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Streszczenie

Problemy zdrowotne zwigzane z zaawansowanym wiekiem i starzeniem wymagaja skutecznego monitorowania
stanu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem regulacji rytmu serca. Najnowsze badania wskazuja na wigksza
warto$¢ prognostyczng analizy zmiennoéci rytmu serca (HRV) w poréwnaniu do tradycyjnych markeréw bio-
chemicznych ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz corocznego rutynowego badania lekarskiego.
Zanalizy HRV wykonanej w dziedzinie czasu, czestotliwosci lub metodami dynamiki nieliniowej mozna oszacowa¢
wplyw komponenty wspolczulnej i przywspolczulnej na regulacje rytmu serca. W przebiegu starzenia dochodzi
do charakterystycznych zmian profilu HRV, z redukcja catkowitej HRV i sktadowych spektralnych, z minimum
w przedziale wiekowym 65-75 lat. Zmniejszenie udzialu nerwu btednego w regulacji rytmu serca jest rokowni-
czo niekorzystne. U 0s6b w zaawansowanym wieku analiza HRV jest uzytecznym nieinwazyjnym narzedziem
w ocenie zaburzen regulacji ukladu sercowo-naczyniowego, zwlaszcza u 0séb zwiekszajacych aktywno$¢ fizyczna
i modyfikujacych dotychczasowy tryb zycia. Postep technologiczny sprawia, ze badania HRV s3 coraz bardziej
rozpowszechnione i w niedalekiej przysztosci moga by¢ bardzo przydatne w zindywidualizowanej diagnostyce
i terapii. Geriatria 2014; 8: 232-239.

Stowa kluczowe: zmiennos¢ rytmu serca (HRV), starzenie, zaawansowany wiek, regulacja autonomiczna, aktywnos¢
fizyczna, trening, czynniki ryzyka, prognostyczny

Abstract

Health problems related to advanced age and aging require effective monitoring, in particular focused on
heart rhythm regulation. Compared to traditional biochemical markers of cardiac death or annual routine physical
examination, recent studies indicate higher prognostic value of heart rate (HRV) analysis. HRV analysis performed
in the time- or frequency-domain or with use of nonlinear dynamics is useful in evaluation of the sympathetic and
parasympathetic drive to the heart. In the course of aging characteristic changes of HRV profile are observed, with
a reduction of total HRV and its spectral components, to reach the minimum in the age range between 65 and 75.
A reduction of the vagal impact to the cardiovascular regulation is prognostically unfavorable. HRV analysis is a useful
noninvasive tool in the analysis of cardiovascular dysregulation in elderly, especially in those increasing up physical
activity and modifying existing mode of life. Due to technological development-HRV analysis is spreading widely.
Prospectively, HRV analysis is a promising tool for personalized diagnostics and therapy. Geriatria 2014; 8: 232-239.
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Wstep

