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Izvlecek - Izhodisca. Arterijski baroreceptorski refleks je po-
memben mehanizem kratkorocnega uravnavanja krvnega
tlaka. Arterijski baroreceptorji se nahajajo v steni karotidnih
arterij in aortnega loka. Po predelavi aferentnega barorecep-
torskega signala v podaljsani hrbtenjaci potujejo signali po
simpaticnem in parasimpaticnem nitju do srca in kronih Zil.
Obcutljivost barorefleksnega nadzora srcne frekvence izra-
Za spremembo srcne frekvence (oz. R - R intervala) na enoto
spremembe sistolicnega krvnega tlaka. Dolocamo jo s klasic-
nimi laboratorijskimi metodami, ki so invazivne. Sodobnejse
neinvazivne tehnike merjenja obcutljivosti barorefleksa te-
meljijo na spontanih barorefleksnih spremembah srcne fre-
kvence.

Zakljucki. S staranjem, pri povecanju srcne frekvence, pri zve-
canem indeksu telesne mase, pri daljsem lezanju in bivanju v
brezteznostnem prostoru se obcutljivost barorefleksa zmany-
Sa, med spanjem in pri redni telesni dejavnosti pa poveca.
Obcutljivost barorefleksa je zmanjSana pri arterijski hiperten-
zifi, srénem popuscanju in po infarktu srcne misice. Zmanj-
Sana obcutljivost barorefleksa je neodvisni dejavnik tveganja
za nenadno sréno smrt pri bolnikih s srcnim popuscanjem in
po infarktu sréne misice.

Uvod

Avtonomno ziv¢evije je osrednjega pomena prikratkoro¢nem
nadzoru delovanja sréno-zilnega sistema, dolgotrajna pove-
¢ana aktivnost simpati¢nega zivéevja pa ima skodljive u¢inke
na sréno-zilni sistem (1). Obcutljivost arterijskega barorecep-
torskega refleksa (OAB) je eden od kazalcev za kvantitativho
oceno dejavnosti avtonomnega zivéevja.

Key words: baroreflex sensitivity; laboratory and modern
methods for baroreflex sensitivity assessment; physiological
conditions; cardiovascular diseases

Abstract — Background. Arterial baroreceptor reflex is an
important mechanism of short-term blood pressure regulation.
Arterial baroreceptors are located in the carotid artery and
aortic arch walls. After afferent baroreceptor signal is pro-
cessed in medulla oblongata, efferent signals are transmitted
to heart and blood vessels by sympathetic and parasympathe-
tic nervous system.

Baroreflex sensitivity of heart rate vegulation indicates the
degree of change in heart rate (or R - R interval) for a given
unit change of systolic blood pressure. It can be measured by
traditional laboratory methods which are invasive. Modern
noninvasive techniques for baroreflex sensitivity assessment
are based on spontaneous baroreflex modulation of heart
rate.

Conclusions. Baroreflex sensitivity decreases with aging,
increasing heart rate, increased body mass index, after
prolonged bed rest and under conditions of weightlessness.
Conversely, it increases during sleep and after regular physi-
cal training. Moreover, baroreflex sensitivity is decreased in
arterial hypertension, heart failure and in the post-myocardi-
alinfarction phase. Decreased baroreflex sensitivity represents
an independent risk factor for sudden cardiac death in heart

Jailure patients and after myocardial infarction.

Poznavanje osnov nevrogenega nadzora sr¢ne frekvence in
krvnega tlaka sega v sredino 19. stoletja, ko so fiziologi do-
gnali, da elektri¢na stimulacija vagusa upocasni sr¢ni utrip pri
poskusni zivali, nasprotno pa elektricno drazenje simpatic-
nih nevronov poveca frekvenco srca. Priblizno hkrati sta von
Bezold in student medicine Hirt opisala moc¢no refleksno bra-
dikardijo in hipotenzijo, ki je izvirala iz srca po vbrizganju
alkaloidov veratrum. V zacetek 20. stoletja datirajo Heringovi

OAB - obcutljivost arterijskega barorefleksa, ABS - arterial baroreflex sensitivity, NYHA - New York Heart Association, REM - rapid eye movement




34

ZDRAV VESTN 2005; 74

poskusi, ki so pokazali mocan ucinek karotidnih barorecep-
torjev pri nadzoru krvnega tlaka. Kmalu nato je McCubbin s
sodelavci dokazal, da pri arterijski hipertenziji baroreceptor;ji
uravnavajo krvni tlak okrog visje »vnaprej nastavljene« vre-
dnosti tlaka (set point). Cowley in Guyton sta pri poskusu na
psih pokazala, da po denervaciji karotidnih in baroreceptor-
jev aortnegaloka pride do porasta srednjega arterijskega krv-
nega tlaka in do velikih nihanj krvnega tlaka (1).

