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Mittelineaarsed meetodid sidame
lodgisageduse muutlikkuse hindamisel
kardioloogilistel patsientidel ambulatoorse
EKG monitooringu andmetel
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sudame l66gisugeduse muutlikkus, HRV, ambulatoorne EKG monitooring, mittelineaarne dinaamika

Stidame l68gisagedus ja siidame 166gisageduse muutlikkus on sidamehaiguste puhul olulised
parameetrid, mida kasutatakse nii diagnostilistel eesmarkidel kui prognoosi maéramisel. Seni on
nimetatud otstarbel kasutatud valdavalt lineaarseid meetodeid standarditud eeskirjade alusel.
Artiklis on antud teoreetiline Glevaade siidame 166gisageduse muutlikkuse mittelineaarsetest
karakteristikutest ning tehtud kokkuvéte autorite originaaluuringutest mittelineaarsete meetodite
rakendamisel sidame 168gisageduse muutlikkuse méaéaramisel sidamehaigetel.

Tanapdeval kasutatakse hulgaliselt véiga erinevaid
meetodeid, et vélja selgitada krooniliste haiguste
seni veel tundmatuid riskitegureid. Paljud lihtsalt
mé&ératavad néitajad, mida on véimalik jélgida
pikema aja viltel, on arvatud oluliste riskifaktorite
hulka, kuigi nende usaldusvédrsus ja prognostiline
tdhendus igapdevases arstipraktikas on sageli
veenvalt tdestamata. Sidame 166gisagedus ja
sidame l66gisageduse muutlikkus (SLM, heart rate
variability - HRV] kui erinevate krooniliste haiguste
riskitegurid on viimastel aastakimnetel olnud
paljude uurimistédde huviobjektiks. SLMi
méddetakse ja analiisitakse standarditud
eeskirjade alusel, kasutades selleks ildjuhul vaid
lineaarseid meetodeid (1). SLM lineaarseid
meetodeid ning nende osa erinevate sidame- ja
veresoonkonnahaiguste puhul on ka Eesti Arstis
varem pdhijalikult kasitletud (2). Mittelineaarsete
meetodite osas on viimase kimne aasta jooksul
toimunud olulised nihked arusaamades ja kohati
on uurimistéd tulemused olnud véga paljulubavad.
Artikli eesmérgiks on anda ilevaade olulise-
matest saavutustest selles valdkonnas ning teha
kokkuvéte oma originaaluuringutest, mille sihiks oli
dppida méétma ja analiisida diagnostilise
tahenduse seisukohast selliseid SLM aspekte, mille

iseloomustamist pole seni tuntud meetodid v&imal-
danud.
SLM mittelineaarsed karakteristikud véib
ligitada jargmiselt:
1. Rekonstrueeritud faasiruumil pshinevad méédud
(mitmesugused entroopiad, korrelatsioonidimen-
sioon, Ljapunovi astmenditajad jms): suurused, mis
kirieldavad lihiajalist muutlikkust.
2. Mastaabi-invariantsed méédud (Hursti astme-
naitaja, multifraktaalne spekter, multi-mastaabiline
entroopia jms): méddud, mis kirjeldavad sidame
|65gisageduse muutuste pikemaaijalisi seoseid.
3. Mastaabi-spetsiifilised méodud: teatud kindla
ajamastaabiga seotud lainekeste amplituud.
4. Juhumuutlikke aspekte kirjeldavad méadud, mis
tuginevad teatud ajaintervallide pikkusjaotusele
(Zipfi seadus); ajaintervallid véivad olla saadud
kas vahese muutlikkuse v&i keskmise sidamelédgi
intervalli alusel fragmenteerimise tulemusel.
Allpool on vastavalt toodud klassifikatsioonile
vaadeldud neid mééte lghemalt.

1. Rekonstrueeritud faasiruumil péhinevad
m&8dud. See et siinussdlme ja atrioventrikulaarse
sélme poolt moodustuv sidameritmi genereeriv
sisteem on vaadeldav seostatud mittelineaarsete
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ostsillaatoritena (piltlikult nagu kaks pendlit, mis
on omavahel kummipaelaga ihendatud), on ild-
tunnustatud asjaolu (3, 4). See mudel kirjeldab edu-
kalt mitmeid n&htusi (nt Wenckebachi ja Mobitzil tiiipi
sidame-ritmihdireid ja bistabiilset k&itumist (4)).