W wiekszo$ci krajow wysoko rozwinietych ludzie
starsi Zyja coraz dluzej i coraz lepiej, czego wyznacz-
nikiem jest coraz dluzszy czas trwania zycia bez
ograniczenia aktywnosci z powodéw zdrowotnych.
Przecietna dtugos¢ zycia w Polsce jest nadal krot-
sza niz w krajach Europy Zachodniej, ale prognozy
dlugoterminowe wskazujg, ze bedzie wydtuzata sie
szybciej. Przedtuzony czas trwania Zycia bedzie zwia-
zany z coraz dluzszym okresem Zycia w warunkach
ograniczonego komfortu spowodowanego rozwojem
choréb przewleklych i powikian procesu starzenia.
Staro$¢ sama w sobie nie jest chorobg, jednakze jest
okresem systematycznego narastania problemow
zdrowotnych. Wydtuzanie si¢ przecigtnej dlugosci
zycia wynika przede wszystkim ze spadku zgonow
spowodowanych chorobami uktadu krazenia i trend
ten bedzie si¢ utrzymywatl w najblizszych 30 latach [1].
Problemy zdrowotne zwigzane z wiekiem wymagaja
sprawnej prewencji i skutecznego leczenia w mozliwie
wczesnym etapie rozwoju choroby. W miare starzenia
wzrasta prawdopodobienstwo rozwoju patologicznych
zmian strukturalnych w ukladzie krazenia, co wiaze si¢
z narastajacym ryzykiem wystgpienia groznych incy-
dentéw sercowo-naczyniowych i zgonu. W pionierskim
opracowaniu, opublikowanym w 1980 roku Fries
wskazal [2], ze takie oznaki starzenia jak: podwyzszone
ci$nienie skurczowe krwi, ograniczenie zakresu fizjo-
logicznych zmian czestosci akeji serca, zmniejszenie
rezerwy wiencowej czy poziom cholesterolu, moga by¢
korzystnie modyfikowane przez wdrozenie odpowied-
niej diety lub systematyczne zwigkszenie aktywnosci
fizycznej. Podjecie dzialan prozdrowotnych, moze
zwlaszcza w perspektywie krotko- i sredniotermino-
wej, stanowi¢ wyzwanie dla aktualnych mozliwosci
adaptacyjnych organizmu, co sprzyja ujawnieniu wcze-
$niej utajonych zaburzen w ukladzie krazenia i wysta-
pieniu groznych incydentéw sercowo-naczyniowych.
Nagta zmiana trybu Zycia, w tym w szczegoélnosci
podjecie wzmozonej aktywnosci fizycznej, wymagaja
oceny czynnikéow ryzyka w celu zminimalizowania
powiklan. Najnowsze japonskie badania wykazuja,
ze tradycyjne biochemiczne markery oceny ryzyka
oraz coroczne rutynowe badania lekarskie, nie sg tak
skuteczne w przewidywaniu dtugosci zycia jak analiza
zmiennosci rytmu serca (ang. heart rate variability;
HRV) [3]. Analiza HRV jest nieinwazyjna, przez co
bezpieczng, metodg pozwalajacg na monitorowanie
ioceng ryzyka wystapienia groznych dla zycia zdarzen.
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Podloze HRV stanowi fizjologiczna zmiennos¢
rytmu zatokowego serca, ktorej wyrazem jest wyste-
powanie réznic czasu trwania kolejnych cykli serca.
Roéznice te sg czgsto trudne do zauwazenia przy ocenie
wizualnej krétkiego fragmentu zapisu EKG zareje-
strowanego w spoczynku w sposob rutynowy. HRV to
zjawisko naturalne, uwarunkowane rytmiczng aktyw-
noscia obu galezi autonomicznego uktadu nerwowego,
tak wspotczulnej jak i przywspolczulnej, z udzialem
nerwu blednego, cyklem oddechowym, a takze zmia-
nami aktywnosci czynnikéw neurohumoralnych
uwalnianych do krwiobiegu. Jakkolwiek komorki
rozrusznikowe wezla zatokowo-przedsionkowego
posiadajg zdolnos¢ samoistnej aktywacji to liczne petle
regulacyjne endogennych oscylatoréw tworza wielo-
poziomowy uklad kontroli rytmu serca w wysokim
stopniu zdeterminowany przez istniejaca hierarchie
powiazan. Autonomiczny uktad nerwowy (AUN) jest
kluczowym neurogennym czynnikiem regulacji rytmu
serca, ktdry odpowiada za dostosowanie pracy serca
do aktualnych potrzeb organizmu, do odpowiedzi
na dochodzace do niego ze $rodowiska bodzce oraz
przystosowanie do jak najlepszego funkcjonowania
w zmieniajacym sie otoczeniu.

