dokonano analizy HRV.
Uwzgledniono parametry analizy czestotliwosciowej: moc widma w zakresie bardzo niskich czesto-
thwosci (VLF), niskich czestotliwosci (LF), wysokich czestotliwosci (HF) oraz iloraz LF/HF.

Wyniki: U wszystkich chorych wykazano znaczne zmniejszenie wartosci parametrow VLF,
LF, HF po operacyi (dla wszystkich parametrow p < 0,001), ktore utrzymywato si¢ do 7. doby
(odpowiednio p < 0,02), choc obserwowano tendencje wzrostowq od doby pooperacyjnej 1. do
7. Stwierdzono rowniez tendencje do wzrostu LF/HF po operacyi oraz wyzsze wartosci LF/HF
w 7. dobie pooperacyine; u mezczyzn niz u kobiet (p < 0,01). Obnizenie VLF w 7. dobie
w stosunku do doby 1. zalezalo od wartosci wskaznika masy ciala (r = —-0,47, p = 0,043).
U chorych z dyslipidemiq obserwowano istotnie nizsze wartosci HF przed zabiegiem (p < 0,05),
podobnie przedoperacyjne wartosci HF zalezaly od wieku (v = 0,58, p < 0,05).

Whioski: Zmiennosc rytmu serca zmmniejsza sie po pomostowaniu aortalno-wienicowym. Ob-
nizenie wartosci parametrow czestotliwosciowych utrzymuge sie do co najmniej 7. doby poope-
racyjnej. Pacjenci z dyslipidemiq 1 starsi majq wyjsciowo mmniejszq zmiennosc rytmu zatoko-
wego w zakresie czestotliwosci odpowiadajgcych czynnosci nerwu blednego. Po operacyi wyste-
puje tendencja do przesuniecia rownowagi autonomicznej na korzysc ukladu wspotczulnego.
(Folia Cardiologica Excerpta 2011; 6, 1: 76-81)
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Wstep

ZmiennoScig rytmu serca (HRV, heart rate va-
riability) okresla sie cykliczne wystepowanie roz-
nic czasu trwania kolejnych odstepéw RR miedzy
prawidlowymi zespolami QRS w zapisie EKG. Ist-
nienie tych roznic jest efektem wpltywu mecha-
nizmow regulacyjnych na ukiad sercowo-naczynio-
wy. Zalicza sie tu przede wszystkim napiecie wza-
jemnie antagonistycznych sktadowych autonomicz-
nego ukiadu nerwowego. Pewna role odgrywaja
prawdopodobnie takze czynniki humoralne [1]. Pa-
rametry HRV odzwierciedlaja wplyw ukiadu wege-
tatywnego na wezel zatokowy 1 wzajemng relacje
ukladow wspoliczulnego 1 przywspolczulnego, po-
zwalajac iloSciowo ocenié ten wplyw [1]. Zmienno$¢
rytmu serca jest takze uznanym wskaznikiem
w identyfikacji neuropatii cukrzycowej [2] oraz
okre§laniu rokowania u pacjentdw po zawale serca
[3-5]. Obnizenie lub brak zmiennoSci rytmu zato-
kowego niezaleznie wskazuje na zagrozenie wysta-
pienia arytmii komorowej, a nawet naglego zgonu
[6]. Zmniejszenie HRV obserwuje sie w licznych
stanach patologicznych, na przykiad w chorobie nie-
dokrwiennej serca [7] oraz po zabiegach operacyj-
nych na sercu [8]. Wérod pacjentow z chorobg wien-
cowa istotnie nizsze wartoSci parametrow analizy
czasowej HRV wystepuja u chorych na cukrzyce [9].
U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym dochodzi do
obnizenia calkowitej zmienno$ci rytmu serca, a tak-
ze do zmniejszenia warto§ci parametrow zaleznych
od aktywno§ci nerwu biednego i przesuniecia row-
nowagi wspolczulno-przywspolczulnej w kierunku
przewagi ukiadu sympatycznego [10].

