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Ka zal ci varia bil no sti srč ne frek ven ce

in nji ho va upo ra ba v me di ci ni

Heart Rate Varia bi lity Para me ters and Their Use in Medi ci ne

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: varia bil nost srč ne frek ven ce, avto nom no živ čev je, linear ne ana li ze varia bil no sti

srčne ga rit ma, neli near ne ana li ze varia bil no sti srč ne ga rit ma, mul ti frak tal nost

Spre me nje no delo va nje avto nom ne ga živč ne ga siste ma je tesno pove za no s pa to fi zio lo -
gi jo šte vil nih bole zen skih stanj, kot so mio kard ni infarkt, srč no popuš ča nje in dia be tič -
na nevro pa ti ja, ali pa igra celo ključ no vlo go v pa to ge ne zi neka te rih bolez ni, kot so mot nje
srč ne ga rit ma ali nenad na srč na smrt. Opa zo va nje delo va nja avto nom ne ga živ čev ja nam
prav zato lah ko slu ži kot poka za telj napre do va lo sti raz lič nih pato lo gij ali pa celo kot napo -
ved ni dejav nik za neže le ne dogod ke. Med vrsto metod, ki so nam na voljo za opa zo va nje
avto nom ne ga sta tu sa orga niz ma, se je v zad njih deset let jih naj bolj uve lja vi la meto da ana -
li ze varia bil no sti srč ne frek ven ce, ki nein va ziv no oce nju je sim pa ti ko-va gal no rav no ves -
je na nivo ju sinoa trij ske ga voz la. Varia bil nost srč ne frek ven ce lah ko dolo ča mo z upo ra bo
linear nih ana liz, ki varia bil nost izra ču na va jo s po moč jo sta ti sti ke in evklid ske geo me -
tri je, v zad njih letih pa tudi z upo ra bo neli near nih ana liz, ki teme lji jo na mate ma ti ki kom -
plek sne dina mi ke, teo ri je kao sa in frak tal ne geo me tri je. Pri ču jo či čla nek pov ze ma pre gled
uve ljav lje nih linear nih in novej ših, neli near nih ana liz varia bil no sti srč ne frek ven ce, nudi
osnov no raz la go za nji ho vo dolo ča nje, nava ja osnov na (pato)fi zio loš ka sta nja, ki spre mi -
nja jo kazal ce varia bil no sti srč ne frek ven ce in opre de lju je kli nič no upo rab nost ana li ze varia -
bil no sti srč ne frek ven ce.
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The autonomic nervous system plays an important role in various pathological situa-
tions such as myocardial infarction, congestive heart failure or diabetic neuropathy and
is strongly implicated in the pathogenesis of arrhythmogenesis and sudden cardiac death.
Changes in the activity of autonomic nervous system can unveil the progression of sev-
eral pathologies or act as a predictor of adverse events in selected subgroups of patients.
Among different available techniques for the assessment of the autonomic status, heart
rate variability has emerged as a simple, noninvasive method to evaluate sympathova-
gal balance at the sinoatrial level. Traditionally, heart rate variability has been calculated
by linear analyses, utilizing statistics and Euclidean geometry. Lately, novel nonlinear
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ne ga vpli va na sinoa trij ski (SA) vozel (2, 3,
11–14).

avTONOMNO ŽIvČEvJE IN SRCE
Ker se v srcu poleg mio kard nih naha ja jo tudi
rit mov ne ali pace ma ker ske celi ce, sta tako
krč lji vost kot rit mič nost intrin zič ni last no -
sti zdra ve ga srca (1). Čeprav zdra vo srce za
rit mič no krče nje torej ne potre bu je nobe ne -
ga zuna nje ga draž lja ja, pa srč no miši co
oživču je ta sim pa tič na in para sim pa tič na
veja avto nom ne ga živ čev ja, ki modi fi ci ra ta
frekven co in moč srč no mišič nih kon trak cij,
s čimer zdrav srč no-žil ni sistem ohra nja nja
homeo sta zo v raz lič nih fizio loš kih in patološ -
kih sta njih orga niz ma. Zdra vo srce je pod
tonič nim vpli vom obeh vej avto nom ne ga živ -
čev ja, ki delu je ta v glav nem anta go ni stič no
po prin ci pu reci proč no sti: med tem ko sim -
pa tič ni sistem pove ča frek ven co depo la ri -
zacije rit mov nih srč nih celic in na ta način
delu je pozi tiv no kro no trop no, para sim patič -
ni sistem pov zro ča hiper po la ri za ci jo ritmov -
nih celic in s tem upo čas nju je frek venco nji -
ho ve depo la rizaci je. Pri zdra vem odra slem
člo ve ku v mirova nju pre vla du je aktiv nost
para sim pa tič ne ga živ čev ja (1, 2).

Me ha niz mi spre memb avto nom ne regu -
la ci je, ki vpli va jo na srce ali pa so posle di -
ca osnov nih srč no-žil nih obo lenj, so dokaj
kom plek sni in med seboj tesno pre ple te ni,
naj bo lje pa so razi ska ni in pojas nje ni v pri -
me rih ishe mič ne bolez ni srca in srč ne ga
popuš ča nja (1–3, 6–8). Živč no nit je srca
zara di dobre dodat ne pre krv lje no sti z ek -
strakar dial ni mi arte ri ja mi ob mot njah pre -
kr vavi tve sicer dol go ohra nja spo sob nost
pre va ja nja, kljub temu pa zmanj ša nje dotoka
krvi v srč no miši co prak tič no takoj pri za -
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analyses based on the mathematics of complex dynamics, chaos theory and fractal dimen-
sion have gained popularity in scientific community. The aim of the present article is to
systematically describe conventional linear and novel nonlinear heart rate variability parme-
ters to provide the basic information about their calculation and to clarify the clinical usabil-
ity of heart rate variability parameters in various physiological and pathological conditions.

UvOD
Av to nom ni živč ni sistem ne sode lu je zgolj
pri urav na va nju pomemb nih fizio loš kih
meha niz mov, pač pa je nje go va aktiv nost
tesno pove za na tudi s šte vil ni mi bole zen -
ski mi sta nji, kot so na pri mer dia be tič na
nevro pa ti ja, mio kard ni infarkt in srč no
popuš ča nje (1–5). Še več, spre me nje na dejav -
nost avto nom ne ga živ čev ja ima v pri me rih
neka te rih bolez ni ali pato loš kih stanj, kot
so mot nje srč ne ga rit ma ali nenad na srč na
smrt, celo ključ no pato ge net sko vlo go (3, 6–9).
Prav zato se je v šte vil nih štu di jah zad njih
deset le tij spre me nje na avto nom na aktiv nost
izka za la kot dober poka za telj napre do va lo -
sti raz lič nih obo lenj in napo ved ni dejav nik
(pred vsem srčno-žilne) umr lji vo sti, kar je
v kli nič ni in razi sko val ni medi cin ski stro -
ki vzbu di lo veli ko zani ma nje (2, 8).

