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Wiasna, nieinwazyjna metoda wyznaczania pojemnosci
minutowej (CO) i objetosci wyrzutowej (SV) serca
dziewczat i chtopcow w wieku 7-9 lat
podczas wysitku fizycznego

Our own, non-invasive method of measuring the cardiac output
(CO) and stroke volume (SV) in children aged 7-9 during
physical exercise

Introduction: Cardiac output (CO) determines the cardiovascular system’s function and
undergoes fluctuations in various physiological and pathological states. All of the currently available
CO monitoring methods have their limitations, which is the reason we keep looking for new, possibly
simple, cost-effective and safe, but still reliable methods.

Materials and methods: Based on both our own and global empiric data and laws of
thermodynamics and fluid dynamics, we developed a new, non-invasive and safe method of measuring
cardiac output and the stroke volume (SV). The aforementioned method allows us to measure both CO
and SV in children undergoing various relative workload exercise.

Results: CO and SV values obtained by the author’s method do not differ significantly from the
values obtained by other researchers using different methods.

Conclusions: The developed method is non-invasive, simple, cost-effective, reliable and poses
no risk for the examined person’s life or health. It can be a viable alternative to the currently used
methods.
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Wprowadzenie

Wysitek fizyczny cztowieka wymaga skoordynowanych dziatan uktadu ner-
wowego, krgzenia, oddechowego oraz wydzielania wewnetrznego w celu pokry-
cia zwiekszonego zapotrzebowania energetycznego pracujgcych miesni. Reakcja
poszczegolnych uktadéw musi byé zintegrowana z oddychaniem komoérkowym
i czynnoscig pozostatych uktadéw, np. termoregulacji, w celu utrzymania ho-
meostazy (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009,
Medras, 2010, Matthews, 2000).

Ukfad krgzenia w $cistej wspodtpracy z uktadem oddechowym odgrywa istotng
role w dostarczaniu tlenu do pracujgcych miesni w ilosci pozwalajgcej na tlenowe
procesy metaboliczne, w usuwaniu dwutlenku z miesni, w usuwaniu ciepta po-
wstatego w procesach metabolicznych, w transporcie hormondéw biorgcych udziat
w regulacji réznych uktadéw podczas wysitku (Gorski, 2008; Fox, 2008, Guyton,
1963, Keleman, 1977).

Zasadnicze znaczenie w reakcji uktadu krgzenia na wysitek ma zwiekszenie
przeptywu krwi przez miesnie, ptuca i skore. Jest to zwigzane ze zwigkszeniem
ilosci krwi przepompowywanej w jednostce czasu przez serce i ze zmiang dys-
trybucji przeptywu krwi przez r6zne narzady. llo$¢ krwi wyrzucana w ciggu jednej
minuty do aorty odpowiada pojemnosci minutowej serca (rzutowi minutowemu
serca, CO). W warunkach prawidtowych w spoczynku pojemno$¢é minutowa lewej
i prawej komory jest taka sama. Poniewaz warto$¢ ta zalezy od wzrostu i masy
ciata badanego, rzut minutowy okreslany jest w stosunku do powierzchni ciata
A, [m?] i nazywany wskaznikiem sercowym. W spoczynku prawidtowy wskaznik
sercowy wynosi 2,4-4,0 L/min - m?; $érednio 3,1 L/min - m2. Objeto$¢ wyrzutowa
serca (SV) okresla ilos¢ krwi jakg jedna komora ttoczy do tetnic podczas jednego
skurczu (Keleman, 1977, Klabunde, 2011, Jaskdlski, Jaskodlska, 2006, Astrand
i in., 2003, Guyton, Hall, 2005).

Podczas wysitkdw z matym obcigzeniem zwigekszenie pojemnosci minutowej
serca uwarunkowane jest zwiekszeniem objetosci wyrzutowej (SV) i czestotli-
wosci pracy serca (HR). Podczas wysitkéw o umiarkowanym i duzym obcigze-
niu pojemnos¢ minutowa serca zwieksza sie wtasciwie tylko dzieki zwiekszeniu
czestotliwosci pracy serca (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers,
Howley, 2009, Fox, 2008).

Przeptyw krwi w czasie wysitku ulega redystrybucji. W spoczynku okoto 80%
pojemnosci minutowej ptynie do narzgdéw wewnetrznych — watroby, nerek, moé-
zgu i serca. Migsnie otrzymujg okoto 15% krwi krazgcej. Przeptyw miesniowy pod-
czas maksymalnego wysitku u ludzi zdrowych wzrasta do 75-80% pojemnosci
minutowej serca. Podczas wysitku roénie ekstrakcja tlenu w tkankach i r6znica
tetniczo-zylna zawartosci tlenu (AVD) moze wzrosng¢ 3—4 krotnie podczas mak-
symalnego wysitku (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Keleman, 1977,
Klabunde, 2011).

WsSrod  wszystkich parametrow  hemodynamicznych najwazniejsze pod
wzgledem klinicznym i w sporcie sg: pojemno$é minutowa serca (CO), objetos¢
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wyrzutowa (SV), czestos¢ pracy serca (HR) opoér naczyn obwodowych (SVR)
(Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzytto, Purzycki, 1984, Trafidto
iin. 2010).

