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Dary Sivus HEART RATE VARIABILITY As THE InpicaTor OF Autonomic NEu-
RAL SYSTEM AcTiviTY IN ALCoHOL DEPENDENT MALE PATIENTS DURING ABSTI-
NENCE PERIOD

ABSTRACT - Heart rate variability (HRV) is a cardiovascular autonomic ncural system
activity indicator and its deereasc is a good sudden cardiac death predictor. The aim of this
study was to cstimatc the R-R intervals of sinus heart rhythm variability no later than 3
wecks after the alcohol consumption period end and after 4 weeks of controlled alcohol
abstinence in alcohol dependent male paticots. PATIENTS AND METHODS: In 34 alcohol
dependent male patients and 14 males, who denicd alcohol abuse, 24-hours ccg Holter mo-
nitoring with HRV analysis was performed twice, with four wecks interval period. RE-
SULTS: In alcohol dependent paticnts, examined no later than 3 weeks after alcehol abuse
period, the following findings were made: higher mean daily heart rate and lower values of
the mean R-R interval duration (MRR), lower standard deviations for all 5 minutes scg-
ments of the analysis (SDNN_I) and lower frequency component of HRV spectrum {LF)
than in control group. The percentage of differences between R-R intervais that are greater
than 50ms {(pNN50) in alcohol dependent males examined no later thar 3 weeks after alco-
hol abuse period were lower than in control group with borderline statistical significance.
In alcohol dependent males after 4 wecks of alcohol abstinence a significant increase of the
standard deviations of all R-R intcrvals (SDNN) and pNN30 were observed. The standard
deviation of the mean R-R intervals for all 5 minuics segments of the analysis (SDNN_I)
and LF increased, but not significantly. Morcover, aficr 4 wecks of abstinence, the percen-
tage of alcohol dependent patients with prognostic HRV changes decreased. CONCLU-
SION: After 4 wecks of abstinence in alcohol dependent males, inerease of vagal nerve
dependent heart rate regulation parameters values was found, which may indicate 2 decre-
asc of cardipvascular complications risk in these paticnts,
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WSTEP

Badania przeprowadzone w ostatnich dekadach wykazaly istnienie zwiazku
migdzy aktywnoscia autonomicznego ukiadu nerwowego i chorobami ukiadu
sercowo-naczyniowego (5). Wysoka aktywnos$¢ ukladu wspdtczulnego i/lub obni-
zenie aktywnosci nerwu blednego pozostaje w zwigzku przyczynowym nie tylko z
wystgpowaniem groznych arytmii i naglych zgondw sercowych, ale powoduje takze
insulinoopornosé, hiperlipidemig, zwigksza ci$nienie tetnicze, podstawowa czestosé
rytmu serca, hematokryt i aktywno$é ptytek krwi. Poprzez te mechanizmy przewaga
ukladu sympatycznego sprzyja rozwojowi miazdzycy, przerostu miesnia sercowego i
migsniowki naczyn. Kazdy z wymienionych standéw zwigksza ryzyko wystapienia
incydentu wierficowego i naglego zgonu.

Uzytecznym markerem aktywnosci obu czesci autonomicznego uktadu nerwowe-
go wydaje sie badanie zmienno$ci rytmu zatokowego serca (heart rate variability,
HRV} (5). Poza tym w ocenie wptywu ukladu autonomicznego na 24-godzinny elek-
trokardiogram wykorzystuje si¢ badanie: sympatykotonicznych i wagotonicznych
zaburzen rytmu serca, obniZenia odcinka ST i zmian okresu repolaryzacji.

Objawy zespolu abstynencyjnego (nerwowo$¢, niepokdj, nadpobudliwese, tachy-
kardia, potliwo$¢) oraz ich skuteczne fagodzenie przy pomocy B-blokeréw wskazuja
na duza aktywnos¢ wspélezulnego uktadu nerwowego w okresie po odstawieniu al-
koholu. Sugeruje to zwigkszone ryzyko wystapienia powiktan ze strony ukladu ser-
cowo-naczyniowego w tej grupie chorych.

Celem pracy byla ocena zmiennosci odstgpow R-R rytmu zatokowego serca, jako
wykladnika aktywnoéci autonomicznego ukladu nerwowego, u mezezyzn z zespo-
fem zaleznosci alkoholowej w okresie 3 tygodni po zakonczeniu picia alkoholu oraz
po 4 tygodniach kontrolowanej abstynencji.

