Hipotonia wysitkowa

W wigkszosci badan wykazano, ze hipotonia wywolana wysitkiem §wiadczy o ztym
rokowaniu, badz tez o duzym prawdopodobienistwie obecnosci zaawansowanej cho-
roby wiericowej. NajgroZniejsze jest obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego po-
nizej wartoéci stwierdzanej przed wysitkiem (mierzonej w pozycji stojacej).

Kazdy pacjent z dodatnim wynikiem badania wysitkowego wymaga indywidu-
alnej oceny i w zaleznosci od obrazu klinicznego dalszej diagnostyki, w tym roz-
wazenia kwalifikacji do diagnostyki inwazyjnej. Wiadomo, ze test wysitkowy ma
ograniczone czulo$¢ i swoistos¢, stad duze znaczenie maja odpowiednia kwalifikacja
pacjentéw do tego badania oraz ocena wyniku préby wysitkowej w kontekscie catego
obrazu klinicznego i po uwzglednieniu innych danych uzyskanych z badan podmio-
towego, przedmiotowego, a takze innych badari dodatkowych.

NOWE NIEINWAZYJNE MARKERY RYZYKA
Naprzemienno$c zatamkéw T

Widoczna naprzemienno$¢ ksztattu, amplitudy czy polarnoéci zatamka T, czyli tak
zwana naprzemienno$¢ zatamka T (inaczej alternans zatamka T), to czynnik progno-
zujacy wystapienie komorowych zaburzend rytmu serca. Post¢p w technikach kompu-
terowych doprowadzit do opracowania metod oceny mikrowoltowej naprzemienno-
$ci zatamka T (microvolt T wave alternans — MTWA), wywolanej przyspieszeniem
czynnodci serca i niewidocznej gotym okiem. W badaniach eksperymentalnych wy-
kazano, ze MTWA wynika z niejednorodnej naprzemiennosci czasu trwania poten-
cjatu czynno$ciowego w réznych fragmentach migénia sercowego. W uszkodzonym
migéniu sercowym dochodzi do dyspersji repolaryzacji i duzych réznic w morfologii
zalamka T w kolejnych pobudzeniach. MTWA mozna oceniaé podczas préby wysit-
kowej oraz w czasie stymulacji przedsionkowej. W przeprowadzonych badaniach wy-
kazano réwnowazno$¢ obydwu metod oceny MTWA. Wynik badania MT WA moze
by¢ dodatni, ujemny lub nieokreslony. Ocena MTWA wymaga regularnych odste-
péw RR — stad duza czesto$¢ wynikéw nieokreslonych (np. przy migotaniu przed-
sionkéw czy duzej liczbie pobudzen dodatkowych). Wiadomo, ze naprzemiennos¢
zalamka T to zjawisko zalezne od czestosci rytmu — u pacjentéw zagrozonych wy-
stapieniem groznych komorowych zaburzeri rytmu serca naprzemiennos¢ zatamka T
stwierdza si¢ przy nizszej czgsto$ci rytmu serca.

W wielu badaniach potwierdzono prognostyczng warto$¢ tego parametru w oce-
nie ryzyka naglego zgonu w réznych grupach pacjentéw, w tym u oséb z choroba
wiericows, po przebytym zawale serca, z niewydolnoscia serca na tle niedokrwien-
nym i innym niz niedokrwienne, z kardiomiopatia rozstrzeniowsa czy zespolem
Brugadéw.

W metaanalizie 19 badan przeprowadzonej przez Gehi i wsp., obejmujacej 2608
pacjentéw, wykazano, ze alternans zalamka T byt silnym czynnikiem prognostycz-
nym wystapienia incydentéw arytmicznych u chorych z niewydolnoscia serca na
podlozu niedokrwiennym i innym niz niedokrwienne. Nalezy podkresli¢ wysoka
ujemng warto$¢ predykcyjna tego parametru, ktéra wyniosta ponad 97%. W wielu
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innych badaniach potwierdzono, ze ujemny wynik badania MTWA umozliwia z du-
zym prawdopodobieristwem wyselekcjonowanie grupy oséb z niewydolnoscia serca
o matym ryzyku arytmii. Sugeruje to, ze ocena MTWA moze staé si¢ przydatnym
narzedziem w wyodrebnieniu grupy chorych (wéréd populacji z uposledzona czyn-
noscig lewej komory) z malym ryzykiem arytmii i potencjalnie niewymagajacych
zabezpieczenia wszczepieniem kardiowertera-defibrylatora.

