Streszczenie

Czynno$¢ uktadu autonomicznego mozna bada¢ w sposob posredni obserwujac odpowiedz
uktadu krazenia na zadany bodziec. Analiza tej odpowiedzi powinna pozwoli¢ na okreslenie
zmiany aktywnosci czg$ci wspotczulnej i czesci przywspotczulnej na zastosowany bodziec. W tej
pracy analizowano odpowiedz uktadu krazenia na wysitek statyczny typu handgrip, wykonywany
w pozycji lezacej, w czasie, ktorego badany utrzymywat site skurczu dtoni na poziomie 30%
maksymalnej sily skurcz.

W pi$miennictwo przyjeto, ze wielko$¢ wzrostu cis$nienia tetniczego w odpowiedzi na
opisany wyzej bodziec jest specyficzng miarg wzrostu aktywnos$ci uktadu wspotczulnego. Taka
interpretacja opiera si¢ na zatozeniu, ze wzrost ci$nienia tetniczego jest wynikiem zwiekszenia
catkowitego oporu obwodowego (TPR). Istotnie, wzrost aktywnos$ci uktadu wspoétczulnego
zwigksza TPR, natomiast uktad przywspotczulny nie wywiera wptywu na TPR. Jednak na zmiang
warto$ci ci$nienia tetniczego ma wplyw czgstos¢ skurczow serca (HR) 1 objetos¢ wyrzutowa (SV).
Czesto$¢ skurczow serca jest zalezna od obu czesci uktadu autonomicznego, ich wptyw na objetosée
wyrzutowa nie jest jednoznacznie okreslony.

Wynika stad, ze miarg wzrostu aktywnos$ci uktadu wspotczulnego powinien by¢ wzrost TPR
a nie wzrost ci$nienia tetniczego. Warto$¢ TPR jest obliczana z rownania TPR = MAP/ HR x SV,
gdzie MAP to Srednie cis$nienie tg¢tnicze. Wartos¢ MAP 1 wartos¢ HR moga by¢ zmierzona.
Warto$¢ SV moze by¢ wyznaczana w sposob nieinwazyjny przy pomocy réznych metod. Wartos$¢
TPR jest wyliczana na podstawie tych trzech parametrow.

Z racji tego, ze celem testu jest okreslenie, czy dochodzi do wzrostu aktywnosci uktadu
wspotczulnego, mozna si¢ postuzy¢ wzgledng zmiang TPR, bedaca ilorazem wartosci TPR
w interesujagcym nas i-tym momencie (TPRi) i wartoSci wyjsciowej TPR (TPRo). lloraz
r = TPRi/TpRo, zostal nazwany wskaznikiem zmiany TPR. W analogiczny sposob zdefiniowano p
- wskaznik zmiany MAP, h — wskaznik zmiany HR 1 v — wskaznik zmiany SV. Poniewaz p = h x
V X r mozemy, na podstawie znajomosci p, h i v, obliczy¢ r.

Zdefiniowano tez wskazniki wptywu H, V 1 R, okres$lajace procentowe udzialy zmiany,
odpowiednio HR, SV 1 TPR, w zmianie MAP. Wskaznik wptywu H obliczany jest ze wzoru
H = In(h)/In(p), wskazniki V 1 R obliczane sa w analogiczny sposob. Wskazniki te pozwalaja
ilo$§ciowo scharakteryzowac przyczyny wzrostu MAP, w szczego6lnosci procentowy udziat zmiany

TPR w tym wzroscie.



Zbadano 15 zdrowych 0s6b (6 kobiet 1 9 m¢zczyzn), badany pozostawal przez czas testu w
pozycji lezacej, po 5 minutach spoczynku wykonywat trzyminutowy wysitek statyczny typu
handgrip, z silg skurczu na poziomie 30% maksymalnej sity skurczu dtoni. HR bylo mierzone przy
pomocy aparatu EKG, ciggly, nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego byt wykonywany na palcu
dloni przy pomocy urzadzenia Finapres, referencyjny pomiar SV byl wykonywany metoda
obrazowania dopplerowskiego a TPR byt obliczany na podstawie wyzej wymienionych pomiaréw.

Na podstawie piSmiennictwa spodziewano si¢, ze typowa odpowiedzig uktadu krazenia na
intensywny wysitek statyczny typu handgrip bedzie podwyzszona czgsto$¢ rytmu serca i
podwyzszone cisnienie t¢tnicze w pierwszej fazie wysitku, narastajace cisnienie tetnicze przy
niezwigkszajacej si¢ istotnie czestosci rytmu serca w drugiej fazie wysitku. Wzrost ci$nienia
tetniczego miatby by¢ spowodowany wzrostem pojemnosci minutowej w pierwszej fazie wysitku
1 wzrostem TPR w drugiej fazie wysitku.