Historycznie, jednym z pierwszych wyznacznikéw
HRYV byla niemiarowo$¢ oddechowa, oceniana ze
spoczynkowej rejestracji EKG, poszerzonej o zapis na
szczycie poglebionego wdechu lub wdechu i wydechu.
W 1963 roku Hon i Lee [4] wykazali, Ze analiza HRV
moze by¢ uzytecznym narzedziem diagnostycznym
w ocenie ryzyka zagrozenia ptodu nagla $miercia
sercowg. Od tego czasu HRV zyskiwala coraz wigksza
popularnos¢ w badaniach naukowych i praktyce kli-
nicznej. Wypracowane przez lata i wystandaryzowane
metody interpretacji HRV sg uznanym narzedziem
nieinwazyjnej oceny wptywu AUN na rytm serca.
Duza zmienno$¢ i ztozono$¢ HRV jest wyrazem
znacznych zdolnosci adaptacyjnych organizmu i jest
prognostycznie korzystna [5]. W przebiegu starzenia,
a takze w rozwoju utrwalonego nadci$nienia tetni-
czego, zastoinowej niewydolnosci krazenia, cukrzycy,
w przewleklym stresie, zmeczeniu, zaburzeniach snu
i depresji dochodzi do zredukowania efektywnych
petli regulacyjnych kontrolujacych rytm serca i do
zmniejszenia wplywu czynnikdéw pozasercowych
na cykliczng aktywnos$¢ wezta zatokowo-przedsion-
kowego [6-9]. W efekcie dochodzi do ograniczenia
fizjologicznej niemiarowosci rytmu serca i zmniej-
szenia zdolno$ci odpowiedzi sercowej na zaburzenia
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$rodowiska wewnetrznego. Rytm serca ma charakter
coraz bardziej losowy, czego wyrazem jest zmniejsze-
nie HRV. Zaburzenie réwnowagi wspoétczulno-przy-
wspdlczulnej, oceniane przy uzyciu analizy HRYV, jest
jednym z najsilniejszych predyktoréw zwigkszonego
ryzyka zgonu [5,10,11]. Niskie warto$ci wskaznikéw
HRYV $wiadczg o zmniejszonym wplywie AUN na rytm
zatokowy. Wolf i wsp. [12] w latach siedemdziesigtych
jako pierwsi potaczyli wzrost $miertelnosci u 0séb po
zawale serca ze zmniejszonymi wskaznikami HRV. Od
tego czasu, wraz z rozwojem coraz lepszych urzadzen
pomiarowych, gigantycznym zwigkszeniem mocy obli-
czeniowych komputeréw i opracowaniem dedykowa-
nego oprogramowania, HRV zyskiwato na znaczeniu,
az stalo si¢ powszechnie uzywanym narzedziem oceny
aktywnosci autonomicznego ukladu nerwowego oraz
niezaleznym sposobem oceny ryzyka nagtych incy-
dentéw sercowo-naczyniowych i $miertelnosci [13,14].

Opis metod

Analiza HRV wymaga zarejestrowania sygnalu
EKG z wysoka czestotliwosécig probkowania, umozli-
wiajaca dokladne wyznaczenie czasu trwania kolejnych
cykli serca. Wedlug zalecen AHA (American Heart
Association) uzyskanie wiarygodnej serii czasowej
(tachogramu) odstepdéw RR czestotliwo$¢ probko-
wania powinna by¢ nie mniejsza niz 500 Hz. Przed
przystapieniem do obliczen nalezy upewni¢ sie, ze
rytm serca byt pochodzenia zatokowego, skorygo-
waé artefakty zapisu EKG i odfiltrowaé pobudzenia
pochodzace z innych o$rodkéw bodzZcotwdrczych
niz wezel zatokowy. Zweryfikowane odstepy RR sa
okreslane mianem odstepow NN (normal to normal),
a utworzone z nich serie czasowe podlegaja dalszej
analizie. Analiza HRV jest dokonywana metodami
analizy czasowej (time-domain) i cze¢stotliwo$ciowej
(spektralnej; frequency-domain), uzupeinianymi
o metody czasowo-czestotliwosciowe (analiza falkowa;
wavelet transform) oraz analiz¢ dynamiki nieliniowej
(nonlinear dynamics) i oceny zlozonosci ukltadu regu-
lacyjnego (HRC, heart rate complexity). Przedmiotem
analizy w domenie czasowej jest ocena zmiennosci
odcinkéw NN w okreslonym przedziale czasowym lub
przedzialach czasowych. Analize czasowa wykonuje
sie zaréwno z dlugotrwaltych 24-godzinnych zapisow
EKG, jakikrotkich, kilkuminutowych serii czasowych.
Oblicza sie $rednig warto$¢ odstepdw NN (mean NN),
$rednig czestos¢ akcji serca (mean HR), a takze roznice
pomiedzy najdluzszym i najkrétszym odstgpem NN.
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Wyznaczane sa wskazniki rozkltadu odstepéow NN
takie jak:

o SDNN - odchylenie standardowe odstepow NN
(standard deviation of the NN interval), czyli
pierwiastek kwadratowy z wariancji. Parametr
ten odzwierciedla wszystkie cykliczne zmiany
w zapisie tj. catkowita zmienno$¢ dlugosci
odstepéw NN. Przy poréwnaniu réznych serii
czasowych powinno si¢ dobiera¢ tachogramy
o tej samej dtugosci;

