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Csokkenti az edzés a
szivelégtelenség hatranyait?
(Prognosis: Does exercise training
reduce adverse events in heart
failure?) Myers, J., Brawner, C. A.,
Haykowsky, M. ]., et al. (Cardiology
Division, Palo Alto VA Health Care
System, Stanford University,
Cardiology 111C, 3801 Miranda
Avenue, