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Abstract

Background: Next to clinical symptoms, electrocardiogram and physical capacity blood pres-
sure response to a single, gradual, submaximal exercise is an important indication of exercise
test evaluation in a group of healthy and unhealthy men. Obtaining the values of arterial
blood-pressure measured during every load are necessary to establish diagnosis, control the
therapy and estimate the exertion tolerance of patients. 1t is also essential for a group of men
suffering from ischemic heart disease (IHD) who are undergoing an ambulatory cardiac
rehabilitation. The aim of the study was characterization of response of arterial blood pressure
to gradual, single, submaximal physical exercise in the group of men suffering from ischemic
heart disease. Furthermore, it was compared with the arterial blood pressure response in the
group of clinically healthy men of the same age.

Material and methods: Study was carried out on a group of 81 men suffering from IHD
who were undergoing an ambulatory cardiac rehabilitation at the age of 52.4 + 6.4 years and
a control group of 107 clinically healthy men at the age of 48.8 = 8.9 years. The submaximal
exercise tests were taking advantage of Monark bicycle ergometr using cardiologic software:
CASE-16 of DRG. The measurement of arterial blood-pressure was taken at the left upper arm
at rest, at the last minute of every load and 6 minutes after the exercise test. The measurement
was taken using cuff measurer of INCO-VERITAS SA according to the instruction recom-
mended by Polish Society of Hypertension (PTNT, 2003). The exercise tests were conducted
without discontinue pharmacotherapy.
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Results: During gradually increasing physical effort the systolic arterial blood-pressure in-
creased significantly with load either in group of men suffering from IHD or in group of
clinical healthy men. Values of systolic arterial blood-pressure were higher in group of healthy
men than in group of men with IHD on the same level of load. Tension response to physical
exertion of men with IHD who were treated with f-adrenolytics was significantly lower ap-
proximately 8.3 + 4.4 mm Hg for systolic blood-pressure in comparison to the healthy ones.
Moreover, value differences of diastolic arterial blood-pressure between both groups are not
statistically significant. This article presents average values of arterial blood-pressure during
exercise test depending ol load in group of men with IHD and in group of the healthy men
which can be useful in diagnosing and clinical practice.

Conclusions: Systolic blood-pressure increase in group of men with IHD during exercise test
1s described with the equation: exertion systolic blood-pressure [mm Hg|] = 0.386 X load [W] +
+ 129.44. Systolic blood-pressure in the group of men with IHD 1is significantly lower than in
the group of healthy men subjected the same level of load during submaximal exercise test.
Pharmacotherapy and effective hypertension control may have an important influence on this
phenomena in men with IHD. (Folia Cardiol. 2005; 12: 811-819)

blood pressure response, physical effort, exercise test, arterial blood-pressure

measurement

Wstep

Zmiana wartoS$ci ci$nienia tetniczego pod wply-
wem jednorazowego, stopniowanego, submaksy-
malnego wysilku fizycznego jest — oprocz objawow
klinicznych, zapisu elektrokardiograficznego i wy-
dolnosci fizycznej — istotnym wskaznikiem oceny
testu wysitkowego zar6wno u osob zdrowych, jak
1 chorych. Ocena wartoSci ci$nienia tetniczego, od-
notowanych podczas kolejnych obcigzen w czasie
wysitku jest niezbedna w prowadzeniu procesu dia-
gnostycznego, kontroli skuteczno$ci leczenia oraz
oceny tolerancji wysitku.

U o0s6b zdrowych podczas wykonywania dyna-
micznego wysitku fizycznego (np. jazda na ergometrze
rowerowym, marsz, bieg na biezni mechanicznej) skur-
czowe ci$nienie tetnicze (SBP, systolic blood pressure)
powinno zwieksza¢ sie wraz ze wzrostem obciazenia.
Warto$¢ rozkurczowego ci$nienia tetniczego (DBP,
diastolic blood pressure) powinna nieznacznie sie
zwiekszy¢, a u niektérych os6b — troche sie obnizy¢
(np. u osoéb systematycznie trenujacych) [1, 2].

Trening fizyczny zar6wno u oséb zdrowych, jak
1u pacjentdow z choroba niedokrwienng serca (IHD,
ischaemic heart disease) powoduje zmniejszenie ci$-
nienia tetniczego w spoczynku i podczas wysitku
submaksymalnego [3], zwolnienie spoczynkowe]
1 wysilkowej czestotliwos$ci rytmu serca, zmniejsze-
nie wskaznikow zapotrzebowania mie$nia sercowe-
go na tlen oraz pozwala zwiekszy¢ zakres dobrze
tolerowanych obciazen [4, 5].