Celem pracy bylo okreslenie stanu autonomicz-
nej regulacji pracy serca u pacjentow, ktorzy prze-
byli pomostowanie aortalno-wieficowe, poprzez
analize zmian wartoSci parametrow czestotliwos$cio-
wych zmienno§ci rytmu zatokowego we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

Material i metody

Do badania wlaczano chorych zakwalifikowa-
nych po raz pierwszy do operacji pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG, coronary artery by-
pass graft) w trybie planowym. Z badania wyklu-
czono osoby z ostrym zespolem wiencowym, scho-
rzeniami organicznymi serca (wady zastawkowe,
tetniaki serca), tetniakami aorty, zaburzeniami
rytmu (migotanie przedsionkéw, bloki przewodze-
nia), po ablacji zlgcza przedsionkowo-komorowe-
go oraz z rytmem serca wymuszanym stymulacja.

Nie wylaczano pacjentoéw, ktorzy przebyli zabieg
przezskornej angioplastyki wiencowej ponad mie-
sigc wezeSniej (n = 3), jezeli pozostale kryteria
zostaly spelnione.

Kazda z zakwalifikowanych osob poddano 3-krot-
nemu pomiarowi HRV metoda short time measure-
ment (ok. 5 min) aparatem typu Holter (Rozinn RZ
153+), z 7 odprowadzeniami i czestotliwoS$cia prob-
kowania 1024 Hz [11]. Pierwszego pomiaru doko-
nano w dobie przedoperacyjnej, a kolejnych w 1.
1 7. dobie po operacji. Badania przeprowadzano
w godzinach wieczornych, u pacjentow w spoczyn-
ku, w pozycji lezacej, przy ograniczeniu bodzcow ze-
wnetrznych. Kazdorazowo po dokonaniu pomiaru
zapisywano go w pamieci komputera, po czym prze-
prowadzano analize zapisu z wyKkorzystaniem opro-
gramowania producenta urzadzenia. Manualnie usu-
wano z zapisu artefakty i pobudzenia dodatkowe,
a nastepnie analizowano HRV. Uwzgledniano para-
metry analizy czestotliwo§ciowej [1]: moc widma
VLF (very low frequency) — moc widma zmiennosci
rytmu zatokowego w zakresie bardzo niskich cze-
stotliwosci (0,003-0,04 Hz); moc widma LF (low
frequency) — moc widma zmienno$ci rytmu zato-
kowego w zakresie niskich czestotliwo$ci (0,04—
-0,15 Hz); moc widma HF (high frequency) — moc
widma zmiennoS$ci rytmu zatokowego w zakresie
wysokich czestotliwos$ci (0,15-0,4 Hz). Oceniano
rowniez zachowanie parametru LF/HF.

Metody statystyczne

W celu przedstawienia wynikow badania wyko-
rzystano elementy statystyki opisowej: zakres,
Srednia, odchylenie standardowe oraz rozktad od-
setkowy. Wyniki przeanalizowano, stosujac test
ANOVA Friedmana. Zweryfikowano normalnos$¢ roz-
ktadu badanych parametréw, uzywajac testu W Sha-
piro-Wilka. W przypadku spelnienia warunku nor-
malnoSci rozkladu dla zmiennych zaleznych 1 nie-
zaleznych zastosowano test ¢{-Studenta. Gdy nie
stwierdzono normalno$ci rozkladu, uzywano testow
nieparametrycznych: dla zmiennych powiazanych
testu kolejnos$ci par Wilcoxona, dla zmiennych nie-
powiazanych testu Kolmogorowa-Smirnowa. W celu
sprawdzenia zalezno$ci miedzy cechami iloSciowy-
mi stosowano: przy normalnosci rozkltadu wspol-
czynnika korelacji Pearsona, przy braku normalno-
Sci — korelacji nieparametrycznych, w tym kore-
lacji porzadku rang Spearmana 1 korelacji tau
Kendalla. Za poziom istotnoSci statystycznej uzna-
no p < 0,05. W analizie statystycznej uzyto pakietu
Statistica 8.0 PL.
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Wyniki

Badaniem objeto grupe 19 pacjentow w wieku
63,3 = 9,8 roku (w tym 6 kobiet 1 13 mezczyzn)
z choroba niedokrwienng serca, przewaznie w Il
1 III klasie wedtug Canadian Cardiovascular Socie-
ty (Srednio: 2,4 + 0,51), 1 Srednim wskaznikiem
masy ciala (BMI, body mass index) wynoszacym
28 + 2,8 kg/m®. Nadci$nienie rozpoznano u 18 (95%)
badanych, cukrzyce typu 2 u 9 (47%), dyslipidemie
u 10 (53%). Dziesiec osob (53%) przebylo w prze-
szlo$ci co najmniej jeden zawal serca (powyzej
3 miesiecy przed operacja). Przedoperacyjnie frak-
cja wyrzutowa lewej komory wynosila przecietnie
52,7 = 12,3 (tab. 1).

Osiemnastu pacjentow (95%) zoperowano me-
toda klasyczna, z uzyciem krazenia pozaustrojowe-
go (CPB, cardio-pulmonary bypass), u jednego z nich
pomosty wszczepiono na bijacym sercu z podlaczo-
nym CPB z powodu zwapnienia aorty wstepujace;j,
uniemozliwiajacego jej zakleszczenie. Jeden chory
przebyt operacje pomostowania aortalno-wiehcowe-
go na bijacym sercu bez CPB (OPCAB, off-pump
corvonary artery bypass). U operowanych klasycznie
czas zakleszczenia aorty wynidst Srednio 35,2 +
+ 14,2 min, a calkowity czas CPB 70,4 + 23,2 min;
stosowano umiarkowana hipotermie (28-32°C).
U 11 osdb (58%) wykorzystano kardioplegine
krwistg ciepla (28-32°C), u 6 (32%) krystaloidowa
zimng (4°C). Wykonano od 1 do 3 pomostow, Sred-
nio 2,3 = 0,7. W 7 przypadkach (37%) dokonano cal-
kowicie tetniczej rewaskularyzacji mie$nia sercowe-
g0, w 14 (74%) pomostowano galaz miedzykomorowsg
przednia tetnica piersiowa wewnetrzng lewa. W trak-
cie leczenia szpitalnego u 6 (32%) osob stosowano
insuline, u 12 (63%) beta-adrenolityk (tab. 1).

Po przeprowadzeniu operacji CABG zaobser-
wowano obnizenie wartoSci parametrow czestotli-
wosciowych analizy HRV u wszystkich chorych.
Spadek w zakresie VLF, LF i HF nastapil bezpo-
Srednio po operacji (dla wszystkich parametrow
p < 0,001), i utrzymywat sie do 7. doby poopera-
cyjnej (odpowiednio p < 0,02), przy czym obserwo-
wano niewielka tendencje wzrostowa w 7. dobie
(NS) (ryc. 112, tab. 2).

Stwierdzono nieznaczny wzrost warto$ci para-
metru LF/HF po operacji ze spadkiem w 7. dobie
pooperacyjnej (NS) oraz wyzsze wartoSci LF/HF
w 7. dobie pooperacyjnej u mezczyzn (p < 0,01). Ob-
nizenie VLF w 7. dobie w stosunku do doby 1. zale-
zalo od BMI (r = -0,47, p = 0,043) — u 0s6b z wiek-
szym BMI spadek VLF byl mniejszy. Ponadto wy-
zsze wartoSci VLF w 7. dobie pooperacyjnej
korelowaly dodatnio z wiekiem (p < 0,05). Wyka-

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna

badanej populacji

Wiek (lata) 63,3 +9,8
Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 6/13
BMI [kg/m?] 27,96 + 2,76
Klasa NYHA 2,13 £ 0,35
(n = 15)
Klasa CCS 2,4 +0,51
(n = 15)
LVEF (%) 52,7 + 12,26
(n=17)
Rozpoznania przedoperacyjne
Choroba wiencowa (n) 19 (100%)
Zawat serca w wywiadzie (n) 10 (52,6%)
Cukrzyca 9 (47,4%)
Nadcis$nienie tetnicze 18 (94,7%)
Dyslipidemia 10 (52,6%)
Rodzaj operaciji (n)
CABG 18 (94,7%)
OPCAB 1(5,3%)
Pomosty
Liczba 2,26 = 0,65
TAMR 7 (36,8%)
LAD (LIMA) (n) 14 (73,7%)
Czas zakleszczenia aorty [min] 35,23 + 14,18
Czas CPB [min] 70,39 + 23,18
Temperatura CPB
Hipotermia
28°C (n) 7 (36,8%)
30°C (n) 2 (10,5%)
32°C (n) 4 (21,1%)
Normotermia (n) 5 (26,3%)
Rodzaj kardioplegii
Krwista (n) 11 (57,9%)
Krystaloidowa (n) 6 (31,6%)
Farmakoterapia
Insulina (n) 6 (31,6%)
Beta-adrenolityk (n) 12 (63,2%)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; NYHA (New York
Heart Association) — Nowojorskie Towarzystwo Kardiologiczne;
CCS (Canadian Cardiovascular Society) — Kanadyjskie Towarzystwo
Kardiologiczne; LVEF (/eft ventricle ejection fraction) — frakcja wy-
rzutowa lewej komory; CABG (coronary artery bypass grafting)

