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Ocena odruchu z baroreceptorow tetniczych po zabiegu
kriostymulacji ogolnoustrojowej u 0séb zdrowych
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Streszczenie

Krioterapia ogolnoustrojowa (whole-body cryotherapy — WBC)
jest powszechnie stosowang metodg terapeutyczng w leczeniu
dysfunkgcji uktadu ruchu lub uktadu nerwowego oraz w odnowie
biologicznej. Celem niniejszych badan byta ocena zmian odruchu
z baroreceptorow tetniczych pod wptywem krioterapii ogolno-
ustrojowej u 0s6b zdrowych.

Badaniami objeto grupe 25 zdrowych mezczyzn, ktorzy przebywali
3 minuty w kriokomorze w temperaturze okoto -110 °C. Poza para-
metrami hemodynamicznymi ocenie poddano parametry ocenia-
jace reaktywnos¢ baroreceptorow tetniczych metoda sekwencyj-
na, m.in.: up-events slope mean — w zakresie sekwencji narastaja-
cych, down-events slope mean — w zakresie sekwencji malejacych,
total events slope mean — wartos¢ catkowita sekwencji. Rejestracje
parametrow hemodynamicznych przeprowadzono dwukrotnie:
przed (01) i po (02) po zabiegu kriostymulacji ogolnoustrojowe;j
za pomocg systemu Task Force® Monitor firmy CNSystems.
Badania wykonano zgodnie z kryteriami oceny czynnoSciowej au-
tonomicznego ukiadu nerwowego.

Po ekspozycji na temperatury kriogeniczne, poza zmianami para-
metréw hemodynamicznych, zarejestrowano istotny wzrost czu-
losci odruchu z baroreceptoréw tetniczych, zar6wno w zakresie
sekwencji malejacych, jak i narastajacych. Wzmozona odpowiedz
z baroreceptorow tetniczych na skutek dzialania temperatur krio-
genicznych najprawdopodobniej byla efektem wzmozonego po-
wrotu zylnego i poziomu wypelniania komor, co skutkowalo row-
niez zwigkszong objetoscig wyrzutowg serca (SV —stroke volume).

Stowa Kkluczowe: krioterapia, baroreceptory tetnicze, hemodynamika,
autonomiczny uklad nerwowy

Abstract

Whole-body cryotherapy (WBC) is a one of well known physical
therapy methods. The assessment of arterial baroreceptors activi-
ty after exposure to the whole-body cryotherapy in healthy subject,
is presented.

Twenty five healthy subjects were exposed to 3-minute whole-bo-
dy cryotherapy procedure (-110 °C). The following parameters we-
re recorded: Up-Events Slope Mean, Down-Events Slope Mean,
Total Events Slope Mean. Subjects were examined twice: before

(01) and after (02) cryotherapy. The Task Force® Monitor was
used to measure beat-to-beat hemodynamic parameters during
supine rest. Examination was made according to standards of au-
tonomic nervous system assessment.

Whole-body cryotherapy caused significant increase of arterial
baroreceptors activity, both in decreasing sequences Down-Events
Slope Mean and increasing sequences Up-Events Slope Mean.
Boosted arterial baroreceptors response was a result of increased
volume of venous return and ventricles volume, which caused an
increased level of stroke volume (SV).

key words: whole-body cryotherapy, arterial baroreceptors, hemody-
namics, autonomic nervous system

Wprowadzenie

Baroreceptory tuku aorty i zatok szyjnych sg pobudzane rozciggnieciem
Scian tych naczyn podczas rytmicznych skurczowo-rozkurczowych
zmian ciSnienia tetniczego krwi. Baroreceptory zatokowe u cztowieka sg
znaczniebardziej poznane zewzgledunaswoja dostepnosc. Reprezentujg
typ proporcjonalno-rozniczkowej regulacji, co oznacza, ze reagujg nie
tylko na bezwzgledne zmiany wartoSci ciSnienia tetniczego, ale i na dy-
namike tych zmian [1]. Baroreceptory zatokowe majg swojg szczegolng
ceche: reagujg silniej na spadek ci$nienia, niz na wzrost. Obserwowana
asymetria moze by¢ spowodowana przyjeciem przez czlowieka postawy
pionowej [2]. Zmniejszenie aktywnosci aferentnych widkien barore-
cepcyjnych na skutek spadku ci$nienia odruchowo zwigksza toniczng
aktywnos¢ neurondw strefy presyjnej oSrodka naczynioruchowego
1 oSrodka pobudzajgcego serce, natomiast obniza aktywnos$¢ neuronow
strefy depresyjnej i osrodka hamujgcego serce [1, 2]. W warunkach pra-
widlowego ciSnienia tetniczego baroreceptory przekazujg informacje
dosrodkowsg w sposob ciagly, a wszelkie zmiany ciSnienia zwi¢kszajg
ich aktywnos¢ lub ostabiaja. Najsilniejsza odpowiedz z baroreceptorow
uzyskuje sie wtedy, gdy szybkos¢ narastania bodZca w zatokach osiaga
szybkos¢ fali tetna. Toniczna informacja z baroreceptoréw zatokowych
dociera nerwem zatokowym do nerwu jezykowo-gardlowego i dalej
do rdzenia przediuzonego i jadra pasma samotnego. W obrebie jadra
pasma samotnego nastepuje przekazanie informacji do dosercowych
wiokien nerwu bigdnego w jadrze dwuznacznym, co wywoluje natych-
miastowg odpowiedZ sercows w postaci zwolnienia rytmu serca — od-
ruchowe pobudzenie dosercowych wiokien nerwu blednego, lub przy-
spieszenia—zahamowanie aktywnosci nerwu biednego [2-5].
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Reaktywnos¢ baroreceptoréw zatokowych obniza si¢ wraz z wie-
kiem. Obserwuje sie rowniez wyrazng okofodobows zmiennos¢ czu-
Tosci odruchu z baroreceptoréw zatokowych u ludzi: w godzinach
wczesnoporannych jest ona najnizsza. Prawidiowe funkcjonowanie
baroreceptorow tetniczych jest niezbedne do utrzymania fizjologicz-
nych wartosci ciSnienia tetniczego krwi [2].