Za dolo ča nje sim pa ti ko-va gal ne ga rav -
no ves ja v or ga niz mu ima mo danes na raz -
po la go vrsto metod, od testov srčno-žilnih
ref lek sov do bio ke mič nih in scin tigraf skih
prei skav (1, 2, 8). V zad njih dveh deset let -
jih so se uve lja vi le pred vsem nein va ziv ne
teh ni ke ana li ze posnet kov EKG, ki opa zu -
je jo sta nje avto nom ne modu la ci je na nivo -
ju srca in vklju ču je jo ana li zo varia bilno sti
srč ne ga rit ma (angl. heart rate varia bi lity,
HRV), ana li zo baro re cep tor ske odziv no sti
(angl. ba ro ref lex sen si ti vity, BRS) in tur bu -
len co srč ne frek ven ce (angl. heart rate tur -
bu len ce, HRT), kjer gre za opa zo va nje spre -
memb v in ter va lih RR po nad pre kat nih in
pre kat nih ekto pič nih utri pih (2, 8, 10). Med
vse mi ome nje ni mi meto da mi oce ne aktiv -
no sti avto nom ne ga živ čev ja je danes daleč
naj bolj uve ljav lje na prav ana li za HRV – eno -
stav na, nein va ziv na oce na sim pa ti ko-va gal -



de ne ref lek sne odgo vo re srca in spre me ni
sim pa ti ko-va gal no rav no ves je (3, 15, 16).
Ishe mi ja mio kar da vpli va na srč ne sen zor -
ne nevri te nodoz nih in dor zal nih gan glij -
skih nevro nov ter na intrin zič no srč no nitje
nepo sred no s ko pi če njem pro stih radi ka -
lov, meta bo li tov ade no zi na in hipok si jo ter
posred no z vpli vom na cen tral ne srč ne
nevro ne, ki spre me ni jo pre va ja nje po efe -
rent nih pre gan glij skih nevro nih (6, 7, 15).
Že v ne kaj minu tah netran smu ral na ishe -
mi ja popol no ma zavre vagal ne vazo pre sor -
ne ref lek se, tran smu ral na ishe mi ja pa poleg
vagal ne ga tudi sim pa tič ni epi kar dial ni ref -
leks. V ko li kor ishe mi ja tra ja dlje časa,
pride do popol ne sim pa tič ne in vagal ne
dener va ci je pri za de te ga dela mio kar da.
Poleg tega ishe mič na ali celo nekro tič na
diski ne tič na ozi ro ma aki ne tič na področ ja
srca zara di spre me nje ne ga vzor ca krče nja
pov zro či jo spre mem be v geo me tri ji pre ka -
tov, kar izzo ve akti va ci jo meha no- in kemo -
re cep tor jev v le vem pre ka tu (8, 16). Akti va -
ci ja ome nje nih recep tor jev nada lje vodi
v ak ti va ci jo afe rent nih sim pa tič nih vla ken
in hkrat no zni ža nje para sim pa tič ne aktiv -
no sti. V ka snej šem poin farkt nem obdob ju
pri ha ja v pri za de tem delu srč ne miši ce do
obno ve živč ne ga nit ja s sim pa tič no pre do -
mi nan co, kar še dodat no ruši sim pa ti ko-va -
gal no rav no ves je (3, 6–8, 15, 16).

aNaLIZa vaRIaBILNOSTI SRČNE
FREKvENCE
HRV je nein va ziv na meto da, pri kate ri z raz -
lič ni mi mate ma tič ni mi ana li za mi meri mo
varia ci je zapo red nih inter va lov RR ali delov
inter va lov RR (pred vsem dobe PR, RT in QT)
v dol gih ali krat kih seg men tih zapi sa EKG
(2, 8, 11–14). Ome nje ne nepre sta ne varia ci -
je inter va lov RR so posle di ca vpli va sim pa -
tič ne in vagal ne veje avto nom ne ga živ čev -
ja na SA-vo zel in so odvi sne od stop nje
ohra nje no sti nor mal ne ga avto nom nega
odgo vo ra: v pri me ru zdra ve ga in ohra nje ne -
ga sim pa ti ko-va gal ne ga rav no ves ja so varia -
ci je med inter va li RR veli ke, s či mer je veli -

ka tudi HRV, v pri me ru bole zen skih stanj, pri
kate rih je sim pa ti ko-va gal no rav no ves je
poru še no (v smi slu sim pa tič ne pre do mi -
nan ce s hkrat no vagal no inak ti va ci jo ali
brez nje) pa je varia cij inter va lov RR manj
ali pa celo popol no ma izgi ne jo, zara di česar
je tudi HRV raz lič no moč no zni ža na (2, 8, 12).

Pred no sti ana li ze HRV pred osta li mi
meto da mi so pred vsem nje na nein va ziv nost,
rela tiv na eno stav nost raču nal niš ke ga izra -
ču na va nja sicer kom plek snih mate ma tič nih
mode lov in ponov lji vost meto de, nje na sla -
bost pa goto vo ta, da za ana li zo zah te va sta -
bil ni sinu sni ritem (saj gre za opa zo va nje
tonič ne ga vpli va avto nom ne ga živ čev ja na
SA-vo zel) in majh no šte vi lo ekto pič nih utri -
pov (manj kot 5 % vseh utri pov v ana li zi -
ra nem posnet ku) (2, 8, 11–14, 17).

HRV lah ko izra ču na va mo s kon ven cio -
nal ni mi linear ni mi ali pa z no vej ši mi, neli -
near ni mi ana li za mi. Med tem ko linear ne
ana li ze HRV teme lji jo na sta ti sti ki in evklid -
ski geo me tri ji, pa neli near ne ana li ze teme -
lji jo na mate ma ti ki kom plek sne dina mi ke
in Man del bro to ve frak tal ne geo me tri je (2, 8,
11, 12, 17–20).

Li near ne ana li ze varia bil no sti
srč ne frek ven ce
Li near ne ana li ze HRV vklju ču je jo časov no
in frek venč no ana li zo, pri čemer so kazal -
ci časov ne dome ne odraz veli ko sti spre mi -
nja nja srč ne frek ven ce, kazal ci frek venč ne
dome ne pa odraz hitro sti spre mi nja nja srč -
ne frek ven ce (2, 8).

