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Streszczenie

Dynamiczny rozwéj badah nad patofizjologia przewlektej niewydolnosci serca i fizjologia wysitku pozwolit na lepsze zrozumienie
mechanizméw prowadzacych do objawdw przetrenowania, uposledzenia wydolnosci fizycznej u sportowcéw wyczynowych, a takze
klinicznej manifestacji przewlektej niewydolnosci serca. Mimo to wciaz pojawiaja sie liczne kontrowersje dotyczace zwiazkéw pomiedzy
termoregulacja, percepcja intensywnosci wysitku fizycznego przez kore mézgowa oraz obiektywnymi parametrami wydolnosciowymi
organizmu ocenianymi w badaniu ergospirometrycznym. Podwzgérze — gtéwny osrodek regulacji temperatury wewnetrznej cztowieka,
pozostaje w anatomicznym i funkcjonalnym zwigzku z korg mézgowa, osrodkami regulacji uktadu naczyniowo-sercowego
i oddechowego. Zaburzenie funkcjonowania tego swoistego uktadu naczyn potaczonych na jakimkolwiek poziomie moze przyczynic¢
sie do uposledzenia wydolnosci fizycznej. Niektérzy badacze zwracaja szczegblng uwage na istotna role czynnika mentalnego oraz
zaburzen termoregulacji w percepcji nasilenia dusznosci u chorych z przewlekta niewydolnoscia serca. Celem pracy jest przedstawienie
ostatnich badah dotyczacych wptywu termoregulacji oraz funkcjonowania kory mézgowej na wydolnos¢ fizyczng u sportowcéw
wyczynowych i u chorych z przewlekta niewydolnoscia serca.
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Abstract

The vigorous development of investigations on pathophysiology of chronic heart failure and exercise physiology within recent
years allowed for better understanding of mechanisms leading to overtraining, deconditioning and also clinical manifestation of
cardiovascular dysfunction. Despite that there are many controversies concerning the links between thermoregulation, cortical
perception of physical stress and cardiopulmonary parameters of exercise capacity both in athletes and patients with chronic heart
failure. The hypothalamus — the main regulatory center of core body temperature in humans remains in anatomical and functional
relationship with cerebral cortex, autonomic cardiovascular and respiratory centers that control cardiopulmonary system and exercise
capacity. Some authors pay special attention to the role of mental factor in perception of severity of exercise intolerance by patients
with chronic heart failure. Hence, the aim of the paper is to present the recent investigations and opinions on the significance of
thermoregulation and cerebral cortex to physical capacity in athletes and patients with chronic heart failure.
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Dynamiczny rozw6j badah nad patofizjologia przewle-
ktej niewydolnosci serca w ciggu ostatnich lat pozwolit
na lepsze zrozumienie mechanizméw prowadzacych do wy-
stapienia objawow klinicznych istotnego uposledzenia funk-
qji skurczowej badz rozkurczowej serca (aktywacja uktadéw
neurohumoralnych, zwiekszona impulsacja z ergorecepto-
row do osrodka oddechowego, zaburzenia w uktadzie od-
pornosciowym i hormonalnym) [1, 2]. W publikacjach doty-
czacych tego tematu badacze czesto zapominaja o znaczeniu
termoregulacji, temperatury wewnetrznej cztowieka oraz
percepcji jej zmian przez kore mézgowa w trakcie wysitku
fizycznego u chorych z przewlekta niewydolnoscia krazenia.
Podwzgbrze, ktore jest centralnym osrodkiem regulacji tem-
peratury wewnetrznej cztowieka, pozostaje w anatomicz-
nym i funkcjonalnym zwiazku z kora mézgowa oraz auto-
nomicznymi osrodkami regulujagcymi prace uktadu
sercowo-ptucnego [3]. Uktad krazenia jest wiec gtownym
efektorem dziatania mechanizméw termoregulacyjnych. Po-
woduje to, iz zaburzenia na ktérymkolwiek poziomie tego
swoistego uktadu naczyn potaczonych (mézgowie — pod-
wzgbrze — osrodki pracy serca — osrodek oddechowy) mo-
ga decydowac o pracy catosci uktadu, a wiec zaburzenia pra-
cy uktadu sercowo-naczyniowego moga modulowat funkcje
osrodkéw korowych percepcji bodZca termalnego oraz pod-
korowych osrodkéw termoregulacji i w ten sposéb wptywaé
na subiektywne odczuwanie zmeczenia badz dusznosci. Sta-

