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Streszczenie

Wstep. Zespol metaboliczny w istotny sposob zwieksza ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych. W $wietle
wynikéw badan ostatnich lat istotnym elementem patogenetycznym rozwoju miazdzycy i jej powiklan jest prze-
wlekly proces zapalny. Celem pracy byta ocena wplywu 6-miesigcznej aktywnosci fizycznej na stezenie biatka
C-reaktywnego oraz wybrane parametry biochemiczne i antropometryczne u otylych kobiet z zespolem metabo-
licznym. Materiali metody. Do badania zakwalifikowano 20 kobiet, podejmowaty one wysilek fizyczny regularnie,
raz w tygodniu, pod okiem fizjoterapeuty. U wszystkich przed wiaczeniem do programu oraz 6 miesiecy pdzniej
oceniono wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne oraz stezenie biatka C-reaktywnego. Wyniki.
W badanej grupie po planowanym okresie zwigkszonej aktywnosci fizycznej stwierdzono znamienne statystycznie
zmniejszenie stezenia triglicerydéw oraz wzrost stezenia cholesterolu HDL. Uzyskanym korzystnym zmianom
parametréw biochemicznych towarzyszylta znamienna statystycznie redukcja obwodu pasa. Pod wptywem wysitku
fizycznego obserwowano tendencje (na granicy istotnosci statystycznej) do obnizenia stezenia biatka C-reaktyw-
nego. Wnioski. 1. Regularna aktywnos¢ fizyczna powoduje spadek stezenia hsCRP - uznanego markera procesu
zapalnego. 2. Regularna aktywnos$¢ fizyczna prowadzi do obnizenia stezenia triglicerydéw, zwiekszenia stezenia
cholesterolu HDL, spadku skurczowego ci$nienia tetniczego oraz zmniejszenia obwodu pasa. 3. Zmniejszenie
aktywnosci stanu zapalnego powinno by¢ rozpatrywane jako jeden z potencjalnych mechanizméw prowadzg-
cych do redukc;ji globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego pod wplywem regularnej aktywnosci fizycznej wérod
pacjentow z zespolem metabolicznym. (Farm Wspét 2008; 1: 183-190)

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, aktywnos¢ fizyczna, proces zapalny, biatko C-reaktywne
Summary

Introduction. Metabolic syndrome increases cardiovascular complications. In a view of recent studies chronic
inflammatory process should be considered in atherosclerosis development. The aim of the study was to evaluate
influence of 6-month physical activity program on C-reactive protein concentration and selected biochemical and
anthropometric parameters in obese women with diagnosed metabolic syndrome. Material and methods. 20 obese
women with metabolic syndrome were qualified. All of them underwent 6-month physical activity program under
suspicion of physiotherapist. Before and after the program selected anthropometric and biochemical parameters
were assessed and C-reactive protein concentration was measured.

Results. After six months physical therapy program decrease in CRP concentration, triglicerydes concentration,
increase in HDL cholesterol and decrease in waist circumference were observed. Conclusions. 1. Regular physical
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activity in obese women with metabolic syndrome decreases C-reactive protein concentration — important inflam-
matory marker. 2. Regular physical activity favorably modifies lipid profile and decreases waist circumference. 3.
Inflammatory process decreases should be considered as a potential mechanism reducing global cardiovascular
risk in patients with metabolic syndrome involved in regular physical activity. (Farm Wspét 2008; 1: 183-190)

Keywords: metabolic syndrome, physical activity, inflammatory process, C-reactive protein