o SDANN - odchylenie standardowe kolejnych
5 minutowych odcinkéw z 24 godzinnego zapisu
EKG (standard deviation of the average NN inte-
rval). Okresla zmienno$¢ dtugoterminowa wolno
zmieniajacych sie sktadowych;

o rMSSD - pierwiastek kwadratowy ze $redniej
sumy kwadratéw réznic miedzy kolejnymi odste-
pami NN (the square root of the mean of the sum
of the squares of differences between adjacent NN
intervals). Jest wskaznikiem zmienno$ci krétko-
okresowej odstepow NN.

Ponadto:

o NNB50 - iloé¢ odstepow NN réznigcych sie o 50
i wiecej milisekund od poprzedniego (successive
NN intervals differing more than 50 ms);

o pNNS50 - stosunek NN50 wystepujacych w catym
zapisie do wszystkich odstepéw NN (propor-
tion of NN50 divided by total number of NN).
Parametr zostal wprowadzony do powszechnego
uzycia przez Ewinga [15] i podobnie jak NN50
okresla zmiennos¢ krotkoterminowsy.

Do metod analizy czasowej zaliczane sg rowniez
metody graficzne, prezentujace rozklad nastepujacych
po sobie odstepéw NN oraz réznice w dlugosciach
tychze odstepow.

o RRtri - index tréjkatny (HRV triangular index).
Jest to iloraz liczby odstepéw NN do liczby naj-
czesciej wystepujacej dlugosci odstepu NN.

o TINN - (triangular interpolation of NN interval).
Powstaje poprzez interpolacje odstepow NN
na osi czasu. Jest to dlugo$¢ podstawy trojkata
otrzymanego w RRtri. TINN jest zwykle obli-
czany jako iloraz catkowitej liczby odstepow NN
i wysokoéci histogramu utworzonego z szeregu
rozdzielczego o rozdzielczosci 7,8125 ms, odpo-
wiadajacej 1/128 sekundy.

Zaleta metod geometrycznych jest znaczna nieza-
leznos¢ od jako$ci zapisu i wystepowania niezbyt licz-
nych pobudzen dodatkowych. Dla poprawnej analizy
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niezbedna jest duza liczba odstepéw NN. Przyjmuje
sie, Zze minimalny czas zapisu powinien nie by¢ krot-
szy niz 20 minut. RRtri i TINN sa wyznacznikami
dtugookresowej HRV i w znacznej mierze koreluja
z catkowitg HRV.

