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Obserwacje kliniczne wyraznie wskazuja, ze systematyczny, kontrolowany wysilek fizyczny stanowi
istotny element profilaktyki zaréwno pierwotnej, jak i wtornej choroby niedokrwiennej serca, jednak na
poziomie wykladnikoéw molekularnych proceséw oksydo-redukcyjnych efekty te nie zostaly jeszcze do konca
poznane.

Cel pracy

e Ocena aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy, peroksydazy glutationu, okreslenie potencjatu
antyoksydacyjnego osocza i stgzenia dialdehydu malonowego u pacjentéw po zawale serca w przebiegu
choroby niedokrwiennej przed rehabilitacjg kardiologiczna i ustalenie korelacji pomigdzy nimi.

e 7Zbadanie wptywu rehabilitacji kardiologicznej na wyktadniki procesoéw oksydacyjno-redukcyjnych.

e Ocena zjawisk hemodynamicznych w oparciu o kardiografie impedancyjna przed i po rehabilitacji
kardiologicznej oraz zbadanie korelacji pomiedzy badanymi parametrami.
e Okreslenie wptywu rehabilitacji kardiologicznej na parametry hemodynamiczne.

. Material i metoda

Badaniem objeto grupe 50 pacjentéw z dokonanym zawalem serca w przebiegu choroby niedokrwiennej,
ktérych zakwalifikowano i poddano drugiemu etapowi rehabilitacji kardiologicznej. Przed i po rehabilitacji
pobierano krew, a w erytrocytach oznaczano aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy, peroksydazy
glutationu, badano réwniez potencjat antyoksydacyjny osocza oraz stezenie dialdehydu malonowego. Metoda
kardiografii impedancyjnej okre$lano wybrane parametry hemodynamiczne, takie jak: wskaznik akceleracji
(ACI), wskaznik sercowy (CI), rzut serca (CO), praca lewej komory (LCW), wskaznik pracy lewej komory
(LCWI), czas wyrzutu lewej komory (LVET), okres przedwyrzutowy (PEP), wskaznik wyrzutowy (SI),
wskaznik czasu skurczu (STR), objetosé wyrzutowa (SV), systemowy opér naczyniowy (SVR), wskaznik
systemowego oporu naczyniowego (SVRI), zawarto$¢ ptynu w klatce piersiowej (TFC) i wskaznik szybkosci
(VD).



Wyniki.

U pacjentéw z dokonanym zawatem serca i zakwalifikowanych do drugiego etapu rehabilitacji
kardiologicznej wyjsciowa aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej istotnie korelowata z aktywnoscig katalazy
(r=0,29; p<0.05), a aktywno$¢ peroksydazy glutationu korelowala ze stgzeniem dialdehydu malonowego
(r=0,39; p<0,05). Nie wykazano innych istotnych korelacji pomigdzy mierzonymi parametrami réwnowagi
oksydacyjno-redukcyjnej u badanych pacjentéw przed rehabilitacja kardiologiczng.

Po rehabilitacji kardiologicznej aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej istotnie korelowala =z
aktywno$cig peroksydazy glutationu (r=0,38; p<0.05), aktywno$¢ peroksydazy glutationu z aktywnoscig
katalazy (r=0,33; p<0,05), i zachowana zostata korelacja pomigdzy aktywnoscia peroksydazy glutationu a
stezeniem dialdehydu malonowego (1=0,31; p<0,05).

Rehabilitacja  kardiologiczna zwiekszyla aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej (p=0,007),
peroksydazy glutationu (p=0,006), calkowity potencjal antyoksydacyjny osocza (p=0,003) oraz stezenie
dialdehydu malonowego (p=0,0006), natomiast skutkowata w zmniejszeniu aktywnoSci katalazy (p=0,0001).
Rehabilitacja kardiologiczna istotnie zwiekszyta zaréwno calkowity potencjal antyoksydacyjny osocza
(p=0,003), jak i stezenie dialdehydu malonowego (p=0,0006).

Zaréwno przed, jak i po rehabilitacji wykazano wiele korelacji pomigdzy okreslonymi parametrami
hemodynamicznymi badanymi metoda kardiografii impedancyjnej. Zastosowanie rehabilitacji spowodowato
wzrost LVET (p=0,04), SVR (p<0,0001) i SVRI (p=0,0001), a zmniejszenie CO (p<0,0001), PEP (p=0,02), SV
(p=0,003) oraz VI (p=0,01). Nie wykazano istotnego wptywu rehabilitacji kariologicznej na CI, LCW, LCWI,
STR 1 TFC.

Whioski.

1. U pacjentéw z dokonanym zawalem serca w przebiegu choroby niedokrwiennej istnieje korelacja
pomiedzy aktywnoscig dysmutazy ponadtlenkowej i katalazy, oraz pomigdzy aktywnos$cig peroksydazy
glutationu a stezeniem dialdehydu malonowego, co wskazuje, Zze nasilenie reakcji wolnorodnikowych
koresponduje z odpowiedzia antyoksydacyjna.

2. Rehabilitacja kardiologiczna istotnie zwieksza aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej, peroksydazy
glutationu, catkowity potencjat antyoksydacyjny osocza i stezenie dialdehydu malonowego, natomiast zwigzana
jest ze zmniejszeniem aktywnosci katalazy.

3. Po rehabilitacji kardiologicznej pojawia sie korelacja pomigdzy aktywnoscig dysmutazy
ponadtlenkowej i katalazy, oraz zachowana jest korelacja pomigdzy aktywnoscig peroksydazy glutationu a
stezeniem dialdehydu malonowego. Pojawia si¢ ponadto korelacja pomiedzy aktywnosciami dysmutazy
ponadtlenkowej i peroksydazy glutationu, co wskazuje na uruchomienie kolejnych mechanizméw obrony
antyoksydacyjnej.

4. Zar6wno przed, jak i po rehabilitacji istnieje wiele korelacji pomiedzy okreSlonymi parametrami
hemodynamicznymi badanymi metodg kardiografii impedancyjnej. Rehabilitacja kardiologiczna przyczynia sig
do poprawy wybranych parametréw hemodynamicznych mierzonych metoda kardiografii impedancyjne;.
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