Wykonanie 1 ocena testu wysitkowego u pa-
cjentéw z IHD poddanych rehabilitacji kardiologicz-
nej pozwala okresli¢ czynno§¢ bioelektryczng ser-
ca, odpowiedz tensyjna na wysitek fizyczny, wydol-
no$¢ fizyczna oraz tolerancje wysitku. Wynik testu
wysitkowego jest podstawa do okre$lenia intensyw-
nosci wysitku fizycznego podejmowanego np. pod-
czas kinezyterapii.

W pi$miennictwie brakuje aktualnych kryteriow
diagnostycznych dotyczacych odpowiedzi tensyjnej na
kolejne obcigzenia w trakcie testu wysitkowego u 0sob
dorostych. Niektore pracownie jako norme przyjmuja
tylko szacunkowa, maksymalng warto§¢ SBP, czyli
230-250 mm Hg — jest to warto$¢, ktorej nie nalezy
przekraczac¢ w czasie testu wysitkowego, bez uwzgled-
nienia wieku 1 innych czynnikow [1, 6].

Inne pracownie diagnostyczne wykorzystuja
normy ci$nienia tetniczego dla danego obciazenia
opublikowane okoto 20 lat temu w Niemczech, uzy-
skane w wyniku badan przeprowadzonych wsrod
dorostej, zdrowej populacji mieszkancow Republi-
ki Federalnej Niemiec [7].

Wedtug reguty Rosta i wsp. u osoby z prawidto-
wym ciSnieniem tetniczym powinno sie uzyskac war-
toSci SBP przekraczajace 200 mm Hg przy obciaze-
niu mniejszym od warto$ci (W) uzyskanej przez od-
jecie od liczby 200 wieku badanego [1, 6, 8].

Wyniki badan wiasnych mozna wykorzystac
rowniez w diagnostyce nadci$nienia tetniczego, ze-
spotu bialego fartucha oraz ukrytej fazy nadci$nie-
nia tetniczego.
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Celem pracy byta ocena zmian warto$ci ci$nie-
nia tetniczego pod wplywem stopniowanego, jedno-
razowego, submaksymalnego wysitku fizycznego
w grupie mezczyzn z IHD w poréwnaniu z grupa
mezczyzn Klinicznie zdrowych.

Material i metody

Badanie przeprowadzono u 188 dorostych mez-
czyzn: 81 mezczyzn z IHD zakwalifikowanych do am-
bulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej typu pozne-
go wwieku 52,4 + 6,4 roku oraz 107 klinicznie zdro-
wych mezczyzn z grupy kontrolnej w wieku 48,8 +
+ 8,9 roku. U mezczyzn z IHD Srednio przez 2 mie-
sigce przed rozpoczeciem badania prowadzono am-
bulatoryjng rehabilitacje kardiologiczna, a okolo rok
wcze$niej wystapil u nich incydent kardiologiczny.
Wérod badanych mezczyzn z IHD u 81,5% przepro-
wadzono interwencyjny zabieg na naczyniach wien-
cowych: u 43,2% osob zabieg pomostowania aortal-
no-wiencowego (CABG, coronary artery bypass gra-

fting), u 38,3% zabieg przeskornej angioplastyki
wienicowe] (PTCA, percutaneous covonary angioplast
angioplasty), natomiast 16,7% badanych przebylo
zawal serca, ktory leczono w sposob zachowawczy.
Wsrod mezezyzn z IHD uczestniczacych w komplek-
sowej ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej
u52,6% stwierdzono wspolwystepowanie nadci$nie-
nia tetniczego (skutecznie kontrolowanego), u 13%
nieprawidlowga glikemie na czczo (110-126 mg/dl wg
kryteriow NCEP-ATPIII), a u 8% cukrzyce typu 2,
natomiast nie wykazano niewydolno$ci serca. U mez-
czyzn z IHD stosowano farmakoterapie typowa dla
prewencji wtornej tej choroby, w tym leki -adreno-
lityczne u 96% osob, leki przeciwkrzepliwe u 85%
(kwas acetylosalicylowy u 78% oséb), a inhibitory
konwertazy angiotensyny u 25% pacjentow. Bloke-
ry kanaléw wapniowych przyjmowato 12% osdb,
nitraty — 62%, a leki moczopedne — 18% badanych.

Grupe kontrolng stanowili klinicznie zdrowi
mezczyzni, ktorych wytypowano do badania loso-
wo, wykorzystujac system informacyjny PESEL
(zglosilo sie 38%). Osoby te nie przyjmowaly lekow
1 nie wykryto u nich chor6b przewlekliych, zwlasz-
cza choroby niedokrwiennej serca.

