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Streszczenie

Wprowadzenie. U 0s6b zdrowych czestotliwos¢ rytmu serca w warunkach podstawowych zalezy od pici i jest
wigksza u kobiet srednio o 3-5 uderzefi na minut¢. U chorych z nadczynnoscig tarczycy dochodzi do wzrostu cze-
stotliwosci rytmu serca oraz do zmniejszenia jego zmiennosci.

Cel pracy. Ocena zaleznosci od plci czestotliwosci rytmu serca i wskaznikéw zmiennosci rytmu serca (HRV)
u chorych z nadczynnoscia tarczycy.

Material i metody. Badanie wykonano u 33 chorych z nadczynnoscia tarczycy w wieku 49,3 + 14,7 lat, w tym
25 kobiet i 8 mezczyzn przed wdrozeniem leczenia farmakologicznego. Grupg kontrolng stanowito 26 oséb, w tym
17 kobiet 1 9 mezczyzn z prawidtowa funkcja tarczycy. U wszystkich badanych przeprowadzono 24-godzinne hol-
terowskie monitorowanie EKG. Oznaczano wskazniki HRV serca zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego.

Wiyniki. W badanej grupie istotnie wyzsza byta zaréwno Srednia, maksymalna, jak i minimalna czg¢stos¢ serca oraz
nizsze wartosci ocenianych wskaznikéw HRYV, zaréwno u kobiet jak i u m¢zczyzn, niz w grupie kontrolnej
(p < 0,01). Nie stwierdzono istotnych réznic migdzy plciami w zakresie badanych parametréw HRV u chorych
z nadczynnoscig tarczycy. W grupie kontrolnej stwierdzono istotnie statystycznie krétszy czas trwania odstgpu RR
(mRR) w warunkach podstawowych w okresie czuwania u kobiet niz u m¢zczyzn (p < 0,05). W analizie krétko-
terminowej, dotyczacej catej badanej grupy w czasie dnia, ple¢ i mRR niezaleznie korelowaty z HF (moc widma
w zakresie wysokich czgstotliwosci), przy czym mRR korelowat dodatnio, a obecnos¢ pici meskiej — ujemnie.
Whioski. U chorych na nadczynnos¢ tarczycy brak jest zaleznych od pici réznic w czestotliwosci rytmu serca,
a znaczenie patogenetyczne tego zjawiska oraz jego wpltyw na czesto$¢ wystgpowania, zwigzanych z nadczynno-
$cig tarczycy, zaburzen rytmu serca pozostaje do ustalenia (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 3, 459-464).

Stowa kluczowe: nadczynnos¢ tarczycy, pte¢, zmienno$¢ rytmu serca.

Abstract

Background. In healthy people heart rate in rest depends on gender and is higher in women — about 3-5 beats per
minute. In patients with thyrotoxicosis heart rate increases and heart rate variability (HRV) decreases.
Objectives. The purpose of the study was to assess the gender-related differences in heart rate and HRV in patients
(pts) with thyrotoxicosis.

Material and Methods. The study was performed in 33 pts with thyrotoxicosis aged 49.3 + 14.7 years (25 women
and 8 men) before pharmacotherapy was started. The control group consisted of 26 healthy people (17 women and
9 men) matched for age, with normal thyroid function. In all studied individuals 24-hours ECG monitoring was
performed. The long- and short-term analysis HRV parameters were assessed according to ESC guidelines.
Results. Minimal, maximal and mean heart rate were higher and HRV was lower in thyrotoxicosis group (both in
men and women) comparing to the values in control group (p < 0.01). No differences regarding studied HRV pa-
rameters were seen between men and women in thyrotoxicosis group. In the control group the RR interval (mRR)
in baseline during day time was significantly shorter in women than in men (p < 0.05). In the whole studied popu-
lation there was positive correlation between HF (high frequency spectrum power) during a day and mRR, and the
presence of male gender negatively correlated with HFE.

Conclusion. In patients with thyrotoxicosis there is a lack of gender-related differences in heart rate and the influen-
ce of this phenomenon on arrhythmias in thyrotoxicosis should be established (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 3,
459-464).

