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WSTEP
Zaburzona réwnowaga w obrebie ukfadu autonomicznego
z towarzyszaca uposledzong regulacja odruchowa w obrebie
ukfadu sercowo-naczyniowego i oddychania stanowig klu-
czowe elementy zfozonej patofizjologii niewydolnosci serca
(HF), a jednoczesnie pozostaja w Scistym zwiazku z progresja
choroby i ztym rokowaniem w tym zespole [1].

Aktywacja neurohormonalna jest obecnie postrzegana
jako najwazniejszy patofizjologiczny mechanizm adaptacyjny
w przewlektej HF [2]. Wiadomo, ze HF towarzyszy aktywacja
wielu systeméw neurohormonalnych, ktére mozna zestawic¢
w dwdch przeciwstawnych grupach — czynniki odpowiedzial-
ne za wazodylatacje i wazokonstrukcje. Czynniki kurczace na-
czynia dziataja antynatriuretycznie i antydiuretycznie, promujac
proliferacje komoérek i remodeling, zas czynniki rozkurczajace
naczynia maja wlasciwosci natriuretyczne i diuretyczne, poza
tym sa odpowiedzialne za efekt antymitogenny [1, 2]. Na
obecnym etapie rozwoju wiedzy nie mozna z cata pewnoscia
wskaza¢, ktore z ogniw uktadu neurohormonalnego ulega jako
pierwsze nieprawidtowej aktywagji [2]. Uklad adrenergiczny
jest jednym z najwazniejszych uktadéw neurohormonalnych,
ktory jest aktywowany niezaleznie od etiologii w najwczesniej-
szych fazach HF i poprzedza wystapienie fazy objawowej [3].

Dtugotrwata sympatykotonia jest uwazana za kluczowy
mechanizm odpowiedzialny za wytworzenie sie anatomicz-
nego podtoza sprzyjajacego generowaniu ztosliwych arytmii
komorowych, co w konsekwencji wraz z obnizonym progiem
migotania komér wynikajacym z uposledzonej aktywnosci
ukfadu przywspoétczulnego moze doprowadzi¢ do nagtego
zgonu sercowego (SCD) (ryc. 1) [4].

Zaobserwowany zwiazek miedzy aktywacjq adrenergicz-
na a progresja choroby i niekorzystnym rokowaniem zainicjo-
wat poszukiwania nieinwazyjnych elektrokardiograficznych
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Rycina 1. Czynniki determinujace wystgpienie nagtego zgonu
sercowego, VPB — dodatkowe pobudzenia komorowe;

nsVT — nieutrwalony czestoskurcz komorowy; sVT — utrwalo-
ny czestoskurcz komorowy [4]

wskaznikow pozwalajacych oceni¢ zaburzenia réwnowagi
wspotczulno-przywspoétczulnej w przewlektej HF i tym samym
wyodrebni¢ grupe szczegdlnie zagrozonych chorych.

ZMIENNOSC RYTMU ZATOKOWEGO
Zmienno$¢ rytmu zatokowego (HRV) jest procesem fizjo-
logicznym i wyraza sie ré6znym czasem trwania pomiedzy
kolejnymi pobudzeniami zatokowymi. Od dawna analiza
HRV, bedaca matematycznym odzwierciedleniem cyklicznych
zmian czasu trwania odstepéw RR, jest uznang metoda okre-
Slenia wptywu dynamicznych zmian réwnowagi wspétczulnej
i przywspofczulnej czesci autonomicznego uktadu nerwowego
na rytm zatokowy. Mniejsze warto$ci parametréw zmiennosci
Swiadcza o wiekszym wplywie czesci wspdtczulnej i/lub istot-
nym zmniejszeniu aktywnosci przywspotczulnej [5].

Analizy HRV dokonuje sie metoda czasowa lub cze-
stotliwosciowa (widmowa) albo tez metodami opartymi na
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analizach nieliniowych lub ztozonosci [6]. Analiza czasowa
wymaga dtugiego okresu rejestracji EKG i mozna ja wykonac
nawet z petnych zapiséw 24-godzinnych, natomiast analiz
czestotliwosciowych zaleca sie dokonywac z krétkich, kilku-
minutowych fragmentéw EKG [6]. Od lat 80. poprzedniego
wieku do dzi§ powstato mnéstwo r6znorodnych metod ana-
lizujacych zmiennos¢ czasu trwania kolejnych odstepéw RR
lub rzadziej zmiennos$¢ wartosci czestotliwosci rytmu serca
i mimo ze juz w 1996 r. opublikowano miedzynarodowe
standardy dotyczace oceny HRYV, to jak dotad nie ustalono,
ktéra metoda lub jaki parametr mozna okresli¢ mianem
,zfotego standardu” [5, 6].