Submaksymalne testy wysitkowe wykonano
w obu badanych grupach mezczyzn na ergometrze
rowerowym firmy Monark, z oprogramowaniem
kardiologicznym: CASE-16 firmy DRG. Osoby
z IHD nie przerywaly stosowanej farmakoterapii.
U os6b przyjmujacych leki g-adrenolityczne limit
tetna dla zakonczenia submaksymalnego testu wy-
sitkowego obnizono do 70% warto$ci tetna maksy-
malnego ze wzgledu na stosowane leczenie.

Osoby Kklinicznie zdrowe zakwalifikowane do
testu wysitkowego pokonywaly kolejne obcigzenia
do momentu uzyskania przez nie 85% wartoSci tet-
na maksymalnego.

W obu grupach probe przerywano w momen-
cie zgloszenia objawow klinicznych badz stwierdze-
nia zmian patologicznych w zapisie elektrokardio-
graficznym i/lub osiagniecia warto$ci ci$nienia tet-
niczego = 230/120 mm Hg [9].

Cis$nienie tetnicze mierzono na lewej konczy-
nie gornej, w spoczynku oraz w ostatniej minucie
kolejnego obcigzenia wediug metodyki zalecanej
przez Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetnicze-
go z 2003 r. [10, 11]. Kazde obciazenie trwalo oko-
to 3 min. Pomiar6w ci$nienia tetniczego dokonywa-
no za pomoca aparatu sprezynowego firmy INCO-
VERITAS SA, wykalibrowanego i sprawdzonego
pod wzgledem poprawnoSci dzialania.

Czestotliwo§¢ rytmu serca zarOwno w Spoczyn-
ku, jak 1 w czasie wysilku fizycznego odczytywano
z zapisu elektrokardiograficznego.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzy-
ciu programu STATGRAPHICS 5.0. W celu okre-
§lenia charakteru rozktadu zmiennych ilo§ciowych
zastosowano test Shapiro-Wilka. Aby poréwnaé
wartoSci przecietnych w dwoch grupach badanych,
wykorzystano test nieparametryczny Manna-Whit-
neya. Za istotne uznano te wyniki, dla ktorych war-
toSci w zastosowanym teScie nalezaly do obszaru
krytycznego odpowiedniego rozkladu przy poziomie
istotnosci p < 0,05. Wspoélczynniki rownan prostych
umieszczonych na wykresach wyznaczono metoda
najmniejszych kwadratow.

Wyniki

Srednie wartosci spoczynkowego ci$nienia tet-
niczego krwi oraz czestotliwo§¢ rytmu serca bada-
nych os6b przedstawiono w tabeli 1. WartoSci te
byly istotnie statystycznie zr6znicowane. U mez-
czyzn zdrowych warto$ci SBP byly znamiennie wy-
zsze 0 6,6 = 5,4 mm Hg (p = 0,0001) niz u mez-
czyzn z IHD. Nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie roznic w warto§ciach DBP w obu badanych
grupach mezczyzn.

Podobna roznice jak w przypadku SBP zanoto-
wano, badajac spoczynkowa czestotliwo$§¢ rytmu
serca. U mezczyzn zdrowych byla ona istotnie wy-
zsza Srednio o 12,0 = 3,6 sk/min (p = 0,0001) niz
umezczyzn z IHD (tab. 1).

W tabeli 2 i 3 przedstawiono Srednie warto$ci
wysitkowego ci$nienia tetniczego krwi dla mezczyzn
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Tabela 1. Wartosci spoczynkowego cisnienia tetniczego krwi i czestotliwosci rytmu serca u badanych oséb

Tabela 1. Values of resting arterial blood-pressure and heart rate in investigated men

Badane wskazniki

Mezczyzni z IHD (n = 81)

Mezczyzni klinicznie zdrowi (n = 107)

Cisnienie skurczowe [mm Hg] 120,0 + 18,0
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 80,1 +8,9
Czestos$¢ rytmu serca [s/min] 68,0 £ 9,5

126,6 = 12,6*
82,0+8,2
80,0 = 13,1*

IHD (ischemic heart disease) — choroba niedokrwienna serca; *p = 0,0001 mezczyzni klinicznie zdrowi vs. mezczyzni z IHD

Tabela 2. Srednie wartosci wysitkowego ci$nienia tetniczego u mezczyzn z IHD poddanych ambulatoryjnej
rehabilitacji kardiologicznej w zaleznosci od wielkosci obcigzenia

Table 2. Average values of effort arterial blood-pressure in men suffering from IHD who are undergo-
ing an ambulatory cardiac rehabilitation depending on load

