10. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Ocena funkcji autonomicznego ukladu nerwowego u pacjentek z nieadekwatna
tachykardia zatokowa poddanych kontrolowanemu treningowi fizycznemu.

Prospektywne, randomizowane badanie kliniczne z grupa kontrolna.

Cele badania i hipoteza badawcza

Nieadekwatna tachykardia zatokowa (IST, inapprioprate sinus tachycardia) nalezy
do grona arytmii nadkomorowych o niejasnej i nie do konca poznanej etiologii.
IST charakteryzuje si¢ przyspieszong zatokowa akcja serca w trakcie czuwania,
z nasileniem dolegliwo$ci podczas nawet niewielkiego wysitku lub w sytuacjach stresu. Mimo,
iz zaliczamy ja do arytmii tagodnych, znacznie pogarsza jako$¢ zycia pacjentek nig dotknietych
i w chwili obecnej brak jest w peini skutecznej formy terapii. Jedna z teorii zaktada, iz u jej
podtoza lezy dysregulacja autonomiczna. Celem niniejszej pracy byta ocena wplywu
zaplanowanego i monitorowanego treningu fizycznego na funkcje i modulacje¢ autonomicznego
uktadu nerwowego (ANS, autonomic nervous system) u pacjentek z IST. Rola wysitku
fizycznego i jego wplyw na ANS jest potwierdzony licznymi badaniami w réznych stanach
klinicznych. Wyniki tych badan sugerujg, ze zastosowanie kontrolowanego treningu
fizycznego u pacjentek z oporna na leczenie farmakologiczne postacig IST moze by¢ skuteczna
forma terapii z jednoczesng zmiang profilu sktadowych ANS. Hipoteza badawcza zaktadata,
iz pod wptywem wysitku fizycznego przesterowaniu ulegnie aktywno$¢ ANS ze wzrostem
udziatu uktadu przywspotczulnego, a bedzie si¢ to przejawia¢ m.in. zwolnieniem podstawowej
czestosci rytmu serca i poprawa wydolnosci fizycznej. W efekcie zmniejszeniu ulegna objawy

odczuwane przez pacjentki z IST.

Materialy i metody

W trakcie 2 - letniego okresu proby do badania wiaczono 36 kobiety z objawami IST
pomimo dotychczasowego leczenia. Badanie ukonczyty 32 osoby. Wyr6zniono dwie grupy:
grupa A — poddana regularnemu treningowi fizycznemu oraz grupa B - kontrolna.
Przyporzadkowanie do danej grupy badawczej odbylo si¢ losowo w stosunku 1:1
z wykorzystaniem oprogramowania Statistica 12,5 PL software. W obu grupach kontynuowano
dotychczasowe leczenie farmakologiczne. U kazdej pacjentki, przed rozpoczeciem badania

wykonano spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne (EKG), 24 — godzinny Holter EKG,
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przeanalizowano dotychczasowa dokumentacj¢ medyczng oraz wykluczono inne przyczyny
tachykardii (min. kardiologiczne, endokrynologiczne, neurologiczne, infekcyjne).
Kryterium wiaczenia byto:

» zdiagnozowane, oporne na leczenie, objawowe (Il — IV wg EHRA, European Heart
Rythm Association) IST (tachykardia zatokowa w 24 — godzinnym badaniu
holterowskim ze $rednig akcja serca powyzej 90/min badz Srednia akcja serca w trakcie
czuwania powyzej 100/min);

> rytm zatokowy w spoczynkowym EKG;

> wiek 18-60 lat.

Kryterium wylaczenia byta:
» dotychczasowa nieoptymalna farmakoterapia;
wyczynowe uprawianie sportu w przeciggu ostatnich 10 lat;
wywiad zaburzen automatyzmu i przewodzenia,
stan po implantacji rozrusznik serca;
neuropatia obwodowa;
niestabilna dtawica piersiowa,
niewydolnosc¢ serca w 111 — 1V klasie wg NYHA (New York Heart Association);
wada serca;

niekontrolowane nadci$nienie tetnicze;