Analiza czestotliwo$ciowa (spektralna) HRV, ktdrg
wprowadzil do szerokiej praktyki medycznej Akselrod
i wsp. [16], oparta jest na zalozeniu, ze rytm zatokowy
jest wypadkowa czynnika losowego, tworzacego szum
pomiarowy i sumy skfadowych harmonicznych o réznej
czestotliwosci oscylacji. Przez analogie do fal o roznej
dlugosci, ktore rozbijaja sie o brzeg otwartego zbior-
nika wodnego z rézng energia, wplyw poszczegdlnych
skfadowych harmonicznych na rytm serca wyrazany
jest w jednostkach mocy (gestos¢ widma mocy; PSD
power spectral density). Z uwaginarézny okres, a zatem
i czestotliwoé¢, rytmicznych zmian aktywnosci uktadu
wspoétczulnego, przywspoélczulnego, rytmu oddecho-
wego i innych oscylatoréw endogennych, catkowita moc
widma podzielono na przedzialy czestotliwosciowe.
Okreslenie jaka cze$¢ catkowitej mocy sygnalu zawie-
rajg okreslone przedzialy czestotliwosci, pozwala na
interpretacje fizjologiczng uzyskanych wskaznikow.
Analiza spektralnej HRV dokonuje si¢ przy uzyciu
metod nieparametrycznych, opartych na algorytmach
szybkiej transformaty Fouriera (FFT) i parametrycz-
nych bazujacych na autoregresji (AR). Podstawows
trudno$ciag metod AR jest konieczno$¢ dobrania
odpowiedniego modelu autoregresji, odpowiadajacemu
zlozonosci ukiadu regulacyjnego. Minusem metody
FFT jest jej bardzo duza zalezno$¢ od dlugosci anali-
zowanego sygnalu. Im probka jest krotsza, tym wyniki
opatrzone s3 wigkszym bledem, jednak przy zbyt
dlugim okresie analizy (>2000 NN) czulo$¢ metody
wyraznie spada. Ponadto, zapewniona powinna zosta¢
stacjonarno$¢ warunkéw pomiarowych, co ze wzgledu
na bodzce endogenne, jak réwniez czynniki srodowi-
skowe, jest w praktyce zwykle trudne do osiaggniecia.
Kroétkie odcinki zapiséw EKG daja wigksza mozliwos¢
zapewnienia poprawnej stacjonarnoséci analizowanych
danych i dlatego najczesciej w analizie spektralnej HRV
wykorzystywane sg odcinki 5 minutowe, badz rzadziej,
serie czasowe o okreslone liczbie odstepoéw RR, zwykle
256 lub 512. Analiza spektralna jest réwniez wykorzy-
stywana w ocenie HRV w dlugich przedzialach czaso-
wych, np. 24-godzinnych serii czasowych. Interpretacja
jest oparta na $redniej warto$ci parametrow HRV uzy-
skanych z kolejnych kilkuminutowych serii czasowych.
Dynamika zmian HRV jest przedstawiana w postaci
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wykresu zmian $redniej ruchomej badanego parame-
tru w kolejnych przedzialach czasowych. W analizie
spektralnej HRV przedmiotem oceny jest zaréwno
catkowita moc widma (TP, Total Power), jak i skta-
dowe okreslajace PSD w zdefiniowanych przedziatach
czestotliwosciowych:

o HF - widmo wysokich czestotliwosci 0,15-0,4 Hz
(high frequency). Odzwierciedla dziatanie ukfadu
przywspolczulnego, jest czesto korelowane ze
zmienno$cig oddechowsy;

o LF - widmo niskich czestotliwo$ci 0,04-0,15 Hz
(low frequency). Odzwierciedla aktywnos$¢ obu
galezi AUN: wspoélczulnej i przywspolczulnej,
w pewnej mierze koreluje z aktywnoscig baro-
receptorow tetniczych i falami Meyera (0,1 Hz);

o VLF - widmo bardzo niskich czestotliwosci
0,003-0,04 Hz (very low frequency).

o ULF - widmo ultra niskich czestotliwosci:
< 0,003 Hz (ultra low frequency)

W wiekszosci zastosowan klinicznych interpre-
tacja HRV w dziedzinie czestotliwosci ogranicza sig
do TP i jego dwoch sktadowych: LF i HE. Catkowita
moc widma okresla sumarycznie wptyw sktadowych
harmonicznych na rytm zatokowy i daje calosciowy
obraz HRV. TP jest odpowiednikiem SDNN z analizy
czasowej HRV. Iloraz LF/HF, czyli stosunek mocy
gestosci widma niskich do wysokich czestotliwosci,
jest powszechnie uznawanym wskaznikiem czynno-
$ciowej rownowagi wspolczulno-przywspoétczulnej
[17], jakkolwiek na warto$¢ tego wskaznika znaczacy
wplyw ma rytmika oddychania i znaczaca komponenta
nieharmoniczna zalezna od chwilowej czestosci akeji
serca [18]. Interpretacja mocy widma w zakresie VLF
i ULF jest nadal dyskutowana i rzadko dokonywana
w praktyce klinicznej. Postuluje si¢, ze na widma
spektralne VLF i ULF wplywa zaréwno nadal stabo
poznana rytmika okolodobowa, jak tez dlugookre-
sowe fluktuacje aktywnosci endokrynnej, z udziatem
ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron, rytmiki
termoregulacji i dtugookresowych zmian napiecia
mie$niowki gladkiej naczyn. Nalezy zaznaczy¢, ze
wiarygodna interpretacja VLF, a w szczegdlnosci
ULF wymaga bardzo diugiej, nawet wielogodzinnej
rejestracji w warunkach zblizonych do stacjonarnych,
co w praktyce jest trudne do zrealizowania. Wskazniki
obliczone za pomocg metod czasowych oraz spektral-
nych najczesciej sg Scisle z sobg skorelowane [19,20]
i moga stuzy¢ zamiennie do okreslania zmiennosci
zaréwno krétko- i jak i diugoterminowe;.
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Alternatywnym sposobem analizy HRV przydat-
nym zwlaszcza w ocenie niestacjonarnych szeregow
czasowych jest analiza fali elementarnej (analiza fal-
kowa; wavelet analysis), taczaca dziedziny czasu i cze-
stotliwosci [21]. W praktyce analiza falkowa jest rzadko
stosowana, gdyz wymaga empirycznego dostosowania
modelu obliczeniowego.