Najlepiej sprawdzonym parametrem analizy czasowej
(time domain analysis) HRV jest odchylenie standardowe
wszystkich odstepéw NN rytmu zatokowego wyrazone w mi-
lisekundach (SDNN), ktérego obnizenie < 50 ms w populacji
pacjentéw bedacych we wczesnym okresie pozawatowym
sugeruje niekorzystne rokowanie [5]. Obserwacje te po-
twierdzili Zuanetti i wsp. [7], wykazujac w populacji badania
Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto
miocardico (GISSI 1), ze u pacjentéw z SDNN < 70 ms
Smiertelnos$¢ pozawatowa jest znacznie wyzsza. Potwierdzenie
znaczenia HRV jako niezaleznego parametru zwiazanego
ze zwiekszona $miertelnoscia po zawale serca uzyskano
w duzym badaniu prospektywnym Autonomic Tone and
Reflexes After Myocardial Infarction (ATRAMI) [8]. Wartos¢
SDNN wiazata sie z gorszym rokowaniem w badaniach UK-
-Heart (529 pacjentéw o Srednim czasie trwania obserwagji
482 = 161 dni), w ktérych w analizie wieloczynnikowej
wspotezynnik ryzyka wynosit 1,62 (1,16-2,44), p = 0,005. Ry-
zyko zgonu przy SDNN < 50 ms wynosifo 9,4 (4,1-20,6),
a przy wartosciach 50-100 ms — 2,4 (1,2—4,5). Wptyw SDNN
byt zaznaczony przede wszystkim w przypadku zgonéw
z powodu zaostrzenia objawéw HF. Pozostate analizowane
parametry — pNN50 i rMSSD — nie mialy wptywu na ro-
kowanie [9]. W badaniach prowadzonych przez Kearneya
i wsp. [10] SDNN pozostawat niezaleznym czynnikiem ryzyka
zgonu u pacjentéw z przewlekta HE. Podobnie w badaniach
Ponikowskiego i wsp. [11] wykazano, ze SDNN < 100 ms
wiaze sie z istotnie gorszym rokowaniem u pacjentéw z HF.
Shehab i wsp. [12] u 0s6b z przewlekta HF, kt6ére zmarty
podczas obserwacji, w okresie poprzedzajacym zgon (nagly
lub z powodu HF) obserwowali istotne zmniejszenie wartosci
SDNN i indeksu tréjkatnego, Swiadczacego o postepujacym
uszkodzeniu uktadu autonomicznego.

Pomiar HRV w domenie czestotliwosciowej (frequency
domain analysis) opiera sie na analizie spektralnej odstepéw
RR, co dostarcza informacji o rozkfadzie mocy catego wid-
ma na rézne zakresy czestotliwosci potencjalnych oscylacji
wplywajacych na czestotliwo$¢ rytmu serca. W analizie
spektralnej wykorzystuje sie wiele réznorodnych algorytmow
matematycznych, np.: szybka transformate Fouriera, czyli
przeksztatcenie matematyczne pozwalajace na wyznaczenie
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widma dla dowolnego sygnatu na podstawie jego przebiegu
w czasie, przy zatozeniu jego nieskonczonej dtugosci, modele
autoregresyjne (metody estymacji wspo6tczynnikéw autoregre-
syjnych wg Yule-Walkera, Levinsohna-Durbina czy tez Burga),
metody falkowe czy tez metode periodogramu Lomba [5, 13].
Wyniki uzyskiwane dzieki zastosowaniu tych metod sa na ogét
podobne; jak dotad nie opracowano jednak optymalnego
sposobu analizy spektralnej HRV. W jednej z opublikowanych
prac La Rovere i wsp. [14] wykazali, ze obnizona warto$¢ mocy
widma niskich czestotliwosci jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka u pacjentéw z HE. Do podobnych wnioskéw doszli
réwniez Galinier i wsp. [15], za$ w badaniu MPIP u chorych po
zawale serca zmniejszenie wartoéci mocy widma catkowitego,
ale takze mocy w poszczegélnych zakresach widma — od
ultraniskich (ULF) do wysokich czestotliwosci — wiazato sie
ze zwiekszonym ryzykiem zgonu, przy czym najwieksza war-
tos¢ prognostyczna miata redukcja ULF (do 0,0033 HZ) [16].

