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Ergospirometria jako unikatowe narzedzie
w diagnostyce r6znicowej dusznosci
pochodzenia sercowego u pacjentow
poddawanych rehabilitacji kardiologiczne;
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STRESZCZENIE

Rehabilitacja kardiologiczna to wazny etap leczenia
wiekszosci chordob uktadu sercowo-naczyniowego.
Udowodniono jej wptyw na wydtuzenie Zzycia u pacjen-
tow po zawale serca i z niewydolnoscia serca. Podsta-
wowg metodg stosowang w usprawnianiu pacjentéw ob-
cigzonych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
jest wytrzymatosciowy trening fizyczny, ktérego inten-
sywnos¢ ustala sie na podstawie maksymalnego testu
wysitkowego na biezni ruchomej lub cykloergometrze
rowerowym. W planowaniu usprawniania szczegdlnie
trudne jest ustalenie przyczyny dusznosci u pacjenta
zréznymi wspotistniejgcymi chorobami serca i odréz-
nienie jej od dusznos$ci pochodzenia ,,ptucnego” lub
spowodowanego unieruchomieniem czynnosciowym.
Celem pracy byto oméwienie przydatnosci ergospiro-
metrii w réznicowaniu dusznos$ci pochodzenia serco-
wego: w chorobie niedokrwiennej serca, z niewydolno-
$cig serca, wadg zastawkowg i wada wrodzong serca.
Ergospirometria jest cennym, jednak wcigz niedocenia-
nym narzedziem do réznicowania przyczyn dusznosci
u pacjentéw poddawanych kompleksowej rehabilita-
cji kardiologicznej. Znajomos$¢ charakterystycznych
zmian w parametrach oddechowych obserwowanych
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podczas testu wysitkowego utatwia podjecie decyzji
klinicznych i zaplanowanie kinezyterapii.
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ABSTRACT

Cardiac rehabilitation is the important stage in treat-
ment of patients with cardiovascular diseases and its
positive impact on the prognosis has been proven in
many clinical trials. Intensity and heart rate zone of
endurance training is established in the exercise te-
sting on bicycle ergometer or treadmil. The frequent
challenge in prescribring exercise is the establishment
of the cause of dyspnea in patients with many comor-
bidities. The aim of the manuscript is to report useful-
ness of cardiopulmonary exercise testing in differential
diagnosis of dyspnea in patients with coronary artery
disease, heart failure, valvular diseases and congenital
heart defects.

Cardiopulmonary exercise testing is very valuable, but
still underestimated tool in assessing the reason of dys-
pneain patients undergoing cardiac rehabilitation. The
knowledge of characteristic for each patophysiological
status features in the test helps to set the diagnosis
and prescribe the individual program of kinesytherapy.
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WPROWADZENIE

Rehabilitacja kardiologiczna stanowi konieczny etap
leczenia wiekszoéci chordéb ukladu sercowo-naczyniowe-
go. Jej wplyw na wydluzenie zycia u pacjentow po zawale
serca i z niewydolnoscia serca udowodniono w wielu
badaniach klinicznych [1-3]. Podstawowa metoda sto-
sowana w usprawnianiu pacjentéw obcigzonych cho-
robami ukladu sercowo-naczyniowego jest wytrzyma-
losciowy trening fizyczny, ktérego intensywnos¢ ustala
sie na podstawie maksymalnego testu wysilkowego na
biezniruchomej lub cykloergometrze rowerowym. Jedno
zwyzwan, przed ktérym staje lekarz kierujacy pacjenta
na kinezyterapie, to diagnostyka réznicowa dusznosci,
ktéra chory zglasza podczas testu. Szczegdlnie trudne
jest ustalenie przyczyny dusznosci u osoby z réznymi
wspolistniejacymi chorobami serca i odréznienie jej od
dusznosci pochodzenia , plucnego” lub spowodowanego
unieruchomieniem czynno$ciowym.

Cel pracy to oméwienie przydatnosci ergospirometrii,
czylibadania wysitkowego z analiza pochlanianychiwy-
dalanych gazéw z drég oddechowych, w ré6znicowaniu
dusznosci pochodzenia sercowego w chorobie niedo-
krwiennej serca, w niewydolnosci serca, w przypadku
wady zastawkowej i wrodzonej wady serca.

PODSTAWY PATOFIZJOLOGICZNE

Poniewaz uklad sercowo-naczyniowy odgrywa pod-
stawowa role w transporcie gazéw, to wiekszoé¢ choréb
tego ukladu, tj. choroba wieficowa, arytmie przedsion-
kowe i komorowe, kardiomiopatie, wady zastawkowe
iwrodzone wady serca, powoduje zmiany w przeptywie
V'0,, V'CO,w drogach oddechowychiw czgstosci rytmu
serca (HR, heart rate).