Przedmiotem badan byla obiektywna ocena wplywu temperatur
kriogenicznych na regulacyjne mechanizmy w ukladzie krgzenia.
Termiczne bodZce fizykalne czesto wykorzystywane sg w medycynie
fizykalnej i odnowie biologicznej w formie zabiegéw ciepto- i zimno-
leczniczych. Zabiegi kriostymulacji ogdlnoustrojowej wykorzystuje
sie w leczeniu wielu stanéw chorobowych, m.in.: choréb zwyrodnie-
niowych narzadu ruchu, choréb reumatycznych, Swiezych urazow
sportowych, stanéw zapalnych, przewlektych dolegliwosci bolowych
ifibromialgii [6-9].

Stymulacja termoreceptoréw powierzchni ciata zwieksza ich aktyw-
nos$¢ dosrodkows. BodZce termiczne sg czynnikami wplywajacymi na
czynnos¢ wzgorza. Elektryczna stymulacja wzgorza moduluje czyn-
noS¢ baroreceptorow tetniczych, zatem pobudzenie termoreceptorow
moze modulowa¢ czynnos$¢ baroreceptorow tetniczych [10-14].

Wybrane metody oceny odruchowej czynnosci
baroreceptorow tetniczych

Test naczynioaktywny

Test opiera si¢ na podaniu osobie badanej leku naczynioaktywnego
dziatajacego na naczynia oporowe, ktory powoduje zmiany ciSnienia
tetniczego bez zmian czestotliwosci rytmu serca. Najczesciej w tym
celu stosowano wazopresyne i noradrenaling (dziatanie naczynio-
kurczgce) lub nitroprusydek sodu (dziatanie naczyniorozszerzajace).
Obserwowany wzrost ciSnienia w granicach 20-40 mm/Hg powodo-
wat pobudzenie baroreceptoréw. Czutos¢ odruchu wyrazano w postaci
zaleznosci pomiedzy zmiang ci$nienia tetniczego a zmiang dtugoSci
interwatu R-R (R-to-R interval — RRI) lub czestosci pracy serca (heart
rate — HR). Warto$¢ funkgji regresji liniowej okreslonej na podstawie
wyznaczonych punktéw (ms/mmHg) wyraza odruchows odpowiedZ
z baroreceptoréw tetniczych [2, 15].

Proba Valsalvy

Podczas manewru Valsalvy oceniana jest czulos¢ odruchu z barore-
ceptorow tetniczych na podstawie analizy zmian czestosci rytmu serca
i ciSnienia tetniczego krwi. Bardzo istotng role podczas tego testu od-
grywa pozycja przyjeta przez pacjenta, obserwowane efekty sg bardziej
nasilone w pozycji siedzacej niz lezacej. Wzrost ci$nienia w obrebie
Kklatki piersiowej powoduje krotkotrwate podwyzszenie ciSnienia
tetniczego (faza I), bez wptywu na zmiane czestotliwoSci pracy serca.
Utrzymanie podwyzszonego ci$nienia w klatce piersiowej zmniejsza
powrdt zylny (faza II), objeto$¢ skurczows i ci$nienie tetnicze krwi,
jednoczesnie zwieksza si¢ czestoS¢ pracy serca, co spowodowane jest
aktywacjg uktadu wspoiczulnego i zmniejszeniem aktywnoSci nerwu
biednego. Zakonczenie proby cechuje sie nagtym obniZeniem ci$nie-
nia w obrebie klatki piersiowej (faza IIT). W kolejnej fazie nastepuje
ponowny, stopniowy wzrost ciSnienia tetniczego krwi oraz odruchowe
zwolnienie czestosci akgji serca (faza IV). Odruchowy wptyw barore-
ceptorow reguluje ci$nienie tetnicze krwi oraz czestosC pracy serca.
Ciagla ocena czestosci akeji serca oraz ciSnienia tetniczego pozwala
oceni¢ adrenergiczng aktywnos¢ ukladu wspotczulnego. Zwykle prze-
prowadza si¢ trzy proby, biorac pod uwage maksymalny wynik [2, 15].

