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STRESZCZENIE

Wstep: Nietolerancja wysitku fizycznego, manifesicg s jako dusznéc i
zmeczenie, to gtdbwne objawy niewydokwd serca (NS). U chorych z NS wykazawe,
wzmazona wentylacja wysitkowa koreluje ze stopniem zasseavania choroby oraz wie
sie ze ztym rokowaniem. Nasilenie objawéw NS tylko ewielkim stopniu zalgy od
stopnia uszkodzenia lewej komory serca, co wskazaljgtazona patogenez objawéw
nietolerancji wysitku. Uszkodzenie serca prowadzuduchomienia kaskady zabufizé&tore
oprocz niekorzystnych efektow hemodynamicznych Vadikie kazenia, przyczyniaj sic do
postpujacego uszkodzenia struktury i funkcji ¢gdmi szkieletowychU czsci chorych z
zaawansowanNS proces pospujacej utraty masy nggniowej maze dominowa w obrazie
klinicznym, przybierajc obraz tzw. wyniszczenia sercowego. Wraz z zamkleanki
migsniowejw NS, dochodzi do dysfunkcji czynémowej objawiajcej sk zmniejszeniem sity
migsni | zwigkszeniem ich rgezliwosci. Jednym z nagpstw tej swoistej dla NS ,miopatii”
jest nadmierne pobudzenie zaknen nerwowych w olgbie tkanki mgsniowej, zwanych
ergoreceptorami raéni szkieletowych. Ergoreceptory, wiave na metabolity powstage w
wyniku pracy mgsni, stanows sktadowy fizjologicznego mechanizmu odruchowego, ktérego
zadaniem jest kontrola rownowagi paatey wielkascia pracy méesni a dostarczaniem
odpowiedniej ildgci tlenu i energii do miocytow. Nadmierna aktywaejgoreceptorow nie
przyczyni& si¢ do zwkkszonej wentylacji wysitkowej oraz wzmonego nagicia uktadu
wspotczulnego.

Cel: Celem pracy byta ocena odpowiedzi odruchowej prexgeptorow neisni
szkieletowych, zalanosci pomidzy odpowiedzi z ergoreceptorow, stopniem nietoleranciji
wysitku fizycznego oraz mas funkcja migsni u chorych z NS.

Materiat i metody: W badaniu wzito udziat 69 chorych z przewlekNS i 24 osoby z grupy
kontrolnej, odpowiednio dobrane pod wadgm wieku i indeksu masy ciata (BMI). U
wszystkich badanych oséb wykonano grébiroergomertyczyp w ktérej oceniono
szczytowe zgycia tlenu (pVQ) , prog przemiany beztlenowej (AT) oraz wyznaczono
wentylacg wysitkowa (wspétczynnik nachylenia liniowej regresji paguizy wentylacy
a produkcgj dwutlenku wgla - VE/VCQ,). Ocer ilosci masy mgsniowej przeprowadzano
metod, densytometrii (DEXA). Ocena odpowiedzi odruchowejrgoreceptorow
migsniowych zostata przeprowadzona w oparciu o mgtgasarn przez Piepoli i wsp. (9).
Przed rozpocgxiem testu dokonywano pomiaru maksymalnej sitgsmiprawego
przedramienia za pomgdynamometru. Osoba badana wykonywata w pozyajzsee|
dwie serie piciominutowych izometrycznycéwiczen prawego przedramienia zagdown
30% ustalonej wczaiej maksymalnej sity przedramienia. Po jednejrd s@ ramieniu
¢wiczacej reki zaciskano na 3 minuty mankiet (30 mmHg paejycisnienia skurczowego)
celem wywotania regionalnej okluzjidrenia (ROK) majcej na celu zatrzymanie
metabolitow, ktére powstaty w trakcie pracyesmii i ktore pobudzaty ergoreceptory. Podczas
catego badania monitorowano zapis ektnd i cknienie ttnicze krwi oraz rejestrowano
zwzycie tlenu (VQ), produkcg dwutlenku wegla (VCQ,) i wentylacg (VE). Porownanie
wartasci wentylacji oraz @inienia ttniczego krwi i czstasci akcji serca podczas ROK,

z odpowiednimi parametrami po wysitku bez ROK, od@alato wielk@ci odpowiedzi
Z ergoreceptorow.
Wyniki badania:

1) Chorzy z NS charakteryzowaltsiizsza maksymalg sita migsniowa w poréwnaniu z
osobami z grupy kontrolnej (K): (NS vs K: 1287 vs 261 89 N, p=0,03). Wielk&
maksymalnej sity misniowej istotnie korelowata ze napujacymi wskanikami proby
spiroergometrycznej: szczytowymzeiem tlenu — pvVQ@ (R=0,6; p=0,01) oraz waldoia
progu beztlenowego — AT (R=0,6, p< 0,05).