Arterijski baroreceptorski refleks je vpleten v kratkoro¢no
uravnavanje krvnega tlaka in pretoka. Arterijski barorecep-
torji so mehanoreceptorji, ki se nahajajo v steni karotidnih
arterij in aortnem loku. Spremembo krvnega tlaka zaznajo po-
sredno kot spremembo natega stene arterije. Pri mehano-elek-
tri¢ni pretvorbi signala so pomembni membranski, od nate-
ga odvisni kalcijevi kanalcki (2). Signal nato potuje iz karoti-
dnih baroreceptorjev po aferentnem nitju devetega mozgan-
skega zivca, iz baroreceptorjev aortnega loka pa po vagusu.
Obojno aferentno nitje vodi v vazomotorni center v podaljsa-
ni hrbtenjaci, kamor pritekajo tudi signali iz drugih delov cen-
tralnega ziv¢evja (npr. dihalnega centra, mozganske skorje in
hipotalamusa). Eferentna pot obsega simpati¢ne nevrone do
krvnih zil in parasimpati¢ne vagusove nevrone do srca (sl. 1).
Baroreceptotji zaznajo padec krvnega tlaka, pride do zmanj-
Sanja dejavnosti aferentnih nevronov, sledi refleksno pove-
¢anje dejavnosti simpatikusa in zmanjsanje dejavnosti vagu-
sa, kar vodi v povecanje celokupnega zilnega upora, zveca-
nje venskega priliva v srce, porast sr¢ne frekvence in poveca-
nje kr¢ljivosti sr¢ne misice, zato krvni tlak poraste proti izho-
dis¢ni vrednosti (3). Nenaden porast krvnega tlaka sprozi na-
sprotne ucinke. Refleks deluje torej po nacelu negativne po-
vratne zveze. Kratkoro¢no zmanjsuje nihanja krvnega tlaka
na minimum (4). Deluje v velikem obsegu vrednosti krvnega
tlaka od 50 do 200 mm Hg. Baroreceptorji so podvrzeni prila-
gajanju in so zato bolj obcutljivi na spremembe tlaka kot na
trajajoCe zvecanje ali zmanjsanje krvnega tlaka (5). Uc¢inki ka-
rotidnih in baroreceptorjev aortnega loka se sestevajo, ven-
dar prispevek vsakih od njih k nadzoru krvnega tlaka ni ena-
kovreden. Karotidni baroreceptorji so namre¢ bolj obcutljivi
od baroreceptorjev aortnega loka, zato izzovejo vecje refleks-
ne spremembe pri enaki spremembi krvnega tlaka (5).
Okvaro arterijskega barorefleksa so dokazali pri arterijski hi-
pertenziji, srénem popuscanju, ishemi¢ni bolezni srca, slad-
korni bolezni in razli¢nih nevroloskih boleznih (4, 6, 7). Spre-
membam OAB pri bolnikih s sr¢nim popuscanjem, sladkor-
no boleznijo in po srénomisi¢nem infarktu pripisujejo napo-
vedni pomen (8-10). OAB lahko izboljsamo s telesno dejav-
nostjo (11) in nekaterimi zdravili (npr. z zaviralci konvertaze)
(1). Omenjene ugotovitve utemeljujejo klini¢ni pomen dolo-
¢anja OAB. Pricujoci ¢lanek podaja pomen arterijskega baro-
refleksa pri kvantitativni oceni aktivnosti avtonomnega Ziv-
¢evja, kivpliva na srce, medsebojno primerjavo metod za mer-
jenje OAB s poudarkom na sodobnih neinvazivnih metodah,
pregled sprememb OAB pri razli¢nih fizioloskih stanjih in
sréno-zilnih boleznih ter klini¢ni pomen poznavanja OAB pri
sr¢no-zilnih bolnikih.