Niisiis voiks arvata, et mittelineaarse diinaamika
meetodid on sobilikud ka SLM kirjeldamiseks.
Selliseks meetodiks on naiteks korrelatsiooni-
dimensiooni arvutamine: see on suurus, mis kirjel-
dab diinaamilise kaootilise sisteemi vabadus-
astmete arvu ja mida véib vaadelda ka sisteemi
keerulisuse m&drana. Teisteks olulisteks m&dtudeks
on Ljapunovi eksponendid ja Kolmogorovi
entroopia (s.o suurima Ljapunovi eksponendi
keskvédrtus). Suurim Ljapunovi eksponent kirjeldab
seda, kui tundlik on siisteem algtingimuste suhtes
(s.t kui muuta vahesel madral algtingimusi, siis
millise aja pdrast on see muutus kasvanud oluliselt
tuntavaks); neid véib vaadelda kui kaootilisuse
madrasid. Ka Shannoni, ligikaudne (approximate),
kujundi- (pattern) jt entroopiad on siisteemi
kaootilisuse méstudeks.

Esimesed sidame 166gisageduse mittelineaar-
sust uurivad t66d olidki pihendatud mainitud suurus-
tele, sh teedrajav vurimus (5). Jouti jareldusele, et
terve sida on kaootilisem kui haige siida. Terve
sidame puhul leiti, et korrelatsioonidimensioon on
vahemikus 3,6 kuni 5,2.

Ténaseks pdevaks on aga aru saadud, et
tegelikult méngivad SLM korral madravat rolli
autonoomsest nérvisisteemist saabuvad impulsid,
mis oma loomult ei ole deterministlikud (s.t ei ole
pend|i véi muu mehaanilise sisteemi sarnase kditu-
misega) ja mida on kdige digem vaadelda juhu-
muutliku mirana. Niisiis, formaalselt véib kiill
arvutada mittelineaarse diinaamika méste
(korrelatsioonidimensiooni jt), kuid need ei
kirielda seda, mille kirjeldamiseks nad on vélja
mé&eldud.

On kil t&si, et terve sida kaitub Gldjuhul haigest
sidamest néiliselt kaootilisemalt, kuid see pole
tingitud mitte sellest, et mittelineaarsel ostsillaatoril
sidame sees on vabadusastmeid rohkem véi
Liapunovi astmenditaja on suurem. P&hjuseks on
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see, et terve siida suudab kohaneda méarksa
ulatuslikuma autonoomsest néarvisiisteemist
saabuva sidame 68gisagedust reguleeriva
signaalidevooga, kui seda teeb haige sida. Seega
suudab terve siida muuta 166gisagedust kiiremini
ja suuremas vahemikus. Nimetatud asjaolu téttu
on ka terve sidame korrelatsioonidimensioon (jmt
parameetrid) suurem. Korrelatsioonidimensioon on
konstrueeritud, et kirjeldada teistsugust fiusilist
olukorda, seega pole ta kaugeltki optimaalseks
SLMi kirjeldavaks suuruseks ja allpool kirjeldatud
suurused on marksa adekvaatsemad.

Vaadeldud suuruste arvutamiseks kasutatakse
nn rekonstrueeritud faasiruumi, mille dimensioonide
arv N véib olla milline tahes (kuid mitte véiga suur,
N >6 puhul muutub arvutatavate suuruste statistiline
usaldatavus faktiliselt olematuks). Korrelatsiooni-
dimensiooni arvutamisel tuleb vaadelda mitmeid
N véartusi (N =2, 3, 4, 5, 6). Sageli piirdutakse
kolmem&s&tmelise ruumiga (nt mitmesuguste
entroopiate arvutamisel]. Kolmeméatmelise
rekonstrueeritud faasiruumi puhul mééravad kolm
icriestikust sidamelddgi intervalli Gra ruumipunkti:
esimene neist on punkti x-koordinaadiks, teine y-
koordinaadiks ja kolmas z-koordinaadiks. Méni-
kord kasutatakse rekonstrueeritud faasiruumi
asendajana simbolarvutust: sidamelsdgi
intervallile omistatakse teatav tdht (a, b jne)
vastavalt intervalli pikkusele; jarjestikused tahed
moodustavad sdna.

