Serce tez jest miesniem - czesto zadawane pytania na temat problemoéw
kardiologicznych w chorobach nerwowo-miesniowych.

Ktore zaburzenia neuromiesniowe wpfywaja na serce?

Serce jest miesniem, ktérym steruje system nerwowy, wiec nie jest zaskakujace to, ze w
wielu chorobach neuromiesniowych wystepuja w nim zaburzenia. Choroby serca
zaobserwowano przy wiekszosci choréb neuromiesniowych, ale przy niektéorych sg one
znacznie bardziej czeste.

Wiekszos$¢ dystrofii miesniowych wptywa na serce, ale jeden rodzaj chordéb serca jest
szczegdlnie czesty w dystrofii Duchenne'a oraz Beckera, podczas gdy problemy innego
typu s powszechne w dystrofii miotonicznej oraz dystrofii Emery-Dreyfussa.

Komplikacje z sercem nie sg czesto spotykane w dystrofii konczynowo-obreczowej,
dystrofii twarzowo-ramieniowo-topatkowej oraz dystrofii wrodzonej, chociaz mogq
zdarzac sie w tych rodzajach choréb.

Choroby, ktére gtownie dotykaja uktadu nerwowego lub styku nerwowo-miesniowego
raczej nie wptywajg na serce. Zaburzenia serca sq wiec rzadkie w rdzeniowym zaniku
miesni, stwardnieniu zanikowym bocznym (SLA) oraz w miastenii. Wyjatkiem jest ataksja
Friedricha, choroba, ktora przede wszystkim wptywa na nerwy peryferyjne, w ktorej
choroby serca sg czeste i mogg by¢ powazne.

Komplikacje z sercem wystepujg takze w innych typach zaburzen neuromiesniowych,
takich jak zaburzenia miesni na tle metabolicznym i sg czasami spotykane w zapaleniu
wielomiesniowym i skdérno-miesniowym. Co sie wiasciwie dzieje z sercem w
zaburzeniach neuromiesniowych?

Wiekszos$¢ "chordob serca", o ktoérych czyta sie w gazetach czy styszy w telewizji to
choroba wiencowa. Ta choroba jest rezultatem diety bogatej w ttuszcze oraz kalorie,
nadwagi, siedzacego trybu zycia oraz palenia (tzw. czynniki wysokiego ryzyka).

Osoby z zaburzeniami neuromiesniowymi w zaden sposob nie sq odporne na chorobe
wiencowg oraz - niestety - na zadng inng chorobe wspotczesnego spoteczenstwa. Jednak
choroba wiencowa nie jest problemem zbyt czesto zwigzanym z zaburzeniami
neuromiesniowymi.

Z zaburzeniami neuromiesniowymi zwigzane sg dwa rodzaje chordb serca. Sg to
kardiomiopatia oraz arytmia serca.

Kardiomiopatia - problem z miesniem sercowym najczesciej wystepuje w dystrofii
Duchenne'a oraz Beckera. Arytmia - zaburzenia rytmu serca - jest bardziej powszechnie
spotykana w miotonii i dystrofii Emery-Dreyfussa.

Zaréwno kardiomiopatia jak i arytmia czesto wystepuja w metabolicznych chorobach
miesni. W ataksji Friedricha obydwa rodzaje problemdw sg powszechne.

Kardiomiopatia oraz arytmia sg czesto spotykanymi zaburzeniami u ludzi (chociaz nie tak
powszechne jak choroba wiencowa) i kardiolodzy dobrze je znaja. W przypadku, gdy
powodem jest choroba miesni, nie wymagaja odmiennego leczenia. Jednak kardiolog
musi wzig¢é pod uwage nastepujace czynniki: zdolnos$¢ pacjenta do ¢wiczen, jego
wydolno$¢ oddechowg oraz mozliwy wptyw lekéw sercowych na inne miesnie (zwtaszcza
oddechowe).



Co wtasciwie powoduje kardiomiopatie w dystrofii miesniowej?

Podstawowq przyczyng kardiomiopatii w dystrofii Duchenne'a oraz Beckera jest
prawdopodobnie brak biatka dystrofiny - tego samego biatka, ktore wystepuje w
miesniach szkieletowych i ktérego brak prowadzi do ogdlnego ostabienia oraz problemdw
oddechowych. Dystrofina jest takze potrzebna miesniowi sercowemu.

Miesien serca rozni sie od miesni szkieletowych. Miesien sercowy ma nieco odmienng
strukture i jego biatka czesto majg troche inng forme od ich "kuzynéw" w miesniach
szkieletowych. Te troche rdznigce sie biatka, znane jako izoformy, pochodza od tego
samego genu. (Kazdy gen jest "przepisem" na biatko.) Niektére mutacje genetyczne,
takie jak w dystrofii Duchenne'a, Beckera oraz konczynowo-obreczowej, prawdopodobnie
preferujgq szkieletowg lub sercowq forme biatka, prowadzac do mniejszych lub wiekszych
problemow z sercem.

Niedobdr biatka dystrofiny prawdopodobnie nie jest najwazniejszym czynnikiem w
dysfunkcjach serca w chorobach neuromiesniowych. Na przykiad przeptyw krwi przez
tkanki i powrot krwi do serca sg utrudnione u osoby, ktéra nie moze ¢éwiczyé. Zatem
stopien zdolnosci do ¢wiczen moze by¢ jednym z czynnikow wptywajacych na stan serca.

W jaki sposob choroby serca sa wykrywane i monitorowane?

Obecnie istnieje wiele réoznych sposobow na wykrycie oraz monitorowanie chordb serca.
Najczesciej wykorzystywany jest popularny elektrokardiogram (EKG). Elektrody
umieszczone na klatce piersiowej i na konczynach mierza prad, ktéry przeptywa przez
serce. EKG mierzy elektryczng czynnos¢ serca, a nie funkcjonowanie jego miesnia, nie
wykrywa wiec kardiomiopatii. EKG czasami wykazuje anomalie w funkcjonowaniu miesnia
sercowego, a czasami nie.

Troche bardziej skomplikowang, ale doktadniejsza, metodg diagnozowania kardiomiopatii
jest echokardiogram, ultradzwiekowy obraz bijacego serca. Echokardiogram mozna
nagra¢ na kasecie, aby pozniej kardiolog mogt stwierdzi¢ zmiany, jakie zaszty miedzy
kolejnymi badaniami.

Kardiomiopatia moze wystepowac, ale "tkwi¢ w ukryciu", zupeinie bez zadnych
symptomow, u oséb mato ¢wiczacych lub nie ¢wiczacych wcale. Obecnie wielu lekarzy
zaleca czeste wykonywanie EKG, a niektorzy zalecajg w miare regularne, np. raz do roku,
echokardiogramy u pacjentéw z ryzykiem wystgpienia tej choroby, nawet jesli nie ma
zadnych objawodw kardiomiopatii.

Symptomy, na ktére trzeba zwraca¢ uwage u ¢wiczacych oséb to zmeczenie i krotki
oddech. U o0s6b z chorobami neuromiesniowymi, zmeczenie i krotki oddech mogg byc¢
spowodowane zarowno ostabionymi miesniami oddechowymi, jak i problemami z sercem.
Woéwczas lekarz powinien okresli¢ przyczyne dolegliwosci.
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