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STRESZCZENIE

Objecie rehabilitacja kardiologiczng chorych po przebytym zawale serca poprawia rokowanie
1 istotnie zmniejsza ryzyko wystapienia powtérnego zawalu i ryzyko zgonu. Wiasciwie dobrany
wysitek fizyczny stanowi nieodzow%y element profilaktyki zaréwno pierwotnej, jak i wtérnej choroby
niedokrwiennej serca. Z drugiej jednak strony, dowiedziono, ze nadmiernie obcigzajgce ¢wiczenia
fizyczne moga prowadzi¢ do nadmiermego wytwarzania wolnych rodnik6w tlenowych.

Stad tez celem pracy byto:

Ocena przydatnodci skali przedwysitkowej i wysitkowej do oceny ryzyka wystgpienia i
rozpoznania choroby wiencawej przez fizjoterapeutow.

Okredlenie, czy istniejg kor¢lacje pomiedzy okreslonymi czynnikami naczyniowo aktywnymi

1 parametrami uktadu oksy
chorych po przebytym zawa
Wykazanie, czy istnieja
parametrow uktadu oksydac)
Zbadanie w jaki sposob pr
aktywne i parametry uktadu
Zbadanie, czy istnieja korel
skali przedwysitkowej i skal
Zbadanie w jaki sposob prz
czynniki naczyniowo aktyw
po zawale serca.
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réznice w stezeniach czynnikéw naczyniowo aktywnych i
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obg wiencows stabilna, w tym 45 mezczyzn i 20 kobiet, w wieku
ednio 60,18+9,43 lat, u ktérych wynik testu wysitkowego byl

przebytym zawale serca poddanych nastgpczej rehabilitacji
ym 20 mezczyzn i 4 kobiety, w wieku od 42 do 78 lat, $rednio

bez choroby niedokrwiennej serca, w tym 34 mezczyzn i 36
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Do prospektywnych badan czynnikd

e (kwestionariusz dotyczacy wieku, statusu estrogenowego,
ystepowania hiperlipidemii, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy,
cany w skali wysitkowej (oceniajacej wynik testu wysitkowego).
w naczyniowo-aktywnych, w tym wybranych cytokin zapalnych
oraz wyktadnikoéw proceséw oksydacyjno-redukcyjnych zostalo wybranych po 12 oséb z kazdej z
trzech wymienionych grup. Od tych oséb byta pobierana krew na surowice, w dwéch punktach
czasowych: (I) przed testem wysitkowym, (II) tuz po zakoficzeniu testu wysitkowego. Dodatkowo w
grupie chorych po zawale serca pobierana byl krew w trzecim (II) i czwartym (IV) punkcie
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czasowym, tzn. po zakonczeniu rehabilitacji kardiologicznej przed i po wykonaniu drugiego testu
wysitkowego. W badaniu stezen czynnikéw naczyniowo aktywnych wykorzystano metodg ELISA,
uzywajac gotowych zestawéw do oznaczefi TIMP-1,VEGF, IL-1, IL-6. Do badania aktywnosci
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD-1) wykorzystano metod¢ wg Misra i Fridovich. Aktywnos¢ katalazy
byta oceniana w krwinkach czerwonych w oparciu o metode Beers i wsp. Aktywnos$¢ peroksydazy
glutaionu (GPX; GSH-Px) byta oceniana w krwinkach czerwonych w oparciu o metode Little i
O’Brien. Catkowity potencjat antyoksydacyjny osocza (TAS; total antioxidant status) byt oceniany w
oparciu o metod¢ Benzie i Strain w modyfikacji Bartosza. St¢zenie dialdehydu malonowego (MDA)
byto oceniane w krwinkach czerwonych w oparciu o metod¢ Placera i wsp. Pacjentéw z przebytym
zawatem serca poddawano programowi rehabilitacji kardiologicznej. Zaréwno przed, jak i1 po
wilasciwym cyklu rehabilitacji kardiologicznej byt przeprowadzany test wysitkowy z wykorzystaniem
ruchomej biezni diagnostycznej. Cykl rehabilitacji kardiologicznej obejmowal 15 treningdow
interwatowych, wykonywanych codziennie od poniedziatku do piatku, w okresie 3 kolejnych tygodni.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Testowanie istotnosci przeprowadzono na
poziomie p<0,05.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Wykorzystanie skali przedwysitkowej do oceny ryzyka wystepowania choroby
niedokrwiennej jest przydatne dla fizjoterapeutéw w ich praktyce zawodowe;j. Istnieje ponadto
zasadnos¢ stosowania skali wysitkowej do rozpoznania wstepnego choroby niedokrwiennej
serca bez znajomosci interpretacji elektrokardiograficznej préby wysitkowe;.

2. Brak korelacji pomigdzy badanymi parametrami krwi a wynikami skali przedwysitkowej i
wysitkowe] nie przemawia| za uzytecznoscig tych skal jako wyktadnikow réwnowagi
oksydacyjno-redukcyjnej i stezenia czynnikéw naczyniowo aktywnych.

3. Cwiczenia fizyczne stosowane w trakcie rehabilitacji kardiologicznej powinny byé tak
dobierane, aby wytwarzanie reaktywnych form tlenu podczas ich stosowania bylo
rownowazone przez uruchomienie mechanizméw antyoksydacyjnych, co winno skutkowaé
zachowaniem réwnowagi uktadu oksydacyjno-redukcyjnego krwi.

4. Brak po przeprowadzeniu szpitalnej rehabilitacji kardiologicznej u chorych z przebytym
zawalem serca istotnych zmian w rownowadze oksydacyjno-redukcyjnej krwi oraz w stgzeniu
czynnikow naczyniowo aktywnych potwierdza hipoteze, ze odpowiednioc zbilansowany
wysitek fizyczny nie wiaze si¢ z nasileniem reakcji wolnorodnikowych i uzasadnia
postrzeganie procesu rehabilitacji jako interwencji pozbawionej ryzyka wystapienia powiklan.
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