Wyjasnienia skrotow:

1. Parametry czasowej analizy zmiennosci odstgpéw R-R zapisu ekg (HRV —heart
rate variability), Wyrdznia si¢ dwie metody:

a. Wskazniki obliczane na podstawie analizy czasu trwania kolejnych odstgpow
miedzy zatamkami R rytmu zatokowego serca:

MRR - éredni odstep R-R rytmu zatokowego; (mean time of NN duration; ms});

SDNN - standardowe odchylenie od $redniej wszystkich odstgpéw R-R (standard
deviation of all NN intervals), opisuje catkowita zmiennos¢ rytmu zatokowego;

SDNN I — érednia z odchylen standardowych odstepow migdzy sasiednimi za-
tamkami R w kolejnych 5-minutowych seriach z 24-godzinnego zapisu, (the mean of
standard deviations for all 5 minutes segments of the analysis);

SDANN_I - standardowe odchylenie od sredniej wartosci odstgpow R-R w kolej-
nych 5-minutowych przedzialach (standard deviation of the mean NN intervals for
all 5 minutes segments of the analysis), umozliwia oceng wolno zmieniajacych sig
sktadowych HRV;
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b. wskazniki obliczane na podstawie analizy réznic czasu trwania kolejnych od-
stgpow R-R:

1-MSSD - pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadratow roznic migdzy
kolejnymi odstgpami R-R kwadrat (square root of the mean sum of squares of NN
intervals);

pNN50 — odsetek odstgpdw R-R rdézniacych si¢ o ponad S0ms od poprzedzajacych
(percentage of differences between RR intervals that are greater than 50ms);

2. Parametry analizy widmowej (czestotliwo$ciowej) zmiennosci rytmu zatoko-
wego serca (w tej metodzie, przy pomocy komputerowej analizy z wykorzystaniem
szybkiej trasformacji Furniera lub metody autoregresji, ocenia sig¢ naturalng zmien-
no$¢ rytmu serca zalezna od aktywnosci od oddychania, wplywu baro- 1 chemorecep-
toréw, wahan cieploty ciala, itp.

CMW — calkowita moc widma zmienno$ci rytmu zatokowego serca;

ULF - skiadowa ultrakrdtkich czestotliwosci (<0,0033Hz) widma;

VLF — skladowa bardzo niskich czestotliwosci (0,0033-0,04Hz);

LF — skladowa niskich czestotliwosci (0,04-0,15Hz) widma, okresla zmienno$é
modulowang przez ukiad wspotczulny;

HF — skladowa wysokich czgstotliwosci (0,15-0,4Hz), tu mieszcza sig zmiany ryt-
mu serca wynikajace z niemiarowosci oddechowej (o sredniej czestotliwosci 0,25Hz),
zaleznej od aktywnosci ukladu przywspodlczulnego;

LF/HF — stosunek wartosci niskich do wysokich skladowych widma, okresla wspol-
zalezno$¢ obu typow modulacji wegetatywne;.

Na zwigkszenie wplywu ukiadu wspolczulnego na regulacjg czgstosci rytmu serca
wskazuje: zmniejszenie wartosci CMW, zwigkszenie wartosci LF/HF, LF.

Za wskazniki aktywnodci ukladu przywspdlczulnego (nerwu blednego) uwazane
sa: tMSSD, pNN50, CMW, HF.

SDNN i LF/HF —uwazane s3 za wskazniki napigcia calego autonomicznego w obre-
bie serca, dynamicznej réwnowagi migdzy dwiema czgsciami ukladu wegetatywnego.

MATERIAL ] METODY

Badania przeprowadzono w grupie 34 me¢zcezyzn z zespotem zaleznoéei alkoholo-
wej (zza). Kryteriami wlaczenia do grupy badanej byly: pte¢ meska, wiek w prze-
dziale 30-50 lat, spelnianie kryteriow 1CD-10 dla rozpoznania zespohu zaleznosci
alkoholowej, picie alkoholu w okresie nie dluzszym niz 3 tygodnie przed wiacze-
niem do badania. Grupe kontrolng stanowito 14 mezczyzn, w przedziale wieku 30-50
lat, diagnozowanych w klinice z powodu nietypowych boléw w klatce piersiowe;,
ktorzy nie spozywali alkoholu w ciagu ostatnich 3 tygodni, a w okresie wczeéniej-
szym pili alkohol w ilo$ciach nie przekraczajgcych 3 standardowych drinkow tygo-
dniowo (ilo$¢ uznana za protekcyjna wobec ukiadu sercowo-naczyniowego). Osoby
z grupy kontrolnej deklarowaly utrzymywanie abstynencji alkoholowej w okresie 4
tygodni migdzy badaniami. Wszyscy badani, zarbwno mezczyzni z zza, jak i z grupy
kontrolnej mieli ujemny wynik elektrokardiograficznej préby wysitkowej na biezni
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ruchomej, nie skarzyli si¢ na istotne dolegliwoéci, sugerujace wystepowanie scho-
rzen mogacych mie¢ wplyw na zachowanie si¢ parametrow HRV (np. nadciénienie
tgtnicze, niewydolnosé serca, cukizyca, itd.). Nie przyjmowali tez zadnych lekéw.
Dane demograficzne i kliniczne badanych mgzezyzn przedstawiono w tabeli 1.