Key words: thyrotoxicosis, gender, heart rate variability.
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U os6b zdrowych czestotliwosé rytmu serca
w warunkach podstawowych zalezy od plci 1 jest
wieksza u kobiet srednio o 3—5 uderzen na minutg
[1]. Czgsciowo jest to zwigzane z réznicami w ak-
tywnosci fizycznej i w tolerancji wysitkow fizycz-
nych, czesciowo z wewnetrznymi wiasciwosciami
wezla zatokowo-przedsionkowego oraz jego auto-
nomicznej modulacji. Po zastosowaniu blokady
autonomicznej podaniem propranololu i atropiny
czestotliwos¢ rytmu serca jest wigksza u kobiet
[2]. U kobiet czgsciej wystgpuje rowniez nadmier-
na tachykardia zatokowa [3], zaburzenie przeja-
wiajace si¢ tachykardig zatokowa powyzej
100/min w spoczynku i/lub nadmiernym przyspie-
szeniem rytmu zatokowego w odpowiedzi na pio-
nizacj¢. Uzyskane dzigki czasowej i czestotliwo-
Sciowej analizie zmiennosci rytmu serca jej wska-
Zniki nie stanowig miary stopnia bezposredniego
pobudzenia uktadu autonomicznego, ale pozwala-
ja jedynie na ocen¢ autonomicznej modulacji we-
zla zatokowo-przedsionkowego. Wartosci wskaz-
nikdw zmiennosci rytmu serca zmniejszajg si¢
przy wzroscie czg¢stotliwosci rytmu serca przy nie-
zmienionym napigciu sktadowych uktadu autono-
micznego. Hormony tarczycy mogg wplynaé po-
tencjalnie na zmiennos¢ rytmu serca przez: 1) bez-
posredni wpltyw na czgstotliwos¢é rytmu serca oraz
2) wplyw na napiecie uktadu autonomicznego.

Niektérzy autorzy wykazali, ze wskazniki
zmiennosci rytmu serca zalezg od pici badanych
os6b. U kobiet wystepuje tendencja do mniejsze]
mocy widma w zakresie niskich czgstotliwosci
i wigkszej mocy widma w zakresie wysokich czg-
stotliwosci oraz nizszych wartosci wskaznika row-
nowagi  wspoblczulno-przywspoéiczulnej [4].
Wptyw nadczynnosci tarczycy na uktad sercowo-
naczyniowy jest ztozony i obejmuje spadek oporu
obwodowego, wzrost czgstotliwosci rytmu serca
oraz sklonnos¢ do zaburzen rytmu serca, szczeg6l-
nie nadkomorowych, co wynika najpewniej
z wpltywu na kanaly jonowe bton komérkowych.
Wplyw na kurczliwos¢ migsnia sercowego nie jest
do korica wyjasniony, gdyz dane w literaturze nie
sq jednoznaczne. Opisywana dawniej hiperkate-
cholaminemia nie znalazla potwierdzenia w wyni-
kach badari z uzyciem bardziej czutych oznaczen.
Wzrost czgstotliwosci rytmu serca z pewnoscia
odbija si¢ negatywnie na zaburzeniach relaksacji
czestszych u oséb starszych i ze schorzeniami
wspotistniejgcymi, zwlaszcza z nadcisnieniem tet-
niczym. U chorych z nadczynnoscig tarczycy do-
chodzi do przyspieszenia czg¢stotliwosci serca oraz
do zmniejszenia zmiennosci rytmu serca [5-8].

Celem badania byta ocena wptywu nadczynno-
Sci tarczycy na wskazniki zmiennosci rytmu serca
oraz zaleznos¢ czestotliwosci rytmu serca od pici.

Material i metody

Badanie wykonano u 33 chorych z nadczyn-
noscig tarczycy w wieku 49,3 = 14,7 lat, w tym
u 25 kobiet i 8 m¢zczyzn, przed wdrozeniem le-
czenia farmakologicznego. Nadczynnos¢ tarczycy
rozpoznawano na podstawie obrazu klinicznego,
stezenia w surowicy tyreotropiny (TSH) oraz wol-
nych frakcji tyroksyny (fT4) i tréjjodotyroniny
(fT3). Grupe kontrolng stanowito 26 oséb, w tym
17 kobiet 1 9 me¢zczyzn z prawidiowa czynnoscia
tarczycy. U wszystkich badanych przeprowadzono
24-godzinne holterowskie monitorowanie EKG.
Oznaczono maksymalng i minimalng czgstotli-
wos¢ rytmu serca oraz wskazniki dlugoterminowe;j
analizy zmiennosSci rytmu serca: czas trwania sre-
dniego odstgpu RR (mRR), odchylenie standardo-
we od sredniego odstepu RR (SDNN), pierwiastek
kwadratowy ze sredniej sumy réznic migdzy ko-
lejnymi odstepami RR (rMSSD) dla zapisu cato-
dobowego, pory dnia i nocy.