Ča sov na dome na linear ne ana li ze
variabilno sti srč ne frek ven ce
Ča sov ne kazal ce HRV dolo ča mo obi čaj no iz
dol gih, 24-ur nih posnet kov EKG in jih deli -
mo na dve sku pi ni:
• v prvo sku pi no sodi jo kazal ci, ki jih dobi -

mo z opa zo va njem posa mez nih inter va -
lov NN (zo bec N je tisti zobec R, ki je
nastal zara di depo la ri za ci je sinu sne ga
voz la, inter val NN pa inter val med sosed -
nji ma zob ce ma N) in
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• v dru go sku pi no sodi jo kazal ci, ki jih dobi -
mo z opa zo va njem raz lik med inter va -
li NN.

Prak tič no vsi kazal ci časov ne dome ne
v glav nem odra ža jo para sim pa tič no aktiv -
nost (2, 8, 12, 21, 22). V prak si se naj po go -
ste je upo rab lja jo nasled nji (2, 8, 12):
• inter va li NN (sred nja vred nost inter va -

lov NN),
• SDNN (stan dard na devia ci ja vseh inter -

va lov NN),
• SDANN (stan dard na devia ci ja pov preč nih

inter va lov NN, izra ču na nih iz 5-mi nut -
nih inter va lov),

• RMSSD (kva drat ni koren pov preč ne kva -
dri ra ne raz li ke med sosed nji ma inter va -
lo ma NN),

• indeks SDNN (sre di na stan dard nih devia -
cij vseh inter va lov NN, dob lje nih iz pet -
mi nut nih inter va lov),

• SDSD (stan dard na devia ci ja raz li ke med
sosed nji ma inter va lo ma NN) in

• p NN50 (po go stost sosed njih inter va -
lov NN, ki se raz li ku je jo za več kot 50ms).

V sklo pu časov ne dome ne ana li ze HRV
poz na mo tudi tako ime no va no geo me trij -
sko meto do, ki daje HRV-trian gu lar ni indeks
(skup no šte vi lo inter va lov NN, ulom lje no
s šte vi lom inter va lov NN v mo dal nem
binu) in TINN (trian gu lar na inter po la ci ja
inter va lov NN na histo gra mu) (2, 8, 12).

Frek venč na dome na linear ne ana li ze
varia bil no sti srč ne frek ven ce
Ka zal ce HRV dolo ča mo s frek venč ni mi
meto da mi iz krat ko traj nih, obi čaj no od dve-
do pet mi nut nih posnet kov EKG (2, 8, 12).
Ana li za teme lji na raz stav lja nju zapo red ja
inter va lov NN v sku pi ne sinu snih kri vulj
raz lič nih ampli tud in frek venc. Če v spek -
tral nem gra fu na abs ci sno os nane se mo frek -
ven ce posa mez nih kri vulj, na ordi nat no os
pa nji ho vo ampli tu do, dobi mo kri vu ljo, ki
povsem ena ko vred no pred stav lja zapo red -
je inter va lov NN v frek venč nem spek tru.

Meto da slo ni na hitri Fou rier je vi trans for -
ma ci ji (angl. fast Fou rier trans for ma tion,
FFT), kjer se upo rab lja jo sinu sne in kosi nu -
sne dru ži ne kri vulj, na para me trič ni avto -
re gre siv ni ana li zi in na valjč ni trans for ma -
ci ji, kjer se upo rab lja jo dru ži ne kri vulj, ki
so valjč ne obli ke. Rezul tat ana li ze pri ka -
žemo kot viši no spre men lji vo sti funk ci je
frek venc, kar ozna ču je mo kot moč spek tra.
Le-ta odra ža stop njo niha nja srč ne ga utri -
pa, izra že no sko zi raz lič ne frek ven ce. Pri
frek venč ni ana li zi opa zu je mo celot no moč
spek tra (angl. to tal power, TP) v frek venč -
nem inter va lu <0,4Hz, veči na štu dij pa frek -
venč ni inter val dodat no deli v po sa mez ne
podin ter va le ozi ro ma območ ja spek tra in
raču na moč posa mez nih obmo čij:
• viso ko frek venč no kom po nen to (angl. high

fre quency, HF) med 0,15 in 0,4 Hz, ki je
kaza lec vagal ne aktiv no sti,

• niz ko frek venč no kom po nen to (angl. low
fre quency, LF) med 0,04 in 0,15 Hz, ki je
kaza lec modu li ra ne sim pa tič ne aktiv nosti,

• zelo niz ko frek venč no kom po nen to (angl.
very low fre quency, VLF) med 0,003 in
0,04 Hz in

• ultra niz ko frek venč no kom po nen to (angl.
ul tra low fre quency, ULF) v frek venč nem
inter va lu < 0,003 Hz.

VLF in ULF sta še sla bo razi ska ni. Raz mer -
je moči niz ko- in viso ko frek venč ne kom po -
nen te (LF :HF) je odraz sim pa ti ko-va gal ne ga
rav no ves ja (2, 8, 12).

Ne li near ne ana li ze varia bil no sti
srč ne frek ven ce
De ter mi ni stič nim dina mič nim siste mom ali
pro ce som, ki so navi dez no naključ ni, a v bis -
tvu natanč no urav na va ni v skla du z last nimi
intrin zič ni mi pra vi li, pra vi mo, da so kao tični
oz. da so v sta nju kao sa (23). Za kao tič ne
proce se je zna čil no, da se pojav lja jo zgolj
v dina mič nih, neli near nih siste mih, da je
nji ho va dina mi ka eks po nent no občut ljiva na
natanč nost začet nih pogo jev in da so dolgo -
roč no nepred vi dlji vi, saj lah ko že minimalne
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začet ne spre mem be izzo ve jo nepri ča ko -
vane in nepro por cio nal ne konč ne rezul ta -
te (t. i. učinek metulja oz. butterfly effect)
(20, 23). Kao tič ni pro ce si tvo ri jo frak ta le –
samo po dob ne geo me trij ske objek te, katerih
samo po dob nost je neod vi sna od veli kostne -
ga raz re da opa zo va nja. Kom plek sno sti frak -
ta lov zara di nji ho ve nepra vil no sti ni mogo -
če opi sa ti z ev klid sko geo me tri jo, pač pa jo
opi su je Man del bro to va frak tal na geo me tri -
ja (19, 20, 25).

