W KARDIOLOGII

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest gtéwng przyczyng zgondw w Polsce i na Swiecie.
Dostepne dane wskazujg, ze regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko zwigzane z ChNS
0 20%. Brakuje jednak danych okreslajgcych zaleznos¢ miedzy intensywnoscig i czestoscig
wysitku a stopniem redukcji tego ryzyka.

W tym numerze Kardiologii po Dyplomie przyblizamy Panstwu wyniki metaanalizy
przeprowadzonej przez Sattelmaira i wsp., opublikowanej w sierpniu 2011 roku na tamach
Circulation. Wyniki tej pracy potwierdzajg zalecenia dotyczace zapobiegania chorobom ukfadu
krazenia z 2008 roku. U osob aktywnych (wykonujgcych wysitek fizyczny co najmniej 150
minut w tygodniu, czyli zuzywajgcych 550 kcal na tydzien) ryzyko zwigzane z ChNS jest o 14%
mniejsze. Dalsze zwiekszenie czestosci treningdw wiaze sie az z 20-25% zmniejszeniem ryzyka.
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niz jej brak.

Kobiety odnoszg wiekszg korzys¢ terapeutyczng niz mezczyzni. Co ciekawe, u pacjentow
niespetniajgcych minimalnych kryteriéw aktywnosci fizycznej wedtug wytycznych réwniez
rokowanie sie poprawiato. Potwierdza to teorie, ze jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna jest lepsza
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Wprowadzenie

W ostatnich kilku dekadach odnotowano zmniejszenie
$miertelnosci zwigzanej z chorobg niedokrwienng serca
(ChNS). Mimo to zapadalno$¢ i chorobowos¢ sg nadal
bardzo duze i wynoszg odpowiednio 2-4 na 1000 i 20-40
na 1000 mieszkancéw [1]. ChNS jest gtéwnga przyczyna
zgondow w Polsce i na §wiecie.

Identyfikowanie modyfikowalnych czynnikow ryzy-
ka choroby wiencowej jest istotnym elementem dzialan
w ramach zdrowia publicznego. Rola aktywnosci fi-
zycznej w zapobieganiu pierwotnej ChNS jest niepod-
wazalna. Zostalo to potwierdzone w licznych przegla-
dach i metaanalizach [2-8]. Wig¢kszo$¢ prac wskazuje na
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20-30% zmniejszenie ryzyka zwigzanego z ChNS, jed-
nak brakuje danych uwzgledniajgcych zalezno$¢ miedzy
intensywnoscig i czestoscig wysitku a stopniem redukcji
ryzyka. Dotychczasowe zalecenia opierajg sie bardziej
na wynikach kilku badan niz na systematycznych prze-
gladach.

Wczesne badania oceniajgce zaleznosé miedzy aktyw-
noscig fizyczng a ChNS dzielity chorych bioracych udziat
w badaniu na aktywnych i nieaktywnych. Wydaje sig¢, ze
nalezy dokonac bardziej precyzyjnego podzialu w za-
leznosSci od czasu poswigconego na wysitek w tygodniu
lub kalorii zuzywanych w trakcie aktywnosci fizycznej.
Nowsze prace klasyfikujg pacjentow w zaleznosci od in-
tensywnosci wysitku w kwartylach LTPA (leisure-time
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physical activity — aktywnos$¢ fizyczna w czasie wol-
nym). Pozwala to stosunkowo dokiadnie oceni¢ wplyw
intensywnosci wysitku fizycznego na ryzyko zwigzane
z ChNS.

Jacob Sattelmair i wsp. podjeli sie opracowania me-
taanalizy badan oceniajgcych wptyw aktywnosci fizycz-
nej na ryzyko zwigzane z ChNS [9]. Jednocze$nie celem
pracy byla ocena zalezno$ci intensywnosci wysitku
i rokowania chorych. Dokonano przeglagdu piSmiennic-
twa w bazach elektronicznych MEDLINE i EMBASE.
Uwzgledniono prace opublikowane w jezyku angiel-
skim od 1 stycznia 1995 do 31 lipca 2009 roku.

