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INTEGRACJA FUNKCJONALNA W OBREBIE
ODRUCHOW MIESNIOWO-TRZEWNYCH A CZYNNIKI
RYZYKA CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH

U OSOB W WIEKU 35-55 LAT

FUNCTIONAL INTEGRATION WITHIN MUSCULOCARDIAC REFLEXES
AND CARDIOVASCULAR DISEASE RISK FACTORS IN PERSONS AGED
35-55 YEARS

Witold Rezner, Anna Rezner, Wojciech Gutkowski, Ewelina Stronska

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie” w Kielcach

Streszczenie

Celem pracy, ktéra objeta 101 zdrowych osob w wieku 35-55 lat, byta analiza korelacji pomiedzy integracjg funkcjonalna,
mogacg odzwierciedla¢ ogolny stan zdrowia, mierzong testem korelacji miesniowo-sercowej (KMS), a czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Stwierdzono, ze poziom integracji funkcjonalnej mierzonej testem KMS odzwierciedla
obnizanie sie ,zdolnosci do zycia” w przebiegu starzenia sie i w pewnym stopniu koresponduje z parametrami czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: integracja funkcjonalna, diagnostyka zdrowia

Abstract

The aim of the study which involved 101 healthy subjects aged 35-55 years was to evaluate correlation between func-
tional integration which could reflect general health condition, measured with musculo-cardiac correlation test (MCC), and
atherosclerosis-based cardiovascular disease risk factors. It was established that functional integration measured with MCC
test clearly reflects the decrease of ,living abilities” in course of aging and corresponds to some extent with cardiovascular

disease risk factors.
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~Kazdy organizm przedstawia jedna, nierozerwalng catosc,
w ktorej jedne czesci nie mogq zmieniac sie bez tego, aby inne
nie ulegaty zmianom”

Wstep

Pomimo znacznych postgpoéw nauk biologicznych
$ciste rozgraniczenie zdrowia i choroby nie jest moz-
liwe. Z pomoca przychodzi tutaj oparte na wielowie-
kowych obserwacjach i przemysleniach pojecie har-
monii struktur i funkcji organizmu jako wyrazu jego
zdrowia. Wedtug tej idei choroba jest daleko idacym
zaburzeniem rOwnowagi ustroju, a jej obraz wynika
z interakcji wywotujacego zaburzenie czynnika oraz
odpowiadajacego nan organizmu.

Prowadzone od kilkudziesig¢ciu lat badania po-
zwalaja na rozpatrywanie zagadnienia stanu zdrowia
w kategoriach liniowych, tj. wprowadzenie pojgcia
»zdolnosci do zycia” organizmu, ktdéra da sig okre-

(Georges Cuvier, 1812)

$li¢ na skali pomigdzy maksimum oznaczajacym
idealny stan zdrowia a minimum réwnoznacznym
ze $miercia. Przyjecie tego podej$cia ma daleko
idace konsekwencje w strategii ochrony zdrowia (1).
Jako jeden z wyrazéw ,,zdolnosci do zycia” organi-
Zmu proponuje si¢ poziom integracji jego struktur i
funkcji (2), zapewniajacy jak najbardziej efektywna
odpowiedz na zmieniajace si¢ warunki srodowiska
zewngetrznego i wewngtrznego. W toku ewolucji
przewage uzyskiwaly zapewne organizmy nie tylko
jak najlepiej zaadaptowane do warunkéw Srodowiska,
ale rowniez jak najefektywniej gospodarujace swoimi
zasobami energetycznymi, co oznacza, ze reakcja na
bodziec powinna nie tylko zapewnia¢ odpowiedz
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skuteczna, ale takze nie wykraczajaca poza niezbgdne
minimum.

Badanie stopnia integracji tak skomplikowane;j
struktury, jaka jest organizm czlowieka, w ktorej
liczba powiazan funkcjonalnych wydaje si¢ siggac
nieskonczonosci, stanowi nie lada wyzwanie. Wy-
daje sig, ze na obecnym etapie wiedzy sensownym
jest tworzenie jedynie modeli opartych na badaniu
uktadow centralnych dla funkcjonowania organizmu,
bowiem tylko w ich dzialaniu zawiera si¢ uchwytna
»~funkcjonalna informacja” ze wszystkich czesci ciata.
Nalezy tu doda¢, iz zdaniem autoréw niniejszej pracy,
w przysztosci bedzie mozliwe odczytywanie informa-
cjio stanie catego ustroju na podstawie analizy nawet
najmniejszych jego sktadowych, podobnie jak to jest
mozliwe dzisiaj w przypadku odtwarzania budowy i
sposobu zycia organizmow kopalnych na podstawie
nielicznych, zachowanych przez wiele tysigcy lat
szczatkow.