Kom plek sno dina mič no obna ša nje v ča -
su in pro sto ru kaže jo tudi bio loš ki siste mi
in pro ce si, ki se jih ne da povsem vero do -
stoj no opi sa ti s kon ven cio nal ni mi mate ma -
tič ni mi in bio sta ti stič ni mi meto da mi
(19, 25). Z upo ra bo mate ma ti ke kom plek sne
dina mi ke, teo ri je kao sa in frak tal ne geo me -
tri je v bio me di ci ni so se odpr le nove mož -
no sti ana li ze vrste navi dez no nepra vil nih
bio loš kih struk tur in poja vov (13, 14, 18,
26, 27). V člo veš kem tele su kaže frak tal ne
last no sti vrsta struk tur, kot so raz ve ja nost
arte rij ske ga in ven ske ga siste ma, bron -
hial ne ga vejev ja in His-Pur ki ni je vih živč -
nih sno pov ter živč ni pre ple ti v cen tral nem
živ čev ju. Danes se ve, da tudi šte vil ni bio -
loš ki sig na li niso eno stav no linear ni, pač pa
da kaže jo last no sti neli near no sti, nesta cio -
nar no sti in frak tal no sti (24, 26). Zna no je, da
kao tič no vede nje izka zu je tudi srč ni utrip.
Zapis EKG sicer naka zu je navi dez no perio -
dič nost, a je srč ni utrip zdra ve ga člo ve ka
v mi ro va nju zelo dina mi čen in ima last no -
sti sta ti stič ne samo po dob no sti, ki se kaže
v šte vil nih časov nih veli kost nih raz re dih, od
nekaj mili se kund do nekaj ur (17). Med tem
ko so linear ne ana li ze HRV kom plek sno dina -
mi ko srč ne ga utri pa zane ma ri le, kot da gre
za »neu po rab ne šume«, pa neli near ne meto -
de kaže jo, da ome nje na frak tal nost vse bu -
je vrsto pomemb nih, do sedaj skri tih infor -
ma cij. V do slej oprav ljenih štu di jah se je
izka za lo, da je raz pad frak talne orga ni za ci -
je srč ne ga utri pa v pre ko mer ni red ali v ne -
po ve za no naključ je znak zmanj ša ne spo sob -
no sti pri la ga ja nja srč no-žil ne ga siste ma na

spre mem be, in je zna či len za sta ra nje in raz -
lič na bole zen ska sta nja (13, 14, 17, 28).

Da nes se za oce no kom plek sne, frak tal -
ne dina mi ke srč ne ga utri pa upo rab lja vrsta
neli near nih metod (12–14, 17, 18, 27–32):
• Detrend na fluk tua cij ska ana li za (DFA) je

meto da kvan ti ta tiv ne oce ne samo po dob -
no sti nesta cio nar nih časov nih serij in je
bila spr va pred stav lje na kot mera za oce -
no nav zoč no sti ozi ro ma odsot no sti frak -
tal ne kore la ci je dol gih nizov nukleo tid nih
sek venc DNA (32). DFA poda ja dva kazal -
ca – krat ko ča sov ni in dol go ča sov ni eks -
po nent α1 in α2. Vred no sti α1 oko li 1,5
in α2 oko li 1 kaže jo na samo po dob nost
zapi sa EKG (24, 25, 32).

• Frak tal na dimen zi ja (FD) je sta ti stič na
kvan ti ta tiv na oce na tega, kako dobro do -
lo če ni frak ta li izpol nju je jo pro stor pri
poljub nih pove ča vah (33–36). FD, izra ču -
na na po Higutc hi je vi meto di, poda ja tri
kazal ce – pov preč ni, niz ki in viso ki FD
(angl. ave ra ge, low and high FD). Vred no -
sti pov preč ne ga FD so pri zdra vih, mla -
dih posa mez ni kih oko li 1,85, pri sta rej ši
kli nič no zdra vi popu la ci ji pa nad 1,75.Pri
zdra vih novo ro jenč kih je visok FD oko li
1,84, nizek FD pa oko li 1,45 (34, 35).

• Aprok si ma cij ska entro pi ja (Ap En) je sta ti stič -
na mera nepred vi dlji vo sti nihanj časov nih
nizov. Oce nju je loga ri tem ver jet no sti, da
seri je dolo če nih vzor cev, ki so v opa zo va -
nem časov nem obdob ju bli zu dru ga drugi,
osta ne jo v tak šnem razmer ju tudi v na sled -
njem opa zo va nem obdob ju (13, 37).

• Hur stov eks po nent (H) pred stav lja mero za
ohra nja nje nihanj v ča sov nih seri jah. Če
časov na seri ja nasta ja slu čaj no, po prin -
cipu naključ ne ga hoda, potem raz pon
nihanj raste s kva drat nim kore nom časa
(T1/2). Vrsta narav nih dogod kov, kot so
tem pe ra tur ne spre mem be ali pli mo va nje
mor ja, niha po tako ime no va nem tren du
neob jek tiv ne ga naključ ne ga hoda s šu -
mom, pri kate rem raz pon nihanj raste
kot TH, pri čemer je vred nost H>0,5 (12–14,
17, 18, 27, 28).
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• 1/f-na klon išče v ča sov nem nizu obstoj ne -
linear ne dina mi ke pre ko iska nja šuma 1/f
oz. rož na te ga šuma, kate re ga frekvenč ni
spek ter pada z obrat no poten co frek ven ce
(13, 20).

• Sim bol na dina mi ka teme lji na prin ci pu gro -
be gra nu la ci je časov ne ga niza, pri čemer
iz zapi sa EKG nare di mo novo časov no seri -
jo z ome je nim šte vi lom ele men tov (obi -
čaj no nekaj črk abe ce de) in na ta način
ome ji mo iska nje dina mi ke na opa zo va nje
ponav ljanj krat kih zapo re dij (38).

• Poin ca re jev plot je geo me trič na meto da,
ki poda ja vizual no in kvan ti ta tiv no ana -
li zo inter va lov RR z dol go- (SD1) in krat -
ko ča sov ni ma (SD2) kazal ce ma varia bil -
no sti zapi sa EKG (39).

• Eks po nent Lja pu no va meri, kako hitro se
v faz nem pro sto ru raz ha ja ta tra jek to ri ji,
ki na začet ku leži ta zelo bli zu sku paj, in
s tem poda ja oce no pred vi dlji vo sti ozi ro -
ma kao tič no sti zapi sa EKG (20).

