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Streszczenie

Tetno maksymalne (HR,.,) zwykle okresSlane jest jako najwyzsze tetno osiggane podczas maksymalnego wysitku fizycz-
nego i jest uzaleznione przede wszystkim od wieku, ale rowniez, w mniejszym stopniu, od innych parametrow takich jak:
wskaznik masy ciata, sktad ciata, wydolnos¢ fizyczna, wiek, pte¢ oraz rodzaj badania wysitkowego. Dokonywanie pomiaru
HR,..x ma miejsce zaréwno w kardiologii, jak i w sporcie podczas badan wysitkowych. W wielu sytuacjach nie udaje sie
wyznaczy¢ tetna maksymalnego podczas badania i konieczne staje sie estymowanie HR,,., na podstawie znajomosci
wyzej wymienionych czynnikéw majacych wptyw na jego wysoko$é. W niniejszej pracy przedstawione zostaty rowniez
sposoby przeprowadzania badan wysitkowych oraz wptyw farmakoterapii na uzyskane wyniki.
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Wstep

Tetno maksymalne (HR,..,) zwykle okreSlane jest jako
najwyzsze tetno osiggane podczas maksymalnego wy-
sitku fizycznego. Jego wysokosé jest w gtownej mierze
uzalezniona od wieku [1]. Nie mozna jednak pomingé
réznic osobniczych oraz arytmii. Maksymalna czesto$é
serca ograniczona jest dtugosScig okresu refrakcji tacza
przedsionkowo-komorowego i moze siegaé¢ wartosci okoto
300/min. Najszybszy udokumentowany i przedstawiony
w literaturze medycznej rytm komor o czestosci 480/min
zwigzany byt z tachyarytmig nadkomorowa, najprawdo-
podobniej migotaniem przedsionkéw przewodzonym za
posrednictwem drég dodatkowych do komor [2].

W warunkach fizjologicznych czesto$¢ serca determi-
nowana jest funkcjg wezta zatokowego, ktorego odkrycie
przez Martina Flecka oraz Arthura Keitha miato miejsce
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w 1906 roku. Od tego czasu przeprowadzono wiele badan
nad budowa i fizjologicznymi procesami zachodzgcymi
w jego obrebie, a mimo to do dzisiaj nieznane sg wszyst-
kie procesy zachodzgce w tej niewielkiej strukturze [3].

Anatomia i fizjologia wezta zatokowego

W ostatnich czasach opisano ztozono$¢é budowy wezia
zatokowego znajdujgcego sie w okolicy ujscia zyly gtowne;j
gornej do prawego przedsionka oraz jego potaczen z tkanka
miesniowg przedsionkow [4]. Jest on zbudowany z komorek
o0 wtasciwosciach bodZcotwérczych, ale rowniez miocytow
przedsionkowych, adipocytéw i fibroblastow [5]. Wezet
zatokowy jest funkcjonalnie odizolowany od pozostatych
komorek przedsionka, poza dobrze zdefiniowanymi pota-
czeniami. Wykazano wielooSrodkowo$¢é aktywacji wezta za-
tokowego oraz przekazywania potencjatu do przedsionkow
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zardwno bezposrednio w miejscu ujscia zyly gtownej gornej,
jakiw odlegtosci siegajacej nawet 41 mm od tego miejsca,
co wskazuje na ztozonosé jego struktury, czego potwier-
dzeniem jest wystepowanie spontanicznej zmiennosci
zatamka P w zapisach elektrokardiograficznych [4].

Wezet zatokowy unerwiony jest zardwno przez powodu-
jace hiperpolaryzacje btony komérkowej widkna choliner-
giczne, co skutkuje efektem chronotropowo ujemnym, jak
i przez pozazwojowe widkna adrenergiczne powodujace
przyspieszenie spoczynkowej depolaryzacji, co ma dodat-
ni wptyw na chronotropizm [3].

Istniejg dowody na remodeling wezta zatokowego zwia-
zany z wiekiem, ale rowniez w przebiegu innych sytuacji kli-
nicznych, jak niewydolno$¢ serca, arytmie przedsionkowe,
asynchroniczna stymulacja komorowa czy ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej [6].

