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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Optymalna dawka wysitku fizycznego w profilaktyce miazdzycy jest przedmiotem badan. Celem analizy jest oce-
na zalezno$ci miedzy wieloletnim poziomem aktywno$ci fizycznej a wybranymi wskaznikami subklinicznej miazdzycy w grupie
aktywnych zawodowo mezczyzn. Material i metody: Do udzialu w projekcie zaproszono wieloletnich podopiecznych Poradni
Zdrowego Czlowieka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi bez objawdw choréb ukladu krazenia. U wszystkich uczestnikow prze-
prowadzano wywiad, przedmiotowe badanie lekarskie i badania dodatkowe. Poziom AF byl oceniany za pomoca standaryzowa-
nych kwestionariuszy. Spoéréd 132 mezczyzn, ktérzy odpowiedzieli na zaproszenie, do nieinwazyjnej oceny wskaznikéw subkli-
nicznej miazdzycy zakwalifikowano 101 0sdb. Przeprowadzono oceng grubosci kompleksu intima-media tetnic szyjnych (IMT),
wskaznika uwapnienia naczyn wiencowych (CAC) i wskaznika reaktywnego przekrwienia (RHI) metoda endoPAT 2000.
Wyniki: Wyniki wstepne opracowano w grupie 60 mezczyzn w wieku 61,3+8,8 lat. Badani najczesciej deklarowali malg ak-
tywno$¢ fizyczng, zwiazang z praca zawodowa. Badang kohorte podzielono na 3 grupy w zaleznosci od wyj$ciowego poziomu
rekreacyjnej aktywnodci fizycznej (leisure-time physical activity — LTPA). Wiekszo$¢ badanych utrzymata wyjsciowy poziom
LTPA trakcie caltej obserwacji. W ostatnim badaniu kontrolnym grupa o najwyzszym poziomie LTPA charakteryzowata sie naj-
korzystniejszym profilem ryzyka sercowo-naczyniowego. Zaréwno dawka AF, jak i wydatek energetyczny istotnie korelowaty
z CAC, IMT oraz RHI. W grupie o wysokim poziomie LTPA odnotowano istotnie nizszy §redni wskaznik CAC, IMT (p < 0,01)
oraz istotnie wyzszy $redni RHI (p < 0,05) w poréwnaniu z grupg o najmniejszym wydatku energetycznym. Wnioski: Analiza
wstepna wskazuje na protekcyjny efekt wieloletniego wysokiego poziomu LTPA w zakresie wystepowania subklinicznej miazdzy-
cy umezczyzn. Med. Pr. 2013;64(6):785-795

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ fizyczna, subkliniczna miazdzyca, mezczyzni

ABSTRACT

Background: Optimal dose of physical activity in the prevention of atherosclerosis remains unclear. The purpose of the
study was to investigate the influence of leisure-time physical activity (LTPA) on selected indices of atherosclerosis in the

Badanie wykonane w ramach projektu badawczego Narodowego Centrum Nauki N N404 258940 ,Wieloletni intensywny wysilek fizyczny
jako czynnik modyfikujacy wystepowanie subklinicznej miazdzycy oraz zaburzen anatomicznych i czynnoéciowych w ukladzie sercowo-
-naczyniowym u mezczyzn”. Kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas.
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working-age population of men. Materials and Methods: The study was carried out in a cohort of asymptomatic men par-
ticipating in follow-up examinations in the Healthy Men Clinic, Medical University of Lodz. Of the 132 men who respond-
ed to the invitation to participate in this study, 101 men were eligible for the non-invasive assessment of subclinical athero-
sclerosis indices. Self-reported PA was assessed by interviewer-administered validated questionnaires. During the latest
follow-up subclinical atherosclerosis was measured by assessing the coronary artery calcification (CAC), the carotid inti-
ma-media thickness (IMT) and the reactive hyperemia index (RHI) using peripheral arterial tonometry (EndoPAT2000).
Results: Preliminary results have been elaborated in the group of 60 men (mean age: 61.3+8.85 years). The participants were
predominantly white collar workers with low occupational LTPA. The cohort was divided into 3 groups according to the LTPA
level. Both dose and energy expenditure of recreational PA significantly correlated with CA, IMT and RHI in the whole cohort.
The majority of men maintained their baseline PA throughout the observation period. Men with the highest LTPA level had
significantly lower mean CAC, IMT (p < 0.01), and significantly higher mean RHI (p < 0.05) compared to the least active group.
On final examination men with high PA had also the most favorable cardiovascular profile. Conclusions: The preliminary results
indicate the protective effect of high LTPA level in the context of subclinical atherosclerosis in men. Med Pr 2013;64(6):785-795
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WPROWADZENIE

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna ma udokumento-
wang role w profilaktyce przewlektych choréb nieza-
kaznych. W licznych badaniach epidemiologicznych
zaobserwowano, ze aktywny tryb zycia koreluje ze zna-
miennie korzystniejszymi wskaznikami zachorowal-
nosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
(cardiovascular diseases — CVD) i ich najwazniejszych
czynnikow ryzyka — na czele z zaburzeniami lipido-
wymi, otyloscia, nadcisnieniem tetniczym i cukrzy-
cg (1-3). Optymalna dawka wysitku fizycznego w pro-
filaktyce miazdzycy jest jednak nadal przedmiotem
rozwazan, a wiekszos¢ danych pochodzi z badan prze-
krojowych lub krétkotrwalych, w ktérych metodologii
uwzglednia si¢ procedury oceniajace jedynie posrednie
efekty wysitku fizycznego.