Wstep

Aktywnos$¢ ruchowa jest biologiczng potrzeba czto-
wieka zapewniajaca mu zachowanie zdrowia, jednakze
czesto niedoceniang. Jej dobroczynny wplyw zauwaza
sie zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i chorych, zwlaszcza
z nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg i otytoscia [1].
Dzieli si¢ ja na aktywno$¢ zycia codziennego i aktyw-
no$¢ planowang. Pierwsza polega na zminimalizowa-
niu okreséw bezczynnosci podczas Zycia codziennego,
pracy, przemieszczania sie i kieruje sie zasada: jakakol-
wiek aktywno$¢ ruchowa lepsza niz zadna. Naktania
do uzywania schodéw zamiast wind, recznego mycia
samochodu, chodzenia podczas rozmowy przez telefon.
Aktywno$é¢ fizyczna planowana polega na podejmowa-
niu zorganizowanego, wczeséniej ustalonego treningu
fizycznego, dostosowanego do potrzeb i mozliwosci
osoby poddawanej treningowi. Moga to by¢ ¢wiczenia
ogolnokondycyjne lub wybrana dyscyplina sportowa,
np. jazda na rowerze, tenis. Trening fizyczny nalezy
planowa¢ zgodnie z zaleceniami regulty FITT, ktdre
dotycza czestotliwosci (F), intensywnosci (I), czasu
trwania (T) oraz rodzaju ¢wiczen (T) oraz dostosowaé
go do konkretnego osobnika, uwzgledniajac jego: wiek,
stan zdrowia, sprawno$¢ motoryczng, doswiadczenie
ruchowe, zainteresowania, a takze samopoczucie.
Zaleca si¢ dwa rodzaje treningu:

1. trening wytrzymalo$ciowy aerobowy - prowadzi
do poprawy ogdlnej wydolnosci organizmu, cha-
rakteryzuje go diugi czas (od kilku minut do kilku
godzin), mata intensywno$¢ wysitku (tetno od 120-
160 uderzen/minute). Powinien sktada¢ sie z wysil-
kéw dynamicznych o umiarkowanej intensywnosci
60-80% VO2max podejmowanych codziennie lub
co najmniej 3 razy w tygodniu przez 30-60 minut
w jednej sesji lub przez 10 minut w kilku sesjach tj.
biegi, marsz, plywanie, jazda na rowerze.

2. Trening oporowy - prowadzi do zwiekszenia
masy i sily miesniowej, stanowi uzupelnienie
treningu wytrzymaltosciowego, sktada si¢ z kom-
binacji wysitkow statycznych i dynamicznych.

184

Polega na wykonaniu serii powtérzen okreslo-
nego ¢wiczenia wymagajacego pokonania pew-
nego oporu. Powinien skltada¢ sie 8-10 ¢wiczen,
powtarzanych po 8-15 razy w seriach od 1-3.

Cwiczenia te nalezy wykonywaé 2-3 razy w tygo-

dniu.

Aby uzyskac pozadane efekty stosowania treningu
wytrzymalo§ciowego oraz stan adaptacji organi-
zmu do zwiekszonego wysitku, a przede wszystkim
unikng¢ kontuzji, trening powinien rozpoczac sie od
rozgrzewki (warm-up) trwajacej 5-10 minut. Jest to
faza przygotowawcza, skladajaca sie z ¢wiczen ogdl-
nokondycyjnych prowadzonych w wolnym tempie
oraz ¢wiczen rozciagajacych. Stopniowo zwigkszajac
intensywno$¢ ¢wiczen, przechodzi sie do treningu
wladciwego trwajacego co najmniej 20 minut, a opty-
malnie 30-45 minut. Jest to najdluzsza i najbardziej
intensywna faza treningu aerobowego. W koncowa
cze$¢ treningu mozna wple$¢ ¢wiczenia oporowe,
wzmacniajace mieénie. Ostatnia faza jest wyciszenie
(cool-down) polegajace na stopniowym zmniejszaniu
wysitku fizycznego, trwa ok. 5-10 minut. W tej fazie
stosuje sie ¢wiczenia rozciagajace, rozluzniajgce oraz
relaksujace.