Spektralna ocena wrazhiwosci odruchu z baroreceptorow

Ocena odruchu z baroreceptoréw tetniczych z uzyciem metod spek-
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tralnych jest metodg wiarygodng i moze by¢ stosowana z powodze-
niem zamiast testow naczynioaktywnych. Metodyka opiera si¢ na za-
ToZeniu, ze kazdemu samoistnemu wahaniu ciSnienia tetniczego krwi
towarzyszy wahanie czestoSci rytmu serca na skutek pobudzenia badz
inaktywacji baroreceptoréw tetniczych. Do analizy zwykle wybiera
sie fragment stacjonarnego zapisu skurczowego ciSnienia krwi (systolic
blood pressure — SBP) oraz czestosci pracy serca (heart rate — HR) o diu-
gosci co najmniej 240 s. Jedna z metod analizy wykorzystuje algorytm
zaproponowany przez Paganiego i wsp., w ktérym analizie poddaje sie
wskazniki (high frequency-baroreflex sensittvizy — HE-BRS), (low frequency-
baroreflex sensitivity — LF-BRS) oraz Robbe-BRS (Robbe-baroreflex sen-
sirivity). Wskazniki LF-BRS oraz HF-BRS wylicza sie, wykorzystujac
metode autoregresji i spektralnej dekompozycji w postaci pierwiastka
kwadratowego z ilorazu gestosci widm zmiennosci interwatu R-R
(R-10-R interval — RRI) oraz skurczowego ciSnienia tetniczego, w przy-
padku LF-BRS w zakresie czestotliwosci 0,04-0,15 Hz, dla HF-BRS
w zakresie 0,15-0,45 Hz przy koherencji > 0,5. Natomiast war-
to$¢ wspotczynnika Robbe-BRS oblicza si¢ za pomocg algorytmu
Blackmana-Tukeya. Zgodnos¢ otrzymanych wynikow oceniano przez
poréwnanie warto$ci Srednich oraz za pomocg analizy korelacji linio-
wej Pearsona [16].

Sekwencyjna metoda oceny wrazliwosci odruchu

2 baroreceptorow

Zaletami wykorzystania metody sekwencyjnej w ocenie wrazliwosci
baroreceptordw tetniczych jest mozliwo$¢ automatyzacji pomiaréw
oraz zastosowanie tej metody do krotkotrwatych sekwencji zmien-
nosci ciS$nienia tetniczego krwi. Badanie polega na okresleniu co naj-
mniej 3 kolejnych uderzen serca, w przebiegu ktorych rejestrowane
jest wydtuzenie interwaléw R-R (RRI), poprzedzone stopniowym
wzrostem skurczowego ci$nienia krwi (sBP), lub skrdcenie odstepow
R-R (RRI), poprzedzone stopniowym spadkiem skurczowego ci$nie-
nia krwi (sBP). Pomiary obu parametréw mierzone sg w sposob ciagly
beat-to-beat, przyjeta wartoS¢ progowa dla interwaléw R-R to 6 ms, dla
skurczowego ciSnienia krwi (sBP)— 1 mmHg. Uzyskane dane podlega-
ja komputerowej obrobce, a nastepnie wyznaczana jest krzywa regresji
liniowej miedzy zarejestrowanymi zmianami skurczowego ci$nienia
krwi (sBP), a pojawiajacymi sie w ich nastepstwie zmianami dtugosci
interwaléw R-R (RRI) [16, 17].

Cel

Celem przedstawionego opracowania jest ocena wplywu temperatur
kriogenicznych na czynnos¢ baroreceptoréw tetniczych u osob
zdrowych.

Material i metody

Charakterystyka grupy badawczej

Badaniami objeto grupe n=25 zdrowych mezczyzn, sposrod n=43
zakwalifikowanych i przebadanych ochotnikow. Charakterystyka an-
tropometryczna grupy badawczej (Srednia + odchylenie): wiek 31,5 +
5,61 lat; waga 83,7 = 10,10 kg; wzrost 1,79 + 0,05 m; BMI 259 + 2,82
kg/m?; BSA 2,0 + 0,12 m?; spoczynkowe ci$nienie skurczowe (sBP)
123,6 + 11,58 mmHg; spoczynkowe ci$nienie rozkurczowe (diastolic
blood pressure —dBP) 77,8 = 7,3 mmHg (tabela 1).