Do najczesciej stosowanych metod oceny subkli-
nicznej miazdzycy nalezy badanie uwapnienia naczyn
wiencowych (coronary artery calcification - CAC) oraz
grubosci kompleksu intima-media (intima-media thicke-
ness — IMT) w obrebie tetnic szyjnych. Nieliczne opubliko-
wane dotychczas wyniki badan zaleznosci miedzy aktyw-
noscig fizyczng a wymienionymi wskaznikami wskazuja
na istotne rozbiezno$ci, ktére prawdopodobnie s3 efektem
niejednorodnej metodologii badan w zakresie czasu trwa-
nia obserwacji, doboru podmiotéw badawczych, réznego
rodzaju wysitku fizycznego i odmiennych narzedzi stoso-
wanych do oceny aktywnosci fizycznej (4-8).

Celem niniejszej pracy byfa ocena zaleznosci mig-
dzy poziomem AF a wybranymi wskaznikami sub-
klinicznej miazdzycy w grupie aktywnych zawodo-
wo mezczyzn w wieku $rednim i starszych. Majac na
uwadze kluczowe znaczenie dysfunkcji $rédblonka

naczyniowego - jako najwczesniejszego wykrywalne-
go zaburzenia w historii naturalnej miazdzycy - poza
oceng CAC i IMT, w metodologii wykorzystano takze
badanie wskaznika reaktywnego przekrwienia (reac-
tive hyperemia index - RHI) w obwodowym lozysku
naczyniowym (9).

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Do udziatu w projekcie zakwalifikowano wieloletnich
podopiecznych Poradni Zdrowego Czlowieka Uniwer-
sytetu Medycznego i Zakladu Medycyny Zapobiegaw-
czej w Lodzi, ktérzy w latach 1985-1990 i 2011-
-2012 uczestniczyli w regularnych badaniach kontrol-
nych oraz spelnili wszystkie kryteria wlaczenia do ba-
dania. Do podstawowych kryteriéw nalezaty:

udzial w co najmniej 4 badaniach, w tym w badaniu

wstepnym i koncowym,

brak dolegliwosci krazeniowych i nieprawidlowosci

w badaniach dodatkowych, ktére moglyby sugero-

wa¢ istnienie CVD o podiozu miazdzycowym,

nieprzyjmowanie preparatéw modyfikujacych ryzy-
ko miazdzycy.

W trakcie wizyty wstepnej (ktdra miala miejsce w la-
tach 1985-1990) i kolejnych wizyt kontrolnych u wszyst-
kich uczestnikéw przeprowadzano obszerny wywiad
kwestionariuszowy, podmiotowe i przedmiotowe bada-
nie lekarskie, badania dodatkowe (pomiary antropome-
tryczne, spoczynkowe EKG, submaksymalny test wysit-
kowyibadania biochemiczne). Wstepnie do udzialu wni-
niejszym projekcie zaproszono w latach 2011-2012 gru-
pe 193 mezczyzn (Srednia wieku: 63,417 lat), u ktorych
w poprzednim badaniu kontrolnym (2003-2005) nie
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stwierdzono obecnosci CVD ani leczenia przeciwmiaz-
dzycowego. Sposrod 134 mezczyzn, ktorzy odpowiedzie-
li na zaproszenie, 33 osoby zostaly zdyskwalifikowane
z dalszych badan z powodu wystepowania dolegliwosci
sercowo-naczyniowych, nieprawidlowosci w badaniu
spoczynkowego EKG, badaniu ultrasonograficznym ser-
ca lub w teécie wysitkowym.

Do nieinwazyjnej oceny wskaznikéw subklinicz-
nej miazdzycy zakwalifikowano ostatecznie 101 mez-
czyzn bez objawéw CVD w wieku 50-77 lat (Srednia
wieku: 61,3+8,8 lat), ktérzy uczestniczyli w regular-
nych badaniach kontrolnych w latach 1985-2012. Wy-
niki wstepne, bedace przedmiotem niniejszej anali-
zy, opracowano w odniesieniu do 60 me¢zczyzn prze-
badanych od listopada 2011 do sierpnia 2012. Badani
w wigkszosci charakteryzowali sie srednim i wyzszym
wyksztalceniem, byli aktywni zawodowo, a poziom ich
zawodowej AF byt niski.

Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu
i metodologii proponowanych badan, a nastepnie
podpisali imienng zgode do udzialu w projekcie. Ni-
niejsze badanie uzyskalo pozytywna opini¢ Komisji
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (uchwata
nr RNN/571/10/KB z 07.09.2010).

Procedury badawcze

Badania wykonywano w 2 etapach:

1. W Zakladzie Medycyny Zapobiegawczej Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi - przeprowadzono tam
badanie kwestionariuszowe (obejmujace podstawowe
dane demograficzne i socjoekonomiczne, oceng jako-
$ci zycia, wywiad rodzinny i chorobowy, palenie tyto-
niu, sposéb zywienia, spozycie alkoholu, poziom AF),
badania antropometryczne (wysoko$¢, ciezar ciala,
obwdd pasa, grubos¢ faldéw skérno-ttuszczowych),
spoczynkowe EKG, ultrasonograficzne badanie ser-
ca, przedmiotowe badanie lekarskie, submaksymalny
test wysitkowy oraz pobrano krew na czczo na bada-
nia biochemiczne (ocena stezenia glukozy, cholestero-
lu catkowitego, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu,
triglicerydow, kwasu moczowego).

2. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Woj-
skowej Akademii Medycznej — Centralnym Szpitalu
Weterandéw w Lodzi - wykonano tam badania USG
naczyn szyjnych oraz tomografie¢ komputerowa na-
czyn wienicowych.

Ocena aktywnosci fizycznej
W latach 1985-2002 poziom aktywnosci fizycznej
oceniany byl podczas wywiadu lekarskiego. Ocena

uwzgledniata rodzaj, czestotliwo$¢ i intensywnosé wy-
sitku fizycznego w roku poprzedzajacym badanie (10).
Na tej podstawie wyliczano $redni tygodniowy wyda-
tek energetyczny, wykorzystujac tabele Foxa i wsp. (11).
Od roku 2003 aktywno$¢ fizyczna byla dodatkowo
oceniana za pomocg walidowanych kwestionariuszy,
m.in. Seven-Day PA Recall Questionnaire.

Dla celéw niniejszej pracy badanych podzielono
na 3 grupy ze wzgledu na wyjsciowy poziom aktyw-
nosci fizycznej (réwnowaznik metaboliczny, metabolic
equivalent - MET):

niski - < 1000 MET/min/tydzien,

$redni - 1000-2000 MET/min/tydzien,

wysoki — > 2000 MET/min/tydzien.

Na podstawie analizy poziomu aktywnosci fizycznej
w kolejnych badaniach kontrolnych zaobserwowano, ze
jedynie 3 osoby zmienily (2 zwiekszyly, a jedna zmniej-
szyla) swoj wyjsciowy poziom aktywnosci fizyczne;j.
Z tego powodu autorzy niniejszej publikacji przyjeli
zalozenie o wzglednie stalym poziomie aktywnosci fi-
zycznej badanej grupy w trakcie calej obserwacji.

Ocene wydolnosci fizycznej przeprowadzono po-
$rednio, wyliczajac warto$¢ maksymalnego pochlania-
nia tlenu (VO,__ ) podczassubmaksymalnego testu wy-
sitkowego na ergometrze rowerowym Ergomedic 818E
(prod. Monark, Szwecja).

Ocena wskaznikow subklinicznej miazdzycy
Uwapnienie naczyn wiencowych

Uwapnienie naczyn wiencowych (CAC) bylo ocenia-
ne za pomoca 64-rzedowej tomografii komputerowej
Somatom Sensation 64 (prod. Siemens Medical Solu-
tions, Niemcy) o nastgpujacych parametrach: czas ro-
tacji — 330 ms, rozdzielczo$¢ czasowa — 83-165 ms, oraz
automatycznego systemu Syngo CaScore (prod. Sie-
mens Healthcare, Niemcy).

Wskaznik CAC Score byl oceniany osobno dla
kazdej glownej tetnicy wiencowej (tj. galezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wienicowej, pnia lewej tetnicy
wiencowej, galezi okalajacej i prawej tetnicy wienco-
wej), a catkowity CAC obliczano poprzez zsumowanie
wynikéw uzyskanych w obrebie poszczegdlnych na-
czyn. Wskaznik uwapnienia oceniano metoda Agat-
stona, dokonujac podzialu na nastepujace kategorie
w jednostkach Agatstona: 0,1-100, powyzej 100 oraz
powyzej 400 (12).

Grubos¢ kompleksu intima-media
Ultrasonograficzna ocena IMT zostala przepro-
wadzona przez jednego badacza za pomoca apara-
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tu Acuson S2000 (glowica liniowa 9L4; 4-9 MHz,
prod. Siemens Healthcare, USA). Gléwnym celem
tego badania byla ocena kompleksu intima-media,
ktéry podczas obrazowania ultrasonograficznego jest
odzwierciedleniem wewnetrznych i zewnetrznych li-
nii echogennych w projekcji B-mode. Pomiary gru-
bosci kompleksu intima-media dokonano 10 mm,
15 mm, 20 mm, 25 mm i 30 mm proksymalnie od
ostrogi podziatu tetnic szyjnych wspolnych. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi za prawidtowa uznano war-
tos¢ IMT ponizej 0,9 mm, natomiast wartosci wigksze
lub réwne 0,9 mm uznano za pogrubienie IMT (13,14).

Wskaznik reaktywnego przekrwienia

Badanie tonometryczne naczyn obwodowych zostalo
przeprowadzone za pomoca nieinwazyjnego systemu
Endo-PAT2000 (prod. Itamar Medical Ltd, Izrael).
Urzadzenie to zostalo zaprojektowane do oceny funk-
cji srodblonka naczyniowego poprzez pomiar wielko-
$ci i dynamiki zmian napigcia tetniczego w obwodo-
wych fozyskach tetniczych. System Endo-PAT2000 za-
wiera przyrzad pomiarowy z parg czujnikow, ktore wy-
korzystujac technologie pletyzmograficzng, przekazu-
ja ujednolicone pole ci$nienia na dystalne 2/3 palcow
badanego, wlacznie z ich koniuszkami. Dane uzyskane
za posrednictwem czujnikow sg analizowane przez fir-
mowe oprogramowanie, zainstalowane na komputerze
osobistym.

Do oceny funkcji $rédblonka naczyniowego ozna-
czano wskaznik reaktywnego przekrwienia, automa-
tycznie wyliczany przez oprogramowanie (prod. Ita-
mar Medical, Ltd, Izrael). Warto$ci RHI < 1,67 $wiad-
czg o dysfunkgji srédbtonka naczyniowego (15,16).