Zaréwno wysoki poziom calodziennej aktywnosci
fizycznej, jak i planowanych treningéw sa niezaleznie
zwigzane z indywidualnie odczuwanym poczuciem
zdrowia [2], a takze determinujg dlugos¢ zycia [3].
Przeprowadzane analizy zmiany stylu zycia obejmujace
zwickszenie aktywnoséci fizycznej, rzucenie palenia
papieroséw i normalizacje masy ciala dowodza, ze
aktywnos¢ fizyczna niezaleznie od pozostalych zmian
wplywa korzystnie na nasze zdrowie [4]. Jakkolwiek
aktywnos$¢ fizyczna, lacznie z rzuceniem palenia
inormalizacja masy ciata, zmniejsza dziesieciokrotnie
ryzyko pogorszenia stanu zdrowia.

Jako wazny element utrzymania zdrowia aktyw-
no$¢ fizyczna wplywa ponadto korzystnie na stan
umystu i zdrowie psychiczne, bywa wykorzystywana
jako element terapii zaburzen depresyjnych ilekowych

[5].
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Przedmiotem prowadzonych w ostatnim czasie
wielu badan jest poszukiwanie i analiza mechanizméw
molekularnych i biochemicznych, poprzez ktore wysi-
tek fizyczny wplywa na stan zdrowia i dtugo$¢ zycia.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu 6-miesiecznej
aktywnosci fizycznej na stezenie biatka C-reak-
tywnego, oraz wybrane parametry biochemiczne
i antropometryczne u otylych kobiet z zespotem
metabolicznym.

Materiat i metody

Badaniem objeto chorych ze Stowarzyszenia
,,Zyj Zdrowo” Przyklinicznej Poradni Nadci$nienia
Tetniczego i Zaburzen Metabolicznych w Poznaniu.
Okeres rekrutacji rozpoczal sie w listopadzie 2007 roku,
azakonczyt sie w grudniu 2007 roku. Program ¢wiczen
aerobowych przeprowadzono w okresie od grudnia
2007 do maja 2008.

Bezwzglednym warunkiem udzialu chorego
w badaniu bylo udzielenie pisemnej, swiadomej zgody
na udzial w badaniu. Do badania zostaly wlaczone
kobiety w wieku 23-65. lat, z rozpoznanym zespolem
metabolicznym i ze stabilng masa ciala (£1 kg) w mie-
sigcu poprzedzajacym badanie.

Do badania nie zostaly wlaczone pacjentki z:
= wtérng postacig nadci$nienia tetniczego i otylo-

$ci,
= cechami niewydolnosci serca w badaniu przed-

miotowym i/lub badaniach dodatkowych (zdje-
cie radiologiczne Kklatki piersiowej, badanie
echokardiograficzne),

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

= zaburzeniami rytmu, przewodzenia, po implanta-
cji stymulatora serca,

= chorobg niedokrwienng serca - typowy wywiad
dtawicowy i/lub badania dodatkowe wskazujace
na jej obecnos¢ (spoczynkowe i wysitkowe bada-
nie elektrokardiograficzne, koronarografia),

= chorobami naczyn obwodowych (tetnic szyjnych,
kregowych lub tetnic konczyn dolnych) - typowy
wywiad lub wyniki badan dodatkowych potwier-
dzajacych patologie (badanie przedmiotowe, USG
naczyniowe),

= zaburzong funkcja nerek (stezenie kreatyniny
w osoczu > 115 umol/L),

= zaburzong funkcja watroby (wartoéci transaminaz
2,5-krotnie przekraczajace zakresy norm),

= ostrym lub przewlektym, klinicznie jawnym pro-
cesem zapalnym (choroby tkanki lacznej i sta-
wow, procesy zapalne drég oddechowych, pro-
cesy zapalne uktadu moczowo-plciowego, proces
zapalny w obrebie glowy i szyi),

»  chorobg nowotworows,

= ostrg infekcja w ostatnim miesigcu,

= innymi uwarunkowaniami, ktére moglyby sta-
nowi¢ jakiekolwiek ryzyko dla pacjenta podczas
wykonywanego wysitku fizycznego (uwzgled-
niono typowe przeciwwskazania do podejmowa-
nia wysitku fizycznego).

