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W kraju, w ktérym starozytni otaczali szczegblna
czcig boga sztuki lekarskiej Asklepiosa, w ojczyznie
Hipokratesa i Galena, ktérzy jako pierwsi w historii me-
dycyny zwrdcili uwage na korzysci wynikajace z regu-
larnej aktywnosci fizycznej, w maju br. odbyt sie kon-
gres Europrevent 2006.

Byt to pierwszy kongres Europejskiego Towarzystwa
Prewencji i Rehabilitacji, ktére powstato po potaczeniu
dwoch grup roboczych ESC: Rehabilitacji Kardiologicz-
nej i Fizjologii Wysitku oraz Epidemiologii i Prewencji.
Gtéwnym celem nowo powstatej sekcji jest zapobiega-
nie chorobom uktadu krazenia oraz wptyw na poprawe
jakosci i dtugosci zycia pacjentéw z juz rozpoznanymi
chorobami uktadu krazenia.

W obradach brato udziat 800 uczestnikéw z kilkudzie-
sieciu krajéw Swiata, prezentowano aktualny stan wiedzy
na temat epidemiologii, fizjologii wysitku, medycyny spor-
towej, prewencji i rehabilitacji os6b z chorobami uktadu
krazenia. W trakcie odbywajacych sie réwnolegle pieciu
sesji wyktadowych i sesji posterowej 400 oséb przedstawi-
to wyniki swoich prac naukowych. Réwniez Polacy wzieli
czynny udziat w Kongresie, prezentujac kilkadziesiat prac.

Prawie 120 wyktadowcoéw zaproszonych na kongres
prezentowato najwyzszy poziom wiedzy w swoich spe-
cjalnosciach. Tematyke kongresu zdominowaty: strate-
gia oceny ryzyka i prewencji choréb sercowo-naczynio-
wych w Europie, genetyczne czynniki determinujace
efekty treningu, wptyw treningu na funkcje srédbtonka,
waskulogeneze i perfuzje miesnia sercowego oraz re-
habilitacja w niewydolnosci serca.

Jedna z pierwszych sesji kongresu byta poswiecona
stale rosngcej epidemii zespotu metabolicznego (ZM).
E. Liberopoulos (Grecja) przedstawit aktualnie obowigzu-
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jaca definicje ZM. Kryteria ZM to: otytos¢ brzuszna — ob-
wad talii 2102 cm u mezczyzn, >88 c¢cm u kobiet, hipertri-
glicerydemia, obnizony poziom cholesterolu HDL <40 mg/dl
u mezczyzn, <50 mg/dl u kobiet, podwyzszone cisnienie
tetnicze >2130/85 mmHg oraz podwyzszony pozom gluko-
zy na czczo >100 mg/dl. Pacjenci spetniajacy 3 lub wiecej
kryteriéw sa definiowani jako posiadajacy ZM. Wiadomo,
ze osoby z ZM naleza do grupy wysokiego ryzyka rozwo-
ju miazdzycy i powiktan sercowo-naczyniowych. W Pol-
sce ZM wystepuje u 20% dorostej populacji. Czesciej ob-
serwowany jest u kobiet (22%) w poréwnaniu z mezczy-
znami (18%). J. Lindstrom (Finlandia) stwierdzit, ze styl zy-
cia ma najwiekszy wptyw na wystepowanie ZM. Inter-
wencje zwigzane ze zmiang stylu zycia nie sg jednak ta-
twe. Pacjentom brak motywacji do zmiany stylu zycia,
ponadto jest to kosztowne (zdrowa dieta jest drozsza niz
niezdrowa). M. Elisat (Grecja) poswiecit swoje wystapie-
nie farmakologicznemu leczeniu ZM. Podkreslit znaczenie
statyn w osiagnieciu jednego z gtéwnych celéw terapeu-
tycznych, jakim jest obnizenie LDL do wartosci <100 mg/d|,
a u 0séb z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym
<70 mg/dl. Z lekéw hipotensyjnych zalecat ACEI oraz blo-
kery receptora angiotensyny. Diuretykéw i B-blokeréw
nie powinno sie stosowac w ZM.

W sesji zatytutowanej Training the ischemic heart
disease patients, S. Gielen (Niemcy) i P Ades (USA) przed-
stawili swoje argumenty za treningiem powyzej i ponizej
progu niedokrwienia miesnia sercowego. Ogotem 87%
pacjentéw poddawanych rehabilitacji ma ujemna prébe
wysitkowa, a 13% dodatnia. S. Gielen zalecat trening po-
wyzej progu niedokrwienia, gdyz taki trening stymuluje
rozwdj krazenia obocznego i waskulogeneze, jednak te-
ze o korzysciach wynikajacych z tego treningu opart
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na badaniach eksperymentalnych na zwierzetach. Obec-
nie obowigzuje zasada treningu ponizej progu niedo-
krwienia, ktorg popart P Ades. Jest to trening bezpieczny
i przynoszacy wiele korzysci, w tym zmniejszenie Smier-
telnosci i poprawe jakosci zycia. Niedokrwienie miesnia
sercowego przejawiajace sie poziomym lub skosnym
do dotu obnizeniem odcinkéw ST i (lub) dtawica piersio-
wa w czasie préby wysitkowej wymaga doktadnej anali-
zy przed opracowaniem programu ¢wiczen. Ogblnie zale-
cana czestotliwos¢ rytmu serca powinna by¢ o 10 ude-
rzeh na minute mniejsza od tej, przy ktérej pojawiaja sie
te nieprawidtowosci. U pacjentéw z niedokrwieniem
w czasie wysitku zaleca sie trening oporowy, gdyz nie po-
woduje znacznego wzrostu czynnosci serca i zwykle jest
ponizej progu niedokrwienia.