U badanych ochotnikéw nie stwierdzono przeciwwskazan do za-
biegu kriostymulacji ogolnoustrojowej. Kwalifikacja do badan naste-
powata na podstawie ankiety wypelnianej przez ochotnika i szczego-
Towego badania lekarskiego, ktore miato na celu wykluczenie osob
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Tabela 1 Charakterystyka ogolna grupy z jakakolwiek dysfunkcja
badaroczg uktadu krazenia lub auto-

grupabadaweza | nomjcznego uktadu nerwo-
Cecha - .(n=25) wego, jak tez 0sOb z przeciw-
] Bl wskazaniem do stosowania
Wiek,lata 31,50 56l | zabiegdw w kriokomorze.
Wzrost,m 1,79 005 | Zabieg kriostymulacji
Waga, kg 83,70 10,10 | ogolnoustrojowej
BML kg/m? 2590 282 | Metodyka badania opierata
BSA 200 o2 sie na.poddaniu badanych
sBP spoczynkowe, O.Séb ].edn'o kmtn.?mu za
12360 1158 | biegowi krioterapii ogdlno-
1BP 5 Kowe, 750 0 ustroiqwej w k'riokomorze
mmHg 0 typie sprezarkowym,

sktadajgcej sie¢ z dwoch
przedsionkéw (pierwszy ok. -10 °C, drugi ok. -60 °C) i komory wia-
sciwej. Badani przebywali w kriokomorze — w komorze wlasciwej
przez 3 minuty w temperaturze od -115 °C do -120 °C. Przed zabie-
giem oraz do momentu zakonczenia badania osoby badane prze-
bywaly w pomieszczeniu klimatyzowanym, o stalej temperaturze
iwilgotnosci. W trakcie calego eksperymentu osoby badane nie wykony-
waly intensywnych ruchéw, aktywno$¢ ograniczono do wolnego chodu.
Tym samym wyeliminowano wplyw czynnosci miesni szkieletowych na
dynamike wychlodzenia i ogrzewania sie ciata badanych osdb.
Rejestracja odruchu z baroreceptorow tetniczych
W celu dokonania czynno$ciowej oceny odruchu z baroreceptorow
tetniczych wykorzystano metode sekwencyjng opisang przez Paratiego
1 wsp., zaimplementowang w urzgdzeniu Task Force® Monitor firmy
CNSystems® (rys. 5), [16].

System pomiarowy Task Force® Monitor stuzy do nieinwazyjnej
oceny parametrow hemodynamicznych oraz autonomicznego ukia-
du nerwowego. W sktad systemu wchodzg moduly: kardiografii im-
pedancyjnej (impedance cardiography — ICQG); elektrokardiografii (elec-
trocardiography — EKQG); oscylometrycznego pomiaru ciSnienia krwi
(oscillometric blood pressure — oscBP); ciaglego pomiaru ci$nienia krwi
(continuous blood pressure — contBP). Sygnaty biologiczne rejestrowane
z uzyciem kazdego z moduléw zbierane sg w sposob ciagly beat-to-beat
1 nieinwazyjny [18-20].

Analizie poddano nastepujace parametry:

Up-Events Event Count — liczba narastajacych sekwencji baroreceptorow
(narastajgca sekwencja ci$nienia skurczowego (sBP) wraz z wywolang w
nastepstwie narastajgca sekwencjg interwatow R-R (RRI) [n/1].
Up-Events Slope Mean —$rednie nachylenie krzywej funkcji regresji linio-
wej wszystkich zarejestrowanych narastajgcych sekwencji barorecepto-
row [ms/mmHg].

Up-Events BEI — wskaznik efektywnosci odruchu baroreceptora, defi-
niowany jak stosunek wszystkich, zarejestrowanych w danym przedziale
narastajacych sekwencji baroreceptoréw do catkowitej liczby zarejestro-
wanych, narastajacych odcinkow cis$nienia skurczowego [%].
Down-Events Event Count — liczba malejacych sekwencji barorecepto-
row (malejaca sekwencja ciSnienia skurczowego (sBP) wraz z wywotang
w nastepstwie malejacg sekwencjg interwatu R-R (RRI)) [n/1].
Down-Events Slope Mean — $rednie nachylenie krzywej funkcji regresji
liniowej wszystkich zarejestrowanych malejgcych sekwencji barorecep-
toréw [ms/mmHg].

Down-Events BEI — wskaznik efektywnosci odruchu baroreceptorow,
definiowany jak stosunek wszystkich, zarejestrowanych w danym prze-
dziale malejacych sekwencji baroreceptoréw do catkowitej liczby zareje-
strowanych, malejacych odcinkow ciSnienia skurczowego [%).

