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Sazetak

Parametri varijabiliteta sréane aktivnosti (izraGunati iz sr¢anih R-R intervala) dobri su pokazatelji efekata
razli¢itih psihofizioloskih uvjeta na modulaciju sréane aktivnosti (npr. stresnih situacija, emocionalnog
uzbudenja, tjelesnog opterecenja), a njihova posebna vrijednost ocituje se u dobroj prediktivnosti nastanka i
tijeka raznih oboljenja. Buduéi da je sréani rad velikim dijelom uvjetovan djelovanjem dviju podkomponenti
autonomnog zivéanog sustava (simpatikusa i parasimpatikusa), smatra se da razlog prediktivnosti sréane
dinamike (izrazene preko R-R intervala) za zdravstveno stanje, leZi upravo u funkcioniranju autonomnog
ziv€anog sustava koji modulira sr¢ani rad, kad i rad veéine drugih organskih sustava. Opcenito se smatra da
sréani R-R intervali predstavljaju neinvazivan pokazatelj funkcioniranja autonomnog Zivéanog sustava. lako
se iz sr¢anih R-R intervala moze izraunati vise kvalitativnih i kvantitativnih parametara koji ukazuju na
razlicite aspekte srcane dinamike, da bi neizravno mogli zakljucivati o funkcionalnosti autonomnog
ziv€anog sustava, nezaobilazan je postupak spektralne analize. Tim matematickim postupkom se sré¢ana
dinamika razdvaja na razliCita frekvencijska podrucja, koja se onda povezuju s djelovanjem pojedinih
komponenti autonomnog Zziv¢anog sustava. U ovom radu se opisuje logika postupka spektralne analize na
sr€anim R-R intervalima, parametri koji iz nje proizlaze, njihovo znacenje i fizioloska povezanost s
pojedinim komponentama autonomnog zivéanog sustava, te prakti¢ne implikacije proizisle iz takvog nacina
obrade rezultata sréane dinamike.

Kljuéne rijeéi: autonomni ziv¢ani sustav, linearni i nelinearni parametri, parasimpatikus, R-R intervali,
simpatikus, spektralna analiza, sr¢ana aktivnost, sr¢ana dinamika, zdravlje

Summary

Heart rate variability parameters (derived from RR intervals) are good indicators of the effects of
different psychophysiological conditions (e.g., stressful situations, emotional excitement, and physical load)
on cardiac activity. Their particular value is reflected in good predictability in the occurrence and course of
various diseases. Cardiac activity parameters are predictable for general health probably because heart
activity is largely determined by the autonomic nervous system (sympathetic and parasympathetic) and the
autonomic nervous system modulates most other organs and systems. It is generally believed that cardiac
RR intervals are non-invasive indicators of autonomic nervous system activity. We can calculate more
qualitative and quantitative parameters that indicate the various aspects of cardiac dynamics from cardiac R-
R intervals, but if we want to observe the functionality of the autonomic nervous system, it is necessary to
perform a power spectral analysis. This mathematical procedure divides cardiac activity in different
frequency bands, which are associated with the modulation of different components of the autonomic
nervous system (sympathetic/parasympathetic). This paper describes the logics of spectral analysis
procedure on cardiac R-R intervals, the parameters of the analysis, their interpretation and physiological
connection with individual components of the autonomic nervous system, and the practical implications
arising from this type of cardiac dynamics analysis.
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Uvod

Posljednjih desetljeca u brojnim je istrazivanjima
utvrdena veza izmedu funkcioniranja autonomnog
ziv€anog sustava i zdravlja. Najkonzistentnija veza
pronadena je s kardiovaskularnim bolestima,"* dok je
u nekim istrazivanjima utvrdena povezanost s nastan-
kom, tijekom i smrtno$¢u od raznih drugih oboljenja
(karcinomi, dijabetes, arterioskleroza itd.).2>®

Na viSe se naCina moze zahvatiti aktivnost
autonomnog ziv€anog sustava, primjerice primjenom
testa kardiovaskularnog refleksa, analizom bioke-
mijskih parametara, scintigrafskim testovima ili
izravnim zahvacanjem receptorske aktivnosti.” Takve
tehnike su invazivne i kompleksne, pa nisu u Siroj
upotrebi.” Postoje i neinvazivne tehnike kojima se
moze zahvatiti autonomno Ziv€ano funkcioniranje, a
uglavnom su bazirane na elektrokardiografiji, od ¢ega
je najSire zastupljena analiza varijabiliteta sréane
aktivnosti.> U tim slutajevima se sréana aktivnost
biljezi u obliku tzv. R-R intervala koji predstavljaju
vrijeme u milisekundama koje protekne izmedu dva
sukcesivna R $iljka na elektrokardiogramu.

R-R interval

-~

Slika 1. Ciklus sréane aktivnosti®*
Picture 1 The cycle of cardiac activity

Vremenske serije sréanih R-R intervala, ukoliko se
analiziraju na specifican nacin, mogu biti adekvatni
pokazatelji funkcioniranja autonomnog zivéanog
sustava. Upravo zbog svoje neinvazivnosti i jedno-
stavnosti snimanja, analiza varijabiliteta srcane
aktivnosti (eng. heart rate variability; HRV), kao
pokazatelj funkcioniranja autonomnog zivéanog
sustava, je metoda koja se zadnjih desetljeca Siroko
primjenjuje u razli¢itim istrazivackim podrucjima.
Rezultati istrazivanja koja su koristila parametre
sréanog varijabiliteta upucuju na njihovu dobru
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diskriminativnost bolesnih od zdravih pojedinaca,®
prediktivnu vrijednost ishoda lije¢enja, i oboljenja u
buduénosti. Neki autori ih smatraju indikatorom
zdravstvenoga sStanja opcenito.” Rezultati meta-
analize onih istrazivanja koja su koristila parametre
HRV-a u kombinaciji s nekom od neurovizualnih
tehnika snimanja mozdane aktivnosti ukazuju da
HRV moze biti sagledan kao vazan pokazatelj
globalne funkcije organizma povezane sa zdravljem i
adaptivnos¢u na promjene u okolini, §to upucuje na
vaznost 1 potencijalnu korist od prouCavanja para-
metara varijabiliteta sréane aktivnosti.”

Zasto i na koji nacin sréana aktivnost moZe biti
pokazatelj funkcije autonomnog Zivéanog sustava?