Obciazenie Liczba badanych Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
[W/MET] [mm Hg] [mm Hg]
60/3,4 80 144,5 + 19,8 859+178

90/4,6 20 171,2 = 24,2% 86,9 +8,9
120/5,8 72 173,1 £ 24,7* 88,9 + 9,9*
150/7,0 34 189,9 + 25,4* 89,3 + 9,6%
180/7,2 12 195,4 + 23,0* 93,3 + 11,1*

*istotno$¢ statystyczna réznic miedzy cisnieniem tetniczym na danym stopniu obcigzenia vs. ciénienie tetnicze podczas wczesniejszego nizszego
obcigzenia (p < 0,05)

Tabela 3. Srednie wartosci wysitkowego ci$nienia tetniczego u mezczyzn zdrowych w zaleznosci od
wielkosci obcigzenia

Table 3. Average values of effort arterial blood-pressure in healthy clinically men depending on load

Obciazenie Liczba badanych Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
[W/MET] [mm Hg] [mm Hg]

60/3,6 99 155,2 £ 19,5 87,8+6,9

90/4,9 20 181,56 + 25,2* 97,5 +9,3*
120/6,2 86 183,8 £ 22,9 89,56 +7,3*
150/7,5 29 197,1 = 30,0* 90,7 +9,5
180/7,7 48 202,3 + 23,6* 899+75

*istotno$¢ statystyczna réznic miedzy ci$nieniem tetniczym na danym stopniu obcigzenia vs. ci$nienie tetnicze podczas wcze$niejszego nizszego

obcigzenia (p < 0,05)

z IHD poddawanych ambulatoryjnej rehabilitacji kar-
diologicznej oraz mezczyzn klinicznie zdrowych
w zaleznoSci od wielkoSci obciazenia. W trakcie stopnio-
wanego, jednorazowego wysilku fizycznego SBP wzra-
stalo istotnie wraz ze wzrostem obcigzenia zaré6wno
umezczyzn z [HD, jak 1 u mezczyzn klinicznie zdrowych.
U pacjentéw z IHD poddawanych ambulatoryj-
nej rehabilitacji kardiologicznej Sredni przyrost SBP
w trakcie testu submaksymalnego wynosit 55,8 +
+ 1,8 mm Hg, natomiast w grupie mezczyzn klinicz-
nie zdrowych — 57,5 = 11,6 mm Hg (p < 0,05).
Wysitkowe ci$nienie rozkurczowe zwiekszalo
sie istotnie statystycznie $rednio 0 9,5 + 0,8 mm Hg

(p < 0,05) u 0s6b z IHD, a w grupie mezczyzn kli-
nicznie zdrowych 0 9,1 + 0,1 mm Hg (tab. 2 1 3).

Na rycinach 11 2 przedstawiono Srednie wartosci
wysitkowego skurczowego 1 rozkurczowego ci$nienia
tetniczego u mezczyzn z IHD 1u os6b zdrowych, w za-
leznoSci od wielkoSci obcigzenia. Przy takim samym ob-
cigzeniu wysitkowe warto$ci SBP byly istotnie wyzsze
umezczyzn Klinicznie zdrowych niz u pacjentoéw z IHD.

Analizujac odpowiedZ tensyjng na wysilek
fizyczny u mezczyzn z IHD stosujacych g-adrenoli-
tyki, wykazano, ze jest ona istotnie nizsza o 8,3 +
+ 4,4 mm Hg (w przypadku SBP) niz u zdrowych
mezczyzn (ryc. 1, 2).
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Rycina 1. Srednie wartosci wysitkowego skurczowego
ci$nienia tetniczego (SBP) u mezczyzn z choroba niedo-
krwienng serca (IHD) i u oséb zdrowych, w zaleznosci
od wielkosci obcigzenia; *istotno$é statystyczna réznic
miedzy mezczyznami z IHD a mezczyznami klinicznie
zdrowymi dla wartosci skurczowego ci$nienia tetnicze-
go przy danym stopniu obcigzenia

Figure 1. Average values of effort systolic arterial blo-
od-pressure (SBP) in men with ischaemic heart disease
(IHD) and healthy men depending on load; *statistically
significant difference between men with IHD and clini-
cally healthy men for values of systolic arterial blood-
pressure on given load
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Rycina 2. Srednie wartosci wysitkowego rozkurczowe-
go ci$nienia tetniczego (DBP) u mezczyzn z choroba
niedokrwienng serca (IHD) i u oséb zdrowych, w zalez-
nosci od wielkosci obcigzenia; *istotno$¢ statystyczna
réznic miedzy mezczyznami z IHD a osobami klinicznie
zdrowymi dla wartosci rozkurczowego cisnienia tetni-
czego przy danym stopniu obcigzenia