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia przeprowadzono za pomoca
oprogramowania Statistica Windows XP wersja 9.1.
Zmienne ciggle wyrazono jako $rednig + odchylenie
standardowe. Do oceny rozkladu wartosci CAC, IMT
i RHI w badanych grupach i réznic miedzy nimi uzy-
to testu doktadnego Fischera, Kruskala-Wallisa, testu
poréwnan wielokrotnych Dunnetta (test post-hoc za-
stosowany po przeprowadzeniu analizy wariancji), te-
stu Chi? oraz testu Chi*z poprawka Yatesa.

Ocene korelacji migdzy zmiennymi okreslajagcymi
poziom AF a wskaznikami subklinicznej miazdzycy
przeprowadzono, wyliczajagc wspdlczynnik korelacji
Spearmana. Wnioskowanie statystyczne przeprowa-
dzono na poziomie istotnosci 0,05.

WYNIKI

Charakterystyke badanych mezczyzn przedstawiono
w tabeli 1. Analiza poziomu LTPA wykazala, Ze badani
wykonywali przede wszystkim ¢wiczenia o duzej i bar-
dzo duzej intensywnosci (> 6 MET), poswigcajac na nie
$rednio 6,3+2,4 godziny tygodniowo. Cwiczenia o ma-
tej i umiarkowanej intensywnosci (< 6 MET) zajmowa-
ty przecietnie 2,7+3,1 godzin na tydzien.

Najwiecej czasu na ¢wiczenia o co najmniej duzej
intensywnosci przeznaczali mezczyzni o wydatku ener-
getycznym > 2000 MET/min/tydzien (7,9+3,2 godz./
/tydzien), mniej czasu - grupa wydatkujaca 1000-
-2000 MET/min/tydzien (4,4+2,2 godz./tydzien), a naj-
mniej — mezczyzni wydatkujacy ponizej 1000 MET/
/min/tydzien (0,2+0,3 godz./tydzien). Znamiennos$¢
statystyczna dla grupy > 2000 MET/min/tydzien
vs < 1000 MET/min/tydzien wynosita p < 0,01.

Nie odnotowano istotnych réznic w zakresie wyko-
nywania ¢wiczen o malej i umiarkowanej intensywno-
$ci miedzy wyodrebnionymi grupami.

W tabeli 2. przedstawiono zmiany w zakresie najwaz-
niejszych czynnikéw ryzyka CVD o etiologii miazdzy-
cowej w czasie okolo 25-letniej obserwacji. W badaniu
wstepnym nie zaobserwowano istotnych statystycznie
réznic w zakresie badanych zmiennych miedzy grupami
o ré6znym poziomie LTPA. Ponadto wyjsciowo u zadne-
go z uczestnikéw badania nie stwierdzono otylosci, nad-
ci$nienia tgtniczego, zespotu metabolicznego i cukrzycy.
W ostatnim badaniu kontrolnym (2011-2012) grupa mez-
czyzn o wydatku energetycznym > 2000 MET/min/ty-
dzien charakteryzowala si¢ znamiennie mniejszym ste-
zeniem cholesterolu calkowitego, mniejsza wysokoscia
skurczowego ci$nienia tetniczego i wyzszym wskazni-
kiem maksymalnego pochtaniania tlenu w poréwnaniu
z grupa najmniej aktywna fizycznie. Nie zaobserwowa-
no znamiennych réznic miedzy grupa o umiarkowanym
poziomie AF (1000-2000 MET/min/tydzien) a pozosta-
tymi uczestnikami badania (tab. 2).

Zaréwno tygodniowa dawka wysitku fizycznego
(liczba godzin na tydzien), jak i zwigzany z nig wydatek
energetyczny istotnie korelowaty z badanymi wskazni-
kami subklinicznej miazdzycy (tab. 3).

Tabela 4. przedstawia réznice wartosci wskaznikow
subklinicznej miazdzycy w odniesieniu do réznych
pozioméw AF. Grupa mezczyzn o wysokim poziomie
LTPA (> 2000 MET/min/tydzien) charakteryzowata
sie istotnie nizszym $rednim wskaznikiem uwapnie-
nia naczyn wiencowych i srednig gruboscia kompleksu
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Tabela 1. Charakterystyka badanych mezczyzn w ostatnim badaniu kontrolnym (2011-2012)
Table 1. Characteristics of the study group at final examination (2011-2012)

Badana zmienna Badani
Variable Respondents
(N =60)
Wiek [w latach] / Age [years], M+SD 61,3+8,8
<50 [n] 4
50-65 [n] 40
> 65 [n] 16
Wyksztalcenie / Education [n]
podstawowe / elementary 1
$rednie / secondary 19
wyzsze / university 40
Zatrudnienie / Employment [n]
pracujacy / employed 38
bezrobotny / unemployed 0
emeryt / retired 22
Wskaznik masy ciata / Body mass index, M+SD 25,8+3,2
<25 26
25-29,9 29
=30 5
SCORE, M+SD 4,8+3,8
Cisnienie tetnicze / Blood pressure [mm Hg], M+SD
skurczowe / systolic 127,6+13,7
rozkurczowe / diastolic 79,946,5
Cholesterol catkowity / Total cholesterol [mg/dl], M+SD 208,5+32,5
Glikemia / Glucose [mg/dl], M+SD 90,5+16,0
Palenie tytoniu / Smoking [n]
obecnie / current smokers 11
byli palacze / ex-smokers 5
Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym [MET/min/tydzien] / Leisure-time physical activity - LTPA [MET/min/week] [n]
<1000 12
1000-2000 10
> 2000 38
Aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym [godz./tydzien] / Leisure-time physical activity — LTPA [h/week], M+SD
mata/umiarkowana intensywnos¢ / low/moderate intensity (< 6 METs) 2,7%3,1
duza / bardzo duza intensywnos¢ / high / very high intensity (> 6 METs) 6,3+2,4

