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Historia turbulencji rytmu serca

(HRT) jest nie dtuzsza niz 10 lat [1, 2].

5 Zjawisko HRT, ktére nazywato sie po-

czatkowo zupetnie inaczej (heart rate

chronotropy), przedstawiono wstepnie

w czasie kongresu American Heart

' Association jesienig 1998 r. [1], a na-

Q stepnie zaprezentowano w oryginal-

nej publikacji w jednym z wiosennych

numerdéw Lancet w 1999 r. [2]. W ciggu tak krétkiego cza-

su stopniowo narastato zainteresowanie zaréwno zjawi-

skiem HRT, jak i metoda jego oceny, a do dzisiaj pierwszy
artykut byt cytowany ponad 500 razy!

Poczatkowo znaczenie kliniczne HRT, gtéwnie w przewi-
dywaniu odlegtej Smiertelnosci, wykazano u chorych po za-
wale serca [1-4]. Z tego powodu o przydatnosci HRT w oce-
nie ryzyka nagtego zgonu wspominaja juz w 2001 r. standardy
European Society of Cardiology [5], wspélne wytyczne euro-
pejskiego i amerykanskich towarzystw kardiologicznych w ro-
ku 2006 [6] i tegoroczne wspdlne stanowisko American
Heart Association, American College of Cardiology Foundation
i Heart Rhythm Society [7]. W kofcu, przed kilkoma tygodnia-
mi, ukazaty sie po raz pierwszy, pod patronatem Internatio-
nal Society for Holter and Noninvasive Electrophysiology, stan-
dardy dotyczace pomiardw i interpretacji HRT [8].

Obok oceny zmiennosci rytmu serca (ang. heart rate
variability), ilosciowa i jakosciowa analiza HRT jest uzywa-
na coraz czesciej, zostata nawet zaimplementowana
do niektérych komercyjnych systeméw holterowskich. HRT
stata sie takze przedmiotem wielu badan, w tym poswie-
conych chorym z niewydolnoscig serca (HF) o réznej etio-
logii [9-171].

Chronologicznie pierwsza publikacjg poswiecona HRT
u chorych z HF byta praca Davies i wsp. z 2001 r. [9], w kto-
rej to probowano wyjasni¢ mechanizm turbulencji rytmu ser-
ca, oceniajac ciggte zapisy EKG i ci$nienia tetniczego u 45
0s6b z niewydolnoscig serca. Wykazano wéwczas, ze (1) HRT
jest zwigzane z odruchem z baroreceptoréw oraz (2) HRT jest
ostabione u chorych, u ktérych stwierdza sie obecnosé
pulsus alternans i nizsza frakcje wyrzutowg lewej komory
(LVEP).

Kolejny artykut dotyczacy HRT i HF pochodzit z Japonii
[10]. Koyama i wsp. zaobserwowali, ze wartosci TO (ang.
turbulence onset — poczatek turbulencji) i TS (ang. turbu-
lence slope — nachylenie turbulencji) istotnie réznity sie

miedzy chorymi z HF (50 badanych) a osobami bez choro-
by serca (21 badanych). Dodatkowo zauwazono, ze obni-
zona wartos¢ TS (<3 ms/uderzenie) jest zwigzana ze zwiek-
szonym ryzykiem zgonu lub koniecznosci hospitalizacji
z powodu zaostrzenia HE

W 2003 r. ukazata sie pierwsza duza praca [11] ocenia-
jaca HRT w grupie 242 chorych z idiopatyczng kardiomiopa-
tig rozstrzeniowa. Grimm i wsp. stwierdzili, ze w jednoczyn-
nikowej analizie nieprawidtowe wartosci TO i TS byty istotnie
zwigzane zaréwno ze Smiertelnoscig, jak i niekorzystnymi
zdarzeniami spowodowanymi zaburzeniami rytmu (utrwa-
lony czestoskurcz komorowy lub nagty zgon sercowy). Jed-
nak w wieloczynnikowej analizie Coksa, uwzgledniajacej
m.in. wymiar p6znorozkurczowy lewej komory, LVEF i klase
czynnosSciowg wg NYHA, wartos¢ TO >0% byta zwigzana
z gorszym przezyciem bez przeszczepu serca.

Berkowitsch i wsp. opublikowali w 2004 r. wyniki pra-
cy [12], w ktoérej zmierzono HRT w 10-minutowych, spo-
czynkowych zapisach EKG u 884 chorych z populacji
MADIT Il (The Multicenter Automatic Defibrillator Implan-
tation Trial 1) z LVEF nie wieksza niz 30%. Autorzy zaob-
serwowali, ze w ramieniu konwencjonalnego leczenia (bez
wszczepienia ICD) wartos¢ TS byta istotnie nizsza u 0séb,
ktére zmarty, w poréwnaniu z tymi, ktore przezyty (2,3
vs 4,5 ms/uderzenie; p <0,05). Niemniej w wieloczynniko-
wej analizie nie wykazano zadnej wartosci HRT w tak krot-
kich zapisach EKG w tej grupie chorych.

