133

Komentarze

Wskaznik Allana wyznacza sie w celu odréznienia
procesu przypadkowego, sktadajacego sie z wydarzen
punktowych (jak cykl pracy zegara atomowego [1],
skurcz serca [2, 3], aktywno$¢ neuronu [4], liczba zacho-
rowan podczas epidemii odry [5] czy tez wystepowanie
trzesien ziemi [6]) opisywanego przez jednorodny roz-
ktad Poissona, od takiego losowego procesu zdarzen
punktowych, w ktérym wystepuje niejednorodne za-
geszczenie wydarzen (klasteryzacja). Czesto okazuje
sie, ze takie niejednorodne procesy wykazuja skalowa-
nie czynnika Allana z rozmiarami okna zliczeh T. Ozna-
cza to, ze w podwdjnie logarytmicznej skali czynnik Al-
lana jest liniowa funkcja szerokosci okna zliczen,
a wspotczynnik nachylenia takiego wykresu to wyktad-
nik skalowania. Jesli tak sie dzieje, to proces taki nazy-
wamy fraktalnym, gdyz jest on samopodobny: zalez-
nos¢ czynnika Allana od czasu zliczen jest taka sama
potegowa funkcja czasu zliczen T, niezaleznie od zakre-
su T. To wtasnie wykrycie tej niezaleznosci od skali
(scale-invariance) w czasowym szeregu wystepowania
trzesien ziemi spowodowat nawrét zainteresowania ty-
mi metodami w latach 90. XX wieku [6].

Analiza czynnikiem Allana jest modyfikacja wcze-
$niejszej metody czynnika Fano [7], zdefiniowanego jako
stosunek wariancji sygnatu w oknie czasowym o okreslo-
nej dtugosci do wartosci sredniej w tym oknie. Dla proce-
soéw stacjonarnych obie metody sa réwnowazne i daja ta-
kie samo skalowanie. Jednakze poréwnanie definicji
czynnika Fano z definicja czynnika Allana pokazuje od ra-
zu, ze ten drugi ma te wyzszos¢, iz nie jest wrazliwy na li-
niowy trend, a wiec na najprostsza forme niestacjonarno-
Sci. Wykazano, ze czynnik Fano zastosowany do sygnatu
niestacjonarnego daje fatszywe wyniki. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze obliczenie pierwszej pochodnej sygnatu (co
czynimy, odejmujac kolejne probki sygnatu badz zliczenia
w sgsiednich oknach) nie chroni nas przed skutkami wy-
stapienia w sygnale bardziej ztozonych trendéw (np. pa-
rabolicznych czy eksponencjalnych), nie méwiac o jego
mozliwych nieciggtosciach. Intrygujaca wydaje sie tez
koncepcja liniowych niestacjonarnosci sygnatu. Bytbym
ciekaw, jak autorzy wyrézniaja takie niestacjonarnosci na
tle innych (domyslam sie, ze nieliniowych), chyba ze cho-
dzi po prostu o liniowe trendy w sygnale.

Analiza czynnikiem Allana nie ma bezposredniego
zwigzku z analiza falkowa, a wiec réwniez z bazg Haara.
Nie jest to tez rodzaj analizy czasowo-czestotliwosciowej
(jak twierdza autorzy pracy): wystarczy spojrzet na jej
opis i zobaczy¢, ze czestos¢ sygnatu w ogéle w nim nie
wystepuje. Natomiast niewatpliwie analiza ta bywa uzy-

wana w obok analizy falkowej w tych samych badaniach
i to mogto zmyli¢ autoréw, prowadzac do stwierdzenia,
ze czynnik Allana daje potgczone dziedziny czasu i czesto-
tliwosci. Jest ona jednak jednym ze sposobéw analizy
witasnosci statystycznych proceséw stochastycznych
i z analiza dynamiki ma niewiele wspélnego. Natomiast
czynnik Allana pozwala ilosciowo oceni¢ zmiennos¢ sy-
gnatu bez wzgledu na sredni rytm serca.

Jak wspomniatem, wykonujac analize czynnikami
Allana badz Fano zazwyczaj poszukuje sie skalowania
tych czynnikbw z rozmiarem okna zliczeh. W pracy
z 1997 r. [2] (w ktorej brali udziat znany fizyk staty-
styczny Eugene Stanley oraz czesto mu partnerujacy
kardiolog Ary Goldberger), przeprowadzajac analize
rytmu serca (zapisy o dtugosci 690 000 interwatdw,
rytm zatokowy, zapisy metoda Holtera) pokazano, ze
to wtasnosci skalowania sg cechami odrézniajgcymi
ludzi zdrowych od pacjentéw z zastoinowa niewydol-
noscig krazenia. Aby wyznaczy¢ obszar skalowania,
autorzy postuzyli sie dtuga procedura wymagajaca
uzycia tzw. danych zastepczych. Pozwolito to im okre-
slic wtasciwy zakres szerokosci okien zliczeh na
1<log; T<3,5 (tj. od 10 do 3150 s).