Pojemnos$¢ minutowa serca (rzut serca, CO) jest jednym z najczesciej uzy-
wanych w praktyce klinicznej parametréw hemodynamicznych. Monitorowanie
pojemnosci minutowej serca ma nieocenione znaczenie terapeutyczne i progno-
styczne, zwlaszcza u pacjentdow krytycznie chorych (Ortowski, 1988, Chlebus,
Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki, 1984, Trafidto i in. 2010).

Ocene parametrow hemodynamicznych przeprowadza si¢ z wykorzystaniem
metod o duzej i ograniczonej inwazyjnosci oraz nieinwazyjnych.

Metody inwazyjne

1. Bezposrednia metoda Ficka, ktéra pierwszy raz zaprezentowana zostata
przez Adolfa Ficka. Pomiar rzutu minutowego bezposrednio metodg Ficka za-
stosowat u cztowieka po raz pierwszy w 1929 roku Forssman, ktéry wykonat do-
Swiadczenie na sobie samym, a wkrotce potem (1930 roku) powtorzyt to badanie
Klein. Metoda ta wymaga cewnikowania serca (Guyton, 1963, Best, Taylor, 1971).

Od 1971 roku prawa komora serca cewnikowana jest zwykle z zastosowa-
niem cewnika Swan-Ganza, z ptywajgcym balonikiem, ktory po napetnieniu prze-
mieszcza sie z pragdem krwi do gatezi pnia tetnicy ptucnej. W bezposredniej me-
todzie Ficka mierzy sie catkowitg konsumpcje tlenu w jednostce czasu i preznosc
tlenu we krwi tetniczej i zylnej. Wartos¢ rzutu serca wylicza sie dzielgc catkowite
zuzycie tlenu przez tlenowa réznice tetniczo-zylna.

Bezposrednia metoda Ficka stanowi podstawe wielu technik pomiaru rzutu
serca i stuzy do weryfikacji innych metod. Aktualnie bezposrednig metode Fic-
ka wykorzystuje sie przede wszystkim do celow badawczych (Guyton, 1963, Or-
towski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzytto, Purzycki, 1984, Best, Taylor,
1971, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham,
2000, Jarvis i in., 2007, Peyton, Thompson, 2004).

2. Posrednia metoda Ficka. W odréznieniu od metody bezposredniej, w me-
todzie tej nie mierzy sie catkowitej konsumpciji tlenu. Wykorzystuje sie tu pomiar
pulsu oksymetryczny wysycenia tlenem krwi tetniczej, okreslajgc rownolegle za-
warto$s¢ hemoglobiny we krwi oraz powierzchnie ciata osoby badanej. Technika
ta jest mniej ucigzliwa od metody bezposredniej (Guzik i in., 2002, Branderburg,
1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham, 2000 i in., 1994).

3. Metody rozcienczen wskaznika opierajg sie na teoretycznych podsta-
wach opracowanych przez Ficka. W technikach tych zamiast okres$lania zuzy-
cia i stezen tlenu wykorzystuje sie pomiar rozcienczenia we krwi nietoksycznego
barwnika lub zmiany temperatury wstrzyknietego ptynu lub przeptywajgcej krwi.
Metoda ta zostata opisana przez Stewarda w 1897 roku, a nastepnie rozwinieta
przez Hamiltona i wsp.

a. Metoda rozcienczenia barwnika. Do pnia tetnicy ptucnej wstrzykuje sie
okreslong ilos¢ barwnika, np. chlorku litu lub zieleni indocyjaninowej, ze stalg
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predkoscig. W pobranych probkach krwi mierzy sie densytometrycznie zmiany
stezenia barwnika w czasie i wyznacza sie krzywg stezen. Rzut serca wylicza sie
z ilorazu ilosci wstrzyknietego barwnika i pola powierzchni pod uzyskang krzywg
zmian stezenia wstrzyknietego barwnika. Metoda ta rzadko znajduje zastosowa-
nie w praktyce klinicznej (Guyton, 1963, Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz,
1984, Ruzyho, Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Branderburg,
1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham, 2000).

b. Metoda termodylucji. W technice tej zamiast barwnika stosuje sie schio-
dzony roztwér soli fizjologicznej lub 5% glukozy. Termistor umieszczony na kon-
cu cewnika ptywajacego w tetnicy ptucnej okresla temperature wewnagtrz ciata
oraz zmiane temperatury otaczajgcej krwi po wstrzyknieciu schtodzonego ptynu.
W ten sposéb uzyskuje sie krzywg zmiany temperatury w czasie, ktérg nastepnie
wykorzystuje sie — podobnie jak w metodzie barwnikowej — do wyliczenia rzutu
serca. Pomiar wykonuje sie od trzech do pieciu razy, a uzyskane wyniki usrednia.
Termodylucja jest aktualnie najczesciej uzywang metodg do klinicznej oceny rzutu
serca. Obarczona jest btedem rzedu 15-20% i nie nadaje sie do ciggtego mo-
nitorowania rzutu serca (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyto,
Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine,
1997, Jarvis i in., 2007, Peyton, Thompson, 2004, Hirschl i in., 2000, Wiesenack
iin., 2001, Godje i in., 2002, Mayer i in., 2007, Ganz i in. 1971).

c. Metoda CCO - ciggtego pomiaru rzutu serca. Metoda jest podobna do
termodylucji. Cewnik umiejscowiony w prawym sercu jest zaopatrzony w niewiel-
kg grzatke, ktéra okresowo podgrzewa otaczajgcg krew, a termistor zlokalizowany
na kohcu cewnika ptywajgcego w tetnicy ptucnej mierzy zmiany temperatury prze-
ptywajgcej krwi (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki,
1984, Guzik i in., 2002, Della Rocca i in., 2002, Kurita i in., 1997).