— pomostowanie aortalno-wiencowe; OPCAB (off-pump coronary
artery bypass) — pomostowanie aortalno-wiencowe bez krazenia
pozaustrojowego; TAMR (total arterial myocardial revascularization)
— catkowicie tetnicza rewaskularyzacja serca; LAD (left anterior
descending) — gataz miedzykomorowa przednia; LIMA (/eft interior
mammary artrery) — tetnica piersiowa wewnetrzna lewa;

CPB (cardiopulmonary bypass) — krazenie pozaustrojowe

zano rowniez, ze przy krotszym czasie zakleszcze-
nia aorty warto$¢ parametru LF/HF malata, przy
dtuzszym wzrastala (p < 0,01) (ryc. 3).
Przedoperacyjnie u chorych z dyslipidemia ob-
serwowano istotnie nizsze wartoSci HF (p < 0,05),
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Rycina 1. Zachowanie catkowitej mocy widma zmien-
nosci rytmu serca (HRV) i mocy widma w zakresie bar-
dzo niskich czestotliwosci (VLF) po pomostowaniu aor-
talno-wiencowym (CABG)

Rycina 2. Zachowanie mocy widma zmiennosci rytmu
serca (HRV) w zakresie niskich (LF) i wysokich (HF) cze-
stotliwo$ci po pomostowaniu aortalno-wiencowym
(CABG)

Tabela 2. Parametry zmiennoséci rytmu serca (HRV) przed i po pomostowaniu aortalno-wiencowym

Parametr Wartosé Wartosé¢ Wartosc¢ p (test Friedmana)
przedoperacyjna w dniu CABG w 7. dobie pooperacyjnej
($r. = SEM) ($r. = SEM) ($r. = SEM)
VLF [ms?] 2169,4 + 218 865,2 + 99,5280" 1044,8 = 116,4" 0,00012
LF [ms?] 173,2 = 37,9 14,5 = 2,2" 53,4 + 31,3" 0,00005
HF [ms? 107,4 + 34,2 7,3+28" 13,9 = 3,7 0,00026
LF/HF 3,7 +1,04 5,6 = 1,22 4,0 +0,97 NS

Tp < 0,05 wzgledem wartosci przedoperacyjnej (test Wilcoxona lub ¢-Studenta)

SEM (standard error of the mean) — bfad standardowy $redniej; VLF (very low frequency spectrum power) — moc widma zmiennosci rytmu zatoko-
wego w zakresie bardzo niskich czestotliwosci; LF (fow frequency spectrum power) — moc widma zmiennoséci rytmu zatokowego w zakresie niskich
czestotliwosci; HF (high frequency spectrum power) — moc widma zmiennosci rytmu zatokowego w zakresie wysokich czestotliwosci; CABG (coro-

nary artery bypass grafting) — pomostowanie aortalno-wiencowe; NS — nieistotne statystycznie

podobnie przedoperacyjne wartoSci HF byly nizsze
u starszych osob (r = -0,58, p < 0,05).

