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Wydolnos¢ wysitkowa pacjentow
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Exercise capacity in patients with permanent cardiac pacemaker

The aim of the study: The aim of the study was to evaluate an exercise capacity in
a representative sample of paced patients (pts).

Material and methods: The study group consisted of 190 pts (100 M, 90 F) mean age 68,6
years (50-85 years) with cardiac pacemakers. The exercise capacity was evaluated using 6
min.walking corridor test. Results were analyzed by comparison to expected normal values as
matched to age and gender. Exercise capacity was expressed as percentage of expected values.

Results: Mean exercise capacity in all 190 pts was 49%. There were 3 different subgroups of
pts. Group A — 27 pts with low capacity (< 39%), group B — 133 pts with intermediate
capacity (39-59%) and group C — 30 pts with good exercise capacity (> 59%).

In group A, the highest prevalence of cardiac failure and the highest percentage of VVI pacing
without chronotropic response during exercise were found, as compared to other groups.
However, 23 pts with VVI pacing and without chronotropic reaction during exercise have had
good or intermediate exercise capacity.

Conclusions: Pacemaker patients are characterized by lower exercise capacity as compared to
expected values. Exercise tests enable the recognition of patients with low exercise capacity which
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can be the indication for changing a stimulation mode. (Folia Cardiol. 2000; 7: 335-340)

cardiac pacing, exercise capacity

Wstep

Wydolno§¢ wysitkowa oznacza zdolno$¢ do
wykonania wysitku o okre§lonym koszcie energe-
tycznym.

Badanie wydolno$ci wysitkowej u pacjentow ze
stymulatorem serca ograniczalo sie dotychczas
glownie do analizy zaleznoSci typu stymulacji i jej
efektow hemodynamicznych [1-7].

W dostepnym piSmiennictwie (poza pojedyn-
czym przykladem Heinz i wsp. [8]) brakuje opraco-
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wan, ktore ocenialyby wydolno$¢ wysitkowa pacjen-
tow stymulowanych w calej populacji, przypisane;j
jednemu oSrodkowi, zajmujacemu sie W sposob zin-
tegrowany stymulacja serca od procesu ustalania
wskazan do kontroli ambulatoryjnej wigcznie.

Celem pracy jest oznaczenie 1 analiza wydol-
no$ci wysiltkowej w reprezentatywnej grupie pa-
cjentow ze stymulatorem serca, zglaszajacych sie
do kontroli w Poradni Rozrusznikow.

Material i metody

W 190-osobowej grupie pacjentow ze stala sty-
mulacja serca przeprowadzono badanie wydolno§ci
wysitkowej. Grupa zostala tak dobrana, aby byla
reprezentatywna dla populacji chorych (stanowiac
12,5% populacji) zglaszajacych sie do kontroli
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w Poradni Rozrusznikéw pod wzgledem trzech
cech: wieku, plci i rodzaju wszczepionego stymula-
tora. Brak istotnych réznic pomiedzy badang grupa
a populacja Poradni wykazano stosujac test t iy
przy poziomie ufnosci 0,05.

W tak dobranej grupie 190 chorych byto 100
mezczyzn (52%) w wieku 50-84 lat (Srednio 69,0 lat)
190 kohiet (48%) w wieku 54-85 lat (Srednio 68,3 lat).
Badanie wydolno$ci wysitkowej przeprowadzono
1158 dni przed zabiegiem wszczepienia stymulato-
ra (zakres 6-7571 dni).

Rozklad typow stymulacji przedstawiat sie na-
stepujaco:

— stymulacja przedsionkowa AAI — 4,2%;
— stymulacja komorowa VVI — 73,2%;
— stymulacja komorowa o adaptowanej czestosci

VVIR — 4,2%;

— stymulacja dwujamowa DDD — 17,3%;
— stymulacja dwujamowa o adaptowanej czesto-

$ci DDDR — 1,1%.

Chorobe niedokrwienng serca rozpoznano u 180
(95%) o0so6b, nadci$nienie tetnicze u 121 (64%),
a niewydolno$¢ krazenia (11 Il klasa wg NYHA) u 89
(47%) chorych z badanej grupy.

W EKG spoczynkowym u 88 (46%) chorych
stwierdzono rytm z rozrusznika, u 43 (23%) — rytm
endogenny hamujacy stymulacje, a u pozostatych 59
(31%) — rytm endogenny zblizony do zaprogramo-
wanej czestos$ci stymulatora, co prowadzito do kon-
kurencji rytmow.