Kistler i wsp. [7] przedstawili r6znice w czasie regene-
racji wezta zatokowego u 0séb powyzej 60 r.z. w poréwna-
niu z osobami ponizej 30 r.z. Jak wykazano w innych ba-
daniach histologicznych, nie miato to zwigzku z procesem
widknienia (badano zawartoSé witokien kolagenowych),
ale ze zmianami zdolno$ci przewodnictwa zwigzanego ze
zmniejszeniem ekspresji koneksyny-43 i ilosci kanatow
wapniowych typu L [8]. Zmiany te prowadza do stopniowe-
go obnizania sie zdolnoSci adaptacji chronotropowej ser-
ca, a w nasilonej postaci moga byé przyczyng wystapienia
choroby wezta zatokowego. Rowniez w niewydolnosci serca
oraz w arytmiach nadkomorowych, jak na przyktad w prze-
biegu migotania przedsionkéw dochodzi do tak zwanego
remodelingu elektrycznego powodujgcego zmniejszenie
pradu I(f) oraz zjawisko down-regulation pradu I(f) dopro-
wadzajace do stopniowego zmniejszania sie zdolnosci do
generowania wyzszych czestoSci serca przez wezet
zatokowy [6]. Poza tym do spadku czestoSci serca
przyczynia sie postepujace z wiekiem obnizenie odpowie-
dzi komérek wezta zatokowego na stymulacje beta-adre-
nergiczna, a ostatecznie przyczynia sie do spadku wartosci
tetna maksymalnego [4].

Znaczenie HR,,,,

Przeprowadzanie badania wysitkowego, a tym samym ocena
maksymalnego tetna, wykonywane jest u oséb zdrowych
bezobjawowych w celu wykrywania ukrytych choréb, mi-
nimalizowania ryzyka zwigzanego z wysitkiem fizycznym,
a takze oceny wydolnosci fizycznej. Jego wartos¢ jest
rowniez potrzebna do ustalania obcigzen treningowych
(wyznaczanie na jego podstawie stref treningowych), moni-
torowania intensywnos$ci treningu i jego efektow [9]. Wiele
planéw treningowych opracowywanych jest na podstawie
tetna maksymalnego. Ocena HR,,., podczas testu wysitko-
wego wykonywana jest rowniez u pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia, oddechowego oraz w ramach diagnostyki
dusznosci, bolow w klatce piersiowej, zaburzen rytmu serca

czy omdleA. Powodem wyznaczania tetna maksymalnego
jest miedzy innymi ocena wydolno$ci pacjenta, sprawnosci
krazenia wiencowego, a tym samym diagnostyka w kierunku
choroby niedokrwiennej serca. Badanie to ma na celu row-
niez ocene reakcji ciSnienia tetniczego na wysitek fizyczny
oraz poszukiwanie zaburzen rytmu serca indukowanych
aktywnoscig fizyczng [10].

Metody wyznaczania HR,,.,

Obecnie najdokfadniejszym sposobem na wyznaczenie
HRax jest przeprowadzenie badania wysitkowego, naj-
czeSciej wykonywanego na biezni lub cykloergometrze
rowerowym. Wyznaczenie HR,,, wymaga jednak osiggniecia
maksymalnego wysitku, co w wielu przypadkach jest trud-
ne, a niekiedy niemozliwe. Decydujg o tym miedzy innymi
motywacja pacjenta, ograniczenia zwigzane z aparatem
ruchu, dobér metody badania i jego protokotu [11].

W wielu pracowniach badain wysitkowych wykonuje sie
testy w oparciu o estymowane wartosci HR ...

W trakcie zwiekszajacego sie obcigzenia wzrost czesto-
§ci serca ma charakter liniowy. W koficowej fazie, podob-
nie jak w przypadku pochtaniania tlenu (VO,), ma miejsce
stopniowe zwolnienie szybkosci jego narastania do osigg-
niecia plateau w fazie koAcowej badania przy osiagnigeciu
maksymalnego wysitku [12]. Jej warto§¢ maksymalna wy-
kazuje znaczne miedzyosobnicze roznice siegajace na-
wet 10-15 uderzen/min. Gtdwnym czynnikiem majgcym
wplyw na HR,., jak juz wspomniano wczesniej, jest wiek
[11]. Fakt ten oraz prostota zastosowania wzoru: 220 —
wiek badanego w latach, sprawiaja, iz jest to najczesciej
rutynowo stosowany wzér na obliczanie HR,,. Jednakze
nie tylko wiek, ale i rodzaj wysitku przyczynia sie do osigga-
nych wartoSci tetna na szczycie wysitku [13]. Maksymalne
wartosci osiggane sg podczas aktywnoSci angazujacych
wiekszg mase mieSniowa, jak to ma miejsce podczas bie-
gu czy wiostowania. Nieco nizsze wartoSci tetna na szczy-
cie wysitku HR,., osiggane sg podczas jazdy rowerem,
dlatego podczas badah przeprowadzanych na ergometrze
rowerowym osiggane sg inne wartosci HR,,, hiz podczas
préb wykonywanych na biezni [13]. Podobnie, jak w przy-
padku okreslania maksymalnego pochtaniania tlenu VOamax
i VOpeaw HReax Oznacza tetno maksymalne osiggane
podczas aktywnosci nieangazujacych duzej masy miesnio-
wej i dlatego w ich trakcie wczesniej dochodzi do zmecze-
nia i dyskomfortu migsni niz obcigzenia uktadu krazenia.
Jeszcze nizsze wartoSci HR,.., Osiagane sa w trakcie pty-
wania. W horyzontalnej pozycji zwigksza sie powrét zylny
i napetnianie komér w fazie rozkurczu, a w konsekwencji
tego wzrasta objetoS¢ wyrzutowa, ktéra w wiekszym stop-
niu niz wzrost czestosci serca przyczynia sie do zwigkszo-
nego rzutu serca. Ponadto podczas zanurzenia w wodzie
dochodzi do odruchowej reakcji nerwu btednego powodu-
jacej zmniejszenie czestosci serca.
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Kryteria przerwania testu wysitkowego