Do badania wlaczono ostatecznie 20 kobiet,
charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1.

Po wstepnym zakwalifikowaniu pacjenta do bada-
nia na podstawie kryteriéw wlaczenia i wykluczenia,
u kazdego chorego wykonano petne badanie podmio-
towe i przedmiotowe. Dokonano pomiar aktualnej

Charakterystyka badanej grupy

Liczebnos¢ (n) 20 os6b
Ptec: zenska
Wiek (lata) 54,1£10,7
Masa ciata (kg) 88,22+18,4
BMI (kg/cm?) 33,8+5,7
Obwdd pasa (cm) 106,8+15,0
SBP (mmHg) 138,9+18,1
DBP (mmHg) 83,3+11,8

BMI - wskaznik masy ciata, SBP - skurczowe ci$nienie t¢tnicze, DBP - rozkurczowe ciénienie tetnicze
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masy ciata i wzrostu, zmierzono obwdd talii, pomiaru

ci$nienia krwi dokonano trzykrotnie. Nastepnie

pobrano prébki krwi, oznaczono z nich:

» stezenie bialka hsCRP (wysokoczule biatko
C-reaktywne) za pomoca turbidymetrycznego
testu immunologicznego typu particie-enhanced
(PETIA), odczytu dokonano przy uzyciu aparatu
Dimension RxL Max firmy Dade Behring,

= parametry gospodarki lipidowej (stezenie chole-
sterolu calkowitego, cholesterolu frakcji LDL, cho-
lesterolu frakeji HDL i triglicerydéw (Tg))metoda
enzymatyczng w testach komercyjnych.
Nastepnie przystapiono do realizacji programu

zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Trening fizyczny
zostal zaplanowany, a rodzaj ¢wiczen dostosowany
do mozliwosci 0sob badanych. Miejsce oraz terminy
spotkan zostaly ustalone i wpisane do kalendarza,
jako dodatkowy czynnik motywujacy. Przed podje-
ciem treningu odbyt si¢ instruktaz stowny dotyczacy
bezpieczenstwa oraz zasad obowiazujacych przed
rozpoczeciem wysitku fizycznego, w trakcie i po jego
zakonczeniu. Kobiety zakwalifikowane do programu
podejmowaly wysilek fizyczny regularnie, raz w tygo-
dniu, pod okiem fizjoterapeuty. Prowadzily réwniez
dzienniczek codziennej aktywnosci fizycznej, gdzie
wpisywaly rodzaj podejmowanego wysitku oraz czas
jego trwania, a takze wyniki okresowych pomiaréw
antropometrycznych, méwiacych o skutecznosci
treningu.

Program ¢wiczen aerobiku przy akompaniamencie
muzycznym skladat si¢ z 5-10 minutowej rozgrzewki
obejmujacej ¢wiczenia oddechowe, ogdlnouspraw-
niajgce oraz rozciagajace, etapu wlasciwego (20-40
minut) zawierajacego ¢wiczenia aerobowe o stopniowo
zwiekszanej intensywnosci w zakresie 50-70% maksy-
malnej czestosci pracy serca (tetno ok. 120-160 ude-
rzefi/minute), w tym 10-20 minut zostalo przeznaczone
na ¢wiczenia ksztaltujace, wzmacniajace i rozciagajace
(praca nad rzezbg ciala), oraz wyciszenia (5-10 minut).
W ostatniej fazie treningu stosowano ¢wiczenia korek-
cyjne, antygrawitacyjne, rozciagajace, oddechowe,
rozluzniajace, a takze relaksacyjne. Catkowity czas
trwania treningu wynosil poczatkowo 30 minut i byt
stopniowo zwigkszany do 60 minut.

