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Streszczenie

Dostgpne dowody naukowe wskazuja, ze regularne ¢wiczenia fizyczne dziatajg profilaktycznie w chorobach
uktadu krazenia, co skutkuje nizszymi wskaznikami $miertelnosci. Odpowiednia aktywno$¢ fizyczna moze
by¢ cennym narzgdziem terapeutycznym i profilaktycznym w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, cho-
roby wiencowej, nadcisnienia t¢tniczego, wrodzonych chordb serca, choréb naczyn obwodowych, otytosci,
przewlektej obturacyjnej choroby pluc (pochp), cukrzycy, chordb migsni szkieletowych, schytkowej niewy-
dolnosci nerek, stresu, leku i depresji, nowotwordw itp. Regularna aktywnos¢ fizyczna, niezaleznie od innych
czynnikow, zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia choroby niedokrwiennej serca i przedwczesnej
$mierci, a takze przyczynia si¢ do kontroli masy ciata.
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Summary

The available scientific evidence suggests that the engagement in regular physical activity results in prevent-
ing cardiovascular diseases and, in effect, in reduced mortality indices. Appropriate physical activity may be
a valuable tool in therapeutic control and rehabilitation in cardiovascular disease, coronary artery disease, hy-
pertension, congenital heart disease, peripheral vascular disease, obesity, chronic obstructive pulmonary dis-
ease, diabetes mellitus, musculoskeletal disorders, end-stage renal disease, stress, anxiety and depression,
cancers, etc. Irrespectively of other factors, regular physical activity reduces the probability of coronary artery
disease and of early death. Physical exercise also contributes to the control of body mass.
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Wprowadzenie

Wartos¢ sprawnosci fizycznej i rola aktywnosci fizycznej znane byty juz ponad 7000 lat temu, a
docenianie ich znaczenia si¢ga starozytnych cywilizacji chinskich i greckiej. Chociaz ich prestiz zmniej-
szal si¢ w roznych okresach historii, tak jak na przyktad po upadku Cesarstwa Rzymskiego, w okresie
Sredniowiecza nastawionym na ksztattowanie doskonatosci ducha, w XX wieku nawet w burzliwych
latach dwudziestych, kiedy relaks i przyjemnos$¢ byly najwazniejsze, znaczenie aktywnosci fizycznej byto
powszechnie uznawane [2,14]. Jednak dane naukowe dokumentujace niezbednos¢ aktywnosci fizycznej
dla utrzymania dobrego stanu zdrowia pojawiajg si¢ dopiero na przetomie wieku dziewigtnastego i dwu-
dziestego, kiedy to badania epidemiologiczne pokazaly wyraznie, Zze osoby nieaktywne fizycznie byty
bardziej narazone na chorobe wiencowa niz te, ktore prowadzity aktywny tryb zycia.

W 2010 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podata, ze brak aktywnosci fizycznej jest czwar-
tym glownym czynnikiem ryzyka $mierci i stanowi 6% przyczyn zgonow na $wiecie [24]. Nowsza anali-
za $wiatowej sytuacji chorobowej wykazuje, ze brak aktywnosci fizycznej wptywa w 6% na czgstotli-
wos¢ wystepowania choroby wiencowej serca, w 7% cukrzycy typu 2, w 10% przypadkow raka piersi i w
10% przypadkow raka jelita grubego. Prowadzacy badania doszli do wniosku, ze wzrost aktywnosci fi-
zycznej o 25% w skali $wiata, pozwolitby na zmniejszenie w ciggu roku liczby zgonéw o ponad 1,3 mi-
liona [24].
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W rezultacie, zardwno rzady krajow $wiata, jak i odpowiednie organizacje pozarzadowe zalecaja
stuzbie zdrowia prowadzenie przy kazdy kontakcie z pacjentem aktywnej edukacji majacej na celu zache-
canie do prowadzenia zdrowego stylu zycia, w tym rezygnacji z palenia tytoniu, spozywania alkoholu,
stosowania wlasciwej diety i uprawiania aktywnosci fizycznej [24].

WHO zaleca, aby wszyscy dorosli stosowali do 30 minut umiarkowanej aktywnosci codziennie
przez najmniej pi¢¢ dni w tygodniu, z niewielkimi zmianami tych zalecen w stosunku do dzieci (ponizej 5
lat) oraz dla osob starszych (w wieku 65+) [24]. Zalecenia te zostaly przyjete w Wielkiej Brytanii, UE i
Ameryce Potnocnej. Dane, na podstawie ktorych zostaty sformutowane powyzsze zalecenia, opierajg si¢
W przewazajacej mierze na badaniach epidemiologicznych i obserwacjach §wiadczacych, ze wyzszy po-
ziom aktywnosci fizycznej jest przyczyng korzystnych efektow zdrowotnych w badanych populacjach.

