Artykut bardzo dobrze dokumentuje wptyw arytmii komorowej i wtdrnej
kardiomiopatii na stan wysitkowej wydolnosci sercowo-ptucnej u mtodej chore;j.
Wielu lekarzy upatrywato pogorszenia tolerancji wysitku w otytosci pacjentki i matej
7 aktywnosci zyciowej. Tymczasem trzy kolejne badania ergospirometrii — wyjsciowe

i po dwéch nieudanych prébach ablacji — potwierdzaty istotnie obnizong wydolnos¢
o f wysitkowa, ktéra wptywata rowniez na jakos¢ zycia chorej. Dopiero czwarte badanie

ergospirometryczne po skutecznym leczeniu elektrofizjologicznym potwierdzito
‘ réwniez istotng poprawe wysitkowej wydolnosci sercowo-ptucnej.
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Wprowadzenie

Pacjentka po kilku zabiegach ablacji z powodu komorowych zaburzen rytmu w postaci licznych
ekstrasystolii zostala poddana testom ergospirometrycznym (cardio-pulmonary exercise testing,
CPET) w I Katedrze i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Celem
badan byta ocena wydolnosci fizycznej w trakcie wysitku na biezni ruchome;j.
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Ergospirometria jest bardzo sprawnym badaniem dia-
gnostycznym, ktore pozwala okresli¢ wydolno$¢ fizyczng
organizmu bez wzgledu na motywacj¢ chorego. Podsta-
wowym 1 najwazniejszym parametrem oznaczanym pod-
czas CPET jest maksymalne zuzycie tlenu (VO,_, ),
a raczej szczytowe zuzycie tlenu (Vozpeak), czyli objetosc
tlenu pochlionigta na szczycie maksymalnego wysitku
[1,2]. Wywiad choroby pacjentki oraz wyniki wszystkich
badan dodatkowych znajdujg si¢ w dzialach Elektrofizjo-
logia oraz Niewydolno§¢ serca tego wydania Kardiologii
po Dyplomie.

Dolegliwosci przed ablacja

Kazde badanie ergospirometryczne sktadato si¢ z trzech
czesci: spoczynkowej spirometrii, oceny dyfuzji plucne;j
oraz proby wysitkowej na biezni z oceng zawartosci ga-
zow oddechowych. Badanie wykonano z wykorzystaniem
urzadzenia ZAN 680. Do testu wysitkowego wybrano
protokét Ramp. Pierwsze badanie przeprowadzono
13 sierpnia 2008 roku przed probg ablacji. Spoczynkowa
spirometria nie wykazata odchylen od normy (ryc. 1). Na-
tgzona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV,)
i natezona pojemno$¢ zyciowa (FVC) byly prawidlowe.
Ocena wskaznikow dyfuzji ptucnej réwniez nie wykaza-
Ia zaburzen (ryc. 2).

Sercowo-plucny test wysitkowy wykazat znaczne ob-
nizenie tolerancji wysitku. Szczytowe pochlanianie tlenu
VO2peak wynosilo 25,8 ml/kg/min, co stanowito 80% nor-
my dla wieku, pici i masy ciala. Obserwowano tez obni-
zenie tolerancji wysitku na progu beztlenowym — VO,AT
wyniost 12,9 ml/kg/min, co stanowi 79% normy. Obser-
wowano réwniez obnizenie wentylacji minutowej: VE
52 1/min, co stanowilo 52% normy dla tej pacjentki.

W sierpniu i wrze$niu 2008 roku podjeto dwie niesku-
teczne proby ablacji. Chora nadal skarzyla si¢ na bardzo
obnizong jakos$¢ zycia codziennego i znaczng dusznos¢
wysitkowa. Czgs¢ lekarzy opiekujacych si¢ chorg przyczy-
ny zglaszanych dolegliwo$ci upatrywata we wspotistnie-
jacym zespole metabolicznym i zaburzeniach lekowych.

Chora zgtosita sie po raz kolejny w kwietniu 2010 ro-
ku w celu oceny wydolnosci fizycznej. Ponownie przepro-
wadzono pelny sercowo-ptucny test wysitkowy z oceng
parametrow spoczynkowych. Wyniki badan spoczynko-
wych i1 wysitkowych byly zblizone do uzyskanych pod-
czas testu przeprowadzonego w 2008 roku. Ryciny 4-6
zawierajg wyniki powyzszych testow.

