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Spoczynkowa czestotliwosé akcji serca — polskie dane jako post scriptum

do badania BEAUTIFUL

prof. nadzw. dr hab. n. med. Krzysztof ). Filipiak

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Centralny Szpital Kliniczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Redakcja Kardiologii Polskiej za-
mieszcza w biezacym numerze prace A.
Piwornskiej i wsp., [1] ktéra pozwolitem
sobie w tytule komentarza nazwa¢ pol-
skim post scriptum do ogtoszonych
w trakcie ostatniego Kongresu ESC wy-
nikéw badania BEAUTIFUL [2]. Trudno
bedzie odtad napisa¢ prace poglado-
wa, czy tym bardziej dyskusje do pra-
cy oryginalnej dotyczacej tej tematyki, bez powotania sie
na to badanie — nie robig tego autorzy komentowanej pra-
cy, bowiem cykl wydawniczy spowodowat, Ze przyjeto ja
do druku jeszcze przed publikacja wynikéw prospektywne-
go badania klinicznego z iwabradyna.

Zaprezentowany materiat, zaczerpniety z Wieloosrod-
kowego Ogblnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludno-
5ci WOBASZ, obejmuje tagcznie ponad 13 500 os6b, jest
wiec poréwnywalny ilosciowo z badaniem BEAUTIFUL Cze-
go dowiadujemy sie z tej pracy? Spoczynkowa czestotli-
wos¢ akeji serca (HR) w polskiej, reprezentatywnej staty-
stycznie populacji dodatnio koreluje z indeksem masy ciata
(BMI), cisnieniem tetniczym (skurczowym i rozkurczowym),
stezeniem uznanego, osoczowego parametru zapalnego
(hsCRP), stezeniem cholesterolu i glukozy u mezczyzn.
U kobiet — podobnie -z cisnieniem tetniczym krwi, hsCRP
i stezeniem glukozy. Co jednak interesujace, czestos¢ za-
watu serca jest istotnie wyzsza zardwno wéréd mezczyzn
ze spoczynkowg HR <60/min (10%), jak i mezczyzn ze spo-
czynkowa tachykardia >90/min (8%) w poréwnaniu z mez-
czyznami z HR w zakresie 60-90/min (5%). Podobng ten-
dencje stwierdza sie w komentowanej pracy, gdy chodzi
o czestosé hospitalizacji z powoddéw sercowo-naczynio-
wych. Wnioski te warto zestawi¢ z wazniejszym w rankin-
gu evidence-based medicine dowodem: prospektywnym,
interwencyjnym, kontrolowanym grupa placebo, wykona-
nym metoda podwdjnie zaslepionej préby badaniem
BEAUTIFUL. Przy dokonaniu takiego zestawienia pojawia
sie wazne pytanie: jaka jest w rzeczywistosci docelowa,
najkorzystniejsza wartos¢ czestotliwosci akcji serca?

Odpowiedz? na to pytanie nie jest prosta. O ile bowiem
badanie BEAUTIFUL wyznacza nowe docelowe wartosci HR
na <70/min, nalezy przyja¢, ze dotyczy to tylko 0séb z cho-
robg wieficowa i jednoczednie uszkodzong funkcja lewe;j
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komory. Byé moze wsrdd oséb z chorobg wieficowg bez
uszkodzonej funkcji lewej komory wartosci docelowe wy-
nosza <60/min, na co réwniez znajdziemy dowody, cho-
ciaz nie tej ,kategorii EBM” co badanie BEAUTIFUL. A w po-
pulacji ogblnej oséb dorostych? Komentowane badanie
WOBASZ podaje nam tylko szeroki przedziat 60—-90/min,
ale ,,normalna populacja” nie jest przeciez obiektem inter-
wencji farmakologicznej, jak osoby ze zdiagnozowang sta-
bilng chorobg wiericowa. Wydaje sie, ze u 0séb z chorobg
wieficowa bradykardia ma szczeg6lnie ochronny wptyw
na miesien sercowy. Zbyt rzadko cytowane badania
z 2000 r. ujawnity na przyktad, ze osoby ze zdiagnozowa-
na chorobg niedokrwienng serca i HR <50/min, w odr6z-
nieniu od 0séb z HR >60/min, charakteryzuja sie istotnie
lepiej rozwinietym krazeniem obocznym [3].