4. Cewnikowanie lewego serca i wentrykulografia. Wentrykulografia jest
metodg radiologiczng, w trakcie ktérej przez cewnik podaje sie srodek kontra-
stowy do lewej komory serca. Z projekcji jedno- lub dwuptaszczyznowych ocenia
sie poznoskurczowg i pdéznorozkurczowg objetos¢ lewej komory, a nastepnie ob-
licza sie objetos¢ wyrzutows i rzut serca. Wentrykulografia nie pozwala na ciggte
monitorowanie parametréw hemodynamicznych (Guyton, 1963, Ortowski, 1988,
Ruzyho, Purzycki, 1984, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine, 1997).

Do metod o ograniczonej inwazyjnosci nalezg nastepujgce:

1. Metody radiologiczne, w ktorych wykorzystuje sie srodki kontrastowe po-
dawane dozylnie, ktoére po dotarciu z krwig do lewej komory pozwalajg ocenic jej
zarys zarbwno w okresie skurczu jak i rozkurczu (Guyton, 1963, Ortowski, 1988,
Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyto, Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik
iin., 2002, Braunwald, 1998):

a. Cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA).

b. Tomografia komputerowa o wysokiej szybkosci skanowania (cime — CT).

2. Angiografia radiologiczna (Guyton, 1963, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002,
Braunwald, 1998).
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Metody nieinwazyjne

1. Rezonans magnetyczny (Guzik, i in., 2002, Branderburg, 1987).

2. Echokardiografia (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyto,
Purzycki, 1984, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine, 1997, De Maria,
Raisingham, 2000, Kucewicz i in., 2003, Brodka i in., 2010, Balik i in., 2004, Swa-
nevelder, 2001, Benson, Cahalan, 1995, Darmon i in., 1994, Feinberg i in. 1995).

a. Echokardiografia dwuwymiarowa (2 — D).

b. Echokardiografia dopplerowska. Echokardiografia z wykorzystaniem
efektu Dopplera polega na pomiarze zmian predkosci przeptywu strumienia krwi
w aorcie.

c. Przezprzetykowa echokardiografia dopplerowska. W metodzie tej istnieje
konieczno$¢ wprowadzenia do przetyku gtowicy ultrasonograficznej. Dlatego me-
toda ta okreslana jest mianem pétinwazyjne;j.

3. Metoda konturowa. Metoda ta umozliwia obliczanie wielkosci rzutu serca
na podstawie cyfrowej obrdbki zapisu zmian fali ci$nienia mierzonej w tetnicach
obwodowych. Metoda konturowa okresla dynamike i ksztatt ciggtych krzywych
kreslonych przez tetnicze cisnienie skurczowe i rozkurczowe (Guyton, 1963,
Ruzytto, Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Hirschl i in., 2000,
Jansen i in., 1990, Sherwood i in., 1998, Strobeck, Silver, 2000, Wright, Gilbert,
2000, Raaijmaker i in., 1997, Wtorek, 2000).

4. Elektryczna bioimpedancja klatki piersiowej (TEB) (De Maria, Raising-
ham, 2000, Della Rocca i in., 2002, Strobeck, Silver, 2000, Wright, Gilbert, 2000,
Raaijmakers i in., 1997). Metoda ta, okreslona réwniez mianem kardiografii impe-
dancyjnej, opiera sie na bezposrednim zwigzku miedzy przeptywem krwi przez
badang czes¢ ciata a zmiang bioimpedancji (opornos¢ zywych tkanek) w jej ob-
rebie. Osocze krwi to najlepiej przewodzaca prad elektryczny tkanka w ustroju
cztowieka. Czerwone krwinki sg elementami o znacznie gorszym przewodzeniu,
wynikajgcym z wiekszej opornosci elektrycznej. Chwilowa zmiana ukierunkowa-
nia i ilosci czerwonych krwinek, a takze objetos¢ krwi przeptywajacej przez naczy-
nia determinujg wielkos¢ impedancji. Wzrostowi ilosci krwi przeptywajacej przez
aorte towarzyszy przejsciowa poprawa przewodnictwa klatki piersiowej i spadek
wartosci bioimpedancji, zas w chwili zmniejszenia ilosci krwi w aorcie opornosé
elektryczna wzrasta.

