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Aktywnosc¢ fizyczna a ryzyko
chorob sercowo-naczyniowych

Physical activity and risk of cardiovascular diseases

This review evaluates the current literature and pro-
vides further insight into the role of regular exercise
training in the development of cardiovascular dise-
ases and premature death. There is irrefutable evi-
dence of the effectiveness of regular physical activi-
ty in the prophylaxis of obesity, diabetes, depression
and premature death, as well as in the primary and
secondary prevention of several cardiovascular dise-
ases. Currently accepted evidence is sufficient to pro-
mote regular exercise, especially among sedentary
people. Linear relation between physical activity and
health status indicates that further promotion of
physical activity will lead to increased reduction in
cardiovascular morbidity and mortality.
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Ponad 50 lat temu opublikowano pionierskay prace
Morrisa i wsp. [1], w ktérej przedstawiono hipoteze
zwigzku matej aktywnosci fizycznej z chorobg wierncowa
(CHD, coronary heart disaese) wsréd londynskich kierow-
cbw autobuséw. Udokumentowano tez, ze brak aktyw-
nosci fizycznej stanowi powazny czynnik ryzyka wystapie-
nia CHD w populacji zachodniej, ale nie tylko. Wobec
rosngcego poziomu zurbanizowania siedzacy tryb zycia
staje sie coraz powszechniejszy, zwiaszcza wsrdéd miodziezy.
Szacuje sie, ze obecnie dzieci wydatkujg okoto 600 kcal/
/dziennie mnigj niz ich réwiesnicy 50 lat temu [2].

Niezwykle wazne wydaje sie znalezienie odpowiedzi
na pytanie, czy wysitek fizyczny, zawodowa aktywnos¢
fizyczna, a takze aktywnos¢ w drodze do pracy moga
wplywac na zmniejszenie wystepowania choroby serco-
wo-naczyniowej (CVD, cardiovascular disaese) i ogdlnej
Smiertelnosci, niezaleznie od innych czynnikow ryzyka.
Wyjasnienia tego waznego spotfecznie problemu podje-
li sie Barengo i wsp. [3], ktérzy przeprowadzili badanie
obejmujace 15 853 mezczyzn i 16 824 kobiet w wieku
30-59 lat mieszkajacych we wschodniej i potudniowo-
zachodniej Finlandii. Powazng i wyrdzniajacq zaletg ba-
dania byt dtugi okres obserwacji, wigczenie duzej grupy
kobiet oraz twarde punkty koncowe, ze smiertelnoscig
wigcznie, jak réwniez osobna analiza ré6znych rodzajow
aktywnosci fizycznej. Wyniki obserwacji wykazaty, ze sie-
dzacy tryb zycia, czyli minimalny poziom aktywnosci
zaréwno w pracy, jak i w czasie wolnym, wigze sie ze sta-
tystycznie istotnym wzrostem czestosci wystepowania
CVD oraz ogdlnej smiertelnosci wsrod mezczyzn i kobiet.
Chorobe sercowo-naczyniowsa i 0g6lng smiertelnos¢
rzadziej stwierdzano u oséb, ktére byty umiarkowanie
lub bardzo aktywne fizycznie w czasie wolnym od pra-
cy, w poréwnaniu z badanymi prowadzacymi siedzacy
tryb zycia. Réwniez umiarkowany i wysoki poziom zawo-
dowej aktywnosci fizycznej zmniejszat ryzyko CVD
i Smiertelnos¢ 0 21-27% u obu ptci. U kobiet spacerujg-
cych dziennie co najmniej 15 minut lub jezdzacych na ro-
werze do pracy i z powrotem stwierdzono nizszg zacho-

Adres do korespondencji: dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz, prof. UMK
Oddziat Kardiologii z Zaktadem Diagnostyki Kardiologicznej SP ZOZ

Wojewodzki Szpital im. dr. Jana Biziela
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
tel. (052) 365 56 63

e-mail: wsinkiewicz@cm.umk.pl

Cardiovascular Forum 2007, 12, 3-4, 82-86
—'  Copyright © 2007 Via Medica, ISSN 1897-1180

82



rowalnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych i zmniej-
szong 0gd6lna smiertelnos¢. Zatem promowanie nawet
umiarkowanego poziomu aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym i podczas aktywnosci zawodowej moze odgry-
wac istotna role w zapobieganiu przedwczesnym CVD
i Smiertelnosci ogolnej. Ochronny wptyw aktywnosci
fizycznej na smiertelnos¢ ogdlng byt podobny do wpty-
wu na smiertelnos¢ w CVD, co moze wskazywac, ze
umiarkowany i wysoki poziom aktywnosci fizycznej chro-
ni rowniez przed smiertelnoscia z innych przyczyn niz
choroby sercowo-naczyniowe.