Opierajac si¢ na przegladzie $wiatowej literatury przedmiotu postaramy si¢ wskaza¢ dowody, ktore
potwierdzaja wazng rolg aktywnosci fizycznej w profilaktyce i terapii, a takze w usprawnianiu 0séb z
chorobami uktadu krazenia. Jestesmy przekonani, ze moze to by¢ cenng wskazoéwka dla naszych absol-
wentéw konczgcych studia na kierunku wychowanie fizyczne nalezacego do dziedziny nauk o kulturze
fizycznej, bedacej sktadowg obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Aktywnos¢ fizyczna i jej rola w profilaktyce chorob uktadu krazenia

Nadcisnienie tetnicze, zawal migsnia sercowego, miazdzyca, zaburzenia rytmu serca i schorzenia
zastawek serca, koagulopatie (zaburzenia krzepnigcia krwi) i udary mézgu, wspdlnie okreslane sg jako
choroby uktadu krazenia (ChUK). Od szeregu lat blisko polowa wszystkich zgonéw w naszym kraju
spowodowana jest przez ChUK. Jednoczesnie od kilku lat obserwuje si¢ poprawe w tym zakresie, tj. spa-
dek czestosci zgonow z tej przyczyny. Wedtug danych GUS w 2013 r. choroby uktadu krgzenia byly po-
wodem prawie 46% wszystkich zgonow, podczas gdy w pierwszej potowie lat 90. stanowily ok. 52%
ogbhu (na poczatku tego stulecia — prawie 48%) [9]. Pomimo istotnego postepu poczynionego w dziedzi-
nie przeciwdziatania przedwczesnej umieralnosci z tej przyczyny, nadal powodem 46% zgondéw w 2015
r. byly choroby uktadu krazenia, przyczyniajac si¢ znacznie do i tak wysokich w stosunku do wielu
panstw UE wskaznikow $miertelnosci i zachorowalnosci, stanowiac wciaz powazne obcigzenie ekono-
miczne. Dostrzeganie wagi tego problemu znalazto odbicie w rekomendacjach Rzgdowej Rady Ludno-
sciowej [22], w ktorych stwierdzono, ze problematyka chorob ukladu krazenia powinna zajmowac priory-
tetowe miejsce w polityce zdrowotnej panstwa i jest niezb¢dna rowniez z demograficznego punktu wi-
dzenia. Sposrod ChUK najwiecej zgonéw powoduje choroba niedokrwienna serca (w tym zawat migsnia
sercowego) oraz choroby naczyn moézgowych [19].

Choroby uktadu krazenia zaliczane sg do chordb cywilizacyjnych. W duzej czesci przypadkow ich
rozwoj jest zwigzany z zanieczyszczeniem Srodowiska oraz nieprawidtowym odzywianiem polegajacym
na spozywaniu wysoko przetworzonych produktow spozywczych naszpikowanych konserwantami
i polepszaczami smaku, produktow zawierajgcych duze ilosci thuszczoOw nasyconych i thuszczoéw trans,
przy jednoczesnym ograniczaniu dostarczania niezb¢dnych dla zdrowia substancji takich jak kwasy thusz-
czowe omega-3, witamina E i D czy koenzym Q10. Analizy przypadkdéw wskazujg na istnienie przy-
najmniej jednego z czynnikow ryzyka zwigzanych z ChUK wystepujacych u pacjentow, takich jak pale-
nie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, cukrzyca, otyto$¢, nadcisnienie, brak dziennego spozycia owocow
i warzyw oraz czynnikow psychospolecznych, z powodu ktorych osoby te staja si¢ bardziej podatne na
rozwoj ciezkich ChUK.