5. Oznaczanie rzutu minutowego serca z uzyciem obojetnego gazu obcego.
Metoda ta oparta jest na zasadzie okreslanej jako zamkniety system oddychania
obojetnym gazem. W metodzie tej wykorzystuje sie zamkniety system z torbg
oddechowa, do ktdrej podaje sie mieszanine obojetnego dla organizmu, rozpusz-
czalnego we krwi gazu, np. podtlenku azotu — N,O lub acetylenu — C,H,. Odpo-
wiednie urzgdzenie dokonuje pomiaru krzywej stezenia tego gazu oraz wylicza
wspotczynnik oczyszczenia, ktéry jest proporcjonalny do rzutu serca. Metoda ta
jest nieinwazyjna, pozwala na ciggty pomiar parametrow hemodynamicznych
(Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Jarvis i in., 2007, Nilsson i in., 2001, Laszlo,
2004, Liu i in., 1997, Nielsen i in., 1990, Olszowska i in., 2004, Zeidifard, Davis,
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1978). Ciggle poszukuje sie nowych sposobdéw pozwalajgcych w sposob prosty,
bezpieczny i wiarygodny oceni¢ pojemnos¢ minutowg serca (CO) i inne parame-
try hemodynamiczne.

Celem autorow artykutu jest opracowanie wiasnej, nieinwazyjnej metody wy-
znaczania pojemnosci minutowej (CO) oraz objetosci wyrzutowej (SV) serca pod-
czas wysitkow fizycznych, ktdére bedg wiarygodne oraz bezpieczne dla zdrowia
i zycia os6b badanych.

Materiat i metody

Na podstawie wtasnych i pochodzgcych z badan innych autoréw danych em-
pirycznych, prawa wymiany ciepta (Staniszewski, 1980; Hobler, 1979), mechaniki
ptynéw (Landau, 1958, Bukowski, 1976) oraz zasady modelowania i symulaciji
komputerowej uktadéw biologicznych (Szubert, 1981, Keener, Sneyd, 1998),
opracowano model regulacji temperatury wraz z elementami uktadu krgzenia
i oddychania organizmu cziowieka (Szubert, 1980). Dotychczas w literaturze nie
opisano podobnego modelu. Wykorzystanie modelu pozwolito opracowaé wita-
sng, nieinwazyjng, wiarygodng i bezpieczng metode wyznaczania pojemnosci
minutowej serca (CO) i objetosci wyrzutowej serca (SV) u dzieci w wieku 7-9 lat.
W metodzie tej wyznacza sie CO i SV w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem
fizycznym (%Vo,max), powierzchni ciata cztowieka (A,), maksymalnego poboru
tlenu (Vo,max) oraz czestosci pracy serca (HR).

Dla dziewczat w wieku od 7 do 9 lat CO i SV mozna wyznaczy¢ ze wzorow:

CO = 0,564Vo,max - A ***' (%Vo,max)**® [L/min]

oraz
sv==22 [mL],
HR

gdzie:

CO - pojemnos$¢ minutowa serca (rzut minutowy serca),

SV — objetos¢ wyrzutowa serca,

Vo,max — maksymalny pobér tlenu,

A, = 0,20247 m°4% H°72% [m?] (réwnanie Du Bois) — powierzchnia ciata czto-
wieka,

m — masa ciata wyrazona w kilogramach,

H — wzrost cztowieka wyrazony w metrach,

%Vo,max — wzgledne obcigzenie wysitkiem fizycznym, HR [1/min] — czestos¢
pracy serca.

Dla chtopcéw w wieku od 7 do 9 lat Co i SV mozna wyznaczy¢ ze wzoréw:

CO =0,5157Vo,max - A***' (%Vo,max)®>" [L/min]
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oraz
sv="2 [mL],

gdzie: objasnienia jak wyzej.

Ocene wiarygodnosci wynikow CO i SV otrzymanych za pomocg wiasnych
metod, dokonano przez poréwnanie ich z wynikami badan wykonanych u tych
samych dziewczat i chtopcow, innymi metodami, przez innych badaczy: Turleya
i Wilmore (Turley, Wilmore, 1997). Aby takie poréwnanie wynikow mogto by¢ do-
konane, autorzy obecnej pracy znajgc wzgledne obcigzenie wysitkiem fizycznym
(%Vo,max), powierzchnie ciata (A,), maksymalny pobér tlenu (Vo,max) oraz cze-
stos¢ pracy serca (HR) badanych dziewczat i chtopcéw, ktére zostaty wykonane
przez Turleya i Wilmore, wtasng metodg wyznaczyli CO i SV dla tych samych
dziewczat i chtopcow. Taki sposob weryfikacji zapewnia peten obiektywizm.

Wyniki badan

W swojej pracy Turley i Wilmore 1997 badali reakcje sercowo-naczynio-
we u dzieci w wieku od 7 do 9 lat. Grupa 12 dziewczat i grupa 12 chtopcow
wykonywaty wysitek fizyczny przy trzech réznych wzglednych obcigzeniach na
ergometrze rowerowym i na biezni ruchomej. Dane morfometryczne dziewczat
przedstawiono w tabeli 1, natomiast chtopcéw w tabeli 4. Parametry fizjologiczne
wyznaczone przez Turleya i Wilmore to miedzy innymi CO i SV. Znajgc wzgledne
obcigzenie wysitkiem fizycznym (%Vo,max), powierzchnie ciata (A;), maksymalny
pobdr tlenu (Vo,max) i czgstos¢ pracy serca (HR), dziewczat i chtopcow, ktore
zostaty wyznaczone przez Turleya i Wilmore, autorzy niniejszej pracy dla tych
samych dziewczat i chtopcéw wiasng metodg wyznaczyt CO i SV. Wyniki prze-
prowadzonych badan zostaty przedstawione: dla dziewczat w tabelach 2 i 3 oraz
na rycinach 1—4, natomiast dla chtopcéw w tabelach 5 i 6 oraz na rycinach 5-8.