Oproécz tradycyjnych metod oceny zmiennosci coraz
czesciej stosuje sie bardziej zaawansowane techniki oceny
zmiennosci odstepéw RR czerpane z dynamiki nieliniowe;j.
Do$¢ popularna, jesli chodzi o wykorzystywanie metod
nieliniowych, jest analiza wykreséw Poincaré odstepéw RR.
Same wykresy Poincaré sg graficzng prezentacjg wzajemnych
zaleznosci miedzy czasem trwania wszystkich sasiadujacych
ze sobg odstepéw RR, tj. odstepéw RR i RR .. Wykresy
Poincaré odstepéw RR pozwalaja oceni¢ krétko-, dtugoter-
minowa i catkowita zmienno$¢ rytmu serca, poza tym okazaty
sie pomocne w odkryciu nowego zjawiska fizjologicznego
asymetrii rytmu serca (heart rate asymmetry), ktéra polega na
istotnie réznym udziale zwolnien i przyspieszen rytmu serca
w generowaniu HRV [17].

Inne metody zwigzane z ocena dynamiki nieliniowej
opieraja sie na algorytmach pochodzacych z analizy chaosu
w kontekscie chaosu deterministycznego jako typowej dyna-
miki serca zdrowego, fraktali (wymiar fraktalny) czy tez teorii
informacji (dynamika symboliczna) [5, 18]. W wigkszosci
wymienione metody maja wymiar eksperymentalny, choc¢
w przypadku niektérych z nich wykazano przydatno$¢ w oce-
nie ryzyka zgonu arytmicznego i nierytmicznego u chorych po
zawale serca z uposledzong funkcja skurczowa lewej komory
(LV). W badaniu Danish Investigations of Arrhythmia and Mor-
tality on Dofetilide (DIAMOND) Huikuri i wsp. [18] stwierdzili
wyzszo$¢ metod nieliniowych w ocenie ryzyka zgonu nad
,standardowymi” u chorych z HF. Podobnie wtoscy autorzy,
oceniajac przydatnos$¢ parametréw nieliniowych w ocenie
rokowania w grupie 200 pacjentéw z HF, dowiedli, ze 2 para-
metry dynamiki nieliniowej miaty istotng warto$¢ rokownicza
niezaleznie od uznanych parametréw klinicznych [19].

TURBULENCJA RYTMU ZATOKOWEGO
Analiza parametréw turbulencji rytmu serca (HRT) pozwala na
ocene zaleznej od baroreceptoréw reakcji wezta zatokowego
na obecno$¢ dodatkowych pobudzeri komorowych (VPB),
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Rycina 2. Parametry turbulencji rytmu serca: poczatek (TO, turbulence onset) (A) i nachylenie (TS, turbulence slope) (B) [21]

tym samym posrednio odzwierciedla funkcje autonomicz-
nego uktadu nerwowego [20]. Stwarza zatem potencjalne
mozliwosci diagnostyczne w ocenie ryzyka wystapienia
niekorzystnych incydentéw sercowo-naczyniowych, w tym
SCD, czesto zwiazanych z przewlekta HF

Turbulencje rytmu serca, ktéra zostata zaprezentowana
w 1999 r. przez Schmidta i wsp. [20], pierwotnie zastosowano
w celu oceny ryzyka zgonu w populacji chorych po zawale
serca. Nieprawidtowa reakcja turbulencji jest dzisiaj, dzieki
programom badawczym EMIAT, MPIP CAST, ISAR-HRT,
dobrze udokumentowanym predyktorem $miertelnosci cat-
kowitej, zgonéw sercowych oraz incydentéw arytmicznych
u chorych po zawale serca [21].

Turbulencje rytmu zatokowego opisuja 3 parametry,
tj. poczatek turbulencji (TO), jej nachylanie (TS) i pozycja
(TT) [21]. Poczatek turbulencji oblicza sie jako r6znice mie-
dzy Srednim czasem trwania dwoch pierwszych odstepow
RR rytmu zatokowego po VPB (odstepy RR, i RR,) a srednim
czasem trwania dwoch ostatnich odstepéw RR poprzedzaja-
cych skurcz komorowy (odstepy RR , i RR ,), podzielong przez
Sredni czas trwania dwéch ostatnich odstepéw RR poprze-
dzajacych VPB. Parametr ten jest wyrazony w procentach.