Total Events Count — liczba wszystkich wykrytych sekwencji barorecep-
torow (narastajacych i malejacych) wykrytych w przebiegu catego po-
miaru [n/1].
Towal Events Slope Mean — $rednie nachylenie krzywej funkcji regres;ji li-
niowej wszystkich (rosnacych i malejacych) zarejestrowanych sekwen-
¢ji baroreceptoréw [ms/mmHg].
Total Events BEI —wskaznik efektywnosci odruchu baroreceptorow, defi-
niowany jak stosunek wszystkich, zarejestrowanych w danym przedziale
sekwengji (rosngcych 1 malejacych) baroreceptoréw, do catkowitej liczby
wszystkich zarejestrowanych odcinkow cisnienia skurczowego [%].
ARRI ms
A sBP [mmH ol

Osoby biorgce udzial w eksperymencie byty wypoczete. Pierwszg re-
jestracje systemem Task Force® Monitor wykonano w godzinach
porannych, w warunkach spetniajacych kryteria badania czynnosci au-
tonomicznego ukladu nerwowego, nie pézniej niz w dwie godziny od
ostatniego porannego positku. Druga rejestracje wykonano w czasie do
15 minut po zabiegu kriostymulacji ogolnoustrojowej. Rejestracje wy-
konano w czasie co najmniej 5 minut od momentu unormowania si¢
wszystkich zapisow sygnaléw biologicznych. Badani przebywali w po-
zycji lezacej.

01 —badanie TFM przed zabiegiem kriostymulacji ogolnoustrojowej
02 —badanie TFM po zabiegu kriostymulacji ogolnoustrojowej

BRS

Starystyka

Poniewaz warunki stosowania jednoczynnikowej analizy wariancji dla
pomiaréw powtarzanych nie zostaly spetnione dla wszystkich mierzo-
nych parametréw (normalnos¢, réwnos¢ wariancji), do analizy zasto-
sowano test Friedmana. Na poziomie istotnosci wystepujg istotne sta-
tystycznie roznice migdzy wartosciami Srednimi niektorych zarejestro-
wanych parametréw. W celu oceny, ktére pomiary w czasie wplywajg
na taki wynik testu Friedmana, dla kazdego parametru wykonano test
post-hoc Dunna. Wszystkie testy przeprowadzono na poziomie istotno-

sci. Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 8.0.
Wyniki

Jednorazowy, 3-minutowy zabieg kriostymulacji ogdlnoustrojowej
wplynal na zmniejszenie catkowitej liczby narastajacych sekwencji ba-
roreceptora Up-Events Event Count — narastajgca sekwencja ciSnienia
skurczowego (sBP) wraz z wywolang w nastepstwie narastajgcg sekwen-
¢jg interwalow R-R. Zarejestrowana liczba narastajacych sekwencji ba-
roreceptorow wahata sie od 2 do 39, srednia 14,68 + 9,27 przed zabie-
giem kriostymulacji (01) oraz od 0 do 26, srednia 8,7 + 8,58 po zabiegu
kriostymulagji (02) (rys. 1) (p<0,05). Podobnie, liczba malejacych se-
kwengji baroreceptoroéw Down-Events Event Count ulegta zmniejszeniu
po zabiegu kriostymulacji, zakres od 2 do 30, Srednia 15,08 + 7,51 przed
zabiegiem kriostymulacji (01) oraz od 0 do 34, srednia 10,32 + 8,98 po
zabiegu kriostymulacji (02) — rys. 1 — (p<0,05). Zmniejszenie liczby,
zarOwno narastajacych, jak i malejgcych sekwencji baroreceptoréow,
przelozyto sie na zmniejszenie wszystkich wykrytych sekwencji baro-
receptorow 1otal Event Count, zakres od 4 do 67, srednia 29,76 + 15,82
przed zabiegiem (01) oraz od 0 do 59, $rednia 19,08 + 17,05 po zabiegu
kriostymulacji (02) (p>0,05)—rys. 1, tabele 2, 3.

Zarejestrowane zmiany wartosci parametru Slope byt zdecydowa-
nie wyzsze po zabiegu kriostymulacji. Wartosci Up-Events Slope Mean,
w przypadku narastajacych sekwencji baroreceptorow, ksztaltowaly sie
w zakresie od 9,96 do 91,19, srednia 36,13 =+ 23,32 ms/mmHg przed
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zabiegiem kriostymulacji (01) oraz od 15,30 do 128,14, Srednia 47,08 +
35,06 ms/mmHg po zabiegu (02). W przypadku malejacych sekwencji
baroreceptoréw wartos¢ parametru Down-Events Slope Mean wahata si¢
od 10,67 do 92,09, srednia 30,00 ms/mmHg przed zabiegiem (01) oraz
od 12,84 do 169,98, Srednia 42, 63 + 38,28 ms/mmHg po zabiegu (02)
kriostymulacji ogélnoustrojowej. Srednia warto$¢ parametru Zotal Slope

dla wszystkich zarejestrowanych sekwencji ksztattowala si¢ w zakresie
od 10,26 do 91,68, srednia 32,68 + 20,24 ms/mmHg przed zabiegiem
(01) oraz od 14,07 do 169,98, Srednia 44,66 + 37,64 ms/mmHg po zabie-
gu kriostymulacji (tabele 2, 3).