• Mul ti frak tal na ana li za. Veči na bio loš kih
sig na lov je homo ge na v smi slu pojav -
ljanja ene ga tipa frak ta lov zno traj celot -
ne časov ne seri je in jih zato ime nu je mo
mono frak tal ni sig na li (24). Nas prot no
pa obsta ja jo tudi bio loš ki sig na li, ki so
izra zi to nesta cio nar ni in neho mo ge ni
ter kom plek sni v smi slu pojav lja nja več
tipov frak ta lov zno traj časov ne seri je, in
jih zato ime nu je mo mul ti frak tal ni sig na -
li. Leta 1999 je Iva nov s so de lav ci prvič
poka zal, da spa da v ka te go ri jo mul tifraktal -
nih sig na lov tudi srč ni utrip zdra ve ga
člo ve ka (29). Mul ti frak tal ne sig na le vero -
do stoj no opi še mo zgolj z mul ti frak tal no
ana li zo (14, 27, 29, 30). Iva no vo va multifrak -
tal na ana li za poda ja tri kazal ce (29–31):
• σ (q=3) (vred nost mul ti frak tal ne ga spek -

tra σ pri momen tu ver jet nost ne poraz -
de li tve q=3),

• h_top (vred nost lokal ne ga Hur sto ve -
ga eks po nen ta h pri naj viš ji vred no -
sti mono frak tal ne ga spek tra D(h) –
torej tisti lokalni Hur stov ekpo nent h,
ki v ce lot nem spektru kaže naj več jo

samo po dob nost časov ne seri je ozi ro -
ma je v njej naj bo lje zasto pan) in

• Δh (ši ri no spek tra lokal nih Hur sto vih
eks po nen tov h).

Me to do lo gi ja dolo ča nja
varia bil no sti srč ne frek ven ce
Da nes ana li zo HRV naj laž je opra vi mo s ko -
mer cial no dostop ni mi pro gram ski mi paketi,
ki so del bol ni šnič ne ga Hol ter ske ga sistema
za obi čaj no kli nič no rabo. Ven dar pa veči -
na tak šnih pro gram skih pake tov izra ču na -
va zgolj linear ne kazal ce HRV, ne pa tudi
neli near nih. Pro gram ska opre ma za izra -
čuna va nje veči ne neli near nih kazal cev je
brezplač no na voljo na splet nih stra neh
nekaterih razi sko val nih inšti tu tov ali
(pato)fi zio loš kih labo ra to ri jev (de ni mo
www.physio net.org). Kazal ce HRV pa si
v zad njem obdob ju lah ko izra ču na mo tudi
sami, v do ma čem oko lju – novej ši komer -
cial no dostop ni meril ci srč ne ga utri pa (kot
je na pri mer Polar®) in nove a pli ka ci je za
pamet ne tele fo ne namreč omo go ča jo osnov -
no izra ču na va nja linear nih kazal cev HRV
v vsa kod nev nem živ lje nju (40, 41).

Ker se je sko zi deset let ja način pri do biva -
nja in ana li zi ra nja posnet kov EKG za izra ču -
na va nje HRV moč no spre mi njal iz štu di je
v štu di jo, so evrop ske in sever noa me riš ke
eks pert ne sku pi ne kar dio lo gov in elek tro fi -
zio lo gov leta 1995 spre je le eks pert no mne -
nje o naj pri mer nej ši meto do lo gi ji meri tev in
ana liz linear nih kazal cev HRV (2). Kljub
veli ke mu razi sko val ne mu napred ku pri uve -
ljav lja nju neli near nih ana liz HRV pa pri po -
ro čil ozi ro ma pro to ko lov za nji ho ve ana li ze
za zdaj še ni (2, 11, 42). Prav zato raz lič ni
avtor ji tudi v da naš njem času upo rab lja jo raz -
lič ne meto do loš ke pri sto pe tako gle de dolo -
ča nja kazal cev iz posnet kov raz lič nih dol žin
kot tudi gle de vklju če va nja posnet kov z raz -
lič ni mi odstot ki šumov ozi ro ma motenj in
ekto pič nih utri pov v svo je ana li ze. Tega dej -
stva se je tre ba dobro zave da ti pred vsem pri
vred no te nju rezul ta tov raz lič nih razi skav in
pri vklju če va nju teh spoz nanj v kli nič no delo.
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KaZaLCI vaRIaBILNOSTI SRČNE
FREKvENCE v RaZLIČNIH
(PaTO)FIZIOLOšKIH STaNJIH
ORGaNIZMa
Av to nom na regu la ci ja srca je odvi sna od
spo la, sta ro sti, indek sa tele sne mase in fizič -
ne pri prav lje no sti ozi ro ma tre ni ra no sti posa -
mez ni ka (2, 12, 13, 43–45). Poleg tega se
kazal ci HRV moč no spre me ni jo ob srčno-žil -
nih in šte vil nih nekar dial nih obo le njih ter
po raz lič nih kirurš kih pose gih (2, 12, 44,
46, 47).

Zdra vi, mla di ljud je ima jo viso ko HRV,
kar kaže na zdra vo avto nom no regu la ci jo
srca in veli ko spo sob nost srč no-žil ne ga
siste ma, da se pri la ga ja raz lič nim (pato)fi -
zio loš kim potre bam orga niz ma (2, 13,
43, 44). V pri mer ja vi z zdra vi mi moš ki mi
ima jo zdra ve žen ske v pov preč ju zna čil no
niž je vred no sti kazal ca LF, ki je poka za telj
sim pa tič ne ga tonu sa. Niž je vred no sti LF
kaže jo na viš jo vagal no in niž jo sim pa tič -
no modu la ci jo pri žen skem spo lu, kar delu -
je pro tek tiv no pri raz vo ju koro nar ne bolez ni
ter benig nih in malig nih motenj srč ne ga rit -
ma. Prav tako ima jo doka za no viš ji vagalni
tonus tudi posa mez ni ki z niž jim indek som
tele sne mase (2, 13, 43, 44). Poleg zdra vih
mla dost ni kov ima jo veli ko HRV tudi dobro
tre ni ra ni, vzdrž lji vi posa mez ni ki (neod vi sno
od let), saj se pri njih zara di red nih aerob -
nih vaj moč no povi ša bazal ni vagal ni tonus
(1, 2, 40, 41). Neod vi sno od nivo ja HRV
v mi ro va nju se le-ta med stop nje va no fizično
akiv nost jo zač ne pomemb no zni že va ti in se
popol no ma izgu bi v ob moč ju mak si mal ne
obre me ni tve, ko pre vla du je popol na sim pa -
tič na pre do mi nan ca ob prak tič no izni če ni
vagal ni aktiv no sti (43). Z na raš ča jo čo sta rost -
jo posa mez ni kov se HRV zna čil no zni ža, kar
se kaže tako s spre mem ba mi linear nih kot
neli near nih kazal cev HRV (2, 13, 14, 43, 45).
Upad HRV v sta ro sti je posle di ca postop nega
upa da avto nom ne modu la ci je pri sta rejših
in doka zu je, da ima star srč no-žil ni sistem
zmanj ša ne mož no sti pri mer ne ga odzi va na
mot nje v ho me sta zi orga niz ma (2, 13, 14, 43).