Nachylenie turbulencji okresla dynamike zwolnienia
rytmu serca w fazie péznej deceleracji. W celu okreslenia
tego parametru wyznacza sie usredniony tachogram czasu
trwania odstepéw RR dla 15 kolejnych pobudzer zatokowych
po VPB, a nastepnie dla tak utworzonego ciagu usrednionych
odstepéw RR wykresla sie linie regresji dla kazdych kolejnych
5 cykli. Wartos¢ wspdfczynnika nachylenia najbardziej stromej
prostej regresji odpowiada TS [21]. Jednostka TS jest milise-
kunda podzielona przez odstep RR (ryc. 2).

Ostatni parametr, tj. pozycja turbulencji, jest poczatkiem
sekwencji odstepéw RR stosowanej do obliczenia TS. Dla
wiekszosci rejestracji EKG metoda Holtera TT jest pofozona
w pierwszych 10 odstepach RR po VPB [22]. Schmidt i wsp.
[20] wykazali, ze wsréd os6b po zawale dwufazowa reakcje
wezta zatokowego na przedwczesne pobudzenie komorowe
mozna zaobserwowac u chorych niskiego ryzyka, podczas
gdy brak tej reakcji charakteryzuje chorych wysokiego ryzyka.
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Na podstawie analizy Receiver Operator Curve (ROC) i za
pomoca testu log-rank dla wszystkich mozliwych progéw
odciecia ustalono optymalne wartoéci na poziomie 0% dla
TO oraz 2,5 ms przez odstep RR dla TS [20]. Do oceny stra-
tyfikacji ryzyka zdefiniowano kategorie HRT w zaleznosci od
kombinacji wartosci jej poszczegdlnych parametrow: HRT
kategorii 0 — TO i TS prawidfowe, HRT kategorii 1T —TO lub
TS nieprawidtfowe, HRT kategorii 2— TO i TS nieprawidtowe
[21]. Pomiar parametréw HRT mozna wykonac tylko u oséb
z dominujacym rytmem zatokowym, natomiast nie mozna go
zastosowac w grupie chorych z migotaniem przedsionkéw i ze
statym rytmem ze sztucznego rozrusznika. Ponadto do analizy
HRT niezbedna jest obecno$¢ przedwczesnych pobudzer
komorowych. Wymienione kryteria stanowiag dos¢ istotne
ograniczenie dla zastosowania tej metody badawczej [23].

O ile pozycja HRT jako markera zgonu u chorych po
zawale serca byta od samego poczatku dobrze ugruntowana,
o tyle zdobycie dowodéw potwierdzajacych jej uzytecznos¢
u chorych z HF wymagato kilkunastu lat obserwacji. Koya-
ma i wsp. [24], ktorzy oceniali warto$¢ prognostyczna HRT
u 50 pacjentéw z objawowa HF w analizie wieloczynnikowej
stwierdzili znamienne réznice wartosci parametréw zaréwno
TS u 0s6b z HF w stosunku do grupy kontrolnej (p < 0,01),
jak i TO (p < 0,05). W badaniu tym potwierdzono warto$¢
parametrow HRT jako silnych wskaznikéw prognostycznych
wystepowania zgonu u pacjentéw z HF i hospitalizacji w prze-
biegu zaostrzenia HF, lecz nie wykazano wartoéci w przewi-
dywaniu incydentéw arytmicznych. Wartos¢ TS < 3,0 ms/RR
okazafa sie czutym (czuto$¢ 84%) i specyficznym (specyficz-
nos¢ 87%) wskaznikiem wystapienia niepozadanych zdarzen
sercowych w przebiegu HF [24]. Podobnie w badaniu Moore
i wsp. [25] TS byfo niezaleznym wskazZnikiem prognostycznym
zgonu z powodu przewlektej HF w grupie 533 chorych z HF
umiarkowanego stopnia.

