
PROPHYLAXE: «Η ΕΓΚΑΙΡΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ»
Η µέτρηση της µεταβλητότητας του καρδιακού ρυθµού (HRV) είναι επιστηµονικά αναγνωρισµένη και δίνει
πολλές ουσιαστικές πληροφορίες. Η µέτρηση δεν είναι επεµβατική, αλλά ανώδυνη και χωρίς παρενέργειες.
Από την ανάλυση της µεταβλητότητας του καρδιακού ρυθµού προκύπτουν, µέσω κατανοητών και απλών
γραφηµάτων,  συµπεράσµατα  για  την  κατάσταση  λειτουργίας  του  κεντρικού  συστήµατος  ρύθµισης  και
ελέγχου.  ∆είχνει  αν  υφίσταται  ήδη  κάποια  διαταραχή  ρύθµισης  του  συµπαθητικού  ή  παρασυµπαθητικού
συστήµατος.  Η  ανάλυση  µεταβλητότητας  του  καρδιακού  ρυθµού  διατίθεται  για  κάθε  διαβητικό  και  κάθε
ιατρείο,  για  την  έγκαιρη  διάγνωση  των  επιπτώσεων  του  διαβήτη.  
 
Ποιος να µετρηθεί; 

ΚΑΘΕΝΑΣ 

• Με ψυχικό ή σωµατικό στρες

• Με σύνδροµο Burn-out (σύνδροµο
ολοκληρωτικής εξάντλησης)

• Με χρόνιες παθήσεις

• Με διαταραχές ύπνου

• Με αλλεργίες

• Με χρόνια άλγη

• Με υπερβολικό σωµατικό βάρος

• Πριν ή µετά χειρουργικές επεµβάσεις

• Πριν, κατά την διάρκεια και µετά από
χηµειοθεραπείες

• Στην άθληση υψηλής έντασης, για την ρύθµιση
της προπόνησης

• Που θέλει να κάνει πρόληψη (PROPHYLAXE).
 

Γιατί  να  µετρηθώ;

Για  να  αποκτήσω  αντικειµενικές  τιµές  µέτρησης,  σχετικές  µε  την  λειτουργική  κατάσταση  του  αυτόνοµου
νευρικού συστήµατος και την αντοχή του σώµατος σε καταστάσεις άγχους. Για να αποκτήσω αντικειµενικές
τιµές  µέτρησης,  σχετικές  µε  αρχόµενες  χρόνιες  παθήσεις  και  για  την  πρόληψη  της  υγείας  µου.  
 
Πόσο συχνά να µετρούµαι;

• 6 φορές τον χρόνο, σε περίπτωση χρόνιων παθήσεων και µόνιµης κατάστασης άγχους, για τον
έλεγχο κατάστασης

• 1 µε 2 φορές το χρόνο για την πρόληψη (αφού είµαστε καλά)

• Μετά από θεραπεία, για να ελέγξουµε την επιτυχία της

• Μετά από σύσταση του θεράποντα ιατρού

Πόσο υγιείς είµαστε και ποιά θεραπεία µπορεί να µας βοηθήσει πραγµατικά; Πολλές οδύσσειες από γιατρό
σε  γιατρό  θα  µπορούσαν  να  αποφευχθούν,  αν  στην  προσπάθεια  διάγνωσης  λαµβανόταν  υπόψη  και  η
µεταβλητότητα του καρδιακού ρυθµού. Αυτή µας δείχνει πόσο πολύ µεταβάλλεται το διάστηµα µεταξύ των
κτύπων της καρδιάς. Γενικά, οι µεγαλύτερες διακυµάνσεις σηµαίνουν αυξηµένη ικανότητα προσαρµογής του
οργανισµού  και  συνεπώς  µεγαλύτερη  ενέργεια  ζωής.  Οι  µετρήσεις  της  µεταβλητότητας  του  καρδιακού
ρυθµού είναι εποµένως ικανές να δείχνουν πόσο υγιής είναι ένας άνθρωπος και ακόµα αν απαντά σε µία
θεραπεία ή όχι. Παρόλη την πλέον σύγχρονη εξέλιξη της δυτικής ιατρικής, πολλές ασθένειες και διαταραχές
της  ψυχικής  κατάστασης  αυξάνονται  συνεχώς,  όπως  για  παράδειγµα  οι  καρδιοαγγειακές  παθήσεις,  η 
αρτηριακή  υπέρταση,  ο  καρκίνος,  οι  αλλεργίες,  η  µειωµένη  ικανότητα  συγκέντρωσης  και  απόδοσης,  η
εξάντληση, η κατάθλιψη, το σύνδροµο Burn-out.



