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1) Cel projektu

Celem projektu jest zbadanie odpowiedzi z chemoreceptoréw obwodowych w kontekscie wywotywania
objawoOw nietolerancji wysitku fizycznego u chorych z niewydolnoscia serca rozkurczowa (HFpEF).
Chcemy udowodni¢, ze w tej grupie chorych wystepuje zwigkszona chemowrazliwo$¢ obwodowa, ktora
odgrywa istotng role W patogenezie nietolerancji wysitku fizycznego.

Chemoreceptory obwodowe (PChRs) sa strukturami zlokalizowanymi w okolicy duzych naczyn szyi oraz
klatki piersiowej. Ich zadaniem jest utrzymywanie prawidtowego st¢zenia tlenu we krwi. Ich pobudzenie,
poprzez aktywacj¢ osrodkow w mdzgu, powoduje przys$pieszenie oraz poglebienie oddychania w celu
przywrdcenia prawidlowego natlenienia krwi. Struktury te pobudzaja takze uktad wspotczulny tzw. uktad
stresowy - co powoduje przyspieszenie tetna i wzrost ci$nienia tetniczego.

W przypadku chorych z niewydolnos$cig serca skurczowa udowodniono, ze nadreaktywno$¢
chemoreceptorow obwodowych powoduje wzmozone poczucie dusznos$ci i gorszg tolerancje wysitku
fizycznego. Wydaje sie, ze podobne mechanizmy moga wystepowac takze u chorych z HFpEF, cho¢ obecnie
brak wiarygodnych danych na ten temat.

2) Metodyka

Do badania zostanie wiaczonych 50 pacjentéw z rozpoznana HFpEF. Kazdy chory, oprocz badania
lekarskiego, wypehienia ankiet dotyczacych objawow choroby, EKG, badan laboratoryjnych, USG serca
oraz testu korytarzowego, bedzie miat wykonane dwukrotnie w odstepie kilku dni badanie
chemowrazliwos$ci obwodowej. Ponadto w kolejnym etapie chorzy bedg mie¢ wykonywang maksymalna i
submaksymalng probg wysitkowa na rowerze, w czasie ktorej beda oddychali przez specjalng maske, ktora
umozliwia pomiar wielu parametréw pracy ptuc.

Chemowrazliwo$¢ obwodowa sktada si¢ z odpowiedzi ostrej, czyli takiej, ktéra wystepuje w odpowiedzi na
dzialajacy bodziec np. niedotlenienie; oraz aktywnos$ci tonicznej, czyli spoczynkowej, w ktorej brak
czynnika pobudzajacego receptory.

Badanie aktywno$ci ostrej z chemoreceptorow obwodowych zostanie wykonane przy pomocy metody
przerywanej hipoksji. Metoda ta, polega na podawaniu choremu na kilka sekund do oddychania gazu o
zmniejszonej zawartosci tlenu, co powoduje krotkotrwate i przejsciowe obnizenie stezenia tlenu we krwi
obwodowej oraz prowadzi do poglebienia oddechéw i zwiekszenia ich czgstosci (czyli wzrostu wentylacji
minutowej).

Chemowrazliwo$¢ obwodowa zostanie oceniona na podstawie wykresu zaleznosci wentylacji minutowej do
najnizszych warto$ci wysycenia krwi obwodowej tlenem w czasie oddychania gazem 0 zmniejszonej
zawartosci tlenu.

Aktywno$¢ toniczna zostanie zbadana w czasie spokojnego oddychania powietrzem atmosferycznym w
czasie wlewu roztworu soli fizjologicznej (bez wptywu na chemoreceptory) oraz leku (dopaminy), ktory
hamuje receptory obwodowe. Oczekiwanym efektem w czasie podawania dopaminy, ze wzglgdu na
zablokowanie chemoreceptorow obwodowych, bedzie spadek wentylacji minutowej. Toniczna aktywno$¢
chemoreceptorow obwodowych bedzie definiowana jako roznica usrednionych warto$ci parametrow
wentylacji minutowej uzyskanych w czasie wlewu placebo i dopaminy.

Uzyskanie wyniki zostang poréwnane z wynikami uzyskanymi w grupie kontrolnej (czyli u 25 zdrowych
ochotnikéw bez zdiagnozowanej choroby uktadu sercowo-naczyniowego).

3) Powody podjecia danej tematyki badawczej

Zainteresowanie przedstawionym tematem wynika z faktu, ze leczenie chorych z HFpEF jest trudne i
nieskuteczne. Udowodnienie, ze przedstawione powyzej struktury odgrywaja istotna role w wywotywaniu
objawow niewydolnosci serca, mogtoby otworzy¢ nowe mozliwosci leczenia takich pacjentow. Szczegdlnie,
ze aktualne doniesienia naukowe przedstawiaja pozytywne efekty dezaktywacji wspomnianych struktur u
chorych z niewydolnoscia serca skurczowa i nadcisnieniem tetniczym.