Ze wzgledu na objawowa niewydolno$¢ serca pacjent-
ka zostata zakwalifikowana ponownie do zabiegu ablacji
epikardialnej. Ostatecznie zostata skierowana do pracow-
ni ergospirometrii w czerwcu 2010 roku w celu ostatecznej
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weryfikacji wydolnoSci fizycznej. Wyniki badan spoczyn-
kowych i wysitkowych byly bardzo zblizone do uzyska-
nych w 2008 roku oraz w kwietniu 2010 roku (ryc. 7-9).
Przez caly czas zauwazalne bylo obnizenie parametrow
wydolnosci fizycznej na szczycie wysitku (VOzpeak) oraz
na progu beztlenowym (VO,AT). Jednocze$nie wentylacja
minutowa wynosita 44 1/min, co stanowito 44% normy.

Dolegliwosci po skutecznej ablacji

W lipcu 2010 roku wykonano skuteczng ablacje epikar-
dialng. Pacjentka zglosita si¢ do pracowni ergospirometrii
I Katedry i Kliniki Kardiologii WUM 17 wrze$nia 2010
roku w celu oceny wplywu skutecznego elektrofizjologicz-
nie zabiegu na wydolnos¢ fizyczng. Okazato sie, ze spo-
czynkowe parametry spirometryczne i wskazniki dyfuzji
plucnej ulegly nieznacznej poprawie (ryc. 10, 11). Jedno-
czeSnie zaobserwowano znaczng popraw¢ w zakresie pa-
rametrow Swiadczacych o wydolnosci fizycznej (ryc. 12).
Pochlanianie tlenu na szczycie wysitku (Vozpeak) wynio-
sto 35,8 ml/kg/min (123% normy), natomiast na progu
beztlenowym (VO,AT) — 20,2 ml/kg/min (127% normy).
Wentylacja minutowa nie ulegla zmianom, co moze §wiad-
czy¢ o malym wytrenowaniu chore;j.

Ciekawe, ze w zadnym badaniu nie obserwowano pod-
wyzszonych wartosci parametru VE/VCO, ope’ Parametr
ten jest wyznaczany metodg liniowej regresji na wykresie
zaleznoS$ci wentylacji minutowej od wydalania dwutlenku
wegla. Chua i wsp. udowodnili, ze VE/VCO, slope jest nie-
zaleznym parametrem rokowniczym u chorych z przewle-
kig niewydolnoscig serca [3]. Powyzszy wskaznik ma
bardzo duzg moc prognostyczng w okres§laniu ryzyka zgo-
nu z przyczyn sercowo-naczyniowych u pacjentéw z nie-
wydolnoscig serca. Najwyzsza warto$¢, ktora osiagnela
badana pacjentka, wyniosta 24 (byla jednakowa we
wszystkich trzech badaniach przed skuteczng ablacjg).
Warto podkreslic, ze chorzy, u ktorych ryzyko zgonu ser-
cowego jest zwigkszone, 0siggaja wartosci powyzej 34. Po
zabiegu ablacji opisywany parametr wydolnoSci wentyla-
cyjnej zmniejszyl si¢ do 22,5 (ryc. 13, 14).

Opis tego przypadku pokazuje jednoznacznie, jak
obiektywnym badaniem jest ergospirometria w ocenie
dusznosci wysitkowej u mlodej chorej z zaburzeniami ryt-
mu serca i innymi potencjalnymi przyczynami dusznosci.
Nie znaleziono przyczyn dusznosci wérod zaburzen psy-
chologicznych. Réwniez otylos¢ nie byta powodem zgta-
szanych dolegliwosci. Nieudane zabiegi ablacji korelowaty
z wynikiem wysitkowej wydolnoSci sercowo-ptucnej. Sku-
teczny zabieg ablacji dal istotng poprawe parametréw po-
chtaniania tlenu (VOzpeak i VO,AT), co byto skutkiem
poprawy czynnoS$ci hemodynamicznej serca (tabela).
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Spirometria: przeptyw-objetos¢
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Spirometria spoczynkowa
(13 sierpnia 2008).
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Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku
oczekiwany uzyskany  oczekiwanego
FECex | 3,55 3,96 112
FEV, | 3,10 3,25 105
FEV,/IVC % 84
FEV,/FVC % 84 82 97
PEF I/s 6,94 6,29 91
MEF75 I/s 6,13 4,80 78
MEF50 I/s 4,45 3,36 75
MEF25 I/s 2,16 1,61 74
MEF25-75 I/s 4,07 3,14 77
Aex I*I/s 12,71
Rocc kPa/(l/s) 0,30
Dyfuzja CO RYCINA 2
. L, A Ocena dyfuzji ptucnej (13 sierpnia 2008).
Test dyfuzyjny Zawartos¢ gazéw
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Wartosci wyliczone metoda Sample Volume (sv)
Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku
oczekiwany uzyskany oczekiwanego