YV V.V V V V V V V

niezdolno$¢ do wykonywania ¢wiczen (dla grupy A).
Pacjentki z grupy A poddawane zostaly ¢wiczeniom aerobowym typu fitness
z czestoscig 3 razy w tygodniu po 45 min. przez pierwsze 2 miesigce, a nastepnie
4 razy w tygodniu po 60 min. przez kolejne 4 miesigce (protokdt wzorowany
na badaniach prowadzonych wsrdd chorych z posturalng tachykardig ortostatyczng).
Wsrod wszystkich pacjentek, w tym rowniez w grupie kontrolnej, na poczatku badania
— przed rozpoczeciem treningu oraz po 3 i 6 miesigcach po jego rozpoczeciu, wykonano EKG
spoczynkowe, 24-godzinne monitorowanie EKG metoda holterowska (z oceng czestosci akcji
serca), probeg wysitkowa z oceng wydolnosci fizycznej wyrazonej w MET oraz klasyczne testy
autonomiczne: probe Valsalvy, test skurczu izometrycznego (ang. Handgrip), test aktywnej
pionizacji oraz test powolnego glebokiego oddychania. Ponadto u kazdej pacjentki okreslano
nasilenie objawow wg skali EHRA oraz stworzonej 6 stopniowej skali czestosci wystepowania
objawow (FSS — Frequency of Symptoms Scale). Pacjentki zglaszaty rowniez, za pomoca

specjalnego formularza, wystepowanie konkretnych objawow.
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Nastepnie, przeprowadzono analiz¢ zmiany uzyskanych parametrow, w tym

oceniajgcych aktywnosci ANS, pod wplywem treningu fizycznego. Dodatkowym elementem

badania byto poréwnanie wynikoéw z grupy badanej z wynikami grupy kontrolnej.

Wyniki

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zapisy badania Holter EKG potwierdzily spadek $redniej czestosci rytmu serca
pod wptywem wysitku fizycznego w grupie badanej po okresie 3 miesiecy (95,5
vs. 86,4/min, p < 0,001) i jego utrzymywanie si¢, bez dalszej progresji w obserwacji
po 6 miesigcach (95,5 vs. 85,6/min, p <0.001).

W obydwu grupach wyjsciowe wyniki testow ANS oceniajacych aktywnos¢ czesci
przywspoélczulnej pozostawaty w zakresie wartosci prawidtowych (proba Valsalvy, test
aktywnej pionizacji) lub granicznych (test glebokiego oddychania). Wigksze
nieprawidlowosci rejestrowano w ocenie czesci wspotczulnej, gdzie wartosci uzyskane
W tescie izometrycznego skurczu wykazywaly wyniki nieprawidlowe, jednak spadek
skurczowego ci$nienia tetniczego podczas testu aktywnej pionizacji pozostawal w zakresie
normy.

Po okresie 3 miesigcy w grupie badanej wynik testu Handgrip przyjal warto$¢ graniczna,
natomiast wszystkie pozostale parametry mialy warto$ci prawidlowe, a zamiany
te utrzymaty si¢ w dalszej obserwacji (po 6 miesigcach). Natomiast w grupie kontrolnej
po 3 miesigcach obserwacji nie zarejestrowano, zadnych istotnych statystycznie zmian,
po 6 miesigcach nieznacznie wzrost wynik testu izometrycznego skurczu przyjmujac
wartos¢ graniczng (bez istotnosci statystycznej).

W zakresie proby Valsalvy, testu glgbokiego oddychania i testu aktywnej pionizacji
(wskaznik 30:15) w grupie badanej pod wptywem wysilku fizycznego obserwowano
wzrost uzyskiwanych wartosci. Jednakze nie wykazano istotnos$ci statystycznej w czasie
ani pomiedzy grupami.

W przypadku testu aktywnej pionizacji oceniajacego aktywnos¢ uktadu wspodtczulnego
zarowno w grupie badanej i kontrolnej, nie obserwowano jednego kierunku zmian, ponadto
roznice byly nieistotne statystycznie w czasie 1 pomiedzy grupami.

W odniesieniu do testu izometrycznego skurczu w grupie badanej, pod wptywem wysitku
fizycznego, wykazano istotny statystycznie wzrost rozkurczowego cis$nienia tgtniczego
zardwno w czasie (w obserwacji 3 1 6 miesigcznej) jak 1 pomiedzy grupami.