Rok 2006 przyniést catg serie publikacji dotyczacych
oceny HRT w HF [13-15]. Moore i wsp. [13] zaprezentowali
wyniki 5-letniego, prospektywnego badania UK-HEART (Uni-
ted Kingdom Heart Failure Evaluation and Assessment of
Risk) przeprowadzonego w grupie 553 chorych z tagodna
do srednio zaawansowanej HE. Autorzy ci zaobserwowali,
ze ryzyko zgonu z powodu zaostrzenia HF byto istotnie niz-
sze u chorych z wyzszymi wartosciami TS. Cygankiewicz
i wsp. [14] przedstawili wyniki wieloosrodkowego badania
hiszpanskiego MUSIC (Muerte Subita e Insuficiencia Car-
diaca — nagty zgon i niewydolnos¢ serca), w ktorym HRT
oceniano w grupie 487 chorych z HF w Il i lll klasie funk-
cjonalnej wg NYHA. Zaobserwowano, ze deskryptory HRT
byty istotnie zwigzane z szeregiem zmiennych opisujacych
zaawansowanie HF, w tym m. in.: klasg czynnosciowg wg
NYHA, obecnoscia trzeciego tonu serca w czasie ostuchi-
wania, obrzekami obwodowymi, poszerzeniem zyt szyjnych,
zastojem w krazeniu ptucnym, licznymi danymi echokar-
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diograficznymi (LVEF, wymiar koricoworozkurczowy i kon-
cowoskurczowy lewej komory), wynikami badan bioche-
micznych (stezenie NT-proBNP, kreatyniny, troponiny T),
szerokoscig QRS w EKG, czestotliwosciag pracy serca czy tez
parametrami zmiennosci rytmu serca. Ostatecznie wyka-
zano w badaniu MUSIC, ze ekspresja HRT ma 5cisty zwia-
zek ze stopniem zaawansowania HF — u chorych w gorszym
stanie HRT jest ostabiona badz catkowicie zniesiona.

Wyniki oceniajace wartos¢ prognostyczna badania
MUSIC opublikowano dopiero w tym roku [15]. Cygankie-
wicz i wsp. zaprezentowali dane pochodzace od 651 cho-
rych z HFE. Autorzy zaobserwowali, ze HRT jest przydatna
w przewidywaniu $miertelnosci catkowitej, nagtego zgo-
nu sercowego, a takze zgonu z powodu zaostrzenia niewy-
dolnosci serca w niemal 4-letniej obserwacji.

Roéwniez w 2008 r. Klingenheben i wsp. [16] zaprezen-
towali wyniki badanh przeprowadzonych w grupie 114 cho-
rych z nieniedokrwienng kardiomiopatia rozstrzeniowa.
W pracy zaobserwowano, ze TS byt istotnie skorelowany
z wrazliwoscia baroreceptoréw (metoda z fenylefryng).
Chociaz obnizona wrazliwos¢ baroreceptoréw byta zwia-
zana z podwyzszonym ryzykiem zgonu z powodu zaburzeh
rytmu, to HRT nie miata zadnej wartosci rokownicze;.

Piszac o niewydolnosci serca i HRT, nalezy rowniez
wspomnie¢ o chorych po zawale serca z niskg LVEF
<30-35% [4, 18, 19]. Barthel i wsp. [4], a nastepnie Bauer
i wsp. [17] wsréd 1455 chorych po zawale serca przeanali-
zowali réwniez podgrupe 82 chorych z LVEF nieprzekracza-
jaca 30%. Sposrod szeregu przeanalizowanych parame-
trow, brak zachowanej turbulencji rytmu serca (tzw.
kategoria 2 HRT) byt jedynym czynnikiem prognozujacym
wystapienie zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w 2-letniej
obserwacji [4]. Jednym z wazniejszych wnioskéw ptyna-
cych z pracy Barthel i wsp. jest fakt, ze HRT ma wartos¢
addycyjna do LVEF w ocenie ryzyka zgonu w duzej popu-
lacji chorych po zawale serca. Kolejnym wnioskiem doty-
czacym chorych z HF jest obserwacja, ze HRT jest przydat-
na w dalszej selekcji chorych podwyzszonego ryzyka zgonu
po zawale serca i ze wspétistniejgcym ciezkim uszkodze-
niem lewej komory (LVEF <30%). Bauer i wsp. [18] wyka-
zali jednak, ze wartos¢ prognostyczna HRT ulega ostabie-
niu, jesli w analizie wieloczynnikowej uwzgledni sie
szerokos¢ QRS. Makikallio i wsp. [18], przestawiajac wyni-
ki badania Finger (finsko-niemieckie badanie u chorych
po zawale serca), z grupy 2130 chorych wyodrebnili az 226
0s6b z LVEF <35%. W wieloczynnikowej analizie Coksa
uwzgledniajacej wiek, obecnosé cukrzycy i pochodzenie
chorych (Finlandia lub Niemcy) zaobserwowano, ze obni-
zona wartos¢ TS (<2,5 ms/uderzenie) byta istotnie zwig-
zana z podwyzszonym ryzykiem tylko nienagtego zgonu
sercowego. Nie zanotowano takiej zaleznosci dla nagtego
Zgonu sercowego.