U kazdego z badanych przeprowadzono badanie kliniczne oraz dwukrotnie wyko-
nano dobowe monitorowanie holterowskie i elektrokardiograficzng probe wysitko-
wa na biezni ruchomej, pierwsze przy wigczeniu do badania (u mezezyzn z zza w
okresie nie diuzszym niz 3 tygodnie od zakoficzenia spozywania alkoholu) i drugie
po 4 tygodniach. Badania pacjentéw z zza i z grupy kontrolnej przeprowadzono za
kazdym razem w tych samych warunkach, w trakcie hospitalizacji w Klinice Gastro-
enterologii i Chorob Wewnetrznych. W okresie 4 tygodni obserwacji mezezyZni z
zza byli hospitalizowani w Qddziale Leczenia Uzaleznien, Kliniki Psychiatrii AM w
Bydgoszczy, gdzie kontrolowano utrzymywanie abstynencji (badanie kliniczne, ba-
danie alkomatem, biochemiczne wskazniki naduzywania alkoholu).

Uzyskany zapis holterowski poddano analizie, oceniajac §rednia, maksymalng i
minimalna dobowa czgstosc serca, liczbe nieprawidlowych pobudzen serca i pauz, a
nastgpnie usunigto z zapisu wszystkie artefakty oraz pozazatokowe pobudzenia ser-
ca. Uzyskany matertal poddano analizie czasowej i widmowej (czgstotliwoSciowej)
zmiennosci odstepow R-R rytmu zatokowego serca, wykorzystujac program kompu-
terowy MEDILOG (Hewlett Packard).

Catkowita liczbe standardowych drinkéw wypitych w ciggu 90 1 30 dni przed wy-
konaniem badania (1 drink = 13,6g=10z czystego etanolu) oraz liczbg dni picia alko-
holu w tym samym okresie obliczano przy pomocy kwestionariusza WHO Timeline/
IDS. Cigzko$¢ uzaleznienia od alkoholu oceniano przy pomocy skali SADD (6) i
polskiej wersji Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) (3).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Terenowej Komisji Etyki Badan Na-
ukowych przy Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy oraz pisemna
zgode; pacjenta.

Uzyskane wyniki przedstawiono jako mediang oraz 95% przedziat ufnosci (CI).
Normalnosé rozkiadu badanych parametréw zbadano przy pomocy testu W Shapiro-
Wilka. Istotno$é roznicy wartosci badanych parametréw w grupie badanej i kontrolne;
oceniono przy pomocy testu U-Manna-Whitney'a, natomiast poréwnania ich wielkoéci
w badaniu pierwszym i drugim dokonano przy pomocy testu kolejnosci par Wilcoxona.
Zbadano tez korelacje rang Spearmana migdzy parametrami HRV i danymi klinicznymi.
Obliczen dokonano przy pomocy programu statystycznego STATISTICA 5,0 PL.

WYNIKI

U badanych mezczyzn z zza, w porownaniu z grupa kontrolna, stwierdzono na
poczatku badania istotnie wyzsze warto$ci wskaznikow glebokosci uzaleznienia od
alkoholu (SADD, MAST) oraz iloéci alkoholu spozytego w ostatnich 30 i 90 dniach
przed wigczeniem do badania (Tabela 1). U Zadnego z badanych, zaréwno z grupy
pacjentéw z zza, jak i1 z grupy kontrolnej, nie stwierdzono klinicznych, hemodyna-
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TABELA 1
Kliniczne i demograficzne dane badanych pacjentéw z zespolem zaleinosci alkoholowej
(zza) oraz osdb z grupy kontrolnej.
(przedzialy ufnosci — -95% - 95% CI, mediana)