Na podstawie pismiennictwa spodziewano si¢, ze u niektorych badanych odpowiedz uktadu
sercowo-naczyniowego moze odbiega¢ od, wyzej opisanej, odpowiedzi typowe;j.

Dla badanej populacji, na koncu pierwszej minuty wysitku $rednia wartos¢ wskaznika
wplywu H osiggata ponad 100%, $rednia dla wskaznika wptywu R byla ujemna, co oznacza, ze
wzrost ci$nienia byt skutkiem wzrostu czgstosci rytmu serca. Po kolejnych 30 sekundach $rednie
wskaznikow H 1 R byly dodatnie, na koncu wysitku §rednia wskaznika wpltywu R byta dodatnia a
srednia H bliska zeru, co oznacza, ze wzrost TPR stat si¢ dominujagcym powodem wzrostu ci§nienia
tetniczego. Srednia wskaznika wptywu V byla przez caly czas trwania wysitku ujemna, co oznacza,
ze objetos¢ wyrzutowa byta zmniejszona podczas wysitku, co oznacza, Zze byla czynnikiem
hamujacym wzrost ci$nienia te¢tniczego.

Analiza wskaznikow wplywu potwierdza przypuszczenie o dominujacej roli wzrostu TPR
we wzroscie MAP w koncowej fazie wysitku, co mogloby uzasadnia¢ uzycie wielko$ci wzrostu
MAP, jako miary wzrostu TPR i w konsekwencji, jako miary zwigkszenia si¢ aktywnos$ci ukltadu
wspoélczulnego. Jednak w indywidualnych przypadkach zmiana MAP nie pozostaje w ustalonej
relacji ze zmiang TPR.

Na podstawie pomiar6w wykonanych pod koniec wysitku stwierdzono, ze wzrostowi MAP
o okoto 30% towarzyszy jeszcze wigkszy wzrost TPR, co oznacza to, ze wzrost aktywnosci uktadu
wspotczulnego moze by¢ wigkszy od wzrostu MAP. Wzrost MAP od 10% do 20% sugeruje wzrost

TPR, ale nie wyklucza jego spadku, za§ maty wzrost lub zmniejszenie MAP moze $wiadczy¢ o



zmniejszeniu TPR, ale nie wyklucza jego wzrostu. Oznacza to, ze wielko§¢ zmiany MAP w
koncowej fazie wysitku nie jest wiarygodng miarg wielkosci zmiany TPR, a wigc 1 zmiany
aktywnos$ci wspotczulnej. Ustalenie faktycznej zmiany TPR wymaga pomiaru SV.

W praktyce stosowanie metody obrazowania dopplerowskiego jest trudne, dlatego zbadano
wiarygodno$¢ pomiaru SV przy pomocy metod tatwiejszych w zastosowaniu: byty to metody, w
ktérych wielkos¢ SV jest obliczano na podstawie analizy przebiegu ci$nienia tetniczego, w tym w
szczego6lnosci metoda Modelflow i metoda reokardiografii impedancyjnej.

Stwierdzono, ze metoda Modelflow nie odtwarza udzialu zmiany SV 1 udziatu zmiany TPR
we wzroscie MAP w czasie trwania wysitku statycznego typu handgrip. Wspotczynnik wptywu V
przez caly czas trwania wysitku byt dodatni, co oznacza, ze w tym czasie SV byla zwickszona w
stosunku do poziomu wyjsciowego, co jest wynikiem przeciwnym do uzyskanego metoda
referencyjng. Na koniec pierwszej minuty najwigkszy udzial we wzroscie MAP mial wzrost
czestosci rytmu serca, rowniez po kolejnych 30 sekundach prawie caty wzrost MAP wynikat ze
wzrostu HR. Wskaznik wptywu R byt ciggle ujemny, ale spadek TPR nie miat istotnego wplyw na
zmiang MAP. Pod koniec wysitku zmiana czgstosci skurczéw serca nie miata juz wplywu na
wzrost MAP. Wzrost ten spowodowany byt glownie przez zwigkszenie SV 1 w mniejszym stopniu
przez wzrost TPR. Jest to wynik odmienny od uzyskanego metoda referencyjna, wedlug ktorej na
koniec wysitku caty wzrost MAP jest wynikiem wzrostu TPR, co wigcej wzrost TPR jest na tyle
duzy, ze kompensuje zmniejszenie si¢ SV. Oznacza to, ze metoda Modelflow silnie
niedoszacowuje wzrost aktywno$ci uktadu wspotczulnego pod koniec trwania wysitku
statycznego.