bilnos¢ temperatury wewnetrznej ciata jest warunkowana
utrzymaniem réwnowagi pomiedzy procesami utraty i pro-
dukcji ciepta. Rbwnowaga termiczna jest procesem dyna-
micznym, wymagajacym ciagtej reakcji poszczegélnych ele-
mentéw uktadu termoregulujgcego na zmieniajace sie
warunki temperaturowe otoczenia, a takze na zmienng in-
tensywnos¢ produkgji ciepta w trakcie proceséw metabo-
licznych zachodzacych w poszczegblnych uktadach cztowie-
ka w odpowiedzi na wysitek fizyczny. Temperatura
wewnetrzna ciata cztowieka (ang. core body temperature)
odbierana jest przez termodetektory rozmieszczone w ob-
rebie centralnego uktadu nerwowego, gtéwnie w podwzg6-
rzu, pniu mézgu, rdzeniu kregowym, miesniach gornych drég
oddechowych, przewodzie pokarmowym oraz w obrebie
otrzewnej. Informacje o aktualnej wysokosci temperatury
zewnetrznej i wewnetrznej docieraja z termoreceptoréw
za posrednictwem drég nerwowych do osrodkéw kontroli
temperatury wewnetrznej w podwzgérzu. Z kolei podwzgé-
rze wysyta informacje o aktualnych warunkach termicznych
organizmu do autonomicznych osrodkéw regulujacych pra-
ce uktadu sercowo-ptucnego [4] (Rycina 1.).

Gtéwnym wyznacznikiem aktywacji poszczegélnych
mechanizméw efektorowych réwnowagi termicznej orga-
nizmu jest temperatura wewnetrzna. Wahania temperatu-
ry wewnetrznej decyduja o pobudzaniu lub hamowaniu ob-
wodowych mechanizméw odpowiadajacych za utrate badz
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Rycina 1. Fizjologiczne zaleznosci pomiedzy termoregulacja a uktadem krazenia
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zatrzymanie ciepta w organizmie. Temperatura wewnetrz-
na jest zwykle zblizona do temperatury rektalnej i miesci
sie w zakresie 36-38°C. Temperatura w obrebie ust badz
na btonie bebenkowej jest zwykle 0 0,7°C nizsza od tem-
peratury rektalnej [4]. W trakcie umiarkowanego wysitku
fizycznego w warunkach fizjologicznych temperatura we-
wnetrzna moze wzrosna¢ do 38-38,6°C, a podczas ciezkie-
go wysitku moze osiggnaé nawet wartosc 38,6—-40,0°C [4].