Merjenje aktivnosti arterijskega
barorefleksa

Ob nenadnem padcu krvnega tlaka pride s posredovanjem
arterijskega barorefleksa do porasta sr¢ne frekvence in pove-
¢ane dejavnosti simpatikusa, ki oziv¢uje krvne Zzile. Ob nena-
dnem porastu krvnega tlaka se zgodi nasprotno. Merilo de-
javnosti barorefleksa je velikost spremembe sréne frekvence
ali dejavnosti simpatikusa na enoto spremembe krvnega tla-
ka. Dejavnost arterijskega baroreceptorskega refleksa pri nad-
zoru sréne frekvence vrednotimo z indeksom ucinkouvitosti
arterijskega barorefleksa, ki izraza stevilo aktiviranj barore-

SL. 1. Arterijski baroreceptorski refleks. Sy - simpaticno nitje,

sy - parasimpaticno nitje, n. IX — deveti mozganski Zivec, n.

X - deseti mozganski Zivec, SA vozel - sinoatrialni vozel, AV
vozel - atrioventrikularni vozel, LP - levi prekat.

Figure 1. Arterial baroreceptor reflex. Sy — sympathetic fibres,

sy — parasympathetic fibres, n. IX - the ninth cranial nerve,

n. X - the tenth cranial nerve, SA vozel — sinoatrial node, AV
vozel - atrioventricular node, LP - left ventricle.

fleksa v dolo¢enem c¢asovnem presledku, in z obcutljivostjo
arterijskega barorefleksa (OAB), ki vrednoti mo¢ aktivnosti
barorefleksa. Opredelimo jo kot spremembo sréne frekven-
ce (oz. R - R intervala v elektrokardiogramu) na enoto spre-
membe sistoli¢nega krvnega tlaka (4). Enota za obcutljivost
barorefleksa je ms/mm Hg. Pri kvantitativnhem vrednotenju
dejavnosti avtonomnega zivéevja se v raziskovalne in klinic¢-
ne namene uporablja predvsem OAB, redkeje indeks ucinko-
vitosti. Obcutljivost barorefleksnega nadzora sr¢ne frekven-
ce izraza sposobnost refleksnega povecanja aktivnosti vagu-
sa na ravni sinusnega vozla (12). Druga pogosto uporabljana
metoda za kvantitativho oceno delovanja avtonomnega Ziv-
¢evja je spektralna analiza variabilnosti frekvence srca, s kate-
ro dobimo informacijo o ravnotezju tonicne dejavnosti vagu-
sa in simpatikusa na ravni sinusnega vozla (12). Opis te meto-
de presega okvire tega ¢lanka in je na voljo drugod (13, 14).
Parati s sodelavci deli metode za dolo¢anje OAB na starejSe
laboratorijske in na sodobne, ki izkoris¢ajo spontane barore-
fleksne spremembe sréne frekvence (15).

Klasi¢ne metode za oceno OAB so t. i. laboratorijske meto-
de, kjer v standardiziranih laboratorijskih pogojih uporabi-
mo zunanji mehani¢ni ali farmakoloski drazljaj in merimo od-
govor sré¢no-zilnega sistema nanj. Te metode uporabljajo kr-
vavo merjenje sprememb arterijskega krvnega tlaka (1, 15).
Uporaba vazopresijskih ali vazodepresijskih snovi, ki nimajo
vedjega neposrednega ucinka na srce (angiotenzin II, fenile-
frin, nitroglicerin), sprozi spremembo krvnega tlaka, aktivira
se barorefleks, ki povzrodi refleksno spremembo sréne frek-
vence (R - Rintervala). OAB dolo¢imo iz razmerja sprememb
R - Rintervala in sistoli¢nega krvnega tlaka. Najpogosteje kot
vazoaktivno snov uporabljajo agonist o, receptorjev fenile-
frin. Druga pogosto uporabljana laboratorijska metoda teme-
lji na uporabi sprememb zra¢nega tlaka v vratni komori, kar
povzroci spremembe transmuralnega tlaka preko stene karo-
tidne arterije in aktiviranje barorefleksa (15).
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Sodobne metode za oceno OAB izkorisc¢ajo spontane barore-