Autonomni ziv€ani sustav povezan je s gotovo
svim organskim sustavima u tijelu i regulira njihov
rad pomocu tri anatomski i funkcionalno razlicita
ogranka: simpatickog, parasimpatickog i enterickog
7ivéanoga sustava.’ Enteri¢ki Zivéani sustav djeluje
uglavnom u probavnom traktu, dok je funkcioniranje i
reguliranje ostalih organskih sustava uvjetovano
postupnom, reciprocnom regulacijom simpatikusa i
parasimpatikusa. Upravo djelovanje autonomnog
ziv€anog sustava na rad svih organskih sustava, a koje
se moze zabiljeziti i kvantificirati na radu srca,
osnova je prediktivnosti parametara sr¢ane dinamike
za zdravstveni status opcenito.

Normalan sréani ritam uvjetovan je i reguliran
procesima koji se odvijaju na membrani sinus
atrijskoga ¢vora, ali obje podkomponente autonomnog
zivéanoga sustava, simpatikus i parasimpatikus
uvelike utjetu na te procese.”" Upravo je autonomni
ziv€ani sustav odgovoran za brze promjene regulacije
rada srca i opskrbe krvlju, na nacin da uskladuje
sréani rad s tjelesnim potrebama u razli¢itim
situacijama - pri fizickom i mentalnom stresu,
promjena polozaja i s.*

Aktivacija simpatikusa odvija se posredstvom
otpustanja norepinefrina koji djeluje na povecanje
propusnosti membrane sino-atrijskog ¢vora za ione

+ ++
Na, Ca i K", sto ubrzava depolarizaciju Purkinjevih
vlakana, a samim time i sréanu frekvenciju.”® Buduci
da je inaktivacija norepinefrina spora, i efekti
djelovanja simpatikusa na sr¢anu aktivnost su spori.
Nakon aktivacije simpatikusa, potrebne su do Cetiri
sekunde da dode do povecanja sréane frekvencije, te
barem 20 sekundi da bi se sr¢ana frekvencija vratila
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na pocetnu razinu nakon njegove deaktivacije."* Zbog
sporosti promjena, simpaticka aktivnost reflektira se u
niskom frekvencijskom podrucju spektralne analize,
tj. 0,04 — 0,15 Hz% 1 Ispustanjem acetilkolina na
stanice sino-atrijskog ¢vora, parasimpatikus usporava
sr¢ani rad tj. rad sino-atrijskog ¢vora, ¢ime smanjuje
frekvenciju i snagu kontrakcije. Nakon ispustanja
acetilkolina vrlo brzo dolazi do promjene u sréanoj
frekvenciji (za oko 0,5 s). Zbog svoje brzine
djelovanja aktivnost parasimpatikusa ocituje se na
podrucju visih frekvencija spektralne analize, tj. na
0,15-0,4 Hz."

Varijacije R-R intervala prisutne u mirovanju,
odraz su fino podesenog kontrolnog mehanizma Kkoji
regulira (ne)pravilnost sukcesivnih otkucaja. Vagusna
aferentna stimulacija dovodi do refleksnog
pobudivanja vagusne eferentne aktivnosti i inhibicije
simpaticke eferentne aktivnosti. Suprotan ucinak
dogada se pri stimulaciji simpaticke aferentne
aktivnosti. Eferentna simpaticka i vagusna aktivnost
na sino-atrijski ¢vor djeluje relativno sinkronizirano
sa svakim sr¢anim ciklusom, a mogu biti modulirane
s centralnim (vazomotorni i respiratorni centri) i
perifernim (oscilacije arterijskog tlaka i disnih
pokreta) oscilacijama. Te oscilacije generiraju
ritmicke fluktuacije u eferentnom neuronskom
djelovanju AZS, koje se onda manifestiraju kao
kratkorocne 1 dugoroCne oscilacije sréanoga ritma.
Analiza tih ritmova moze omoguciti zakljucke o
stanju i funkciji (a) centralnih oscilatora, (b)
simpaticke i vagusne eferentne aktivnosti, (c)
humoralnih ¢imbenika, i (d) sino-atrijskoga &vora.™*
Neuralna veza izmedu simpatikusa i parasimpatikusa
sa sino-atrijskim ¢vorom predstavlja osnovu da
varijabilitet sréane frekvencije bude pokazateljem
funkcioniranja autonomnog Ziv&anoga sustava.'

Parametri proizisli iz vremenskih
serija R-R intervala

Iz srcanih R-R intervala moze se izracunati vise
vrsta parametara koje se grubo mogu podijeliti na
linearne i nelinearne parametre. Logika racunanja
linearnih parametara naslanja se na videnje srCane
dinamike kao periodi¢ne i predvidive, dok nelinearni
parametri src¢anu dinamiku opisuju u terminima
teorije kaosa. IstraZivanja pokazuju da su i linearni i
nelinearni parametri adekvatni pokazatelji promjena
sr¢anoga rada uslijed raznih eksperimentalnih
manipulacija (radni stres, rjeSavanje aritmeti¢kih
zadataka itd.), uvjeta rada (npr. razlikovanje rizi¢nih
grupa od kontrolnih, poput smjenskih od dnevnih
radnika) i zdravstvenoga stanja (zdravi naspram
bolesnih) ali je njihova interpretacija ponesto razlicita

1 vezana je za teorijske postavke iz kojih su proizisli.
IzraCunavanje nelinearnih parametra iz sr¢anih R-R
intervala se tek odnedavno ucestalije pocelo
primjenjivati, a rezultati istrazivanja ukazuju da je
njihov doprinos opisu sr¢ane dinamike jako bitan,
odnosno, u nekim istrazivanjima® su nelinearni
parametri bolje diskriminirali ciljne situacije ili
skupine. lako se pretpostavlja da su nelinearni
parametri takoder povezani s funkcioniranjem
autonomnog ziv€anoga sustava, njihovi fizioloski
korelati, niti mehanizmi interakcije jo§ uvijek nisu
potvrdeni, pa stoga nelinearni parametri nisu u fokusu
ovoga rada. S druge strane, fizioloski korelati
linearnih parametara su utvrdeni, odnosno, poznati su
mehanizmi kojim su linearni parametri povezani s
funkcioniranjem autonomnog ziv¢anoga Sustava.
Stoga je 1 najveci broj istrazivanja koja su mjerila
sréane R-R intervale Kkoristio linearne parametre.
Budu¢i da se mjerenje sr¢anih R-R intervala koristi u
razliitim znanstvenim podrucjima i disciplinama
(medicina, psihologija, kineziologija, psihofiziologija
itd.) bilo je potrebno utvrditi standarde mjerenja i
obrade dobivenih podataka. U tu svrhu su Europsko
kardiolosko drustvo i Sjevernoamericko drustvo za
elektrofiziologiju 1996. godine osnovali ekspertnu
skupinu tzv. Task Force. Oni su u svom izvjestaju™
vrlo precizno opisali linearne parametre sréane
dinamike, dijele¢i ih na mjere vremena i frekvencija.
Iz parametra vremena (prosje¢na vrijednost i
varijabilitet R-R intervala, te varijabilitet medu
sukcesivnim R-R intervalima) se tek djelomi¢no
moze zakljuCivati o funkcioniranju autonomnog
ziv€anoga sustava jer se kroz te parametre manifestira
zdruzeno djelovanje obiju podkomponenti AZS.
Stoga, da bi se moglo odvojeno promatrati simpaticko
i parasimpati¢ko djelovanje na rad srca, potrebno
je primijeniti postupak frekvencijske, odnosno
spektralne analize. Detaljan opis svih linearnih
parametara i njihova interpretacija moze se pronaci u
radu Task Forcea iz 1996. godine.*