Figure 2. Average values of effort diastolic arterial blo-
od-pressure (DBP) in men with ischaemic heart disease
(IHD) and healthy men depending on load; *statistically
significant difference between men with IHD and clini-
cally healthy men for values of diastolic arterial blood-
pressure on given load

Na rycinach 3 i 4 przedstawiono proste regre-
sji z odchyleniem standardowym dla zalezno§ci mie-
dzy wielko$cig obcigzenia (x) a wartoS$cig ciSnienia
tetniczego krwi (y). Na rycinie 3 zalezno§¢ dotyczy
SBP (r = 0,55; p < 0,0001), a na rycinie 4 — DBP
u mezczyzn z IHD. Natomiast na rycinach 51 6
przedstawiono te same zalezno$ci w grupie mez-
czyzn klinicznie zdrowych. Prosta zalezno§ci mie-
dzy obcigzeniem wysitkowym a zmianami SBP
u 0s6b klinicznie zdrowych ma bardziej stromy
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Rycina 3. Skurczowe wysitkowe ci$nienie tetnicze
(SBP) u mezczyzn z choroba niedokrwienng serca

w zaleznosci od wielkos$ci obcigzenia (n = 81)

Figure 3. Systolic effort arterial blood-pressure (SBP)
in men with ischaemic heart disease depending on load
(n =81)

105 -
100 5D
=) -7
o g P
E o5 -7
& y = 0,0457x + 84,08
a DBP
90
85 T T T

0 3 60 9 120 150 180 210
Obcigzenie [W]

Rycina 4. Rozkurczowe wysitkowe cisnienie tetnicze
(DBP) u mezczyzn z chorobg niedokrwienng serca
w zaleznosci od wielkos$ci obcigzenia (n = 81)

Figure 4. Diastolic effort arterial blood-pressure (DBP)
in men with ischaemic heart disease depending on load
(n = 81)
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Rycina 5. Skurczowe wysitkowe ci$nienie tetnicze (SBP)
u klinicznie zdrowych mezczyzn w zaleznosci od wielko-
$ci obcigzenia (n = 107)

Figure 5. Systolic effort arterial blood-pressure (SBP)
in clinically healthy men depending on load (n = 107)
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Rycina 6. Rozkurczowe wysitkowe ci$nienie tetnicze

(DBP) u klinicznie zdrowych mezczyzn w zaleznosci od
wielkosci obcigzenia (n = 107)

Figure 6. Diastolic effort arterial blood-pressure (DBP)
in clinically healthy men depending on load (n = 107)

przebieg niz prosta zalezno$ci miedzy obciazeniem
a DBP u osob z THD (ryc. 315).

Kat nachylenia prostej okre§lajacej zalezno$é
kolejnego obcigzenia w czasie testu wysitkowego
a wartoS$cig SBP jest nieznacznie wiekszy w przy-
padku oséb zdrowych, natomiast kat nachylenia
prostej okreslajacej zaleznoS¢ kolejnego obcigzenia
w czasie testu wysitkowego a wartoScig DBP jest
znacznie wiekszy u os6b z IHD (ryc. 41 6).

Dyskusja

W trakcie stopniowanego wysitku fizycznego
warto$¢ SBP zwiekszala sie istotnie wraz ze wzro-
stem obcigzenia zar6wno u mezczyzn z [HD, jak
1 u mezczyzn klinicznie zdrowych. W pracy przed-
stawiono zalezno$¢ Srednich wartoSci ci$nienia tet-
niczego od wielkoSci obcigzenia u mezczyzn z IHD
1u zdrowych osob, ktorg mozna wykorzystaé¢ w dia-
gnostyce wysitkowe] 1 praktyce klinicznej. Przy ta-
kim samym stopniu obcigzenia wartoSci SBP byly
istotnie wyzsze u oséb zdrowych niz u mezczyzn
z IHD. Analiza odpowiedzi tensyjnej na wysilek
fizyczny u mezczyzn z IHD stosujacych przewlekle
leki, m.in. 8-adrenolityczne, wykazata, ze ciSnienie
skurczowe jest istotnie nizsze Srednio o 8,3 *
+ 4,4 mm Hg niz u mezczyz zdrowych. Rdéznice
miedzy grupami nie byly istotne statystycznie w od-
niesieniu do warto§ci rozkurczowego ci$nienia tet-
niczego.