Niezwykle trudno okresli¢ norme , fizjologicznej” cze-
stotliwosci akcji serca. Co interesujgce, czynnos¢ serca
»odnerwionego” jest w rzeczywistosci nieco szybsza od ob-
serwowanej w populacji ogélnej. Wskazuja na to doswiad-
czenia z jednoczesnym zablokowaniem serca atroping
i beta-adrenolitykiem [4]. Posrednio $wiadczy to o tym, Zze
w warunkach fizjologicznych istnieje przewaga uktadu
przywspoétczulnego nad wspétczulnym. Kazde przesunie-
cie tej rbwnowagi powinno by¢ zatem traktowane jako zja-
wisko patofizjologiczne. Chociaz nie ma jednoznacznych
dowodéw klinicznych pozwalajacych na okreslenie ,,nor-
my” spoczynkowe]j czynnosci serca, stany z HR >90/min,
w podrecznikach fizjologii uznawane za ,,tachykardie”, na-
zywane sg tak catkowicie arbitralnie, co wydaje sie szko-
dzi¢ ksztattowaniu pojecia o prawidtowej czestotliwosci
akcji serca w procesie ksztatcenia lekarzy i studentéw.

Rzecz jasna, HR — podobnie jak wartos¢ cisnienia tetni-
czego czy cholesterolu catkowitego — nalezy traktowac jako
zmienng ciagta. Oznacza to, ze trudno ustali¢ arbitralnie
punkt odciecia, powyzej ktérego znaczaco rosnie ryzyko zgo-
nu sercowo-naczyniowego. Nie mozna jednoczesnie wyklu-
czy¢, ze zaleznos¢ pomiedzy HR a Smiertelnoscia sercowo-
-naczyniowa moze przybiera¢ w pewnych warunkach ksztatt
krzywej ,,)”. Istnieja pojedyncze doniesienia wskazujace, ze
u 0s6b z bardzo niska czynnoscia serca przezycie moze byé
gorsze niz u 0séb z HR 55-65/min. W opublikowanym
w 1980 r. Chicago Heart Association Study niskie wartosci HR
(<60/min) réwniez wigzaty sie ze wzrostem ryzyka nagtych
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zgondw sercowych —w pracy tej brak jednak doktadnej ana-
lizy tej grupy chorych [5]. Doniesienie to nie zostato potwier-
dzone w innych, szerszych badaniach epidemiologicznych,
nie istnieja rbwniez wystarczajace dane, aby sugerowac, ze
Smiertelnosé catkowita —w odréznieniu od nagtych zgonéw
sercowych — mogtaby by¢ poddawana zaleznosciom opisy-
wanym w kategoriach krzywej ,J”. By¢ moze jednak w po-
pulacji takiej bedziemy obserwowac wiecej epizodéw migo-
tan przedsionkéw czy innych zaburzen rytmu serca.

Tak zwana ,,koncepcja biologiczna”, biorgca pod uwa-
ge odwrotnag, liniowa zaleznos¢ liczby uderzen serca
od oczekiwanej dtugosci zycia w Swiecie zwierzat, po-
zwala w jeszcze inny sposéb spojrzeé na optymalng HR
u ludzi. Levine uwaza, ze serce cztowieka zaprojektowa-
ne jest na ok. 3 mld uderzeh w ciggu zycia. Mozna stad
wyliczy¢, ze zmniejszenie Sredniej wartosci HR z 70/min
do 60/min powoduje wydtuzenie oczekiwanego czasu
zycia z 80 do 93 lat [6]. Z prac tego wtasnie autora cy-

Tabela I. Wartosci spoczynkowej czestotliwosci akcji serca najkorzystniejsze dla odlegtego rokowania
(czestotliwosci akji serca, dla ktérych raportowano najmniejsze ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego i/lub
zgonu z dowolnej przyczyny i/lub zdarzeh sercowo-naczyniowych) — zbiorcze zestawienie najwazniejszych,
wyselekcjonowanych przez Filipiaka i Szmita dowodéw epidemiologicznych, 2008

