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Streszczenie

Cel pracy: Ocena czgstosci wystegpowania nadwagi/otylosci i tolerancji wysitkowej osob po przebytym zawa-
le mig$nia sercowego.

Materiat i metody: Badano 130 kobiet i 130 mgzczyzn w wieku 40 — 85 lat poddanych rehabilitacji kardiolo-
gicznej w specjalistycznym osrodku. Okreslono wartosci wskaznika BMI oraz poziom wydolnosci fizycznej z
elektrokardiograficzng oceng wydolno$ci mig$nia sercowego wg procedury Bruce’a.

Wyniki: Ok. potowa badanych miata nadwage, a ok. 27% otyto$¢; nie bylo znamiennych roéznic migdzy ko-
bietami i mg¢zczyznami. Mezczyzni wykazali znamiennie wigksza wydolno$¢ fizyczna niz kobiety (7,0 £ 1,9 1
5,5 £ 1,4 MET; p<0,001).

Whnioski: Pomimo wysokiego wskaznika BMI i obcigzen kardiologicznych, wydolno$¢ fizyczna badanej gru-
py nie odbiega od wartosci obserwowanych w podobnych grupach wickowych. Kontrolowana, systematyczna
aktywnos¢ ruchowa po zawale mig$nia sercowego jest bezpiecznym elementem leczenia i profilaktyki chorob
uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: otyto$¢, wydolnosé fizyczna, BMI, rehabilitacja kardiologiczna, zawat
migsnia sercowego

Summary

Study aim: To assess the frequency of overweight/obesity and the exercise tolerance of subjects who experi-
enced myocardial infarction.

Material and methods: A group of 130 male and 130 female subjects, aged 40 — 85 years, subjected to cardio-
logic rehabilitation in a specialised centre, were studied. Their BMI indices were determined, as well as their
physical efficiency associated with electrocardiographic assessment of cardiac muscle efficiency according to
Bruce.

Results: About half of subjects were overweight, and 27% were obese. No gender-related differences were
noted. Male subjects exhibited a higher physical efficiency than the female ones (7.0 £ 1.9 and 5.5 £ 1.4
MET, respectively; p<0.001).

Conclusions: Despite high BMI values and cardiologic disorders, the physical efficiency of studied subjects
did not differ from that in analogous age categories. A regular, monitored motor activity following cardiac in-
farct may be considered a safe component of cardiovascular therapy and of preventing disorders.
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Wprowadzenie

W Polsce z powodu chorob uktadu krgzenia umiera rocznie $rednio ok. 82 tys. mgzczyzn i 91 tys.
kobiet [13]; przyczyng najwickszej liczby zgonow jest choroba niedokrwienna migsénia sercowego (23%),
druga grupe stanowia choroby naczyn mézgowych (18%), a ostry zawat mig¢snia sercowego 1 ostry zespot
wiencowy sa odpowiedzialne za ok. 9% zgonow [16]. Do najczestszych przyczyn chordb uktadu krazenia
zaliczamy siedzacy tryb zycia, nicodpowiednig dietg, uzywki, brak aktywnosci fizycznej, otytosé,
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hiperglikemie, zaburzenia lipidowe oraz uwarunkowania genetyczne [16]. Jednym z gtéwnych czynni-
kow ryzyka powstawania choréb uktadu krazenia jest nadci$nienie t¢tnicze, ktore nieleczone moze do-
prowadzi¢ do niewydolnoS$ci serca, uszkodzenia mikrokrazenia, jak rowniez do miazdzycy i jej powiktan
[4]. Jedna z najczestszych przyczyn nadci$nienia tetniczego jest nadwaga/otytos¢, wynikajace ze zle zbi-
lansowane;j diety i stresujacego stylu zycia [10]. Konsekwencja otytosci jest zwigkszenie chorobowosci i
$miertelno$ci w chorobach ukladu krazenia [3,11]. Otyto$¢ jest szostym co do waznosci czynnikiem ry-
zyka odpowiedzialnym za liczbe zgondw na swiecie [8,14].