Wyniki ogdlnoswiatowych badan dotyczacych przypadkow kontrolowanych pod nazwa INTER-
HEART [26] wykazaly, ze dwoma najwazniejszymi czynnikami ryzyka zawalu serca jest palenie papie-
rosow i nieprawidtowy stosunek lipidow we krwi (apolipoproteiny B, apolipoproteiny A1), ktore razem
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sg przyczyng dwoch trzecich (66%) globalnego ryzyka zawahu serca. Dodatkowe siedem czynnikow ry-
zyka zawatu serca to cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otylos¢ brzuszna (stosunek obwodu talii do bioder)
[6], czynniki psychospoteczne (depresja i stres), brak dziennego spozycia owocow i warzyw, brak aktyw-
nosci fizycznej i nadmiar spozytego alkoholu. Autorzy raportu doszli do wniosku, ze tych dziewig¢ czyn-
nikoéw jest odpowiedzialnych za 90% przypadkow zawatu serca u mezczyzn i 94% u kobiet na catym
swiecie. Podkreslaja oni, ze zdecydowana wigkszo$¢ zawalow migsnia sercowego moze by¢ spowodowa-
na przez dziewi¢¢ wyzej wymienionych czynnikdéw ryzyka niezaleznie od regionu geograficznego, grupy
etnicznej, plei 1 wieku. Wbrew temu, co wcezesniej sadzono, sktonno$¢ genetyczna nie odgrywa tak waz-
nej roli w powstawaniu chordb uktadu krazenia. Dlatego tez, jezeli rodzice lub rodzenstwo ma lub miato
chorobe serca, to ich krewni niekoniecznie sg skazani na wystgpienie ChUK [26].

Zagadnienie to jest wazne, a mozliwos$¢ dziatan profilaktycznych jest realna, dlatego jest to pro-
blem wart szczegolnej uwagi. Biorgc pod uwage zakres i czgstos¢ wystepowania ChUK oczywiste jest, ze
maksyma "Morbum evitare quam curare facilius est - Lepiej zapobiegac niz leczy¢" — jest najbardziej
odpowiednim modelem strategii w rozwigzaniu tego wszechobecnego problemu zdrowotnego.

Glownym celem niniejszego przegladu jest ocena i porownanie wynikéw badan epidemiologicz-
nych, eksperymentalnych i klinicznych, analiza raportow na temat wptywu aktywnosci fizycznej, inter-
wencji dietetycznych na funkcje uktadu krazenia i zapobiegania ChUK. Dziatania profilaktyczne powin-
ny by¢ rozpatrywane lacznie, poniewaz istnieje wiele dowodow na to, ze wystgpowanie ChUK moze by¢
zmniejszone o okoto 80% poprzez dokonanie zmian w stylu Zycia. Strategie zapobiegawcze przeciwko
ChUK musza by¢ podejmowane na podstawowym poziomie promocji zdrowia, zanim niektére z waznych
przyczyn stang si¢ udziatem konkretnego pacjenta lub ogdtu spoteczenstwa.

Aktywno$¢ fizyczna i ¢wiczenia fizyczne sg czg¢$cig zycia kazdego z nas. Jednakze stopien wysitku
fizycznego jest rozny u poszczegdlnych osob. Liczne badania naukowe bezspornie wskazujg na dodatnig
korelacje pomigdzy aktywnoscia fizyczng i dobrym stanem zdrowia. Definicje aktywnosci fizycznej czg-
sto znacznie si¢ r6znig, co powoduje, ze wyniki roznych badan sg nieporownywalne. Na szczescie, istnie-
ja trzy parametry, ktore pozostajg stosunkowo spojne w okreslaniu aktywnosci fizycznej, a mianowicie
intensywnos$¢, czas trwania i czestotliwo$é. Intensywno$¢ odnosi sie¢ do stopnia wysitku i czesto jest
przedstawiana w procentach putapu tlenowego — VO, max. Czas odnosi si¢ do tego, jak dtugo dana ak-
tywnos¢ jest wykonywana, a czgstotliwo$¢ odnosi si¢ do tego, ile razy dana aktywno$¢ byta wykonywa-
na. Wiele badan, ktore zostaly przeprowadzone na $wiecie i w Polsce, pokazuje zalezno$¢ miedzy aktyw-
nos$cig fizyczng i ogdlnym stanem zdrowia. Wielokrotnie wykazano, Ze istnieje odwrotna zalezno$¢ po-
miedzy aktywno$cia fizyczng a wystgpowaniem ChUK (tzn., ze zwigckszonej aktywnosci fizycznej towa-
rzyszy mniejsze ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia) [1,3,11,15,17,21,26].