W innej, interesujgcej obserwacji, oceniajacej wza-
jemne powigzania miedzy aktywnoscig fizyczng i rozny-
mi wskaznikami otytosci: wskaznikiem masy ciata (BMI,
body mass index), wskaznikiem talia—biodra (WHR, wist
to hip ratio) a ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej,
do badan zakwalifikowano 18 892 Finéw i Finek w wie-
ku 25-74 lat, bez wywiadu w kierunku choroby wienco-
wej, udaru mdzgu i niewydolnosci serca [4]. Za wysta-
pienie CVD uznano pierwszy udar mézgu, pojawienie sie
objawow CHD lub stwierdzenie zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych na podstawie wypiséw ze szpitala
w skali kraju oraz danych z rejestru zgonéw. Sredni okres
obserwacji wynosit 9,8 roku. Brak aktywnosci fizycznej
okazat sie silnym, niezaleznym czynnikiem ryzyka CVD
u 0s6b obojga pfci. Wykazano istotny zwigzek wskazni-
kéw otytosci z rozwojem CVD — zaréwno bezposredni,
jakiprzez modyfikacje innych czynnikéw ryzyka. Aktyw-
nos¢ fizyczna i wskazniki otytosci pozwolity przewidzie¢
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Rycina 1. HR, wskaznik ryzyka metoda Coxa, dla incydentéw
CVD zwigzanych z poziomem aktywnosci fizycznej (niski vs.
sredni lub wysoki) i BMI (< 30 vs. = 30) u mezczyzn [4]
Figure 1. Hazard ratios for CVD incidence according to levels
of physical activity (low versus moderate or high), body mass
index (< 30 vs. = 30) among men [4]
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ryzyko wystgpienia CVD u mezczyzn, natomiast w przypad-
ku kobiet ich wzajemny wptyw byt niespdjny. Autorzy ba-
dania wykazali, ze zaréwno stosowanie regularnej aktyw-
nosci fizycznej, jak i utrzymanie prawidtowej masy ciata
moga zredukowac ryzyko wystapienia CVD (ryc. 1, 2).
Interesujgce sg réwniez obserwacje dokonane wsréd
chorych na cukrzyce typu 2, oceniajace zwigzek miedzy
aktywnoscia fizyczng z tytutu wykonywanego zawodu,
dojazdéw do pracy i czasu wolnego a sSmiertelnoscia
0g06lIng iz przyczyn sercowo-naczyniowych [5]. Badaniem
objeto 3316 chorych na cukrzyce typu 2 w wieku 25-74
lat. Wyrdézniono 3 poziomy aktywnosci fizycznej w cza-
sie pracy: lekkg — prosta praca fizyczna i siedzenie (np.
praca biurowa); umiarkowang — chodzeniei stanie (np.
praca ekspedienta sklepowego); oraz aktywng — cho-
dzenie i przenoszenie ciezkich przedmiotéw (np. praca
magazyniera). W ciaggu 18 lat wsréd badanych stwierdzo-
no 64% zgondw spowodowanych przyczynami sercowy-
mi. Po uwzglednieniu wielu parametrow (wiek, pte¢, rok
badania, BMI, skurczowe cisnienie tetnicze, cholesterol,
palenie tytoniu i typy aktywnosci fizycznej), ktore ulega-
ty modyfikacji w trakcie obserwacji, wykazano, ze bada-
ni aktywnie spedzajgcy wolny czas charakteryzowali sie
nizszym ryzykiem zgonu o 30%, a osoby umiarkowanie
aktywne o 15%, w poréwnaniu ze zwolennikami siedza-
cego trybu zycia. Zaobserwowano rowniez, ze nie tylko
aktywnosc¢ fizyczna w czasie wolnym, ale takze wysitek
fizyczny wynikajacy z wykonywanej pracy i dojazdu do niej
zapobiega zgonom z przyczyn sercowych u chorych na
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Rycina 2. HR, wskaznik ryzyka metoda Coxa, dla incydentéw
CVD zwigzanych z poziomem aktywnosci fizycznej (niski vs.
sredni lub wysoki) i BMI (< 30 vs. = 30) u kobiet [4]