Parametri spektralne analize — povezanost s
funkcioniranjem autonomnog Zivéanoga sustava

Brzina promjena u radu srca uslijed simpaticke ili
parasimpaticke aktivacije je znatno razliita, pa se
onda i promjene uvjetovane simpatickim ili para-
simpatickim pobudivanjem odrazavaju na razli¢itim
frekvencijskim podrucjima. Metoda kojom se sr¢ana
aktivnost razlaze na frekvencijska podruéja naziva se
spektralnom analizom, a njezin je cilj ekstrakcija
specifi¢nih frekvencijskin komponenti povezanih s
procesiranjem autonomnog zZivéanoga sustava.
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Spektralna analiza je tehnika kojom se pomocu
matematiCkih algoritama vremenska serija transfor-
mira u frekvencijske domene. Set podataka odredene
vremenske serije transformira se u frekvencijske
komponente pomocu ras¢lambe originalnog signala u
serije sinusoidnih valova, analogno tome kao $to
prizma rasipa bijelo svjetlo na razlicite boje tj. valne
duljine.****** Svaki individualni sinusoidni val ima
specificnu amplitudu koja odgovara specifi¢noj
frekvenciji. Graficki prikazane amplitude u odnosu s
frekvencijama za svaki sinusoidalni val govore o
koli¢ini, tj. snazi pojedine frekvencije i njezinom
doprinosu originalnom signalu.*®

Postoje dvije tehnike spektralne analize: para-
metrijska (autoregresijsko modeliranje) i nepara-
metrijska (Fourierova transformacija-FFT). Objema
tehnikama dobivaju se sli¢ni rezultati.***"*®

Fourierova transformacija ima kra¢i postupak
izraCuna i jednostavnija je za uporabu jer se unaprijed
odreduje frekvencijski raspon pojedinoga podrugja.'**’
Autoregresijsko modeliranje dekompenzira cjelo-
kupni spektar u zasebne spektralne komponente
pomocu rezidualnog teorema, ¢ime se automatski
generiraju sredi$nje frekvencije, dakle, bez prethodno
odredenog frekvencijskog raspona. Takoder, ova
tehnika se moze primjenjivati i na manjim
vremenskim serijama (od 200 ciklusa).*

Prema Task Force-u™ spektralna analiza sréane
aktivnosti provodi se na rasponu frekvencija od 0 do
0.4 Hz. Na sljede¢im rasponima frekvencija definiraju
se:

2
- ULF (ms ) = Snaga spektra na ultra niskim
frekvencijama: < 0,0033 Hz

2
- VLF (ms ) = Snaga spektra na vrlo niskim
frekvencijama: od 0,0033 do 0,04 Hz

2
- LF (ms ) = Snaga spektra na niskim
frekvencijama: od 0,04 do 0,15 Hz

2
- HF (ms ) = Snaga spektra na visokim
frekvencijama: od 0,15 do 0,4 Hz

2
- TV (ms) = Totalna varijanca ili ukupna
snaga spektra: od 0 do 0,4 Hz

Uz navedene parametre izracunavaju se jos i
normalizirane jedinice snage spektra niskog i visokog
frekvencijskog podrucja, te omjer LF/HF. Kad je rije¢
0 normaliziranim jedinicama, njima se dobivaju
precizniji podaci o zastupljenosti snage niskog ili
visokog frekvencijskoga podru¢ja u ukupnoj snazi
spektra, a omjer LF/HF smatra se indeksom
simpati¢ko-vagusne ravnoteZe, tj. omjerom preva-
lencije simpatikusa i parasimpatikusa u modulaciji
rada srca.*
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Slika 2. Snaga spektra naspram frekvencija u
situaciji odmora (tockasta linija) i pri laganom
fizickom naporu (linija s crticama)®®
Picture 2 Power spectral density during rest
(dotted line) and tilt load (dashed line)

Vaznost normalizacije jedinica LF-a i HF-a o€ituje
se 1 u Cinjenici da nisko i visoko frekvencijsko
podrucje imaju definirane fizioloske korelate (jedni
smatraju da je na podru¢ju LF-a vidljiva simpaticka
modulacija sréanoga ritma, a drugi misle da je
vidljiva modulacija simpatikusa i parasimpatikusa,
dok se parasimpaticka modulacija odrazava na
podrucju HF-a; o tome ¢e vise rijeci biti u nastavku).
Medutim, snaga spektra LF-a i HF-a u prosjeku
zauzima samo 5% ukupne varijance. Ostalih 95%
pripada snazi spektra na ULF i VLF, za koje do danas
sa sigurno$¢u nisu utvrdeni fizioloski korelati'*. Stoga
je tek normalizacijom i relativizacijom snage spektra
na niskom i visokom frekvencijskom podrucju
mogucée preciznije pratiti promjene u sréanoj
modulaciji od strane simpatikusa i parasimpatikusa.

- LFnorm = snaga spektra na niskom
frekvencijskom podrucju prikazana u
normaliziranim jedinicama dobivena
formulom: (LF / (TV-VLF)) x 100

- HFnorm = snaga spektra na visokom
frekvencijskom podru¢ju prikazana u
normaliziranim jedinicama dobivena
formulom: (HF / (TV-VLF)) x 100

- LF/HF = omjer snage spektra na niskom i
visokom frekvencijskom podrucju.

Valja naglasiti da se svi parametri spektralne
analize ne koriste uvijek. Postoji razlicita logika pri
analizama cjelokupnih  24-satnih snimki sréane
aktivnosti i onih koje u analize ukljuCuju kraca
razdoblja. Samo pri 24-satnim analizama izracunava
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se snaga spektra na ULF, a kod kratkotrajnih najc¢es$ce
samo VLF, LF i HF.*

Budu¢i da se simpaticko i parasimpaticko modula-
torno djelovanje na rad srca ne moZe izravno
izmjeriti, zakljuCci o snagama spektra na niskom i
visokom frekvencijskom podru¢ju u relaciji s
funkcioniranjem autonomnog ziv€anoga Sustava
donose se posredno,’ pa je u nastavku iznesen
pregled istrazivanja u kojima se pokusala uspostaviti
veza izmedu snage spektra na pojedinom
frekvencijskom podru¢ju i aktivacijom jedne od
komponenti autonomnog zivéanoga sustava.

