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Ocena zmiennosci rytmu serca (ang.
heart rate variability, HRV), bedaca
analizg zmiennosci odstepow pomie-
dzy kolejnymi pobudzeniami, wykorzy-
stywana jest od wielu lat w ocenie
ryzyka nagtego zgonu sercowego
u chorych po zawale serca oraz w oce-
nie napiecia uktadu autonomicznego,
znajdujac miedzy innymi nalezne miej-
sce w diagnostyce neuropatii autono-
micznej u chorych na cukrzyce. Wartos¢ rokownicza HRV
nie zalezy od stopnia pozawatowego uszkodzenia serca
ani od objawéw niewydolnosci serca [1, 2].

Pomimo Ze od czasu wprowadzenia oceny HRV
do praktyki klinicznej mineto wiele lat, w standardach
ESC/AHA/ACC przydatnosé analizy HRV w ocenie ryzyka
nagtego zgonu sercowego otrzymata jedynie klase Ilb
przy poziomie wiarygodnosci B [3].

Obnizona HRV charakteryzuje nie tylko chorych po za-
wale serca, ale réwniez chorych z innymi postaciami cho-
roby niedokrwiennej serca, w tym chorych po przebytych
operacjach kardiochirurgicznych w krazeniu pozaustrojo-
wym. Uposledzenie ukrwienia serca moze powodowac
istotne zmiany w napieciu uktadu autonomicznego [1, 4].

W trakcie niedokrwienia, ktére zwigzane jest z akty-
wacja uktadu wspétczulnego, zmiany w HRV sa najbardziej
gwattowne.

W pracy opublikowanej w aktualnym numerze Kardio-
logii Polskiej Janowska-Kulifiska i wsp. zbadali relacje po-
miedzy lokalizacja zwezZenia w tetnicy wiencowej podda-
wanego angioplastyce a parametrami HRV. W badanej
grupie autorzy stwierdzili, ze angioplastyka tetnicy okala-
jacej powodowata obnizenie wskaznikéw czasowych HRV.
Angioplastyka w zakresie prawej tetnicy wieAicowej powo-
dowata zmiany w analizie czestotliwosciowej HRV wska-
zujace na zwiekszenie przewagi uktadu wspétczulnego.

Mechanizm wptywu planowych zabiegéw angioplasty-
ki wiencowej na HRV nie zostat do kofica wyjasniony. Su-
geruje sie, ze w trakcie inflacji balonu dochodzi do przej-
Sciowego niedokrwienia. Wieksze znaczenie moze miec
odruch poprzez nerw btedny z rozciagniecia naczyh wien-
cowych przez balon [5].

Nie jest pewne, jaki mechanizm odpowiedzialny jest
za dtugotrwate zwiekszenie parametréw HRV po PCl. Naj-
bardziej prawdopodobnym wydaje sie poprawa ukrwienia
w obszarze poszerzanej tetnicy. Dotychczasowe doniesie-
nia na temat zaleznosci miedzy lokalizacja zwezenia w tet-
nicy wieficowej a wartoscig HRV nie s3 jednoznaczne.

Keeley i wsp. [6] nie znalezli zwigzku pomiedzy lokalizacja
poszerzanego zwezenia a parametrami HRV. Stwierdzili
natomiast, ze sama koronarografia moze mie¢ przejscio-
wy wptyw na wartosci HRV. Oprécz standardowych para-
metrow HRV, dostepnych w komercyjnych zestawach hol-
terowskich, autorzy oceniali takze nowe wskazniki. Trudno
jednoznacznie wyttumaczy¢ podtoze patofizjologiczne tych
parametréw, a do oceny ich wartosci potrzeba czasu i dal-
szych badah. Obserwacje autoréw daja ciekawy materiat
do przemyslen, gdyz stwierdzenie réznic w wartosciach
parametréw HRV w zaleznosci od rodzaju poszerzanej tet-
nicy stanowi punkt wyjscia kolejnych dociekan naukowych.
Interesujace wydaje sie zastosowanie krétkich rejestra-
¢ji EKG. W dobie rozszerzajacego sie kryzysu ekonomicz-
nego oraz powszechnego braku czasu by¢ moze bedziemy
obserwowac tendencje do zamiany typowego 24-godzin-
nego zapisu EKG na krétkie, 5-minutowe rejestracje stuza-
ce stratyfikacji ryzyka. Tego typu diagnostyka poparta in-
nymi, coraz to nowszymi nieinwazyjnymi wskaznikami
ryzyka moze okazac sie cennym uzupetnieniem stratyfika-
cji ryzyka nagtego zgonu sercowego, jak réwniez moze stu-
zy¢ chwilowej ocenie napiecia uktadu autonomicznego.
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