Do oceny ciezkos$ci wysitku zastosowano skale
odczuwanego wysitku wg Borga. Jest to ocena subiek-
tywna, sklada sie ze skali 15 stopniowej (od 6 do 20).
Wartos¢ 6 oznacza minimalny wysilek, wartosci >15-16
$wiadcza, iz zostal przekroczony prég anaerobowy,
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a wynik >18 wskazuje, ze pacjent wykonal maksy-
malny wysilek. Skala zostata tak skonstruowana, aby
u mlodych oséb wskaznik po pomnozeniu przez 10
odpowiadat czestosci skurczéw serca. Preferowane
obcigzenia w treningu wytrzymalosciowym aerobo-
wym miescily sie w przedziale 12-15.

Dodatkowo postuzono sie reguly ,,chodz i méw”
(walk and talk). Mozliwo$¢ prowadzenia rozmowy,
liczenia lub $piewu podczas ¢wiczen §wiadczyly o jego
tlenowym charakterze.

Po zakonczeniu programu zwiekszonej aktywno-
$ci fizycznej ponownie wykonano badanie przedmio-
towe oraz laboratoryjne.

Obliczenia statystyczne uzyskanych danych
wykonano stosujac program Statistica 6.0 PL for
Windows firmy Stat-Soft Inc. Normalnos¢ rozkltadu
zmiennych weryfikowano testem Shapiro-Wilka.
W przypadku zmiennych, ktorych rozktad istotnie
odbiegal od normalnego, stosowano transformacje
przez logarytmowanie, co pozwolito na uzyskanie
rozktadéw niewskazujacych znacznych odstepstw
od rozkladu normalnego. Obliczone wyniki podano
w postaci $redniej + (odchylenie standardowe) SD.
Warto$ci zmiennych pomigdzy grupami poréwnano
stosujac odpowiednie testy parametryczne. Wszystkie
wykazane réznice i wyznaczone wspolczynniki kore-
lacji przyjeto za statystycznie istotne przy poziomie
istotnosci p<0,05.

Wyniki

Po 6-miesiecznym okresie zwiekszonej aktywnosci
fizycznej stwierdzono:

= spadek (na granicy istotnosci statystycznej p=0,06)
stezenia hs CRP (4,4+/-2,2 vs 3,3+/-2,0 mg/L)
- tabela 2,

* znamienne statystycznie zmniejszenie stezenia
triglicerydéw oraz wzrost stezenia cholesterolu
HDL - tabela 2,

» znamiennie statystyczny spadek wartosci skur-
czowego cidnienia tetniczego, nie stwierdzono
natomiast istotnych statystycznie réznic w zakre-
sie rozkurczowego ci$nienia tetniczego przed i po
badaniu - tabela 3,

» uzyskanym korzystnym zmianom parametréw
biochemicznych towarzyszyla znamienna staty-
stycznie redukcja obwodu pasa, uzyskany spadek
masy ciata nie byl istotny statystycznie - tabela 3.
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Tabela 2. Parametry biochemiczne przed i po okresie zwiekszonego wysitku fizycznego

Wyniki badan laboratoryjnych

Srednia * SD
przed

parametry

hsCRP (mg/L) 4,422 3,3+2,0 P =0,06
TG (mmol/l) 1,7 £ 1,1 1,307 p<0,5
HDL (mmol/l) 1,3+0,3 1,4+0,3 p<0,5
LDL (mmol/I) 3,55 + 0,89 3,28 + 0,98 NS
TCH (mmol/l) 573+ 1,14 5,47 + 1,10 NS

p<0,05 - po versus przed
hsCRP - wysokoczute biatko C reaktywne, TG - triglicerydy, TCH - cholesterol catkowity, HDL - cholesterol frakcji HDL, LDL - cholesterol
frakeji LDL

Tabela 3. Charakterystyka ci$nienia tetniczego oraz parametréw antropometrycznych przed i po okresie
zwiekszonego wysitku fizycznego