Snaga spektra na visokom frekvencijskom
podrucju (HF)

Nakon aktivacije parasimpatikusa (otpusStanja
acetilkolina na stanice sino-atrijskoga ¢vora) u
razdoblju od pola sekunde usporava se srcana
aktivnost. S obzirom na to, za ocekivati je da se
parasimpaticko djelovanje na rad srca manifestira na
podrucju visokih frekvencija. U istraZivanjima je
konzistentno potvrdena ta pretpostavka, odnosno,
potvrdilo se da je eferentna vagusna aktivnost osnovni
modulator snage spektra na podrucju visokih
frekvencija (HF: 0,15 — 0,4 Hz)."tt1419%

Utvrdeno je da parasimpaticka blokada atropinom
kod ljudi eliminira sve sréane fluktuacije iznad 0,15
Hz, dok simpaticka blokada ima malo efekta na taj
raspon frekvencija.?? IstraZivanja s vagusotomijom
potvrduju taj zaklju¢ak ™

lako snagu spektra na visokim frekvencijama
uvjetuje parasimpaticka aktivnost, valja kazati da se
jos neki procesi reflektiraju u tom frekvencijskom
podru¢ju. Tako se smatra da raspon frekvencija na
podru¢ju HF-a odgovara frekvenciji disanja, odnosno,
snaga spektra na podru¢ju HF-a uvjetovana je i
disanjem, tj. respiratornom sinus aritmijom, koja je
posredovana parasimpati¢kim kolinergi¢nim susta-
vom.****% 7drave, odrasle osobe udahnu 15 do 24
puta u minuti pa je frekvencijski raspon disanja od
0,25 do 0,4 Hz, sto pripada visokofrekvencijskom
podrugju.”® Vaznost te &injenice vidljiva je u
odredenim eksperimentalnim uvjetima (rjeSavanje
aritmetickih zadataka, Stroopovog testa, tjelesna
vjezba itd.) pri kojima se frekvencija disanja smanji
do te mjere da ,,pripadne” niskom frekvencijskom
podru¢ju (npr. devet udisaja u minuti rezultira
frekvencijom od 0,15 Hz), ili se poveca toliko da
prelazi granice visokofrekvencijskoga podruéja (npr.
frekvencija disanja iznad 25 udisaja u minuti = 0,42
Hz)."* Kao bi eliminirali taj nedostatak, preporucuje
se mjerenje srcane aktivnosti uz metronomski
nametnuto disanje, iako i oko toga postoje kontro-

verze u smislu da neki autori**? nisu pronasli razliku

u varijabilitetu sr€anih R-R intervala izmedu situacija
kontroliranog i spontanoga disanja.

Medutim, vecina autora naglaSava vaznost podu-
zimanja odredenih koraka kako bi se snaga spektra na
visokom frekvencijskom podru¢ju sa sigurnoscu
mogla koristiti kao indikator parasimpaticke modu-
lacije sranoga rada. Smatra se da je potrebno
osigurati adekvatno snimanje i obradu podataka s
minimalnim brojem artefakata i Suma, kontrolirati
respiratorne parametre, odabrati odgovarajuéi raspon
frekvencijskih podrucja koji odgovara prirodi zadatka
i tipu aktivnosti, te da se pod tim uvjetima varijacije u
varijabilitetu srcane aktivnosti koje se odrazavaju na
visokom frekvencijskom podru¢ju mogu smatrati
indeksom vagalne kontrole sréane aktivnosti.™

Snaga spektra na niskom frekvencijskom
podrucju (LF)

Za razliku od relativno jednoznacne uvjetovanosti
snage spektra u podru¢ju HF-a od strane para-
simpatikusa, kod odredivanja modulatornih efekata
snage spektra na niskom frekvencijskom podrucju
postoje odredena neslaganja. Neki autori smatraju®
da je snaga spektra na podru¢ju LF-a uvjetovana
simpatiCkom aktivno$¢u, drugi smatraju da je
uvjetovana vazomotornom simpati¢ckom modu-
lacijom,"” ili kombinacijom parasimpati¢kog i simpa-
tickog djelovanja posredstvom barorefleksa. 1319

Kako bi se ispitao simpaticki utjecaj na
varijabilitet srane frekvencije u istrazivanjima su
koriStena razna farmakoloska sredstva za koja je
utvrdeno da inhibiraju ili stimuliraju simpaticku
aktivnost, kao i razni polozaji tijela (lezanje, stajanje,
naginjanje itd.) za koje se zna da poticu ili smanjuju
simpatic¢ku aktivnost.

Od studija koje idu u prilog pretpostavci da je
snaga spektra na podru¢ju LF-a uvjetovana
simpatickom modulacijom, valja spomenuti neke na
zivotinjama. U njima je zabiljezeno da je snaga
spektra LF-a (0,04 — 0,15 Hz) u apsolutnim i
normaliziranim jedinicama pokazatelj simpati¢ke
modulacije srcane aktivnosti. U pasa, povecanje
niskofrekvencijske snage spektra zabiljezeno je
tijekom baroreceptorske inhibicije nitroglicerinom,
Sto dovodi do pojacane simpaticke aktivacije, dok je
povecanje snage spektra bilo onemoguceno ako se
prethodno izvela bilateralna stelektomija.® Kod
dekortikaliziranih macaka, i izravno i refleksno
pobudivanje simpatikusa izazvalo je povecanje snage
spektra LF-a, s istovremenom redukcijom shage
spektra na podru¢ju HF-a. Suprotan efekt se dobio
kad se izazvala simpati¢ka inhibicija.” Potvrda ovoga
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koncepta dobivena je i u istraZivanjima na ljudima
gdje se dobilo poveéanje snage spektra nisko-
frekvencijskog podrucja izrazeno u apsolutnim i
normaliziranim jedinicama kada su se koristili razni
pokreti i polozaji tijela za koje je poznato da
poveéavaju simpati¢ku aktivnost, poput stajanja,?
naginjanja®® i tjelesne vjezbe s malim optereéenjem.