Dla wszystkich oséb z grupy kontrolnej oraz
u 24 oséb z grupy badanej (18 kobiet i 6 mez-
czyzn) oznaczono rowniez te wskazniki zmienno-
$ci rytmu serca w 15-minutowych przedziatach
czasowych po 20 min przebywania w pozycji lezg-
cej w ciggu dnia oraz migdzy 4.00 a 4.15 w nocy.
W tych przedziatach czasowych przeprowadzono
ponadto analizg czgstotliwosciowg i oznaczono
amplitude widma w zakresie niskich (LF) i wyso-
kich (HF) czgstotliwosci.

Protok6t badania zostal zaakceptowany przez
Uczelniang Komisj¢ Bioetyczna.

Analiza statystyczna

Zmienne ciggle poréwnywano miedzy kobie-
tami a m¢zczyznami oraz mi¢dzy chorymi z nad-
czynnoscig tarczycy a osobami z grupy kontrolnej
w ocenianych przedzialach czasowych testem
t-Studenta lub U Manna-Whitneya w zaleznosci
od rozktadu badanych wskaznikéw. W celu oceny
wplywu pflci, wieku, napigcia uktadu przywspot-
czulnego na dtugos¢ cyklu zatokowego dla kazde-
go z ocenianych przedzialéw czasowych zaréwno
u chorych z nadczynnoscig tarczycy, jak i u oséb
z grupy kontrolnej przeprowadzono analiz¢ regre-
sji wielokrotnej, biorac za zmienng zalezng dtu-
gos¢ cyklu RR (mRR), a za zmienne niezalezne
pte¢, wiek oraz wartosci wskaznika oceniajacego
modulacje parasympatyczng, tj. rMSSD lub HF.

Aby ocenié, czy w calej grupie ptec jest nieza-
leznym czynnikiem wplywajacym na zmiennos¢
rytmu serca, przeprowadzono analize regresji wie-
lokrotnej, za zmienng zalezng przyjmujac HF, a za
zmienne niezalezne obecnos$¢ nadczynnosci tar-
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czycy, ple¢, wiek oraz Sredni czas trwania odstepu
RR, zar6wno dla 15 min fragmentu zapisu w cza-

sie dnia, jak i w godzinach nocnych.

Wyniki

Badani chorzy, kobiety i m¢zczyZni, nie rézni-
li si¢ pod wzgledem wieku ani st¢zenia hormondw
tarczycy, co przedstawiono w tabeli 1.
W badanej grupie istotnie wyzsza byta srednia,

Tabela 1. Wiek oraz stezenie hormondéw tarczycy u bada-

nych chorych

Table 1. Age and thyroid hormones concentration in

studied patients

Kobiety MezczyZni p
(Women) (Men)
Wiek 47,6 £139 54,7 +17,1 ns.
(Age)
FT3 (pg/ml) | 10,4 +6,1 9,5+5,6 ns.
FT4 (ng%) 3,7+1,7 3,8+19 ns.

maksymalna i minimalna czgstos¢ serca oraz
mniejsze wartosci ocenianych wskaznikéw zmien-
nosci rytmu serca zaréwno u kobiet, jak i u m¢z-
czyzn niz w grupie kontrolnej (p < 0,001). Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy piciami w za-
kresie badanych wskaznikéw zmiennosci rytmu
serca u chorych z nadczynnoscig tarczycy. W gru-
pie kontrolnej stwierdzono istotnie statystycznie
krdtszy czas trwania odstepu mRR w warunkach
podstawowych w okresie czuwania u kobiet niz
u mezezyzn (p < 0,05). Wartosci parametréw HRV
w grupie badanej i kontrolnej przedstawia tabela 2.