Nazwa/akronim  Autorzy, Czestotliwos¢é spoczynkowej Badana grupa oséb Wielkos¢ badanej
badania rok publikacji akcji serca najkorzystniejsza — charakterystyka grupy
dla odlegtego rokowania
Framingham Kannel WB et al,, najlepsze rokowanie w grupie kohorta oséb bez choroby sercowo- 5070
Studly 1987 z HR 30-67/min -naczyniowej w wieku 35-94 lat
= Hjalmarson A et al., 50-60/min chorzy z ostrym zawatem serca 1807
1990
NHANES | Gillum RF et al., 1991 najnizszy tercyl analizy osoby bez choroby sercowo-naczyniowej 5995
HR <74/min w wieku 45-74 lat
BRH Study Shaper AG et al., 1993 <60/min mezczyzni w wieku 40-59 lat z chorobg 7735
wiencowa lub bez choroby wiencowej
SPRINT 2 Disegni E et al., 1995 <60/min ostry zawat serca w wieku 50-79 lat 1044
Berlin-Spandau Mensink GBM, <60/min dla kobiet populacja ogélna >40. roku zycia 4756
Health Test Hoffmeister H, 1997 i mezczyzn
Cardiovascular Palatini P et al,, 1997 <64/min (najnizszy kwintyl) populacja ogolna >65. roku zycia 1938
Study in the Elderly
CORDIS Study Kristal-Boneh E, <70/min populacja mezczyzn >25. roku zycia 3527
et al., 2000 bez choroby wiencowej,
nieprzyjmujacych lekow
= Okamura T et al,, 2004  <60/min dla kobiet i mezczyzn populacja pomiedzy 30. a 59. rokiem 8800
zycia
CASS Diaz A et al,, 2005 <62/min dla kobiet i mezczyzn chorzy poddawani koronarografii 24913
z powodu istniejacej lub podejrzewanej
choroby wiencowej
Paris Prospective  Jouven X et al., 2005 <60/min mezczyzni w wieku 42-53 lat bez 5713
Study | wywiadu sercowo-naczyniowego
Banach Risk Score  Filipiak KJ, 2005 <78/min (wartos¢ ponizej mediany  jednoosrodkowy rejestr rocznej 931
grupy) obserwacji chorych z ostrymi
zespotami wiencowymi
BEAUTIFUL Fox K et al.,, 2008 <70/min (wartos¢ przyjeta przed wieloosrodkowe, prospektywne 12 473
badaniem do analizy podgrup) badanie kliniczne z randomizacja,
z iwabradyng i placebo, wykonane
metoda podwadjnie Slepej proby w grupie
0s6b ze stabilng choroba wiencowa
i uszkodzong funkcjg lewej komory
WOBASZ Piwonska A et al., 60-90/min (wartos¢ przyjeta reprezentatywna préba losowa populacji 13 545

2008

HR - (ang. heart rate) czestotliwos¢ akcji serca

arbitralnie) — im nizsza spoczynkowa polskiej w wieku 20-74 lat

wartos¢, tym lepszy profil czynnikéw

ryzyka
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tuje sie czesto przyktady zaleznosci HR i oczekiwanej
dtugosci zycia (z6tw z Galapagos: HR 6/min, oczekiwa-
na dtugosé zycia 177 lat; mysz polna: HR 240/min, ocze-
kiwana dtugos¢ zycia 5 lat).

Zamiast przytaczania kolejnych badan, pozwole sobie
zacytowac zaktualizowane zestawienie najwazniejszych
dowodéw klinicznych i postulowanych docelowych war-
tosci HR w zbiorczej Tabeli I. Tabele te w wersji pierwotnej
publikowaliémy z dr. Sebastianem Szmitem na tamach
Kardiologii po Dyplomie przeszto 2 lata temu [7], tam tez
znajda Panstwo dane bibliograficzne cytowanych badan.
Jedno jest pewne, i wyptywa to zaréwno z badania BEAU-
TIFUL, jak i takich prac, jak komentowane dane badania
WOBASZ: spoczynkowa czestotliwos¢ akcji serca jest waz-
ng, modyfikowalng zmienna, a jej docelowe wartosci — r6z-
ne dla odmiennie definiowanych populacji — wydaja sie
nizsze, niz dotad sadzono i pisano w podrecznikach kar-
diologii.
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