Mirat [15] dokonujgc przegladu literatury przedmiotu stwierdza, ze aktywnos$¢ fizyczna ma ko-
rzystny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy, zarowno bezposrednio poprzez poprawe funkcji srodblon-
ka naczyn, jak i posrednio poprzez normalizacj¢ czynnikdéw ryzyka zmian naczyniowych, takich jak dys-
lipidemia (nieprawidtowe stezenie w surowicy jednej lub wigcej frakcji lipoprotein lub ich nieprawidtowy
sktad), nadcisnienie t¢tnicze, otylos¢ oraz poprzez pozytywny wplyw na proces krzepnigcia. Wpltyw ak-
tywnosci fizycznej na uktad krazenia objawia si¢ natychmiastowymi zmianami hemodynamiki, ciSnienia
krwi i tetna podczas treningu fizycznego. Po pewnym czasie skutki cigglego treningu objawiaja si¢ jako
obnizenie t¢tna, obnizenie ci$nienia krwi, co wskazuje na zwigkszenie wydolnosci fizycznej [23]. Pro-
spektywne, czyli dotyczace przysztosci, badania epidemiologiczne wykazuja, ze siedzacy tryb zycia
zwigksza dwukrotnie ryzyko wystgpienia naglej $mierci i schorzen sercowo-naczyniowych. Aktywnos¢
fizyczna powinna by¢ trwala, aby mie¢ pozytywny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy; oznacza to
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wykonywanie ¢wiczen 4 do 5 razy w tygodniu w zaleznosci od czasu trwania i nat¢zenia ¢wiczen. W
przypadku ¢wiczen na poziomie 60 — 75% wartosci maksymalnej putapu tlenowego (VO, max), czas
powinien wynosi¢ 30 do 45 minut.

Dane oparte na literaturze wskazujg na 20 — 25% nizsza $miertelnos¢ po zawale mig$nia sercowego
u pacjentow poddanych rehabilitacji z wykorzystaniem ¢wiczen fizycznych. Aktywnos¢ fizyczna pacjen-
tow z chorobg niedokrwienng serca musi by¢ zindywidualizowana iloSciowo 1 odbywac si¢ pod kontrolg
[3]. U pacjentdw z zaburzeniami czynnos$ci mig$nia sercowego aktywnos$¢ fizyczna jest ograniczona po-
przez wystepowanie charakterystycznych objawow takich jak dusznos$¢ i stenokardia (b6l zamostkowy).
Pacjenci ci sg klasyfikowani do grup o tagodnym, umiarkowanym lub wysokim ryzyku, i na tej podstawie
ustala si¢ natezenie aktywnosci fizycznej, jak rowniez stopien jej kontroli. Cwiczenia fizyczne musza by¢
tak intensywne, aby nie przekroczy¢ zakresu indywidualnej tolerancji i nie moga przekroczy¢ granicy
wystgpienia charakterystycznych objawow, tj. duszno$ci i nagtych bolow zamostkowych. Systematyczna
aktywnos$¢ fizyczna i trening zwickszaja prog tolerancji na wystgpienie tych objawow. Wykazano, ze
trening fizyczny w kontrolowanych ilosciach pozwala na zmniejszenie o 35% wzglednego ryzyka zgonu i
0 28% hospitalizacji w wyniku przewleklej niewydolnosci serca. Trening fizyczny jest korzystny dla
wszystkich postaci niewydolnosci serca i zmniejsza wskaznik $miertelno$ci poprzez poprawe struktury
migénia sercowego i ogdlnego stanu fizycznego. Nie wolno jednak zapomina¢ o ryzyku NSS u 0sob z
ChUK, ktore wzrasta podczas niedostosowanych do mozliwosci pacjenta wysitkach fizycznych, a takze o
NSS u mtodych sportowcow w trakcie zawodow, ktéra pozostaje najbardziej dramatycznym zdarzeniem
w sporcie i ktora jest najczesciej wynikiem nieprawidtowosci budowy i pracy serca.

Wplyw aktywnosci fizycznej na proces krzepniecia krwi i fibrynolize

Proces krzepnigcia krwi 1 fibrynoliza to dwie wazne funkcje fizjologiczne wptywajace na powsta-
wanie 1 rozpad skrzepéw w obrebie naczyn krwiono$nych. Funkcje te sg indukowane przez szereg roz-
nych czynnikow, ktore albo hamujg lub promujg powstawanie skrzepéw. Badania st¢zenia w surowicy
markerow tych procesow, takich jak fibrynogen, czynnik VIII, czynnik VII, tkankowy aktywator plazmi-
nogenu (t-PA), inhibitor aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1) czy dimer fibryny D, liczba ptytek
krwi, mogg nas informowa¢ o aktywno$ci hemostazy i fibrynolizy. ROwnowaga stezenia w surowicy
czynnikow krzepniecia i fibrynolizy jest wazna, poniewaz moze by¢ bezposrednio skorelowana z ryzy-
kiem schorzen sercowo-naczyniowych, takich jak udar mozgu czy zawat serca. Czynniki krzepnigcia
krwi i fibrynolizy odgrywaja kluczowa role w tworzeniu si¢ zakrzepow i zatorow [4,18,25].