Hb g/dl 13,5
TLco (Hb) mmol/kPa/min 9,11 9,62 106
Kco (Hb) mmol/kPa/min/I 1,91 1,84 96
FRC | 2,61 1,50 58
RV | 1,30 1,50 116
RV/TLC % 27 28 101
TLC | 4,77 5,40 113
IVC CH, [ 3,90
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Parametr Jednostka Wartos¢ Wartos¢ % wartosci Status
Wynik sercowo-ptucnego testu rzeczywista oczekiwana oczekiwanej
wysitkowego (13 sierpnia 2008). Czas s 8:46 ~6:00
Obcigzenie w 224 148 151 Wysoki
Vo, I/min 2,0 2,6 79 Niski
VO,/kg ml/(kg*min) 25,8 32,1 80 Niski
Var ml/(kg*min) 12,9 16,3 79 Niski
HR Uderzen/min 175 191 92 Niski
HRR Uderzen/min 16 <10 - Wysoki
OZpulse 100 ml/(uderzen*kg) 14,7 16,6 89 Prawidtowy
Ve I/min 52 101 52 Niski
\A | 1,60 2,09 77 Niski
B¢ I/min 33 45 74 Niski
Spirometria: przeptyw-objetos¢
Spirometria spoczynkowa
(14 kwietnia 2010). 0 12
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Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku

oczekiwany  uzyskany  oczekiwanego

FECex | 3,55 3,62 102
FEV, | 3,10 2,83 92
FEV1/IVC % 84

FEV1/FVC % 84 78 93
PEF I/s 6,94 4,41 63
MEF75 I/s 6,13 3,76 61
MEF50 I/s 4,45 2,96 67
MEF25 I/s 2,16 1,30 60
MEF25-75 I/s 4,07 2,60 64
Aex I*I/s 9,13

Rocc kPa/(l/s) 0,30
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Dyfuzja CO
Test dyfuzyjny Zawartos¢ gazéow
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Wartosci wyliczone metoda Sample Volume (sv)
Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku
oczekiwany uzyskany  oczekiwanego
Hb g/dl 13,5
TLco (Hb) mmol/kPa/min 9,11 8,64 95
Kco (Hb) mmol/kPa/min/I 1,91 2,02 106
FRC | 2,61 1,58 60
RV | 1,30 1,15 89
RV/TLC % 27 26 94
TLC | 4,77 4,46 93
IVCCH, | 3,31
Parametr Jednostka Wartos¢ Wartos¢ % wartosci Status
rzeczywista oczekiwana oczekiwanej
Czas s 8:36 >6:00
Obcigzenie W 209 147 142 Wysoki
Vo, I/min 2,1 2,5 81 Niski
VO,/kg ml/(kg*min) 26,2 31,4 83 Niski
VAT ml/(kg*min) 13,3 16,0 83 Niski
HR Uderzen/min 179 190 94 Niski
HRR Uderzen/min 1 <10 - Wysoki
Oyputse 100 ml/(uderzen*kg) 14,6 16,3 90 Prawidtowy
Ve I/min 48 99 48 Niski
V, | 1,59 2,09 76 Niski
B¢ I/min 31 45 69 Niski
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Ocena dyfuzji ptucnej (14 kwietnia 2010).

Wynik sercowo-ptucnego testu
wysitkowego (14 kwietnia 2010).
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Spirometria spoczynkowa
(22 czerwca 2010).

Ocena dyfuzji ptucnej (22 czerwca 2010).