Figure 2. Hazard ratios for CVD incidence according to levels
of physical activity (low versus moderate or high), body mass
index (< 30 vs. = 30) among women [4]

83



Cardiovascular Forum 2007, tom 12, nr 3—4

cukrzyce typu 2. Wyniki badan dowiodty, ze u pacjentow
z cukrzyca typu 2, ktérzy duzo chodza i przenosza rézne
przedmioty w czasie pracy fizycznej, ryzyko zgonu z przy-
czyn sercowych jest nizsze 0 40%. Chorzy na cukrzyce ak-
tywnie wykorzystujacy swdj wolny czas i stosujacy wta-
sciwg diete moga zapobiec rozwojowi cukrzycy typu 2
lub go opdznié [5-7]. Wykazano tez, ze aktywnosc fizycz-
na w drodze do lub z pracy jest najprostszym i zajmuja-
cym najmniej czasu sposobem zredukowania wystapie-
nia CVD i Smiertelnosci.

W podobnych badaniach dotyczacych wysitku fizycz-
nego i ryzyka nadcisnienia tetniczego wykazano, ze re-
gularna aktywnos¢ fizyczna i kontrola masy ciata moga
zredukowac ryzyko nadcisnienia tetniczego. Ochronny
wptyw aktywnosci fizycznej zaobserwowano u oséb
obojga pici, niezaleznie od poziomu otytosci [8].

Wynikéw przedstawianych badan nie nalezy odnosi¢
jedynie do populacji Europy[3, 4,9]. Najnowsze obserwa-
cje zinnych czesci Swiata potwierdzajg znaczenie siedza-
cego trybu zycia jako niezaleznego czynnika ryzyka wyste-
powania CVD [10, 11]. Rastogi i wsp. [10], zakfadajac, ze
poziom aktywnosci fizycznej dotyczacy oséb z terendw
miejskich w Indiach jest obecnie poréwnywalny z pozio-
mem na Zachodzie, przeprowadzili badanie oceniajace
zwigzek aktywnosci fizycznej z ryzykiem CHD. Autorzy
zaobserwowali pozytywng korelacje miedzy brakiem
aktywnosci poza praca a ryzykiem wystagpienia CHD. Po
przeprowadzeniu analizy wielowymiarowej zaobserwo-
wano, ze u 0sob, ktdre ,aktywnosci na siedzaco” (np.
ogladaniu telewizji) poswiecaty powyzej 3,6 godzin
dziennie, w poréwnaniu z poswiecajgcymi temu zajeciu
mniej niz 70 minut dziennie, poziom ryzyka ulegt zwiek-
szeniu do 1,88 [95% przedziat ufnosci (Cl, confidence in-
terval) 1,09-3,20]. Cwiczenia wykonywane w czasie
wolnym (odpowiednik 35-40 minut dziennie szybkiego
spaceru) stanowity ochrone przed rozwojem CHD, nato-
miast siedzacy tryb zycia pozytywnie korelowat z ryzy-
kiem wystgpienia choroby wiencowe;.

Ogumai Shinoda-Tagawa [11] przeprowadzili meta-
analize 30 badan oceniajacych wptyw aktywnosci fizycz-
nej na wystgpienie CVD u kobiet. Na podstawie przegla-
du badan, obejmujacych okres 37 lat, okreslono wielkos¢
relacji miedzy dawkg aktywnosci fizycznej u kobiet po-
czatkowo zdrowych a zapadalnoscig na CVD, zwtasz-
cza CHD oraz udar mézgu. Aktywnos¢ fizyczna wigzata
sie zredukcjg wystepowania CVD u kobiet w relacji daw-
ka-reakcja. Wyniki badania wykazaty, ze fizycznie nieak-
tywne kobiety skorzystatyby, nawet jesli tylko nieznacz-
nie zwiekszyty swojg aktywnosc fizyczng (np. spacerujac
1 godzine tygodniowo lub nawet mniej), a jeszcze wiek-
sze korzysci osiggnetyby poprzez jej dalsze zwigkszanie.