Autorzy komentowanej pracy nie poszukuja skalo-
wania, ustalajac dtugos¢ okna zliczen na 2 s. Oczywi-
Scie, w pracach naukowych nalezy postugiwac sie wy-
obraznig i czyni¢ to, czego inni dotychczas nie zrobili.
Jednakze brakuje mi choéby niewielkiego uzasadnienia,
dlaczego akurat 2 s ma by¢ wtasnie ta najlepsza dtugo-
Scig okna zliczen. Niestety, praca J. Moczko, cytowana
przez nich jako podstawowa, nie jest ogélnie dostepna
i nie jest tez indeksowana w bazach czasopism nauko-
wych, a wiec nie mozna zapoznat sie z jej tezami.

We wzorze definiujacym czynnik Allana jest btad:
2 w liczniku to nie wspétczynnik, tylko wyktadnik.

Wreszcie watpliwosci moje budzi opis metodyki
przeprowadzenia badania. Co nalezy rozumie¢ przez
okreslenie w dwoéch pozycjach spoczynkowych? Oczy-
wiscie, analizowano okres 5 min tuz przed pionizacja
(na lezqco), ale jak nalezy rozumiec okres spoczynkowy
po pionizacji? Czy chodzi o to, ze pacjent sie nie poru-
szat, a znajdowat sie na stole pionizacyjnym (zakta-
dam, ze byta to pionizacja bierna — tego tez nie wyja-
$niono). Tu musze przyznac, ze chciatoby sie protesto-
wac: w organizmie cztowieka wtasnie spionizowanego
dzieje sie zbyt wiele, aby nazywa¢ to pozycja spoczynko-
wa. Z tego samego wzgledu wydaje sie, ze brakuje gteb-
Szego opisu sposobu przeprowadzenia testu pionizacyj-
nego. Na przyktad: pod jakim katem ustawiano stot?
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Czy wyznaczono jakis okres zaraz po pionizacji na usta-
lenie warunkéw w organizmie i jezeli tak, to jaki? A je-
zeli to byta rzeczywiscie pozycja spoczynkowa po poto-

zeniu, to jak dtugo trwat okres pionizacji?

Podsumowujac, praca stosuje analize rytmu serca
kilkoma metodami, z ktérych analiza czynnikiem Alla-
na wydaje sie obiecujaca. Watpliwosci budza zaréwno
arbitralnos¢ przyjetych parametrow metody, jak
i pewne niezrozumienie jej sensu fizycznego i mate-
matycznego.

prof. dr hab. Jan J. Zebrowski
Zaktad Fizyki Uktadéw Ztozonych
Wydziat Fizyki, Politechnika Warszawska

Analiza zmiennosci rytmu jest stosowana w bada-
niach naukowych od ponad 20 lat. W 1991 roku w Kar-
diologii Polskiej ukazata sie pierwsza praca pogladowa
uwzgledniajaca te, nowa wowczas, technike badawcza
[1]. Jako autor tej pracy (jeszcze wdwczas nie miatem
mozliwosci wykonywania samodzielnych badan w tym
zakresie) opisywatem pierwsze zastosowania i wyniki
prac oraz wskazywatem na potencjalne mozliwosci tej
metody, przy okazji nazywajac ja niefortunnie analizg
wahan rytmu zatokowego.

Historia analizy zmiennosci rytmu jest dtuga i sa-
dze, Ze nie zostata zakofczona. Mija juz prawie 10 lat
od czasu, gdy opublikowano wytyczne analizy zmien-
nosci rytmu [2]. wytyczne miaty ujednolici¢ metodyke
wykonywania badan, tak aby mozliwe byto poréwny-
wanie wynikéw badan oraz by wprowadzi¢ analize
zmiennosci rytmu do szerszej praktyki klinicznej. Czy
udato sie osiggnac te dwa cele? Nie do kohca, zwtasz-
cza ten drugi. Nadal powstaja prace, ktére nie sg w pet-
ni zgodne z zaleceniami ekspertéw z 1996 r. Kliniczne
zastosowanie analizy zmiennosci rytmu jest znikome.
Niektére firmy wprowadzity co prawda analize zmien-
nosci rytmu jako automatycznie generowany wynik 24-
godzinnej oceny EKG, ale ta procedura nie jest bez-
pieczna, a ponadto jest zrodtem wynikdéw niemajacych
wartosci klinicznej i naukowej.