Wyniki badan antropometrycznych

srednia * SD

wskazniki
przed

SBP (mmHg) 138,9 + 18,1 133,0 15,8 p=0,5

DBP (mmHg) 83,3+1,8 84,9+ 8,2 NS

masa ciata (kg) 88,22 + 18,4 86,4 + 17,5 NS

BMI (kg/m?) 33,8+5,7 33,2+6,0 NS

obwad talii (cm) 106,8 + 15,0 101,2 + 15,5 p<0,5

p<0,05 - po versus przed

SBP - skurczowe ci$nienie tetnicze, DBP - rozkurczowe ci$nienie tetnicze, BMI — wskaznik masy ciata

Omoéwienie wyeliminowaniu innych znanych czynnikéw ryzyka

wykazano, iz CRP bylo niezaleznym czynnikiem
Coraz wieksze znaczenie w zrozumieniu wysokiej ryzyka w ogdlnej populaciji [7].

aterogennosci zespotu metabolicznego przypisuje sie Rosngca ilo$¢ dowoddéw z badan naukowych wska-
aktywacji procesu zapalnego. Aktualnie uwaza sig, ze zuje, iz poszczegoblne elementy zespotu metabolicznego
miazdzyca jest skutkiem dlugotrwalej, narastajace;j wiaza sie z przewleklym procesem zapalnym o niskim
w czasie odpowiedzi obronnej na czynniki dzialajace stopniu nasilenia zwigzanym ze zwigkszonym ryzy-
destrukcyjnie na $ciane naczyn. Odpowiedz ta ma kiem sercowo-naczyniowym [8].

charakter przewlektego fibroproliferacyjnego procesu Jednym z pierwszych badan potwierdzajacych
zapalnego. Obecno$¢ komoérek zapalnych obserwuje zwigzek insulinoopornosci ze zwiekszong aktywa-
sie na wszystkich etapach powstawania blaszki miaz- cja procesu zapalnego bylo badanie Pickup i wsp.
dzycowej, poczawszy od nacieczenia ttuszczowego po Wrykazano w nim znamiennie wyzsze stezenia kwasu
zmiany zaawansowane tj. pekniecie blaszki i powsta- sjalowego i CRP u chorych z cukrzycy i klasycznymi
nie zakrzepu [6]. Wyniki prac eksperymentalnych, elementami zespotu metabolicznego w poréwnaniu do
klinicznych i epidemiologicznych dostarczaja wielu chorych z cukrzyca z niewielka iloscig lub bez innych
dowodéw wskazujacych na znaczenie procesu zapal- elementéw zespotu [9]. Podobne zaleznosci zostaty
nego w aterogenezie. Metaanaliza 7 prospektywnych stwierdzone dla czynnika martwicy nowotworéw —
badan obejmujacych tacznie 2000 przypadkow wska- TNF-a - plejotropowej cytokiny, o centralnym miejscu
zuje na wyrazny zwigzek biatka C-reaktywnego (CRP) w zlozonej sieci procesu zapalnego, ktérego zwiazek

z wystepowaniem choroby niedokrwiennej serca. Po ze zwiekszonym ryzykiem choréb ukladu sercowo-
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naczyniowego podnoszony jest w coraz liczniejszych
badaniach [10]. Analizujac grupe 10 tysiecy dorostych
0so6b z badania NHANES III wykazano dodatnia
korelacje pomiedzy poziomem ferrytyny - markera
zapalnego uzywanego w tym badaniu, a czestoscig
wystepowania upo$ledzonej glikemii na czczo i nowo
zdiagnozowanej cukrzycy [11].