Pacjenci z zza Grupa kontrolna p=
Dane kliniczne (n=34) (n=14)

mediana ClI mediana Cl
Wick 42 36,8-43,1 45,0 39,2-46,6 0,15
SADD 26,5 23,7-29,2 1 0,3-0,98 0,0001
MAST 38,5 33,7-44,4 0 - 0,0001
Liczba dni picia w ciagu 90 dni przed 60,5 44,1-63,5 5 2,1-7,75 0,0001
wlaczeniem do badania
Liczba standardowych drinkow wypitych w 722,0 671-1137 8 2,9-9.78 0,0001
ciggu 90 dni przed wiaczeniem de badania
Liczba standardowych drinkéw wypitychw | 217,0 168-296 0 - 0,0001
ciagu 30 dni przed wlaczeniem do badania

TABELA 2

Mediany i przedzialy ufnosci (CI) parametrow czasowej i czestotliwosciowej
analizy Zmiennogei rytmu zatokowego serca u meZezyzn z zza na peczgtku badania
i po 4 tygodniach jej trwania. Wyniki poréwnano z grupa kontroelng (K).

Na peczatku badania Po 4 tygodniach p=
Parametr (1) (n=34} (4) (n=34)

Mediana | -95%-95% CI | Mediana |-95%-95% Cl 1vsd lvsK1 dvsK4
HR ér. (/min) 77,5 73,1-79.5 76,0 72,0-78,6 | 0,35 0,035 0,050
HR min. {{min) 50,0 46,4-51,4 48,5 45,9-50,8 0,96 0,32 0,55
HR max. (/min) 120,5 126,0-138,6 1330 127,9-142.3 0,72 0,08 0,058
D-HR (/min) 81,0 77,0-89,6 85,0 78,8-94,3 0,89 0,17 0,13
SVEB {/dobg) 16 12,4-95.4 9,0 11,5-36,9 0,12 0,15 0,55
VER (/dobe) 0 -6,6-40,1 1.0 15,5732 0,39 0,63 0,54
MER {ms) 765,15 | 745,9-809,6 787,1 766,9-837,0 0,i4 | 0,003 0,02
SDNN {ms) 1197 | 115,9-141,5 144.4 129,2-156,7 0,042 0,55 0,46
SDNN_T (ms) 50,2 47,9-61,7 54,2 53,1-679 0,058 0,013 0,33
SDANN_I {ms) 98,1 98,1-124,8 123,5 113,8-141,0 0,14 0,85 0,20
RMSSD (ms) 29,6 27,7-414 29,7 30,7-45,6 0,43 0,11 0,07
PNNS5O (%) 4,5 44-11,6 7,1 7,2-14,4 0,018 0,08 0,27
SDNN_I/MRR 0,07 0,06-0,08 0,07 0,07-0,08 0,053 0,12 0,53
PNNS5G/MRR 0,006 0,006-0,01 0,009 0,009-0,017 0,014 0,16 0,38
CMW (ms2) 3054,1 | 3034,5-4769,§ 3623,3 3510,1-5459, 0,38 0,21 0,32
ULF (ms?) 3594 | 330,0-882,5 366,6 353,8-794,7 0,78 0,21 0,18
VLF (ms?) 1758,0 | 1698,0-2508, | 20979 | 1988,7-2928, 0,15 0,33 0,16
LF {ms?) 6156 |[612,1-10937 768,2 756,3-1257,8 0,08 0,015 0,054
HF (ms2} 2132 | 216,8-518,1 299,9 283,2-607,4 0,16 0,17 0,38
LF/HF 30 2,4-34 1,0 2,4-34 - 0,07 0,07

Objasnienia; (1) - wartofci badanych parametrow w grupie pacjentow z zza w pierwszym badaniu, {4)
— warto$ei badanych parametrdw w grupie pacjentow z zza w drugim badaniu, po 4 tygodniach absty-
nencji, (K1) — warto$ci badanych parametréw w grupie kentrolnej w pierwszym badaniu, (K4) — war-
tosci badanych parametrow w grupie kontrolnej po 4 tygodniach.
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TABELA 2a
Mediany i przedzialy ufnosci (CI) parametréw czasowej i czestotliwoSciowej analizy
zmiennofci rytmu zatokowego serca w grupie kontrolnej w pierwszym badaniu i w
wykonanym po 4 tygodniach.