Dyskusja

Poddanie pacjenta operacji CABG wiaze sie nie
tylko ze stresem zwigzanym z samym zabiegiem,
lecz rowniez z zadzialaniem na organizm znieczu-
lenia ogo6lnego, krazenia pozaustrojowego i rozle-
glego urazu. W takiej sytuacji dochodzi do dysre-
gulacji wplywu ukladu autonomicznego na uktad
Sercowo-naczyniowy, co przejawia sie udowodnio-
nym przez autorOw niniejszej pracy obnizeniem
wartosci wszystkich badanych parametrow czesto-
tliwoSciowych HRV. Oslabienie odpowiedzi wezla

zatokowego na stymulacje wspolczulno-przywspol-
czulna jest najwieksze bezposrednio po operacji (na
co moga wplywac stosowane okolooperacyjnie leki,
np. §rodki inotropowe), jednak znamienny jest fakt
utrzymania sie tego oslabienia co najmniej przez
7 dni. Z badan Tsuji i wsp. [5] oraz Algry i wsp. [6]
wynika, ze obnizenie HRV moze sie wigzac ze
zwiekszonym ryzykiem incydentu sercowo-naczy-
niowego lub zgonu w tym czasie. Laitio 1 wsp. [12]
stwierdzili wystepowanie obnizenia parametrow
analizy czestotliwo$ciowe] HRV nawet 12 miesie-
cy po CABG, tymczasem w badaniu Biranda 1 wsp.
[13] parametry te wracaly do poziomu wyjSciowe-
go juz po 3 miesigcach, a w badaniu Soaresa i wsp.
[14] po 2 miesiacach od operacji. Cygankiewicz
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Rycina 3. Korelacja miedzy czasem zakleszczenia aorty
a roznicg parametru LF/HF w dobie 7. i przedoperacyj-
nej. LF (low frequency spectrum power) — moc widma
zmiennosci rytmu zatokowego w zakresie niskich czesto-
tliwosci; HF (high frequency spectrum power) — moc
widma zmiennos$ci rytmu zatokowego w zakresie wyso-
kich czestotliwosci; Cl (confidence interval) — przedziat
ufnosci

1 wsp. obserwowali obnizenie HRV przez 3 miesia-
ce od CABG, natomiast po 12 miesigcach parame-
try wracaly do wyjSciowego poziomu [15]. Sytuacja
jest odmienna po przezskornej interwencji wiefico-
wej — Bryniarski 1 wsp. wykazali znamienny wzrost
parametroOw czasowej zmiennoS$ci rytmu zatokowe-
go W ciagu 6 miesiecy od udroznienia przewlekle
zamKknietej tetnicy wiencowej [16].

W niniejszym badaniu zaohserwowano takze
ujemna korelacje przedoperacyjnej mocy widma
w zakresie wysokich czestotliwo$ci (HF) z wiekiem,
co wskazuje na spadek aktywnoSci przywspoiczul-
nej u starszych pacjentow. Zjawisko to obserwowali
juz Kelliher i wsp. na modelu zwierzecym [17].
Ostabiona reakcja na aktywnoS¢ nerwu X wigze sie
z ograniczeniem jego roli zapobiegajacej niedo-
krwieniu i arytmiom [18]. U pacjentdéw z rozpoznang
dyslipidemia warto$ci HF byly wyjSciowo nizsze, co
moze sugerowaé, ze u 0so6b z podwyzszonym ste-
zeniem lipidow regulacja autonomiczna uktadu ser-
cowo-naczyniowego jest pierwotnie upo$ledzona.
Gadegbeku 1 wsp. stwierdzili oslabienie odruchu
z baroreceptoré6w u 0so6b z wysokim stezeniem li-
pidow [19]. Wachowiak-Baszynska i wsp. wykazali
takze wystepowanie nizszych wartosci HRV u cho-
rych z zawalem w wywiadzie w porownaniu z pa-
cjentami z choroba wiencowa, ale bez zawatu [20].
W przedstawionym materiale roznice te nie byly
istotne statystycznie.