Επεξήγηση των µεµονωµένων τιµών ένδειξης:

HR (συχνότητα σφυγµού) µεγαλύτερη του 100= κίνδυνος για την καρδιά.
SDNN (µέση τετραγωνική απόκλιση, µεταβλητότητα της συχνότητας καρδιάς) µεγαλύτερη του 100= κίνδυνος
εγκεφαλικού.
SDNN (µέση τετραγωνική απόκλιση, µεταβλητότητα της συχνότητας καρδιάς) µικρότερη του 10 = κίνδυνος
εγκεφαλικού.
CV (συντελεστής  µεταβλητότητας)  περιγράφει  την  ποιοτική  µεταβλητότητα  της  καρδιακής  συχνότητας,
µεγαλύτερος του 15= κίνδυνος εγκεφαλικού.
SI (δείκτης άγχους) µεγαλύτερος του 1000 = κίνδυνος εµφράγµατος.
IC (δείκτης  συγκέντρωσης)  κάτω  από  την  τιµή  αναφοράς  = κίνδυνος  για  σύνδροµο  Burn-out (σύνδροµο
ολοκληρωτικής εξάντλησης), κατάθλιψη.
ΙC (δείκτης συγκέντρωσης) = κάτω από την τιµή αναφοράς κίνδυνος για µανία.
Σε  περίπτωση σηµαντικά  αυξηµένων αρρυθµιών και υπερβολικά αυξηµένων τιµών  SDNN ή  CV, υπάρχει
αυξηµένος κίνδυνος για εγκεφαλικό.
Απόδοση HF (υψηλή συχνότητα) ορίζει το παρασυµπαθητικό σύστηµα.
Απόδοση  LF (χαµηλή  συχνότητα)  ορίζει  το  αγγειοκινητικό  κέντρο,  δείχνει  την  πίεση  στα  αγγεία  και  τον
κίνδυνο για αρτηριοσκλήρυνση, µε συνέπεια την αποτιτάνωση των αγγείων.
Μεγάλες  υπερβάσεις  των  τιµών  αναφοράς  δείχνουν  κακή  επεξεργασία  του  άγχους  (κλείνουµε  τα
προβλήµατα µέσα µας). Τιµές που κυµαίνονται πολύ χαµηλότερα των τιµών αναφοράς χαρακτηρίζουν τον
χολερικό.  Η  τιµή  LF,  σε  συνδυασµό  µε  την  απόδοση  VLF (very low frequency)  ορίζει  το  συµπαθητικό
σύστηµα
TP (Total Power)  είναι  η  σύνοψη  των  µεµονωµένων  παραµέτρων.  Τιµή  που  κυµαίνεται  σηµαντικά
χαµηλότερα των τιµών αναφοράς, πρέπει να ληφθεί υπόψη στις άνω αναφερόµενες τιµές!

 
Ενα χαρακτηριστικό σύνδροµο Burn-out εκδηλώνεται µε τον ακόλουθο συνδυασµό:
τιµή IC µικρότερη του 0,8 
τιµή HF µεγαλύτερη του 60 
τιµή VLF µικρότερη του 15.

 
Στην αριστερή στήλη αξιολογείται η λειτουργική κατάσταση. Οι βαθµίδες

• 1-3 ορίζουν το φυσιολογικό πρότυπο.



• 4-5 ορίζουν την πρώιµη προνοσηρή κατάσταση.

• 6-7 ορίζουν  την  όψιµη προνοσηρή κατάσταση,  δηλαδή οι βαθµίδες  4-7 δείχνουν  ήδη διαταραχές
στην ρύθµιση του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος.

• 8-10 ορίζουν την εµπλοκή ως και την διακοπή της προσαρµογής. 

Η  ικανότητα  προσαρµογής  της  καρδιάς  σε  εξωτερικές  και  εσωτερικές  αλλαγές  χάνεται.  Στο  κάτω  πεδίο
περιγράφεται  η  αξιολόγηση  της  κατάστασης  και  των  δραστηριοτήτων  των  ρυθµιστικών  συστηµάτων.
 
