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EJSZAKAI LEGZESZAVAR EPIZODOK ES A SZIVFREKVENCIA
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RELATIONSHIP BETWEEN NIGHT-TIME DYSPNEA EPISODES AND HEART RATE
VARIABILITY
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Osszefoglal6

Bevezetés: Vizsgdlatunk célja volt 6sszehasonlitani, a szivfrekvencia variabilitds éjszakai és
nappali értékeit alvdsi apnoe szindrémdban szenvedbk és kontroll csoport kézétt. Célunk volt
tovdbbd vizsgdlni, az apnoe stilyossdgdanak hatdsdt a HRV index mutatokra.

Célkitiizés: Célunk volt vizsgdlni, hogy az éjszakai légzészavar epizédok befolydsoljdk -e a HRV
indexeket.

Mddszer: A vizsgdlatban 40 fé adatait elemeztiik, akik kéziil 20 személy alvdsi apnoes. A kontroll
csoportba 20 olyan személy adatai kertiltek, akiknek nincs alvdsi apnoéjuk. A szivfrekvencia
variabilitds idd és frekvencia paramétereit vizsgdltuk, melyhez 24 érds Schiller Medilog Holter
monitor dltal régzitett adatok nappali és éjszakai értékeit haszndltunk. A két csoport dtlagdnak
eltérését kétmintds t-probdval vizsgaltuk, ahol a p<0,05.

......

vizsgdlva, egyardnt szignifikdns kiilonbséget kaptunk az apnoes betegek és egészséges csoport
kézott az éjszakai iddszakban. Az apnoe stlyossdgdt vizsgdlva az idé és frekvencia mutaték
dtlagdban nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a két csoport kozétt, azonban az apnoes
csoport értékeinek sziikiilése a kontroll csoporthoz képest megfigyelhetd.

Kaovetkeztetés: Az apnoes betegek és a kontroll csoport vegetativ egyensiilyi ardnyszdmdnak és
idé paramétereinek éjszakai kiilénbségei, illetve a korkép sulyossdgdnak vdltozdsdval
regisztrdlhato HRV mutato eltérések felhivjdk a figyelmet, a HOLTER monitorral mért HRV
mutatdk jelentdségére az éjszakai légzészavar epizédok sziirésének lehetdségére.

Kulcsszavak: Szivfrekvencia variabilitds, légzészavar epizdd, cirkadidn ritmus
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Abstract

Purpose: We wanted to assess the values of expected night-time and day-time variability of the
heart rate, in the presence of dyspnea episodes during night-time, recorded by a Holter monitor.

Objective: Our aim was to investigate whether nocturnal breathing disorders affect the HRV
indexes.

Methods: 40 patients participated in our survey. 20 of them experienced episodes of night-time
breathing difficulty, and the control group consisted of 20 participants in whose case there were
no episodes of night-time breathing difficulty. We were examining the domains of time and
frequency of heart rate variability, using day-time and night-time values recorded by a 24-hour
Schiller Medilog Holter monitor. We evaluated the distribution of the parameters with a
continuous codomain, their typical distribution and expected values on histograms, and
summarized them in a table. For the examination of the difference in averages the Two-Sample
T- Test was used, where p<0.05.

Results: The vegetative equilibrium ratio and the standard deviation of the R-R intervals showed
a significant difference between the apnea patients and the healthy group at night. Examining
the severity of apnea, we didn't find significant difference between the two groups in the mean
of the time and frequency indices, however, a decrease in the values of the apnea group was
observed compared to the control group.

Conclusion: Night differences in the vegetative equilibrium rate and time parameters of the
apnea patients and the control group, as well as differences in the HRV index recorded by the
change in the severity of the disease, draw attention to the importance of the HRV indicators with
HOLTER monitors.

