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Od kilku dekad pojawiaja sie donie-
sienia na temat roli czestotliwosci rytmu
serca (HR) jako wskaznika ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Ostatnio ugruntowa-
no wiedze o tym, ze redukcja HR prowa-
dzi do poprawy rokowania i wydtuza
zycie. Czestotliwo$¢ rytmu serca mozna
traktowac takze jako wykfadnik wptywu
uktadu autonomicznego na uktad serco-
wo-naczyniowy. Z kolei dysfunkcja ukfadu autonomicznego jest
integralna czescia zaburzen w przewlekfej niewydolnosci serca
(CHF), a najprostsza forma jej oceny moze by¢ metoda zastoso-
wana w pracy Krakowiak i wsp. [1] — analiza HR i odpowiedzi
chronotropowej podczas wysitku i bezposrednio po nim.

Praca jest profesjonalnie przeprowadzona analizg wyni-
kéw badania spiroergometrycznego u mezczyzn z tagodna
skurczowa CHF w /Il klasie wedtug NYHA. Wyniki wskazuja
na obecno$¢ uposledzonej reakcji chronotropowej podczas
wysitku i po jego zaprzestaniu w tej grupie chorych. Osia-
gniete wartodci VO,max wykazywatly zwigzek z badanymi
wskaznikami reakcji chronotropowej. W dyskusji Autorzy
dokfadnie analizuja potencjalne powigzania miedzy dys-
funkcja uktadu autonomicznego a zmianami HR wywotany-
mi wysitkiem. Swoje obserwacje trafnie odnosza do zjawisk
patofizjologicznych cechujacych CHF.

Czytajac artykut Krakowiaka i wsp. [1], nasunefo mi sie
kilka spostrzezen. Przede wszystkim szacunek budzi niezwy-
kta rzetelno$¢ przeprowadzonych analiz i forma przedstawie-
nia wynikéw pracy. Badani chorzy z CHF byli leczeni zgod-
nie ze standardami ESC (antagonisci receptora adrenergicz-
nego, ACEIl). W tej kwestii mozna dyskutowac, na ile terapia
wplywata na odpowiedz chronotropowa — w literaturze ist-
nieja prace przemawiajace zaréwno za, jak i przeciw [2, 3].
W komentowanej pracy do badania wiaczono jedynie mez-
czyzn. U kobiet podobne analizy sa znacznie trudniejsze do
wykonania. Gulati i wsp. [4], badajac populacje 5437 kobiet
bez objawéw, wykazali, Ze co prawda nieprawidtowa reakcja
chronotropowa wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu,
ale analiza kobiet wymaga stosowania odrebnych norm re-
akcji chronotropowej na wysitek.

Sposrod bogatego piSmiennictwa poswieconego omawia-
nej tematyce, ktére trafnie cytujg Autorzy pracy, chciatabym jesz-
cze wspomnie¢ o 2 tegorocznych publikacjach. Obie stanowig
uzupetnienie omawianego zjawiska. Pierwsza dotyczy chorych
z niewydolnoscia serca i zachowana funkcja skurczowa —
w populacji dominowaty kobiety (70%) z nadwaga lub otyfoscia.

W tej grupie réwniez wykazano nieprawidfowa reakcje chrono-
tropowa na wysitek i zmiany HR po jego zaprzestaniu [5]. Druga
praca opublikowana w 2010 roku na tamach Europace [6] od-
nosi sie do os6b bez strukturalnej choroby serca. Nieprawidiowa
reakcje chronotropowa rozpoznawano w przypadku braku osia-
gniecia limitu tetna (85% maksymalnej wartosci HR odpowied-
niej dla wieku), obnizenia rezerwy HR < 80% lub indeksu od-
powiedzi chronotropowej < 80%. Powyzsze parametry nie
wykazywaly zwiazku ze wskaznikami zmiennosci rytmu zato-
kowego (HRV). Komponenta HF jako wskaznik modulacji przy-
wspdfczulnej oraz LF/HF jako wskaznik rownowagi wspétczul-
no-przywspétczulnej byly poréwnywalne u chorych z niewy-
dolnoécig chronotropowa oraz u oséb z prawidtowa reakcja HR
na wysitek. Badania populacji oséb zdrowych wskazuja zatem
na inne, niezwiazane z dysfunkcja uktadu autonomicznego przy-
czyny braku adekwatnego wzrostu HR w trakcie wysitku. Wy-
daje sig, ze odnoszenie nieprawidtowej reakcji chronotropowej
jedynie do dysfunkgcji uktadu autonomicznego, szczegélnie
u 0s6b zdrowych lub chorych z niewielkimi zaburzeniami ze stro-
ny ukfadu sercowo-naczyniowego, jest pewnym uproszczeniem.

W komentowanej pracy [1] zastosowano test ergospiro-
metryczny. Dostepno$¢ tego badania w Polsce jest niestety
ograniczona, a powtarzalnos¢ wynikéw przy rzadko wyko-
nywanych testach moze budzi¢ watpliwosci. W tym zakresie
musze pogratulowa¢ Autorom. Prace wykonywano w jed-
nym z wiodacych polskich, a nawet europejskich osrodkéw
zajmujacych sie od lat CHF, dlatego nie dziwi tak wysoka,
trudna do osiagniecia przez innych, powtarzalno$¢ badania.
Jaka byfa , krzywa uczenia” — nie wiemy, a bytoby to wazne,
gdybysmy chcieli doscigna¢ Autoréw pracy.
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