2) W grupie chorych z NS stwierdzono zmniejszdas¢ tkanki misniowej w poréwnaniu

Z osobami zdrowym, zaréwno wikazynach gornych jak i dolnych. Nie wykazano jednak
zwiazku pomedzy mag tkanki migsniowej a zaawansowaniem choroby wagaym jako
klasa NYHA. Masa misniowa byta znacgo nizsza u chorych z NS o etiologii
niedokrwiennej w poréwnaniu z chorymi z NS w praghi kardiomiopatii rozstrzeniowej.
Stwierdzono istotm zaleznos¢ pomiedzy mag miegsni konczyn gérnych i dolnych a
parametrami oggnigtymi w tescie wysitkowym: odpowiednio dla pVLR=0.63, p=0.03

i R=0.57, p=0.007 i dla AT R=0.45, p=0.03 i R=0.p£0.05. Tylko w grupie chorych z NS
maksymalna sita méniowa korelowata z masmigsni konczyn gérnych (p<0,001, R=0,61)
jak i dolnych (p=0,018, R=0,046).

3) Odpowied odruchowa z ergoreceptoréw (ERGO) byta wzora u chorych z NS

w zakresie wentylacji, skurczowego i rozkurczowegaienia ttniczego krwi, nie
stwierdzono istotnych idic w zakresie azstasci akeji serca. Wielk& ERGO w zakresie
wentylacji korelowata z klasczynnagciowa NYHA ( r= 0,53, p<0,005) oraz z parametrami
préby spiroergometrycznej: pMJd R= - 0,49, p<0,001; VE/VCL (R=0,45, p<0,01).

W grupie NS nie stwierdzono zateosci pomidzy ERGO a parametrami
echokardiograficznymi — frakgjwyrzutows i wymiarem kacowo-rozkurczowym lewe;j
komory serca. Odpowiedz ERGO w zakresie wentylacji byta ujemnie skoreloa z mas
migsniowa konczyn gornych i dolnych (r=-0,3, p=0,03).

4) Pacjenci z wyniszczeniem sercowym w porownarpozostatymi chorymi z NS
wyrozniali sie mniejszym indeksem masy ciata (BMI), istotnieszi, mas tkanki misniowe;j
oraz nzsza maksymaln sita migsniowa. Charakteryzowali gistabsz wydolngicia
wysitkowa w poréwnaniu z pozostatymi chorymi  z NS, wige nizszym pVQ oraz
wyzszym wskanikiem wentylacji wysitkowej (VE/VCQ). Wptyw odruchu z ergoreceptoréw
na cknienie ttnicze (SBP i DBP) oraz HR byt poréwnywalny u cjar z kacheksgj sercovy
i bez kacheksji. Natomiast chorzy z wyniszczeniencevym wykazywali wiksza
odpowied w zakresie VE (2,& 1,3 vs 1,& 1,6 |/min, p= 0,05).

Whnioski:

1. Odpowied odruchowa z ergoreceptorowegdni szkieletowych jest wznmmmna
u chorych z NS i wzrasta wraz z zaawansowaniemotiyor

2. Nasilenie odruchu z ergoreceptoréw nie jestzzadend stopnia uszkodzenia lewej
komory serca, natomiast koreluje z parametrami \wadci fizycznej, okrélanymi
zarowno klasyfikag NYHA jak i oznaczanymi w t&ie spiroergometrycznym.

3. Wraz z rozwojem NS dochodzi do stopniowej utraBsgpnmesniowej, co w
skrajnych przypadkach przybiera pdstayniszczenia sercowego. ROwnogzie
pojawiap siec zmiany jakdéciowe w obebie tkanki mg¢sniowej, objawiajce se
ostabieniem sity mniowej. Zarowno zmiany ikziowe jak i jakdciowe w mgsniach
szkieletowych mogprzyczyni& si¢ do nadmiernego pobudzenia ergoreceptorow.

4. U chorych z wyniszczeniem sercowopochodnym w/wanyimesni szkieletowych
sa najsilniej zaznaczone, chorzy ci prezeptdwniez najsilniejsa aktywacg
ergoreceptorow.

5. Wydaje s¢, ze nasilenie miopatii m zalee¢ od etiologii NS. U chorych z NS
w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej ubyte&irtki migsni szkieletowych oraz
spadek maksymalnej sity mshiowej @ bardziej nasilone w poroéwnaniu z chorymi z
NS w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.

6. W niewydolndgci serca réwnolegle z pogorszeniem tolerancji vikysftzycznego
obserwuje s redukcg masy mgsniowej oraz nadmieghodpowied z ergoreceptorow
migsni szkieletowych. Ukierunkowanie dziatéerapeutycznych na ginie
szkieletowe mge przyczyné sie do poprawy tolerancji wysitku u chorych
z niewydolndgcia serca.