Do oznaczenia wydolnoSci wysitkowej uzyto
testu 6-minutowego marszu po plaskim podiozu
(test M6). Wybor metody badawczej wynikal z po-
trzeby obiektywnego okre§lenia wykonywanego
wysitku fizycznego przez pacjentéw z rozruszni-
kiem, mozliwej do zrealizowania w warunkach kon-
troli ambulatoryjnej. Zgodnie z przedstawionym
w 1993 roku przez Grupe Robocza Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wykazem testow
wysitkowych, test ten uznano za przydatny w klini-
ce kardiologicznej [9].

Langenfeld 1 wsp. [10] zastosowali juz wcze-
$niej test M6 u 97 chorych z rozrusznikami serca
w celu oceny ich wydolno$ci wysitkowej, uzysku-
jac porownywalne wyniki jak przy uzyciu cykloer-
gometru lub biezni.

Badanie wysitkowe dla celéw niniejszego opra-
cowania przeprowadzono jako cze$§¢ sktadows ru-
tynowej kontroli w Poradni Rozrusznikow, bez
wczesniejszego specjalnego przygotowania.

Test 6-minutowego marszu przeprowadzano
w warunkach standardowych. Pacjenta wazono, a po
wykonaniu pomiaru ci$nienia metodg Korotkowa
z pozostawionym na ramieniu mankietem i rejestra-

torem EKG metoda Holtera proszono go o porusza-
nie sie maksymalnie szybko (w miare mozliwoS§ci)
przez 6 min (mierzonych stoperem).

Test wykonywano w obecno§ci lekarza i reha-
bilitanta. Pacjenta pouczono o koniecznoS$ci zglasza-
nia personelowi wszystkich niepokojacych objawow.
Po zakonczeniu testu mierzono ci$nienie tetnicze,
pokonany dystans, z ktérego wyliczano Srednig
predko$¢ marszu, oraz analizowano EKG.

Obciazenie pacjenta w trakcie testu wyliczano,
postugujac sie wzorem Wassermana [10, 11]:

obciazenie [moc $r., W]
= masaciala x (2,06 x S+ 0,29 x S x G)-2,8/10,5

gdzie: S = predko$¢ marszu [km/h], G = na-
chylenie biezni [%]; w teScie M6 G = 0.

Wyliczona moc oznacza ilo$¢ energii wydatko-
wanej przez organizm w jednostce czasu. Jest to
miara obcigzenia bezwzglednego, jakiemu podotat
chory [12].

Obiektywnym okresleniem wydolnoS§ci wysit-
kowej jest wielkoS¢ obciazenia wzglednego. Ozna-
cza ono stosunek obciazenia bezwzglednego do
maksymalnego, przyjetego teoretycznie dla dane-
go czlowieka o okreSlonej plci 1 wieku [12].

Wobec nieprawidiowych reakcji rytmu serca ba-
danych chorych na wysilek fizyczny nie mozna bylo
skorzystac z indywidualnych obliczen obciazenia mak-
symalnego. Skorzystano ze znanych wzoréw wylicza-
jacych obciazenie nalezne dla czlowieka zdrowego,
uwzgledniajacych mase ciala, wiek i pte¢ [10, 13].

Obciazenie nalezne dla kazdego chorego wyli-
€Zano ze WZorow:

0,™ = masa ciata x (3-0,1 x D)
0™ = masa ciala x (2,5-0,1 x D)

gdzie: O, — obciagzenie nalezne dla mezczyzn,
O, — obciazenie nalezne dla kobiet, D — dekada
zycia > 30 rz.

Obcigzenie wzgledne przedstawiano jako odse-
tek obciazenia naleznego.

Wydolno§é wysitkowa oznaczana w ten sposob
jest tym wieksza, im wieksze obciazenie wzgledne
wyrazone w procentach pokonat chory.