Metody i wyniki badania

Intensywnos¢ wysitku pogrupowano w pig¢ kategorii
w zaleznoSci od LTPA. Zgodnie z amerykanskimi wy-
tycznymi z 2008 dotyczacymi prewencji ChNS mini-
malny czas zalecanego wysitku to 150 minut na tydzien
o obcigzeniu 3-6 MET [7,10]. Istniejg rOwniez zalecenia
dla os6b wytrenowanych i aktywnych, ktore wskazujg
na 300 minut wysitku w ciggu tygodnia o obcigzeniu
3-6 MET. Po przeliczeniu opisywanego czasu wysitku
na zuzycie kaloryczne uzyskujemy warto$¢ 550 kcal na
tydzien przy 150 minutach oraz 1100 kcal na tydzien
przy 300 minutach. W ocenie zaleznoSci dawki wysit-
ku i ryzyka zwigzanego z ChNS uwzgledniono réwniez
aktywnos¢ fizyczna na poziomie 275 kcal na tydzien.
Mialo to na celu potwierdzenie stusznosci stwierdzenia
zawartego we wspomnianych wytycznych: ,,Jakakolwiek
aktywnos¢ fizyczna jest lepsza niz jej brak”. Pacjenci
wykazujacy jakgkolwiek aktywno$¢ fizyczng odnotowu-
ja korzySci w postaci zmniejszenia ryzyka zwigzanego
z ChNS.

Jednoczesnie oceniano wplyw wigkszej intensyw-
nosci wysitku fizycznego (do pieciokrotnej war-
toSci podstawowego treningu) niz zalecana przez
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (American
Heart Association, AHA). Autorzy podjeli sie rowniez
analizy wplywu lokalizacji osrodka, w ktéorym prowa-
dzono badanie, na rokowanie pacjentow z ChNS.

Ostatecznie do metaanalizy wigczono 33 badania pro-
spektywne. Wyniki metaanalizy wskazujg na silng za-
lezno$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a zmniejszeniem
ryzyka zwigzanego z ChNS. Calkowite zmniejszenie
ryzyka dla badan oceniajacych LTPA wyniosto 26% (ry-
zyko wzgledne [RR] 0,74, 95% PU 0,69-0,78).

Po uwzglednieniu pici analiza badan wykazala, ze
RR wsrod aktywnych kobiet byto srednio o 0,10 mniej-
sze niz wérod mezczyzn. U kobiet zmniejszenie ryzy-
ka zwigzanego z aktywno$cig fizyczng wynosito 33%
(RR 0,67, 95% PU 0,61-0,74), natomiast wSrod mez-
czyzn 22% (RR 0,78, 95% PU 0,73-0,82).

Wyniki dotyczgce analizy wszystkich danych wskazu-
ja na istnienie odwrotnej zalezno$ci miedzy wielkoscig
LTPA a ryzykiem zwigzanym z ChNS. Pacjenci, ktorzy
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wykazywali aktywno$¢ na poziomie 150 minut na ty-
dzien (550 kcal na tydzien), charakteryzowali si¢ o 14%
mniejszym ryzykiem zwigzanym z ChNS niz chorzy
niewykazujacy zadnej aktywnosci fizycznej (RR 0,86,
95% PU 0,77-0,96). U pacjentéw spelniajacych kryte-
ria zaawansowanej aktywnosci fizycznej (300 minut na
tydzien, czyli 1100 kcal na tydzien) ryzyko zwigzane
z ChNS bylo natomiast o 20% mniejsze niz u chorych
nieaktywnych fizycznie (RR 0,80, 95% PU 0,74-0,88).
U pacjentow wykazujacych aktywno$¢ pigciokrot-
nie wyzszg niz zalecana (750 minut na tydzief, czyli
2750 kcal na tydzien) ryzyko zmniejszylo si¢ o 25%. Co
ciekawe, w przypadku aktywnosci fizycznej réwnej po-
fowie zalecanej (75 minut na tydzien, czyli 275 kcal na
tydzien) redukcja ryzyka nadal wynosita 14% (RR 0,86,
95% PU 0,76-0,97).

Analiza badania

Jest to pierwsza metaanaliza, w ktorej oceniano zalez-
no$¢ migdzy intensywnoscig i czestoscig treningow a ry-
zykiem zwigzanym z ChNS. Okazuje si¢, ze u pacjentow,
ktorzy wykazujg aktywnos¢ fizyczng zgodng z zalecenia-
mi amerykanskiego towarzystwa kardiologicznego [8],
ryzyko zwigzane z ChNS jest o 14% mniejsze niz u cho-
rych nieuprawiajacych zadnej aktywnosSci fizycznej.
Jednocze$nie zwigkszenie czestosci treningéw w celu
uzyskania wydatku energetycznego rzedu 1100 kcal na
tydzien wigze si¢ az z 20% zmniejszeniem ryzyka zwig-
zanego z ChNS. Przy dalszym zwigkszaniu czgstosci
treningdw obserwowano tylko nieznaczny spadek ry-
zyka. Co ciekawe, nawet u pacjentow niespelniajgcych
minimalnych kryteriéw aktywnosci fizycznej zawar-
tych w wytycznych poprawialo si¢ rokowanie zwigzane
z ChNS.