Analiza parametréw HRT u chorych z kardiomiopatig
rozstrzeniowa obserwowanych przez Malberga i wsp. [26]
pozwolifa na wyodrebnienie pacjentéw z zaburzong au-
tonomiczng regulacja rytmu serca i tym samym wiekszym
ryzykiem zagrozenia SCD. W podobnej grupie 242 pacjentéw
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badanych przez Grimma i wsp. [27] w trakcie 41-miesiecznej
obserwacji 22% 0s6b zmarto badz zostato zakwalifikowanych
do transplantacji serca. W analizie ryzyka zgonu brano pod
uwage wartoéci TO i TS, frakcje wyrzutowa lewej komory
(LVEF) oraz klase niewydolnosci serca wg New York Heart
Association (NYHA). W analizie wieloczynnikowej prawidto-
we wartosci TO uznano za korzystny czynnik przezycia bez
koniecznosci przeprowadzania transplantacji serca. W bada-
niach Kawasaki i wsp. [28] nad przydatnoscia prognostyczna
wartosci parametréw HRT w ocenie ryzyka zgonu u 104 cho-
rych z kardiomiopatia przerostowa nie wykazano przydatnosci
omawianej metody w tej grupie pacjentow.

Badania przeprowadzone w ostatnich latach wykazaty,
ze wartosci parametréw HRT w grupie chorych z HF koreluja
ze stopniem zaawansowania choroby, a takze maja wartos¢
rokownicza [29, 30]. Cygankiewicz i wsp. [31] w populacji
487 chorych z HF opisali, ze u oséb w klasie 1ll wg NYHA
wartosci TS byty nizsze, a TO wyzsze niz u 0s6b w klasie Il wg
NYHA. Ponadto w badaniu tym wykazano istotna zaleznos¢
pomiedzy parametrami HRT a LVEF i jej wymiarami oraz
stezeniami N-koricowego peptydu natriuretycznego typu B
(NT-proBNP) a wartoéciami TS [31].

W 2 badaniach wieloo$rodkowych wykazano, ze u cho-
rych z HF parametry HRT sa niezaleznymi predykatorami
zgonu z powodu progresji HE. W prospektywnym badaniu
United Kingdom Evaluation and Assessments of risk Trial (UK-
-Heart study) TS byt jednym z 3 niezaleznych czynnikéw
ryzyka zgonu spowodowanego HF w 5-letniej obserwagji
zaréwno w grupie chorych z istotnie obnizong LVEF (< 40%),
jak i wzglednie zachowana (> 40%) [32]. Kolejne wieloo-
srodkowe badanie Muerte Subita e Insuficientia Cardiaca
(MUSIO), ktére objefo dotychczas najliczniejsza grupe chorych
z HF zaréwno z dysfunkcja skurczowa, jak i rozkurczowa LV
(66% pacjentéw z uposledzong reakcja HRT), wykazalo, ze
wystapienie nieprawidfowego TS i HRT kategorii 2 zwigkszato
ponad 2-krotnie ryzyko Smiertelnosci catkowitej w obserwagji
44-miesiecznej. Turbulencja rytmu serca kategorii 2 zwigksza-
ta ponadto 2,3-krotnie ryzyko wystapienia SCD i 4,1-krotnie
zgonu z powodu progresji HF [33]. Prospektywna analiza
wartosci prognostycznej HRT w badaniu MUSIC wykazata,
ze uposledzona reakcja turbulencji identyfikuje chorych obar-
czonych ryzykiem zgonu ogétem lub tez z powodu nasilenia
HF, a co wazniejsze — jest w stanie przewidywac takze zgony
nagfe. W badaniu tym, kt6re objefo 44-miesieczng obserwacja
294 pacjentow w [I-1I klasie wg NYHA z LVEF > 35%, punkta-
mi koficowymi byly $miertelnos¢ catkowita i SCD. Zaden z tra-
dycyjnych parametrow elektrokardiograficznych nie okazat
sie czynnikiem prognostycznym zgonu. Takimi wskaznikami
w analizie wieloczynnikowej byty natomiast SDNN < 86 ms,
TS < 2,5 ms/RR oraz QT end/RR > 0,21. Ponadto stwierdzo-
no, ze przy obecnosci co najmniej 2 z wyzej wymienionych
parametrow ryzyko zgonu w okresie 3-letnim wynosi 30%,
za$§ SCD 12%. Badanie potwierdzito duza warto$¢ progno-
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styczna parametréw odzwierciedlajacych rownowage uktadu
autonomicznego, wrazliwos¢ baroreceptoréw oraz dynamike
repolaryzacji w przewidywaniu zgonu [33]. Ocena HRT wy-
daje sie szczegdlnie przydatna w przewidywaniu wysokiego
ryzyka zgonu w mechanizmie arytmicznym wéréd pacjentow
z zachowang funkcja skurczowa LV [34].