M - §rednia / mean; SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
MET - réwnowaznik metaboliczny / metabolic equivalent.
SCORE - skala oceny ryzyka sercowo-naczyniowego / Systematic Coronary Risk Evaluation.
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Tabela 2. Zmiany w zakresie wybranych zmiennych klinicznych w latach 1985-1990 i 2011-2012 w zaleznosci od poziomu
rekreacyjnej aktywnoéci fizycznej badanych mezczyzn
Table 2. Changes in selected clinical variables in the years 1985-1990 and 2011-2012 according to the level of leisure-time

physical activity in the study group of men

Aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym

Leisure-time physical activity

<1000 1 .000-2 000 > 2000
Zmienna MET/min/tydzien MET/min/tydzien MET/min/tydzien
Variable MET/min/week MET/min/week MET/min/week
(N=12) (N =10) (N =38)
(a) (b) (c)
1985-1990 2011-2012 1985-1990 2011-2012 1985-1990 2011-2012

Wiek [w latach] / Age [years] 36,55+8,02 64,25+0,52 34,33+8,79 63,20+0,67 35,10+7,25 60,23+0,51
Wskaznik masy ciata / Body mass index 24,60+2,5 26,50+2,80 23,60+2,40 25,20+2,10 24,80+2,70 25,90+3,50
Obwod pasa / Waist circumference [cm] 86,50+10,3 94,70+7,50 88,30+4,90 92,30+6,00 87,60£9,00 94,30+11,50
Cholesterol catkowity / Total cholesterol [mg/dl] ~ 186,10+22,8 245,50+16,70  174,30+34,30  207,40+26,70  187,20+28,60  203,50+35,40*
Glukoza / Glucose [mg/dl] 79,70+6,8 89,50+8,40 85,00+8,90 100,40£32,40 80,40+8,30 88,30+9,80
Skurczowe ci$nienie tetnicze / Systolic blood 114,30+10,1 139,30+10,10  115,00+7,00 131,00+12,40  119,70+11,20  123,50+14,10*

pressure [mm Hg]
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze / Diastolic 73,70£5,8 80,0+5,30 75,50£6,80 82,00£5,80 76,90+8,50 77,10+6,80

blood pressure [mm Hg]
vo, . [ml/kg/min] 37,90+8,4 27,40+5,20 42,10+8,80 33,70+8,90 41,80+9,50 37,30+8,40*
Tetno spoczynkowe [liczba uderzen/min] / 67,70+8,0 77,70£9,30 67,20+9,00 72,70+8,10 68,70+7,00 72,10+10,00

/ Heart rate [beats/min]
Palenie tytoniu / Smoking [n] 3,00 3,00 6,00 4,00 5,00 4,00
VO, -maksymalne pochtanianie tlenu / maximal oxygen uptake.

MET - réwnowaznik metaboliczny / metabolic equivalent.

Wartosci liczbowe podane jako $rednia + odchylenie standardowe (z wyjatkiem rozpowszechnienia palenia tytoniu) / All data are presented as mean + standard deviation
(except for the prevalence of smoking).

*p <0,05 - réznice miedzy grupg ,a” a grupg ,,¢” w badaniu 2011-2012 / differences between the groups “a” and “c” in 2011-2012.

Tabela 3. Wspolczynnik korelacji miedzy wskaznikami subklinicznej miazdzycy a poziomem aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym (LTPA) od pracy w badanej grupie mezczyzn (N = 60)

Table 3. Correlation coefficients of subclinical atherosclerosis indices and leisure-time physical activity (LTPA)

in the study group of men (N = 60)

Wskazniki miazdzycy
Aktywno$¢ fizyczna Atherosclerosis indices
Physical activity
CAC IMT RHI
Dawka LTPA [godz./tydzien] / Dose of LTPA [h/week] r=-0,25* r=-0,22% r=0,37%*
Wydatek energetyczny [MET/min/tydzien] / Energy expenditure [MET/min/week] r=-0,27* r=-0,21* r=0,34**

MET - réwnowaznik metaboliczny / metabolic equivalent.

CAC - wskaznik uwapnienia naczyn wienicowych / coronary artery calcification.
IMT - gruboé¢ kompleksu intima-media / intima -media thickeness.

RHI - wskaznik reaktywnego przekrwienia / reactive hyperemia index.

r - wspolczynnik korelacji Spearmana / Spearmana correlation coefficient.

*p < 0,05 p < 0,01.

reaktywnego przekrwienia RHI w poréwnaniu z gru-
pa o wydatku energetycznym 1000-2000 MET/min/
/tydzien (p < 0,05) (tab. 4).

intima-media tetnic szyjnych w poréwnaniu z grupa
o wydatku energetycznym < 1000 MET/min/tydzien
(p < 0,01) oraz istotnie wyzszym $rednim wskaznikiem
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Tabela 4. Wskazniki subklinicznej miazdzycy w zalezno$ci od poziomu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej badanych mezczyzn
Table 4. Indices of subclinical atherosclerosis according to leisure-time physical activity level in the study group of men

Poziom aktywnoéci fizycznej [MET/min/tydzien]

Physical activity level [MET/min/week]

Wskazniki miazdzycy
Atherosclerosis indices < 1000
(N =10)

()

1 000-2 000 > 2000
(N=12) (N =38)
(b) (©)

CAC [j. Agatstona] / [Agatston units], M+SD 448,10+449,00

0 [n (%)] 1,00 (10,00)
>0 [n(%)] 6,00 (60,00)
> 400 [n (%)] 3,00 (30,00)
IMT [mm], M+SD 0,82+0,22
20,9 [n (%)] 3,00 (30,00)
RHI, M+SD 1,62+0,36

CAC - wskaznik uwapnienia naczyn wiericowych / coronary artery calcification.
IMT - grubo$¢ kompleksu intima-media / infima-media thickeness.