Η µεσαία στήλη δείχνει ένα απόσπασµα του ηλεκτρογραφήµατος. Το παρακάτω από αυτό απεικονιζόµενο
διάγραµµα καρδιακών διαστηµάτων δείχνει την µεταβλητότητα της καρδιακής συχνότητας: Κάθε καρδιακός
παλµός απεικονίζεται µε µια µπλε γραµµή ενώ το µήκος της γραµµής δείχνει την χρονική απόσταση από τον
προηγούµενο  παλµό.  Οι  σηµασία  των  κύριων  παραµέτρων  του  καρδιακού  ρυθµού  έχει  ήδη  περιγραφεί
παραπάνω.  Παρακαλώ  δώστε  µεγάλη  σηµασία  στην  περιγραφή  της  κατάστασης  /την  περίληψη.  
 
Η δεξιά στήλη δείχνει σε µεµονωµένα γραφήµατα το ιστόγραµµα. Στο σηµείο αυτό απεικονίζονται τα πεδία
συχνότητας των µεµονωµένων καρδιακών παλµών σε ποσοστά. Το χρησιµοποιηθέν χρώµα αντανακλά την
αξιολόγηση  της  λειτουργικής  κατάστασης  (αριστερή  στήλη).  
 
Το διάγραµµα διασποράς δείχνει, κατά πόσο η µεταβλητότητα της καρδιακής συχνότητας βρίσκεται εντός
ή εκτός του πλαισίου αναφοράς. Η φασµατική λειτουργία δείχνει πώς κατανέµονται τα ποσοστά των HF, VF
και  VLF.  Η  περιοχή  ULF δεν  αξιολογείται.  
 
Η ιδανική κατανοµή της φασµατικής ανάλυσης είναι η εξής: 

HF (παρασυµπαθητικό)    1,0
LF (αγγειοκινητικό κέντρο) 1,5
VLF (συµπαθητικό)           2,0

 
Αυτό σηµαίνει πως η περιοχή  LF πρέπει να αντιστοιχεί στο πενταπλάσιο της περιοχής  HF, η περιοχή  VLF
πρέπει να είναι δυο φορές υψηλότερη από την περιοχή HF. 
Σε ιδανική περίπτωση η κατανοµή θα ήταν:

HF (παρασυµπαθητικό)     22
LF (αγγειοκινητικό κέντρο) 33
VLF (συµπαθητικό)           45

 
Την PROPHYLAXE για το αυτοκίνητό σας την γνωρίζετε!
Ο  οργανισµός  επιτυγχάνει  καλή  µεταβλητότητα  καρδιακής  συχνότητας,  όταν  υφίσταται  ισορροπία  µεταξύ
συµπαθητικού και παρασυµπαθητικού συστήµατος (συµπαθητικό σύστηµα = το πεντάλ του αυτοκινήτου για
το  γκάζι  πατιέται,  το  παρασυµπαθητικό  σύστηµα  =  το  φρένο,  είναι  τεχνικά  καλά  συντηρηµένο  και
χρησιµοποιείται  µε  υπευθυνότητα).  
 
Η  κατάθλιψη υφίσταται  συχνά  σε  ασθενείς  µε  στεφανιαία  νόσο  και  ανεξάρτητα  από  αυτό  συνδέεται  µε
αυξηµένη  καρδιαγγειακή  νοσηρότητα  και  θνησιµότητα.  Εξετάσεις  ανίχνευσης  (KARDiVAR) καταθλιπτικών
συµπτωµάτων θα πρέπει να εφαρµόζονται, προκειµένου να αναγνωρισθούν ασθενείς, που έχουν ανάγκη
περαιτέρω εξέτασης και θεραπείας. 

 
… µε το µέτρο

Ατέλειωτα µέτρα µε την καµπύλη της καρδιάς ξεχυλίζουν από την συσκευή. Το χαρτί µε το ΗΚΓ του
ασθενούς  σχηµατίζει  µια  εντυπωσιακή  στοίβα.  Στη  συνέχεια,  ο  καρδιολόγος  πρέπει  να  περάσει

εκατοστό εκατοστό ανάµεσα  από  τα δάκτυλά  του την ταινία  µε το µέτρο,  για  να  επισηµάνει  µε  στυλό τα
σηµεία,  στα  οποία  ανακαλύπτει  ανωµαλίες.  Τέτοιες  σκηνές  ανήκουν  στο  παρελθόν.  Η  οθόνη  έχει  προ
πολλού  αντικαταστήσει  τις  χάρτινες  καµπύλες.  Επιπλέον  οι  σύγχρονες  συσκευές  ΗΚΓ  (KARDiVAR)  δεν
καταγράφουν µόνο την καρδιακή δραστηριότητα, αλλά παράλληλα δίνουν και την ανάλυση των σηµάτων.