Sredniawa i wsp. [35] zwrécili uwage na ponad 2-krot-
nie wieksze ryzyko zgonu lub progresji HF do jej skrajnego
stadium wymagajacego transplantacji serca w przypadku
wystapienia nieprawidtowych parametrow HRT. Z kolei
poprawe parametrow HRT w przebiegu HF zaobserwowano
w przebiegu optymalnej farmakoterapii i stymulacji resynchro-
nizujacej serca [36]. Wskazuje to na przydatno$¢ parametréw
HRT w monitorowaniu skutecznosci terapii HF.

DYNAMIKA REPOLARYZAC]I

Parametry charakteryzujace repolaryzacje mie$nia komor
stanowig kolejna grupe wskaznikéw holterowskich wykorzy-
stywanych w celach prognostycznych. Okres repolaryzagji
miesnia komor jest reprezentowany w zapisie elektrokar-
diograficznym przez odstep QT. Wydtuzenie tego odstepu
stanowi istotny wskaznik zagrozenia arytmiag komorowa,
a w szczeg6lnosci czestoskurczem torsade de pointes. Inte-
resujgcym parametrem prognostycznym okazata sie dyspersja
QT, definiowana jako réznica najdtuzszego i najkrétszego
odstepu QT w zapisie EKG. Swiadczy ona o réznicach w czasie
trwania repolaryzacji w r6znych miejscach mie$nia sercowe-
go, przez co moze sie wiazac ze zwiekszong podatnoscia na
zdarzenia arytmiczne [37].

Nowoczesne monitorowanie holterowskie stwarza
mozliwos¢ tzw. dynamicznej analizy QT, czyli odnoszenia
jej do czestotliwosci rytmu zatokowego. Interaktywna anali-
za odstepu QT beat to beat przeprowadzana na podstawie
24-godzinnego cyfrowego monitorowania holterowskiego
umozliwia analize dynamiki zmian odstepu QT poprzez ocene
catlodobowej zmiennosci odstepu QT (QT variability) oraz
obliczenie nachylenia krzywej regresji liniowej (slope) QT/RR,
odzwierciedlajacej adaptacje odstepu QT do czestotliwosci
rytmu serca [37].

Z patofizjologicznego punktu widzenia bardziej stromy
przebieg krzywej QT/RR wskazuje na zwiekszong aktywnos¢
czesci wspotczulnej uktadu autonomicznego, a tym samym
zwiekszong podatnos¢ miesnia sercowego do wystapienia
zdarzen arytmicznych. Zaburzenia dynamiki odstepu QT,
ktorych wykfadnikiem byfa podwyzszona wartos¢ wskaznika
QT/RR slope, obserwowano w grupach pacjentéw po prze-
bytym zawale serca, z zespotem wydtuzonego QT oraz z HF
[38, 39]. Dotychczasowe dane w pismiennictwie na temat
prognostycznej wartoéci zaburzen dynamiki odstepu QT sa
nieliczne. Pathak i wsp. [40] oceniali warto$¢ prognostyczna
podwyzszonego wskaznika QT/RR slope w grupie 175 pa-
cjentéw z HF zaréwno o etiologii niedokrwiennej (43%), jak
i nie-niedokrwiennej (57%) z LVEF Srednio 27,8%. Okazafo
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sie, ze warto$¢ predykcyjna QT/RR byta wyzsza w stosunku
do wystapienia nagtych zgonéw niz Smiertelnosci catkowitej
[40]. Podobnie w badaniu Watanabe i wsp. [41] QT/RR
slope > 0,17 okazat sie czynnikiem predykcyjnym smiertel-
nosci catkowitej (HR = 4,73, Cl = 1,37-18,7, p = 0,013),
jak réwniez niezaleznym wskaznikiem prognostycznym
SCD (HR = 11,2, CI = 3,28-21,4, p = 0,001) u pacjentow
z HF. Niezalezng prognostyczng warto$¢ zaburzen dynamiki
odstepu QT wykazali w swoim badaniu lacoviello i wsp.
[42]. Nieprawidfowa dynamika zmian odstepu QT wiazata
sie z istotnie wiekszym zagrozeniem wystapienia groznych
zaburzen rytmu serca pod postacig czestoskurczu komoro-
wego i migotania komér, z SCD wiacznie, w 39-miesiecznej
obserwacji pacjentéw z HE. W analizie wieloczynnikowej tylko
QT/RR slope > 0,19, obnizona LVEF oraz epizody nieutrwa-
lonego czestoskurczu komorowego okazaty sie niezaleznymi
czynnikami prognostycznymi zlego rokowania. Potaczenie
tych 3 czynnikéw identyfikowato podgrupe pacjentéw naj-
bardziej zagrozonych, za$ podwyzszona wartos¢ QT/RR slope
pozwalafa wyodrebni¢ wéréd populacji chorych z LVEF < 35%
grupe oséb z najbardziej zaburzong réwnowaga uktadu
autonomicznego, a tym samym z najwiekszym zagrozeniem
wystapienia SCD [42]. Z kolei we wczesniej juz opisywanym
wieloosrodkowym badaniu MUSIC, do ktérego wiaczono
pacjentéw ze Srednio zaawansowang HF, nieprawidtowa
dynamika zmian odstepu QT z towarzyszacym wskaznikiem
QT/RR slope > 0,20 wiazata sie ze wzrostem $miertelnosci
catkowitej [43].