RHI - wskaznik reaktywnego przekrwienia / reactive hyperemia index.

MET - réwnowaznik metaboliczny / metabolic equivalent.

M - érednia / mean; SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

130,0+181,70 98,10+227,30**

2,00 (16,70) 18,00 (47,40)
8,00 (66,70) 18,00 (47,40)
2,00 (26,60) 2,00 (5,20)
0,70+0,15 0,65+0,40*
2,00 (26,6) 1,00 (2,6)
1,64+0,36 2,000,55*

*p <0,05 **p < 0,01 dla poréwnania migdzy grupg ,,a” a grupg ,,c” / for the comparisons between the groups “a” and “c”.

OMOWIENIE

Niniejsze badanie jest pierwsza analizag wpltywu wie-
loletniej aktywnosci fizycznej na ryzyko subklinicznej
miazdzycy u mezczyzn z uwzglednieniem tak szerokie-
go panelu badan diagnostycznych. Poza regularnymi
pomiarami poziomu aktywnosci fizycznej oraz rozpo-
wszechnienia tradycyjnych czynnikéw ryzyka choréb
ukladu krazenia w ostatnim badaniu kontrolnym oce-
niono wskazniki subklinicznej miazdzycy.

Uzyskane wyniki wstepne wskazujg, ze systema-
tyczny wysilek fizyczny o tygodniowym wydatku ener-
getycznym powyzej 2000 MET/min moze zapobiegac
niekorzystnym zmianom w zakresie ryzyka sercowo-
-naczyniowego i rozwojowi miazdzycy naczyn w na-
stepstwie starzenia sie organizmu. Dotychczasowe bada-
nia oceniajace zalezno$¢ miedzy aktywnoscia fizyczna
a subkliniczng miazdzyca mialy najczesciej charakter
przekrojowy lub obejmowaly krotki okres obserwacji.
Uniemozliwia to precyzyjne poréwnanie wynikéw na-
szych analiz z doniesieniami innych autoréw.

Istotne zréznicowanie w zakresie CAC w odniesieniu
do réznych pozioméw aktywnosci fizycznej, zaobserwo-
wane u uczestnikow niniejszego badania, jest jednak do
pewnego stopnia zbiezne z wynikami przedstawionymi
przez Desaiiwsp. (2004) (4). W grupie 520 me¢zczyzn bez
objawow CVD w $rednim wieku, z co najmniej 2 meta-
bolicznymi czynnikami ryzyka, regularnie podejmuja-

cych wysilek fizyczny, odnotowano znamiennie rzadziej
CAC powyzej 0 oraz cechy powaznego uwapnienia na-
czyn w poréwnaniu z mezczyznami mniej aktywnymi
i prowadzacymi siedzacy tryb zycia (4).

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu wskazuja
na istotne wtasciwosci protekcyjne wysokiego pozio-
mu aktywnosci fizycznej, tj. zwigzanego z wydatkiem
>2000 MET/min/tydzien. Autorzy niniejszej publikacji
nie odnotowali natomiast istotnych réznic miedzy wy-
nikami uzyskanymi w grupie o malym (< 1000 MET/
/min/tydzien) i umiarkowanym (1000-2000 MET/min/
/tydzien) wysitku fizycznym.

Analiza Wilunda i wsp. (2008) - obejmujaca 7 by-
tych sportowcéw wyczynowych, ktérzy po zakonczeniu
kariery sportowej utrzymywali bardzo wysoki poziom
aktywnosci fizycznej — wykazata brak istotnej zalezno-
$ci miedzy wydatkiem energetycznym i objetoscia wy-
sitku a wielkoscig uwapnienia naczyn wiencowych (8).
Autorzy powyzej wskazanej pracy stwierdzili natomiast
stabg korelacje miedzy wydolnoscia fizyczng a logCAC.
Warto jednak podkresli¢ ograniczong wartos¢ analizy
statystycznej w niniejszym badaniu z uwagi na nielicz-
ng grupe badawcza.

W przeciwienstwie do wynikéw naszej obserwacji
kilku innych autoréw nie odnotowalo istotnych za-
leznodci miedzy aktywnoscig fizyczng a wskaznikiem
CAC (5,6). Z kolei wérdd 6814 uczestnikéow projektu
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA, Wie-
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lokulturowe Badanie Miazdzycy) nie zaobserwowano
wprawdzie zalezno$ci migdzy ré6znymi domenami ak-
tywnosci fizycznej a CAC, ale odnotowano silny nieza-
lezny wplyw szybkosci marszu na wskazniki uwapnie-
nia naczyn (17). Podobnie Hamer i wsp. (2010) wykaza-
li odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ miedzy obiek-
tywnie oszacowana szybkoscig marszu a CAC (18).