Ipak, ve¢ina autora u novije vrijeme priklanja se
stajalistu da snaga spektra na podru¢ju LF-a nije samo
simpaticki uvjetovana. Tako u nekim istrazivanjima
nije utvrdena veza izmedu snage spektra LF-a i
izravnih pokazatelja simpaticke modulacije. Koli¢ina
simpatickog neurotransmitera, norepinefrina, u
venskom sustavu (Sto se smatra standardnom mjerom
simpatitke aktivnosti)," nije korelirana s vri-
jednostima snage spektra LF-a, ni omjerom LF/HF.
Vrijednosti snage spektra bile su povecane, ali
variranje nije bilo wuskladeno s koli¢inom
neurotransmitera u krvi.*** Nadalje, u jednom
istrazivanju je utvrdeno da povecana razina norepi-
nefrina dovodi do povecanja snage spektra na niskom
frekvencijskom podrucju, cak i kod pacijenata koji
imaju dijagnosticirano simpaticko osteéenje.* U
drugom istrazivanuju? pronadeno je da parasim-
paticka blokada kod ljudi, osim §to eliminira sve
sréane fluktuacije iznad 0,15 Hz, eliminira i 75%
fluktuacija ispod 0,15 Hz, dok simpaticka blokada
ima malo efekta na fluktuacije iznad 0,15 Hz. U
istrazivanju na psima,® izravnim mjerenjem
ganglijske zivCane aktivnosti, utvrdeno je da kod
zatajenja srca dolazi do =znaCajne aktivacije
simpatikusa koja je popra¢ena smanjenjem snage
spektra na niskim frekvencijama. Sli¢ni rezultati
dobiveni su i na istraZivanju s ovcama® kojima je
umjetnim putem induciran sr¢ani ritam na frekvenciju
od 200-220 otkucaja u minuti. Simpati¢ka aktivnost
snimala se pomoc¢u elektroda koje su kirurski
implantirane na simpaticki zivac. Dobiveno je da se
nametanjem sr¢anoga ritma simpaticka aktivnost
znacajno povecala, ali nije doslo do povecanja snage
spektra LF, ¢ak ni nakon normalizacije jedinica.

U istrazivanju promjena spektralnih parametara
sr¢ane aktivnosti za vrijeme izvodenja zadatka na
bicikl ergometru pri razliitim optereé¢enjima®
pokazalo se da s povecanjem opterecenja dolazi do
znacajnog opadanja snage spektra na podru¢ju LF i
HF, dok LF/HF omjer nije adekvatno razlikovao
razli¢ite stupnjeve opterecenja. Navedeni podatak
autori objaSnjavaju tako da se smanjenje snage
spektra na oba frekvencijska podru¢ja manifestiralo
uslijed smanjenja parasimpaticke modulacije (koja
ocito utjeCe na oba frekvencijska podrucja), dok se
LF/HF nije pokazao dovoljno osjetljivim indikatorom
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autonomne modulacije sr€ane aktivnosti za vrijeme
opterecenja.

S obzirom da se kroz istrazivanja pokazalo da je
snaga spektra na niskofrekvencijskom podrucju
konzistentnije povezana sa simpatickim modu-
latornim efektom ili s LF/HF omjerom samo onda
kada se izazivala promjena polozaja tijela (lezanje vs.
stajanje), nego onda kada se koristila adrenergi¢na
farmakoloska blokada ili intenzivnija vjeZzba, Cini se
da snaga spektra na niskom frekvencijskom podrucju
ipak odrazava zajednicke modulatorne efekte simpa-
tikusa i parasimpatikusa posredovane barorefleksnim
mehanizmima. Razlog zbog Cega su istraZivanja s
promjenama stava tijela gotovo jednoznacno rezulti-
rala podacima da npr. stajanje u odnosu na lezeéi
polozaj izaziva povecanje snage spektra u podrucju
LF-a (a $to se onda tumacilo tako da je snaga spektra
na LF podru¢ju dominantno simpaticki uvjetovana),
moze biti vezan na fizioloSke procese regulacije
krvnoga tlaka. Kad osoba ustane, gravitacija uvjetuje
»povlacenje krvi u krvozilni sustav nogu i donjega
trupa. U toj situaciji baroreceptori u aorti i
karotidnom sinusu reagiraju na promjenu krvnoga
tlaka i volumena na nacin da stimuliraju endokrini,
katekolaminski (simpatic¢ki) i renin-aldosteronski
odgovor. Kao posljedica toga u perifernim dijelovima
krvnoga sustava dolazi do vazokonstrikcije, poveéava
se sr¢ana frekvencija i sr¢ane kontrakcije, Sto dovodi
do povecanja opskrbe krvlju primarnih organa (srce,
plu¢a, mozak, bubrezi i jetra). Dakle, ustajanje potice
povecanje simpaticke aktivnosti, ali se snaga spektra
LF-a ocito dominantno povecava zbog simpatiCke
stimulacije baroreceptora, a ne zbog samog povecanja
stimulacije simpatikusom kao takvog. Stoga se moze
zakljuciti da promjene u veli¢ini varijabiliteta sréane
aktivnosti na niskom frekvencijskom podru¢ju mogu
biti posljedica vagusno posredovanog barorefleksnog
odgovora na promjene u amplitudi simpaticki
izazvanog krvnoga tlaka ili na promjene u osjetljivosti
baroreceptora."*** U prilog toj tezi idu rezultati
istrazivanja® koji ukazuju da kod ljudi sa zatajenjem
barorefleksa dolazi do znaCajnog smanjenja snage
spektra na niskom frekvencijskom podrucju, bez
obzira na koli¢inu simpaticke inervacije. Stimu-
lacijom karotidnog sinusa postize se poveéanje snage
spektra LF-a samo kod osoba s normalnom baro-
refleksnom funkcijom, dok se kod osoba s oste¢enom
barorefleksnom osjetljivoséu takav efekt ne postize.*
Neki autori”® govore o povezanosti logaritmiranih
vrijednosti snage spektra LF-a s koli¢inom simpa-
tickih neurotransmitera i promjenama barorefleksne
funkcije. Pokazalo se da snaga spektra na LF-u nije
bila povezana s koli¢inom simpatickih neuro-
transmitera u sustavu, ali je bila visoko pozitivno
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povezana s barorefleksnim sréanim povecanjem. U
jo§ jednom istrazivanju® potvrdena je kompleksna
simpaticko-vagusna interakcija s barorefleksom u
modulaciji snage spektra na niskofrekvencijskom
podrucju. Autori naglasavaju vaZzan doprinos
vagusnih mehanizama u modulaciji barorefleksno
posredovane snage spektra R-R intervala na podru¢ju
frekvencija od oko 0,1 Hz kod zdravih i tetraplegi¢nih
pojedinaca. Kod zdravih osoba snaga spektra na
podrucju LF-a ne mijenja se sistematicno iz razloga
S$to promjene u arterijskom tlaku izazivaju reciprocne
promjene u simpatickoj i vagusnoj fluktuaciji koje
onda medusobno ponistavaju svoje djelovanje.
Suprotno tome, kod tetraplegi¢nih pacijenata, koji
imaju narusenu sposobnost simpatickog reagiranja na
baroreceptorske promjene, snaga spektra na nisko-
frekvencijskom podrucju mijenjala se proporcionalno
promjeni krvnoga tlaka. Autori su zakljucili da ritam
koji se manifestira na frekvenciji od 0,1 Hz
manifestira vagusne fluktuacije u regulaciji krvnoga
tlaka.”"*®