Trzos i wsp. w komentowanej pracy skoncentrowali
sie na wyselekcjonowanej, nieduzej grupie 82 chorych
z LVEF £35%, w Il lub Ill klasie czynnosciowej wg NYHA,
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z r6zng etiologig HF i zachowanym rytmem zatokowym,
ktorych obserwowano Srednio przez 2 lata. W najwiekszych
pracach dotyczacych HF [13-16] dobér chorych pod wzgle-
dem LVEF nie byt az tak restrykcyjny i w badaniach tych
czesto znajdowali sie chorzy z prawidtowa LVEF. Pod wzgle-
dem LVEF chorzy przedstawieni w pracy Trzos i wsp. sa
wiec bardziej jednorodni, co jest niewatpliwie pozytywna
cecha badania. Z drugiej jednak strony przy takim zawe-
zeniu wartosci LVEF trudno jest zaobserwowac¢ autorom
niektére zwigzki miedzy deskryptorami HRT a innymi pa-
rametrami klinicznymi, w tym LVEF.

Waznga obserwacja komentowanej pracy jest stwierdze-
nie, ze tylko 1/3 z tak wyselekcjonowanych chorych ma za-
chowang HRT. Cata grupa wydaje sie optymalnie leczona,
u przewazajacej wiekszosci chorych sa stosowane beta-blo-
kery i blokowany jest system renina-angiotensyna-aldoste-
ron, co by¢ moze sprawia, ze diuretyki sa konieczne u nie
wiecej niz 1/3 chorych. Prawdopodobnie wtasnie tak dobra-
na farmakoterapia jest odpowiedzialna za niska czestosé
zgonb6w i innych niepozadanych zdarzen, w tym hospitaliza-
¢ji, co — choc jest bardzo korzystne dla chorych — nie utatwia
przeprowadzenia badania naukowego. Ze statystycznego
punktu widzenia moc badania nie wydaje sie zbyt duza, ale
autorom pracy udato sie zaobserwowac istotny zwigzek jed-
nego z parametréw HRT, tj. nachylenia turbulencji, z wysta-
pieniem zaréwno ztozonego punktu korficowego, jak i smier-
telnoscia catkowita. Podobnie jak w cytowanych powyzej
innych badaniach zaobserwowano, ze zachowana TS jest
zwigzana z mniejsza Smiertelnoscia i/lub czestoscig hospi-
talizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca.

Bez watpienia HRT jest ostabiona u chorych z HF i sto-
pief redukcji HRT ma zwiagzek z zaawansowaniem klinicz-
nym HF. tacznie przeanalizowana liczba chorych z HF jest
znacznie mniejsza niz chorych po zawale serca, z tego po-
wodu wnioski co do przydatnosci klinicznej HRT w tej gru-
pie chorych musza by¢ bardzo ostrozne. Nie znamy nadal
odpowiedzi na wiele pytan, np.: jaka jest przydatnos¢ HRT
u chorych z HF i bardzo niska LVEF (<20%) lub prawidtowa
LVEF (>55%), jaka jest wartos¢ HRT u chorych w IV klasie
czynnosciowej wg NYHA — tacy chorzy nie sa najczesciej
wiaczani do badan, w tym dotyczacych HRT. Poza pojedyn-
czymi doniesieniami zjazdowymi [19] nie mamy wiazacych
informacji na temat wptywu leczenia na HRT. Takie pyta-
nia mozna by mnozy¢. Podsumowujac, na wyciagniecie jed-
noznacznych wnioskéw co do przydatnosci HRT u chorych
z HF musimy jeszcze poczekaé, a praca opublikowana
w Kardiologii Polskiej przybliza nas do tej chwili.
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