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gospodarki weglowodanowej z niewydolnoScia serca
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Od kilkunastu lat jestesmy
Swiadkami epidemii dwéch nie-
zwykle groznych zespotéw cho-
robowych — niewydolnosci serca
i cukrzycy typu 2. Cukrzyca ty-
pu 2 staje sie jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw ryzyka cho-
rob uktadu krazenia, dotykajac
coraz mtodszych ludzi. Wzrost
ryzyka sercowo-naczyniowego stwierdza sie réwniez
u chorych z zaburzeniami tolerancji weglowodanéw,
u ktérych poziom glikemii nie upowaznia do rozpo-
znania jawnej cukrzycy. W chwili rozwoju jawnej cu-
krzycy nastepuje dalsze zwiekszenie ryzyka serco-
wo-naczyniowego. U chorych z zaburzeniami tole-
rancji weglowodanéw obserwuje sie zwiekszong za-
padalnoé¢ na niewydolnos¢ serca. W znacznej mie-
rze jest to skutek zwigzanej z hiperglikemia miaz-
dzycy tetnic wieficowych, ale pewnga role odgrywa
rowniez swoista kardiomiopatia cukrzycowa, rozwi-
jajaca sie w wyniku uposledzenia metabolizmu kar-
diomiocytéw. Oddziatywanie miedzy cukrzyca a nie-
wydolnoscia serca jest dwustronne, poniewaz cho-
rzy z niewydolnoscia serca (niezaleznie od jej tta) sa
rowniez w wiekszym stopniu zagrozeni wystapie-
niem cukrzycy.

Poglady dotyczace patogenezy niewydolnosci
serca w ostatnim poétwieczu ulegaty statej ewolucji.
Niewydolnoé¢ serca byta poczatkowo traktowana
jako zaburzenie czysto hemodynamiczne. Badania
ostatnich lat jednoznacznie wskazuja, ze u podtoza
choréb uktadu krazenia leza zaburzenia neuroendo-
krynne, a szczegdlna role odgrywa aktywacja uktadu
renina-angiotensyna i uktadu wspétczulnego.
Zwiekszenie aktywnosci adrenergicznej moze byé
wynikiem uposledzenia funkcji mechanizméw regu-
lacyjnych. Dlatego tez wysitki badaczy przez wiele
dziesiecioleci skupiaty sie na ocenie funkcji baro-
receptor6w. Znacznie pézniej zwrdcono uwage
na potencjalne znaczenie nadmiernej wrazliwosci
chemoreceptoréw. Nalezy podkresli¢, iz jednym
z pierwszych osrodkéw na Swiecie, ktéry wykazat,

ze chemoreceptory moga odgrywac istotng role
w etiopatogenezie choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, byta grupa prof. Trzebskiego [1].

Na poczatku lat 90. ubiegtego wieku grupa
Coatsa (z czynnym udziatem Piotra Ponikowskiego)
zainicjowata szeroko zakrojone badania nad rola
chemoreceptoréw i uposledzenia tolerancji wysitku
w niewydolnoéci serca. Badacze ci wykazali, ze
wrazliwo$¢ chemoreceptoréw (oceniana na podsta-
wie wzrostu wentylacji minutowej) jest zwiekszona
u chorych z niewydolnoscia serca [2, 3]. Najsilniej
wyrazone zaburzenia autonomicznej regulacji ukta-
du krazenia (ocenianej za pomoca testu fenylefry-
nowego i zmiennosci czestotliwosci akcji serca) ob-
serwowano u chorych z uposledzeniem funkcji che-
moreceptoréw (nadmierng odpowiedzig na hipoksje
i hiperkapnie) [4]. Wzrost wrazliwo3ci chemorecep-
torow (zwtaszcza oSrodkowych reagujgcych na hi-
perkapnie) jest $cisle powigzany z aktywacja uktadu
wspbtczulnego (oceniang za pomocg mikroneuro-
grafii) [5]. Ponikowski i wsp. wykazali w badaniu
prospektywnym, ze stopiei chemowrazliwosci ma
znaczenie rokownicze u chorych z niewydolnoscia
krazenia [6]. StopieA chemowrazliwosci miat dla ro-
kowania bardziej istotne znaczenie niz stopief upo-
Sledzenia funkcji baroreceptoréw, klasyfikacja NYHA
czy tez frakcja wyrzutowa. Na funkcje chemorecep-
toréw u chorych z niewydolnoscig serca moze miec
wptyw wystepowanie oddechu Cheyne’a i Stokesa.
W tej grupie chorych wrazliwos¢ chemoreceptoréw
na hipoksje jest najwieksza, a rokowanie najgorsze.

Lepsze poznanie uwarunkowah patofizjologicz-
nych niewydolnosci serca u chorych z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej ma znaczenie nie tylko
poznawcze, ale takze praktyczne, gdyz moze umozli-
wi¢ opracowanie skuteczniejszych metod prewenc;ji
i leczenia tego groznego zespotu chorobowego.
Wptyw zaburzeh gospodarki weglowodanowej na to-
lerancje wysitku i wrazliwos¢ chemoreceptorow
u chorych z niewydolnoscig serca jest stabo poznany,
a dotychczasowe prace dotyczyty chorych z jawna
cukrzyca typu 2. Autorzy komentowanej pracy podje-
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li sie oceny wptywu wspdtwystepowania nieprawi-
dtowej tolerancji glukozy na wydolnos¢ i wentylacje
wysitkowg u 64 chorych ze stabilng niewydolnoscig
serca i frakcjg wyrzutowg lewej komory <45%. Cho-
rzy z nieprawidtowa tolerancja glukozy mieli istotnie
gorsza wydolnos¢ i wentylacje wysitkowa niz chorzy
z prawidtowa tolerancja glukozy. Wyniki te wskazuja,
ze nawet nieznaczne uposledzenie tolerancji weglo-
wodandw moze nasila¢ zaburzenia regulacji uktadu
oddechowego i krazenia u chorych z niewydolnoscia
serca. Otwartym zagadnieniem pozostaje odwracal-
nos¢ tych zmian. Rodzi sie pytanie, czy zmniejszenie
insulinoopornosci, zaréwno metodami farmakolo-
gicznymi, jak i niefarmakologicznymi, moze popra-
wi¢ wydolnos¢ tych chorych. Niezwykle istotnym za-
gadnieniem jest zatem podnoszona przez Autoréw
koniecznoé¢ weryfikacji hipotezy zaktadajacej szcze-
gblng przydatnos¢ programu treningu fizycznego
w ramach rehabilitacji kardiologicznej u chorych
z nieprawidtowa tolerancja glukozy.
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