Poniewaz system powigzan w regulacji rytmu
serca jest bardzo zlozony nie da sie catkowicie opisaé
HRV jedynie metodami liniowymi. W celu pelniej-
szej analizy zlozonosci rytmu serca zaproponowano
metody dynamiki nieliniowej. Do metod takich naleza
m.in.:

o Wykresy Poincaré (Poincaré plot). Sa one gra-
ficznym ukazaniem korelacji miedzy nastepuja-
cymi po sobie odstepami NN (NN oraz NN+1).
Wykresy Poincaré odstepéw NN pozwalaja
oceni¢ krotko-, dtugoterminowg zmienno$¢é
rytmu serca, jak réwniez przyczynily sie do
odkrycia innego zjawiska zwiazanego z rytmem
serca, a mianowicie asymetrii. Asymetria rytmu
serca (heart rate asymmetry; HRA) jest to istotnie
rézny udzial zwolnien i przyspieszen rytmu serca
w generowaniu HRV [22];

o Wskazniki entropii, m.in.: entropii aproksymo-
wanej (approximate entropy (ApEn) oraz entropii
probki (sample entropy (SampEn). Entropia jako
wskaznik nieuporzgdkowania pozwala oszaco-
wac ztozono$¢ szeregu odstepow NN. Najnizsze
wartosci przyjmuje dla proceséw losowych.
Wykazano wysoka warto§¢ ApEn w progno-
zowaniu zaburzen rytmu serca, a szczegdlnie
w okresach poprzedzajacych wystapienie napa-
déw migotania przedsionkdow [23].

Wiek i HRV

Liczne raporty wskazuja, ze HRV ulega redukcji
z wiekiem, przy zmniejszeniu zlozonos$ci uktadu
regulacyjnego, o czym $wiadczg obnizone parametry
analizy czasowej i czestotliwosciowej HRV [10,24,25],
a takze wskazniki dynamiki nieliniowej [24,26].

Udokumentowano, ze wskaznik LF/HF systema-
tycznie zmniejsza si¢ z wiekiem, co $wiadczy o wzra-
stajacej roli napedu wspotczulnego w kontroli rytmu
serca. Zwigzane ze starzeniem, zmniejszenie udzialu
nerwu blednego w autonomicznej regulacji rytmu
serca oraz uzyskiwanie wzglednej przewagi przez
ukfad wspotczulny korelujg z rozwojem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [27]. Co ciekawe aktywnos¢
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przywspolczulna osigga swéj najnizszy poziom u ludzi
w Osmej dekadzie Zycia, a nastgpnie zaczyna wzrastaé
jak udowodnili Zulfigar i wsp. w 2010 roku [25]. Powrét
do wysokiej aktywnosci nerwu biednego, obserwo-
wany pod koniec 6smej dekady Zycia, predysponuje do
dluzszego zycia, a utrzymanie komfortu zdrowotnego
idlugie przezycie zalezy od utrzymywania aktywnosci
przywspolczulnej na wysokim poziomie. Czynnikiem
wyraznie wspomagajacym wysoka aktywnos¢ nerwu
blednego jest znaczaca aktywno$¢ fizyczna, czego
wyznacznikiem jest wysoka warto$§¢ SDNN [3]. Z kolei,
retrospektywne, 15-letnie badania poréwnawcze opu-
blikowane Steina i wsp. [24] potwierdzaja, ze minimum
aktywnos¢ dosercowych wlokien nerwu blednego,
z obnizeniem wskaznika LF/HF i nieliniowych wskaz-
nikéw determinizmu (al i B) przypada na okres od 65
do 74 roku zycia oraz, ze redukcja HRV obserwowana
w tym przedziale wiekowym nie jest czynnikiem
ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych. Natomiast
poprawa wskaznikéw HRV, uwidoczniona w wiek-
szym stopniu przy zastosowaniu nieliniowych metod
obliczeniowych koreluje dodatnio ze zmniejszeniem
ryzyka naglych zdarzen sercowych. Postepujace do
okolo 6smej dekady zycia wzgledne zmniejszenie
roli regulacyjnej nerwu btednego nie jest tozsame ze
zwigkszeniem aktywnosci wspolczulnej. Przeciwnie,
naped wspdtczulny réwniez stabnie, cho¢ w mniejszym
stopniu.