Test wysitkowy trwa najczeSciej do osiggniecia przez pa-
cjenta maksymalnego zmeczenia wedtug skali Borga [14].
Biorac pod uwage duze réznice miedzyosobnicze, osiagnie-
cie estymowanego HR,.., w trakcie badania nie powinno
by¢ powodem jego zakonczenia. Przerwanie proby przed
osiggnieciem maksymalnego wysitku nastepuje w przy-
padku wystapienia istotnych objawdw (subiektywnych) jak
zawroty gtowy, zaburzenia koordynacji, nasilona dtawica
piersiowa lub duszno$é, bladoSé powtok, sinica, objawy
wegetatywne (zlewne zimne poty), jak réwniez z przyczyn
obiektywnych, jak pojawienie sie groznych arytmii, Swiezego
bloku lewej odnogi peczka Hisa czy postepujacego spadku
cisnienia tetniczego [13].

Metody estymowania HR,,,...
Whptyw roznych czynnikow na HR,,,,

W praktyce klinicznej tetno maksymalne jest najczesciej

wykorzystywanym parametrem stuzagcym do wyznaczenia

maksymalnego wysitku, ze wzgledu na duza dostepno$é

urzadzen stuzgcych do jego pomiaru (pulsometry, elektro-
kardiogram). Niekiedy wykonuje sie badania pozwalajgce
na dokfadniejsza ocene parametrow metabolicznych, jak

badanie spiroergometryczne lub oznaczanie poziomu lak-
tatu w trakcie badania wysitkowego. Sa to jednak metody
0 mniejszej dostepnosci lub/i metody inwazyjne. Wartos¢é
tetna maksymalnego ma znaczng zmienno$é miedzy-
osobnicza. Najczesciej stosowang metodg wyznaczania
(estymowania) HR,., szczegbdlnie w badaniach przepro-
wadzanych na biezni wysitkowej, jest formuta 220 - wiek
(w badaniach na cykloergometrze rowerowym stosuje sie
niekiedy wzor 200 - wiek). Stosowanie przedstawionych
wzordw nie znajduje poparcia w badaniach naukowych,
a opiera sie na wieloletnich obserwacjach. Po raz pierwszy
formuta 220 - wiek pojawita sie w piSmiennictwie me-
dycznym w 1971 roku. Czesto uzywa sie réwniez metody
Tanaki (208 - 0,7 x wiek) [15], ale rowniez formuty Lon-
deree (206,3 - 0,711 x wiek) [16], Inbar (205,8 - 0,685
x wiek) [17], Nes (211 - 0,64 x wiek) [18]. Na podstawie
niedawno przeprowadzonej analizy wykonanych badan
spiroergometrycznych na duzej populacji os6b aktywnych
fizycznie [11] poréwnano doktadno$é najczeSciej stosowa-
nych formut do estymowania maksymalnych wartosci tetna
wysitkowego. Stwierdzono znaczne odchylenia, siegajace
10-12 uderzefi/minute pomiedzy wartosciami estymo-
wanymi, a rzeczywiscie osiggnietymi. Wszystkie te formuty
charakteryzowaly sie zblizonym btedem bezwzglednym (ME,
mean error). Najnizszy btgd zaobserwowano w formule
Tanaki (ME wynosi okoto 7 uderzen/minute). NajczeSciej
stosowana metoda 220 - wiek jest wzglednie doktadna
w grupie 30-40 lat, natomiast nieprecyzyjna zaréwno
U 0s6b starszych, jak i mtodszych. Dlatego niewskazane jest

powszechne uzywanie tej formuty (niedoktadnosé wynikéw,
podczas planowania treningdw niedopasowane obcigze-
nie). Pozostate formuty charakteryzujg sie zblizonymi ME
wynoszacymi okoto 10 uderzen serca/minute.