Krotkoterminowa
analiza HRV

W grupie chorych z nadczynnoscig tarczycy
mRR w zapisach krétkoterminowych korelowat
z tMSSD (r = 0,50, p < 0,02) w ciggu nocy i z HF
(r=0,51, p <0,02) w ciggu dnia, a nie korelowat
z plcig i wiekiem badanych oséb. W grupie kon-
trolnej w kazdym z badanych przedzialéw czaso-

Tabela 2. Maksymalna, minimalna, srednia dobowa czgstotliwos¢ rytmu serca oraz wartosci wskaznikéw zmiennosci rytmu
serca w analizowanych przedziatach czasowych u badanych chorych i u 0s6b z grupy kontrolnej

Table 2. Maximal, minimal and mean heart rate and heart rate variability parameters assessed in studied time periods in

patients and control group

Grupa kontrolna Badani chorzy

(Control group) (Patients)

kobiety mezczyZni p kobiety mezczyZni p

(women) (men) (women) (men)
HR max. (1/min) 129,7+ 19,0 118,6 + 21,3 ns. 148,0 + 25,0 148,1 £ 42,6 ns.
HR min. (1/min) 47,7 +5,1 49,9 £ 11,2 ns. 67,9 + 16,0 67.8 + 18,5 ns.
HR sr. (1/min) 72,1 £ 6,6 67,9 +153 ns. 93,7+ 13,2 92,8 +18,3 ns.
mRR doba (24-hour) 840,4 + 77,6 864,5 + 112,8 ns. 652,5 + 98,5 6949 + 2247 ns.
SDNN doba (24-hour) 1524 £ 31,4 171,3 +43,2 ns. 87,5 +27,7 88,6 = 37,0 ns.
rMSSD doba (24-hour) 41,3+ 14,0 60,2 + 37,3 ns. 31,7+ 184 29,8 + 21,6 ns.
mRR noc (night) 973,0 + 105,4 1041,6 + 138,1 ns. 719,8 = 111,1 745.,4 +200,2 ns.
SDNN noc (night) 96,7 + 18,3 105,8 + 38,9 ns. 59,1 +29,0 64,6 + 32,2 ns.
rMSSD noc (night) 44,2 + 18,5 60,0 + 63,0 ns. 33,3+295 34,1 £233 ns.
mRR dzieri (day) 766,0 + 71,1 791,2 £ 115,0 ns. 6153 £ 97,6 652,6 + 218,0 ns.
SDNN dzieri (day) 124,1 + 25,6 1274 + 25,4 ns. 73,5+19,3 72,3 +39,2 ns.
rMSSD dzien (day) 39,1 +£13,2 54,9 + 26,5 ns. 27,8 + 14,6 28,4 + 18,8 ns.
mRR 15 noc (night) 1012,7 £ 120,1 1054,2 + 162,7 ns. 6345 + 65,7 648,2 + 73 ns.
SDNN 15 noc (night) 79,3 +333 71,3 +36,2 ns. 272+ 134 27,5+ 15,1 ns.
rMSSD 15 noc (night) 48,5 +23.4 52,5 + 54,6 ns. 18,4 £ 8,5 134+23 ns.
LF 15 noc (night) 323+17,1 34,1 = 20,1 ns. 11,3+5,1 12,4 +84 ns.
HF 15 noc (night) 23,3+/+14,6 21,9 + 15,2 ns. 8,1+x44 6,8 4,7 ns.
mRR 15 dzieri (day) 915,6 = 110,1 1014,2 £ 101,5 <0,05|729,2 £ 105,8 699,8 + 95,4 ns.
SDNN 15 dzieri (day) 62,3 +27.4 72,9 + 39,3 ns. 254 + 10,5 22,6 +13,5 ns.
rMSSD 15 dziefi (day) 43,1 + 28,1 53,7 + 38,9 ns. 17,9 £9,5 143 +7.8 ns.
LF 15 dzien (day) 325+153 322+164 ns. 14,0 £ 8,3 13,5+8.2 ns.
HF 15 dzien (day) 242+ 11,5 19,9 + 12,0 ns. 9,1+5,6 56+23 ns.

Wartosci wskaznikéw HRV podano w ms.
Oznaczenia parametréw HRV jak w tekscie.

HRYV parameters are expressed in ms.