Szczegblnie wiele uwagi poswiecono znaczeniu ter-
moregulacji i termogenezy dla wydolnosci fizycznej orga-
nizmu w medycynie sportowej. W dotychczas przeprowa-
dzonych badaniach nad wptywem wysitku fizycznego
na zmiany w uktadzie termoregulacyjnym u sportowcoéw
wyczynowych nie udato sie jednak jednoznacznie odpo-
wiedzie€ na pytanie, czy zmiana temperatury wewnetrz-
nej ciata w trakcie wysitku fizycznego jest bezposrednio
zwigzana z wydolnoscia fizyczna i czy w zwigzku z tym
moze by¢ wartosciowym markerem adaptacji organizmu
do wzmozonego wysitku. Linnane i wsp. sugeruja, ze
wzrost temperatury wewnetrznej o 1°C istotnie zwieksza
wydolnos¢ na poczatku intensywnych éwiczen [5]. Z kolei
inni badacze zwracaja uwage, ze hipertermia moze powo-
dowa¢ zmniejszenie wydolnosci w trakcie intensywnego
wysitku, co wynika ze spadku wartosci maksymalnego po-
boru tlenu (VO, max) [6]. Co wiecej, sam wzrost tempera-
tury wewnetrznej jest czynnikiem wptywajacym na zme-
czenie zawodnika podczas wysitku fizycznego, niezaleznie
od warunkéw temperaturowych otoczenia [7]. Z drugiej
strony przypuszcza sie, ze inne czynniki, w tym osobnicze
roznice w zawartosci tkanki ttuszczowej, moga réwniez
odpowiadac za szybszy wzrost temperatury tkanek przy
danym poziomie metabolizmu w trakcie wysitku [8]. Mi-
mo tych watpliwosci nie jest wykluczone, ze dynamika
zmian temperatury wewnetrznej w trakcie wysitku fizycz-
nego, ktéra odzwierciedla intensywnosé przemian meta-
bolicznych oraz aktywnosé systemu termoregulacyjnego
zwigzanego czynnosciowo z osrodkami korowymi (czyn-
nik psychologiczny), moze by¢ jednym z gtéwnych czynni-
kéw warunkujgcych stopiefn wydolnosci fizycznej cztowie-
ka, réwniez u chorych z przewlekta niewydolnoscia serca.

Drust i wsp. uwazajg, ze uposledzona tolerancja wy-
sitku moze nie by¢ zwiazana z akumulacjg uznanych czyn-
nikbw metabolicznych w trakcie éwiczen fizycznych, lecz
wynika z wptywu istotnego wzrostu temperatury we-
wnetrznej na funkcjonowanie kory mézgowej [9]. Travlos
i wsp. nie obserwowali istotnego zwiazku pomiedzy wzro-
stem temperatury wewnetrznej w trakcie wysitku a spraw-
noscig psychomotoryczng, jakkolwiek w pewnych prze-
dziatach badanych temperatur temperatura wewnetrzna
oraz Sredni czas reakcji na bodziec oceniany w testach psy-
chomotorycznych byty zwigzane ze stopniem wytrenowa-
nia zawodnikéw [10]. Badacze ci wykazali rowniez, ze
u 0séb bardzo dobrze wytrenowanych istnieje pewna za-
leznos¢ pomiedzy subiektywna percepcja stopnia zmecze-
nia a czestotliwoscia akcji serca oraz temperatura we-

wnetrzng ciata [11]. W swojej najnowszej pracy Simmons
i wsp. potwierdzili istotny wptyw wzrostu temperatury we-
wnetrznej na ocene stopnia zmeczenia przez badanego
(ang. rate of perceived exertion), jak rowniez obiektywne
parametry wydolnosci uktadu krazenia [12].

Wedtug autoréw pracy wzrost temperatury wewnetrz-
nej ciata moze sie przyczynia¢ do pogorszenia funkcji po-
znawczych. W badaniach wtasnych przeprowadzonych
w grupie sportowcéw wielkosé, dynamika oraz moment
wystapienia maksymalnego wzrostu temperatury we-
wnetrznej ciata istotnie wptywaty na funkcje poznawcze
oraz wydolnos¢ oceniang w trakcie badania ergospirome-
trycznego [13]. Wzrost temperatury wewnetrznej ciata
w trakcie wysitku byt istotnie wiekszy u 0séb z nizsza wy-
dolnoscia tlenowa (aerobic capacity), a wiec nizszym ma-
ksymalnym poborem tlenu przez tkanki oraz gorszym wy-
nikiem oceny funkcji poznawczych (czas reakcji na bodziec
Swietlny byt u tych oséb istotnie dtuzszy) [13]. Nybo i wsp.
potwierdzili w swoich badaniach obecnos¢ zmian w elek-
troencefalogramie u 0séb z istotnym wzrostem tempera-
tury wewnetrznej ciata podczas wysitku fizycznego [14].