Wiekszo§¢ badan, w ktorych oceniano warto$¢é
diagnostyczna 1 rokownicza pomiar6w ciSnienia tet-
niczego w czasie wysitku fizycznego, przeprowadzo-
no z uzyciem testow na ergometrze rowerowym.
Pozwolilo to na podjecie proby opracowania stan-
dardu postepowania, podobnie jak na biezni, na przy-
ktad czas trwania wysilku i dokladne obciazenie [8]
1 wedlug niektorych autorow umozliwia uzyskanie
lepszego technicznie zapisu czynnoSci bioelektrycz-
nej serca, a takze pozwala dokladniej ocenié war-
toS¢ ci$nienia tetniczego.

Prawidiowa technika pomiaru wartoSci spo-
czynkowego SBP za pomocg tradycyjnego sfigmo-
manometrem zapewnia uzyskanie wystarczajaco do-
ktadnego wyniku pod warunkiem, ze ramie, na kto-
rym wykonuje sie pomiar, jest ustabilizowane [8].
Pomiar6w wysitkowych dokonano aparatem spre-
zynowym firmy INCO-VERITAS SA speiniajacym
wymogi ustawy o wyrobach medycznych zharmo-
nizowanej z prawem Unii Europejskiej, wedlug
metodyki zalecanej przez Polskie Towarzystwo
Nadci$nienia Tetniczego z 2003 r.

Wysitkowy pomiar DBP moze by¢ niedokiad-
ny (zwlaszcza, jesli dokonuje sie go za pomocg sfig-
momanometru rteciowego lub sprezynowego) i ce-
chuje sie niewielka powtarzalnoScig pomiaru [8].
Moze to wptywac na fakt, ze V ton Korotkowa jest
niekiedy slyszalny przez caly czas, az do punktu
zero, np. u zdrowych, mtodych oso6b [6]. Zatem wy-
niki pomiaréw DBP podczas wysitkow nalezy trak-
towac z wieksza ostrozno$cia, zwlaszcza wowczas,
gdy stwierdzone zmiany sa niewielkie [1]. Podobnie
duze rozbiezno$ci przy ocenie DBP dokonywanej
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innymi metodami (zar6wno inwazyjnymi, jak
1 nieinwazyjnymi) wykazali inni autorzy. Dane na
temat rokowania dotycza tylko ci$nienia skurczo-
wego w czasie wysitku. Wystarczajace jest uzywa-
nie w praktyce klinicznej tylko wartoS§ci ciSnienia
skurczowego [8]. Heck i wsp. [7] zbadali zalezno$¢
miedzy obcigzeniem a SBP u ok. 3000 zdrowych
0s0b w wieku 10-71 lat. Na podstawie wynikow tych
badan zaproponowano wzor okreslajacy gorna gra-
nice prawidlowego ci$nienia przy réznych obciaze-
niach. Warto§¢é SBP dla danego obcigzenia 1 wieku
odpowiada wartoS$ci Sredniej powiekszonej o 2 od-
chylenia standardowe w badanej populacji [1]. Bio-
rac pod uwage wyniki niniejszego badania dotycza-
ce zdrowych klinicznie mezczyzn, mozna sadzié, ze
Srednie warto§ci SBP dla danego obciazenia, ale bez
uwzglednienia wieku, s wyzsze niz w badaniu prze-
prowadzonym wsrod populacji niemieckiej. Zatem
kat nachylenia prostej jest wiekszy u 0os6b badanych
w Polsce niz w populacji niemieckiej. Natomiast
warto$¢ odchylenia standardowego dla klinicznie
zdrowych mezczyzn w podobnym wieku, przy tym sa-
mym stopniu obcigzenia nie zmienila sie w poréwna-
niu z populacjg niemiecka. Wplyw na wynik tego ba-
dania moze mie¢ plec i liczebno§¢ badanych grup.
Badanie przeprowadzono tylko u mezczyzn. Czynnik
plci ma istotne znaczenie, poniewaz u kobiet przed
ukonczeniem 50 rz. wartoSci ciSnienia tetniczego sg
nizsze niz u mezczyzn w podobnym wieku [12].

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze Heck i wsp. [7]
przeprowadzali badanie ponad 20 lat temu, a zatem
Srednie warto$ci SBP w tym czasie mogly ulec
zmianie.

Warto$¢ SBP wzrasta wraz z obcigzeniem dy-
namicznym jako wynik zwiekszajacego sie rzutu ser-
ca, natomiast warto§¢ DBP zwykle nie zmienia sie [8].
Nadmierny wzrost SBP w czasie proby wysitkowej
moze zapowiada¢ rozwoj nadci$nienia tetniczego
w przyszio$ci [13] 1 moze wigzaé sie z powstaniem
choroby wieficowej potwierdzonej badaniem angio-
graficznym [8]. Natomiast niedostateczny wzrost
SBP lub jego obnizenie w trakcie testu wysitkowego
moze byé spowodowany m.in. ciezkim upoSledze-
niem czynno$ci lewej komory lub niedokrwieniem
miesnia sercowego [6].