W wielu badaniach oceniano wptyw ¢éwiczen fizycznych na proces krzepnigcia krwi 1 fibrynolizg 1
ogoblnie rzecz biorac, potwierdzono pozytywne efekty aktywnosci fizycznej na te dwie wazne funkcje
fizjologiczne. El-Sayed i wsp. [7] badali wptyw ¢wiczen fizycznych na stezenie fibrynogenu w osoczu.
Okazalo sig, ze aktywno$¢ fizyczna w zalezno$ci od intensywnosci znacznie zmniejsza stgzenie fibryno-
genu w osoczu z 266.3 £ 14.5 mg/dl do 222.2 + 23.9 mg/dl w czasie ¢wiczen trwajgcych 30 min przy
intensywnosci VO,max. Po nizszej intensywno$ci treningu na poziomie 75% VO,max w tym samym
czasie, stezenie fibrynogenu zmniejszylto si¢ z 239,5 + 45,4 mg/dl do 209,7 + 42,4 mg/dl (p <0,05). Wy-
niki te wskazujg na pozytywny wplyw ¢wiczen na st¢zenie fibrynogenu w osoczu. Im nizsze stgzenie
fibrynogenu, tym mniejsze ryzyko tworzenia si¢ skrzepow, co w konsekwencji zmniejsza potencjalne
ryzyko zdarzen niedokrwiennych serca.

Womack i wsp. [25] badali wiele wskaznikéw zwigzanych z krzepnig¢ciem i fibrynolizg. Wykazali,
ze osoby uprawiajace regularnie ¢wiczenia fizyczne, w pordwnaniu z nie¢wiczacymi, wykazuja tendencje
do bardziej skutecznych procesow fibrynolitycznych i w efekcie zmniejszone ryzyko powstawania skrze-
pow. U osob nie¢wiczacych potencjat fibrynolityczny jest zmniejszony, o czym $wiadczy wyzsze stezenie
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PAI-1, co z kolei moze zwigksza¢ ryzyko zakrzepow. Podgorska-Gomulak [18] wykazata zalezno$¢ nasi-
lenia proceséw krzepnigcia od intensywnosci uprawianej aktywnosci fizycznej. W wyniku wysitku fi-
zycznego o nadmiernie wysokiej intensywnos$ci zaobserwowano wzrost aktywacji krzepniecia w polacze-
niu z procesem fibrynolizy, za$ niewielka intensywno$¢ wysitku skutkoweala jedynie zwigkszeniem fi-
brynolizy bez udzialu procesow krzepnigcia. Badani przez autorke zawodnicy poddawani byli dzialaniu
dlugotrwatych, powtarzalnych wysitkow o bardzo wysokiej intensywnosci. Nie potwierdzono jednak
wzrostu potencjatu trombogennego.

Biorac pod uwage powyzsze wyniki mozemy przyjaé, ze prawdopodobienstwo wystapienia zda-
rzen niedokrwiennych lub udaru zmniejsza si¢ w wyniku systematycznych ¢wiczen fizycznych. Wyniki
tych badan potwierdzajg potrzebe regularnej aktywnosci fizycznej oraz przedstawiajg dowody naukowe
na poparcie tezy o zmniejszaniu si¢ ryzyka powstania zakrzepu u osob regularnie ¢wiczacych. Zmniej-
szenie ryzyka wytworzenia si¢ skrzepliny u osob aktywnych potwierdzajg badane parametry czynnikow
krzepniecia i fibrynolizy.

Wplyw aktywnosci fizycznej na fizjologiczna przebudowe naczyn

Powstawanie sieci naczyn krwionosnych jest podstawowym procesem niezbednym do Zycia i roz-
woju organizmu. Naczynia krwiono$ne powstaja w wyniku dwoch procesow: waskulogenezy — gdy sie¢
naczyn krwionosnych jest tworzona podczas embriogenezy z komoérek zwanych hemangioblastami oraz
angiogenezy — gdy naczynia krwiono$ne, zarowno zarodka, jak i dorostego organizmu, sg tworzone na
bazie istniejacego juz naczynia [3,5,8].

Sie¢ kapilarnych naczyn krwionosnych zaopatruje w tlen i substancje odzywcze kazdg tkanke i na-
rzad w organizmie. Dlatego tez angiogeneza to proces lezgcy u podstaw powstawania, rozwoju i naprawy
tkanek, polegajgcy na $cisle regulowanym wzroscie naczyn krwionos$nych. Niemal wszystkie funkcjonal-
ne komorki organizmu zlokalizowane sg w odlegtosci 30 um od naczynia krwiono$nego. Nagte zmiany w
przeplywie krwi sg odpowiedzig na zapotrzebowanie tkanek i majg miejsce dzigki zmianom napigcia $cia-
ny naczyn (skurcz/rozkurcz). Natomiast dlugotrwata regulacja w ukrwieniu tkanek moze odbywaé si¢
dzieki procesowi wzrostu lub regresji naczyn. Angiogeneza obejmuje te dwa procesy.

