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Na calym $wiecie nadcis$nienie tgtnicze (HT, hypertension) jest gtdowna choroba z grupy schorzen
sercowo-naczyniowych, powodujacg uszkodzenie wielu organdow, w tym serca (przerost lewej komory,
subkliniczna dysfunkcja rozkurczowa i skurczowa) i ostatecznie prowadzaca do powaznych incydentow,
takich jak zawatl migénia sercowego, udar mézgu czy niewydolnos¢ nerek.

Istniejg badania, ktore wykazaly mozliwo$¢ wykorzystania pomiaru ci$nienia tetniczego (BP, blood
pressure) podczas wysitku fizycznego jako narzgdzia umozliwiajacego ujawnienie nieprawidtowego BP oraz
identyfikacjg¢ osob z grup ryzyka, u ktorych nieprawidtowosci zwigzane z BP nie zostatyby wykryte podczas
klinicznych pomiaréw BP.

U o0s6b zdrowych wraz ze zwickszeniem intensywnosci wysitku fizycznego skurczowe ci$nienie
tetnicze (SBP, systolic blood pressure) wzrasta stopniowo, natomiast rozkurczowe moze zmienic si¢ niewiele
lub nawet nieznacznie male¢. Pomimo z pozoru prawidtowego ci$nienia t¢tniczego mierzonego w trakcie
spoczynku, u niektorych osob moze wystgpi¢ nadmierny wzrost ciSnienia w trakcie wysitku fizycznego. Taki
stan nazywamy nadci$nieniowa odpowiedzig na obcigzenie wysitkiem fizycznym (ExBPR, exaggerated BP
response to exercise).

Definicja ExBPR nie jest jednak jednolita. Dotychczas najczesciej rozpoznawano ExBPR na
podstawie wzrostu SBP na szczycie wysitku >210 mm Hg u me¢zczyzn i >190 mm Hg u kobiet. Istnieja dane
dowodzace, ze wzrost SBP >150 mm Hg we wczesnej fazie proby wysitkowej, tj. na 1. lub 2. etapie protokotu
Bruce’a koreluje z wyzszymi warto$ciami ci$nienia w 24-godzinnej rejestracji ci$nienia tetniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring) i skutecznie identyfikuje nadci$nienie niezdiagnozowane za pomocg
metod konwencjonalnych. Korzyscia ptynaca z przyjecia powyzszych wartosci jako nowej definicji EXBPR
(ExBPR-MI, exaggerated blood pressure response to exercise at moderate exercise intensities -
nadci$nieniowa odpowiedZ na umiarkowane obcigzenie wysitkiem fizycznym) jest mozliwo$¢ wiarygodne;j
oceny wiekszej liczby pacjentow, takze tych dla ktorych osiagniecie kolejnych etapéw protokotu Bruce’a
byloby niemozliwe z powodu ograniczen sercowych (zaburzenia chronotropizmu) i pozasercowych
(niewytrenowanie, choroby stawow 1 mig$ni) uniemozliwiajacych wykonanie adekwatnego wysitku
pozwalajacego na rozwdj wysokich wartosci BP na jego szczycie, co stanowilo kryterium rozpoznawania
ExBPR wg poprzedniej definicji. Kolejna zaleta ww. definicji ExXBPR-MI jest fakt, ze umiarkowana
intensywnos$¢ wysitku podczas proby wysitkowej lepiej odpowiada rutynowym codziennym czynnosciom niz
szczytowa intensywno$¢, ktdrg brano pod uwage we wczesniejszych badaniach.

Celem projektu jest ocena znaczenia EXBPR-MI w rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych u
chorych bez lub z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym.

U wszystkich pacjentow potencjalnie kwalifikujacych si¢ do badania zostang przeprowadzone w
podanej kolejnosci nastepujace procedury: wywiad lekarski, gabinetowy pomiar ci$nienia tetniczego,
spoczynkowe badanie echokardiograficzne, 24-ABPM i automatyczny pomiar cisnienia t¢tniczego z analizg
parametréw hemodynamicznych, badanie spiroergometryczne z maksymalnym wysitkiem limitowanym
objawami (wykonanie maksymalnego wysitku uzasadnione jest potrzeba oceny rezerwy skurczowej i
rozkurczowej lewej komory) oraz powysitkowe badanie echokardiograficzne przeprowadzone bezposrednio
po zakonczeniu testu.

Wyniki tego projektu moga pozwoli¢ na doglebne zrozumienie patofizjologii chordéb sercowo-
naczyniowych wystepujagcych w przebiegu nadci$nienia tg¢tniczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mechanizméw przyczyniajacych si¢ do nietolerancji wysitku, jak rowniez rozwinac¢ kliniczng uzyteczno$é
badan wysitkowych. Obowiazkowy pomiar BP w trakcie kazdego etapu milionow prob wysitkowych
przeprowadzanych kazdego roku na calym §wiecie, mogltby dostarczy¢ bardzo wiele waznych, dodatkowych
informacji z testu, ktory jest przeprowadzany jako cze$¢ rutynowego postepowania diagnostycznego.
Identyfikacja EXBPR-MI moze stanowi¢ wskazowke wplywajacg na poprawe postepowania terapeutycznego
i poshuzy¢ jako ostrzezenie zwigzane z do tej pory niewykrytym wysokim ryzykiem niekorzystnej sytuacji
klinicznej, jaka jest suboptymalna kontrola BP.

Aktualnie obowigzujace wytyczne nie uwzgledniaja wskazan do leczenia hipotensyjnego bazujacych
na ExBPR, jednak informacje zwigzane z pomiarami BP w trakcie wysitku fizycznego moga przyczyni¢ si¢
do lepszego sposobu postgpowania klinicznego z takimi pacjentami.

W dalszej perspektywie, poprawa postegpowania medycznego oparta na wynikach planowanego
badania mogtaby skutkowac zmniejszeniem umieralno$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych.