Analiza wplywu wieloletniego wysitku fizyczne-
go na grubos¢ kompleksu intima-media wykazata, ze
u oséb utrzymujacych wysoki poziom AF (> 2000 MET/
/min/tydzien)) $rednia wartos¢ IMT naczyn szyj-
nych jest istotnie mniejsza niz u 0s6b o nizszym po-
ziomie aktywnosci fizycznej. Wiekszos¢, chociaz nie
wszystkie (6,17,20), wczesniejszych doniesien wskazu-
je na silny profilaktyczny wptyw wysitku fizycznego
na IMT w obrebie naczyn szyjnych (5,19,21).

Istnieja pojedyncze doniesienia o potencjalnym
wplywie wysitku fizycznego na zahamowanie pro-
gresji miazdzycy (22). Szedcioletnie randomizowane,
kontrolowane placebo, badanie wsréd 140 mezczyzn
w wieku srednim (trening aerobowy lub brak interwen-
cji) wykazalo blisko 40-procentowa redukcje progre-
sji IMT tetnic szyjnych po wykluczeniu oséb przyjmu-
jacych statyny (22).

Z kolei wyniki uzyskane w innych badaniach s nie-
jednorodne, a istnienie statystycznych zaleznosci od-
notowano w odniesieniu do wybranych domen aktyw-
nosci fizycznej lub rodzajow wysitku i ich intensyw-
nosci. W cytowanym wczesniej badaniu MESA Ber-
toni i wsp. (2008) wykazali istotng zaleznos$¢ jedynie
miedzy szybkoscig (tempem) marszu a IMT u mez-
czyzn w wieku $rednim i starszych (17). Z kolei z anali-
zy projektu Atherosclerosis Risk in Communities Stu-
dy (ARIC - Badanie Ryzyka Zagrozenia Miazdzycg)
wynika, ze poziom LTPA i uprawianie sportu nie wply-
wajg istotnie na IMT, podczas gdy wysoka aktywnos¢
zawodowa moze zmniejsza¢ ryzyko zmian miazdzyco-
wych w tetnicach szyjnych (6).

W przeciwienstwie do przekrojowego badania
ARIC, wsrod uczestnikow Kuopio Ischemic Heart Dise-
ase Risk Factor Study (KIHDRF Study — Ocena Czynni-
kéw Ryzyka Choroby Niedokrwiennej Serca w Kuopio)
w 11-letniej obserwacji mezczyzn w wieku $rednim za-
obserwowano, ze wysoki wydatek energetyczny zwia-
zany z wykonywang pracg zawodowa koreluje z nasile-
niem zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych (21).
Nalezy jednoczes$nie podkresli¢, ze niekorzystne efekty
wysokiej aktywno$ci zawodowej dotyczyly gléwnie
mezczyzn w starszym wieku, z istniejacg stenoza naczyn
szyjnych i obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-na-

czyniowym (w tym z rozpoznang chorobg wienicowa).
Krause i wsp. (2007) sugeruja, ze uzyskane wyniki po-
twierdzaja hemodynamiczng teorie miazdzycy, wedlug
ktdrej nadmierny wydatek energetyczny zwiazany z wy-
konywang pracg moze powodowa¢ dynamiczng progre-
sj¢ zmian miazdzycowych w grupach o najwigkszym
ryzyku sercowo-naczyniowym (21).

Autorzy niniejszego artykulu w dostepnym pi-
$miennictwie nie znalezli publikacji odnoszacych sie
do badan wplywu wysitku fizycznego na funkcje $rod-
blonka naczyniowego z wykorzystaniem nieinwazyjnej
metody oceny tonometrycznej naczyn obwodowych.
Hamburg i wsp. (2008) przeprowadzili przekrojowe ba-
danie zalezno$ci miedzy obecnoscia i natezeniem tra-
dycyjnych czynnikéw ryzyka a wielkoscia i dynamika
zmian napiecia tetniczego w obwodowych tozyskach
tetniczych, jednak nie uwzglednili poziomu aktywno-
$ci fizycznej wsrod badanych zmiennych (23).

Jak wynika z wcze$niejszych badan wplywu ak-
tywnosci fizycznej na funkcje srédbtonka, opartych
na odmiennej metodologii, wysilek fizyczny moze
w istotny sposob zapobiega¢ utracie zdolnosci naczy-
niorozszerzajacych, zwiazanych z wiekiem (24). Uwaza
sie, ze korzystny efekt aktywnosci fizycznej jest zwigza-
ny ze wzmozonym przeptywem krwi podczas wykony-
wania ¢wiczen, co prowadzi do zwigkszenia naprezenia
$cinajacego (shear stress). W konsekwencji dochodzi
do stymulacji produkcji tlenku azotu, zwiekszenia
jego biodostepnosci, dzieki czemu nastepuja korzystne
przemiany w budowie i funkgji §cian tetnic (25).

Nadal przedmiotem rozwazan pozostaje poziom
aktywnosci fizycznej majacy znaczenie w profilaktyce
dysfunkcji srodblonka naczyniowego. Wyniki niniej-
szych badan wstepnych wskazuja, ze wymiernych efek-
tow mozna oczekiwa¢ w odpowiedzi na wieloletni wy-
sitek fizyczny o duzym tygodniowym wydatku energe-
tycznym. Tak jak w przypadku badan CAC i IMT row-
niez wskaznik RHI okazal si¢ istotnie wyzszy w grupie
mezczyzn wydatkujacych na ¢wiczenia fizyczne powy-
zej 2000 MET/min/tydzien.