S obzirom na debatu oko definiranja osnovnih
modulirajucih efekata snage spektra na LF podrudju,
oCito je potrebno izraditi nove standarde i procedure
mjerenja, nove indekse i smjernice u racunanju
pojedinih parametara. Ono §to se u istraZivanjima
sustavno navodi jest da unato¢ tome Sto LF ne
reflektira izravno simpaticku modulaciju rada srca,
ipak neizravno reflektira zajedniCcke modulatorne
efekte simpatikusa i parasimpatikusa, s tim da se
parasimpaticka aktivnost manifestira na frekven-
cijama od oko 0,1 Hz gdje se vidi ritam reguliranja
krvnoga tlaka.

U novije vrijeme traze se novi nacini za mjerenje
simpaticke modulacije sr¢ane aktivnosti, a onda i
simpati¢ko-vagusnog balansa. Tako neki autori kao
indikator simpaticke modulacije rada srca koriste tzv.
pre-ejection razdoblje (PEP) koji predstavlja
vremenski interval izmedu kontrakcije lijevoga
ventrikula (klijetke) (vrijednost Q u QRS kompleksu),
koji je dominantno inerviran P-adrenergi¢nim
simpati¢kim vlaknima, i zatvaranja aorte i mitralnih
zalisaka. Istrazivanja u kojima se primjenjivala
farmakoloska blokada pokazala su da je PEP
specifican indikator srane simpaticke aktivnosti, te
da se porastom simpaticke aktivnosti PEP skraduje, 1
ostaje stabilan u vremenu.** Isti autori kao
parametar parasimpatiC¢ke modulacije uzimaju snagu
spektra na visokofrekvencijskom podrucju.

Omijer snaga spektra na niskom i visokom
podrucju (LF/HF) i normalizirane jedinice

Omjer snaga spektra na niskom i visokom
podrucju frekvencija (LF/HF omjer), kao pokazatelj
simpati¢ko-vagusnog balansa, predlozili su Pagani i
suradnici.®**** Definiran je kao recipro¢na funkcio-
nalna povezanost dvaju komponenti autonomnog
ziv€anoga sustava koja implicira da uzbudenje u
jednoj komponenti prati inhibicija aktivnosti druge
komponente,”” $to je vidljivo kod fiziologkih stanja
poput stajanja, stanja uzbudenosti, izrazenih
emocija.*® Spomenuti koncept zasnovali su na ranijim
istrazivanjima koja su zakljucila da podrucje LF-a
reflektira simpaticku aktivnost u modulaciji sr¢anoga
rada. Upravo zahvaljuju¢i reciproCnom i antago-
nistickom djelovanju dvaju podsustava autonomnog
ziv€anoga sustava, autori su smatrali da se s obzirom
na omjer snhage spektra na niskom i visokom
frekvencijskom podru¢ju moze preciznije odrediti
kako se prevalencija simpatikusa ili parasimpatikusa
odvija kroz razlic¢ite situacije i stanja, tj. njihovu
ulogu u modulaciji sr¢anoga ritma.

Taj koncept se Kkoristi i danas, iako dio
istrazivaca'?"* dovodi u pitanje njegovu valjanost s
obzirom da je sve viSe dokaza o determiniranosti
niskofrekvencijskoga podru¢ja djelovanjem obiju
komponenti autonomnog Zivéanoga sustava. lako su
danas razvijeni i drugih nacini mjerenja modulatornih
efekata simpatikusa na rad srca (spomenuto pre-
ejection razdoblje), noviji indikatori simpati¢ke
sréane  modulacije  zahtijevaju  registriranje u
kontroliranim eksperimentalnim uvjetima snimanja
sréane aktivnosti, Cime se za sada jos uvijek iskljucuje
moguénost primjene tih parametara u terenskim
istrazivanjima. Stoga ne cudi Sto, unato¢ brojnim
kontroverzama, vecina autora i dalje ostaje pri
uporabi omjera LF/HF kao svojevrsnog surogatnog
indikatora simpati¢ko-vagusnog balansa, smatrajuci
da snaga spektra LF-a reflektira baroreceptorske
refleksne promjene koje su opet medijacijski
uvjetovane djelovanjem simpatikusa, pa moze biti
neizravni pokazatelj njegove modulacije sréanoga
rada. Stovise, u istrazivanjima terenskoga tipa, gdje se
npr. ispituje srcana aktivnost za vrijeme rada,
spavanja itd., a u skladu s ranijim istrazivanjima u
kojima je dobiveno da promjene u stavu tijela dovode
do promjene u snazi spektra LF-a i HF-a, donekle je
opravdano koriStenje ovoga parametra kao relativno
dobrog pokazatelja simpati¢ko-vagusne interakcije.
To se posebno odnosi na istrazivanja u kojima se
sréana aktivnost mjeri za vrijeme radnih razdoblja
koji ukljuéuju fizicku aktivnost (pa onda i promjene
u tlaku koje se odrazavaju na snagu spektra LF-a), ili
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za vrijeme spavanja kada se ta snaga znacajno
smanjuje.