Tabela 1. Dane morfometryczne dziewczat w wieku od 7 do 9 lat badanych przez Turleya i Wilmore

Liczba Wiek m [kg] H [m] A [m?] | Vomax? Vo, max?
. [w latach] . . . " D 2 2
os6b . K srednie srednie srednie [L/min] [L/min]

srednie
12 8,8 28,5 1,33 1,02 1,33 +£0,26 1,51+0,23

m — masa ciata,

H — wysokosc¢ ciata,

A, — powierzchnia ciata,

Vo,max 2 — maksymalne pochtanianie tlenu na ergometrze rowerowym,
Vo,max *— maksymalne pochfanianie tlenu na biezni ruchome;j.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997).
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Tabela 2. Wartosci pojemnosci minutowe;j i objetosci wyrzutowej serca przy réznych wzglednych
obcigzeniach wysitkiem fizycznym dziewczat na ergometrze rowerowym, wyznaczone przez Turleya
i Wilmore oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

2 P P
Wi | (Cmimy 2Vomax| €0 | cot [TEE WR | sv | sv | CEC
Srednie | $rednie $rednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa
0,51 1,33 38,35 6,6 6,3 4,55 118,9 55,5 53,0 4,50
0,75 1,33 56,39 8,1 7,8 3,70 140,8 57,5 55,4 3,65
0,98 1,33 73,68 9,1 9,2 1,09 159,7 57,0 57,6 1,04

Vo,max2— maksymalne pochtanianie tlenu na ergometrze rowerowym,

%Vo,max 2 — warto$¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym.

CO - pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona wtasng metoda przez autoréw pracy,

HR — czesto$c¢ pracy serca,
SV — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,
SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autoréw.

Tabela 3. Wartosci pojemnosci minutowe;j i objetosci wyrzutowej serca przy réznych wzglednych ob-
cigzeniach wysitkiem fizycznym dziewczat na biezni ruchomej, wyznaczone przez Turleya i Wilmore

oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

3 P P
Wrmien | Wiming oVemax| co | cor |FEER HR | sv | sve |EEAE
Srednie | $rednie $rednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa
0,81 1,51 36,42 6,5 6,8 4,41 118,2 55,0 57,5 4,35
1,85 1,51 57,62 8,5 8,7 2,29 155,5 54,7 55,9 2,15
1,81 1,51 74,83 9,7 10,3 5,82 171,5 56,6 60,0 5,66

Vo,max - maksymalne pochtanianie tlenu na biezni ruchome;j,

%Vo,max ® — warto$¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym,

CO - pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢é minutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy,

HR — czesto$¢ pracy serca,
SV - objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,
SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autoréw.

Tabela 4. Dane morfometryczne chtopcéw w wieku od 7 do 9 lat badanych przez Turleyai Wilmore

Liczba Wiek m [kg] H [m] A_[m?] Vo, max? Vo, max?®
. [w latach] . . . . A 2, 2,
os6b p X srednie srednie Srednie [L/min] [L/min]

srednie
12 9,1 29,5 1,34 1,04 1,49 £0,20 | 1,60 £ 0,21

m — masa ciata,
H — wysokosc ciata,
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A, — powierzchnia ciata,
Vo,max 2 — maksymalne pochtanianie tlenu na ergometrze rowerowym,
Vo,max 3— maksymalne pochtanianie tlenu na biezni ruchome;.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997).
Tabela 5. Wartosci pojemnosci minutowe;j i objetosci wyrzutowej serca przy réznych wzglednych

obcigzeniach wysitkiem fizycznym chtopcéw na ergometrze rowerowym, wyznaczone przez Turleya
i Wilmore oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

> P P
i | oy [#omax| co | cor [Rermeal we | sv | s [Reimes
Srednie | $rednie Srednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa
0,55 1,49 36,91 6,8 6,5 4,41 114,0 59,6 57,0 4,36
0,78 1,49 52,35 8,3 7,8 6,02 135,8 61,1 57,4 6,06
1,02 1,49 68,48 9,4 9,1 3,19 153,1 61,4 59,4 3,26

Vo,max2— maksymalne pochtfanianie tlenu na ergometrze rowerowym,

%Vo,max 2 — wartos¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym,

CO — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy,
HR — czestos¢ pracy serca,

SV — objeto$¢ wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autorow pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autorow.
Tabela 6. Wartosci pojemnosci minutowej i objetosci wyrzutowej serca przy roznych wzglednych ob-

cigzeniach wysitkiem fizycznym chtopcéw na biezni ruchomej, wyznaczone przez Turleya i Wilmore
oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

3 P P
Wiming | [Cmimy [2Vo:max) €0 | cor [FECE HR | sv | sve | T
érednie | srednie Srednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa

0,57 1,60 35,63 6,7 6,6 1,49 |116,0 57,8 56,9 1,56

1,86 1,60 53,75 8,6 8,4 2,32 1429 60,2 58,8 2,33

1,17 1,60 73,13 10,1 10,1 0 168,3 60,0 60,0 0

Vo,max*— maksymalne pochtanianie tlenu na biezni ruchome;j,

%Vo,max ® — warto$¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym,

CO — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona wasng metodg przez autoréw pracy,
HR — czestos$¢ pracy serca,

SV — objetosé wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autorow pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autorow.
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Rycina 1. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autorow.
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Rycina 2. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy ré6znych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wlasne autoréw.
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Rycina 3. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO) przy roznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autorow.
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Rycina 4. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy ré6znych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autoréw.
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Rycina 5. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO), przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wlasne autoréw.
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Rycina 6. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz
przez Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autoréw.
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Rycina 7. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO) przy roznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autorow.
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Rycina 8. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autorow.
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Ocena statystyczna wykazata, ze opracowane wiasne, nieinwazyjne metody
wyznaczania CO i SV u dziewczat i chtopcéw podczas réznego, wzglednego obcig-
zenia wysitkiem fizycznym dajg wyniki nier6znigce si¢ istotnie statystycznie od wy-
nikdw otrzymanych u tych samych dzieci innymi metodami, przez innych badaczy.

Oznaczajgc wyniki CO otrzymane wilasng, nieinwazyjng metoda, literg X,
a wyniki otrzymane u tych samych oséb przez innych badaczy, innymi metodami,
literg Y, wyznaczono wspotczynnik korelacji miedzy wartosciami X i Y: a) w przy-
padku dziewczat r, = 0,979, b) w przypadku chtopcow r, = 0,993.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej wyniki badan oraz przeprowadzone badania statystycz-
ne dowodza, ze wtasne, nieinwazyjne metody wyznaczania CO i SV dajg wyniki
nierdznigce sie istotnie statystycznie od wynikéw otrzymanych innymi metodami,
przez innych badaczy, u tych samych dziewczat i chtopcow.

Wtasne, nieinwazyjne metody pozwalajg wyznaczyé CO i SV przy réz-
nych wzglednych obcigzeniach wysitkiem fizycznym u dziewczagt i chtopcow.
Wykazano, ze CO i SV zalezg od wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym
(%Vo,max), powierzchni ciata (A;), maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) i czgsto-
Sci pracy serca (HR). CO jest funkcjg potegowa (krzywoliniowg), gdzie powierzch-
nia ciata jest w potedze 0,421, za$ wzgledne obcigzenie wysitkiem fizycznym jest
w potedze 0,579. Natomiast SV jest funkcjg krzywoliniowg rosngcg do 40-50%
wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym. Dalsze zwiekszanie wzglednego
obcigzenia powoduje zmniejszenie SV. Od tego momentu zwiekszanie CO jest
juz wytgcznie skutkiem przyspieszenia czestosci pracy serca. Opisany wyzej ob-
raz zmian CO i SV w miare zwiekszania obcigzenia wzglednego podczas wyko-
nywania wysitkdw w pozycji wyprostnej zostat przedstawiony na rycinach 9 i 10
i potwierdzony przez innych badaczy (Wilmore i in., 2008, Gorski, 2008).
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Rycina 9. Zmiany pojemnosci minutowej serca w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycz-
nym u chtopcéw i dziewczat, wyznaczone przez autoréw pracy

Zrédto: badania wiasne.
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Rycina 10. Zmiany objetosci wyrzutowej serca w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycz-
nym u chtopcéw i dziewczat, wyznaczone przez autoréw pracy

Zrédto: badania wiasne.

Opracowane metody wyznaczania CO i SV sg metodami nieinwazyjnymi, po-
zwalajgcymi w prosty, tani, wiarygodny i bezpieczny sposob wyznaczy¢ te wazne
parametry fizjologiczne podczas wysitku fizycznego. Dotychczas w literaturze nie
opisano podobnych metod. Opracowane wtasne metody moga by¢ alternatywne
wobec stosowanych obecnie.

Metody inwazyjne: bezposrednia i posrednia metoda Ficka, metoda rozcien-
czen wskaznikdw cechujg sie koniecznoscig cewnikowania prawego lub lewego
serca. Prawa komora cewnikowana jest zwykle z zastosowaniem cewnika Svan-
-Ganza z ptywajgcym balonikiem, ktéry po napetnieniu przemieszcza sie z pra-
dem krwi do gatezi pnia tetnicy ptucnej (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz,
1984, Ruzyho, Purzycki, 1984, Trafidto i in., 2010, Guzik i in., 2002, Branderburg,
1987, Peyton, Thompson, 2004, Ganz i in., 1971).

Metody inwazyjne sg zazwyczaj czasochtonne i wymagajg skomplikowa-
nych technik pomiaru. Zmuszajg do zaangazowania licznego wykwalifikowanego
personelu i pochfaniajg duze koszty zwigzane z wartoscig sprzetu pomiarowego
i cewnikow. Ponadto, zazwyczaj nie pozwalajg na ciggte monitorowanie parame-
trow hemodynamicznych (Guzik, 2002).