Keywords: Heart rate variability, episode of breathing difficulty, circadian rhythm
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Roviditések

HRV= Szivfrekvencia variabilitds (Heart Rate Variabilty); OSAS= Obstruktiv alvasi
apnoe szindréma (Obstructive sleep apnea syndrome); AHI= apnea-hypnea index;
intervals); LF= alacsony frekvenciatartomany (low-frequency power); HF= magas
frekvenciatartomany (high-frequency power); LF/HF= vegetativ egyensulyi arany
(low-frequency power/ high-frequency power); ANS= autonom idegrendszer
(autonomic nervous system) ;NREM= szemmozgas nélkili alvasciklus (non -rapid-
eye- movement)

Elméleti hattér

A kardiovaszkularis egészség fontos tényezdje a nyugalmi kardiovagalis aktivitas.
Egészséges sziv esetében a nyugalmi szivfrekvencia 72/perc, melyet a
paraszimpatikus hatdsok dominancidja eredményez. A szivfrekvencia variabilitas
(HRV) mértéke informaciot szolgaltat a sziv valaszkészségérol és a periférias idegek
miikodésérdl egyarant. Az elmult id6északban Kkeletkezett tanulmanyokban
szignifikans Osszefliggést mutattak ki a kardiovaszkularis mortalitas gyakorisaga, a
hirtelen szivhalal és az autonom idegrendszer miikodése kozott [SHWARTZ -
PRIORI,1990].

A vegetativ idegrendszer dont6 szerepet jatszik az egyes aritmiak, kiillonosen a
pitvarfibrillacié kialakuldsaban, annak fennmaradasaban és megszi{inésében egyarant.
A pitvarfibrillacié kialakulasanak esélye jelentésen nd az OSAS megléte mellett,
emelve ezzel a stroke kialakulasanak esélyét is [MATASSINI et al,, 2014]. Gazdag
paraszimpatikus beidegzést kap a sinus csomo és az atrioventrikularis csom6. Ezeket
a tertileteket, illetve a kamrak munkaizomzatat a szimpatikus idegrendszer szintén
beidegzi. Mig a paraszimpatikus hatasok a szivfrekvenciat és az ingeriilet vezetési
sebességet mérséklik, a szimpatikus hatas ezeket fokozza. A sziv aritmiakészsége nd a
vagushatas csokkenésével, kiillondsen a kamrai tachyaritmiak valoszinliségét noveli.
Klinikailag egészséges populacidban az emelkedett szivfrekvencia a hirtelen szivhalal
el6fordulasi gyakorisagat jelzi. [KANNEL et al., 1987; WANNAMETHEE et al,, 1995]. A
szivfrekvencia és a vérnyomdas éjszakara jellemzd fizioldgias csokkenésének
elmaradasaért, a paraszimpatikus ténus csOkkenése illetve a szimpatikus és
paraszimpatikus egyensuly felborulasa a felelés. [CHEN et al. 1998]. A hirtelen
szivhalalt el6idéz6 ritmuszavarok kifejlédésének hatterében leggyakrabban elektrolit
eltérések, ischaemia és az autondm idegrendszer aktivitasanak ingadozasa All
[ACHARYA et al., 2006]. Az NN- intervallumok folyamatos valtozasanak befolyasolasa
az autonom idegrendszer feladata, a sinus csomo receptoraira direkt modon
befolyasolé hatasa altal. Azok a koérallapotok, melyek befolyassal birnak a vegetativ
idegrendszer aktivitasara, moédosithatjdk az NN- intervallumok variabilitasat. A
szivfrekvencia variabilitds analizis mérészamai vonatkozhatnak az idd&beni
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kilonbségek leirasara, illetve leirhat6 az NN -tavolsagkiilonbségek teljesitmény-
eloszlasa a frekvencia fliggvényében. A ,time domainek” koziil leggyakrabban hasznalt
mérdészam, az egyes ciklusok hosszusaganak atlaga (mRR) illetve azok szdrasa
(mSDRR), tovabba az egymas utani ciklusok hosszusaganak kiilonbségei (NN) és ezek
standard deviacidja (SDNN). A Fast Fourier transzformacié segitségével, a
szivfrekvencia periodicitasat frekvencia komponensekre bonthatjuk. A szivfrekvencia
novekedése, a szimpatikus idegek ingerlését kovetéen csak bizonyos latencidval
jelenik meg. Azokat a szivfrekvencia valtozasokat, melyek 7 masodpercnél révidebb
periodusidejliek a szimpatikus idegrendszer nem képes kozvetiteni. Ezek a 0,15 Hz-
nél nagyobb, azaz magas (high-frequency power, HF: 0,15-0,40Hz) frekvenciaju
tartomanyok. Az alacsony frekvenciatartomany (low-frequency power, LF) a 0,04-
0,15 Hz kozé es6 frekvenciatartomdany. Az alacsony és magas frekvencidk aranya
(LF/HF) a vegetativ egyensulyra utal, informaciot szolgaltat a szimpato-vagalis
egyensulyrol.