Spirometria: przeptyw-objetos¢
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Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku
oczekiwany uzyskany  oczekiwanego
FECex | 3,55 3,79 107
FEV, | 3,10 3,04 98
FEV,/IVC % 84
FEV,/FVC % 84 80 95
PEF I/s 6,94 5,50 79
MEF75 I/s 6,13 4,82 79
MEF50 I/s 4,45 3,44 77
MEF25 I/s 2,16 1,34 62
MEF25-75 I/s 4,07 2,87 70
Aex I*I/s 11,13
Rocc kPa/(l/s) 0,30
Dyfuzja CO
Test dyfuzyjny Zawartos¢ gazéw
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0 5 10 15 20 25 30
Wartosci wyliczone metoda Sample Volume (sv)
Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku
oczekiwany uzyskany  oczekiwanego

Hb g/dl 13,5
TLco (Hb) mmol/kPa/min 9,11 8,10 89
Kco (Hb) mmol/kPa/min/I 1,91 2,07 108
FRC | 2,61 1,66 64
RV | 1,30 1,26 97
RV/TLC % 27 31 112
TLC | 4,77 4,09 86
IVC CH, [ 2,83

TLco (Hb)
Ref.
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Parametr Jednostka Wartos¢ Wartos¢ % wartosci Status
rzeczywista oczekiwana oczekiwanej
Czas s 8:24 >6:00
Obcigzenie w 209 147 142 Wysoki
Vo, I/min 2,0 2,5 80 Niski
VO,/kg ml/(kg*min) 25,8 31,4 82 Niski
VAT ml/(kg*min) 12,7 16,0 80 Niski
HR Uderzer/min 156 190 82 Niski
HRR Uderzen/min 34 <10 - Wysoki
O2pulse 100 ml/(uderzen*kg) 16,5 16,3 101 Prawidfowy
Ve I/min 44 99 a4 Niski
A | 1,68 2,09 80 Niski
B; I/min 27 45 61 Niski
Spirometria: przeptyw-objetos¢
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Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku
oczekiwany uzyskany oczekiwanego
FECex | 3,55 4,01 113
FEV, | 3,10 3,34 108
FEV,/IVC % 84
FEV,/FVC % 84 83 99
PEF I/s 6,94 6,16 89
MEF75 I/s 6,13 5,57 91
MEF50 I/s 4,45 3,63 82
MEF25 I/s 2,16 1,78 82
MEF25-75 I/s 4,07 3,28 81
Aex I*I/s 13,22
Rocc kPa/(I/s) 0,30
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Wynik sercowo-ptucnego testu
wysitkowego (22 czerwca 2010).

Spirometria spoczynkowa
(17 wrzesnia 2010).
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RYCINA 11 Dyfuzja CO

Ocena dyfuzji ptucnej (17 wrzesnia 2010).

Test dyfuzyjny Zawarto$¢ gazéw
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Wartosci wyliczone metoda Sample Volume (sv)
Parametr Jednostka Wynik Wynik % wyniku
oczekiwany uzyskany  oczekiwanego
Hb g/dl 13,5
TLco (Hb) mmol/kPa/min 9,11 9,60 105
Kco (Hb) mmol/kPa/min/I 1,91 1,91 100
FRC | 2,61 1,87 72
RV | 1,30 1,76 136
RV/TLC % 27 34 121
TLC | 4,77 5,21 109
IVC CH, | 3,45
RYCINA 12 Parametr Jednostka Wartos¢ Wartos¢ % wartosci Status
Wynik sercowo-ptucnego testu rzeczywista oczekiwana oczekiwanej
itk 17 $nia 2010).
wysitkowego (17 wrzesnia 2010) Czas s 8:54 >6:00
Obcigzenie w 233 147 158 Wysoki
Vo, I/min 3,0 2,5 120 Wysoki
VO,/kg ml/(kg*min) 38,6 31,4 123 Wysoki
VAT ml/(kg*min) 20,2 16,0 127 Wysoki
HR Uderzer/min 153 190 81 Niski
HRR Uderzen/min 37 <10 - Wysoki
O2pu|se 100 ml/(uderzen*kg) 25,2 16,3 154 Wysoki
Ve I/min 46 99 46 Niski
\'A | 1,69 2,09 81 Niski
B¢ I/min 28 45 62 Niski
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” VeV oz RYCINA 13

'; : VE/VCOZslope podczas pierwszego badania.
il Vo RYCINA 14
'

VE/VCOZslope po skutecznym zabiegu
"1 ablagji.

Ve/VCOyg10pe =225

TABELA Podsumowanie wynikéw sercowo-ptucnego testu wysitkowego swiadczacych o wydolnosci

fizycznej organizmu

Parametr Przed ablacja Po skutecznej ablacji
VoZpeak 25,8 ml/kg/min (80%N) 38,6 ml/kg/min (123%N)
VO,AT 12,9 ml/kg/min (79%N) 20,2 ml/kg/min (127%N)
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