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie calodobowa
ocene zmiennosci odstepu QT (QT variabilty). Juz w latach
90. ubiegtego wieku Berger i wsp. [44] dowiedli, ze pacjenci
z HF charakteryzuja sie wieksza zmiennoscia odstepu QT
w poréwnaniu z osobami zdrowymi w podobnym przedziale
wiekowym. Ostatnie badania przeprowadzone przez Piccirillo
i wsp. [45] pokazaly, ze zaburzona zmiennos¢ QT moze by¢
szczeg6lnie przydatna w przewidywaniu wysokiego ryzyka
zgonu wsrod pacjentéw asymptomatycznych z nieznacznie
uposledzong funkcja skurczowa LV. W grupie 396 chorych
z HF znajdujacych sie w | klasie wg NYHA, z LVEF 35-40%
wskaznik zmiennosci QT (QT variability index) najlepiej
wskazywat grupe chorych wysokiego ryzyka wystapienia
SCD [45]. By¢ moze ocena zmiennosci QT stanie sie nie-
bawem wskaznikiem prognostycznym u pacjentéw z HF
z zachowana czynnoscia skurczowa LV — grupie nieobjetej
w dotychczasowych wytycznych wskazaniami do implantagji
kardiowertera-defibrylatora.

ZDOLNOSC DO ZWOLNIENIA
Kolejna nowa metoda oceny HRV jest usrednienie sygnatu
wzgledem fazy opisane przez Bauera i wsp. w 2006 r. [46].
W metodzie tej usrednia sie czas trwania odstepéw RR znajdu-
jacych sie wokot tzw. punktéw kotwiczacych (anchor points)
i wylicza réznice miedzy tym czasem a uérednionym czasem
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poprzedzajacych odstepéw RR. Jesli jako punkt kotwiczacy
zdefiniuje sie odstep RR, ktéry jest dtuzszy od poprzedzaja-
cego (odpowiadajacy zwolnieniu rytmu serca), woéwczas za
pomoca dziafar arytmetycznych mozna uzyska¢ parametr
nazwany zdolnoscig do zwolnienia (DC). W spos6b analogicz-
ny mozna przeprowadzi¢ ocene zdolnosci do przyspieszenia
(AC), zta roznica, ze w tym przypadku punktem kotwiczacym
jest skrocenie odstepu RR. Oba parametry, zaréwno DC,
jak i AC, posiadaja istotna klinicznie warto$¢ prognostyczna
w populacji chorych po przebytym zawale serca, przy czym
warto$c ta jest zdecydowanie lepsza dla DC.

Punkty odciecia dla DC to [46]:

— > 4,5 ms — zachowana zdolno$¢ do zwolnienia ryt-
mu serca;

— > 2,5-4,5 ms — ostabiona zdolno$¢ do zwolnienia
rytmu serca;

— < 2,5 ms — zniesiona zdolno$¢ do zwolnienia ryt-
mu serca.