Prawie we wszystkich wymienionych dysfunkcjach
uktadu sercowo-naczyniowego, z wyjatkiem blokow
przedsionkowo-komorowych, podczas testu wysitko-
wego obserwuje sie bardziej stroma krzywa narasta-
nia HR niz u oséb zdrowych. Wynika to z dodatniej
zaleznoéci miedzy HR a tetniczo-zylna ekstrakeja tle-
nu w celu zwiekszenia transportu tlenu potrzebnego
do wykonania wysitku. Chociaz, z powodu obnizonej
objetosci wyrzutowej serca, krzywa zaleznosci HR-
-V’'02 jest w wiekszosci przypadkow bardziej stroma
niz w populacji zdrowej, to u pacjentéw przyjmujacych
leki beta-adrenolityczne, z choroba niedokrwienna serca
z objawami z zakresu prawej tetnicy wieficowej, z kar-
diomiopatia ze wspoélistniejacym zaburzeniem prze-
wodzenia zatokowo-przedsionkowego lub z blokiem

przedsionkowo-komorowym krzywa moze by¢ mniej
stroma z powodu nieadekwatnie niskiego przyrostu HR
podczas wysitku fizycznego [4].

W chorobach serca, z powodu wzglednie niskiego
przyrostu pojemnosci minutowej serca podczas wysitku,
stezenie tlenu we krwi Zylnej osigga wartoéci minimalne,
ardznica tetniczo-zylna [C(a-v) O,] — wartosci wzglednie
wysokie przy niskim obcigzeniu pracg. W konsekwencji
puls tlenowy [C (a-v) O, X SV] (ang. O, pulse) przyjmuje
warto$¢ stala, utrzymujaca sie na niskim poziomie, bez
obserwowanego u 0séb zdrowych przyrostu podczas
wysitku fizycznego.

Przyrost V'O, wraz z obcigzeniem praca (WR, work
rate) jest mniejszy przy szczytowym obcigzeniu, co od-
zwierciedla zwiekszony wydatek energetyczny na dro-
dze przemian beztlenowych z powodu uposledzonego
transportu tlenu i jego wykorzystania na ,obwodzie”.

Na podstawie badai wiadomo, ze u pacjentéw z nie-
wydolnoécig serca na podlozu dysfunkcji skurczowej le-
wej komory dochodzi do zachwiania rownowagi (ang.
mismatch) w zakresie stosunku wentylacji do perfuzji
pluc, szczegélnie pod postacia wysokich wartosci V'a/Q
[5]. Konsekwencja tych zaburzen sa zwiekszony stosunek
objetosci fizjologicznej martwej przestrzeni do objetosci
zyciowej pluc (Vd/Vt) i zwiekszona wentylacja, w celu
utrzymania homeostazy w zakresie pH. Potrzeba utrzy-
mania homeostazy pH przy zwiekszonych wartoéciach
Vd/Vt jest celem najwazniejszym, szczegdlnie w przy-
padku zwigkszania stezenia i przeptywu V'CO, w odpo-
wiedzi na narastajaca kwasice mleczanowa, co skutkuje
zwiekszong odpowiedziag wentylacyjna pluc, by usunaé
nadmiar kwasu (CO,) i jest jednym z waznych czynni-
kéw odpowiedzialnych za uczucie dusznosci u pacjentéw
z niewydolno$cig serca [4].

U pacjentéw z chorobami serca czesto rozwija sie
kwasica metaboliczna juz przy niskich wartosciach HR,
co moze sie przerodzi¢ w stan przewlekly i skutkowac
dusznoscia spoczynkowa. Jeéli towarzyszy temu niskie
PaCO,, to niezbedna jest szybsza wentylacja do utrzy-
mania danego V'O,.

Testy wysilkowe o stalym obcigzeniu praca moga by¢
szczegdlnie przydatne do oceny odpowiedzi ukladu ser-
cowo naczyniowego na poszczegolne etapy wysitku fi-
zycznego u pacjentow z chorobami serca. Jesli obcigzenie
praca przekracza prog mleczanowy, to V'O, nie osiggnie
stanu stabilnego w ciggu 3 minut. Przyrost V'O, migdzy
3. a 6. minutg wysitku (V'O, 6-3) koreluje z nasileniem
wysitkowej kwasicy metabolicznej.
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Charakterystyczne wskazniki w ergospirometrii

w chorobie niedokrwiennej serca
Do charakterystycznych wskaznikéw w ergospiro-

metrii u pacjenta z chorobg niedokrwienna serca naleza:

e zmiany niedokrwienne w zapisie elektrokardiogra-
ficznym (EKG);