Aktywno$¢ fizyczna, definiowana jako wysitek migsniowy, jest wazna w profilaktyce licznych
choréb cywilizacyjnych, w tym otytosci, jak i w procesie rehabilitacji [13]. Drabik [5] zalecat juz w la-
tach 70. ubiegtego wieku styl aktywnosci realizowany zgodnie z dekalogiem zdrowia i z zasadg 3x30x130,
czyli trzy razy w tygodniu po trzydzie$ci minut z tgtnem sto trzydziesci uderzen na minute, co w potacze-
niu z prawidtowym odzywianiem si¢ i ograniczeniem uzywek moze przyczyni¢ si¢ do dtuzszego zycia, a
takze uniknigcia wigkszosci chordb [5,13]. Osoby z chorobami uktadu krazenia lub po ostrym incydencie
wiencowym powinny uprawia¢ aktywno$¢ fizyczng dostosowang do ich mozliwos$ci i w pierwszym okre-
sie realizowang pod postacig rehabilitacji kardiologicznej. Ta ostatnia przynosi znaczace korzysci zdro-
wotne nie tylko osobom z problemami kardiologicznymi, lecz rowniez osobom w podesztym wieku,
obarczonymi czynnikami ryzyka chorob uktadu krazenia [16]. Pacjentom, ktérym pozwala na to stan
zdrowia, zaleca si¢ uprawianie ¢wiczen fizycznych, oprocz np. spaceru czy prac porzadkowych [9]. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze popularyzacja aktywnosci ruchowej w profilaktyce i rehabilitacji chorob ukta-
du krazenia jest wcigz niedoceniana [12].

Glownym celem rehabilitacji kardiologicznej jest przystosowanie pacjenta do zycia codziennego i
powrotu do jak najwickszej sprawnosci fizycznej po przebytej chorobie oraz zminimalizowanie czynni-
kow ryzyka ponownego wystapienia chordb ukladu krazenia. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia,
rehabilitacja jest kompleksowym i skoordynowanym stosowaniem srodkow medycznych, socjalnych, wy-
chowawczych i zawodowych w celu przystosowania do nowego zycia chorego i umozliwienia mu uzyska-
nia jak najwigkszej sprawnosci [8].

Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania nadwagi/otytosci mierzonych wskaznikiem BMI, ,
w grupie 0sob usprawnianych w drugim etapie rehabilitacji kardiologicznej po zawale mig¢$nia sercowe-
go, przebywajacych w Osrodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala im. Mikotaja Kopernika
w Lodzi.

Materiat i metody

Badane osoby

Badaniem objeto 130 kobiet w wieku od 40 do 80 lat i 130 mezczyzn w wieku od 43 do 85 lat.
Wysokos$¢ ciata mierzono antropometrem, a mas¢ ciata mierzono na wadze lekarskiej z doktadnoscig 0,1
kg; obliczono takze wskaznik BMI. Oceny zdolnosci wysitkowych MET (Metabolic Equivalent of Task)
z elektrokardiograficzng oceng wydolno$ci migsnia sercowego [1] 1 subiektywnego odczucia zmgczenia
wedtug skali Borga dokonywano w trakcie proby wysitkowej realizowanej wedtug procedury Bruce’a [6].
Przed przystgpieniem do proby wysitkowej pacjenci wypetniali deklaracje zgody na wykonanie badania.
Proba wysitkowa odbywata si¢ w obecnosci wykwalifikowanej kadry medycznej. Badani, po przebytym
zawale mig$nia sercowego, zostali wlaczeni do programu ,,KOS zawal”, zgodnie z Zarzadzeniem Nr
38/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe. Pa-
cjenci rozpoczynali rehabilitacje kardiologiczng w ciggu 14 dni od wypisu ze szpitala (Osrodka Koordy-
nujacego, w ktorym wykonywano zabieg PTCA — przezskorna angioplastyka wiencowa). U wszystkich
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uczestniczacych w badaniu osob incydent wiencowy byl pierwszym zdarzeniem w zyciu. Wsrod osob
badanych wystgpowaly pozakardiologiczne choroby wspdtistniejace charakterystyczne dla wieku, ade-
kwatnie leczone.