Ze wzgledu na fizjologiczne braki odruchu z baroreceptorow
u niektérych badanych niemozliwe byto przeprowadzenie analizy sta-

Tabela 2 Statystyka opisowa parametrow: Up-Events Event Count, Up-Events Slope | ..,
Mean, Up-Events BEI, Down-Events Event Count, Down-Events Slope Mean, | .,
Down-Events BEI, Total Events, Total Slope Mean oraz Total BEI zarejestrowanych | o
przed (01) zabiegiem kriostymulacyi ogolnoustrojowe; 0 ﬁﬂ
Statystyki opisowe: Badanie 01 TFM ©
Zmienna ) “
N | Srednia | Meds Min | Mal Kd\z:lttyl Kwartyl | Odeh. | |, @ [%]
y gomy std .
01 Up-Events 20
Event Count 25 14,68 12,00 2,00 39,00 8,00 19,00 9,27 © S —
01 Up-Events
Sl ol 25 36,13 28,18 9,96 91,19 17,76 59,49 2332 % 2 % § g
£ £ 2 £ § 3 @ Srednia
OlUpBrents | 5 | 7833 | 7826 | soo0 | 10000 [ 6923 | o091 | 1499 Phsnosnes, o
01 Down-Events
25 15,08 15,00 2,00 30,00 10,00 20,00 7,51 T T -
Event Count i g i i i ° » Rys. 1 Whkres pudelkowy zmian srednich wartosci para-
O TR metrow narastajgcych sekwencyi baroreceptorow Up-Events
Slope Mean 2 =LY 2462 sy | i || | aBRE | RS zarejestrowanych przed (01) i po (02) zabiegu kriostymu-
lacyi ogolnoustrojowe] (wartosct wyrazone kolejno w: nfl;
01 Down-Events >
BEL 5 | 8028 | 882 | 3125 | 10000 | 6957 | 474 | 1649 | pchumHe: %)
OtTolBvent | 5 1 2976 | 3200 | 400 | 6700 | 1800 | 3600 | 1582 | [0
120
OtfolSlope 55 | 368 | 2797 | 1026 | o168 | 1608 | 46a4 | 2024 || i“}
can 80 T
OlTowl BEL | 25 | 7909 | 8148 | 4872 | 9818 | 723 | ss71 | 1266 ||

Tabela 3 Statystyka opisowa parametrow: Up-Events Event Count, Up-Events Slope
Mean, Up-Events BEI, Down-Events Event Count, Down-Events Slope Mean, | »°
Down-Events BEI, Total Events, Total Slope Mean oraz Total BEI zarejestrowanych | “°

po (02) zabiegu kriostymulacji ogolnoustrojowej

HeH
HeH

01 Up-Events BEI
02 Up-Events BEI

Statystykd opisowe: Badanie 02 TFM i 3 : 2 o
Zmienna |\ | Sretnia | Modiana | Min | Make, | Kot | Kvarot | Odch b
y | gomy | std 3 & S &
02 Up-Events Rys. 2 Whkres pudetkowy zmian srednich wartosci para-
25 76 8,00 0,00 26,00 1,00 14,00 8 . . - .
Event Count . ° ’ = ’ ’ = metrow malejgeych sekwencyi baroreceptorow Down-Events
zarejestrowanych przed (01) 1 po (02) zabiegu kriostymulacyi
Guptwens | | azos | ass | 1530 | 12814 | 2308 | 5260 | 3506 | Robnowstrojowg (wartosi wyrazone koleno w: wl; ms/
GrSAyE mmHg; %)
GZUpLvens | 25 | eaes | 7273 | 000 | 10000 | €000 | so00 [ 2564 | [
120
02Down-E ”
wn-Lvents
Event Count 25 10,32 7,00 0,00 34,00 4,00 16,00 8,98 j:
40
02 Down-Events 20
Slope Mean 23 42,63 33,07 12,84 | 169,98 19,64 49,14 38,28 i @ @
20
02 DOV];IEIEVWS s | 7705 8077 | 2000 | 10000 | 6667 | 9474 | 2116 | | g £ 3 & 5 3
02 Total Event 25 1908 15,00 0,00 59,00 5,00 30,00 17,05 g jé g % g i O Srednia
Count I G & & [ $redniazOdch.std
5 5 5 5 T S$rednia1,96*0dch.std
OzfoulSlope | 4 | aags | 32 | 1407 | 16998 | 1995 | s241 | 37es
Rys. 3 Whkres pudetkowy zmian srednich wartosci parame-
trow wszystkich sekwencyi baroreceptorow Total zarejestrowa-
02 Total BEI 25 75,14 80,36 3750 | 100,00 | 6667 84,51 1728 nych przed (01) 1 po (02) zabiegu kriostymulacyi ogdlnoustrojo-
wej (wartosci wyrazone kolefno w: n/l; msimmHg; %)
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Tabela 4 Statystyka opisowa parametrow: sBE dBE mBE SV, CO, TPR i HR
zarejestrowanych przed (01) zabiegiem kriostymulacyi ogolnoustrojowej