Wzrost SBP powinien nastapi¢ natychmiast po
rozpoczeciu wysitku fizycznego. Krzywa zaleznosSci
miedzy obcigzeniem wysitkowym a zmianami SBP
powinna mie¢ bardziej stromy przebieg niz krzywa
zalezno$ci miedzy obciazeniem a DBP [14]. Taki
efekt wigze sie z roszerzeniem naczynh w pracuja-
cych miesniach szkieletowych, ktore moze spowo-
dowacé zmniejszenie calkowitego oporu obwodowe-

go wplywajacego na ci$nienie rozkurczowe. Podczas
wysitku dynamicznego wykonywanego przez grupe
mies$ni calkowity opér maleje, a jego zmniejszenie
jest proporcjonalne do zwiekszenia obciazenia [14].

Nalezy jednak pamietaé, ze leki, m.in. 8-blo-
kery, zmniejszaja spoczynkowg 1 maksymalna wy-
sitkowa czestotliwo$§¢ skurczow serca i stopien
wzrostu ci$nienia tetniczego podczas wysiltku,
a przez to moga obniza¢ diagnostyczng warto$¢ ba-
dania [15].

Jednak przewlekle przyjmowanie lekéw B-ad-
renolitycznych nie powinno stanowi¢ przeciwska-
zania do dalszego postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego [15].

Mniejszy wzrost DBP w trakcie proby wysit-
kowej u osob z IHD w poréwnaniu z mezczyznami
klinicznie zdrowymi moze prawdopodobnie wigzac
sie z przyjmowaniem B-blokerow. Leki te wiaza sie
z receptorami B-adrenergicznymi, powodujac od-
wracalne antagonistyczne dzialanie w stosunku do
skutkow pobudzenia ukiadu wspoiczulnego réznych
narzadach [1, 3]. Ich dzialanie jest widoczne wte-
dy, gdy nastepuje wzrost aktywnos$ci skiadowe;j
wspoiczulne) autonomicznego uktadu nerwowego,
np. w trakcie wysitku fizycznego [16]. W naczyniach
obwodowych znajduja sie receptory 8, odpowiedzial-
ne za rozkurcz naczyn, a tym samym zmniejszenie
oporu obwodowego. Zablokowanie tej funkcji
zmniejsza przeplyw tkankowy przez naczynie
1 moze powodowaé wzrost rowniez DBP w trakcie
wysitku [16]. Zatem SBP jest nizsze podczas sub-
maksymalnych wysitkow fizycznych wykonywa-
nych przez osoby przyjmujace leki blokujace recep-
tory B-adrenergiczne. Trudno jest ocenié, czy blo-
kada receptoréw § wplywa zdecydowanie na zmiany
DBP podczas wysitkéw, poniewaz nieinwazyjne
pomiary moga by¢ mato miarodajne [5]. Wzrost war-
toSci DBP u badanych os6b moze wiazac sie z wy-
stepowaniem choroby niedokrwiennej serca lub
chwiejnego nadci$nienia tetniczego [17].

U mezczyzn powyzej 45 rz. z jednym lub wie-
cej czynnikami ryzyka choroby wiencowej (palenie
tytoniu, dodatni wywiad rodzinny) test wysitkowy
moze by¢ zZrodlem prognostycznych informacji. Im
wieksza jest liczba czynnikow ryzyka i im wieksze
ich nasilenie, tym wyzsze jest prawdopodobienstwo
choroby wiencowej [15]. Wprowadzenie aktualnych
norm ci$nienia tetniczego w trakcie standardowych
obcigzen wysitkowych dla dorostej populacji cho-
rych z IHD pozwoli dokladniej diagnozowac osoby
z hipertensyjna odpowiedzig na wysilek fizyczny,
nadci$nieniem tetniczym oraz nadci$nieniem biale-
go fartucha i traktowaé je jako wazna informacje
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0 znaczeniu rokowniczym w prewencji pierwotnej
1 wtornej choroby niedokrwiennej serca oraz lecze-
niu nadci$nienia tetniczego.
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Whioski

U mezczyzn z IHD wzrost ci$nienia skurczowe-
go w czasie wysilku fizycznego mozna opisac
rownaniem: wysitkowe ci$nienie skurczowe
[mm Hg] = 0,386 X obciazenie [W] + 129,44.

