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Komentarz uaktualniajacy do pracy
»1rening fizyczny u chorych w podesztym wieku
Z przewlekia niewydolnoscia serca”

Bogumita Bacior, Kalina Kawecka-Jaszcz

Dynamiczny rozw6j medycyny przyczynit sie do
znacznego wydluzenia zycia. Takie schorzenia jak zawat
serca, nadci$nienie tetnicze, choroby zastawkowe coraz
lepiej poddaja sie terapii, a to powoduje, ze zwieksza sie
populacja chorych z przewlekla niewydolnoscia serca
(CHEF, congestive heart failure). Obecnie w pelni usprawie-
dliwione jest twierdzenie, ze CHF stanowi jedng z najcze-
$ciej wystepujacych choréb wieku podesziego.

W artykule , Trening fizyczny u chorych w podesztym
wieku z przewleklg niewydolnoécig serca” autorzy opisali
stan wiedzy dotyczacy tej waznej formy leczenia CHF.
W podsumowaniu wymienili za$ problemy wymagajace roz-
wigzania. Czy udalo sie to osiagnac przez ostatnie 4-5 lat?

W 2009 roku opublikowano oczekiwane wyniki pro-
gramu HF-ACTION (A Controlled Trial Investigating Out-
comes of Exercise Training) [1]. Do chwili obecnej jest to
najwieksze randomizowane, wieloosrodkowe badanie,
w ktérym pierwszorzedowym punktem koicowym byty
$miertelnos¢ lub hospitalizacja (z wszystkich przyczyn, all
cause). Do badania wigczono 2331 chorych z 82 oérodkéw
w Ameryce Péinocnej i Europie zakwalifikowanych do
dwoch grup: poddanej regularnemu treningowi fizycz-
nemu i kontrolnej. Czas obserwacji wyniést ponad 30
miesiecy. Wyniki badania wykazaly, ze regularny trening
fizyczny nie zmniejsza calkowitej $miertelnosci oraz cze-
stosci hospitalizacji (65% pacjentéw w grupie trenowanej
v. 68% w grupie kontrolnej, p = 0,13). Podobnie, nie od-
notowano réznic w zakresie wspdlczynnikéw opisuja-
cych $miertelno$c sercowo-naczyniowa, czesto$¢ hospita-
lizacji z powoddw sercowo-naczyniowych i spowodowa-
nej zaostrzeniem niewydolnosci serca. W grupie podda-
nej treningowi znacznie poprawily si¢ natomiast parame-
try okreélajace wydolnos¢ wysitkowa: czas trwania oraz
szczytowe zuzycie tlenu (peak O,) w tescie spiroergome-
trycznym. W badaniu tym wykazano, ze trening fizycz-
ny u chorych z CHF jest bezpieczny i co prawda nie po-

prawia rokowania, ale ze wzgledu na znaczne zwieksze-

nie wydolnosci wysitkowej powinien by¢ zalecany jako
komplementarna metoda leczenia farmakologicznego
i zabiegowego.

Jednak czy wyniki HF-ACTION mozna uogdlnia¢ na
populacje pacjentéw w podeszlym wieku? Sredni wiek
chorych objetych badaniem wynosit 59 lat. Pacjenci powy-
2ej 70. roku zycia stanowili jedynie 18% leczonych. Ponad-
to w subaanalizie tej podgrupy oséb starszych osiggane
korzysci byly mniejsze niz w calej populacji badania.

W 2010 roku Davies i wsp. opublikowali metaanalize
19 randomizowanych badan oceniajacych efekty trenin-
gu fizycznego prowadzonego przez co najmniej 6 miesie-
cy u chorych ze skurczowa niewydolnoscia serca [2],
w ktérej uwzgledniono tez badania prowadzone w I Kli-
nice Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego CM UJ [3, 4].
tacznie analizq objeto 3647 chorych, znajdujacych sie
glownie w II i III klasie wedltug NYHA, z frakcja wyrzu-
towa lewej komory ponizej 40%; sredni wiek chorych
w analizowanych badaniach miescit sie w przedziale 43-72
lata. Nie zanotowano istotnego wplywu treningu fizycz-
nego na $miertelnos¢ calkowitg oraz czestos¢ hospitaliza-
cji ze wszystkich przyczyn. Stwierdzono natomiast istotna
redukcje czestosci hospitalizacji z powodu niewydolno-
§ci serca, znaczng poprawe wydolnoéci fizycznej ocenia-
nej wysitkowym testem spiroergometrycznym oraz istot-
ny wzrost wskaznikéw jakoéci zycia. Takze w tym progra-
mie po$wieconym treningowi fizycznemu liczebno$¢ gru-
py chorych w podeszlym wieku byla bardzo niewielka.

W ciagu ostatnich lat potwierdzono, ze systematycz-
ny trening fizyczny mozna bezpiecznie stosowac u cho-
rych z CHF. Nie wplywa on co prawda istotnie na reduk-
cje $miertelnosci, ale poprawia jako$¢ zycia, wydolnos¢
wysitkowa i zmniejsza czestos¢ zaostrzen choroby. Bada-
cze nadal nie dysponuja wynikami analiz a priori zaplano-
wanych dla populacji wieku podeszlego, ktéra jest zna-
czaco odmienna od ogoélnej. Mnogos¢ schorzen wspdtto-
warzyszacych, réznego rodzaju niepelnosprawnoéci po-
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