W wytycznych dotyczacych komorowych zaburzed rytmu serca z 2006 roku
stwierdzono, ze ocena naprzemiennosci zalamka T (T'WA) jest zasadna dla popra-
wienia oceny ryzyka u chorych z komorowymi zaburzeniami rytmu serca lub za-
grozonych ich wystapieniem (klasa IIa). Oznacza to, iz ocena TWA dokonywana
w czasie proby wysitkowej (lub stymulacji przezprzetykowej) skutecznie identyfikuje
chorych obciazonych duzym ryzykiem naglego zgonu sercowego. Parametr ten wy-
maga dalszych badari majacych ocenié, jak najlepiej wykorzysta¢ MTWA w praktyce
kliniczne;j.

Profil czestosci rytmu serca oraz szybkos¢ normalizacji
czestodci rytmu serca (heart rate recovery — HRR)

Po wysitku w ciagu pierwszych 30-60 sekund fazy odpoczynku (recovery) dochodzi
do gwaltownego zwolnienia rytmu serca. Wykazano, ze cz¢sto$¢ rytmu serca szybko
spada u sportowcéw, natomiast obniza si¢ powoli u 0s6b z choroba serca. Wydaje sig,
ze wynika to ze zmniejszonej aktywacji przywspélczulnej, co koreluje ze zwigkszo-
nym ryzykiem zgonu. Najczesciej szybko$¢ normalizacji czestosci rytmu serca (HRR)
definiuje si¢ jako zmniejszenie czgstosci rytmu serca w okresie od szczytu wysitku do
1 minuty po zaprzestaniu wysitku. W przypadku odpoczynku w pozycji pionowej za
nieprawidfowg uwaza si¢ HRR < 12 uderzeni na minutg, a u pacjentéw odpoczywa-
jacych w pozycji lezacej warto$¢ ponizej 18 uderzeri na minutg. W wielu badaniach
oceniano zwiazek pomiedzy profilem czgstosci rytmu serca oraz szybkoscia norma-
lizacji czgstodci rytmu serca a $miertelnoscia, w szczegdlnosci ryzykiem naglego zgo-
nu. Warto przytoczy¢ wyniki pracy Jouvena i wsp. opublikowanej na famach NEJM
w 2005 roku. Autorzy oceniali ryzyko zgonu zaleznie od profilu czgstosci rytmu ser-
ca podczas wysitku fizycznego i w fazie spoczynku w grupie 5713 bezobjawowych
zdrowych mezczyzn w wieku 42-53 lat. U wszystkich w latach 1967-1972 wykonano
test wysitkowy. Analizowano spoczynkows czgsto$¢ rytmu serca, zwigkszenie tetna
od wartosci spoczynkowej do wartoéci na szczycie wysitku oraz spadek czgstosci od
wartosci szczytowej do osiaganej w 1. minucie fazy recovery, czyli HRR. Czas obser-
wacji wynosit 23 lata. Analiza zebranych danych wykazala, ze ryzyko naglego zgonu
w przebiegu zawalu serca byto wigksze u 0séb ze spoczynkowa czestoscia rytmu serca
ponad 75 uderzed na minute, u pacjentdéw z tgtnem na szczycie wysitku ponizej 89
uderzen na minute oraz u oséb z HRR ponizej 25 uderzed na minute. Po uwzgled-
nieniu potencjalnych czynnikéw zaklécajacych te trzy zmienne utrzymaly si¢ jako
silnie zwigzane z podwyzszonym ryzykiem naglego zgonu. Autorzy wnioskuja, ze
zachowanie si¢ cz¢stoéci rytmu serca podczas wysitku i w fazie spoczynku to czyn-
nik prognostyczny naglego zgonu. W wielu grupach pacjentéw wykazano zwiazek
pomiedzy nieprawidlowa normalizacjq czgstoéci rytmu serca a ryzykiem zgonu. Pro-
blem polega jednak na tym, ze brak idealnego protokolu postgpowania w fazie od-
poczynku oraz ujednoliconych wartosci progowych dla zdefiniowania HRR. Stad