Badanie pierwsze (N=14) Po 4 tygodniach (N=14) _

parametr Mediana -95%-95% CI Mediana -95%-95% C1 P=
HR ér, (/min) 69.5 65.1-76.3 69,5 64,5-76,2 0,69
HR min. (/min) 48,5 43,8-50,0 475 44,3-49.4 0,79
HR max. (/min) 120 112,5-137,2 119,0 113,7-136,6 0,89
D-HR (/min) 76 64,9-91,0 75.5 66,7-89,8 0,89
SVEB (/dobg) 7.5 -0,5-49,2 8,5 -0,3-49.4 0,72
VEB (/dobg) 0 0,4-10,5 1.0 0,8-14,2 0,27
MRR (ms) 847,5 825,4-915.4 866, 826,9-031,6 0,50
SDNN (ms) 128.2 110,6-153,1 136.2 112,8-155,0 0,50
SDNN I (ms) 62,3 56.1-69,7 65.9 44.9-72.8 0,89
SDANN I (ms) 1115 90,2-134,8 108,5 87,9-133,3 0,89
RMSSD (ms) 35.1 30.2-473 52.0 33,7-633 0,14
PNN50 (%) 6.4 5.4-15.9 114 6.2-22.5 0,08
SDNN_I/MRR 0,07 0,07-0,08 0,08 0,06-0,08 0,43
PNNSO/MRR 0,008 0,007-0,02 0,013 0,008-0,022 0,36
CMW (ms2) 41582 3017,5-5165,5 51635 3228,2-5803,8 0,14
ULF (ms2) 400,9 190,6-1045,5 557,5 291,0-1133.8 0,22
VLE (ms?) 2434.4 2145,7-2946,3 2771,5 2188,1-3278.9 0,22
LF (ms2) 1029,2 841,8-1332,2 1105,3 §85,5-1484,5 0,08
HF (ms?) 299.6 207,0-522,1 389,6 255,6-563.,0 0,14
LEAF 1.0 3,845 4,0 2,843 ;

micznych i elektrokardiograficznych cech uposledzenia rezerwy wiencowej (probg
przerywano przy obeigzeniu powyzej 10,4 MET's z powodu zmeczenia). Pacjenci z
zza w okresie 3 tygodni po zakoriczeniu picia alkoholu mieli istotnie wigksza érednig
dobowa czestosé rytmu serca oraz nizsze warto$ci MRR, SDNN_11 LF w poréwna-
niu z grupa kontrolng (Tabela 2). U mezczyzn z zza wykazano ponadto granicznie
nizsza warto$¢ maksymalnej dobowej czgstosci rytmu serca i pNN50 niz w grupie
kontrolnej (Tabela 2). W grupie badanych mezczyzn z zza po 4 tygodniach abstynen-
cji obserwowano istotny wzrost warto§ci SDNN i pNN50, natomiast wartosci SDN-
N_I, stosunku pNN50 do MRR (skorygowana warto§¢ pNN50) i LF wzrastaly nie-
znamiennie (Tabela 2).

Srednic wartoéci parametréw czasowej analizy zmiennosci odstgpéw R-R rytmu
zatokowego serca (HRV) u badanych me¢zczyzn byty zblizone do wartosci przyjetych
za prawidtowe, natomiast catkowita moc widma HRV (CMW) oraz pasmo jej ultra-
krotkich czestotliwoéci (ULF), tak w grupie badanej, jak i kontrolnej, mialy obnizo-
ne wartosci (Tabele 2, 2a, 3). U 14/34 (41%) sposrdd badanych pacjentow z zza
stwierdzono prognostycznie istotne (wskazujace na zagrozenie nagltym zgonem ser-
cowym) obnizenie wartoici wskaZnikow czasowej analizy zmiennosci odstgpow R-
R (Tabela 3). Wyniki analizy widmowej wykazywaly wigkszy rozrzut i prognostycz-
nie istotne obnizenie warto$ci wskaznikéw analizy widmowej HRV stwierdzono,
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zaleznie od parametru, v 18-100% badanych mezczyzn (Tabela 3). Po 4 tygodniach
abstynencji odsetek meZczyzn z prognostycznie niska warto$cig SDNN i pNN50
zrmniejszyt sie, ale nieznamiennie (Tabela 3).