A spektralis HRV indexek élettani értelmezése még hidnyos annak ellenére, hogy jabb
HRV mutat6krdl is olvashatunk, melyek nem csupan a kardiovaszkularis, de mas
patologias allapotok esetén is olyan informacidkat nyujtanak, melyek miatt a
klasszikus rizik6faktorok kozé torténd sorolasukat javasoljak [BUCHHEIT et al., 2008].
A cirkadian ritmus szignifikdns 0Osszefliggést mutat az immunrendszeri
megbetegedésekkel, = rheumatoid  arthritissel és a  kardiometabolikus
rendellenességekkel egyarant. Fentiek mellett a cirkadian diszfunkcié véralvadasban
és a kardiovaszkularis események el6fordulasaban betoltott szerepére is fény dertilt
[HALMOS - SUBA, 2012]. 17 éves prospektiv vizsgalatukban Nilson és mtsai
osszefliggést talaltak a kardiovaszkularis mortalitas és az alvaszavar kézott [NILSON
et al., 2001]. Az alvas alatt bekovetkezd 1égzészavar epizdédokkal jaré megbetegedés,
az alvasi apnoe szindréma, szoros Osszefliggést mutat a kardiovascularis
megbetegedésekkel, diabetesszel, metabolikus  szindromaval és egyes
tiid6betegségekkel egyarant [TORZSA, 2009]. A sziv, tiid6 és agykarosodasok esélyét
sokszorosara noveli, mely miatt a stroke és a myocardialis infarctus fiiggetlen
rizik6faktoranak tekintjiik. A szivfrekvencia és a vérnyomas értékek 10-15% al
csokkennek a NREM alvasban a nappali értékekhez képest. Az alvasciklusok leszall6
agan a vérnyomas és szivfrekvencia is csokken, mig a felszall6 agan novekszik. A
légzészavar epizdédokat kezdetben vagotonia jellemzi, majd az ébredéssel
szimpatikotonia jelentkezik, amely hirtelen fokozo6dik. Az alvasciklus fiziologias
toredezettsége vezet a noradrenalin fokozott kivalasztasaban bizonyitott szimpatikus
tonus fokozodas kialakulasahoz, mely a renin-angiotensin rendszer hosszu tavu
torzulasat eredményezheti [VARDI VISI, 1996].

Modszer



Vol 3, No 1 (2020): Stadium - Hungarian Journal of Sport Sciences
https://doi.org/10.36439/SHJS/2020/1/5422

A vizsgalatban (n=40 személy,) 20 férfi (60,7+9,3 év) és 20 né (67 * 8,6 év) adatait
elemeztiik. A vizsgalatba bevont személyek nem szenvednek kardiovaszkularis
megbetegedésben (angina pectoris, st.p.miocardialis infarctus, pitvarfibrillatio, vagy
egyéb arrithmia). Az EKG amplitidé mikrovolt nagysagu valtozdsainak rogzitése
nagyfelbontasu felvevdé késziilékkel lehetséges. A szivfrekvencia variabilitasanak
mintdzatanak elemzéséhez Schiller Medilog Holter késziilék, 8000 Hz mintavételi
frekvencian rogzitette az adatokat, melyekbdl 1000 Hz frekvencian nagy felbontasu
HRYV analizis id6 és frekvencia paramétereit elemeztiik. A rogzitett adatok koziil, az
Eurépai Kardiolégus és az Eszak-Amerikai Ritmus -és Elektroélettani Tarsasag
ajanlasa alapjan [EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN
SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996 ], az id6 paraméterek koziil az
figyelembevételével, a frekvencia paraméterek koziil pedig az 0,04-0,15 Hz-ig terjedd
alacsony, valamint a magas 0,15-0,4 Hz kozé es6 frekvenciakat, illetve ezek aranyat
elemeztiik. A HRV diurnalis mintazatanak megfigyelése céljabdl az értékeket nappali
(7-22 6raig) és éjszakai (22-7 o6raig) idészakokra bontva vizsgaltuk. A két csoport
atlagainak eltérését kétmintas t-prébaval az RR intervallumok 6sszesitett szoras
atlagait, illetve a vegetativ egyensulyi aranyszamok éjszakai és nappali jellemzdit az
egészségesek és a betegek vonatkozasaban F-prébaval vizsgaltuk.