Niniejsza analiza, podobnie jak wcze$niejsze publi-
kacje jej autoréw, wykazuje, ze systematyczny, wysoki
poziom aktywnosci fizycznej umozliwia utrzymanie
korzystnego profilu kardiometabolicznego. W obser-
wacjach wieloletnich autorzy niniejszych badan wy-
kazali korzysci zdrowotne wynikajace z aktywnosci
o umiarkowanym poziomie, jednak znaczace efekty
w profilaktyce kardiologicznej byly zwiazane z wyso-
kim poziomem aktywnosci fizycznej (>2000 kcal/ty-
dzien) (10,26). W aktualnie prezentowanym badaniu
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zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn spelnia rekomen-
dacje ekspertéw dotyczace zalecanej dawki wysitku
fizycznego w promocji zdrowia (2), ale grupa o najwyz-
szym poziomie aktywnosci fizycznej odniosta najwiek-
sze korzysci w zakresie profilaktyki miazdzycy.

W literaturze przedmiotu od lat pojawiaja si¢ donie-
sienia o kluczowej roli intensywnosci, a nie objetosci
¢wiczen fizycznych w profilaktyce kardiometabolicz-
nej. Liczne analizy przeprowadzone wsréd uczestni-
kéw Harvard Alumni Health Study (Badanie Absol-
wentéw Uniwersytetu Harvard) wykazaly, ze jedynie
¢wiczenia o duzej intensywnosci (= 6 MET) wpltywa-
ly istotnie na wskazniki chorobowosci i umieralnosci
z przyczyn krazeniowych (27). Analiza intensywnosci
¢wiczen uczestnikéw niniejszego badania wykazala,
ze mezczyzni o wysokim poziomie aktywnosci fizycz-
nej najczesciej wykonywali ¢wiczenia o intensywnosci
przekraczajacej 6 MET, co mogloby potwierdza¢ zna-
czenie intensywnosci wysitku fizycznego.

Przedstawione badanie jest doniesieniem wstepnym
nadal toczacego si¢ projektu badawczego. Doktadna
analiza wszystkich danych gromadzonych w catlej ko-
horcie pozwoli na bardziej precyzyjne okreslenie roli
aktywnosdci fizycznej (w zakresie dawki, intensywnosci
¢wiczen, wydolnosci fizycznej) w modyfikowaniu ryzy-
ka miazdzycy.

Wsrdd ograniczen opisanego badania nalezy przede
wszystkim wymieni¢ subiektywng ocene poziomu ak-
tywnosci fizycznej, dokonywang przez samych uczest-
nikéw. Moze to wigza¢ sie¢ z niedokfadnym oszacowa-
niem wydatku energetycznego. Od poczatku obserwacji
stosowane byly jednak narzedzia badawcze o uznanej
rzetelnosci i wiarygodnosci, a regularne badania wy-
dolnoséciowe pozwalaly na obiektywng ocene zaanga-
zowania badanych w systematyczne treningi fizyczne.
Badana kohorta nie zostata wytoniona drogg losowania
i stanowi homogenng grupe pod wzgledem socjodemo-
graficznym, dlatego uzyskane wyniki nie sg reprezen-
tatywne dla wszystkich mezczyzn w wieku $rednim.
Nalezy takze zauwazy¢, ze liczebnos¢ badanej grupy
stanowi pewne ograniczenie w uzyskaniu dostatecznej
mocy w analizie statystycznej. Z pewnoscig obliczenia
wykonane w calej badanej grupie po zakonczeniu pro-
jektu, tj. dotyczace 101 mezczyzn, pozwola zwigkszyc
site badanych zaleznosci.

Niekwestionowanym atutem niniejszego badania jest
bardzo dlugi czas obserwacji i precyzyjny dobdr uczest-
nikéw projektu. W celu uzyskania niezaleznego efektu
aktywnosci fizycznej w badanej kohorcie znalezli sie
wylacznie mezczyzni bez objawéw CVD, nieprzyjmuja-

cy zadnych lekéw modyfikujacych ryzyko sercowo-na-
czyniowe. Z uwagi na doniesienia o istotnym wplywie
fluktuacji w zakresie LTPA na zachorowalno$¢ i umie-
ralno$¢ z przyczyn krazeniowych (28) autorzy niniej-
szej publikacji dokonali analizy wieloletnich zachowan
uczestnikéw badania. Dzigki wlaczeniu do obserwacji
mezczyzn o porownywalnym profilu socjodemograficz-
nym mozliwe bylo zredukowanie wplywu potencjalnych
czynnikow zakldcajacych (jak np. wiek, status socjoeko-
nomiczny, jakos¢ zycia) na wyniki niniejszego badania.

WNIOSKI

Wyniki niniejszej analizy wstepnej wskazuja na pro-
tekcyjny wplyw wieloletniego wysokiego poziomu re-
kreacyjnej aktywnosci fizycznej w zakresie wystepo-
wania i natezenia subklinicznej miazdzycy u mezczyzn
w wieku $rednim i starszych. U mezczyzn wykonu-
jacych regularne ¢wiczenia fizyczne, zwigzane z wy-
datkiem energetycznym powyzej 2000 MET/min/ty-
dzien, stwierdzono istotnie korzystniejsze wskazni-
ki uwapnienia naczyn wiencowych, zaawansowania
miazdzycy w naczyniach szyjnych oraz funkcji $réd-
blonka naczyniowego. Istnieje wiec potrzeba propa-
gowania regularnego wysokiego poziomu aktywnosci
fizycznej wérdd mezczyzn w §rednim wieku.
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