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Kilka lat temu, pewnie jeszcze
pod koniec ubiegtego wieku, losy
rzucity mnie do Lahore (Pakistan)
na Kardiologiczny Kongres Azji i Pa-
cyfiku. Zaproponowano mi prowa-
dzenie sesji poswieconej zaburze-
niom repolaryzacji i przedstawienie
naszych doswiadczen w zakresie
wartosci prognostycznej dyspersji
QT pobudzen rytmu zatokowego oraz pobudzeh czesto-
skurczéw komorowych. Samo skojarzenie miejsca i oto-
czenia z dyspersja QT byto dla mnie szokujace i surreali-
styczne. Jednak najwiekszym zaskoczeniem byty kompe-
tencje i wiedza uczestnikdw. Pewnie dlatego nie zaskoczy-
ta mnie komentowana praca Bhagyalakshmi i wsp. z Ku-
ala Lumpur (Malezja). Praca ta nie jest unikatowa, ale i nie
tuzinkowa, a warta lektury ze wzgledu na bliski mi ostat-
nio temat wptywu wysitku na przebieg choréb cywilizacyj-
nych, do ktérych zaliczamy cukrzyce typu 2.

Konfrontacja patogenezy oraz rozwoju cukrzycy,
a takze jej powiktan, z udowodnionymi dobroczynnymi,
iscie plejotropowymi skutkami wysitku fizycznego (Tabe-
la ) jednoznacznie wskazuje na istotna role leczenia ru-
chem w zapobieganiu i terapii tej choroby.

Autorzy ocenili wptyw kontrolowanego 9-miesieczne-
go treningu fizycznego na HRV u pacjentéw z cukrzyca ty-
pu 2 w okresie bez istotnych powiktah ze strony uktadu
krazenia. Moja uwage zwrdcita prostota metodyki oceny
zmiennosci rytmu serca (HRV): analiza czasowa uwzgled-
niajgca pomiar réznic pomiedzy najkrétszym a najdtuz-
szym odstepem R-R ocenianymi podczas regularnego,
gtebokiego oddychania przez 1 min. Ten opisany kilkana-
Scie lat temu przez Katza i wsp. [1] prosty, krétki, przytdz-
kowy test o udowodnionej wartosci prognostycznej wy-
daje sie w Polsce i Europie niedoceniany.

Przedstawione wyniki nie s3 dla mnie zaskakujace,
ale wobec ztego stanu rehabilitacji kardiologicznej w na-
szym kraju uwazam za stuszne ich przypomnienie. Okaza-
to sie, ze wysitek fizyczny w sposéb znamienny poprawit
HRV, co korelowato z obnizeniem poziomu glukozy w su-
rowicy i — co niezwykle istotne — ze spadkiem poziomu
HbA,.. Warto podkresli¢, ze autorzy wykazali niezalezny
i dominujacy wptyw treningu fizycznego na powyzsze
zmiany. Mozna wiec przypuszczaé, ze trening fizyczny,
przesuwajac dynamiczng rownowage w uktadzie autono-
micznym w kierunku przewagi uktadu przywspétczulnego

Tabela I. Korzystne efekty treningu fizycznego

® modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
— zwiekszenie aktywnosci fizycznej
— zaprzestanie palenia tytoniu
— obnizenie cisnienia tetniczego
— zmniejszenie ciezaru ciata
— korzystna korekta profilu lipidowego
— korzystna korekta metabolizmu weglowodanéw
— zmniejszenie insulinoopornosci

® poprawa funkgji sSrodbtonka

® zahamowanie rozwoju, a nawet regresja miazdzycy
i jej klinicznych konsekwencji

® poprawa wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego

® poprawa wydolnosci narzadu ruchu

® poprawa sprawnosci psychofizycznej

® mobilizacja pacjenta do wspétpracy w procesie KRK

(poprawa HRV), przyczynia sie do zmniejszenia zagrozenia
nagtym zgonem sercowym pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Zwracam jednak ponownie uwage na uzyskanie réwnole-
gtego spadku poziomu HbA,.. Czynie to z dwdch powo-
déw. Po pierwsze wiadomo, ze im nizszy poziom HbA,,
tym bardziej stabilny i lepiej kontrolowany przebieg cu-
krzycy, a to zmniejsza ryzyko powiktah sercowo-naczynio-
wych. Po drugie, w 2006 . bracia Scarabelli [2] wykazali, ze
poziom HbA,: 8-10% u pacjentéw z cukrzyca typu 2 zwia-
stuje wiekszg niestabilnos¢ elektryczng serca, ktorej prze-
jawem jest istotnie wieksza liczba incydentéw spontanicz-
nych czestoskurczéw komorowych. Co bardzo istotne, jest
to niezalezne od czasu trwania QT. Trening fizyczny, obni-
Zajac poziom HbA,, przyczynia sie wiec do zmniejszenia
niestabilnosci elektrycznej, a przez to do zmniejszenia ry-
zyka nagtego zgonu sercowego.

Szanowni Czytelnicy Kardiologii Polskiej — pamietajcie
wiec, zeby obok recept na tabletki wypisywa¢ pacjentom
recepty na ruch.
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