Eredmények

Az alvasi apnoés szindromas betegek, illetve az egészségesek csoportjaiban a HRV idg
paramétere szignifikans kiillonbséget mutatott az éjszakai alvas soran. (1.dbra). SDNN
éj [(1)=44,32, CI=37.2 - (2)=56.77; C1=47.8; F(1;38) = 5,1543]; p = 0,0289, SDNN
nappal: [(1)=48.92, CI=37.68 - (2)=53.11, CI=45.19; F(1;38) =0,4057]; p=0,5280

1 2 [ SONN €
EB i SDNN nappal

1. dbra: A HRV id6 paraméter értékei egészségesekben és betegekben nappal és éjjel
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Az dbra az egészséges és apnoes betegek SDNN paraméterét dbrdzolja a nappali és éjszakai iddszakban.

Roviditések: SDNN= HRV id6 paraméter

6,0

55

LFLH

1 - [0 AHI <5 LFIHF &
E_B £ AHI>=5LF/LH nappal

2. dbra Vegetativ egyenstulyi ardnyszdm nappal és éjjel

Az dbra az apnoes betegek és egészségesek vegetativ egyenstilyi ardnyszdmdt mutatja, nappali és
éjszakai bontdsban.

Roviditések: AHI= apnoe-hypnoe index, LF/HF= vegetativ egyensulyi aranyszam

A vegetativ egyensulyi aranyszamok oOsszehasonlitasanal, szignifikans kiilonbség
mutatkozott az éjszakai légzészavarral kiizdok és az egészségesek eredményei kozott
az éjszakai id6szakban. (2.dbra). LF/HF éj [(1)=2,37; (CI=1,56) - (2) = 3,83; (CI=5,15);
F(1;38) = 4,0228] p = 0,0500. A nappali teveékenységben nem talaltunk valddi
kiillonbséget AHI <5 LF/HF nappal [(1)= 3,13; (CI=2,19 ) - (2) = 4,21; (CI=2,74 )
F(1;38) =1,7099; p = 0,1989.

Az OSAS betegek adatait, a korkép klinikai sulyossagi fokozatainak megfelel6en
bontottuk két csoportra. Az alvds 6ranként 5-15 AHI melletti enyhe, és az alvas
oranként 15-30 AHI melletti kozepes OSAS csoportba sorolva. A HRV id6 és frekvencia
mutatdinak atlagat éjszakai és nappali bontasban 0sszehasonlitva a két csoport kozott
szignifikans kiilonbséget nem kaptunk, azonban az érankénti 1égzészavar epizédok
szamanak emelkedésével a HRV id§ paraméterének sziikiilése figyelhet6 meg mind
éjjel mind nappal. SDNN éjszaka: [(1)=60,07,CI=48,62 - (2) =43,29; C1=28,6); F(1;17)
= 3,0031]; p = 0,1012; SDNN nappal: [(1)=54,08, CI=43,38- (2) =46,91, CI=33,7;
F(1;17)=0,7172]; p = 0,4088. (3. dbra)
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1 2 [0 SDNN éjszaka
AHI_csop. 5 SDNN nappal

3. dbra: A HRV id6 paramétere nappal és éjjel a korkép stilyossdga szerint

Az dbrdn az alvdsi apnoes betegek id6 paramétereit dbrdzoltuk nappali és éjszakai bontdsban, illetve az
apnoe stlyossdga szerinti csoportositdsban.

Roviditések: AHI= apnoe-hypnoe index, SDNN= HRV id6 paraméter

A kozepes OSAS csoportba tartozok nappali vegetativ egyensulyi aranyszama
jelent6sen novekedett az enyhe OSAS csoportba tartozo6 személyek értekeihez képest.
LF/HF nappal [(1)=3,97, CI=1,93 - (2)=3,71, CI=1.65; F (1;17) = 1,5526]; p = 0,2297.
LF/HF éjszaka [(1)=3.82, CI=1.94 - (2)=5.79, CI=9.12; F (1;17) = 0,0273]; p = 0,8706.
(4. dbra)
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4. dbra. Vegetativ egyenstilyi ardnyszdm nappal és éjjel a kérkép stilyossdga szerint

Az dbrdn az alvdsi apnoes betegek frekvencia paramétereit dbrdzoltuk nappali és éjszakai bontdsban,
illetve az apnoe stilyossdga szerinti csoportositdsban.
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Réviditések: AHI= apnoe-hypnoe index, LF/HF= Vegetativ egyensulyi aranyszam