Najwigksza poprawa w zakresie wydolnosci fizycznej, wyznaczona w oparciu o ilos¢

uzyskanych MET w trakcie proby wysitkowej, byla obserwowana po 3 miesigcach
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8)

9)

regularnego wysitku fizycznego (10,7 MET vs. 13,7 MET) i utrzymywata si¢ w trakcie
dalszej obserwacji (10,7 MET vs. 13,8 MET po 6 miesigcach). Byt to wzrost istotny
statystycznie w czasie 1 pomig¢dzy grupami.

Wickszos¢ pacjentek (13 z 16 kobiet z grupy badanej tj. 81%) potwierdzita znaczaca
I stabilng poprawg w zakresie swojej wydolnosci fizycznej, jak rowniez w zakresie spadku
nasilenia odczuwanych dolegliwosci. Znalazio to odzwierciedlenie w spadku punktacji
nasilenia objawow wg skali EHRA oraz stworzonej skali FSS. Po 3 miesigcach regularnego
wysitku fizycznego, w przypadku skali EHRA bylo to 3.01 pkt. vs. 2.11 pkt., a skali FSS
3.44 pkt. vs. 1.88 pkt. Spadek ten utrzymywat si¢ w trakcie dalszej obserwacji
po 6 miesigcach (1.94 pkt w skali EHRA i 1.81 pkt. w skali FSS). Byla to zmiana istotna
statystycznie w czasie i pomigdzy grupami.

W celu zobiektyzowania nasilenia dolegliwosci zglaszanych przez pacjentki za pomoca
subiektywnych skali EHRA i FSS zestawiono punktacje w tych skalach z wynikiem
wydolnosci fizycznej ocenianej w probie wysitkowej za pomocg MET. Zaré6wno w grupie
badanej jak i kontrolnej korelacja pomigdzy wynikami byta na poziomie silnym/wysokim.
Korelacja ujemna (EHRA vs. MET oraz FSS vs. MET) w grupie badanej byta nieznacznie

silniejsza niz w grupie kontrolne;j.

Whioski

1)

2)

3)

4)

5)

U pacjentek z IST obserwujemy nieprawidlowe wyniki badan oceniajagcych ANS — czgs§¢
parametrow pozostaje jednak w zakresie normy lub przyjmuje warto$¢ graniczng.
Nieprawidlowosci przemawiajg za wzmozonym napigciem wspotczulnym.

Po wptywem regularnego treningu fizycznego u chorych z IST dochodzi do czgsSciowej
modulacji ANS przejawiajacej si¢ przede wszystkim zwickszonym napigciem uktadu
przywspotczulnego.

Regularne ¢wiczenia, podobnie jak w populacji ogélnej, poprawiajag wydolnos¢ fizyczna
u chorych z IST i1 powoduja spadek czestosci akcji serca w obserwacji odlegte;.
Regularny trening fizyczny istotnie zmniejsza nasilenie objawoéw IST 1 poprawia
funkcjonowanie chorych.

Korzystne kliniczne efekty regularnych treningdw 1 poprawa parametrow uktadu
autonomicznego pojawia si¢ po 3 miesigcach regularnych ¢wiczen. W dalszej obserwacji

efekty te utrzymuja sie, lecz nie odnotowuje si¢ ich dalszej istotnej progresji.
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Znaczenie badania

ITS jest jak dotad, dos¢ stabo zbadang jednostka chorobowa, ale jej znaczenie
szczegbdlnie w dobie post-COVID, ktéra spowodowata istotne zwickszenie czestotliwosci
wystepowania tego zjawiska, wydaje si¢ by¢ coraz bardziej istotne klinicznie. Powyzsze
badanie wykazato, ze w patogenezie IST wazng rolg odgrywa dysregulacja autonomiczna.
Zglebienie patomechanizmu IST pozwoli nam lepiej zrozumie¢ t¢ jednostke chorobowa
I W przysztosci przyczyni si¢ do poszukiwania nowych drog terapeutycznych, a aktywno$¢

fizyczna bedzie z pewnoscig jednym z nicodzownych ich elementow.
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