TABELA 3
Prawidlowe warteSci parametréw analizy czasowej i widmowej zmiennosci rytmu
zatokowego serca oraz odsetek pacjentéw z wartesSciami predykeyinymi dla
umiarkowanego zagrozenia naglym zgonem (2, 4) w pierwszym i drugim badaniu,

Wartosci predykcyjne % pacjentdw z wartosciami
Parameir Norma umiarkowanego predykeyjnymi dla umiarkowanego
zagroZenia zagrozenia 0 vs. 4 badanie
MRR (ms})
SINN {ms) 141£39 <100 21% vs. 14%
SDNN_I (ms)
SDANN I (ms) 127239 <100 0
RMSSD (ms) 27£12 <15 0
PNNS50 (%) <4 41% vs. 31%
CMW (ms?) 19710£12248 <6000 T9% vs. 79%
ULF (ms2) 16592410525 <5000 100% vs. 100%
VLF (ms?j 19131328 <600 0% vs. 0%
LF (ms?) 913+719 <120 0% vs. 0%
HF (ms®) 291+454 <35 0% vs. 0%
LF/HF 1,542,0 <1,6 18% vs. 15%

Wykazano korelacje migdzy wskaznikami czasowej i widmowej analizy zmienno-
sci odstepow R-R rytmu zatokowego serca i danymi klinicznymi (Tabela 4).

TABELA 4
‘Wspolezynniki korelacji rang Spearmana oraz warto§ci wspolezynnikéw p (w nawiasie
pounizej} dla znamiennych kerelacji migdzy wartosciami wskaznikiéw czasowej i widmowej
analizy zmiennosci odstegpdéw R-R rytmu zatokowego serca uzyskanymi w pierwszym
badaniu oraz danymi klinicznymi w grupie meZezyzn z zza {n=34),

D-HR | rMSSD | PNN50 |SDNN_I | CMW VLF LF HF LF/HF
Wiek -0,36 -0,42 -0,53 -0,42 -0,38 -0,53 -0,54
{0,04) ] (0,045) | (0,002) | {0,017) | (0,03) {0,002) | (0,002)
SADD
MAST 0,46 0,54 0,44 -0,46
{0,017) | (0,004) _{0,02) | {0,02)
Drink 90
Drrink 30 -0,38
(0,05)
Dmi 90 -0,41 -0,39
{0,03) (0,04)

Objasnienia: SADD — Short Alcohol Dependence Dats, MAST- Michigan Aleoholism Screening Test,
Prrink 90 — liczba standardewych drinkdéw wypitych w ciagu 90 dni przed rozpoczeciem badania, Drink
30 — liczba standardowych drinkéw wypitych w ciaga 30 dni przed rozpoczeciem badania, Dni 90 ~
liczba dnji spozywania alkoholu w ciagu 90 dni g, zed rezpoczeciem badania.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Dane epidemiologiczne wskazuja, Ze osoby spozywajace umiarkowane (1-2 stan-
dardowe drinki dziennie) iloéci alkoholu maja mniejsze ryzyko wystapienia incyden-
tu wieficowego niz abstynenci i osoby spozywajace alkohol w wigkszych ilosciach
(krzywa J) (4). Wiadomo tez, ze nadmierne spozywanie alkoholu stanowi czynnik
ryzyka cigzkich komorowych zaburzen rytmu serca oraz naglej $mierci sercowej (5).
Za jeden z predyktorow wystapienia tych zaburzen uwazana jest obnizona zmien-
nos¢ rytmu zatokowego serca. W badaniach wiasnych (Tabela 3), w okresie do 3
tygodni od zakonczenia spozywania alkoholu u 41% mezczyzn z zza obserwowano
obnizenie wartosci wskaznikdw aktywnoéci nerwu blgdnego czasowej analizy zmien-
nosci odstgpow R-R rytmu zatokowego serca (pNN50) wskazujace na umiarkowane
zagrozenie naglym zgonem sercowym. Grupe tych mezczyzn charakteryzowala tez
tendencja do nizszych (nieznamiennie) $rednich wartodci wskaznikéw aktywnosei
nerwu blednego (pNN50) w stosunku do grupy kontrolnej. Po 4 tygodniach absty-
nencji alkoholowej u badanych mgzczyzn z zza obserwowano korzystne w sensie
prognostycznym zmiany aktywnoscei autonomicznego uktadu nerwowego, tzn. wzrost
sredniej wartosci wskaznikow aktywnosci nerwu blednego (pNN50) i zmniejszenie od-
setka osdb z prognostycznie niska wartoécia wskaznikow HRV (Tabele 2-3). W tym
samym czasie w grupie kontrolnej warto$¢ pNN50 wzrastata nieznamiennie (Tabela 2a).