Sleksne spremembe srcne frekvence. Te metode temeljijo na
pojavu respiracijske sinusne aritmije, ki nastane ob respira-
cijsko odvisnih spontanih nihanjih sistolicnega krvnega tlaka
in posledi¢nih refleksnih spremembah sr¢ne frekvence (1).
Merjenje krvnega tlaka in sréne frekvence je neinvazivno in
nepretrgano (beat-to-beat). Pri sekvencni metodi z racunalni-
sko analizo dolo¢imo zaporedja, pri katerih tiri ali ve¢ srénih
utripov zapored sistoli¢ni tlak naras¢a in se R - R interval vzpo-
redno daljsa (zaporedje hipertenzija / bradikardija), oz. sisto-
licni tlak pada in se R - R interval hkrati krajsa (zaporedje hi-
potenzija / tahikardija) (16). Nagib regresijske premice, ki jo
dobimo iz sprememb sistoli¢cnega krvnega tlaka in spremlja-
jo¢ih sprememb R - R intervala, predstavlja OAB (sl. 2). Osno-
va za spektralno metodo dolo¢anja OAB je spektralna analiza
variabilnosti frekvence srca in sistolicnega krvnega tlaka (17).
V nasi ustanovi dolo¢amo OAB s sekven¢no in spektralno me-
todo.
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SL. 2. Sekvencna metoda dolocanja obcutljivosti arterijskega
barorefleksa. Systolic pressure - sistolicni krvni tlak (zgoray),
pulse interval - R - R interval (v sredini) in obcutljivost arte-
rijskega barorefleksa (spodaj). Modro - narascajoce spremem-
be sistolicnega krvnega tlaka in R - R intervala, zeleno - pa-
dajoce spremembe sistolicnega krvnega tlaka in R — R inter-
vala, rdece - povprecna vrednost obcutljivosti barorefleksa.

Figure 2. Sequence method of arterial baroreflex sensitivity

assessment. Systolic blood pressure (upper), R — R interval

(middle) and arterial baroreflex sensitivity (bottom). Blue

lines - increasing changes of systolic blood pressure and R — R

interval, green lines — decreasing changes of systolic blood pres-

sure and R - R interval, red line - mean value of baroreflex
sensitivity.

Klasi¢ne laboratorijske metode merjenja OAB so invazivne.
Dolocajo trenutno vrednost OAB v ¢asu meritve. Sodobne me-
tode, podprte z racunalnisko analizo podatkov, omogocajo
spremljanje dinamike OAB v daljSem obdobju (npr. preko
dneva in no¢i) in zaznajo zgodnejse spremembe OAB v pri-
merjavi s klasi¢nimi metodami (15). So povsem neinvazivne.

Zaradi omenjenih prednosti se sodobne metode na osnovi
spontanih barorefleksnih sprememb sréne frekvence vse vec
uporabljajo pri raziskovalnem in klini¢nem delu. S studijami
so dokazali dobro korelacijo med vrednostmi OAB, doloce-
nimi po fenilefrinski tehniki, v primerjavi s sekven¢no in spek-
tralno metodo (18-20). Najvec informacij o spremembi in na-
povednem pomenu OAB pri sréno-zilnih boleznih je bilo pri-
dobljenih z uporabo fenilefrinske metode (8, 9). Za sirso uve-
ljavitev sodobnih neinvazivnih metod dolo¢anja OAB v na-
povedne namene pri sr¢no-zilnih bolnikih pa potrebujemo
rezultate velikih prospektivnih klini¢nih studij.

FizioloSke spremembe
baroreceptorskega refleksa

Da lahko vrednotimo spremembe OAB pri patoloskih sta-
njih, je potrebno najprej poznati referencne vrednosti tega
parametra v zdravi populaciji. La Rovere s sodelavci navaja,
da je povprecna vrednost OAB, izmerjena s fenilefrinsko
metodo, pri zdravih preiskovancih v populaciji 15 ms/mmHg
(21). Podobno kot pri ostalih parametrih sr¢no-Zilnega siste-
ma so tudi vplivi na OAB kompleksni. OAB se razlikuje med
zdravimi osebami v populaciji, kar je med drugim tudi genet-
sko pogojeno (22), spreminja pa se tudi pri vsakem posame-
zniku v razli¢nih obdobjih zaradi raznih fizioloskih stanj in
dejavnosti.