Kokkuvatteks: kaik rekonstrueeritud faasiruumil
p&hinevad suurused méddavad sidameritmi
lihiajalist (méne sekundi jooksul toimuvat)
muutlikkust, pakkudes seega alternatiivi lineaarsele
méddule pNN50 ning sellega seoses véivad
omada teatavat (kuid mitte revolutsiooniliselt uut)
diagnostilist vaartust (vt nt viide 6).

2. Mastaabi-invariantsed, Hursti astme-
néitajal péhinevad méédud annavad lineaar-
sete suurustega vérreldes uudset informatsiooni,
kirjeldades seda, kuidas toimub ajamastaabi
kasvades l66gisageduse muutlikkuse kasv.
Uurimaks keskmise |8&giintervalli dinaamikat



vabanetakse esmalt muutlikkuse kdrgsageduslikust
(ménesekundilisest) komponendist. Edasi uuritakse,
kuidas séltub ajavahemiku T jooksul téheldatava
[66giintervalli muutuse ruutkeskmine vadrtus At
ajavahemikust T. Kui At on vérdeline T teatava
astmega H, siis nimetatakse H-d Hursti astme-
nditajaks. Mitmed vurimused kinnitavad, et kas
vahetult véi teatud tdiustatud tehnikat kasutades
leitud H v&drtus véimaldab prognoosida sidame-
puudulikkusega patsientide suremust (7-9).
Téiustatud tehnikana mainigem trendi eemaldavat
fluktuatsioonianaliisi (detrended fluctuation
analysis, DFA) (8) ja lainekeste teisenduse
meetodit (9).

Veelgi tdiuslikumaks meetodiks on Hursti astme-
néitaja multifraktaalse spektri arvutamine (10, 11).
Kui iga ajahetke jaoks arvutada lokaalne (véikest
aja-akent kirjeldav) Hursti astmendaitaja h, siis véib
arvutada teatava h védrtusega punktide hulga
fraktaalse dimensiooni f. Funkisiooni f(h) nimeta-
taksegi multifraktaalseks spekiriks (ka Lipschitzi-
Holderi astmenaitajaks). Selle spekiri leidmiseks
kasutatakse harilikult nn massi-astmendaitajaid T(g),
mis kirjeldavad lainekeste teisenduse amplituudi g-
nda astme keskvddrtuse sdltuvust lainekeste
pikkusest (s.t ajamastaabist). On leitud, et massi-
astmenéitajad ise véivad olla heaks prognostiliseks
médduks (11). Massiastmenditajaga on vdga
tihedalt seotud g-ndat jarku struktuurifunktsiooni
astmenditaja {(q) (12), mille erinevus funktsioonist
T(q) on peamiselt tehnilist laadi. Struktuurifunktsiooni
mdiste on pdrit tugeva turbulentsi teooriast.

Mastaabi-invariantseks méduks on ka nn multi-
mastaabiline entroopia (13), mis on eespool
mainitud astmenditajatest suhteliselt sdltumatu,
sarnanedes nendega siiski selle poolest, et kirjeldab
samuti ile ajaperioodi T keskmistatud sidamel&dgi
intervalli muutlikkuse taset séltuvuses perioodist T.
On leitud, et see suurus véimaldab hasti eristada
sidamepuudulikkusega patsiente.

3. Mastaabi-invariantsete muutlikkuse
mdodtude puhul arvatakse, et kuivérd nad ise-
loomustavad muutlikkuse trendi ja ei ole seotud

hegi konkreetse ajamastaabiga, siis ei séltu nad
patsiendispetsiifilistest detailidest, vaid naitavad
eeskatt patoloogilisi muutusi (11). Samas on juhitud
tdhelepanu, et méned patoloogiad véivad
méjutada sidamel6dgi intervalli muutlikkust teatud
kindla ajamastaabi juures ja sellisel korral tuleks
kasutada just mastaabispetsiifilisi md&te (14). Nii
on leitud, et lainekeste spekiri amplituud teatava
lainekese pikkuse (nt 5 min) juures annab haid
prognostilisi tulemusi (14). Vérreldes lineaarsete
médtudega ei anna see amplituud aga kardi-
naalselt vut informatsiooni; pigem on tegemist
suuruse SDANN peenviimistletud variandiga.
Séltumatud uurimused (15) on siiski ndgidanud, et
mastaabi-invariantsed suurused annavad prog-
nostiliselt paremaid tulemusi.