W czasie submaksymalnego testu wysitkowe-
go skurczowe ciSnienie tetnicze u mezczyzn
z IHD jest istotnie nizsze przy takich samych
obcigzeniach w poréwnaniu ze zdrowymi mez-
czyznami.

Istotny wplyw na obserwowane zjawisko moze
miec farmakoterapia stosowana w ramach pre-
wencji wtornej 1 skuteczna kontrola ciS$nienia
tetniczego krwi u mezczyzn z choroba niedo-
krwienng serca.

Streszczenie

Wstep: Reakcja cisnienia tetniczego na jednorvazowy, stopniowany, submaksymalny wysilek
fizyczny jest — oprocz objawow klinicznych, zapisu elektrokardiograficznego ¢ wydolnosci fizycz-
nej — istotnym wskaznikiem oceny testu wysilkowego zarowno u o0sob zdrowych, jak
1 chorych. Poznanie wartosci cisnienia tetniczego uzyskane podczas kolejnych obcigzen w trakcie
wysitku jest niezbedne w procesie diagnostycznym podczas kontroli skutecznosci leczenia orvaz
w ocenie tolevancyi wysitku u osob chorych. Dotyczy to rowniez grupy pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca (IHD) biorqcych udzial w rehabilitacji kardiologicznej. Celem pracy byla
charakterystyka zmian wartosci cisnienia tetniczego pod wplywem stopniowanego, jednorazowe-
go, submaksymalnego wysitku fizycznego w grupie dorostych mezczyzn z IHD 1 porownanie ich
ze zmianami odnotowanymi u klinicznie zdrowych mezczyzn w tym samym wieku.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 81 mezczyzn z IHD poddawanych ambulatory-
nej rehabilitacyi kardiologiczne;, w wicku 52,4 + 6,4 roku oraz w grupie kontrolnej obejmujgces
107 Eklinicznie zdrowych mezczyzn w wieku 488 *+ 8,9 roku. Submaksymalne testy wysitkowe
wykonano na exgometrze rowerowym firmy Monark, z oprogramowaniem kardiologicznym: CASE-16
firmy DRG. Pomiaru cisnienia tetniczego dokonywano w spoczynku ovaz w ostatniej minucie
kazdego obcigzenia, na lewym ramieniu badanego za pomocq aparatu sprezynowego firmy INCO-
VERITAS SA, zgodnie z metodykq zalecanq przez Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego
22003 r. Testy wysitkowe u mezczyzn z IHD przeprowadzono, nie przerywajgc farmakoterapii.

Wyniki: W trakcie stopniowanego wysitku fizycznego skurczowe cisnienie tetnicze wzrastalo
istotnie wraz ze zwigkszeniem obciqzenia zarowno u mezczyzn z IHD, jak 1 u mezczyzn klinicz-
nie zdrowych. Podczas takiego samego obcigzenia wartosci skurczowego cisnienia tetniczego byly
istotnie wyzsze u 0sob zdrowych niz u mezczyzn z IHD. Odpowiedz tensyjna na wysilek fizyczny
u mezczyzn z IHD stosujgceych przewlekle leki (m.in. S-blokery) jest istotnie nizsza srednio 0 8,3 +
+ 4,4 mm Hg dla cisnienia skurczowego niz u mezczyzn klinicznie zdrowych. Nie wykazano
miedzy grupami istotnych statystycznie roznic dotyczqcych wartosci rozkurczowego cisnienia tet-
niczego. W pracy przedstawiono zaleznosc miedzy srednimi wartosciami cisnienia tetniczego
w czasie testu wysitkowego a wielkoscig obcigzenia u mezczyzn z IHD 1 mezczyzn klinicznie
zdrowych, ktore mozna wykorzystac w diagnostyce wysitkowej i praktyce klinicznej.

Whioski: U mezczyzn z IHD wzrost skurczowego cisnienia tetniczego w czasie wysitku fizycz-
nego mozna opisac za pomocq rownania: wysitkowe cisnienie skurczowe [mm Hg] = 0,386 X
X obcigzenie [W] + 129,44. W czasie submaksymalnego testu wysitkowego przy takich sa-
mych obcigzeniach skurczowe cisnienie tetnicze u mezczyzn z IHD jest istotnie nizsze niz
u mezczyzn bez IHD. Znamienny wplyw na obserwowane zjawisko moze miec farmakoterapia
stosowana w ramach prewencji wtornej i skuteczna kontrola cisnienia tetniczego u mezczyzn
z IHD. (Folia Cardiol. 2005; 12: 811-819)

odpowiedz tensyjna, wysilek fizyczny, test wysitkowy, pomiar ci§nienia tetniczego
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