Rozwdj sieci naczyn uwaza si¢ za wazny aspekt w onkologii i1 stuzy jako strategia terapeutyczna
dla zminimalizowania wzrostu nowych naczyn krwiono$nych w obrebie nowotworu, co powoduje kur-
czenie si¢ guza na skutek zmniejszonego doptywu krwi. Jednak ze wzgledu na stan fizjologiczny uktadu
sercowo-naczyniowego, celem przebudowy sieci naczyn jest maksymalizacja angiogenezy, zwigkszenie
poziomu perfuzji w tkankach i komoérkach uktadu sercowo-naczyniowego, zmniejszajac w ten sposob
niekorzystne skutki niedokrwienia. Arteriogeneza obejmuje modyfikacje istniejacych wezesniej tetniczek,
a proces ten wplywa na wielko$¢, dhugosé i srednice tetniczek [13]. Ostatnio przeprowadzono wiele ba-
dan nad okres$leniem wptywu treningu na przebudowe naczyn. Chociaz badania te zostaty przeprowadzo-
ne gtdéwnie na zwierzgtach, wnioski z tych badan odnosza si¢ takze do Iudzi.

Miyachi i wsp. [16] wykazali, Ze ciaggla, systematyczna aktywno$¢ fizyczna ma wplyw na proces
remodelingu, czyli przebudowy naczyn krwionosnych u ludzi. W szczegolnosci dotyczylo to wzrostu
powierzchni przekroju poprzecznego (cross-section area; CSA) naczyn t¢tniczych. Badania wykazaty 16-
procentowy wzrost CSA aorty wstepujacej i 24-procentowy aorty brzusznej. Badanie przeprowadzono u
12 zdrowych mgzczyzn w wieku od 20 do 24 lat. Wzrost CSA obserwowano jedynie u osob regularnie
¢wiczacych (n = 7), podczas gdy badani prowadzacy nieaktywny tryb zycia (n = 5) nie wykazywali zad-
nych objawow remodelingu naczyniowego. Autorzy postawili hipoteze, ze wzrost predkosci przeplywu
krwi przez t¢tnice moze zwigkszy¢ ryzyko wystapienia chorob sercowo-naczyniowych.
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Zwickszenie $wiatta naczyn przeciwdziatalo potencjalnemu wzrostowi predkosci przeptywu. Po-
miary predkosci przeptywu krwi w aorcie wstepujacej wykazaty, ze indukowanie arteriogenezy poprzez
¢wiczenia fizyczne umozliwia zwigkszenie przeptywu krwi do tych obszarow ciata, ktore mogly by¢
uprzednio dotkni¢te niedokrwieniem. Potrzebne sg dodatkowe badania w réznych grupach wiekowych na
poparcie tych ustalen dotyczgcych arteriogenezy stymulowanej aktywnoscig fizyczna.

Dinenno i wsp. [5] badali 108 me¢zczyzn w celu oceny wplywu ¢wiczen na przebudowe naczyn
krwiono$nych. Uczestnicy zostali podzieleni na 2 grupy: osob aktywnych fizycznie i prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia. W celu ustalenia, czy aktywno$¢ fizyczna miata wpltyw na remodeling naczyniowy,
mierzono obrazowaniem USG $rednice i grubos¢ blony wewnetrznej i warstwy $rodkowej tetnicy udo-
wej. Stwierdzono, ze dlugotrwaly trening wytrzymatosciowy u 55 zawodnikdéw biegajacych na dtugich
dystansach i u trojboistow powoduje zwigkszenie srednicy $wiatta naczyn tetniczych przy jednoczesnym
spadku grubosci $ciany tetnicy. Pomiary wykazaty, ze u zawodnikow uprawiajacych sporty wytrzymato-
sciowe, srednica §wiatla tetnicy udowej wynosita 9,62 + 0,12 mm, 9,03 + 0,13 mm u prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia, a grubo$¢ kompleksu blony srodkowej i wewnetrznej tetnicy udowej wyniosta odpo-
wiednio 4,6 £ 0,1 1 4,7 £ 0,1 mm. Wigksze §wiatlo t¢tnicy odgrywa istotng rol¢ w maksymalizacji perfu-
zji narzadow, tkanek i komorek.