Oszacowanie udziatu SV 1 TPR we wzroscie MAP na podstawie wynikow uzyskanych przy
pomocy reokardiografii impedancyjnej przynosi rezultaty jeszcze bardziej rdznigce si¢ od tych,
ktére uzyskano metoda referencyjng. Pod koniec wysitku reokardiografia impedancyjnej ukazuje
dominujacy udziat zwigkszenia si¢ SV we wzroscie MAP 1 ujemny udzial zmiany TPR w tym
wzroscie. Jest to obserwacja odwrotna do uzyskanej metodg referencyjng. W konsekwencji
nalezatoby uzna¢, ze, zgodnie z wynikami uzyskanymi metoda reokardiografii impedancyjnej, pod
koniec wysilku statycznego aktywnos$¢ uktadu wspotczulnego maleje.

Roézne oszacowania wskaznikéw wplywu wynikaja z réoznego oszacowania zmiany SV w
czasie wysitku. Metoda referencyjna ukazuje zmniejszenie si¢ SV w stosunku do warto$ci

przedwysitkowej, trwajace przez caty wysitek statyczny. Powr6t do poziomu przedwysitkowego



nastepuje po minucie od jego zakonczenia. W przypadku metody Modelflow obserwuje si¢
niewielki przejsciowy wzrost SV w czasie wysitku i kolejny wyrazny wzrost pod koniec wysitku,
ktory utrzymuje si¢ rowniez po jego zakonczeniu. Metoda reokardiograficzna ukazuje poczatkowo
Zmniejszenie si¢ SV, nastepnie na 30 sekund przed zakonczeniem wysitku wyrazny wzrost SV
ponad poziom wyjsciowy, utrzymujacy si¢ do konca wysitku i przez caty okres powysitkowym.

W celu zbadania zgodnosci badanych metod pomiaru SV z metodg referencyjng w catym
okresie trwania testu, porownano kierunek zmiany (wzrost albo spadek) SV w odniesieniu do
poziomu wyjsciowego dla pomiaréw otrzymanych metoda referencyjng i metoda badang. W
przypadku metody Modelflow stwierdzono zgodno$¢ na poziomie przypadku tzn. kierunek zmiany
SV w danym punkcie czasowym stwierdzony tymi metodami byt zgodne w 50%, niezgodny
réwniez w 50%. Wiekszg zgodnos¢ z kierunkiem zmiany SV stwierdzonym metoda referencyjna
uzyskano dla pomiarow SV wykonywanych metoda reokardiografii impedancyjnej. Ta metoda
pozwolila na uzyskanie zgodnosci dla 70% pomiarow SV. Lepsza zgodnos¢, co do kierunku
zmiany SV uzyskana metodg reokardiografii impedancyjnej w poréwnaniu z metoda Modelflow
pozostaje w kontrascie z niezdolnos$cig reokardiografii impedancyjnej do prawidtowego ukazania
roli TPR we wzro$cie ci$nienia te¢tniczego pod koniec wysitku statycznego.

Oprocz zbadania mozliwosci zastosowania reokardiografii impedancyjnej i metody
Modelflow do oceny zmiany SV w czasie wysitku statycznego typu handgrip, przetestowano trzy
metody, ktoére oszacowuja zmian¢ SV na podstawie zmiany przebiegu ci$nienia tetniczego w
okresie wyrzutowym. Te trzy metody opierajg si¢ na objg¢tosciowo — propagacyjnym modelu
uktadu tetniczego. Zgodnie z tym modelem, ci$nienie tetnicze jest sumg ci$nienia propagacyjnego
1 ci$nienia objetosciowego. Cisnienie propagacyjne jest zwigzane z propagacja fali tetna, ktora
generuje osiowy gradient ci$nienia 1 dzigki temu powoduje osiowy przeptyw krwi. Ci$nienie
objetosciowe jest zwigzane z objetoscig krwi w ukladzie tetniczym i jest w calym tym ukladzie
jednakowe, co uniemozliwia wytworzenie osiowego gradientu cis$nienia i tym samym osiowego
przeptywu krwi. W okresie wyrzutowym szybkie zmiany ci$nienia krwi sg zwigzane z ciSnieniem
propagacyjnym. Po zakonczeniu wyrzutu krwi z serca, ciSnienie propagacyjne znika i pozostaje
ci$nienie objetosciowe. Wielko$¢ cisnienia propagacyjnego jest, w danym miejscu proporcjonalna
do lokalnej predkosci liniowej krwi. Z tego powodu zmiana ci$nienie pulsu moze odzwierciedla¢
zmian¢ maksymalnej predkosci liniowej krwi, co z kolei moze odzwierciedla¢ zmiang objetosci