W przedstawionym badaniu dokonano réwniez ana-
lizy wptywu réznych czynnikéw na wysoko$¢ HR,,, [11].
Uwzgledniono takie parametry jak wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index), sktad ciata, wydolno$é fizyczna,
wiek, pte¢ oraz rodzaj badania wysitkowego. Modele wielo-
czynnikowe w nieznaczny sposob zmniejszaty stopien bte-
du w estymacji tetha maksymalnego (HR,,.,)- Biorac jednak
pod uwage specyfike badanej grupy oraz potencjalne wy-
korzystanie tej formuty u os6b aktywnych fizycznie, w tym
u 0sbb z elity sportowej, te niewielkie roznice pomiedzy
modelem uwzgledniajgcym tylko wiek oraz modelem wie-
loczynnikowym moga mie¢ istotne znaczenie dla planowa-
nia treningu oraz osigganych wynikow w trenowanych dy-
scyplinach. Wyznaczono formute szacowania HR,,,, U 0s6b
aktywnych fizycznie [11]:

202,5 - 0,53 x wiek

oraz w przypadku wykorzystania modelu wieloczynniko-
wego [11]:

229 - 0,64 x age - 0,23 x body mass + 0,02 x BMI -
0,38 x VO, + 0,33 x body fat + 0,02 x fitness level +
8,74 x sex + 0,97 x testing modality

VO, W Ml x kg™ x min™, wiek w latach, masa ciata
w kg, pte¢: 1 meska, O zenska; rodzaj testu: 1 bieznia, O
cykloergometr

Powyzsze wzory charakteryzowaty sie najmniejszym
btedem sposrod wymienionych powyzej metod estyma-
cji HR.o (ME 7,04) [11]. Nalezy zwr6ci¢ jednak uwage na
charakterystyke badanej grupy. Byty to osoby przewaznie
mtode, aktywne fizycznie. Dla takiej grupy wykorzystanie
opracowanych formut mogtoby przyczyni¢ sie do poprawy
planowania treningu, lepszego jego monitorowania i oce-
ny efektow. Nie mozna jednak zapominac, ze bezposredni
pomiar HR,..,, W przeciwiefistwie do estymacji HR,.,, nie
bedzie obarczony btedem i nalezy dgzyé do jego wyznacza-
nia u osoby badane;j.

Wptyw lekow na wartos¢ HR,,.,

Podczas oceny czestosci serca w trakcie wykonywania ba-
dania wysitkowego nalezy uwzgledni¢ przyjmowane przez
badanego leki. Betablokery oraz iwabradyna obnizajg
zaréwno czestos$é serca w czasie spoczynku oraz HR,.,
0 okoto 10-15 uderzen/minute. Glikozydy naparstnicy
oraz chronotropowo ujemnie dziatajacy antagonisci kanatu
wapniowego wptywajg przede wszystkim na spoczynkowe
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wartoSci tetna. Iwabradyna obniza zaréwno tetno spoczyn-
kowe, jak i wysitkowe o okoto 10-15 uderzen/min, nie
Zmieniajac znaczaco rezerwy tetna [19].

Whioski

Tetno maksymalne wykorzystywane jest zardwno w kardio-
logii, jak i medycynie sportowej jako kryterium osiggniecia
maksymalnego wysitku. Oznaczane jest ono zwykle podczas
badan w pracowniach testéw wysitkowych. Czesto badanie
przerywane jest przed osiggnieciem maksymalnego wysit-
ku. W takich sytuacjach metody estymacji HR,.., pozwalaja
na dokonanie oceny wydolno$ci (HR osiggniete jako procent
HR...« W trakcie préby zakonczonej przedwczesnie) oraz
na opracowanie odpowiedniego treningu. Dotychczasowe
formuty wyznaczania HR,.., opieraty sie giownie na wieku.
NajczeSciej stosowana metoda 220 - wiek jest nadal
jedng z podstawowych metod, ostatnio czesto wypierang
przez doktadniejsza formute Tanaki (208 - 0,7 x wiek).
W badaniu HR Max Prediction Based on Age, Body Com-
position, Fitness Level, Testing Modality and Sex in Physi-
cally Active Population dokonano analizy wptywu innych
czynnikéw na HR,,, u 0s6b aktywnych fizycznie. U takich
0s0b zastosowanie formuty 202,5 - 0,53 x wiek cechuje
sie nieco mniejszym btedem bezwzglednym. Metoda wielo-
czynnikowa, uwzgledniajgca inne parametry, jak BMI, sktad
ciafa, stopien wytrenowania czy rodzaj testu pozwala na
nieznacznie wiekszg doktadno$¢ w estymowaniu HR,.,, cO
w przypadku elity sportowej moze mie¢ istotne znaczenie.
Podstawg wyznaczania HR,,, pozostaje jednak bezpoSredni
pomiar podczas maksymalnego wysitku, poniewaz tylko taki
sposbb pozwala uzyskac wynik pozbawiony btedu. Dlatego
w przypadku braku obiektywnych wskazan do przerwania
testu nalezy go kontynuowac do uzyskania maksymalnego
wysitku.
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