Badania przeprowadzone juz w latach *90 przez
Tsuji i wsp. [28] w ramach projektu The Framingham
Heart Study ujawnily, Ze niskie wartosci wskaznikow
zmienno$ci rytmu serca prognozuja zwiekszone ryzyko
$miertelnosci u os6b w starszym wieku. Szczegélnie
wysoka warto$¢ predykcyjng przypisano gestosci
widma mocy w zakresie LF i wskaznikowi SDNN.

Postepujace z wiekiem zmniejszenie HRV odpo-
wiada coraz slabszej kontroli ukladu autonomicznego
nad ukladem sercowo-naczyniowym. Na dysfunkcje
AUN sktladajg si¢ zaréwno ograniczenie plastyczno$ci
i zdolnosci do regeneracji neuronéw zwojow uktadu
autonomicznego, rozwdj tkanki wioknistej w okolicy
wezta zatokowo-przedsionkowego, przesterowanie
napedu wspodlczulnego zwigzane z pogorszeniem
wydolnosci serca, zmniejszenie wrazliwoséci efektora
serca i migsnidwki naczyn krwionoénych na aminy
katecholowe. W rezultacie dochodzi do zmniejszenia
odpowiedzi sercowej na wysitek fizyczny i stres oraz
wzrasta prawdopodobienstwo wystapienia hipotonii
popositkowej i ortostatycznej. Istotnym problemem
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dysfunkeji uktadu autonomicznego wystepujacym
u 0s6b w podeszlym wieku jest zmniejszenie odpo-
wiedzi inotropowej na glikozydy naparstnicy, a takze
agonistow receptoréw beta-adrenergicznych.

Irlandzkie wieloletnie badanie TILDA, opubli-
kowane w 2013 roku, pokazato, ze oprdcz wartosci
prognostycznej w ocenie $miertelno$ci, analiza HRV
pozwala na ujawnienie obnizonych funkcji poznaw-
czych 0s6b po 50 roku zycia [29]. Rok wczesniej
w innych badaniach [30] uwidoczniono mechanizm
patofizjologicznego sprzezenia dodatniego: udowod-
niono $ciste powigzanie obnizenia funkecji poznaw-
czych z nadci$nieniem tetniczym, przy czym wzrost
ci$nienia tetniczego prowadzit do redukeji HRV. Z kolei
nizsze wartos$ci HRV $ciéle koreluja ze zwiekszonym
ryzykiem naglych zgonéw z powodéw sercowych [31].
Greckie badanie IKARIA [32] przeprowadzone z wyko-
rzystaniem analizy HRV, ujawnilo, ze zwigkszenie
udzialu komponenty wspoélczulnej w autonomicznej
regulacji krazenia jest zwigzane ze zmniejszong podat-
noscia $cian aorty w grupie 469 oséb w wieku 75 + 6
lat, z prawidtowym ci$nieniem tetniczym. Znaczenie
rokownicze wskaznika LF/HF u dlugowiecznych,
w wigkszosci stulatkdw jest niejasne. Przekrojowe
badania Zulfiquara i wsp. [25], a takze dwdch grup
badaczy wloskich [33,34] sugeruja, ze niskie wartosci
LEF/HF sa rokowniczo korzystne w tej grupie wiekowe;j.
Whnioski wyciggniete przez Shimizu i wsp. [35] na
podstawie poréwnawczego badania prospektywnego sa
zasadniczo odmiennie. Jedynie stulatkowie o wzgled-
nie wysokim wskazniku LF/HF przezyli 4-letni okres
obserwacji. Biorgc pod uwage trudng do zakwestio-
nowania warto$¢ badania poréwnawczego, wydaje si¢
zatem, Ze wydolny naped wspotczulny, ktory jest takze
zwigzany z aktywno$cia fizyczng i sprawnymi funk-
cjami poznawczymi jest konieczny dla podtrzymania
dlugiego przezycia.