Uzyskane wyniki sa po czgéci zgodne z danymi uzyskanymi przez autoréw bada-
Jjacych to zagadnienie wezeéniej. W pracach tych analizowano albo wplyw jednora-
zowego przyjecia umiarkowanej dawki alkoholu (0,7-1g/kg m.c.), albo poréwnywa-
no wartosci parametrow HRV u osob uzaleznionych od alkoholu z grupa kontrolna.
W pracach z pierwszej grupy wykazano, Ze spozycie umiarkowanej dawki alkoholu
przez osoby zdrowe lub ze stabilng postacia dusznicy bolesnej powodowalo zwiek-
szenie wartosci ilorazu LF/HF (9), zwigkszenie wartosci skladowych VLF i LF wid-
ma HRV (12), zmniejszenie wartosci sktadowej HF widma HRV (14) lub brak zmian
parametréw HRV (7, 15). Wplyw ten nie zalezat od ilo$ci jednoczesnie przyjgtych
plyndw (16). U osob uzaleznionych od alkoholu stwierdzono natomiast nizsze war-
tosci skiadowej HF widma HRV (14) i zmniejszenie warto$ei tMSSD (8, 10). Wyniki
tych prac wskazuja, ze spozywanie alkoholu powodowato zmniejszenie regulacji
czestosdci pracy serca zaleznej od nerwu blednego oraz, rzadziej, zwigkszenie udzialu
wspolczulnego ukladu nerwowego w tym procesie. Wykazano ponadto, Ze abstynen-
cja alkoholowa po 6-8 dniach leczenia akamprozatem wiazata sig, podobnie jak w
naszej pracy po 4 tygodniach, ze zwigkszeniem wartodei wskaznikéw wplywu nerwu
blednego na regulacjg cz¢stosci pracy serca. Oznaczalo to zmniejszenie ryzyka na-
glego zgonu w tej grupie pacjentow (1).

W pracy wykazano ponadto (Tabela 4) ujemne korelacje migdzy wiekiem mez-
czyzn z zza i wartosciami wskaznikéw aktywnos$ci parasympatycznego ukladu ner-
wowego w okresie po nadmiemym spozywaniu alkoheolu (D-HR, rMSSD, pNN30,
CMW, HF). Zmnigjszanie warto§ci wskaznikow aktywnosci nerwu blgdnego z wie-
kiem jest znane z pismiennictwa (11). Wykazano ponadto, ze warto$ci wskaznikow
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glebokosci uzaleznienia alkoholowego (MAST) korelowaty dodatnio z wartosciami
wskaznikow aktywnosci parasympatycznego ukladu nerwowego (rMSSD, pNN50,
HF) i ujemnie z parametrem okreslajacym globalny wplyw autonomicznego ukiadu
nerwowego na regulacje rytmu serca (LF/HF). Wyznaczone korelacje wskazuja tez
na zmnigjszanie si¢ catkowitej mocy widma HRV (zmniejszanie si¢ wplywu nerwu
blednego na regulacje rytmu serca) wraz ze zwigkszaniem sie czestotliwoscei 1 inten-
sywnofci picia alkoholu w okresie przed badaniem (dni®0, drink30) (Tabela 4). Po-
czynione przez nas obserwacje moga sugerowac wplyw picia etanolu na autonomicz-
na regulacje czestosci rytmu serca, cho¢ nie wykonalismy badania w okresie naduzy-
wania aikoholu. Hipoteze t¢ moglaby wspicrac obserwacja wzrostu wartosci wskaz-
nikow nerwu blgdnego (pNN50) po okresie 4 tygodniowej obserwacji. Poniewaz
jednak w grupie kontrolnej (mniej liczebnej) obserwowaliémy podobng tendencjg,
niewykluczone, Ze nizsze wartosci SDNN i pNN50 w pierwszym badaniu mogly
wynikaé ze stresu zwiazanego z hospitalizacja, pobytem w nowym miejscu, konse-
kwencjami nieprawidiowego wyniku badania, itd.