HRYV parameters abbreviations as in the main text.
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wych mRR korelacje z oznaczonym dla tego
przedziatu HF i/lub rMSSD przedstawiono w tabe-
li 3. W grupie kontrolnej w analizie regresji wielo-
krotnej mRR w warunkach podstawowych w cia-
gu dnia niezaleznie dodatnio korelowat z HF
i obecnoscig pitci meskiej, nie korelowat natomiast
z wiekiem badanych oséb w grupie kontrolne;j.

Dlugoterminowa
analiza HRV

W zapisach dlugoterminowych mRR w okresie
calej doby, w nocy 1 w ciggu dnia w grupie z nad-
czynnoscig tarczycy korelowat z rMSSD (odpo-
wiednio r = 0,54, p < 0,01, r = 0,54, p < 0,01,
r = 043, p < 0,05) i z wiekiem (odpowiednio
r=0,51, p<001, r=045 p <005, r=0,55,
p < 0,01). W analizie regresji wielokrotnej jedynie
rMSSD w odpowiednich przedziatach czasowych
niezaleznie korelowat z mRR. W grupie zdrowych
mRR korelowal z rMSSD w czasie calej doby
(r =069, p < 0,001), w ciggu dnia (r = 0,62,
p<0,05)1w ciggunocy (r=0,55,p <0,001). W ana-
lizie krétkoterminowej dotyczacej calej badanej gru-
py w ciagu dnia ple¢ i mRR niezaleznie korelowaty
z HF, przy czym mRR korelowat dodatnio, a obe-
cnos¢ plei meskiej ujemnie. W godzinach nocnych
w calej badanej grupie jedynie mRR niezaleznie ko-
relowatl z HF. Zaleznosci te przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Korelacje migdzy srednim odstegpem RR (mRR)
a wskaznikami zmiennosci rytmu serca dla oznaczanych
przedziatéw czasowych dla oséb z grupy kontrolnej

Table 3. Correlation between mean RR interval (mRR)
and HRV parameters in the studied time periods

mRR rMSSD HF
doba r=0,68, p<0,001 |-
(24-hour)

noc r=0,56,p <0,005 |-
(night)

dzien r=0,60, p <0,005 |-
(day)

15 min — noc
(15 min time
period — night)
15 min — dzied |r=048,p<0,05 |[r=0,37,p=0,06
(15 min time
period — day)

r=0,52,p<001 |r=047,p<0,05

Oznaczenia wskaznikéw HRYV jak w tekscie.

HRYV parameters abbreviations as in the main text.
Omowienie
Ple¢ wptywa na wystepowanie zaburzen ryt-

mu serca. Dokladny mechanizm tego zjawiska jest
nieznany, ale przypuszcza si¢, ze znaczenie moga

mie¢ hormony piciowe przez wplyw na ekspresje
kanatéw jonowych oraz réznice w napigciu uktadu
autonomicznego miedzy kobietami a m¢zczyzna-
mi [2, 9].

Zalezne od plci réznice w czgstotliwosci rytmu
serca sg dobrze udokumentowanym zjawiskiem,
zostaty opisane juz w 1920 r. przez Bazetta [1].
W grupie kontrolnej srednia dobowa czestotliwos¢
rytmu serca byta o okoto 4/min szybsza u kobiet niz
u mezczyzn, co nie bylto jednak istotne statystycz-
nie, prawdopodobnie z powodu niewielkiej liczeb-
nosci badanej grupy. Istotnos¢ statystyczng osig-
gneta natomiast réznica w diugosci odstgpu RR
w warunkach podstawowych w ciggu dnia, u kobiet
byta ona istotnie krétsza. Ocena czasu trwania cy-
klu RR w warunkach podstawowych przez elimina-
cj¢ czynnikéw zaklocajacych, jak aktywnosé fi-
zyczna, umozliwita zmniejszenie koniecznej liczeb-
nosci grupy dla wykazania istotnych statystycznie
réznic. U chorych z nadczynnoscig tarczycy czas
trwania odstgpu RR nie réznit si¢ istotnie miedzy
plciami w zadnym z badanych przedzialéw czaso-
wych, a dobowa Srednia czestotliwos¢ rytmu serca
réznita si¢ o mniej niz 1 uderzenie/min.