Wartos$¢ prognostyczna DC jest istotnie lepsza nie tylko
od SDNN, ale takze od LVEF, parametru echokardiogra-
ficznego uznawanego za standard w ocenie ryzyka zgonu
u pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi. Stwierdzono
istotng statystycznie korelacje DC ze $miertelnoscia catkowita
w grupach pacjentéw z uposledzona i zachowana czynnoscia
skurczowa LV. Warto$¢ prognostyczna DC jest addycyjna do
wartosci LVEF [46]. Ponadto w populacji pacjentéw z ostrym,
pierwszym w zyciu zawalem z uniesieniem odcinka ST
(STEMI) leczonym pierwotna angioplastyka zaobserwowano
korelacje miedzy zwolnieniem rytmu a wskaznikami HRV, co
sugeruje zwiazek DC z autonomiczng modulacja rytmu serca
[47]. Poza grupa chorych po zawale serca aktualnie brakuje
danych o przydatnosci rokowniczej tej metody w innych
jednostkach chorobowych.

Jednym ze wzglednie nowych parametréw jest ciezka
dysfunkcja autonomiczna, czyli wspdtistnienie zaburzonej
turbulencji rytmu zatokowego z ostabieniem zdolnosci do
zwolnienia. Bauer i wsp. [48] dowiedli w badaniu ISAR-
-Risk, ze chorzy z HF z zachowang czynnoscia skurczowa
LV (LVEF > 30%), u ktérych stwierdzono brak turbulencji
rytmu serca (HRT kategoria 2) i ostabienie zdolnosci do
zwolnienia (DC < 4,5 ms), charakteryzuja sie wysoka 5-letnia
Smiertelnoscia poréwnywalnie z pacjentami z uposledzong
funkcja skurczowa LV (LVEF < 30%). Zaburzenie regulagji
autonomicznej u chorych z zachowang LVEF sprawia, ze
ryzyko zgonu jest u nich podobnie wysokie, jak w przypad-
ku pacjentéw z ciezkim uposledzeniem funkgji skurczowej
LV. Podobnie w populacji pacjentéw z cukrzyca typu 2 po
przebytym zawale serca ciezka niewydolnos¢ uktadu auto-
nomicznego byta najsilniejszym predyktorem Smiertelnosci
catkowitej, silniejszym niz wiek = 65 lat i LVEF < 30% [49].

Obecnie wydaje sig, ze nie pojedynczy parametr, a pe-
wien algorytm uwzgledniajacy kilka wskaznikéw moze sie
okaza¢ przydatny w identyfikacji chorych z najbardziej za-
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burzona réwnowaga uktadu autonomicznego, a tym samym
z gorszym rokowaniem.

PODSUMOWANIE

Pobudzenie ukfadu wspétczulnego stanowi kluczowy ele-
ment zaburzonej réwnowagi autonomicznej HF. Przewlekta
aktywacja adrenergiczna powoduje niekorzystne efekty w ob-
rebie uktadu sercowo-naczyniowego, co w konsekwencji
przyczynia sie do progresji HFE. Istnieje wiele dowodow, ze
stopien pobudzenia wspdfczulnego jest niezaleznym czynni-
kiem ztego rokowania u os6b z HF. Dlatego tez nieustannie
trwaja poszukiwania nieinwazyjnych elektrokardiograficz-
nych wskaznikéw pozwalajacych oceni¢ zaburzenia réwno-
wagi wspotczulno-przywspoétczulnej w tej grupie pacjentéw.
W ostatnich latach, dzieki wprowadzeniu nowych analiz
oceniajacych rézne cechy aktywnosci elektrycznej migsnia
sercowego, a mozliwych do zastosowania w czasie badania
holterowskiego, ocena dynamicznych wskaznikéw elek-
trokardiograficznych stafa sie przydatna w przewidywaniu
ryzyka u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi.
Nieinwazyjna rejestracje standardowego EKG stosuje sie
powszechnie ze wzgledu na niskie koszty eksploatacji,
a takze prostote interpretacji uzyskanych zapiséw. Obecnie
uwaza sie, ze nie pojedynczy parametr, a pewien algorytm
uwzgledniajacy kilka wskaznikéw prognostycznych moze
okazac¢ sie przydatny w identyfikacji chorych z zaburzona
rownowaga wspotczulno-przywspoétczulna, a tym samym
najbardziej zagrozonych.
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