Analize wydolnoS§ci wysitkowe] przeprowadza-
no nastepujaco — oznaczono Srednig warto$¢ ob-
cigzenia wzglednego dla catej 190-osobowej grupy,
nastepnie podzielono grupe na 3 podgrupy, przyj-
mujac nastepujace kryteria:

— niska (A) wydolno$¢ to wydolno§é mniejsza niz
$rednia matematyczna (X) z wartoS$ci obciaze-
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nia wzglednego pokonanego przez 190 chorych

po odjeciu jednego odchylenia standardowego

(< X-SD);

— umiarkowana (B) wydolno§¢ to wydolno$¢ row-
na $redniej z marginesem jednego odchylenia
standardowego (X = SD);

— dobra (C) wydolno$§¢ to wydolnoS¢ wieksza niz
Srednia po dodaniu jednego odchylenia standar-
dowego (> X + SD).

Wyznaczone podgrupy poréwnano ze soba,
uwzgledniajac wiek, pleé, czas leczenia stymulacja,
rozkiad typow stymulacji, rodzaj zachowania sie ryt-
mu serca w spoczynku i w czasie wysitku fizyczne-
go oraz rozklad wystepowania schorzen kardiolo-
gicznych.

W celu oceny istotno$ci roznic postuzono sie
testem t 1y przyjmujac poziom ufnoSci 0,05.

Wyniki

Srednia wydolno$é wysilkowa z wszystkich 190
badan wyniosta 49% obcigzenia naleznego; wielko§¢
odchylenia standardowego — 10%.

Wydzielone z populacji 190 chorych podgrupy
A, B, C charakteryzowaly sie:

— pacjenci z wydolno$cia niska: < 39% obciaze-
nia naleznego;

— pacjenci z wydolno$cig umiarkowana: 39-59%
obciazenia naleznego;

— pacjenci z wydolno$cig dobra: > 59% obcigze-
nia naleznego.

Ilo$¢ badanych w podgrupach wynika z przyje-
tego sposobu podziatu. W podgrupie A znalazlo sie
27 chorych (14,2%), w podgrupie B — 133 (70%),
a w podgrupie C — 30 (15,8%). Podgrupy nie roz-
nily sie istotnie pod wzgledem wieku 1 plci.

Czas leczenia przewlekla stymulacja byl naj-
krotszy w podgrupie C (ryc. 1). Réznica byta wy-
razna, lecz nieistotna statystycznie.

Przeprowadzono poréwnanie miedzy podgru-
pami pod wzgledem odsetkowego udziatu roznych
typow stymulacji (ryc. 2). Podgrupa A wyrozniala
sie znamiennie nizszym odsetkiem stymulacji dwu-
jamowej (p < 0,05).

W catlej grupie i poszczegdlnych podgrupach
przeanalizowano zachowanie sie rytmu serca w EKG
spoczynkowym, a nastepnie w odpowiedzi na wysi-
tek fizyczny.

Ogolem wyodrebniono 4 grupy rytmu serca:
P — 100% stymulacji, PI — konkurencja rytmow,
S — rytm zatokowy, AF — migotanie przedsionkow.

W spoczynku (ryc. 3) zwraca uwage 100-pro-
centowa dominacja stymulacji we wszystkich pod-
grupach, najwieksza w podgrupie A. Wyrazna od-
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Ryc. 1. Czas leczenia stymulacja. Wysokos$¢ stupkéw ozna-
cza $rednig liczbe dni od wszczepienia rozrusznika do dnia
testu wysitkowego. 190 — cata grupa. A, B, C — podgru-
py wydolnosci.

Fig. 1. Duration of pacing. Columns — days from PM im-
plantation to exercise test (mean). 190 — all the group.
A, B, C — subgroups of pts with different exercise capacity.
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Ryc. 2. Rozktad typow stymulacji. Wysokos$¢é stupkéw
oznacza odsetkowy udziat pacjentéw z danym uktadem
stymulacyjnym w podgrupie. Objasnienie skrutéw jak
naryc. 1.

Fig. 2. Types of cardiac pacing. Columns — percentage
of patients with certain stimulation mode. Other abbre-
viations like fig. 1.

mienno$¢ zachowania sie rytmow w spoczynkowym
EKG w podgrupie A od innych podgrup jest nieistot-
na statystycznie (p = 0,07).

Dopiero analiza rozkiadu rytmu wysitkowego
(ryc. 4) zroznicowala podgrupy w sposob istotny.
Najczestsza reakcja na wysiltek bylo przyspieszenie
rytmu endogennego (zatokowego lub migotania
przedsionkow) we wszystkich podgrupach, lecz
przyspieszenie rytmu zatokowego wystapilo istot-
nie czeSciej statystycznie (p < 0,025) u pacjentow
z dobra wydolno$cia (C).