4. Juhumuutlikke aspekte kirjeldavad
md&ddud. SLM on tugevalt mittestatsionaarne ja
juhumuutlik. Veidi lihtsustatult téhendab see, et olles
vurinud tema dinaamikat teatava ajavahemiku
jooksul, on v&imatu usaldusvédrselt ennustada
jdrgmise samasuguse perioodi jooksul toimuvat.
Teatud perioodi jooksul véib olla 166gisageduse
muutlikkus hésti vaike, seejdrel aga vaib 168gi-
sagedus hakata kiiresti muutuma. Keskmine 166gi-
sagedus véib olla pikka aega vdike, seejdrel
hipata sageli iles-alla. Sellise kaitumise
kirjeldamiseks on uuritud niisuguste perioodide
pikkusjaotust, mille kestel on keskmine [66gi-
sagedus enam-vdhem konstantne (16). Nghtuse
teine aspekt on see, et ka vaikse muutlikkusega
perioodid jaotuvad pikkuse jargi suhteliselt
keerulisel moel ning vastavat jaotusseadust
kirjeldavaid parameetreid véib kasutada
diagnostilistel eesmarkidel (17). Informatsioon,
mida need parameetrid pakuvad, on vudne, sest
vaadeldav jaotusseadus kirjeldab SLM niisuguseid
aspekte, mida ei kirjelda ei lineaarsed ega ka teised
mittelineaarsed méédud - seda, kuidas kaitub
lhiajaline muutlikkus pikema perioodi jooksul.
Oma uvurimistéds (vt allpool) oleme kasutanud
juhumuutlikke aspekte kirjeldavate mé&tude hulka
kuuluvaid SLM parameetreid.
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Fisioloogiliste signaalide keerukuse (complexity)
mddramine tervetel isikutel ja teatud haiguste (sh ka
sidamehaiguste) korral on olnud viga paljude
kliiniliste uurimistédde huviobjektiks (13, 19).
Selleks on kasutatud lisaks traditsioonilistele SLM
parameetritele ka uuemaid meetodeid, mida on
rakendatud eelkdige mittelineaarse diinaamika
(kaoseteooria) ja fraktaalanaliisi valdkonnas
(19-21). Ka meditsiinis on kasutusele véetud
aproksimaalse entroopia (ApEn) méiste kui siisteemi
"keerukust” iseloomustav nditaja (22). Seda on
rakendatud inimloote sidametegevuse ning loote
ildseisundi hindamisel kliinilises praktikas enam kui
15 aasta valtel (23, 24). Peale traditsiooniliste
vurimismeetodite on nditeks vuritud patsientide
hingamissageduse karakteristikuid mittelineaarse
dinaamika meetoditega avastamaks erinevusi
normaalsete isikute ning paanikahdiretega
patsientide vahel (25). Lisaks tavapérastele meeto-
ditele rakendatakse mittelineaarseid SLM
parameetreid edukalt ka sidamelihase infarkti
p&denud haigete prognoosi madramiseks (26, 27).
Analiisiks kasutatakse nii EKG lihiajalise
registreerimise (5 min, 15 min, 1000 QRS-
kompleksi) kui ka 24tunnise ambulatoorse EKG
monitooringu tulemusi (21).

Uurimist86 eesmaérk on rakendada uusija seni
veel kasutamata mittelineaarseid SLM para-
meetreid erinevate sidamehaiguste puhul regis-
treeritud 24 tunni ambulatoorse EKG monitor-
jélgimise andmete analijisil.

Uurimismaterjal ja-metoodika

Uuringusse kuulus 156 patsienti. Patsiendid jagati
vastavalt kliinilisele diagnoosile kuude rihma: | rihm
(n=103) - terved isikud; Il (n = 8) - sidame isheemio-
tévega haiged; Ill (n = 11) - siinussélme nérkuse
sindroomiga haiged; IV (n = 16) - ventrikulaarse
ekstrasiistooliaga haiged; V (n = 7) - miokardiinfarkti
pddenud haiged, VI (n = 11) - hiipertooniatébe
pddevad haiged. Andmed uuritavate rihmade kohta
on esitatud tabelis 1. Patsiendid kasutasid uuringu véltel
ravimeid tavapdrases annuses ja reziimis.
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Tabel 1. Uuritud patsiendirihmad

Terved IHD SND VES PCI RR

Patsientide arv 103 8 1 16 7 1
Keskmine vanus 455 654 50,0 559 473 555
Vanuse standardhalve 205 114 193 143 116 144
24 t keskmine stidame

l66gisagcdus 72,7 684 64 745 657 632

Sageduse standardhalve 10,7 7,4 113 98 85 98

IHD — stidame isheemiatévega haiged, SND — siinusséime
nérkuse stindroomiga haiged, VES — ventrikulaarse
ekstrasustooliaga haiged, PCI — miokardiinfarkti podenud
haiged, RR — hiipertooniatébe pddevad haiged.