Uz iste prigovore veze se i opravdanost koriStenja
normaliziranih jedinica snage spektra visokog i
niskog frekvencijskoga podruéja, kao §to je predlozio
Task Force.™ Postupak normalizacije jedinica postize
se stavljanjem u omjer snage spektra niskog ili
visokog frekvencijskoga podru¢ja s njihovom
zajednickom, sumiranom snagom spektra. Kriticari
koridtenja normaliziranih jedinica®?"**  smatraju
normalizaciju jedinica vidom matematicke manipu-
lacije koja moze prije iskriviti zakljuCke i odnose
nego Sto moze dati bolji uvid u nain autonomne,
ziv€ane kontrole rada srca, kao §to to smatraju neki
autori.”**® Zagovornici normalizacije govore da je to
jednostavan nacin izvlacenja ciljnih informacija
skrivenih u frekvencijskom kodu.'” Task Force™
navodi da se upravo normalizacijom jedinica jedan
dio neslaganja oko autonomnih modulatornih efekata
sr€ane aktivnosti moze izbje¢i. Navode da normali-
zirane vrijednosti niskog i visokoga frekvencijskoga
podrucja imaju izrazen cirkadijurni obrazac promjena
u smjeru da su tijekom dana viSe vrijednosti
zabiljezene u niskofrekvencijskom podrucju (LFn), a
nocu su vise vrijednosti zabiljezene u snazi spektra na
visokofrekvencijskom podrucju (HFn). Drugi autori
pronalaze cirkadijurne varijacije i u vrijednostima
LF/HF koji najnize vrijednosti postize no¢u (izmedu
00:00 i 05:00h), a najvise danju (izmedu 06:00 i
09:00 h te 16:00 i 18:00 h).* Prakti¢na korist
primjene normaliziranih jedinica vidljiva je u
situacijama kada odredena stanja (npr. stajanje,
vjezba) smanjuju ukupnu snagu spektra tako da se
promjene snaga spektra i visokih i niskih frekvencija
dogadaju u istom smjeru. U toj situaciji, nakon
uvodenja neke aktivnosti ne mogu se uociti promjene
u apsolutnim vrijednostima LF-a i HF-a, pa se tek
normalizacijom jedinica uocava povecanje snage
spektra na niskim frekvencijama uslijed aktivnosti.
Takoder, prednost koristenja normaliziranih jedinica
oCituje se i kod usporedbe razlicitih pojedinaca u istoj
aktivnosti, koji imaju znac¢ajno razli¢itu ukupnu snagu
spektra.'® Preporuduje se da uz normalizirane
vrijednosti LFn-a i HFn-a uvijek trebaju biti navedene
i njihove apsolutne vrijednosti.**

Snaga spektra na vrlo niskim i ultra-niskim
frekvencijama

Podru¢je vrlo niskih frekvencija nalazi se u
rasponu od 0,0033 do 0,04 Hz, a ultra-niskih u
rasponu od 0 do 0.0033 Hz.** Prema nekim autorima®!
granice ovih podruc¢ja vi§e su arbitrarno postavljene,
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nego na nacin da zapravo odrazavaju funkcionalnu
razinu nekih sustava.

Mnogo je potencijalnih ¢imbenika i stanja koji
mogu dovesti do promjena u snazi spektra na
podru¢ju vrlo niskih frekvencija, kao S§to su
konstrikcija aorte, krvarenje, acidoza, alkaloza,
vazoaktivne supstance, velika nadmorska visina,
asfiksija i anestezija kod Zivotinja, te stav i polozaj
tijela, zastoj srca i spore varijacije u obrascu disanja.™
Kao §to je vidljivo, brojni podrazaji dovode do
promjene snage spektra u podrucju vrlo niskih
frekvencija, pa se nudi i viSe objaSnjenja i procesa
koji se reflektiraju na ovom podrucju. Tako se kao
potencijalni modulatori snhage spektra na ovom
podrucju nadvode: termoregulacijski procesi, renin-
angiotenzin sustav,""**“  kagnjenje u hemodi-
namskom feedbeku, mehanicki 1 centralni neuralni
efekti obrasca disanja, spinalni refleksi i vaskularna
autoritmi¢nost." S obzirom da su neka istraZivanja
pokazala da je snaga spektra na podrucju vrlo niskih
frekvencija uvelike determinirana fizi¢kom
aktivnoséu, neki ga autori’ Smatraju markerom
simpatitke aktivnosti, dok drugi**® zakljuduju
suprotno u smislu da je, uz moduliranost renin-
angiotenzin sustavom, snaga spektra VLF-a
modulirana dominantno parasimpati¢kim utjecajem.
Task Force' navodi kako je fizioloska modulacija
snage spektra VLF-a, nejasna, ¢ak i upitna. Po njima
rije¢ je o neharmoni¢noj komponenti koja nema
koherentnu veli¢inu, a koja je pod utjecajem pocetne
vrijednosti varijabiliteta R-R intervala ili mijenjanja
trenda. Navode da vrijednosti VLF dobivene na
kra¢im vremenskim intervalima (< 5 minuta)
predstavljaju dubioznu mjeru koju nije pozeljno
interpretirati.

Snaga spektra na ultra-niskim frekvencijama
(do 0,003 Hz) interpretira se samo kod duljih
vremenskih razoblja, npr. kod 24-satnih ispitivanja,**
no medutim, i njihova interpretacija je nejasna.
Vedina autora slaze se s tim da promjene na ovim
frekvencijama reflektiraju cirkadijurne ritmove,”*® a
neki’ navode moguénost modulacije snage spektra
na ULF i od strane neuroendokrinih ritmova.

Prakti¢na primjena parametara sréane aktivnosti

Povezanosti parametara varijabiliteta srcane
aktivnosti i zdravlja pobudile su velik interes
istrazivaCa, pa stoga ne ¢udi da je najSira upotreba
parametara varijabiliteta sr¢ane aktivnosti upravo u
medicini. Koriste se u svrhu prevencije oboljenja,
predvidanja nastanka bolesti, tijeka i ishoda lijeCenja,
te procjene vjerojatnosti oporavka.
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Cini se da visoki varijabilitet promjena u
fizioloskim sustavima opcenito znaCi optimalno,
zdravo stanje sustava, dok oboljenja karakterizira
upravo smanjenje varijabiliteta, odnosno periodi¢na i
predvidiva dinamika.” Osoba nakon $to oboli gubi
veliki dio interindividualnog varijabiliteta i poprima
specifican obrazac patoloske dinamike, ponaSanja i
izgleda. Npr. autisticna djeca pokazuju visoko
repetitivno ponasanje, opsesivno-kompulzivne osobe
zadrzavaju strogu jednolinost ponaSanja, osobe s
Parkinsonovom bolesti imaju opetovani tremor itd.
Osobe sa stanjima poput zatajenja srca ili aritmije
imaju subjektivan osjecaj neregularnosti disanja ili
rada srca, ali fizioloska mjerenja pokazuju upravo
suprotno - ono §to se njima ¢ini neregularno zapravo
je vrlo regularno i jednoli¢no.”