Splosno je priznano, da OAB s staranjem upada (23, 24).
Zmanjsana podajnost karotidnih arterij zaradi staranja povzro-
¢i manjso zmoznost deformacije baroreceptorjev in s tem
zmanj$ano dejavnost (4). Pomen pri starostnem zmanj$anju
OAB pripisujejo tudi napaki pri centralni obdelavi signala v
podaljsani hrbtenjac¢i (2). Z merjenjem OAB s pomodjo sek-
vencéne metode so pri zdravih prostovoljcih in prostovoljkah,
starih od 18 do 60 let, ugotovili obratnosorazmerno poveza-
nost med starostjo in OAB. Povprecéne vrednosti OAB so bile
v starostni skupini 18-29 let 14,0 ms/mm Hg, v skupini 30-39
let 10,3 ms/mm Hg, v starosti 40-49 let 7,8 ms/mm Hg in v
skupini 50-60 let 6,8 ms/mm Hg (23). Gerritsen s sodelavci je
pri zdravih preiskovancih v starosti 50 do 75 let izmeril po-
vpre¢ne vrednosti OAB v obmodju od 8,9 do 5,0 ms/mm Hg
(25).V nasprotju s prej$njo studijo so pri slednji uporabili spek-
tralno metodo.

O vplivu spola na OAB si rezultati studij nasprotujejo. Studije,
ki so pokazale statisti¢cno pomembno razliko v OAB med spo-
loma, navajajo, da je OAB ve¢ja pri moskih v primerjavi z zen-
skami (23, 24). Ugotavljajo, da je vzorec zmanjSevanja OAB s
staranjem pri moskih in Zenskah razlicen. Medtem ko pri mo-
skih OAB s staranjem upada progresivno, pri zenskah doseze
v peti dekadi zivljenja plato (23). Ker se Studije med seboj
razlikujejo po starosti vkljucenih preiskovancev, je drugacen
vzorec spreminjanja OAB s staranjem med spoloma ena od
moznih razlag, zakaj so nekatere Studije pokazale razliko v
OAB med spoloma, druge pa ne.

OAB upada z naras¢anjem srcne frekvence (23), povezanost
je eksponentna (26). To pomeni, da v bradikardnem obmo¢-
ju Ze majhna sprememba sréne frekvence privede do velikih
sprememb OAB, pri visjih sr¢nih frekvencah pa ta vpliv ni
tako mocan. To povezanost je smiselno upostevati pri vre-
dnotenju meritev OAB pri razli¢nih fizioloskih stanjih in bo-
leznih, ki privedejo do sprememb sr¢ne frekvence (npr. spa-
nje, telesna dejavnost, sr¢no popusdcanje). Nekateri razisko-
valci menijo, da je zaradi boljse primerljivosti rezultatov po-
trebno izmerjene vrednosti OAB korigirati z vrednostjo sr¢-
ne frekvence (20), vendar ta pristop zaenkrat ni v splosni
rabi.

OAB in indeks telesne mase sta obratnosorazmerno poveza-
na, kar so dokazali z multivariantnim modelom pri zdravi po-
pulaciji (23). Mehanizem povezave ni povsem pojasnjen. Mor-
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da povecana telesna masa preko povecanega odpora na de-
lovanje insulina in povecane dejavnosti simpatikusa vodi do
zmanjsanja OAB (2).

Dihanje modulira uc¢inke barorefleksa na dejavnost vagusa -
pri vdihu se odzivnost vagusa zaradi aktivacije barorefleksa
poveda, pri izdihu zmanjsa (4). Ugotavljajo, da tudi vzorec in
frekvenca dihanja vplivata na aktivhost barorefleksa. Pocasno
dihanje poveca OAB (25).

Med spanjem se OAB poveca, indeks ucinkovitosti barorefle-
ksa pa zmanjsa. Razlikovati je potrebno med spanjem REM
(rapid eye movement) in non-REM. Vzorec dejavnosti baro-
refleksa in simpati¢nega ziv¢evija je med spanjem REM tak
kotv budnem stanju, med spanjem non-REM pa pride do po-
vecanja OAB in zmanj$anja aktivnosti simpatikusa (4).

Tudi pridaljsem lezanju ali pri bivanju v brezteznostnem pro-
storu pride do zmanjsanja OAB, kar vodi v ortostatsko intole-
ranco. Najverjetneje so vzrok temu spremembe v centralni
obdelavi aferentnih baroreceptorskih signalov v podaljsani
hrbtenjaci, manj verjetno zmanjsana aktivnost baroreceptor-
jev (4). Nasprotno redna telesna aktivnost izboljsa endotelno
funkcijo in zmanjsa aktivnost simpatikusa, oboje vodi v iz-
boljsanje elasti¢nih lastnosti karotidnih arterij in aorte, kar po-
veca OAB pri zdravih mladih osebah, pri prej zmanjsani OAB
zaradi staranja in pri bolnikih s sr¢nim popuscanjem ter arte-
rijsko hipertenzijo (11). Ugoden ucinek redne telesne vadbe
na OAB pogojuje enega od terapevtskih prijemalis¢ telesne
dejavnosti pri sr¢no-zilnih bolnikih.