Zbadano rowniez $rednig czesto$¢ rytmu zato-
kowego na szczycie wysitku w poszczegdlnych pod-
grupach: A — 99/min, B — 105/min, C — 111/min.
Pojawiajaca sie podczas tej analizy tendencja do sil-
niejszej reakcji chronotropowej w podgrupie C byta
nieistotna statystycznie.
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Ryec. 3. Rozktad rytmu spoczynkowego. Wysokosé stup-
kéw oznacza odsetkowy udziat pacjentéw majacych
okreslony rytm serca w spoczynku w danej podgrupie.
190 — cata grupa. A, B, C — podgrupy wydolnosci.
Grupy rytmu serca: P — 100% stymulacji, Pl — konku-
rencja rytméw, S — rytm zatokowy, AF — migotanie
przedsionkéw.

Fig. 3. Resting cardiac rhythm. Columns — percentage
of pts with certain rhythm. P — 100% of pacing, S —
sinus rhythm, AF — atrial fibrillation, Pl — pacing and
intrinsic rhythm. Other abbreviations like in fig. 1.
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Ryc. 4. Rozktad rytmu wysitkowego. Wysoko$¢ stup-
kéw oznacza procentowy udziat demonstrujacych po-
szczegolne rodzaje rytmu serca w czasie wysitku fizycz-
nego, w catej 190-osobowej grupie oraz podgrupach A,
B, C. Objasnienie skrutéw jak na ryc. 1-3.

Fig. 4. Cardiac rhythm during exercise. Columns — per-
centage of pts with certain rhythm. Other abbreviations
like figs. 1-3.

Analiza wspélistniejacych schorzen kardiolo-
gicznych wykazala, ze niewydolno§¢ serca wyste-
powala znamiennie czeSciej w podgrupie A (67%)
niz w podgrupach B (47,5%), gdzie p < 0,05,1 C
(27%), gdzie p < 0,0025. Nie stwierdzono réznic
pomiedzy podgrupami pod wzgledem wystepowa-
nia choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia
tetniczego.

Dyskusja

Populacja chorych zgtaszajacych sie do kontro-
li rozrusznika serca jest zroéznicowana pod wzgle-
dem sposobu stymulowania serca. Nie zmienia to
faktu konieczno§ci ustalenia stanu zdrowia duzej
zbiorowosSci osob stymulowanych, w szczegolno-
$ci ich wydolno$ci wysitkowej, w poréwnaniu z pa-
rametrami obserwowanymi u ludzi zdrowych. Z pi-
Smiennictwa wynika, ze decydujaca role w popra-
wianiu wskaznikéw hemodynamicznych podczas
wysitku odgrywa wzrost czestoSci akcji serca, co
moze wystepowac spontanicznie, jak rowniez w efek-
cie dziatania rozrusznikéw umozliwiajacych taka od-
powiedz [1-8, 14-16]. Z kolei trudno przyjaé, ze
wszyscy chorzy cechujacy sie stalg czestoScia ryt-
mu serca ze stymulatora sa skazani na niska wy-
dolno$¢ wysitkowa. Lelakowski 1 wsp. [17] wyka-
zali u niektorych chorych stymulowanych w try-
bie VVI dobra wydolno§¢ wysitkowa, potwierdzong
przyrostem pojemno$ci minutowej serca mimo
niezmiennoS$ci tetna. Fakt ten autorzy ttumacza
rosnaca kurczliwo$ciag mie$nia sercowego podczas
wysitku (wzrost objetoSci wyrzutowej), wyrownu-
jaca brak wzrostu tetna.

W niniejszej pracy wykazano, ze wydolnos$é
wysitkowa badanej grupy byta niska i wynosila nie-
znacznie ponizej polowy warto§ci przewidzianej dla
0s0b zdrowych. Pesymistycznag wymowe takiej ob-
serwacji tltumaczy czeSciowo fakt, ze ocena dotyczy-
ta ludzi dtugo chorujacych, zwlaszcza z powodu cho-
roby wiehcowej, nadci$nienia tetniczego i blisko
w 50% obciazonych poczatkowymi stadiami niewy-
dolno$ci serca.