¢ prawidlowe A V'O,/A WR przy niskim obcigzeniu wy-
sitkiem; krzywa narastania moze by¢ bardziej plaska
powyzej progu beztlenowego niz u 0séb zdrowych;

* obnizony maksymalny puls tlenowy; plateau krzywej
pojawiajace sie rownocze$nie ze zmianami w EKG;

* nieliniowa korelacja HR-V'O,, bardziej stroma niz
u 0s6b zdrowych po osiagnieciu V'Ospears

e wysoka rezerwa oddechowa (BR, breathing reserve)
(>20%);

¢ kwasica metaboliczna przy koncu wysitku fizycznego
ipojego zakonczeniu;

* czasaminagly powysitkowy wzrost pulsu tlenowego.

Charakterystyczne wskazniki w ergospirometrii

w przewlektej niewydolnos$ci serca
Charakterystycznymi wskaznikami w ergospirome-

trii u pacjenta z przewlekia niewydolnoscia serca sa:

* obnizony szczytowy V'O,;

¢ przyrost V'O, wraz z WR mogacy sie stopniowo
zmniejszac tuz przed osiggnieciem szczytowego V'O,;

e obnizony maksymalny puls tlenowy;

* stromakrzywa korelacji HR-V’O, z niskg maksymal-
na HR;

* mozliwa obecno$¢ oddechu periodycznegoi pojawie-
nie sie ,wzoru oddychania” 45- do 90-sekundowych
cykli przy niskim WR; oddychanie periodyczne stabiej
widoczne przy szczytowym obciazeniu wysilkiem;

e paradoksalny wzrost pulsu tlenowego zaraz po za-
konczeniu wysitku;

* slaba kinetyka” V'O, i duzy przyrost V'O, (6-3) po-
wyzej progu beztlenowego podczas testu wysitkowe-
go ze stalym obcigzeniem;

* podwyzszone wartoéci Vd/Vt, V'e/V'CO, na progu
beztlenowym i zwiekszenie nachylenia krzywej V'E
vs V'CO,, zaleznie od stopnia nasilenia choroby.

Charakterystyczne wskazniki w ergospirometrii
w przypadku istotnej hemodynamicznie
wady zastawkowej serca

Wsrod charakterystycznych wskaznikéw w ergospi-
rometrii u pacjenta z istotng hemodynamicznie wada
zastawkowa serca nalezy wymienic:

* obnizone A V'O,/AWR;

* niskie szczytowe V'O,;

* prégbeztlenowy przy niskim obcigzeniu wysitkiem;

* niskiinienarastajacy puls tlenowy;

* stroma krzywa nachylenia HR-V'O,;

* slabg kinetyke” V'O, i duzy przyrost V'O, (6-3) po-
wyzej progu beztlenowego podczas testu wysitkowe-
go ze stalym obciazeniem.

Charakterystyczne wskazniki w ergospirometrii

w przypadku wrodzonej wady serca
Wady z przeciekiem prawo-lewym:

* niskie szczytowe V'O,

e progbeztlenowy przy niskim obcigzeniu wysitkiem;

* zwigkszona wartoé¢ V'E/V'CO, na progu beztleno-
wym;

* pierwsza faza wzrostu V'O, obnizona przy towarzy-
szacym zwiekszonym oporze plucnym lub oporze
zastawkowym;

e sfaba kinetyka” V'O, iduzy przyrost V'O, (6-3) po-
wyzej progu beztlenowego podczas testu wysitkowe-
go ze stalym obcigzeniem;

* naglezwiekszenie czestostliwosci oddechéw ispadek
PET CO, w przypadku siniczej wady serca; wrost V'E
ispadek PET CO, korelujgce z rozmiarem przecieku
prawo-lewego;

* nasilenie tetniczej hipoksemii wraz z narastaniem
obcigzenia;

Wady z przeciekiem lewo-prawym:

* niskie szczytowe V' O2;

e progbeztlenowy przy niskim obcigzeniu wysitkiem;

* zwiekszona warto$¢ V'E/V'CO2 na progu beztleno-
wym;

e prawidlowe wartoéci utlenowania krwi podczas testu
wysitkowego [4, 6].

WNIOSKI

Ergospirometria jest cennym, jednak wciaz niedoce-
nianym narzedziem do réznicowania przyczyn dusznosci
u pacjentéw poddawanych kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej. Znajomo$¢ charakterystycznych zmian
w parametrach oddechowych obserwowanych podczas
testu wysitkowego ulatwia podjecie decyzji klinicznych
i zaplanowanie kinezyterapii.
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