Z kolei Thomas i wsp. wykazali, ze istotny wzrost tem-
peratury wewnetrznej i zwiazana z tym zmniejszona aktyw-
nos¢ korowa, a nie zmiany temperatury miejscowej w obre-
bie pracujacych miesni szkieletowych, odpowiadaja za spadek
sity skurczu miesni szkieletowych w trakcie wysitku [15]. Mi-
mo tych obserwacji zwiazek przyczynowo-skutkowy pomie-
dzy zmianami w uktadzie krazenia, zmiang aktywnosci elek-
trycznej mézgu oraz nasileniem odczuwania zmeczenia przez
sportowcodw i przez chorych z przewlekta niewydolnosciag
serca w warunkach wzrostu temperatury wewnetrznej (ang.
hyperthermia-induced central fatigue) pozostaje niejasny
i wymaga dalszych badan [16].

Zgodnie z wynikami badan Havenith i wsp. zmiana tem-
peratury wewnetrznej cztowieka w trakcie wysitku fizycz-
nego, podobnie jak liczba uderzen serca na minute, jest
gtownie determinowana przez maksymalne zuzycie tlenu
[17]. Wedtug autoréow pracy im wieksza jest wartosc¢
VO, max uzyskiwana w trakcie wysitku fizycznego, a wiec
wieksza wydolnos¢ ogblna, tym mniejszego wzrostu tem-
peratury wewnetrznej (heat strain) mozna sie spodziewac
[17]. Podczas dtugotrwatych wysitkdw o charakterze wytrzy-
matosciowym temperatura wewnetrzna stabilizuje sie
na podwyzszonym poziomie po 30-40 min, przy czym jej
wartos¢ u danej osoby zalezy od wzglednego obciazenia
pracg, wyrazanego jako procent indywidualnego maksymal-
nego poboru tlenu [4]. Tak wiec w zaleznosci od wydolnosci
fizycznej badani moga osiagac wyzsze lub nizsze wartosci
temperatury wewnetrznej ciata, pomimo wykonywania pra-
cy o takiej samej bezwzglednej intensywnosci [4].

W trakcie wysitku fizycznego dynamika produkgji cie-
pta ulega istotnemu zwiekszeniu, co jest wynikiem nasi-
lenia proceséw metabolicznych dostarczajacych energie
potrzebna dla skurczu miesni szkieletowych. Wydolnosé
fizyczna jest procesem ztozonym i niezaleznie od prawi-
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Rycina 2. Mechanizm termoregulacji w przewlektej niewydolnosci serca

dtowego funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego
oraz miesniowo-szkieletowego podlega istotnej modula-
cji przez takie uznane czynniki, jak intensywnosé przemian
metabolicznych w trakcie wysitku (przemiany tlenowe
i beztlenowe), efektywnosé termoregulacji oraz czynniki
psychologiczne. Mozna przypuszczaé, ze zmiana tempe-
ratury wewnetrznej pod wptywem wysitku oraz jej percep-
cja przez kore mozgowa cztowieka jest rowniez cecha
osobnicza i w pewnych granicach niekoniecznie zwiazana
bezposrednio z obiektywna ocena wydolnosci ogélnej, jak-
kolwiek u 0séb z uposledzona tolerancja wysitku w prze-
biegu niewydolnosci serca dochodzi do zmian w transmi-
sji bodZca termalnego i jego odbiorze przez podwzg6rze
i osrodki korowe. Skotzko podkresla istotna role czynnika
psychicznego w percepcji stopnia nasilenia objawéw nie-
wydolnosci serca przez chorego [18].
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Niektérzy badacze potwierdzaja bezposredni zwiazek
pomiedzy aktywnoscig osrodka termoregulacji a odpowie-
dzig z baroreceptoréw tetniczych. Wedtug Kamiya i wsp.
wzrost temperatury wewnetrznej modyfikuje napiecie wt6-
kien wspétczulnych unerwiajacych miesnie szkieletowe
poprzez wptyw na odruch z baroreceptoréw tetniczych.
Przypuszcza sie, ze jest to mozliwe dzieki obecnosci bez-
posrednich potaczen nerwowych pomiedzy uktadem ter-
moregulacyjnym a elementami tuku odruchowego baro-
receptoréw [19]. Dotychczas przeprowadzone badania
kliniczne i eksperymentalne potwierdzaja istotny udziat
zaburzenh odruchu z baroreceptoréw tetniczych w patofi-
zjologii schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
choroby wieficowej i przewlektej niewydolnosci serca [20].
Badania eksperymentalne sugeruja istotny udziat odruchu
z baroreceptoréw tetniczych w modulacji powierzchowne-
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Rycina 3. Termoregulacja w przewlektej niewydolnosci serca oraz u 0séb o niskiej wydolnosci fizycznej w trak-