Ksigile vuritavatele tehti 24 tunni ambulatoorne
EKG monitorjélgimine (Holteri monitooring)
Tallinna Diagnostikakeskuses. Kasutati firma Rozinn
(USA) kolmekanalist jéalgimissisteemi modifit-
seeritud lilitustega 1, V1 ja V5. EKG signaali
médtmissagedus (sampling rate) oli 180 Hz ja
signaali ajaline lahutusvéime (resolving power)
6 ms. Kasutades kommertstarkvara, toimus riitmi-
hairete ning artefaktide elimineerimine kardioloogi
poolt enne RR-intervallide m&aramist (NN).
Andmete analiiisimisel rakendati 24 tunni véltel
registreeritud parameetreid. Andmeid t6&deldi
vastavalt joonisel 1 esitatud skeemile.

Uuriti véihese muutlikkusega perioodide pikkus-
jaotust (17). Esmalt tehti kindlaks vaikse muutlik-
kusega intervalli kui sellise intervalli, mille suhteline
erinevus libisevast keskmisest on suurem kui teatav
fikseeritud vaartus J,. Libisev keskmine leitakse
lGhiajalise, 5sekundilise aknaga; allpool toodud
tulemuste puhul on kasutatud vaartust &, = 5%.
Véikse muutlikkusega perioodiks nimetame jdrjes-
tikuste vaikse muutlikkusega intervallide hulka
(s.t suure muutlikkusega intervall |8petab véikse
muutlikkusega perioodi). Jarjestades vaikse
muutlikkusega perioodid pikkuse | jargi (kus | on
perioodis sisalduvate intervallide arv) ning
omistades igale perioodile jériekorranumbri r (nii
et pikim periood omab jériekorranumbrit r= 1),
saame séltuvuse r(l). Joonisel 2 on toodud see
séltuvus logaritmilises teljestikus, kus astme-
seadusele r = AlY vastaks sirgjoon (sirge t6us on
médratud astmenéitajaga ). Paljudel patsientidel
ongi vaikse muutlikkusega perioodide pikkus-
jaotuseks astmeseadus, kuid sageli on sellest ka



Tabel 2. p-viidrtused vastavalt Studenti testile

p(%) Terved IHD SND VES PClI RR
Terved B~_A 006 17,21 002 007 1,59
IHD 0,36 2,85 96,79 97,62 21,93
SND 2,99 59,10 210 3,04 2577
VES 0,08 91,60 63,79 94,18 17,59
PCI 2527 21,61 46,37 22,89 22,50
RR 0,14 7357 77,69 8049 2890

Terved D~C 7,01 10,01 001 098 4,34
IHD 3,89 2,70 4588 62,20 74,98
SND 064 0,10 144 340 3,23
VES 8,83 6471 0,15 346 16,26
PCI 1493 099 331 1,98 12,63
RR 2158 107 1,94 238 7025

Kolmnurgas A toodud arvud vastavad karakteristikule
In(l,,,), kolmnurgas B In(r,  )-le, kolmnurgas C pnn50-le

ax

ja kolmnurgas D SDNN-le. Arvu taust on hall siis, ku
modifitseeritud Bonferroni meetodi jérgi korrigeeritud
p-vaartus jaab alla 10%.

mérgatavaid kérvalekaldeid (vt jn 2). Selgub, et
astmeseaduse olemasolu véi selle puudumine ei
ole diagnoosiga méarkimisvédrses korrelatsioonis,
vaid séltub eeskétt patsiendi igapdevastest
tegevustest ja harjumustest - sellest, millises
vahekorras on kehaliselt aktiivne tegevus, istumine,
sédmine, lamamine jm (vt ka 18); siiski peitub
vaadeldavas jaotusseaduses ka olulist diagnostilist
informatsiooni. Loomulikult méjutavad igapéeva-
sed harjumused ka kaiki teisi eelmainitud
mittelineaarseid médte, see asjaolu on aga sageli
jddnud piisava tihelepanuta. Vaib 6elda, et teatud
SLM mé&6t on seda parem, mida tundlikum on see
patoloogiate suhtes ning mida véhem tundlik
patsiendi igapéevaste harjumuste ja tegevuste
suhtes.