Metody o ograniczonej inwazyjnosci: angiografia radioizotopowa, cyfrowa
angiografia subtrakcyjna (DSA) i tomografia komputerowa o wysokiej szybkosci
skanowania, wymagajg podania pacjentowi srodka cieniujgcego, cechuje je wy-
soki koszt, mata dostepnos¢, narazenie badanego na promieniowanie jonizujgce
(Guyton, 1963, Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki,
1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002).

Metody nieinwazyjne: rezonans magnetyczny cechuje sie wysokimi kosztami,
echokardiografia dwuwymiarowa (2 — D) i dopplerowska, ktére z kolei wymagajg
duzego doswiadczenia od badajgcego i czesto cechujg sie matg doktadnoscig.
Impedancje elektryczng klatki piersiowej cechuje niedoktadno$¢ pomiaréw u cho-
rych z arytmig, wszczepionym stymulatorem po operacjach kardiochirurgicznych
oraz z niedomykalnoscig zastawki aortalnej. Metoda oznaczania CO z uzyciem
gazu obcego obarczona jest niedoktadnoscig pomiaréw u chorych ze znaczgcym
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przeciekiem ptucnym oraz wymaga kosztownego aparatu (Guzik i in., 2002, Bran-
derburg, 1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham, 2000, Jarvis i in., 2007,
Peyton, Thompson, 2004, Hirschl i in. 2000, Jansen i in., 1990, Strobeck, Silver,
2000, Raaijmakers i in., 1997, Wtorek, 2000, Laszlo, 2004).

Kazda metoda ma swoje zalety i wady, ktére mogg ograniczy¢ jej stosowanie
podczas badan. Do najczestszych powikian cewnikowania serca nalezy wstrzgs
lub hipotonia, migotanie komér, zatrzymanie czynno$ci elektrycznej serca, cze-
stokurcz napadowy i migotanie przedsionkdéw, zawat, perforacja serca z tampo-
nadg, odczyny infekcyjne i alergiczne, krwawienia i zmiany zakrzepowe w miejscu
naktucia naczynh, a takze zatory tetnic mézgowych i obwodowych oraz tetnicy
ptucnej (Chlebus, Januszewicz, 1984, Jarvis i in., 2007, Patel i in., 1986).

Réznica wysycenia tlenowego miedzy krwig tetniczg i zylng (AVD) Jest
vaiadmklem poboru tlenu w tkankach. Jak wynika z réwnania Ficka (co=_—=
Co =—) wielko$¢ ta jest odwrotnie proporcjonalna do pojemno$ci mmutowej
(rzutu mmutowego) W przypadku niewydolnosci krgzenia, aby sprosta¢ zwiek-
szonemu zapotrzebowaniu na tlen, tkanki pobierajg wiecej tlenu, zwiekszajgc
w ten sposéb réznice tetniczo-zylng wysycenia krwi tlenem (AVD). Wyzsze warto-
$ci AVD swiadczg o niskim rzucie minutowym serca (CO) i mogg stanowi¢ sygnat
przemawiajgcy za uposledzeniem czynnosci serca (Ortowski, 1988, Chlebus, Ja-
nuszewicz, 1984, Ruzyto, Purzycki, 1984, Scheuer, Tipton, 1977).

Pomiar pojemnosci minutowej (rzutu minutowego) w czasie wysitku jest waz-
nym wskaznikiem stanu hemodynamicznego. Niski rzut minutowy w spoczynku,
ktory nie zwieksza sie istotnie w czasie wysitku, moze by¢ wynikiem niedosta-
tecznego wypetniania komory (np. zwezenia zastawki dwudzielnej, zwezenie za-
stawki tréjdzielnej, zaciskajgce zapalenie osierdzia) lub niedostatecznego oproz-
niania komory (np. zwezenie zastawki aorty, zwezenie zastawki pnia ptucnego,
uposledzenie czynnosci kurczliwej samego miesnia sercowego) (Ortowski, 1988,
Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki, 1984).

Nieprawidtowo wysoki rzut minutowy serca obserwuje sie w stanach niepo-
koju, przy podwyzszonej temperaturze ciata, nadczynnosci tarczycy, niedokrwi-
stosci, w chorobie beri-beri i przetokach tetniczo-zylnych (Wilmore i in., 2008, Ko-
ztowski, Nazar, 1999, Medras, 2010, Klabunde, 2011, Ortowski, 1988, Chlebus,
Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki, 1984).

Rzut minutowy serca zmniejsza sie z wiekiem i jest mniejszy u kobiet niz mez-
Czyzn; zmniejsza sie przy zmianie pozycji lezgcej na stojgcg (Wilmore i in., 2008,
Koztowski, Nazar, 1999, Klabunde, 2011, Jaskodlski, Jaskolska, 2006, Astrand
iin., 2003).