Baroreceptorski refleks in sré¢no-zilne
bolezni

OAB je zmanj$ana pri arterijski hipertenziji, srénem popusca-
nju in ishemicni bolezni srca.

Pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo zmanjsana OAB vodi v
vedja nihanja krvnega tlaka, kar privede do vecje okvare
tar¢nih organov in neugodno vpliva na izid hipertenzije (4).
Ugotavljajo, da je stopnja hipertrofije levega prekata pri hi-
pertonikih v sorazmerju z zmanjsanjem OAB (6). Se vedno ni
povsem pojasnjeno, ali je zmanj$anje OAB eden od patoge-
netskih mehanizmov pri razvoju primarne arterijske hiper-
tenzije, ali pride do zmanjsane OAB drugotno zaradi zvisane-
ga krvnega tlaka. Vecina raziskovalcev se nagiba k slednji
trditvi (4, 6). Tej trditvi v prid govori tudi dejstvo, da je OAB
zmanjsana tako pri primarni kot pri sekundarni arterijski
hipertenziji. Zaradi moznega patogenetskega pomena spre-
memb arterijskega barorefleksa v razvoju primarne arterij-
ske hipertenzije je smiselno raziskovati aktivnost barorefle-
ksa v predhipertenzivni fazi. S sodobnimi neinvazivnimi me-
todami so dokazali zmanj$ano OAB tudi pri mejnih hiperto-
nikih (27) in celo pri normotenzivnih osebah, ki so druzin-
sko obremenjene z arterijsko hipertenzijo (28), druge studije
pa pri druzinsko obremenjenih normotonikih niso dokazale
sprememb OAB (29). Rezultati omenjenih $tudij niso po-
vsem primerljivi, saj se Studije med seboj razlikujejo po upo-
rabljenem protokolu dolo¢anja OAB in po starostni strukturi
vklju¢enih preiskovancev. V nasi studiji smo z uporabo sek-
vencéne metode dokazali zmanjsano OAB pri normotonikih,
druzinsko obremenjenih s hipertenzijo, v primerjavi z nor-
motoniki brez druzinske obremenitve s hipertenzijo (30).
Poleg tega smo pokazali, da imajo med testom na nagibni
mizi druzinsko obremenjeni normotoniki drugacen ¢asovni
potek spreminjanja OAB v primerjavi z neobremenjenimi
preiskovanci, kar doslej Se ni bilo opisano (31). Slednje ugo-
tovitve z rezultati nase Studije ne moremo povsem pojasniti.
Mozna razlaga je, da pride Ze na predhipertenzivni stopnji
razvoja hipertenzije do sprememb od natega odvisnih kalci-
jevih kanal¢kov, ki sodelujejo pri zaznavanju sprememb tla-
ka v baroreceptorjih.

Bolniki s sr¢nim popuscanjem imajo zmanjsano OAB in po-
vecano dejavnost simpatikusa. Zmanj$anje OAB je v sorazmer-
ju s stopnjo simptomov srénega popuscanja oz. v obrathem
sorazmerju s funkcijskim razredom po klasifikaciji NYHA
(New York Heart Association). Spremembo dejavnosti baro-
refleksa srecamo Ze pri asimptomatski disfunkciji levega pre-
kata (4). Okvara barorefleksa pri srénem popus¢anju ni odvi-
sna od osnovne sréne bolezni in je izrazena pri srénem popu-
§¢anju zaradi ishemic¢ne bolezni srca ter idiopatske dilatativ-
ne kardiomiopatije (32). Dokazali so, da imajo stabilni bolni-
ki s kroni¢nim srénim popuscanjem in zmanjsano OAB po-
membno ve¢ epizod neobstojnih prekatnih tahikardij (33).
Ta ugotovitev dopusca sklepanje, da je zmanjSanje OAB pri
srénem popuscanju povezano z nastankom Zivljenje ogrozu-
jocih motenj srénega ritma. Mortara s sodelavci je dokazal, da
imajo bolniki z zmernim in hudim srénim popuscanjem ter
moc¢no zmanj$ano OAB (< 1,3 ms/mm Hg) dveletno prezivet-
jele v 42%, bolniki z OAB nad 3 ms/mm Hg pa 73%. ZmanjSa-
na OAB je neodvisen napovedni dejavnik smrti pri bolnikih s
srénim popuscanjem tudi ob upostevanju iztisnega deleza le-
vega prekata in NYHA funkcijskega razreda. Posebno moc¢no
neodvisno napovedno vrednost ima pribolnikih s sr¢nim po-
puscanjem in hudo mitralno regurgitacijo (8).