W badaniach prospektywnych wykazano, iz
zapalenie jest czynnikiem predykcyjnym pojawienia
sie cukrzycy. W badaniu ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities) w czasie 7-letniej obserwacji u ponad 12
tysiecy dorostych oséb stwierdzono zwiekszone zagro-
zenie wystapienia cukrzycy w grupie 0sob z wyzszym
poziomem bialych krwinek [12]. Podobne zaleznosci
stwierdzono w czasie 4-letniej obserwacji ponad 27
tysiecy kobiet bez klinicznych cech choréb ukladu
sercowo-naczyniowego i cukrzycy w odniesieniu do
CRP i IL-6 [13].

W patogenezie nasilonego procesu zapalnego
w zespole metabolicznym analizowanych jest szereg
elementéw. Tkanka tluszczowa stanowi wazne miejsce
produkcji szeregu molekut (m.in. TNF-a, niektére
interleukiny), ktérych produkcje do niedawna przypi-
sywano wylacznie komoérkom immunokompetentnym
[14]. Jedna z najwazniejszych cytokin prozapalnych jest
czynnik martwicy nowotworéw — TNF-a. Sadzi sie, ze
cytokina ta pelni role w inicjacji i progresji zapalnego
uszkodzenia tkanek i promocji miazdzycy [10]. Z kolei
przewlekle podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego
wiazg sie z mechanicznym uszkodzeniem $rodbtonka,
co prowadzi do wtdrnej aktywacji procesu zapalnego
[15]. Dodatkowo male geste czasteczki LDL, choleste-
rolu obecne w aterogennej dyslipidemii obserwowanej
u 0s6b z zespotem metabolicznym sg szczegélnie
predysponowane do glikacji i oksydacji, a nastepnie
pochlaniania przez makrofagi. W efekcie dochodzi
do uwalniania szeregu cytokin promujacych proces
zapalny. Podobnie przewlekla hiperglikemia nasila nie-
enzymatyczng glikacje bialek, prowadzac w biatkach
o dlugim okresie poltrwania do powstania koncowych
produktow glikacji (advanced gylcation and products
- AGEs). Po zwigzaniu ich przez receptory makro-
fagoéw ulegaja wchlonieciu, co stymuluje produkcje
m.in. IL-11 TNF-a. Analizujac wplyw poszczegdlnych
elementdw zespotu metabolicznego na nasilenie pro-
cesu zapalnego stwierdzono, iz najwiekszy wplyw na
jego aktywnos¢ wywieraly typ brzuszny otylosci oraz
nadcisnienie tetnicze [16].

Dobrze wiemy, ze aktywno$¢ fizyczna powoduje
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zmniejszenie ryzyka wystapienia choréb ukladu ser-
cowo-naczyniowego czy cukrzycy typu 2. Jednak czy
korzystny wplyw wysitku fizycznego wywierany jest
poprzez zmniejszenie nasilenia toczacego si¢ w tych
schorzeniach procesu zapalnego? Bez watpienia dtu-
gotrwala aktywnos¢ fizyczna, w korzystny sposob
modyfikuje klasyczne czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego tj. nadci$nienie, zaburzenia gospodarki
lipidowej i weglowodanowej. Wszystkie uczestnicza
w aktywacji procesu zapalnego. Thumaczy to posredni
wplyw aktywnosci fizycznej na zmniejszenie stanu
zapalnego. W naszej pracy stwierdziliémy zmniejszenie
obwodu pasa, obnizenie wartosci ci$nienia tetniczego,
stezenia triglicerydéw oraz podwyzszenie stezenia
cholesterolu frakcji HDL. Cze$¢ autoréw podkresla
dodatkowo znaczenie aktywnoéci fizycznej w bezpo-
$rednim hamowaniu stanu zapalnego.