Megbeszélés

Vizsgalatunkban 6sszehasonlitottuk a szivfrekvencia variabilitas éjszakai és nappali
értékeit alvasi apnoe szindromaban szenveddk és kontroll csoport kozott. A kapott
eredmények mind az éjszakai vegetativ egyensulyi aranyszam mind az éjszakai R-R
eredményre jutottak korabbi vizsgdlat eredményei is, melyben OSAS és UARS
paciensek HRV értékeit vizsgaltak. A légzészavar epizdédok alatt HRV valtozasokat
talaltak a NREM szakaszok alatt. A frekvencia paraméterek kozil, az LF/HF érték
mutatott szignifikdns novekedést. Az ANS kiemelked6en fontos szerepet jatszik az
alvas soran is. Az alvas alatt jelentkezd 1égzési rendellenességek megzavarhatjak a
szimpatikus és paraszimpatikus interakciok rendkiviill komplex egyensulyat.
[GUILLEMINAULT et al., 2005]. Szintén HRV komponensek szignifikdns kiilonbségeit
vizsgaltak olyan OSAS pacienseknél, akiknél nem volt ismert kardiovaszkularis
megbetegedés. Megnovekedett szimpatikus aktivitast, besziikiilt R-R variabilitast
talaltak. [NARKIEWICZ et al., 1998]. Korabbi tanulmanyban vizsgaltak az alvasidé és
HRV 06sszefliggéseit. Eredményeik szerint, az OSAS betegek esetében fennall6 ANS-
rendellenességek a hypoxids epizdédokhoz kothetéek, nem pedig a megrovidiilt
alvasid6hoz. [CARNETHON et al., 2012]. Fentiek felhivjak a figyelmet, az alvas alatt
bekovetkezd 1égzészavarok kardiovaszkularis rendszerre gyakorolt hatasara. Egy
Brazil vizsgalatban, 25 személyen HRV id§ és frekvencia paraméterek valtozasait
vizsgaltak olyan betegek esetében, akiknél aramlasi zavarok jelentkeztek, azonban az
AHI <5, tehat nem tartoznak az OSAS betegek kozé. Eredményeik szerint azok a
légzészavarok melyek nem meritik ki az OSAS diagnosztikai kritériumokat is
szignifikdns kiilonbséget mutattak az abnormalis autonom szabalyozassal.
Légzészavar epizodok jelentkezhetnek mikré ébredés (RERA) nélkil is, melyek
onmagukban is dsszefliggésben allnak az abnormalis autondm szabalyozassal. |

PALOMBINI et al, 2006]. A HRV paraméterek analizise megbizhaté modszer az
autondm kardialis modulacié valtozasainak felmérésére, beteg és egészséges
személyen egyarant. Fontos informdaciékat szolgaltat a klinikai és prognosztikai

relevanciaroél egyarant. [TOBALDINI et al.,, 2013]. Stlyos OSA-betegek esetében a HRV
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értékelést jelentésen befolyasolhatjak, a folyamatos apnoés epizddok, melyek nem
neurdlis valtozasokként HRV-t befolyasold6 tényez6k lehetnek. [WANG -
CHARKOUDAIN, 2007]. Egészséges gyermekeknél vizsgaltdk az LF, HF és a
szimpatovagalis egyensulyi aranyszamokat illetve a légzés teljesitményspektrumat,
melyet Fast Fourier transzformaciéos modszerrel elemeztek. Eredménytik alapjan
elmondhat6, hogy a HRV spektrum analizise, konnyen alkalmazhaté non invaziv
modszer az autonom aktivitas korvonalazasara. [BAHARAY et al, 1995]. Holter
monitor Aaltal rogzitett adatokbél a HRV id6 és frekvencia paramétereinek
értékélésével invaziv és Kkoltséghatékony mddon fedezheték fel a légzészavar
epizodok, melyek felhivjdAk a figyelmet az alvdssal 0Osszefiiggd 1égzési
rendellenességekre. [PALOMBINI et al, 2006]. A HRV id6 és frekvencia
paramétereinek eltérései felhivjdk a figyelmet, a HOLTER monitorral mért HRV

mutatok jelentéségére az éjszakai 1égzészavar epizddok sziirési lehetdségében.
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