Dos$¢ dobrze opracowanym modelem do badania
integracji organizmu jest model oparty na odruchach
ruchowo-trzewnych, a w szczego6lnosci odruchach
migéniowo-sercowych bazujacych na osi propriore-
ceptory-centralny uktad nerwowy-serce (3). Nieliczne
dotychczas prowadzone badania wskazuja na to, ze
wskazniki integracji funkcjonalnej w ukladzie mig-
$niowo-trzewnym koreluja z wiekiem, pogorszeniem
stanu zdrowia w przebiegu przezigbien, nastrojem,
a prawdopodobnie takze z wieloma wskaznikami
ogoblnego stanu zdrowia i czynnikami ryzyka rozwoju
chorob.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie korelacji
pomigdzy wskaznikiem integracji funkcjonalnej w
obrgbie odruchow migéniowo-sercowych, mierzo-
nym testem Korelacji Mig§niowo-Sercowej (KMS),
a czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczynio-
wych na tle miazdzycy, a tym samym okreslenie
sposobu, w jaki integracja funkcjonalna w uktadzie
sercowo-naczyniowym koresponduje z czynnikami
wyznaczajacymi ryzyko rozwoju gtéwnych chordb
tego systemu i wigzacym si¢ z tym ogo6lnym stanem
zdrowia.

Material i metody

Badaniami objgto 101 os6b (63 kobiety i 38
mezczyzn) w wieku 35-55 lat, o wzglednie dobrym
ogo6lnym stanie zdrowia, bez chorob uktadu krazenia
na tle miazdzycy, bez ostrych schorzen i bez zaostrzen
schorzen przewlektych. Osoby te uczestniczyly w
Programie Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia,
prowadzonym w NZOZ ,,Zdrowie” w Kielcach w
2006 roku. Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Bioetyki przy Swictokrzyskiej Izbie
Lekarskiej w Kielcach. Zgodnie z ogoélnopolskimi
zaleceniami Programu okre$lono poziom parametrow
czynnikdéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

takich jak BMI, poziom glukozy we krwi na czczo,
ci$nienie tgtnicze krwi, poziom cholesterolu catko-
witego, LDL, trojglicerydow, HDL, a takze obecnos¢
zaburzen lipidowych (w przypadku przekroczenia
normy przez przynajmniej jeden z w/w parametrow
profilu lipidowego). Badano ponadto wystgpowanie
takich czynnikow ryzyka jak ,,dodatni” wywiad ro-
dzinny, niska aktywno$¢ fizyczna (nie spetniajaca
formuly ,,3x30x130”) i palenie papierosow. Osoby,
ktore zgodzity si¢ na udziat w badaniu byly pod-
dane testowi KMS wedlug metodyki Murawowa i
wsp. (4). Test polegal na wykonaniu 20 przysiadow,
ewentualnie siadow na krzesto, w jak najkrotszym
czasie, jednak w taki sposob, aby nie byl to wysilek
przekraczajacy mozliwosci osoby badanej. Parametry
mierzone dla potrzeb testu to tgtno spoczynkowe, t¢tno
bezposrednio po wysitku, czas powrotu do tgtna spo-
czynkowego, wyrazony procentowo stopien wzrostu
tetna, czas wykonania wysitku i wiek badanego. Na
podstawie powyzszych, zgrupowanych w trzy pary
wskaznikow wyliczany byt wspotczynnik korelacji,
bedacy wynikiem testu. Tgtno monitorowano metoda
elektrokardiograficzng za pomoca dwoch elektrod
trzymanych w dloniach. Obliczono wspoétczynniki
korelacji Pearsona pomigdzy wynikiem testu KMS i
parametrami okreslajacymi czynniki ryzyka w przy-
padku zmiennych ciaglych, a takze wspotczynniki
korelacji pomigdzy zmiennymi dychotomicznymi
i ciaglymi, oraz korelacje z wylaczeniem wplywu
wieku.

Wyniki

Stwierdzono istotna korelacj¢ pomigdzy wynikami
testu KMS, a wiekiem badanych (r=0,47, p<0,001).
Podobne wyniki otrzymano u obu pici. Obliczenia z
wytaczeniem wptywu wieku (istotnie korelowat on z
poziomem czynnikow ryzyka) wykazaty niewielka,
ujemna korelacje pomigdzy wynikiem testu KMS a:
wskaznikiem BMI u kobiet (r = -0,13), poziomem
glukozy u mezczyzn (r = -0,2), stezeniem choleste-
rolu u m¢zezyzn (r = -0,16), nie osiagnigto tu jednak
istotnosci statystycznej na poziomie p<0,05. U megz-
czyzn wykazano istotna, ujemna korelacje pomiedzy
wynikiem testu KMS i niska aktywno$cia fizyczna i
(r=-0,42, p<0,01), a takze ogdlna liczba czynnikow
ryzyka (p =-0,33, p <0,05).