wyrzutowej. Teoretycznie, lepsza od cisnienia pulsu, miarg SV moze by¢ pole pod krzywa



ci$nienia tetniczego w okresie wyrzutowym, ograniczone od dotu linig prostg na poziomie ci§nienia
rozkurczowego, jeszcze lepsza miarg powinno by¢ to pole ograniczone od dotu krzywg ci$nienia
objetosciowego.

Wszystkie metody badane poréwnano z metodg referencyjng obliczajagc wspotczynnik
korelacji Pearsona (R?), btad procentowy (Pe), wspotczynnik trafien (WT) i wspotczynnik chybien
(WC). Poréwnania te nie pozwolily wyr6zni¢ metody wyraznie lepszej od innych pod wzgledem
zgodno$ci wzglednej zmiany SV z metoda obrazowania dopplerowskiego.

W odniesieniu do czterech metod, tj. trzech wyzej wspomnianych metod i metody
Modelflow, w ktérych to metodach wzgledna zmiana SV wyznaczana jest na podstawie analizy
przebiegu cis$nienia tetniczego, mozliwym, wspdlnym powodem zaburzenia zgodnosci wzgledne;j
zmiany SV zmierzonej metoda obrazowania dopplerowskiego ze wzgledng zmiang SV zmierzong
tymi metodami moglo by¢ to, Ze nieinwazyjny pomiar cis$nienia tetniczego byt dokonywany na
tetniczkach palca dloni. Nie mozna wykluczy¢, Ze zmiana napigcia $ciany tetniczki, spowodowana
na przyklad zmiang aktywnosci ukladu wspoéiczulnej, mogla wptyna¢ na pomiar cisnienia
tetniczego.

Innym powodem zaburzenia w/w zgodno$ci moze by¢ wplyw fali odbitej, ktéra moze
wplynaé na ksztatt 1 wysokos$¢ krzywej ci$nienia tetniczego. Wielko$¢ fali odbitej 1 moment jej
pojawienia si¢ w danym punkcie uktadu tetniczego moze si¢ zmieniaé w trakcie wysitku. Uwaza
sie, ze wzrost TPR moze zwigkszy¢ wielkos¢ fali odbitej a wzrost ci$nienia tetniczego przyspieszy¢
jej pojawienie si¢ w danym punkcie uktadu tgtniczego na skutek zwigkszenia predkosci propagacji
spowodowany wzrostem napi¢cia §ciany naczynia t¢tniczego. Zaréwno TPR jak i ci$nienie tetnicze
z duzym prawdopodobienstwem rosng w trakcie wysitku statycznego, dlatego mozna si¢
spodziewa¢ zmiany w sposobie wplywu fali odbitej na przebieg ci$nienia tetniczego.
Nieuwzglednienie tej zmiany moze powodowaé nieprawidtowa oceng¢ zmiany SV dokonywanej na
podstawie analizy przebiegu cis$nienia t¢tniczego.

Wyzej przytoczone wyniki wskazuja, ze ocena aktywnosci wspotczulnej w czasie testu
autonomicznego polegajacego na wykonaniu wysitku statycznego typu handgrip nie moze opieraé
si¢ na wielko$ci wzrostu cis$nienia tetniczego. Na skutek réznic osobniczych w odpowiedzi na ten
wysitek, nie mozna na podstawie zmian cis$nienia tgtniczego wnioskowa¢ o zmianach catkowitego
oporu obwodowego, ktory jest wskaznikiem zmian aktywno$ci uktadu wspodtczulnego. Zmiana

TPR moze by¢ okreslona, gdy znana jest zmiana SV. Jezeli przyja¢ pomiar SV metoda



obrazowania dopplerowskiego za referencyjny, to ani pomiar SV metodg reokardiografii
impedancyjnej ani metodag Modelflow nie pozwala prawidlowo oceni¢ zmiany TPR. Metody oparte
na modelu objetosciowo-propagacyjny uktadu tetniczego rowniez nie wykazuja lepszej zgodnosci

z pomiarem metoda referencyjng niz wspomniane dwie metody.
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