Potwierdzono wcze$niejsze obserwacje z pi-
Smiennictwa, ze czynnikiem przesadzajacym o wydol-
noSci wysitkowej jest zdolno$¢ przyspieszenia czyn-
noSci serca podczas obcigzenia. Nalezy zwrocié uwa-
ge na fakt, ze 23 pacjentow miato umiarkowang
1 dobra wydolno§¢, mimo ze w czasie wysitku byli na-
dal w 100% zalezni od niefizjologicznej stymulacji VVI.

Dzieki przeprowadzonym badaniom wyodreh-
niono do$¢ liczng 27-osobowa (14,2%) grupe pacjen-
tow o niskiej wydolno$ci. Prawie 1/3 spo§réd nich
korzystala z niefizjologicznej stymulacji VVI bez
mozliwo$ci przyspieszenia pracy serca.

Maty udzial pacjentow ze stymulacja fizjolo-
giczng (AAI, DDD) oraz o modulowanej czestoSci
(VVIR) w naszym badaniu uniemozliwia wiarygodna
ocene zalezno$ci wydolnoS§ci wysitkowej od rodza-
ju stymulacji, a wynika z faktu, ze gtéwnym kryte-
rium doboru pacjentéw byla cheé stworzenia jak
najbardziej reprezentatywnej grupy chorych kontro-
lowanych w naszym oS$rodku.
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Whioski

Pacjenci z rozrusznikiem wykazuja nizsza wy-
dolno$¢ wysitkowa niz zalozona teoretycznie
dla plci i wieku.

Badania wysitkowe ulatwiaja identyfikacje pa-
cjentoéw z niska wydolnoS$cig wysitkowa, nieod-
powiadajacych wysitkowym przyspieszeniem
rytmu serca, co moze by¢ wskazaniem do zmia-
ny trybu stymulacji.

. Capucci A., Boriani G., Specchia S., Marinelli M.,

Streszczenie

Wydolno$¢ wysitkowa 0sob z rozrusznikiem

Cel pracy: Oznaczenie i analiza wydolnosci wysitkowej w reprezentatywnej grupie pacjentow
ze stymulatorem serca, zglaszajqcych sie do kontroli w Poradni Rozrusznikow.

Material i metody: Badana grupa obejmowata 190 osob (100 M, 90 K) w wieku 50-85 lat
(Srednio 68,6 lat) z przewleklq stymulacjq serca, u ktorych wydolnosc wysitkowq mierzono za
pomocq testu 6-minutowego marszu. Miarq wydolnosci wysitkowej byla wielkosc obcigzenia
wzglednego pokonywanego przez pacjentow, wyrazona w procentach (odnoszqcych obcigzenie
bezwzgledne do naleznego). Wyznaczono sredniq wartos¢ wydolnosci wysitkowej dla calej ba-
danej testem wysitkowym grupy. Przeprowadzono analize wydolnosci wysitkowej w wydzielo-
nych podgrupach.

Wyniki: Srednia wydolnos¢ wysitkowa z wszystkich 190 badar wyniosla 49% obcigzenia nalez-
nego. Podgrupa A — pacjentow z niskq wydolnosciq (< 39%) — liczyla 27 0sob; B — z umiarko-
wang wydolnoscig (39-59%) — 133 osoby i C — z dobrq wydolnoscig (> 59%) — 30 0sob.
Podgrupa A wyrozniala sie niskim odsetkiem stymulacji dwujamowej (DDD), a wysokim
procentem chorych z niewydolnosciq serca. Pacjenci z podgrupy A liczniej niz pozostali
w czasie wysitku korzystali ze 100-procentowej stymulacji komorowej (VVI) bez mozliwosci
przyspieszenia pracy serca. Zidentyfikowano 23-osobowq grupe chorych z dobrq (4) i umiarko-
wang (19) wydolnoscig, mimo ze nie wykazywala przyspieszenia serca w czasie wysitku,
pozostajgc w niefizjologicznej stymulacyi VVI.

Whioski: Pacjenci z rozrusznikiem wykazujg nizszq wydolnosc wysitkowq niz zatozona teore-
tycznie dla pici 1 wieku. Badania wysitkowe ulatwiajq identyfikacje pacjentow z niskq wydol-
nosciq wysitkowq, nieodpowiadajgcych wysitkowym przyspieszeniem rytmu sevca, co moze byc
wskazaniem do zmiany trybu stymulacyi. (Folia Cardiol. 2000; 7: 335-340)
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