Zaobserwowano rowniez wplyw pici na zmniejszenie
ryzyka zwigzanego z ChNS pod wplywem aktywnosci
fizycznej. Powyzszy zwigzek jest silniej zaznaczony
wsrdd kobiet. Wyjasnienie tego jest ktopotliwe. Moze to
by¢ zwigzane z réznicami biologicznymi, metodologia
¢wiczen lub badania albo kombinacjg innych czynni-
koéw. Wyniki poprzednich metaanaliz nie wskazujg na
korzystniejszy wplyw aktywnosci fizycznej na czynniki
ryzyka ChNS (nadcis$nienie tetnicze, st¢zenie lipidow,
wydolno$¢ uktadu krazenia) wsrod kobiet [8]. Czgstos¢
1 intensywno$¢ wysitku sktadajacego si¢ na LTPA moze
sie r6zni¢ miedzy plciami: mezczyZzni preferuja wysil-
ki o wiekszym nasileniu, podczas gdy kobiety trenuja
przy mniejszych obcigzeniach. Nie ttumaczy to jednak
wigkszego wplywu treningu wsrdd kobiet, zwlaszcza ze
istniejg dane sugerujace, ze bardziej energiczny wysitek
moze si¢ taczy¢ z dodatkowymi korzy$ciami dla ukiadu
krazenia.

Réznica moze by¢ réwniez ttumaczona metodologia
badania. Ogélnie wsrod kobiet ryzyko zwigzane z ChNS
jest mniejsze [10]. Przy braku dokladnej oceny innych
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czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca w opi-
sywanej pracy (np. nikotynizm, nieprawidiowa dieta)
trudno moéwié, ze tylko aktywnos¢ fizyczna tak roznie
wplywa na rokowanie u obu pici.

Réznica moze rowniez wynika¢ z odmiennego rapor-
towania aktywnosSci fizycznej przez obie picie. Badania
z udzialem mezczyzn, wigczone do metaanalizy, cecho-
waly sie dtuzszym okresem obserwacji, co zwicksza ry-
zyko niewlasciwej oceny intensywnosci wysitku. Jednak
analiza podgrup o podobnym czasie obserwacji data po-
dobne wyniki jak w calym materiale.

Podsumowanie

G16wna zaleta opisywanego badania jest ocena zalez-
nosci migdzy czasem poswieconym na wysilek fizycz-
ny z podzialem na grupy wedlug LTPA a ryzykiem
zwigzanym z ChNS. Intensywnos¢ wysitku podawano
w kilokaloriach zuzywanych podczas wysitku w ciggu
tygodnia. Wyniki pracy wspieraja zalecenia dotycza-
ce zapobiegania chorobom ukladu krgzenia z 2008
roku. Wytyczne wskazujg na podstawowg aktywnosc
na poziomie 150 minut na tydzien, dla aktywnych
pacjentow do 300 minut na tydzien. Dodatkowo
w wytycznych pojawia si¢ stwierdzenie, ze jakakol-
wiek aktywnoS$¢ fizyczna jest lepsza niz jej brak, co
zostalo potwierdzone w opisywanej pracy — wykazano
w niej zmniejszenie ryzyka zwigzanego z chorobg nie-
dokrwienng serca nawet przy 75 minutach treningu
w tygodniu. Zwigkszanie intensywnoSci rowniez po-
prawia rokowanie. Jezeli w ciggu tygodnia poswigci-
my na wysilek okolo 750 minut, to ryzyko zwigzane
z ChNS zmniejszy si¢ o okolo 25%.

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze leka-
rze opiekujacy si¢ pacjentami z chorobg niedokrwienng
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serca (lub tylko z jej czynnikami ryzyka) powinni za-
checa¢ do spedzania wolnego czasu jak najaktywniej.
Dzigki temu mozna istotnie zmniejszy¢ zachorowalnos$¢
i $miertelno$¢. Warto rowniez pamigtaé o nadzwyczaj
korzystnym stosunku koszt-efektywnosc¢.
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