Dyskusja

Przeprowadzone przez autorow testu KMS badania
wykazaty, ze koreluje on ze wskaznikami okreslaja-
cymi wiek biologiczny - tzw. markerami starzenia sig,
a takze licznymi wskaznikami okre$lajacymi ogolny
stan zdrowia, w tym z czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych (5). Wyniki naszych badan
przeprowadzone na stosunkowo waskiej grupie wie-
kowej 35-55 lat potwierdzity zalezno$¢ rezultatu testu
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Tabela 1. Wspolczynniki korelacji pomiedzy wybranymi parametrami czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
a wynikiem testu KMS. *p<0,05, *** p<0,001

s e . . Liczba czynnikoéw
. Ciénie- | Ci$nienie . . | Niska | Liczba
Wiek | BMI G111.<e— nie skur- | rozkur- Chole- Dyshpl— akt. fiz. | czynn. ryzy.ka.bez A.F K
mia sterol | demia palenia i wywiadu
czowe | czowe (AF-) | ryzyka .
rodzinnego
Kobiety |[-0,47***|-0,29%| -0,08 | -0,27* | -0,26* | -0,27* | -0,09 | -0,02 | -0,10 -0,20
Mgzczyzni | -0,46%**| -0,10 | -0,30 | -0,02 -0,10 -0,05 -0,16 | -0,39* | -0,31 -0,04

Tabela 2. Wspolczynniki korelacji pomiedzy wybranymi parametrami czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
a wynikiem testu KMS z wylqczeniem wplywu wieku. *p<0,05, **p<0,01

Glike- Clsnle— Cisnienie Chole- | Dyslipi- | Niska akt. Liczba | Liczba czynn. .ry.zyka
BMI . |nie skur- | rozkur- . czynn. | bez AF-, palenia i wy-
mia sterol demia | fiz. (AF-) . .
czowe czowe ryzyka wiadu rodzinnego
Kobiety -0,13 | 0,033 | 0,017 0,011 -0,16 0,043 0,009 0,13 0,003
Mgzczyzni | -0,009 | -0,20 | 0,08 0,007 0,001 0,08 -0,42%* | -0,33* -0,01

od wieku. Poniewaz poziom opisywanych czynnikow
ryzyka istotnie koreluje z wiekiem, odpowiedzi na
pytania czy integracja funkcjonalna mierzona testem
KMS koresponduje z natgzeniem czynnikow wywo-
hujacych niekorzystne zmiany w uktadzie krazenia
i calym organizmie, oraz czy jej obnizenie nie jest
jedynie wyrazem starzenia si¢ struktur odpowie-
dzialnych za odruchy ruchowo-trzewne wymagata
wylaczenia wptywu wieku. Po dokonaniu tego za-
biegu, ujawniono niewielkiego stopnia zaleznosci,
ktore tworzyly zgodna tendencjg (tj. nizsze wyniki
testu KMS korespondowaty z niekorzystnymi dla
zdrowia parametrami) co nie pozwala jednak na sfor-
mutowanie jednoznacznych wnioskow. Nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, ze metodologia testu przysparza
w warunkach ambulatoryjnych pewnych trudnosci,
co moglo przyczyni¢ si¢ wigkszego poziomu btedu
pomiarowego i ostabienia uzyskanych zaleznosci.

Whioski

1. Poziom integracji funkcjonalnej mierzonej testem
KMS wyraznie odzwierciedla obnizanie si¢ ,,zdol-
no$ci do zycia” w przebiegu starzenia si¢ organi-
zmu.

2. Integracja w obrebie odruchéw mig$niowo-ser-
cowych w pewnym stopniu koresponduje z pa-
rametrami okreslajacymi czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych w przyblizony sposob
odzwierciedlajacych stan zdrowia osdb, u ktérych
nie rozwingla sig jeszcze pelnoobjawowa choroba,
cho¢ uzyskane wyniki nie pozwalaja na sformuto-
wanie jednoznacznych wnioskéw w tej kwestii.

3. Wyniki niniejszej pracy z pewnoscia zachgcaja do
podjecia dalszych, by¢ moze bardziej rozbudo-
wanych metodologicznie badan dotyczacych tego
interesujacego zagadnienia.
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