Po infarktu sréne misice je zmanjsanje OAB povezano s po-
vecanim tveganjem malignih motenj sr¢nega ritma in nena-
dno sr¢no smrtjo (4). Zaradi zmanj$anja OAB se namre¢ zmanj-
$a sposobnost refleksne aktivacije vagusa, kar pomeni pre-
vladovanje simpati¢ne aktivnosti na sr¢no misico in vecjo ver-
jetnost migetanja prekatov. Multicentri¢na prospektivna stu-
dija ATRAMI (Autonomic Tone and Reflexes After Myocardial
Infarction) je pri bolnikih po infarktu sré¢ne miSice pokazala,
daimazmanjsanje OAB napovedno vrednost za nenadno sré-
no smrt neodvisno od sistoli¢ne disfunkcije levega prekata,
prekatnih motenj srénega ritma in pomembno prispeva k na-
povedni vrednosti variabilnosti sr¢ne frekvence. Bolniki z
zmanjsano vrednostjo OAB pod 3 ms/mm Hg imajo dveletno
umrljivost 9%, tisti z ohranjeno OAB (nad 6,1 ms/mm Hg) pa
le 2%. Posebno so ogrozeni bolniki, ki imajo obenem tudi
zmanjsan iztisni delez levega prekata pod 35%, pri teh je dve-
letna umrljivostkar 18%. Zanimiva je ugotovitev, da ima zmanj-
$ana OAB boljso napovedno vrednost za pojav nenadne sréne
smurti pri bolnikih po infarktu sréne misice pred 65. letom sta-
rosti, zmanj$ana variabilnost sr¢ne frekvence pa pri tistih nad
to starostno mejo (9). Ugotovili so, da pride do prehodnega
zmanjsanja OAB tudi med epizodami neme ishemije sr¢ne
misice (34), kar pojasnjuje povecano tveganje za maligne mot-
nje srénega ritma pri takih bolnikih.

Studije pri bolnikih s srénim popuscanjem in po infarktu sré-
ne misice so pokazale, da ima zmanjsana OAB pomembno
napovedno vrednost za sréno smrt, predvsem zaradi vecjega
tveganja za zivljenje ogrozujoce motnje sr¢nega ritma pri teh
bolnikih. Na tej osnovi je ocena OAB pri bolnikih s sré¢nim
popuscanjem in po infarktu sréne misice vkljuc¢ena v Smerni-
ce Evropskega kardioloskega zdruzenja za preprecevanje ne-
nadne sréne smrti (European Society of Cardiology Guide-
lines on Prevention of Sudden Cardiac Death). Smernice pri-
porocajo dolocitev OAB pri omenjenih skupinah bolnikov za
oceno tveganja za nenadno sré¢no smrt kot IA indikacijo po-
leg iztisnega deleza levega prekata, prostornine levega pre-
kata, variabilnosti sréne frekvence in demografskih parame-
trov. Opirajo¢ se na smernice je OAB pomembno zmanjsana,
ko znasa manj kot 3 ms/mm Hg (35, 30).