:: Statystyki opisowe: badanie 01 TFM

) Zmienna |0 | Srednia | Mediana | Min | Mats S ) S
z: o 01sBP | 12369 | 121302 | 108879 | 156034 | 118013 | 120887 | 11,5894 | 858
o 8 01dBP | 77859 | 76565 | 67677 | 9ede7 | 72582 | sue2 | 73121 | 3506

10 0lmBP | 92403 90449 81,758 119452 | 86,394 96,828 91695 | 2564

01Up-Eventes 02 Up-Eventes 01 Down-Events 02 Down-| Evems 01 Tola\ S\ope 02 Total Slope
SlopeMean  SlopeMean  SlopeMean  Slope M Mean

Rys. 4 Whkres kolumnowy srednich wartosct nachylenia 01SV | 100201 | 105202 | 65925 | 145287 | 80568 | 117875 | 224243 | 898
krzywej funkcyi regresji iniowej zarejestrowanych sekwencji
baroreceptorow Up-Events, Down-Events, Total, wartosci | 01CO | 6223 | 6,61 3833 9357 | 4984 | 7346 | 14504 | 3828
podane na kolumnach wyrazone w [ms/mmHg]

OITPR | 121081 | 1184954 | 749,12 1677,528 | 999997 | 1401,658 | 256,9788 | 21,16
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tystycznej testem Friedmana zebranych danych pa-
rametru Slope Mean, pomimo znacznych réznic jego
wartosci (rys. 4).

Wartosci zarejestrowanych zmian ciSnienia skur- Tabela 5 Statystyka opisowa parametrow: sBE, dBE, mBE SV, CO i TPR zarejestro-
czowego (sBP), rozkurczowego (dBP) i sredniego wanych po (02) zabiegu kriostymulacji ogolnoustrojowej
(mean blood pressure — mBP) nie wykazaty istotnych Statystyki opisowe: badanie 02 TFM
statystycznie zmian (p>0,05). Wartosci ciSniefi | Zmienna
ksztattowaly si¢ w nastepujacych zakresach: przed
krioterapig (01): sBP od 108,8 do 156,0 mmHg, Sred-
nia 123,6 + 11,5; dBP od 67,6 do 76,5 mmHg, Sred-
nia 77,8 + 7,3; mBP od 81,7 do 90,4 mmHg, Srednia | pyqpp | 79823 | sozz6 | so773 | 9837 | 75330 | s4923 | soase | 3506
92,4 + 9,1; po krioterapii (02): sBP od 112,5 do 142,1,
$rednia 123,6 = 9,4; dBP od 59,7 do 98,3 mmHg, | o2mBP | 92216 | 93643 | 71,121 | 110814 | 86344 | 97763 | 84752 | 2564
srednia 79,8 + 8,04; mBP od 71,1 do 110,8 mmHg,
srednia 92,3 + 8,4 (tabele 4, 5). Pod wzgledem wyj- | 028V 106095 | 103,092 66,65 149,144 | 9151 12531 | 21,7768 | 898
sciowych parametrow ciSnienia badane osoby stano-
wily dos¢ jednorodng grupe. Osoby biorace udziat | 02€O 6,114 5,908 4061 9493 | 5084 | 6862 | 13808 [ 3828
w eksperymencie byly w pelni zdrowe oraz zbadane
weczesniej przez lekarza. Obserwowane sporadyczne
odstepstwa wartoSci niektorych parametrow ciSnie-
nia, zwlaszcza ci$nienia skurczowego (sBP), mogty
by¢ spowodowane nadmierng reakcjg emocjonalng
osoby bioracej udzial po raz pierwszy w tego rodzaju | {m " e el
eksperymencie.