W analizie regresji wielokrotnej sredni czas
trwania cyklu RR w warunkach podstawowych
w ciggu dnia niezaleznie dodatnio korelowal z am-
plitudg widma w zakresie wysokich czgstotliwosci
i z obecnoscig pici meskiej, nie korelowal nato-
miast z wiekiem badanych oséb w grupie kontrol-
nej. W grupie chorych z nadczynnoscig tarczycy
Sredni czas odstepu RR korelowat jedynie z ampli-
tudg widma w zakresie wysokich czestotliwosci,
a nie korelowat z plcig ani wiekiem. Obserwacja ta
sugeruje brak zaleznych od plci réznic regulacji
dtugosci cyklu zatokowego u chorych z nadczyn-
noscig tarczycy. W calej badanej grupie w krétko-
terminowym zapisie w ciggu dnia HF niezaleznie
ujemnie korelowal z obecnoscig plci meskiej oraz
dodatnio z czasem trwania mRR.

Poniewaz u oséb zdrowych czynnos¢ serca
jest wolniejsza u m¢zczyzn niz u kobiet, a w stanie
nadczynnosci tarczycy podobna u obu plci, wigc
u mezczyzn nadczynnosé tarczycy prowadzi do
wigkszego przyspieszenia rytmu serca niz u ko-
biet. Obserwacja ta wskazuje na brak zaleznych od
plci réznic w regulacji czestotliwosci rytmu serca
u chorych z nadczynnoscig tarczycy. Znaczenie
kliniczne tych obserwacji pozostaje do ustalenia.
Do arytmii, ktérych czgstos¢ wystepowania jest
zwigkszona u chorych z nadczynnoscig tarczycy,
nalezy migotanie przedsionkéw, ktére w populacji
0s6b z prawidlowg czynnoscig tarczycy czgsciej
wystepuje u mezczyzn niz u kobiet 1 jest lepiej
przez nich tolerowane, co moze by¢ zwigzane
z wolniejszym przewodzeniem przedsionkowo-
-komorowym 1 nizszg czestotliwoscig rytmu serca
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w czasie migotania przedsionkéw [10, 11]. Préba
wysitkowa czesciej prowokuje wystgpienie migo-
tania przedsionkéw u mezczyzn niz u kobiet [12].
Nadczynnos¢ tarczycy czgsciej wystepuje u kobiet
niz u mezezyzn, co moze utrudniaé analizg czgsto-
Sci wystgpowania zaburzen rytmu serca u chorych
z nadczynnoscig tarczycy w zaleznosci od ich pici.
Na wigksze ryzyko wystgpienia migotania przed-
sionkéw u mezczyzny z nadczynnoscig tarczycy
niz u kobiety z nadczynnoscig tarczycy wskazuje
posrednio analiza danych, w ktérej wykazano, ze
nadczynnos¢ tarczycy jedynie dwukrotnie rzadziej
jest przyczyng migotania przedsionkéw u mez-
czyzn niz u kobiet [13], cho¢ nadczynnos¢ tarczy-
cy wystepuje 3—4-krotnie rzadziej u mezczyzn,
a grupa wiekowa, w ktérej wystgpuje najczescie]
nadczynnos¢ tarczycy jest stosunkowo mtoda i nie
ma w niej istotnej liczebnej przewagi kobiet, ktéra
wystepuje dopiero w starszym wieku.
Réwnowaga wspdtczulno-przywspoétczulna jest
jednym z elementéw wplywajacych na czynnosé
wezta zatokowo-przedsionkowego, opisywang za
pomocg parametréw HRV. Zmiennos¢ oddechowa
rytmu zatokowego moze by¢ zauwazalna juz pod-
czas rejestracji spoczynkowego elektrokardiogramu
i polega na skracaniu si¢ odstepéw RR w czasie
wdechu 1 wydtuzaniu podczas wydechu. Te zmiany
dhugosci cyklu zatokowego wystepuja z duzg czg-
stotliwoscig (0,15-0,4 Hz) i s3 wywolywane przez
napigcie uktadu przywspétczulnego, a sposéb od-
dychania stanowi jedynie modulator wplywajacy na
stopiert ich ujawniania si¢. Zmiany czasu trwania
cyklu zatokowego w kolejnych odstgpach RR mo-
g3 by¢ stosunkowo duze i stanowig podstawe cza-
sowych metod oceny modulacji przywspoétczulne;j.
Wskazniki opisujace modulacje przywspéiczulng
w analizie czasowej (rMSSD i pNN50) i czgstotli-
wosciowej (HF) sa silnie ze sobg powigzane. Szczyt
zmian dlugosci rytmu zatokowego, wystepujacy
w zakresie 0,03-0,15 Hz (LF) zgodnie z hipoteza
De Boer, moze si¢ wigzac z rezonansem dwoéch pe-
tli sprzezenia zwrotnego o réznych statych czaso-
wych zwigzanych z pobudzeniem baroreceptorow:
szybkiej odpowiedzi nerwu btednego i wolnej effe-
rentnych widkien uktadu wspétczulnego regulujg-
cych napigcie miesni gladkich naczyn. Zgodnie z tg
hipoteza, elementami niezbednymi do wystgpienia
oscylacji w pasmie LF widma sg: zachowany
odruch z baroreceptoréw, nieuszkodzone efferentne
wiokna wspéiczulne oraz reaktywny uktad naczyn.