Uurimistulemused ja arutelu

Tabelis 2 on toodud Studenti testi tulemused vaikse
muutlikkusega perioodide jaotust kirjeldavate
parameetrite In(l,.q) ja In(r...) jdrgi (tegemist on
naturaallogaritmidega suurusest l.,q jO M
esimene neist on logaritmilises teljestikus lineaarse
osa |dpp-punkti l-koordinaat, teine aga suurim
j@riekorranumber, mis on seda vdiksem, mida
rohkem on véikse muutlikkusega pikki perioode).
Vérdluseks on toodud kaks lineaarset karakteristikut,
pnn50 ja SDNN. Vétmaks arvesse nn nullhipoteesi
v&imalikkust (reaalset korrelatsiooni pole, vaikesed

EKG salvestamine

Signaali digitaliseerimine 2
&
o ¢ &P
QRS-komplekside ja & 1@ €

; > K &8
RR-intervaliide & (" 50"

identifitseerimine

Standardsed

ASCII =
lineaarsed mé6dud |andmefail Mastaabiinva-
riantsed méodud

Uurimistdo-spetsiifiline
arvutiprogramm: jérel-
filtreerimine, andmeanaliitis

Faasiruumil basee-
» ruvad méodud

Joonis 1. Mittelineaarsete karakteristikute vurimisel
kasutatav andmetootluse tiipskeem.

p-védrtused on juhuslik tulemus: kui on arvutatud
palju p-vadrtusi, siis need jaotuvad Ghtlaselt skaalal
nullist Gheni ning seega on méned neist isna
vdikesed) on rakendatud modifitseeritud Bonfer-
roni korrektsiooni, kus korrigeeritud p-védrtuse
leidmiseks korrutatakse algne p-vddrtus testide
arvuga (siin 60) ning jagatakse n-ga, kus n nditab
mitmes vdiksuselt on antud p-vddrtus. Tabelis
tahistab hall taust seda, et korrigeeritud p-vadrtus
on alla 10%. Et Studenti test eeldab normaaljaotust,
siis kontrolliti, kas see eeldus on pdhjendatud.
Selleks arvutati vaadeldud suuruste jaotuse
asimmeetria ja ekstsess. Tulemused naitasid, et
normaaljaotus on téepoolest piisavalt heaks

1000

100

1 3 10 30 / 100 300 1000

Joonis 2. Madala muutlikkusega perioodide jdrjekorra-
numbri r séltuvus pikkusest | on esitatud logaritmilises
teljestikus. Patsiendil (a) on tegemist astmeseadusega (graafik
on ldhedane sirgjoonele), patsiendil (b) on aga méirgata olulist
kérvalekallet astmeseadusest.
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aproksimatsiooniks (nditeks tervete rihma ja
suuruse In(l..4) korral oli asimmeetria 0,24 ja
asiimmeetria -0,58).

Nagu tabelist néha, véimaldavad vaadeldud
mittelineaarsed suurused eristada tervete rihma
kaigist teistest rihmadest peale SND-grupi. Samal
ajal véimaldasid klassikalised meetodid eristada
just nimelt SND-rihma tervetest (ja ménest
patoloogiast - IHD ja VES rihmast). Niisiis v&ib
vaadeldud lghtematerjali p&hjal véita, et véikse
muutlikkusega perioodide jaotusseadus pakub
vorreldes klassikaliste SLM karakteristikutega
olulist lisainformatsiooni, véimaldades eristada
eeskatt just terveid patsiente.

Kokkuvéte

Mittelineaarsete SLM karakteristikute hulgas on
kahtlemata véga perspektiivikaid suurusi (nii
prognostilisi kui ka diagnostilisi eesmérke silmas
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Nonlinear methods of heart rate variability in patients with heart disease using ambulatory ECG

monitoring

Heart rate and heart rate variability are important tools
used in patients with heart disease for obtaining
diagnostic and prognostic information. So far mainly
standardized linear methods of heart rate variability
have been employed in clinical practice. The present

article reviews the nonlinear aspects of heart rate
variability and presents the results of the authors’ studies
based on nonlinear methods of heart rate variability in
patients with heart disease.
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