Metody badan

U wszystkich badanych przeprowadzono elektrokardiograficzng probg wysitkowa na cy-
kloergometrze rowerowym. U kazdej z badanych osob po kwalifikacji obejmujacej badanie le-
karskie oraz ocen¢ spoczynkowegol2—odprowadzeniowego elektrokardiogramu wykonanego
aparatem Farum Multicard E330 przeprowadzono test wysitkowy na cykloergometrze typu Er-
goline z oprogramowaniem firmy Schiller. Test wykonywany byl przez wykwalifikowany per-
sonel medyczny. Celem proby bylo wyznaczenie tolerancji wysitkowej okreslanej w MET, przy
ktorej badany osiggnie warto$¢ limitu tetna réwng 85% tetna maksymalnego dla wieku (220 —
wiek = warto$¢ tetna maksymalnego obnizona o 10% ze wzgledu na leczenie farmakologiczne
lekami z grupy beta-blokeréw). Przed rozpoczgciem proby informowano badanego o konieczno-
$ci natychmiastowego zgloszenia pojawienia si¢ jakichkolwiek dolegliwosci, a w szczegolnosci
bolu dtawicowego, dusznosci, zawrotow glowy, zaburzen widzenia lub zmeczenia siggajacego
15 pkt w subiektywnej skali zmgczenia wg Borga, bedacych kryteriami przerwania testu. W
trakcie badania i po jego zakonczeniu prowadzono state monitorowanie krzywej EKG pod katem
zmian niedokrwiennych, zaburzen przewodnictwa i zaburzen rytmu pracy serca, a takze kontrole
tensyjnej odpowiedzi organizmu na wysitek fizyczny poprzez pomiar ci$nienia t¢tniczego co trzy
minuty. Badany wykonywat wysitek submaksymalny, zaczynajac od obcigzenia 25W, pedatujac
z czgstotliwoscig 55 — 65 obrotdéw/minute. Test wysitkowy typu RAMP charakteryzowal si¢
zwiekszaniem obcigzenia o 8,3 W/min dopdki badany nie osiggnal wyznaczonego limitu tetna
lub do momentu wystapienia objawdw nakazujacych przerwanie proby.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe charakterystyki badanych kobiet i me¢zczyzn poddanych re-
habilitacji po zawale mig$nia sercowego.

Tab 1. Srednie wartosci (+SD i zakresy) pomiaréw wykonanych u kobiet i mezczyzn poddanych rehabi-
litacji po zawale mig$nia sercowego

Zmienna Kobiety Mezczyzni
(n=130) (n130)

Wiek (lata) 62,7 + 8,1 (40 — 80) 61,0£8,1 (43 —85)
Wysokos$¢ ciata (cm) 160,5 + 5,6 (144 — 176) 174,0 £ 6,1 (160 — 190)
Masa ciata (kg) 71,5+ 13,0 (48 — 135) 86,4 + 13,5 (53 - 130)
BMI 27,7+4,4 (18,8 —46,7) 28,3 +4,1 (17,1 -42,5)
Wydolnos$¢ fizyczna (MET) 5,5+1,4(3,1-9,8) 7,0 £ 1,9%** (2.9 —13,4)
Subiektywne odczucie zmeczenia ( Borg) 15,0+1,5(10-19) 14,2 £2,1*** (7 - 18)