Ochronny wptyw aktywnosci fizycznej w réznych
miejscach swiata wykazano ostatnio w badaniu INTER-
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HEART [12]. Zaobserwowano, ze regularna aktywnos¢
fizyczna istotnie wigzata sie z redukcjg czestosci ostrego
zawatu serca, niezaleznie od innych czynnikéw ryzyka.
Z obserwacji Richardsonaiwsp. [13] wynika, ze najwiek-
sze korzysci z aktywnego trybu zycia odnoszg osoby
z wysokim ryzykiem CVD (tab. 1).

W najnowszych metaanalizach potwierdzono, ze brak
aktywnosci fizycznej jest réwniez waznym czynnikiem ry-
zyka udaru mézgu [14-16]. W dotychczas opublikowanych
badaniach ochronny wptyw aktywnosci fizycznej na udar
mdzgu pozostawat kontrowersyjny. W metaanalizie prze-
prowadzonej przez Wendel-Vos i wsp. [15], ktdra objeta
tgcznie 31 publikacji, aktywnos¢ fizyczna o sredniej inten-
Sywnosci, w poréwnaniu z brakiem aktywnosci, chronita
przed udarem zaréwno w przypadku aktywnosci zawodo-
wej [ryzyko wzgledne (RR, relative risk) = 0,64; 95% Cl 0,48
—0,871], jakiw czasie wolnym (RR = 0,85; 95% Cl: 0,78-0,93).
Wysoki poziom aktywnosci zawodowej fizycznej chronit
przed udarem niedokrwiennym zaréwno w poréwnaniu
z umiarkowanym poziomem aktywnosci (RR = 0,77; 95%
Cl:0,60—0,98), jak i jej brakiem w czasie pracy (RR = 0,57;
95% ClI: 0,43-0,77). Wyniki badan przeprowadzonych
w Europie wykazaty silniejszy wptyw ochronny wysitku
(RR =0,47; 95% Cl: 0,33-0,66) niz rezultaty obserwacji
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych (RR =
= 0,82; 95% Cl: 0,75—0,90). Brak aktywnosci fizycznej
okazaft sie jednak modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
zaréwno w przypadku wszystkich udaréw, jakiich pod-
typow.

W badaniu bedacym czescig projektu HALE, obejmu-
jacym osoby 70-90-letnie, wykazano, ze réwniez w po-
desztym wieku potaczenie aktywnosci fizycznej, przestrze-
ganie diety srodziemnomorskiej, umiarkowane spozycie
alkoholu i niepalenie tytoniu wigza sie z obnizong smier-
telnoscig ogdlng (RR = 0,35; 95% CI: 0,28-0,44) [17].

Niezwykle interesujgce sq rowniez wyniki jednej
z ostatnich publikacji Warburton i wsp. [18], ktorzy za-
obserwowali, ze u 0séb z licznymi czynnikami ryzyka, ale
regularnie ¢wiczacych, prawdopodobienstwo przed-
wczesnego zgonu jest nizsze niz u pacjentéw bez czyn-
nikéw ryzyka, ktory prowadza siedzacy tryb zycia. Regu-
larne ¢wiczenia fizyczne mogg zmniejszacé Smiertelnosé
catkowitg nawet o ponad 50%.

Whptyw aktywnosci fizycznej na zmniejszenie Smier-
telnosci odnotowano nie tylko w pierwotnej, ale réwniez
we wtornej profilaktyce choréb uktadu krazenia [18-21].
Cwiczenia aerobowe i sitowe pozwalaja tez na lepsza
kontrole glikemii i zmniejszaja $miertelnos¢ wsréd cho-
rych na cukrzyce typu 2, zwtaszcza w podgrupie oséb
z najwiekszym ryzykiem tej choroby [18, 22, 23].

