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Wprowadzenie

Termoregulacja jest jednym z podstawowych aspektow homeostazy, ktéra polega na utrzymywaniu stalych
warunkow w organizmie, niezaleznie od srodowiska zewnetrznego. Ludzie, podobnie jak wszystkie organizmy
stato-cieplne (endotermia), majg statag wewngtrzng temperature ciata (T.), podczas gdy temperatura skory (Ts)
podlega znacznym zmianom w zaleznosci od otoczenia. Praktycznie wszystkie choroby sercowo-naczyniowe
moga prowadzi¢ do niewydolnoS$ci serca (ang. heart failure — HF), w wyniku czego czgstos¢ wystepowania HF
wzrasta na calym $wiecie. Oprocz probleméw typowo zwigzanych z sercem U pacjentow z przewlekla HF
wystepuja liczne choroby wspdtistniejace, takie jak niewydolno$¢ nerek lub watroby, cukrzyca, niedokrwisto$¢,
kacheksja, nowotwory itp. Dlatego optymalne postepowanie w HF powinno réwniez uwzglgdnia¢ choroby
wspotistniejace. W oparciu o wskaznik funkcji skurczowej — frakcj¢ wyrzutowa (ang. ejection fraction — EF),
HF dzieli si¢ na: HF ze zmniejszong EF (HFrEF), HF ze posrednia EF (HFmrEF) i HF z zachowana EF
(HFpEF). Wiele objawow, takich jak zwigkszone pocenie sig, nieproporcjonalne uczucie goraca lub zimna itp.,
typowo zglaszane przez pacjentdow, moze by¢ tatwym do zdiagnozowania objawem upo$ledzonej termoregulacji.
Na podstawie dotychczas przeprowadzonych, aczkolwiek matych (zwykle 10-15 pacjentéw), badan i wlasnych
obserwacji wydaje si¢, ze termoregulacja moze by¢ zaburzona w HF. Ostatnie postepy w technologii pozwalaja
na ciggly pomiar T, (dzigki dojelitowym kapsutkom monitorujagcym temperaturg) i Ts (dzigki samoprzylepnym
specjalnym czujnikom na powierzchni skory). Termografia na podczerwien (ang. infrared thermography — IRT)
pozwala na tworzenie map temperatury skory catego ciata w spoczynku i podczas wysitku fizycznego. Analiza
impedancji bioelektrycznej (ang. bioelectrical impedance analysis — BIA) moze pomdc w oszacowaniu stanu
nawodnienia organizmu, w tym zmian po interwencjach w stan nawodnienia (np. prowokacja ptynowa — ang.
fluid challenge — FC i prowokacja moczopgdna — ang. diuretic challenge — DC). Kompleksowa ocena
termoregulacji i jej zwigzkéw ze stanem nawodnienia organizmu oraz tolerancja wysitku fizycznego nigdy
weczesniej nie byta badana w przewlektej HF.

Cele projektu: Podstawowym celem projektu jest zbadanie zaleznosci miedzy termoregulacjg a stanem
nawodnienia organizmu w spoczynku i podczas wysitku fizycznego w przewlektej HF.

Metodologia projektu badawczego

Badanie planowane jest na 36 miesi¢gcy. Badana populacja bedzie sktada¢ si¢ ze 120 pacjentéw (mezczyzn lub
kobiet) z przewlekla (trwajaca co najmniej 3 miesigce), stabilng HF (klasa I-II wg NYHA), migdzy 18 a 70
rokiem zycia, ktorzy zostang wlaczeni do badania (zgodnie z okreslonymi kryteriami wigczenia i brakiem
kryteriow wykluczenia) w ciggu pierwszych 18 miesiecy. Trzy zestawy badan (w co najmniej 24-godzinnych
odstepach) zostang przeprowadzone w roznych stanach nawodnienia: (1) normalne nawodnienie, (I1)
zmniejszenie nawodnienie po DC i (III) zwigkszone nawodnienie po FC. Kazdy zestaw badan bedzie
obejmowat: a) ocene stanu nawodnienia za pomoca BIA, b) 12-minutowy test wysitkowy na biezni, c) IRT, d)
pomiary T., oraz e) pomiary Ts. Ponadto zostanie przeprowadzone monitorowanie 24-godzinne (dobowych)
rytméw T. i Ts. Koncowa wizyta telefoniczna, w tym ocena wystapienia polaczonego klinicznego punktu
koncowego, zostanie przeprowadzona po 12 miesigcach od rekrutacji.

Najwazniejsze spodziewane efekty

Projekt poszerzy nasze zrozumienie dotyczace termoregulacji w reprezentatywnej grupie pacjentow z HF. Po raz
pierwszy planujemy uzy¢ IRT do zbadania T.. Integracja 24-godzinnych pomiaréw T i Ts pozwoli po raz
pierwszy monitorowa¢ rytmy dobowe temperatury w HF. Unikatowo pomiary temperatury beda powtarzane
trzykrotnie: (1) wyjsciowo (prawidtowy stan nawodnienia), (2) po prowokacji moczope¢dnej (obnizone
nawodnienie) i (3) po prowokacji ptynowej (zwigkszone nawodnieni€) w celu zbadania wpltywu zmian stanu
nawodnienia na temperatur¢ i wydolno$¢ fizyczng. Brak danych na ten temat powoduje brak zainteresowania
termoregulacja, podczas gdy w rzeczywistosci zaburzenia termoregulacji moga by¢ w przyszto$ci uznane za
kolejna ,,chorobe towarzyszaca” niewydolnosci serca.