Ka zal ci HRV se ned vom no spre mi nja -
jo ob koro nar ni bolez ni, srč nem popuš ča -
nju, nad pre kat nih in pre kat nih arit mi jah ter
po mio kard nem infark tu, ope ra ci jah na
srcu in trans plan ta ci ji srca (2, 4, 5, 11, 12,
20, 28). Linear ne ana li ze frek venč ne dome -
ne HRV kaže jo zni ža nje celot ne TP ter HF-,
LF- in VLF-kom po nen te spek tra pri bol ni -
kih s ko ro nar no bolez ni jo, srč nim popuš ča -
njem in po mio kard nem infark tu, kar kaže
na zmanj ša no vagal no in/ali pove ča no sim -
pa tič no regu la ci jo pri teh bol ni kih (2, 12).
Pri teh bol ni kih pri de do povi ša nja raz mer -
ja LF : HF pred vsem zara di večjega upada
komponente HF kot LF, kar govo ri v prid
več je mu upa du para sim pa tič ne ga tonu sa.
V pri me rih povi ša ne ga sim pa tič ne ga tonusa
pri de tudi do zni ža nja vseh kazal cev časovne
dome ne linear ne ana li ze HRV.Bolni ki s poin -
farkt no pre kat no tahi kar di jo (angl. ven tri cu -
lar tachy car dia, VT) ima jo v pri mer ja vi
z bol ni ki s poin farkt nim sta bil nim sinu snim
rit mom zna čil no niž je vred no sti LF, pri čemer
bol ni kom z mot nja mi rit ma HRV dolo ča mo
v ob dob jih, ko so v si nu snem rit mu (48).
Pred poja vom sim pa tič no ali vagal no modu -
li ra ne atrij ske fibri la ci je (AF) se zna čil no
zni ža jo vred no sti RMSSD in HF ter vred -
no sti raz mer ja LF : HF (2, 21). Na splo šno
ima jo bol ni ki z viš ji mi vred nost mi linear -
nih kazal cev HRV manj pre kat nih motenj
srč ne ga rit ma, kar naka zu je na pro tek tiv -
no vlo go vagal ne ga tonu sa pri poja vu pre -
kat nih arit mij (2, 21, 24, 48).

V pri me rih raz lič nih srč no-žil nih obo -
lenj so zna čil no spre me nje ni tudi neli -
nearni kazal ci HRV, ki so bolj ši poka za te lji
napre do va lo sti ome nje nih bolez ni in bolj -
ši napo ved ni dejav ni ki za pojav neže le nih
dogod kov kot linear ni kazal ci (8, 12, 21,
24, 48). Neli near ni kazal ci so v glav nem pod
vpli vom para sim pa tič ne veje avto nom ne -
ga živ čev ja in manj pod vpli vom sim pa ti -
ku sa, zato tudi veči na para me trov, kot so α1,
pov preč ni FD in ApEn, jasno odra ža vagal -
no aktiv nost, in le red ki, kot so α2 in 1/f-na -
klon, sim pa tič no (8, 11–13, 18). Bol ni ki
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s poin farkt no zna čil no viš ji mi vred nost mi
neli near nih in ena ki mi vred nost mi linear -
nih kazal cev ima jo po mio kard nem infark -
tu dalj še pre ži vet je (4, 5, 12). Pred poja vom
AF se zni ža tudi vred nost ApEn (49). Pov -
preč ni FD, izra ču nan po Higuc hi je vem
algo rit mu, je zni žan pri bol ni kih z is he mič -
no in dila ta tiv no kar dio mio pa ti jo, bolez ni -
jo sinu sne ga voz la, mot nja mi pre va ja nja
impul za in mot nja mi srč ne ga rit ma (26).
Nizek in visok FD sta dobra poka za te lja nor -
mal ne ga raz vo ja avto nom ne ga živ čev ja
zarod ka med noseč nost jo (50). Ope ra ci je na
odpr tem srcu moč no zni ža jo linear ne in neli -
near ne kazal ce HRV za vsaj nekaj ted nov
(47, 51). Pre hod no poo pe ra tiv no zmanj ša nje
varia bil no sti srč ne frek ven ce je posle di ca
zni ža nja vagal ne aktiv no sti ob bolj ali manj
ohra nje ni ali povi ša ni sim pa tič ni aktiv -
nosti po ope ra ci ji, kar vodi v re la tiv no pre -
domi nan co sim pa tič ne regu la ci je v tem
obdob ju. V pri me ru pre sa di tve srca je dajal -
če vo srce povsem dener vi ra no, zato ni
pod vpli vom pre jem ni ko ve ga avto nom ne -
ga živčev ja in utri pa v skla du s svo jo last -
no intri zič no srč no frek ven co (2, 52). V pr vih
12–24 me se cih po pre sa di tvi pri de pri
neka te rih bol ni kih do spon ta ne reinervacije
srca, s pre do mi nant no sim pa tič no reinerva -
cijo (2, 52).

Bol ni ki s slad kor no bolez ni jo, pri katerih
ni zna kov dia be tič ne poli ne vro pa ti je, ima -
jo zna čil no niž je abso lut ne vred no sti line -
ra nih kazal cev, med tem ko so nor ma li zi ra -
ne vred no sti nes pre me nje ne in pri mer lji ve
z vred nost mi pri nji ho vih zdra vih vrst ni kih.
V sklo pu dia be tič ne poli ne vro pa ti je pri -
haja do hkrat nih okvar obeh vej avto nom -
nega živ čev ja, kar ozna ču je mo tudi z izra -
zom diabe tič na avto nom na nevro pa ti ja
(DAN) (2, 53).