Znamiennie inne niz u kobiet (***p<0,001); nie podano zréznicowania dla wysokosci i masy ciata; brak
znamiennych réznic w wieku i BMI.
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Tab. 2. Odsetki badanych os6b w réznych kategoriach BMI

Kobiety Megzczyzni

Kategoria BMI 0= 130 0 =130
Norma (18,5 — 24,9) 25 16
Nadwaga (25,0 — 29,9) 50 52
Otytosc¢ (>29,9) 25 32

Najliczniejszag grupa wedlug wskaznika BMI byly osoby z nadwagg. Miedzy kobietami i mgzczy-
znami nie bylo znamiennych réznic w kategoriach BMI (Tab. 2). Wartosci BMI przecigtnie zmniejszaly
si¢ z wiekiem, zaré6wno u kobiet ( r = -0,19; p<0,01) i megzczyzn (r = -0,31; p<0,001). Tolerancja wysit-
kowa zmniejszata si¢ z wiekiem u kobiet (r = -0,33; p<0,001) i u mezczyzn (r = -0,51; p<0,001), nie
stwierdzono natomiast zwigzku mig¢dzy tolerancjg wysitku a wskaznikiem BMI u me¢zczyzn, u kobiet za$
zwigzek ten byl znamienny, lecz staby (r = -0,23; p=0,001). Ponadto, me¢zczyzni nieco stabiej (o 2 pkt w
skali Borga) odczuwali zmgczenie powysitkowe niz kobiety. Wszystkie objete badaniem osoby pomysl-
nie przeszty probe wysitkowa.

Dyskusja

W badaniach dotyczacych masy ciata osob starszych zarowno Rebacz i wsp. [15], jak i Wasiluk i
wsp. [17] stwierdzili, iz otyto$¢ i nadwaga wystepuja u obu pici z podobna czestoscia, ok. 80%. Autorzy
poréwnywali wyniki swoich badan z innymi autorami i stwierdzili, Zze czgsto$¢ wystepowania nadmiaru
masy ciata byta podobna, jak ich roéwiesnikow z innych regionow Polski. W naszych badaniach 75% ko-
biet i 84% mezczyzn cechowata nadwaga lub otylosé.

Chabros 1 wsp. [2] badali czestos¢ wystepowania otytosci u 68 kobiet w wieku od 70 do 74 lat.
Wykazano, ze jedynie 17% badanych kobiet miato prawidlowa mase¢ ciata, natomiast 83% miata nad-
mierng masg¢ ciata (39% nadwage 1 44% otytosé). Proporcje te byly znamiennie (p<0,05) przesunigte w
strong otylo$ci w pordwnaniu z naszymi danymi.

Gawron i wsp. [7] wykazali, ze rehabilitacja kardiologiczna wpltywata pozytywnie na wydolno$¢
fizyczng mezezyzn w wieku 55,2 + 9,0 lat; przed rehabilitacjg srednia warto$¢ wydolnosci wyniosta 7,0 £
2,6 MET, a po rehabilitacji 8,0 + 2,5 MET. W niniejszej pracy $rednia warto§¢ wydolno$ci fizycznej
mezczyzn po rehabilitacji wyniosta 7,0 + 1,9 MET; roznica ta mogta by¢ wynikiem tego, ze w naszym
badaniu mezczyzni byli przecigtnie o 6 lat starsi niz w cytowanym doniesieniu.

Podsumowujac, badane osoby po zawale mig$nia sercowego pomyslnie przeszly elektrograficzng
probe wysitkowy i1 zostaly poddane rehabilitacji kardiologicznej. Pomimo wysokiego wskaznika BMI i
obcigzen kardiologicznych, tolerancja wysitkowa badanej grupy nie odbiegata od wartosci obserwowa-
nych w podobnych grupach wiekowych. Kontrolowana, systematyczna aktywnos$¢ ruchowa po zawale
migénia sercowego jest bezpiecznym elementem leczenia i profilaktyki chorob uktadu krazenia.
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