Uzyskane wyniki moga mie¢ jednak znaczenie praktyczne. Potencjalnie wystepu-
jace zmiany aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego w okresie abstynencji
nalezy brac pod uwagg przy doborze leczenia farmakologicznego pacjentow z zza. Z
pismiennictwa (13) wiadomo, Ze u chorych z zaburzeniami lgkowymi warto$ci wskaz-
nikéw aktywnosci uktadu wspoétezulnego wzrastaja, u pacjentdw z depresja zmniejsza-
ja sig wartosci wskaznikow aktywnodei nerwu blgdnego. Wspomniane zaburzenia psy-
chiczne dos¢ czgsto wystgpuja u mezezyzn uzaleznionych od alkoholu i moga poglebiac
indukowana atkoholem dysregulacjg antonomicznego ukiadu nerwowego. Moze ona by¢
dodatkowo nasilana przyjmowaniem trojeyklicznych lekow przeciwdepresyjnych. Jedy-
nie selektywne inhibitory wychwytu serotoniny nie mialy takiego dzialania.

WNIOSKI

1. U znacznej czesci pacjentow uzaleznionych od alkoholu w okresie do 3 tygodni
od zakoniczenia picia obserwowano zmniejszone warto$ci wskaznikéw aktywnosci
nerwu blgdnego wskazujace na zagrozenie nagtym zgonem sercowym.

2. Czterotygodniowa abstynencja alkoholowa w badanej grupie mezczyzn wiazata
sig z prognostycznie korzystnym zwigkszeniem udzialu nerwu blgdnego w regulacji
czestoSci rytmu serca.

3. Dalszych badan wymagajg zmiany wielkosci parametréw analizy zmiennosci
rytmu zatokowego serca u oséb uzaleznionych od alkoholu w okresie abstynencji
oraz ocena ich wartoéci prognostycznej w przewidywaniu wystapienia incydentu ser-
cowo-naczyniowego w tej grupie chorych.

STRESZCZENIE

Zmiennoé¢ rytmu zatokowego serca (HRV) uwazana jest za dobry wykladnik ak-
tywnoci sercowo-naczyniowego autonomicznego ukiadu nerwowego. Jej obnizenie
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wskazuje na zagrozenic naglym zgonem sercowym. Celem pracy byla ocena zmien-
nosci odstepow R-R rytmu zatokowego serca u mezczyzn z zespolem zaleznosci al-
koholowej w okresie do 3 tygodni po zakoficzeniu picia alkoholu oraz po 4 tygo-
dniach kontrolowanej abstynencji. MATERIAL T METODY: U 34 me¢zZczyzn z ze-
spolem zaleznoséci alkoholowej (zza) i 14 meZezyzn negujacych nadmierne spozywa-
nie alkoholu dwukrotnie, w 4 tygodniowym odstepie, wykonano 24-godzinne moni-
torowanie ekg metoda Holtera z analiza HRV. WYNIKI: U meZczyezn z zza w okresie
po zaprzestaniu picia alkoholu obserwowano wigksza $rednia dobowa czgsto$¢ ryt-
mu serca, mniejsze wartoéci éredniego odstepu miedzy zatamkami R (MRR), stan-
dardowego odchylenia od sredniej wartosci odstgpéw R-R w kolejnych 5-minuto-
wych przedziatach analizy (SDNN_I} i sktadowej niskich czgstotliwosci widma HRV
(LF) niz w grupie kontrolnej. TakZe odsetek roznic migdzy kolejnymi odstgpami R-R
przekraczajacymi 50ms (pNN50) u meZczyzn z zza byl w okresie do 3 tygodni po
zakonczeniu picia alkoholu nizszy niz w grupie kontrolnej, ale na granicy znamien-
nosci statystycznej. W grupie badanych mezczyzn z zza po 4 tygodniach abstynencji
obserwowano istotny wzrost wartosci standardowego odchylenta od $redniej wszyst-
kich odstepow R-R (SDNN) i pNN50, natomiast wartosci standardowego odchylenia
od $redniej wartosei odstepéw R-R w kolejnych 5-minutowych przedziatach analizy
(SDNN_I) i LF wzrastaly nieznamiennie. Po 4 tygodniach abstynencji zmniejszyt sig
tez odsetek uzaleznionych mezezyzn z prognostycznie istotnie obnizonymi warto-
$ciami parametréw czasowej analizy HRV. WNIOSKI: Po 4 tygodniach abstynencji
alkoholowej u mezczyzn z zza obserwowano wzrost warto§ci wskaznikow wplywu
nerwu blednego na regulacj¢ czgstoéci rytmu serca, co moze wskazywac na zmniej-
szanie sie ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych w tej grupie megzczyzn,

Slowa kiuczowe: zmiennos$¢ rytmu zatokowego serca, uzaleznienie od alkoholu,
nagla $mier¢ sercowa — czynniki ryzyka.
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