Bol ni ki s kro nič no viso ko cer vi kal no
poš kod bo hrb te nja če ima jo sicer ohra nje na
efe rent na sim pa tič na in vagal na vlak na,
nima jo pa supras pi nal ne ga nad zo ra nad
sim pa tič no aktiv nost jo ob ohra nje ni vagal -
ni modu la ci ji (2, 43). Čeprav bi pri ča ko va -

li, da bo pri teh poš ko do van cih kaza lec HF
povi šan in kaza lec LF moč no zni žan, pa
dejan ske vred no sti niso sta ti stič no zna čil -
no raz lič ne kot pri zdra vi, isto sta ri popu -
la ci ji, ena ko pa velja tudi za neli near ne
kazal ce. Se pa pri teh bol ni kih srč na frek -
ven ca pri obre me ni tvah zna čil no poča sne -
je dvi ga in se po kon cu obre me ni tve poča -
sne je vra ča pro ti izho dišč ni vred no sti, kar
naka zu je, da decen tra li za ci ja sim pa tič ne
modual ci je one mo go ča hitre pri la go di tve
frek ven ce srca na fizič ne obre me ni tve (43).

Po leg tega so tudi šte vil ne pri mar ne
nevro loš ke bolez ni, kot so reci mo Par kin -
so no va bole zen, mul ti pla skle ro za ali Guil -
lain-Barréjev sin drom, pove za ne s spreme -
nje no avto nom no regu la ci jo srca, spre mem be
HRV pa so lah ko celo prvi zna ki teh bolez -
ni (2).

KLINIČNa UPORaBNOST
aNaLIZE HRv
Na kli nič no upo rab nost ana li ze HRV sta
prva opo zo ri la Hon in Lee, ki sta leta 1965
ugo to vi la, da se v pri me ru fetal ne ga distre -
sa dol ži ne inter va lov RR pri plo du spre me -
ni jo, še pre den se spre me ni srč na frek ven -
ca (54). Od takrat pa do danes se je kli nič na
upo rab nost ana li ze HRV raz ši ri la na šte vil -
na bole zen ska sta nja, kot so slad kor na bole -
zen, arte rij ska hiper ten zi ja, koro nar na bole -
zen, nenad na srč na smrt, srč no popuš ča nje
in obstruk tiv na spal na apneja (2, 8, 11, 12).
Kljub veli ke mu šte vi lu razi skav v zad njih
deset let jih je dan da nes naj več podat kov o kli -
nič ni upo rab no sti ana li ze HRV pri koro nar -
nih bol ni kih po mio kard nem infark tu, pri
bol ni kih s srč nim popuš ča njem ter pri
posa mez ni kih z dia be tič no poli ne vro pa ti -
jo (2, 8, 12).

Ce lo kup na umr lji vost v pr vem letu po
mio kar nem infark tu se gib lje med 5 in 15%
in je lah ko posle di ca rein fark ta, ki se konča
s smrt jo, malig nih motenj rit ma z ne nadno
srč no smrt jo ali pa napre do va nja poinfarkt -
ne ga srč ne ga popuš ča nja (8). Pri teh bol ni -
kih oce na tve ga nja za raz voj poin farkt nih
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zaple tov omo go ča dolo či tev tistih sku pin
posa mez ni kov, ki so izpo stav lje ni več je mu
tve ga nju, in lah ko pomemb no spre me ni
način zdrav lje na ter posle dič no kli nič ni
potek bolez ni. Prve obja ve o po ve za vi spre -
me nje ne HRV in pove ča ne umr lji vo sti po
akut nem mio kard nem infark tu (AMI) sega -
jo v poz na 70. leta prejš nje ga sto let ja, od
takrat do danes pa so šte vil ne štu di je opa -
zo va le HRV kot samo stoj ni napo ved ni
dejav nik za zaple te po AMI ali v kom bi na -
ci ji z dru gi mi zna ni mi kli nič ni mi kazal ci,
kot na pri mer zni ža ni izti sni delež leve ga
pre ka ta, poz ni poten cia li ali pri sot nost
malig nih motenj rit ma (2, 8, 12). V 80. in
90. le tih je veči na štu dij uspe la doka za ti, da
zni ža ne vred no sti linear nih kazal cev HRV
lah ko slu ži jo kot zmer no dober neod vi sni
napo ved ni dejav nik srč ne smr ti, arit mič nih
dogod kov in nenad ne srč ne smr ti pri visoko
rizič nih bol ni kih po AMI z ob čut lji vost jo
30–90 %, spe ci fič nost jo 55–90 %, pozi tiv no
napo ved no vred nost jo 15–40 % in nega tiv -
no napo ved no vred nost jo 77–98 % (2, 8, 55).
Kljub nee not ni upo ra bi kazal cev HRV in
nee not ne mu času dolo ča nja kazal cev v poin -
farkt nem obdob ju je veči na razi skav naka -
za la, da so se med ana li zi ra ni mi linear ni mi
kazal ci kot naj moč nej ši napo ved ni dejav ni -
ki izka za li SDNN, HRV trian gu lar ni indeks,
ULF in VLF, ki jih dolo ča mo v kom bi na ciji
z os ta li mi kli nič ni mi kazal ci (s či mer pove -
ča mo pred vsem nji ho vo pozi tiv no napo vedno
vred nost) en teden po AMI, ko se zgo di kar
25–30 % vseh neže le nih dogod kov (2, 8, 55).

V zad njih dveh deset let jih so se dobro
raz vi le in moč no raz mah ni le neli near ne
ana li ze HRV. Šte vil ne štu di je kaže jo, da
neli near ne ana li ze HRV bis tve no bolj
poglob lje no in natanč no opi su je jo spre -
mem be avto nom ne regu la ci je in omo go čajo
bolj vero do stoj no oce no stop nje napre do va -
lo sti srč no-žil nih ter dru gih nekar dial nih
obo lenj (12–14, 17, 43, 45). V pri mer ja vi z li -
near ni mi kazal ci so se neli near ni izka za li
tudi kot bolj ši napo ved ni dejav ni ki za umr -
lji vost po mio kard nem infark tu, za pojav

benig nih in malig nih motenj rit ma, za
stop njo napre do va lo sti srč ne ga popuš ča nja
in za nenad no srč no smrt (2, 4, 5, 8, 12,
43–45). Med neli near ni mi kazal ci so se za
naj bolj še napo ved ne kazal ce in poka za te lje
napre do va lo sti bolez ni izka za li DFA α1, ApEn
in kazal ci mul ti frak tal ne ana li ze (8, 12, 24).
Ome nje ni kazal ci ima jo bolj šo sen zi tiv -
nost in spe ci fič nost, več jo pozi tiv no napo -
ved no vred nost in več jo povr ši no pod
kri vu ljo, kar pome ni bolj šo diskri mi na tor -
no vred nost za raz lič ne bolez ni ozi ro ma raz -
lič na bole zen ska sta nja (8, 55). Pred vsem
kaza lec DFA α1 se je v šte vil nih štu di jah
izka zal kot močan neod vi sni napo ved ni
dejav nik za pojav benig nih in malig nih
motenj srč ne ga rit ma, nenad no srč no smrt
in umr lji vo sti pri bol ni kih z zni ža nim izti -
snim dele žem leve ga pre ka ta, kazal ci mul -
ti frak tal no sti pa kot dobri diskri mi na tor ji
bol ni kov s srč nim popuš ča njem (4, 5, 11–13,
28, 30, 31).