Linearni i nelinearni parametri varijabiliteta srCane
aktivnosti mijenjaju se kod raznih oboljenja. U
longitudinalnoj studiji* pra¢en je 2501 zdravi ispitanik
u razdoblju od 3,5 godine. Dobiveni rezultati
pokazuju da, uz kontrolu potencijalnih rizicnih
¢imbenika za sr€ana oboljenja, postoji povezanost
parametara vremena i snage spektra (osim omjera
LF/HF) i pojave srcanih oboljenja. Povecanje rizika
za oboljenje bilo je povezano sa smanjenjem varija-
biliteta sr¢ane aktivnosti i pove¢anjem simpatickog, te
smanjenja parasimpatickog modulatornog efekta.
Sli¢no je dobiveno i u drugim studijama gdje je
smanjeni varijabilitet sr¢ane aktivnosti bio prediktor
tijeka bolesti i oporavka od infarkta miokarda,®
pokazatelj pogorSanja stanja i mortaliteta, te prediktor
oboljenja u buduénosti.>*>>*2

Smanjenje varijabiliteta sréanih R-R intervala
uoceno je i kod drugih bolesti, poput dijabetesa,
depresije,® posttraumatskog stresnog poremecaja,”
fibromijalgije,™ itd.

S ciljem utvrdivanja odnosa parametara sréanog
varijabiliteta i pojave drugih oboljenja provedena su
dva longitudinalna ispitivanja na velikim uzorcima.?®
Utvrdeno je da je nizak varijabilitet R-R intervala
prediktor smrtnosti od razli¢itih uzroka, pogotovo od
nekoronarnih bolesti 1 karcinoma, ¢ak i onda kada se
uzimaju u obzir drugi rizi¢ni ¢imbenici poput pusenja,
hipertenzije itd. S obzirom da je povezanost niskoga
varijabiliteta sr€ane aktivnosti pronadena kod osoba
koje na pocetku istraZivanja nisu bile bolesne ve¢ su
oboljele ili umrle tijekom istrazivanja, autori su
zakljucili da je smanjenje varijabiliteta srcane
aktivnosti pojava koja prethodi pojavi bolesti, te da se
moze pretpostaviti kako dominacija simpatikusa u
modulaciji sr¢anoga rada, koja se manifestira nizim
varijabilitetom R-R intervala i visokoj sréanoj
frekvenciji, moze biti indikatorom manje povoljnog
zdravstvenoga stanja.?

Ispitivanja povezanosti nelinearnih parametara i
oboljenja znatno su rjeda, ali konzistentno potvrduju
prediktivnu  vrijednost  pojedinih  nelinearnih
parametara za pojavu i tijek oboljenja.>*"*>*

Osim u medicini, primjena parametara varija-
biliteta sréane aktivnosti pronasla je svoju Siroku
primjenu i u psihologiji. Tako su u jednom
istrazivanju®’ praceni sr€ani parametri za vrijeme
ispitne situacije, kao varijabla koja ukazuje na razinu
stresa. Utvrdilo se da u ispitnoj situaciji dolazi do
pomaka k dominantno simpatickoj regulaciji sréane
aktivnosti, koji je najve¢i u prvoj minuti ispita, dok se
u funkciji trajanja ispita smanjuje, odnosno dolazi do
habituacije na stres. | druga laboratorijska ispitivanja
mentalnoga optereéenja™>> takoder upuéuju na to da se
u funkciji mentalnoga opterec¢enja mijenja dinamika
sréane aktivnosti, povecava se simpaticko djelovanje,
dok nelinearni parametri ukazuju na smanjenje
kompleksnost i povecanje predvidivost dinamike.

Podrucje gdje je implementacija parametara sr¢ane
dinamike pronaSla svoju naj§iru primjenu u
psihologiji veze se uz podrucje organizacijske
psihologije i psihologije rada. Budu¢i da se pokazalo
da do promjena u funkcioniranju autonomnog
ziv€anoga sustava dolazi znatno ranije nego nastupi
samo oboljenje, odnosno, simptomi bolesti, korist
ovih parametara je neprocjenjiva kod ispitivanja
riziénih skupina radnika (smjenski radnici, radnici u
teSkoj industriji, radnici s nametnutim ritmom rada,
radnici koji rade pod poveCanim fizickim i
psiholoskim optere¢enjem i sl.), s tim da je najveci
broj istrazivanja usmjeren na smjenske radnike.
Smjenski rad, pogotovo onaj koji ukljucuje rad nocu,
pokazao se rizicnim ¢imbenikom za nastanak raznih
oboljenja. S obzirom na to da kod smjenskih radnika
zbog radnih razdoblja koja su razvuéena na
cjelokupno 24-satno razdoblje dana dolazi do konti-
nuirane desinkronizacije i resinkronizacije cirkadi-
urnih bioloskih ritmova, dolazi i do promjena u
funkcioniranju  autonomnog Ziv€anoga sustava.
Upravo je to i bio razlog da se kod smjenskih radnika
pocela proucavati sréana aktivnost, kako bi se
utvrdilo je li promjena u autonomnoj ziv¢anoj
aktivnosti razlog povecanoga rizika za oboljenje.
Dosadasnja istrazivanja idu tome u prilog, pa je tako
utvrdena niza standardna devijacija R-R intervala za
vrijeme spavanja smjenskih radnika u odnosu na
dnevne, §to se objaSnjava loSijom autonomnom
regulacijom rada srca.% Sli¢no je dobiveno i u drugim
istrazi-vanjima®® tj. utvrdena je veéa snaga spektra
LF-a, te ve¢i LF/HF omjer i niza snaga HF-a kod
smjenskih radnica u odnosu na dnevne, $to se takoder
objasnjava povecanjem simpaticke modulatorne
aktivnosti, a smanjenjem parasimpaticke, Sto je sa
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zdravstvenog stajaliSta manje povoljna sréana
dinamika. Na hrvatskim medicinskim sestrama je
utvrdeno da kod zdravih smjenskih medicinskih
sestara dolazi do trajnih negativnih promjena u
sréanoj dinamici za vrijeme spavanja, nakon deset
godina izlozenosti smjenskom radu, Sto definitivno
sugerira na znatno povecéanje rizika za oboljenje kod
smjenskih radnica koje su manifestno jo§ uvijek
zdrave.”

Zakljucak

Parametri proizisli iz sr¢anih R-R intervala
primjenjuju se u razli¢itim znanstvenim podrucjima, a
ponajvise u podru¢ju medicine, psihologije i
psihofiziologije. Smatraju se dobrim pokazateljima
efekata razliCitih psihofizioloskih uvjeta na modu-
lacije srcane aktivnosti (npr. emocionalnog uzbu-
denja, mentalnoga opterec¢enja, smjenskoga rada i sl.).
Njihov najveé¢i doprinos ocituje se u Cinjenici da
dobro diskriminiraju pojedince Kkoji su rizi¢ni za
nastanak oboljenja, prije nego nastupe simptomi
bolesti, §to ostavlja dovoljno prostora za intervenciju i
promjenu stila zivljenja i rada, kako bi se oboljenje
odgodilo ili izbjeglo.
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