Podczas swojej aktywnos$ci widkna mie$niowe
produkujg, na drodze niezaleznej od TNF-a, IL-6,
ktéra wywiera wplyw na inne organy poza ukladem
mie$niowym. Wraz z IL-6 w krazeniu pojawiaja sie
inne cytokiny o dzialaniu przeciwzapalnym, jak anta-
gonista receptora interleukiny 1 (IL-1ra), IL-10 i hamuja
produkecje prozapalnej cytokiny TNF-a. Dodatkowo
IL-6 stymuluje lipolize i utlenianie ttuszczy. Regularny
wysitek fizyczny powodujac supresje wydzielania TNF-
a, chroni takze przed indukowang przez te cytokine
insulinoopornoscia, a gléwnym mediatorem w tym
procesie jest pochodzgca z wtdkien miesniowych IL-6
[17).

Mechanizm korzystnego wptywu wysitku fizycz-
nego nie jest calkowicie zrozumiaty, ale wigze sie
z obnizeniem poziomu wielu markeréw stanu zapal-
nego. W badaniu ATTICA wykazano, ze regularny
wysitek fizyczny wywiera istotny wplyw na nasilenie
procesu zapalanego. Do badania zostalo wlaczonych
ponad 3000 uczestnikéw bez choroby ukladu ser-
cowo-naczyniowego w wywiadzie. Uczestnicy bada-
nia z zadeklarowana wysoka aktywnoscig fizyczng
mieli 0 29% nizsze stezenia bialka C-reaktywnego,
0 19% nizsze liczby biatych krwinek (WBC), o 20%
nizsze stezenia TNF-a, o 32% nizsze stezenia IL-6
i 0 11% nizsze stezenia fibrynogenu w odniesieniu do
uczestnikow deklarujgcych niski poziom aktywnosci
fizycznej [18].

Podobne wyniki uzyskano analizujac popu-
lacje powyzej 65 roku zycia sposrod uczestnikow
Cardiovascular Health Study. Wysoki poziom aktyw-
nosci fizycznej powigzany byt z nizszymi poziomami
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markeréw stanu zapalnego (0 19%, 6%, 4% i 3% nizsze
stezenia odpowiednio: bialka C-reaktywnego, WBC,
fibrynogenu i aktywnosci czynnika VIII). Wyniki
te sugeruja, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej
redukuje nasilenie procesu zapalnego [19].

Podobne wyniki $§wiadczace o redukcji stanu
zapalnego poprzez aktywnos¢ fizyczng otrzymano
analizujac wyniki badan 13748 uczestnikéw =20 roku
zycia z National Health and Nutrition Examination
Survey III (1988-1994 rok) [20].

Prowadzenie aktywnego stylu zycia niezaleznie
prowadzi do zmniejszenia pozioméw markeréw pro-
cesu zapalnego, zaréwno u zdrowych, jak i w przy-
padku rozwinietego juz zespolu metabolicznego.
Wryniki przedstawionej pracy zgodne sg z przestawio-
nymi wyzej obserwacjami.

Czy aktywnos¢ fizyczna jako interwencja lecz-
nicza zmniejszajgca ryzyko sercowo-naczyniowe jest
dostatecznie wykorzystywana w codziennej praktyce
lekarskiej? By¢ moze potrzeba wiekszej promocji zmian
stylu Zycia, szczego6lnie w populacji 0s6b ze zwigkszo-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Pi$miennictwo

—

Diet Assoc 2008; 108(6): 948-59.

Whioski

1. Regularna aktywno$¢ fizyczna powoduje spa-
dek stezenia hsCRP - uznanego markera procesu
zapalnego.

2. Regularna aktywno$¢ fizyczna prowadzi do obni-
zenia stezenia triglicerydéw, zwigkszenia stezenia
cholesterolu HDL, spadku skurczowego ci$nienia
tetniczego oraz zmniejszenia obwodu pasa.

3. Zmniejszenie aktywnosci stanu zapalnego
powinno by¢ rozpatrywane jako jeden z poten-
cjalnych mechanizméw prowadzacych do reduk-
cji globalnego ryzyka sercowo naczyniowego pod
wplywem regularnej aktywnosci fizycznej wsrod
pacjentow z zespolem metabolicznym.
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