Dlaczego analiza zmiennosci nie weszta tak po-
wszechnie do praktyki klinicznej? Istnieje kilka powo-
déw. Metoda ta wymaga bardzo rzetelnej analizy ba-
dan dobowego EKG, co wymaga odpowiedniej jakosci
oprogramowania, szkolenia personelu i czasu poswie-
conego na analize; ma pewne ograniczenia i nie moze
by¢ zastosowana u wszystkich pacjentéw (rytm prowa-
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dzacy inny niz zatokowy, arytmie, jakos¢ zapisu); nadal
nie s3 znane do konca patofizjologiczne podstawy reje-
strowanych zaburzef uktadu autonomicznego; nadal
zadajemy sobie pytanie, czy potencjalna modyfikacja
wynikéw zmiennosci rytmu bedzie sie wiazata ze zmia-
na rokowania naszych pacjentéw. W licznych pracach
proponowane s3 nowe metody oceny zmiennosci ryt-
mu, np. z zakresu dynamiki nieliniowej. Wynika to z po-
wszechnie znanego faktu, ze natura jest w swej ztozo-
nosci nieliniowa i opisywanie jej tak prostymi metoda-
mi jak odchylenie standardowe jest bardzo duzym
uproszczeniem [3, 4]. Za pomoca tych metod reanalizie
poddawane s3 takie grupy badanych, jak pacjenci bio-
racy udziat w przetomowym w historii kardiologii pro-
gramie CAST [5]. Wiele tez z proponowanych nowych
metod konczy swéj byt po pierwszej publikacji.
Podczas jednej z sesji na zjezdzie w Gdansku dysku-
towano problem, czy nadszedt czas na weryfikacje do-
tychczasowych zalece. Prof. Malliani uzyt wéwczas sto-
wa aktualizacja, co chyba w petni odzwierciedla skale
problemu. Tak, istnieje potrzeba dokonania aktualizacji
dotychczasowych zaleceh. Po prawie 10 latach mamy
Swiadomos¢ ich niedoskonatosci. Pewnych parametréw
oceny czasowej praktycznie sie nie stosuje, niektore —
np. indeks tréjkatny — nie okazaty sie tak uniwersalne,
jak poczatkowo sadzono. Na pewno nie mozemy oczeki-
wag, ze znajdziemy kiedykolwiek parametr uniwersalny
dla wszystkich badanych pacjentéw z r6znymi schorze-
niami uktadu sercowo-naczyniowego. Pojawity sie nowe
metody analizy, akceptowane nie tylko przez pomysto-
dawcow, jak np. heart rate turbulence, ktéra jest stoso-
wana do oceny duzych grup pacjentéw [6, 7]. Ocena
zmiennosci rytmu za pomoca niektérych metod (doktad-
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na analiza diagraméw Poincare) moze by¢ réwniez sto-
sowana u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw [8].

Prace pani doktor Katarzyny Pawlak-Bus i wsp. moz-
na okresli¢ jako warsztatowaq, czyli proponujaca nowy
wskaznik oceny zmiennosci rytmu. Wskaznik Allana nie
bedzie tatwo zaakceptowany przez osoby niemajace du-
zego doswiadczenia w ocenie zmiennosci rytmu. Jest
obarczony znanymi juz wczesdniej problemami — zrozu-
mienia, co i jak jest liczone oraz jakie jest odniesienie
uzyskanych wynikéw do regulacji uktadu autonomicz-
nego. Pochodzenie tego parametru nie jest do kofica ja-
sne dla czytelnika, moze warto odwota¢ sie do tatwiej
dostepnych zrodet informacji niz te cytowane w artyku-
le. Wyniki wstepne wygladaja zachecajaco, aczkolwiek
operowanie matymi grupami pacjentéw wiaze sie z ry-
zykiem uzyskania wynikéw zaskakujacych — jak cho-
ciazby przedstawiony fakt, ze w grupie pacjentéw z cho-
robg wieficowa wartosci rMSSD (parametru okreslaja-
cego aktywnos¢ uktadu przywspétczulnego) byty istot-
nie wyzsze niz w grupie zdrowych ochotnikow. Mysle, ze
warto kontynuowaé badania na wiekszych (i innych)
grupach pacjentéw, w celu potwierdzenia potencjalnej
przydatnosci tej nowej metody. Nalezatoby tez przy oka-
zji sprawdzi¢ powtarzalnosé wynikéw oraz wptyw, jaki
na uzyskiwane wyniki ma obecno$¢ arytmii (takich pa-
cjentéw wykluczono z prezentowanych badan).

Mysle réwniez, ze zaréwno dla czytelnikdw, jak i dla
autoréw wazne i ciekawe bedzie zapoznanie sie z opi-
nig eksperta, dla ktérego metodologiczne (w tym ma-
tematyczne) podstawy zaproponowanej metody nie
stanowig tajemnicy.

doc. dr hab. Rafat Baranowski

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej
i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej

Instytut Kardiologii, Warszawa
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