Autorzy niniejsze] pracy stwierdzili ponadto, ze
mezczyzni reaguja na zabieg wiekszym przesunie-
ciem réwnowagi autonomicznej na korzy$¢ uktadu
wspolczulnego niz kobiety, na co wskazujg utrzy-
mujace sie u nich znamiennie wyzsze wartosci LF/
/HF w 7. dobie. Co wiecej, zauwazono korelacje
wielko$ci zmiany wartoSci parametru LE/HF w 7. do-
bie pooperacyjnej w stosunku do doby przedopera-
cyjnej z czasem trwania zakleszczenia aorty. Pacjenci,
u ktoérych aorta pozostata zakleszczona na krotki
czas, reagowali wzrostem wartoSci ilorazu LF/HF.
U chorych, u ktorych aorta pozostawata zakleszczo-
na dluzej, zaobserwowano spadek LF/HF, przy
czym byl on tym wiekszy, im diuzszy byt czas za-
kleszczenia (ryc. 3). Tym samym mozna ekstrapo-
lowaé, ze im diuzej aorta jest zakleszczona, tym
slabsza jest reakcja wezla zatokowego na pobudze-
nie wspolczulne. Jest to zgodne z wynikami badan
Biranda 1 wsp., ktorzy dowiedli istnienia ujemnej
korelacji mocy widma LF i wartoSci ilorazu LF/HF
od czasu zakleszczenia aorty [13]. Wydaje sie row-
niez, ze o znaczeniu zakleszczenia aorty 1 CPB
w dysregulacji autonomicznej po CABG $wiadczy
wynik badan Kalisnika 1 wsp., ktorzy wykazali, ze
po 7 dniach od operacji u pacjentéw po OPCAB pa-
rametry HRV s3 istotnie wyzsze niz u osob po kla-
sycznym CABG [21].

Dyskusyjne pozostaje znaczenie mocy widma
w zakresie bardzo niskich czestotliwos$ci (VLF).
Prawdopodobnie warto$Sci VLF sa modulowane ak-
tywnos$cia neurohormonalng — w tym przez uklad
renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) oraz uktad
termoregulacji [22]. W badanej populacji wielko$¢
zmiany VLF w 7. dobie pooperacyjnej w stosunku
do stanu sprzed zabiegu pozostawata w korelacji
z BMI. Mniejszy spadek wartosci VLF u pacjentow
z wiekszym BMI moze sugerowac, ze u otylych
0s6b w mniejszym stopniu jest ostabiany wplyw
RAA na prace serca. Zaobserwowano takze, ze wiel-
ko$¢ VLF w 7. dobie korelowatla z wiekiem. U star-
szych pacjentéow moc widma w tym zakresie byta
wieksza.

Brakuje jednoznacznych danych, ktére wyjasni-
tyby przyczyny zmian w profilu HRV po CABG.
Postuluje sie udzial znieczulenia ogdlnego, zasto-
sowania CPB, niedokrwienia, urazu operacyjnego,
stresu okolooperacyjnego oraz rodzaju stosowane;j
kardiopleginy i podawanych lekéw (np. inotropo-
wych). Miyazaki i wsp. dowiedli na modelu zwie-
rzecym, ze wysokie stezenie jonOw potasu, niskie
pH i adenozyna moga hamowac presynaptycznie
neurotransmisje, zarowno sympatyczna, jak i para-
sympatyczna, co jest potencjalng przyczyna odner-
wienia zwigzanego z niedokrwieniem [23]. Diugo-
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trwale utrzymywanie sie zmian w HRV moze wiec
wynikaé z uszkodzenia zakonczen nerwowych lub
samego wezla zatokowego. Istniejg takze dowody na
to, ze komponent LF moze by¢é modulowany przez
aktywnoS¢ wspolczulng pochodzenia centralnego
[24]. Niewykluczone jest, ze zmiany w obrebie oSrod-
kowego ukladu nerwowego, zwigzane z mikroembo-
lizacjami [25], dlugofalowo wplywaja na zmienno$§¢é
rytmu w zakresie LF [12]. Ciekawe wydaja sie tez
wyniki badan Wu 1 wsp., ktorzy wykazali korzystny
wplyw hartowania przez niedokrwienie na zachowa-
nie parametréw HRV po CABG [26].

Whioski

W badanej grupie chorych po operacji CABG
zaobserwowano zmniejszenie HRV. Pooperacyjna
wielko§¢ spadku VLF korelowatla ze wspolczynni-
kiem BMI. Zmniejszenie wartoSci parametrow cze-
stotliwo§ciowych HRV utrzymywato sie do 7. doby
pooperacyjnej.

Praca zdobyla Nagrode Grand Prix podczas
XXIII Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Kar-
diologicznej, ktorva odbyla si¢ w dniach 15-16 maja
2009 roku w Gdansku.
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