znaczenie tych parametréw w stratyfikacji ryzyka naglego zgonu sercowego wymaga

dalszych badan.

SZCZEGOLNE PRZYPADKI
Kardiomiopatia przerostowa

Préba wysitkowa moze by¢ przydatna w stratyfikacji ryzyka u chorych z kardiomio-
patia przerostowa. Uwaza si¢, ze niewlasciwa, tzw. plaska, odpowiedzZ ci$nienia tet-
niczego w czasie proby wysitkowej nalezy do duzych czynnikéw ryzyka NZS (spa-
dek cisnienia t¢tniczego lub jego nieadekwatny przyrost, czyli < 25 mmHg przyrostu
ci$nienia skurczowego), dlatego wynik testu wysitkowego jest pomocny w ustaleniu
postgpowania u pacjenta z kardiomiopatia przerostowa.

Stenoza aortalna

Badanie wysitkowe jest przeciwwskazane u chorych z objawows stenoza aortalna.
Natomiast u pacjentéw z ci¢zka, ale bezobjawows stenoza aortalng test wysitkowy
jest pomocny w stratyfikacji ryzyka. Obecnie zbyt rzadko wykonuje si¢ badania wy-
sitkowe w tej grupie oséb. W przeprowadzonych badaniach potwierdzono wartos¢
prognostyczng testu wysitkowego wsréd chorych ze stenoza aortalng. Dodatni wynik
testu wysitkowego wyodrebnia grupe zagrozong pojawieniem si¢ objawéw klinicz-
nych w krétkim czasie. Podkresla si¢ duze znaczenie rokownicze nie tylko parame-
tréw hemodynamicznych (ci$nienie t¢tnicze) i elektrokardiograficznych, ale réwniez
klinicznych, czyli wystapienia podczas proby wysitkowej objawéw klinicznych, ta-
kich jak: dusznos¢, béle wiericowe czy zawroty glowy. Amato i wsp. w swojej pracy
potwierdzili warto$¢ prognostyczna testu wysitkowego w grupie 66 bezobjawowych
pacjentéw z cigzka stenozg aortalng i wykazali, Ze dodatni wynik testu wysitkowego
wskazuje na grupe zagrozona wystapieniem naglego zgonu sercowego.

Nagly zgon sercowy jest czgsta przyczyna $mierci u objawowych pacjentéw ze
zwezeniem zastawki aortalnej. Zatem test wysitkowy moze by¢ pomocny w progno-
zowaniu postepu stenozy, a tym samym wskazuje na gorsze rokowanie i moze by¢
uzyteczny w ocenie ryzyka zgonu w tej populacji pacjentéw.

Katecholaminergiczny wieloksztattny czestoskurcz komorowy

Katecholaminergiczny wieloksztattny czgstoskurcz komorowy nalezy do wrodzonych
arytmogennych choréb; charakteryzuje si¢ omdleniami lub naglymi zgonami w od-
powiedzi na wysitek czy emocjonalny stres wystepujacych u oséb z prawidlowym
strukturalnie sercem.

W przypadku zaburzen rytmu zaleznych od napigcia adrenergicznego (w tym jed-
no- i wieloksztaltnego VT) préba wysitkowa moze by¢ przydatna. Uwaza si¢, ze wy-
stgpowanie ektopii komorowej wywolywanej wysitkiem fizycznym zwicksza umie-
ralno$¢ w ciagu roku w poréwnaniu z ektopia w czasie wypoczynku.
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