Srednia warto$¢ objetosci wyrzutowej serca (SV) ] ]

wyniosta: przed zabiegiem (01) 100,2 ml, po zabie- %/’ ’/ﬁ
gu 106,0 ml. Zakres zmian dla SV wynosit od 65,9 | - wor . ol

01HR 62,799 | 62384 46971 83,985 56,514 67,815 97516 | 17,05

N Sredni Medi Min. Mal Kwartyl K\mel Odch.
dolny g6y std

02sBP 123,627 120,709 | 112,558 | 142,125 | 116494 | 130902 | 94951 8,58

02TPR | 1225314 | 1225107 | 766404 | 1678158 | 1061976 | 1392,584 | 253,5025 | 21,16

02HR 58,34 57,392 40,805 87917 54,116 61,522 10,0962 | 17,05

do 145,2 ml dla rejestracji przed zabiegiem kriosty-
mulacji (01) oraz od 66,6 do 149,1 ml dla rejestracji

po zabiegu (02) (p<0,05). Zmiany Sredniej wartosci | 5w Cu TR TR TR TR T e T T T e T

{mmig] [mmHg] {mmHg

pojemnosci minutowej serca (CO) byly niewielkie
1 ksztaltowaly si¢ na poziomie nieistotnym staty- s
stycznie (p>0,05), srednia wyniosla 6,22 + 1,45, za-

kres od 3,8 do 9,3 I/min przed krioterapia (01) oraz Rys. 5 Przykladowy zapis graficzny nachylenia krzywej funkcyi regresji liniowej
$rednia 6,11 = 1,38, zakres od 4,0 do 94 Imin po za- zarejestrowanych sekwencji baroreceptorow Slope Up, Slope Down, Slope Mean
> > >

generowany przez system Task Force® Monitor, wartosci wyrasone w ms/mmHg

biegu kriostymulacji (02). Srednia wartos¢ catkowi-
tego oporu naczyniowego przed zabiegiem krioterapii (01) wyniosta  kriostymulacji (02) Srednia warto$¢ HR wyniosta 58,3 1/min = 10,09,
1210,81 =+ 256,97, zakres od 749,12 do 1677,52 MPa®s/m3, po zabie-  zakres od 40,8 do 87,9 1/min (p<0,05) - tabele 4, 5.

gu krioterapii (02) srednia warto$¢ TPR wyniosta 1225,31 + 253,50,

zakres od 766,40 do 1678,15 MPaes/m3/m2 (p<0,05). Istotne staty- Dyskusi a

stycznie zmiany obserwowano w obrebie parametru czesto$ci akcji

serca (HR), przed kriostymulacjg (01) Srednia warto§¢ HR wyniosta  Analiza przedstawionych wynikéw ma na celu poglebienie wiedzy na
62,3 1/min + 9,7, zakres od 46,9 do 83,9 1/min, z kolei po zabiegu  temat zmian czynnosciowych organizmu cztowieka pod wptywem
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zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej. Na podstawie zgromadzonych
danych wykazano, ze w czasie do 15 minut od zabiegu kriostymulacji
ogolnoustrojowej nie obserwowano istotnych statystycznie zmian ci-
$nienia skurczowego (sBP), ci$nienia rozkurczowego (ABP) oraz ciSnie-
nia Sredniego (mBP) — tabele 4, 5, pomimo znacznych zmian odrucho-
wej wrazliwoSci baroreceptoréw tetniczych — tabele 2, 3. JednoczeSnie
obserwowano zmiany objetoSci wyrzutowej (SV), ktorym towarzyszyt
jednoczesny spadek czestoSci akcji serca (HR). Zauwazono, ze po
3-minutowym zabiegu kriostymulacji ogdlnoustrojowej nie obserwuje
sie istotnych zmian wartoSci ciSnienia tetniczego krwi (SBE, dBB mBP).
Badania Yamazaki i wsp. [10, 22] wskazujg, ze oddzialywanie bodZcem
termicznym o niskiej temperaturze (-10 °C) przez 40-65 min powodu-
je znaczne podwyzszenie wartoSci ciS$nienia tetniczego krwi. Wzrost
wartosci ciSnienia tetniczego krwi obserwowali rowniez Taghawinejad
iwsp. [23] oraz Fricke [8]. Roznice mogg wynikac z faktu, ze Yamazaki
1 wsp. zastosowali inny rodzaj bodZca termicznego o zdecydowanie
Wwyzszej temperaturze; nie byla to temperatura kriogeniczna.

Czulos¢ odruchu zbaroreceptorow tetniczych ulegta znacznemu pod-
wyzszeniu (tabele 2, 3). Podobne wyniki otrzymat rowniez Yamazaki
1 wsp., jednak obserwowana zmiana byta mniejsza, co mogto by¢ spo-
wodowane wyzszg temperaturg bodZca.

Wzmozona odpowiedz z baroreceptorow tetniczych na skutek dzia-
Tania temperatur kriogenicznych najprawdopodobniej byta efektem
Wwzmozonego powrotu zylnego 1 poziomu wypelniania komor, co skut-
kowato zwiekszong objetoscig wyrzutows serca (SV), jednakze zwigk-
szona objetos¢ wyrzutowa przy tak znacznym spadku czestosci akgji ser-
ca(HR) nie spowodowata zmian pojemnosci minutowej serca (CO). m
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