Istotnym elementem promocji zdrowia i dtugo-
wiecznoéci jest wdrozenie systematycznej aktywnosci
fizycznej, a ryzyko ewentualnych powiktan mozna
ograniczy¢ przez systematyczne monitorowanie rytmu
serca. Korzystny wplyw wysitku aerobowego na para-
metry zmienno$ci rytmu serca udowodnili Sandercock
i wsp. [36], na podstawie metaanalizy 68 badan.
W wyniku treningu wzrosta przewaga nerwu bled-
nego w regulacji rytmu serca, czego wyznacznikiem
bylo zmniejszenie spoczynkowej czgstoéci akcji serca
izwiekszenie HF. Najwigksza redukcje akeji serca uzy-
skano u 0s6b miodych, jednakze w tej grupie zmiany
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w widmie wysokich czestotliwosci byty najmniejsze, co
sugeruje wplyw réwniez innych czynnikéw. Ponadto
wykazano, ze w poczatkowej fazie treningu spadek
czestosci akeji serca ma charakter wagalny, natomiast
po kilku miesigcach zmiany u oséb mtodych byty
w wiekszym stopniu zalezne od przebudowy i zmiany
geometrii serca [37]. W 2006 r. Madden i wsp. [38]
ocenili wptyw 6-miesiecznego treningu sitowego lub
wytrzymalo$ciowego na HRV u 0s6b w zaawansowa-
nym wieku (69,9 + 0,9 lat). Badania ujawnily znaczacy
wzrost zardwno czasowych jaki i czestotliwo$ciowych
parametrow HRV w grupie poddanej treningowi
wytrzymato$ciowemu, ze zwigkszeniem aktywnosci
czesci przywspoéiczulnej AUN, natomiast trening
silowy nie spowodowatl zmian w wartosciach HRV.
Badacze ttumaczyli ten brak zmian wzrostem sztyw-
nosci tetnic podczas ¢wiczen sitowych duzych partii
mies$niowych, co moze wywolywacé spadek wrazliwosci
baroreceptoréw znajdujacych sie w $cianach duzych
tetnic, co z kolei skutkuje obnizeniem wigkszosci para-
metréw HRV [39]. Najnowsze badania grupy Simoesa
[40] wskazuja jednak, ze umiejetnie zaplanowany tre-
ning interwatowy z komponentg ¢wiczen statycznych
moze nie tylko podwyzszy¢ prég anaerobowy wysitku
i zmniejszy¢ objawy zmeczenia, ale takze korzystnie
zmodyfikowa¢ wskazniki HRV. Z kolei, Bacior i wsp.
[41] pokazali, Ze 6-miesi¢czny trening fizyczny (3 razy
w tygodniu) u oséb starszych powyzej 65 roku zycia,
w tym u 0s0b z przewlekly zastoinowa niewydolnoscia
krazenia, przynosi poprawe parametréw HRV. Oprocz
poprawy wskaznikéw HRV osiggnieto réwniez znaczng
poprawe parametrow sitowych oraz wzrost wydolnosci
fizycznej. Galletta i wsp. [42] udowodnili w badaniu
poréwnawczym, ze wysoka aktywnos¢ fizyczna u osob
starszych wiaze si¢ nie tylko z korzystnym rokow-
niczo profilem zmian HRYV, ale takze z pozagdanymi
zmianami strukturalnymi w $cianie duzych tetnic.
Wyzsze wartosci SDANN, rMSSD, pNN50 i HF oraz
nizszy wskaznik LE/HF korelowaly z niska wartoscia
wspolczynnika intima-media w tetnicy szyjnej.

W rehabilitacji kardiologicznej oséb w starszym
wieku uzyteczne moze by¢ umiejetne zastosowanie
technik treningu psychosomatycznego, ktérego istota
jest $wiadome wzmacnianie sktadowych harmonicznych
HRV odpowiadajacych aktywno$ci wagalnej. Wstepne
wynikibadan przeprowadzonych w grupie 31 pacjentéw
z chorobg niedokrwienng serca sg obiecujace [43].
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