W badaniach prowadzonych na szczurach, Kleim i wsp. [12] stwierdzili, ze aktywnos$¢ fizyczna in-
dukuje angiogeneze, gdyz zwigkszyla si¢ gesto$¢ naczyn krwionosnych w mig$niach tylnego regionu
konczyn przednich. U szczurow zmuszanych do aktywnosci fizycznej, gestos¢ naczyn krwionosnych w
tym obszarze ciata przekraczata 500 naczyn na mm’, podczas gdy u nieaktywnych szczuréw byta nizsza
niz 100/mm*. Wyniki potwierdzity, ze zwickszona angiogeneza ulatwita transport tlenu, skrocita czasu
dyfuzji tlenu i lepsze pobieranie glukozy w tkankach. Stwierdzono ponadto, ze zwigkszona angiogeneza
jest korzystna dla uktadu mig$niowo-szkieletowego, a takze dla funkcji uktadu sercowo-naczyniowego
SZCZUrow.

Podsumowujac dane uzyskane w badaniach na zwierzgtach i ludziach mozna powiedzie¢, ze ak-
tywnos$¢ fizyczna odgrywa duzg role w tworzeniu pozytywnych zmian w strukturze naczyn krwiono-
snych. Wskazuje to na stuszno$¢ promowania codziennej aktywnosci fizycznej we wszystkich grupach
wiekowych 1 wdrazanie zatozen polityki zdrowia publicznego propagujacej aktywny tryb zycia, na ktory
powinny si¢ sktada¢ przede wszystkim wysitki wytrzymalosciowe, stymulujace angiogenezg.

Wplyw éwiczen fizycznych na cisnienie krwi

Rozwazajac pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych na uktad sercowo-naczyniowy nie mozna po-
ming¢ ich wptywu na ci$nienie krwi. Jest ono wprost proporcjonalne do objetosci krwi wyrzutowej i opo-
ru naczyniowego. Opdr naczyniowy w duzym stopniu kontrolowany jest przez uktad neuroendokrynny,
ktorego hormony powoduja rozszerzenie naczyn krwiono$nych lub ich zwezenie (np. katecholaminy,
kortyzol, hormon tyreotropowy, angiotensyna i endoteliny wydzielane przez komorki $rédbtonka naczyn
krwiono$nych). Niektore hormony (np. aldosteron, renina i adrenalina) wptywaja na ci$nienie krwi przez
zmiang objetosci krwi lub poprzez modyfikacje wspotczynnika filtracji ktgbuszkowej. Czynniki patogen-
ne, takie jak cukrzyca, miazdzyca, maja udzial w dysfunkcji srodbtonka naczyn t¢tniczych, dysregulacji
naczyniowej, ktorych nastepstwem jest zmiana warto$ci oporu obwodowego i zmniejszenie przeptywu
krwi przez bardziej zwezone naczynia krwiono$ne, im wigkszy za$ opor dla przeplywu krwi, tym wyzsze
ci$nienie krwi [20].

Wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego 120/80 mm Hg sa uwazane za norme¢ fizjolo-
giczng. W Polsce przyjeto klasyfikacje¢ nadci$nienia tetniczego zgodna z wytycznymi European Society of
Hypertension (ESH) 1 European Society of Cardiology (ESC). Na podstawie tej klasyfikacji za nadcisnienie



Zapobieganie chorobom uktadu krazenia 7

uznano warto$ci przekraczajace 139 (dla ci$nienia skurczowego) lub 89 mm Hg (dla ci$nienia rozkur-
czowego) [27]. Objetos¢ krwi jest waznym czynnikiem wptywajacym na ci$nienie krwi — im wigksza
objetos¢ krwi, tym wigcej krwi serce musi pompowac, a dziatanie to zwigksza obcigzenie migsnia serco-
wego. Srednia objetosé krwi cztowieka wynosi okoto 8% masy ciata, co przektada si¢ na okoto 5,6 1 u
cztowieka o masie 70 kg Gdy opor naczyniowy zmniejszy si¢, lub zmniejszy si¢ objetosci krwi, propor-
cjonalnie zmniejsza si¢ cisnienie krwi [10,20].

Aby oceni¢ wpltyw aktywnos$ci fizycznej na cisnienie krwi, wazne jest dokonywanie pomiaru za-
rowno cisnienia skurczowego jak i rozkurczowego. Cisnienie skurczowe to ci$nienie tetnicze wywierane
w fazie skurczu serca, gdy nastepuje oproznienie jam serca, a rozkurczowe to ciSnienie wywierane na
$ciany tetnic, gdy serce jest fazie rozkurczu i nastgpuje napeknianie jam serca. Intensywne ¢wiczenia fi-
zyczne zwigkszajg zapotrzebowanie na tlen pracujacych migsni i w rezultacie zwigksza si¢ czestotliwosé
pracy serca, co prowadzi do wzrostu minutowej objgtosci wyrzutowej, powodujgc tym samym zwigksze-
nie ci$nienia krwi.

Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze regularna aktywno$¢ fizyczna ma korzystny wptyw na ob-
nizenie ci$nienia tetniczego u pacjentow z nadci$nieniem t¢tniczym. Na przyktad Rowland [21] stwier-
dzil, ze w poréwnaniu z osobami z prawidlowym ci$nieniem, ci$nienie skurczowe u chorych z nadcisnie-
niem tetniczym zmniejszyto si¢ az o 8 mm Hg, a rozkurczowe az o 6 mm Hg w efekcie podjecia aktyw-
nosci fizycznej. Mlodsze i starsze osoby, ktore prowadza siedzacy tryb zycia, ryzykuja trwaly wzrost
ci$nienia krwi, czyli nadcis$nienie, podczas gdy ci, ktorzy sg aktywni fizycznie mogg unikna¢ tego nieko-
rzystnego efektu. Badania te silnie wspieraja ideg¢ potrzeby umiarkowanej aktywnosci fizycznej wykony-
wanej codziennie, aby zapobiec nadcisnieniu tetniczemu.

Zmiana stylu zycia istotnie obniza wartosci ci$nienia tetniczego u osoéb z cisnieniem podwyzszo-
nym; wlasciwy styl zycia obejmuje normalizacj¢ masy ciata, przestrzeganie odpowiedniej diety, w tym
nienaduzywanie alkoholu i soli, ograniczenie spozycia tluszczéw, zwlaszcza nasyconych, zaprzestanie
palenia tytoniu i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Jak wykazano w opracowaniu Rolanda [21], aktyw-
no$¢ fizyczna moze obnizy¢ wartos¢ skurczowego cisnienia tg¢tniczego o 6 — 8 mm Hg. Zwickszenie ak-
tywnosci fizycznej pomaga rowniez zredukowaé nadwage, poprawi¢ ogdlng wydolnosé ustroju. Zaleca
si¢ zatem umiarkowane, regularne ¢wiczenia aecrobowe, takie jak szybki marsz, plywanie, jazda rowerem
przez co najmniej 30 — 45 minut w wigkszosci dni w tygodniu. Osoby z cigzkim nadci$nieniem lub cho-
robami towarzyszacymi powinny zwicksza¢ wysilek fizyczny pod kontrolg lekarska. U osob aktywnych
fizycznie mniejszy jest takze przyrost ci$nienia krwi zwigzany z wiekiem [27].

Podsumowanie

Przedstawiony przeglad piSmiennictwa wskazuje, ze regularna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
(ok. 30 min/dzien) ma bardzo korzystny wplyw na funkcje uktadu krazenia poprzez obnizenie ci$nienia
tetniczego, zmniejszenie krzepliwo$¢ krwi, poprawe zdolnosSci fibrynolitycznej i stymulacje remodelingu
naczyniowego. Ostatecznych dowodoéw dostarcza analiza przypadkow kontrolowanych INTERHEART,
ktora wykazala, ze poprzez aktywno$¢ fizyczna, zdrowe nawyki zywieniowe, utrzymanie odpowiedniej
masy ciata i niepalenie, mozna zapobiec ok. 80% zgonow lub zachorowalnosci na choroby uktadu kraze-
nia [25].

Nadwaga 1 otyto$¢ stanowig powazne wyzwania dla zdrowia publicznego w krajach rozwinigtych
i rozwijajacych si¢. Zdrowe nawyki zywieniowe i zmiany stylu zycia, aktywnos$¢ fizyczna i umiarkowane
spozycie alkoholu takze wptywaja na zmniejszenie otylosci. Poniewaz palenie tytoniu jest czynnikiem
ryzyka chordb uktadu krazenia oraz chorob uktadu oddechowego, rozne akcje uswiadamiajgce dotyczace
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szkodliwosci tego natogu powinny by¢ prowadzone we wszystkich grupach wiekowych, a zwtaszcza w
populacjach ludzi mtodych.

Biorgc pod uwage zakres i czgstos¢ wystgpowania ChUK dziatania profilaktyczne powinny by¢
wielokierunkowe, poniewaz mamy wystarczajgca ilos¢ dowodow naukowych wskazujacych, ze zmiany
stylu zycia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej sa waznymi elementami w zintegrowanych dzialaniach
majacych na celu zmniejszenie liczby przypadkoéw chorob serca i naczyn krwionos$nych.
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