PiSmiennictwo

Atropina istotnie zmniejsza fluktuacje w zakresie
widma LF i HE, gdyz hamuje skutki szybkiej reak-
cji nerwu blednego, wzmacniajgcej rezonans spo-
wodowany przez wolng wspéiczulng odpowiedz na
stymulacj¢ baroreceptoréw. Hipoteza De Boer wy-
jasnia, dlaczego stany zwigzane z zahamowaniem
odruchu z baroreceptoréw, takie jak wysitek fizycz-
ny lub niewydolnos¢ krazenia, sg zwiazane ze
zmniejszeniem szczytu LF, mimo istnienia innych
dowodéw na zwigkszenie napiecia uktadu wspot-
czulnego [14]. Zwigkszone napigcie uktadu wspot-
czulnego z jednej strony zwieksza wartos¢ wskazni-
ka LF, ale z drugiej strony przez towarzyszacy spa-
dek napigcia uktadu przywspétczulnego zmniejsza
go, dlatego wskaznik LF jest mniej przydatny
w analizie zmian modulacji czynnosci wezta zato-
kowo-przedsionkowego przez uklad autonomiczny
niz wskaznik HF, zalezny jedynie od modulacji
przywspotczulnej. Hormony tarczycy moga wply-
ngé¢ na wskazniki zmiennosci rytmu zatokowego
przez bezposredni wptyw na komorki rozruszniko-
we 1 przyspieszenie ich samoistnej spoczynkowej
depolaryzacji, a co za tym idzie wzrost czgstotliwo-
§ci rytmu serca oraz posrednio przez wplyw na
uktad autonomiczny. Rozréznienie tych dwdéch
wplywéw jest trudne. Przyspieszenie rytmu serca,
zalezne od stgzenia hormondw tarczycy przy nie-
zmienionym napi¢ciu uktadu autonomicznego, teo-
retycznie powinno powodowa¢ zmniejszenie kore-
lacji migdzy wskaznikami opisujagcymi modulacje
wspoétczulno-przywspotczulng  wezta zatokowo-
przedsionkowego a srednig dtugoscig cyklu zatoko-
wego, co obserwowali autorzy pracy. Wptyw na dlu-
gos¢ cyklu zatokowego wywolany zmiang napigcia
uktadu autonomicznego teoretycznie powinien nasi-
li¢ stopieni korelacji migdzy tymi wskaZnikami.

Zgodnie z wiedzg autoréw brak jest do tej pory
prac oceniajacych wptyw plci na czgstotliwosé ryt-
mu serca oraz wskazniki zmiennosci rytmu serca
u chorych na nadczynnos¢ tarczycy. W opubliko-
wanych badaniach grupy chorych byty niewielkie,
a zwlaszcza podgrupy mezczyzn [8], co jest zwig-
zane ze stosunkowo rzadszym wystepowaniem
nadczynnosci tarczycy u me¢zczyzn niz u kobiet.

U chorych z nadczynnoscia tarczycy brak jest
zaleznych od plci réznic w czgstotliwosci rytmu
serca, a znaczenie patogenetyczne tego zjawiska
oraz jego wplyw na czestos¢ wystepowania, Zwig-
zanych z nadczynnoscig tarczycy, zaburzefi rytmu
serca pozostaje do ustalenia.
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