Wiele uwagi poswiecono molekularnym mechani-
zmom adaptacji do wysitku, szczeg6lnie réznicom
osobniczym odpowiedzi na trening fizyczny.

Od kilku lat przedmiotem zainteresowania wielu
badaczy jest zwiazek polimorfizmu genéw kodujacych
poszczegblne sktadowe uktadu RAA (reniny, angioten-
synogenu, konwertazy angiotensyny oraz receptora
ATIR) z predyspozycja do rozwoju choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, skutecznoscia prewencji oraz lecze-
nia farmakologicznego i interwencyjnego.

Zespot prof. L. Vanhessa z Leuven (Belgia) oceniat
miedzy innymi zwigzek poliformizmu genu dla ATIR z wy-
dolnoscia fizyczng i skutecznoscig treningu fizycznego
w ramach badania pod akronimem CAREGENE. Badania-
mi objeto 1095 chorych z ChNS poddanych 3-mies. tre-
ningowi fizycznemu w latach 1990-2001. Na podstawie
analizy DNA stwierdzono, ze polimorfizm all66c genu
dla receptora ATIR moze miec zwigzek ze wzrostem wy-
dolnosci wysitkowe] pod wptywem treningu fizycznego.
Autorzy uzyskali podobne wyniki, badajac polimorfizm
ARGI3GLY genu dla dysmutazy nadtlenowej pozakom6or-
kowej oraz genu A640GSNP kodujacego oksydaze
NADPH.

Warto wspomnieé o rzadziej stosowanych formach,
ktére moga mieé zastosowanie w rehabilitacji. F. Carre
(Francja) omowit wykorzystanie stymulacji elektrycznej
miesni obwodowych u starszych pacjentéw z niewydol-
noscig w IV klasie NYHA, po transplantacji serca. Popra-
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we tolerancji wysitku wykazano poprzez stymulacje
miesni tydki lub miesnia czworogtowego uda pradem
o czestotliwosci 50 Hz przez 30 min w pozycji siedza-
cej. Sesje odbywaty sie w domu przez 5-10 tygodni,
z kontrolg lekarska raz w tygodniu. Zaleta tej formy re-
habilitacji jest mata liczba powiktan oraz to, ze moze
odbywac sie w domu. Jednak nie ma wynikéw obser-
wacji odlegtych tego rodzaju rehabilitacji.

A. Dritsas (Grecja) poswiecit swéj wyktad muzykote-
rapii, ktéra poprzez modyfikacje réwnowagi wspoétczul-
no-przywspétczulnej chroni przed nagtym wzrostem
czestosci rytmu serca i cisnienia tetniczego, wydtuza
wysitek fizyczny, poprawia nastréj. Caty wyktad byt ilu-
strowany muzycznie, gdyz wg Deritsasa odpowiednio
dobrana muzyka zwieksza koncentracje.

M. Tokmakova (Butgaria) omoéwita r6zne metody tre-
ningu miesni oddechowych, ktére w wybranych grupach
chorych z niewydolnoscia serca przynosza korzysci po-
rownywalne do standardowego treningu aerobowego.

Ciekawa prace przedstawit J.R Schmid (Szwajcaria).
Poréwnat w niej efekty 3-mies. treningu fizycznego
u pacjentéw z frakcja wyrzutowa <45% z wszczepio-
nym ICD lub bez. W obu grupach nastapit porownywal-
ny wzrost wydolnosci fizycznej i jakosSci zycia, jednak
pacjenci z ICD prezentowali istotnie wyzszy poziom le-
ku i depresji. Autorzy zwrocili uwage, iz u pacjentéw
z wszczepionym ICD w programie rehabilitacji powinno
sie ktas¢ szczegblny nacisk na psychoterapie.

Na uwage zastuguje praca T. Reybroucha i wsp. (Bel-
gia), w ktorej przedstawiono wyniki zastosowania tre-
ningu pionizacyjnego w leczeniu omdlen kardiodepre-
syjnych typu 2B. Pacjenci codziennie byli poddawani tre-
ningowi tilt przez 45 min lub do wystapienia omdlenia.
Po serii treningdbw u wszystkich pacjentéw uzyskano
ujemy wynik diagnostycznego testu pochyleniowego.

Nie spos6b wymieni¢ wszystkie prace. Szczegbty za-
interesowani znajda w streszczeniach umieszczonych
w European Journal of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation 2006; 13 (suppl. 1).

Obrady zakonczyt dr Stamatis Adamopoulos, prze-
wodniczacy Komitetu Organizacyjnego. Zaprosit
wszystkich uczestnikéw na kolejny kongres Europre-
vent 2007, ktory odbedzie sie w Madrycie.