Z danych epidemiologicznych wynika, ze wysitek fi-
zyczny o umiarkowanym natezeniu (> 4,5 MET) wyko-
nywany przez 30-60 minut dziennie wigze sie rowniez
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Tabela 1. Ryzyko ostrego zawatu serca zwigzane z czynnikami ryzyka w ogdlnej populacji (OR — iloraz szans), badanie

INTERHEART [12]
Table 1. Risk of AMI Associated With Risk Factors in the Overall Population (OR — odds ratio), INTERHEART STUDY [12]
Czynnik ryzyka Grupa Grupa OR (99% Cl) OR (99% Cl)
kontrolna (%) badana (%) skorygowany dla wieku, skorygowany dla
piciipalenia wszystkich innych
czynnikow ryzyka
ApoB/apoAT 20,0 33,5 3,87 3,25
(3,39-4,42) (2,82-3,76)
Aktualne palenie tytoniu 26,8 45,2 2,95 2,87
(2,72-3,20) (2,58-3,19)
Cukrzyca 7.5 18,5 3,08 2,37
(2,77-3,42) (2,07-2,71)
Nadcisnienie tetnicze 21,9 39,0 2,48 1,91
(2,30-2,68) (1,74-2,10)
Otytos¢ brzuszna 33,3 46,3 2,22 1,62
(2,03-2,42) (1,45-1,80)
Dieta bogata w warzywa i owoce 42,2 35,8 0,70 0,70
(0,64-0,77) (0,62-0,79)
Cwiczenia fizyczne 19,3 14,3 0,72 0,86
(0,65-0,79) (0,76-0,97)
Spozycie alkoholu 24,5 24,0 0,79 0,91
(0,73-0,86) (0,82-1,02)

z mniejszg zachorowalnoscig na niektére nowotwory,
zwtaszcza na raka jelita grubego (wsrdéd kobiet i mez-
czyzn o 30-40%) i raka piersi (u kobiet o 20-30%),
w poréwnaniu z zachorowalnoscig u 0s6b, ktérych ak-
tywnos¢ fizyczna jest mniejsza [24, 25]. Wykazano, ze
¢wiczenia, zwlaszcza sitowe, maja tez korzystny wptyw
na gestos¢ mineralng kosci zaréwno w prewencji pier-
wotnej [26], jak i u 0s6b z osteoporoza [27]. Optymalny
wptyw na gestos¢ mineralng kosci u pacjentéw z oste-
oporozg uzyskuje sie, pokonujgc tygodniowo dystans
24-32 km [28].

Wyniki przedstawionych badan wykazaty w sposéb
przekonujacy, ze aktywny tryb zycia wigze sie z mniejszym
ryzykiem CVD, zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
oraz obnizeniem smiertelnosci catkowitej zaréwno u mez-
czyzn, jak i u kobiet. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej
poprzez zmiane zajecia lub czynny wypoczynek wigze sie
ze zmniejszeniem czestosci zgondw [29-31]. Biorgc pod
uwage wszystkie badania, w ktérych wykazano, ze regu-
larna aktywnos¢ fizyczna znacznie redukuje ryzyko CVD,
a takze uwzgledniajac alarmujacy fakt, ze w wigkszosci
spoteczenstw zaczyna dominowac siedzacy tryb zycia,
priorytetem powinno sie sta¢ wprowadzenie zalecen do-
tyczacych wdrazania systematycznej aktywnosci fizycznej
juz od dziecinstwa az po podeszty wiek [14, 32].

www.cf.viamedica.pl

Celem niniejszej pracy jest syntetyczny przeglad
aktualnej literatury oceniajacej wptyw braku aktyw-
nosci fizycznej na rozwéj choréb sercowo-naczynio-
wych i przedwczesny zgon. Z ostatnio przeprowadzo-
nych badan wynika, ze regularna aktywnosc fizyczna
jest nie tylko waznym elementem pierwotnej i wtor-
nej prewencji CVD, ale wptywa réwniez na ogranicze-
nie wystepowania otytosci, cukrzycy, depresji oraz
przedwczesnej $mierci z innych przyczyn. Obecne
dowody na osigganie korzysci zdrowotnych ze zwiek-
szenia aktywnosci fizycznej sg wystarczajace, aby pro-
mowac wysitek fizyczny, zwtgszcza u oséb, ktére do-
tychczas prowadzity siedzacy tryb zycia. Wykazana
liniowa zaleznos¢ miedzy aktywnoscig fizyczng
a zdrowotnoscig pozwala sadzi¢, Ze propagowanie
aktywnosci i sprawnosci fizycznej istotnie wptynie
naredukcje zachorowalnoscii Smiertelnosci, zwtasz-
cza z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, czynniki
ryzyka, choroby sercowo-naczyniowe
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