cie wysitku fizycznego

g0 przeptywu naczyniowego bedacego waznym ogniwem
termoregulacji [21]. Z kolei wg Charkoudiana wtdkna ukta-
du wspbtczulnego odpowiadajace za regulacje przeptywu
skérnego maja istotny udziat w regulacji odruchu z baro-
receptorow tetniczych [22]. Aktywacja uktadu wspétczul-
nego odpowiada w 80-90% za wzrost przeptywu przez na-
czynia skérne w trakcie zwiekszonej termogenezy
zwigzanej z wysitkiem fizycznym. Podczas hipertermii prze-
ptyw krwi w naczyniach skérnych wzrasta do 6-8 |/min,
€O 0znacza, ze istotny procent pojemnosci minutowej ser-
ca jest kierowany do skéry w warunkach istotnego wzro-
stu temperatury wewnetrznej ciata cztowieka [4]. Regula-
cja przeptywu krwi przez naczynia skérne jest wiec
waznym ogniwem utrzymania homeostazy termoregula-
cyjnej i naczyniowo-sercowej w trakcie wysitku fizyczne-
go zarébwno u 0séb zdrowych, jak i chorych z przewlekta
niewydolnoscig serca [13, 23].

Z kolei wg Nybo i wsp. obserwowany wzrost sredniej
temperatury ciata w trakcie wysitku fizycznego jest cze-

Sciowo spowodowany zwiekszong produkcja prozapalnych
cytokin TNF-au i IL-10, ktérych zwiekszong aktywnos¢ ob-
serwuje sie takze u chorych z przewlekta niewydolnoscia
serca [24, 25]. Powyzsze badania potwierdzajg obecnos¢
wzajemnych relacji pomiedzy osrodkami termoregulacji
a neurohumoralnymi i immunologicznymi mechanizmami
regulujacymi prace uktadu sercowo-naczyniowego zaréw-
no w warunkach fizjologicznych, jak i w przebiegu niewy-
dolnosci serca (Ryciny 2.1 3.).

Wedtug Macka i wsp. istnieje istotna zaleznos¢ pomie-
dzy uktadem termoregulacyjnym oraz sercowo-ptucnym,
szczegblnie na poziomie aktywnosci neuronalnej [26]. Do-
tychczasowe badania eksperymentalne na zwierzetach
wykazaty duza wrazliwo$¢ na zmiany temperatury we-
wnetrznej jadra olbrzymiokomérkowego istotnie zwigza-
nego z regulacja czynnosci uktadu krazenia [4]. Wielu ba-
daczy podkresla znaczenie regularnego treningu fizycznego
dla zwiekszenia tolerancji organizmu na wzrost tempera-
tury wewnetrznej w trakcie wysitku. Wedtug McLellana
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zwiekszona wydolnosé uktadu krazenia pod wptywem re-
gularnego dtugotrwatego wysitku fizycznego pozwala
na znacznie wiekszy wzrost temperatury wewnetrznej
do momentu wystapienia objawéw zmeczenia [8]. Wzrost
temperatury wewnetrznej podczas sesji treningowych mo-

ze

inicjowac proces ,,przyzwyczajania” osrodkow korowych

do nasilonego naptywu bodzca termalnego [8]. Miyamo-

to

i wsp. wykazali istotny pozytywny wptyw kontrolowa-

nej ekspozycji chorych z przewlekta niewydolnoscia serca
na bodziec termalny (gorgce kapiele, sauna). Autorzy
stwierdzali nie tylko istotng poprawe funkcji srodbtonka
naczyniowego i parametréw hemodynamicznych serca,
lecz réwniez subiektywnie odczuwang poprawe jakosci zy-
cia chorych [27].
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