V sklo pu napre do va nja slad kor ne bolez -
ni pri ha ja pri bol ni kih do gene ra li zi ra ne
okva re drob nih sim pa tič nih in para sim pa -
tič nih živč nih vla ken, kar ozna ču je mo z izra -
zom DAN (2, 53). Ko se pri bol ni kih poja -
vi jo zna ki DAN, kot so na pri mer postu ral na
hipo ten zi ja, vztra ja jo ča tahi kar di ja, pove ča -
no izlo ča nje sli ne, pare za želod ca in čre ves -
ja, ato ni ja seč ne ga mehur ja in noč na dia re -
ja, je povreč no pet let no pre ži vet je manj kot
50 % (2, 8, 53). Zgod nja pre po za na va začet -
nih spre memb avto nom ne ga sta tu sa orga -
niz ma pred poja vom kli nič nih zna kov DAN
omo go ča zgod njo opre de lje va nje naj bolj
rizič nih posa mez ni kov in posle dič no spre -
mi nja tera pi jo za pre pre če va nje raz vo ja
naj tež jih kli nič nih oblik bolez ni. Pri pre poz -
na vi DAN so se linear ni kazal ci časov ne
dome ne izka za li za bolj spe ci fič ne in laž je
ponov lji ve kot kazal ci frek venč ne dome ne,
sled nji pa za bolj še diskri mi na tor je med pre -
vla du jo čo sim pa tič no ali para sim pa tič no
okva ro (2, 53). Neli near ni kazal ci tudi v pri -
me ru DAN dopol nju je jo linear ne in ima jo
več jo spe ci fič nost in pozi tiv no napo ved no
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vred nost (53). V do se da njih štu di jah so se
med linear ni mi in neli near ni mi kazal ci za
naj bolj še poka za te lje DAN izka za li NN50,
SDSD, HF, LF, raz mer je HF/LF, kazal ci DFA,
eks po nent Lja pu no va in kazal ca Poin ca re -
je ve ga plo ta (2, 8, 53). Poleg DAN pa lah ko
z opa zo va njem spre memb avto nom ne ga
sta tu sa ugo tav lja mo tudi stop njo napre do -
va lo sti dru gih, pri mar nih nevro loš kih bolez -
ni – stop nja spre memb linear nih in neli -
near nih kazal cev se je namreč izka za la kot
dober napo ved ni dejav nik napre do va nja
bolez ni in/ali učin ko vi to sti tera pevt skih
sred stev v pri me ru Par kin so no ve bolez ni,
mul ti ple skle ro ze in Guil lain-Barréje ve ga
sin dro ma ali ob poš kod bi hrb te nja če (2, 8).

ZaKLJUČEK
V ra zi sko val nem sve tu se je ana li za HRV
uve lja vi la kot ena naj po memb nej ših metod
oce ne delo va nja avto nom ne ga živč ne ga
siste ma, ki je tesno vple ten v pa to fi zio logi -
jo in pato ge ne zo šte vil nih kar dial nih in
nekar dial nih obo lenj. Kljub zelo šte vil nim
bazič nim in kli nič nim razi ska vam, ki so
dobro opre de li le pred no sti in pomanj klji -
vo sti ana li ze HRV, pa se v vsa kod nev ni kli -
nič ni prak si le-ta ni uspe la uve lja vi ti kot
kli nič no orod je za ugo tav lja nje tve ga nja pri
bol ni kih. Eden od pomemb nih raz lo gov za
to je goto vo dejs tvo, da pato fi zio loš ki meha -
niz mi, ki pove zu je jo umr lji vost in zni ža no
HRV, še ved no niso povsem pojas nje ni. Poleg
tega kli nič no upo rab nost HRV ome ju je
tudi odsot nost stan dar di zi ra ne meto do lo -

gi je nje ne ga dolo ča nja, kar je posle di ca
veli ke varia bil no sti HRV gle de na spol,
sta rost, tele sno pri prav lje nost, sprem lja jo -
če bolez ni in more bit no soča sno pre je ma -
nje raz lič nih zdra vil. Čeprav so se neli near ni
kazal ci HRV (in med nji mi kaza lec DFA α1
in kazal ci mul ti frak tal no sti) izka za li za
moč ne napo ved ne dejav ni ke neže le nih
dogod kov pri kar di la nih bol ni kih, pa za osta -
la bole zen ska sta nja tudi danes ni povsem
jasno, kate ri kazal ci naj bo lje kore li ra jo
s stop njo napre do va lo sti bolez ni ali kate ri
kazal ci bi lah ko bili naj moč nej ši napo ved -
ni dejav ni ki za zaple te osnov nih bolez ni.
Linear ni kazal ci se spo pa da jo še z eno teža -
vo – kadar jih dolo ča mo izo li ra no, brez dru -
gih kli nič nih kazal cev, ima jo le-ti majh no
spe ci fič nost in občutljivost ter sla bo pozitiv -
no napo ved no vred nost. Pro dor med široko
upo rab ne kli nič ne kazal ce tve ganj bo HRV
dose gla naj brž šele takrat, ko bo spre je ta
in uve ljav lje na uni ver zal na meto do lo gi ja
njene ga dolo ča nja in ko bodo poz na ni bole -
zen sko spe ci fič ni kazal ci HRV, ki bodo
v kom bi na ci ji z uve ljav lje ni mi kli nič ni mi
para me tri tve ga nja dvig ni li pozi tiv no napo -
ved no vred nost nad 90 %. Ko bodo izpol -
njeni ti pogo ji, bo HRV goto vo pred stav lja la
širo ko upo ra ben, eno stav no in hitro merljiv
ter ponov ljiv nein va ziv ni kaza lec tve ga nja
za vrsto živ lje nje ogro ža jo čih bole zen skih
stanj orga niz ma, pri kate rih je v na sta nek
ali raz voj bolez ni vklju če na pri za de tost avto -
nom ne modu la ci je.
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