Duzy wzrost przeptywu krwi w miesniach, ktory zachodzi w czasie wysitku
fizycznego, jest skojarzony z podobnymi wzrostami pojemnosci minutowej serca,
az do szesciokrotnej wartosci spoczynkowej oraz przez spadek przeptywu krwi do
mniej aktywnych tkanek, jak jelita, nerki i skéra, czyli zachodzi redystrybucja po-
jemnosci minutowej serca (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers,
Howley, 2009, Fox, 2008, Guyton, 1963, Keleman, 1977, Scheuer, Tipton, 1977).

Redystrybucja ukrwienia pozwala na osiggniecie bardzo wysokiego ogodine-
go wychwytywania tlenu ze krwi — rzedu 85% w czasie intensywnego wysitku.
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W czasie wysitku do 70% maksymalnej pojemnosci tlenowej, wzrost pojemnosci
minutowej jest ogdlnie proporcjonalny do poboru tlenu. Powyzej tego poziomu
wzrost jest mniej proporcjonalny i wystepuje wzrastajgcy metabolizm beztlenowy
w miesniach, z gromadzeniem sie kwasu mlekowego we krwi obwodowej (Wilmo-
re i in., 2008, Jaskalski, Jaskdlska, 2006, Astrand i in., 2003, Guyton, Hall, 2005,
Scheuer, Tipton, 1977).

Najtatwiejszym do zmierzenia i zarejestrowania wskaznikiem reakcji uktadu
krgzenia na wysitek jest wzrost czestosci skurczéow serca (HR). Zwiekszenie HR
nastepuje niemal natychmiast po rozpoczeciu wysitku i po uptywie 2—5 min stabi-
lizuje sie na poziomie odpowiadajgcym intensywnosci pracy (Wilmore i in., 2008,
Koztowski, Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009, Fox, 2008, Klabunde, 2011, Clark
iin., 1994). Maksymalna wartos¢ HR (HR ) wykazuje niewielkie réznice miedzy-
osobnicze i zmniejsza sige wyraznie z wiekiem. Przyblizona warto$¢ HR __ czto-
wieka mozna obliczy¢ na podstawie wzoru: HR__ = 220 — wiek (Wilmore i in.,
2008, Koztowski, Nazar, 1999, Jaskdlski, Jaskdlska, 2006, Astrand i in., 2003).

Gdy HR zostanie przedstawiony w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem
fizycznym (w % Vo,max) wykazuje zaleznos¢ liniowg, ktéra dla oséb w tym sa-
mym wieku nie zalezy od ich pici i poziomu wydolnosci fizycznej (Vo,max). Ozna-
cza to, ze HR przy tym samym obcigzeniu wzglednym jest takie samo u sportow-
cow i u ludzi prowadzacych siedzacy tryb zycia (Wilmore i in. 2008, Koztowski,
Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009, Keleman, 1977, Klabunde, 2011, Jaskdlski,
Jaskolska, 2006).

Maksymalna czesto$¢ pracy serca sportowcdw, tzn. oséb o duzej wartosci
Vo,max, jest nieco mniejsza niz u osob o matej aktywnosci fizycznej (o matym
Vo,max). Sportowcy majg nie tylko nizszg czynnosc¢ serca w spoczynku, ale czyn-
nos¢ serca wysitkowa przy danym obcigzeniu bezwzglednym, tzn. wyrazonym
w watach, jest mniejsza niz u oséb o matej aktywnosci fizycznej. Pojemnosé
minutowa serca sportowcow jest utrzymywana przez wyzsze wartosci objetosci
skurczowej (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009,
Gorski, 2008, Fox, 2008, Keleman, 1977, Klabunde, 2011, Jaskdlski, Jaskolska,
2006, Astrand i in., 2003, Guyton, Hall, 2005). Sportowcy majg wyzsze objetosci
skurczowe nie tylko w czasie spoczynku, ale rowniez podczas wysitku o roznym
natezeniu (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Goérski, 2008, Jaskdlski,
Jaskolska, 2006, Scheuer, Tipton, 1977).

Wszystkie dotychczas opracowane metody wyznaczania CO majg swoje
ograniczenia i z tego powodu poszukuje sie ciggle nowych mozliwie prostych,
tanich, bezpiecznych do zastosowania, ale wiarygodnych metod.

Opracowana przez autorow metoda wyznaczania CO i SV stuzy do niein-
wazyjnego monitorowania ukfadu krgzenia podczas wysitku fizycznego, jest wia-
rygodna i bezpieczna. Pozwala bada¢ te wazne parametry hemodynamiczne
u dziewczat i chtopcéw w wieku 7-9 lat.
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Whioski

1. Opracowana przez autorow metoda pozwala wyznaczy¢ CO i SV u dziew-
czat i chtopcoéw w wieku 7-9 lat.

2. Wartosci CO i SV wyznaczone wlasng metodg i innymi metodami u tych
samych dzieci, przez innych badaczy, nie wykazujg istotnych réznic staty-
stycznych.

3. Opracowana witasna, nieinwazyjna metoda wyznaczania CO i SV jest pro-
sta, tania i wiarygodna oraz nie powoduje zagrozenia zdrowia i zycia oséb
badanych.

4. Opracowana witasna metoda wyznaczania CO i SV moze by¢ alternatywng
w stosunku do obecnie stosowanych metod wyznaczania tych parametrow
hemodynamicznych podczas wysitku fizycznego u dziewczat i chiopcow.
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