Na OAB lahko vplivamo s spremembami Zivijenjskega sloga
in razli¢nimi zdravili. Z uspesnim zdravljenjem arterijske hi-
pertenzije pride do izboljsanja funkcije barorefleksa (1, 37).
Ugodno vplivajo na delovanje barorefleksa predvsem zavi-
ralci B, zaviralci konvertaze in agonisti centralnih o, ter imida-
zolinskih I, receptorjev (1, 6). Standardna zdravila za zdravlje-
nje srénega popuscanja (zaviralci B, zaviralci konvertaze, di-
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goksin) izboljsujejo OAB. Telesna dejavnost kot rehabilitaci-
ja po infarktu sréne misice ugodno vpliva na dejavnost baro-
refleksa (38). Zdravljenje s statini povecuje OAB najverjetne-
je preko povecanja aktivnosti dusikovega oksida v zilni steni
(39). Kroni¢na uporaba nitroglicerina zmanjsuje OAB in po-
vecuje dejavnost simpatikusa (40) ter je s tega vidika neugo-
dna pribolnikih s sr¢nim popuscanjem in ishemi¢no bolezni-
jo srca. Splosno je priznano, da zaviralci B, zaviralci konverta-
ze in statini povecujejo prezivetje sr¢no-zilnih bolnikov. Eden
od moznih mehanizmov za tako uc¢inkovanje je tudi izboljsa-
nje funkcije barorefleksa.

Zakljucki

OAB je pomemben parameter za oceno aktivnosti avtono-
mnega zivCevija (razpr. 1). Sodobne neinvazivne metode, ki
temeljijo na spontanih baroreceptorskih spremembah sréne
frekvence, omogocajo spremljanje dinamike OAB v daljsih
¢asovnih obdobjih in zaznavanje zgodnjih sprememb delo-
vanja barorefleksa. Za siroko uporabo v klini¢ni praksi bi bilo
potrebno te metode uporabiti za dolo¢anje OAB pri sré¢no-
zilnih bolnikih v okviru velikih prospektivnih klini¢nih studij.
OAB je zmanjsana pri arterijski hipertenziji, srénem popusca-
nju in po infarktu sréne misice. Pri slednjih dveh skupinah
bolnikov ima napovedno vrednost za pojav nenadne sréne
smrti. Smernice Evropskega zdruzenja za kardiologijo za pre-
precevanje nenadne sréne smrti upostevajo pri oceni tvega-
nja nenadne sr¢ne smrti bolnikov s srénim popusc¢anjem in
po infarktu sréne misice poleg drugih parametrov tudi vre-
dnost OAB, kar je vodilo za farmakolosko in nefarmakolosko
antiaritmi¢no zdravljenje. Ugotavljajo, da OAB dobro koreli-
ra s klasi¢nimi dejavniki tveganja za sréno-zilne bolezni (41),

Razpr. 1. Pomen in spremembe obcutljivosti arterijskega ba-
rorefleksa (OAB) pri fizioloskih stanjih in srcno-Zilnih bole-
znih.

Table 1. Significance and alterations of arterial baroreflex sen-

sitivity (ABS) in physiological conditions and cardiovascular
diseases.

Fizioloski pomen OAB Ocena sposobnosti refleksne aktivacije

vagusa na ravni sinusnega vozla
Physiological significance of ABS  Estimation of the reflex vagus activation
ability at the level of the sinus node

Spremembe OAB pri fizioloskih
stanjih

Zmanjsanje: staranje, daljsa telesna
nedejavnost, povecanje sr¢ne frekvence,
povecan indeks telesne mase, zenski spol?
Povecanje: poc¢asno dihanje, redna telesna
dejavnost

Alterations of ABS in
physiological conditions

Decreased: aging, prolonged physical
inactivity, increased heart rate, increased
body mass index, female gender?
Increased. slow breathing, regular physical
training

Spremembe OAB pri sréno-zilnih - Zmanjsanje: arterijska hipertenzija, sr¢no
boleznih popuscanje, ishemic¢na bolezen srca
Alterations of ABS in
cardiovascular diseases

Decreased: arterial hypertension, heart
failure, ischemic heart disease

Napovedni pomen OAB Napoved nenadne sréne smrti pri srénem
popuscanju in po infarktu sr¢ne misice
Prediction of sudden cardiac death in
heart failure and after acute myocardial

infarction

Prognostic significance of ABS

Vpliv zdravil na OAB Povecanje: zaviralci B, zaviralci konvertaze,
statini, digoksin, agonisti centralnih o, in
imidazolinskih I, receptorjev )
Zmanjsanje: nitroglicerin

Increased.: B blockers, converting enzyme
inhibitors, statins, digoxin, central o, and
imidazoline I, receptor agonists
Decreased: nitroglycerin

Drug influences on ABS

zato predstavlja mozen celostni dejavnik tveganja, ki bi na-
tanéneje ocenil tveganje za sré¢no-zilni dogodek pri posame-
znem bolniku.
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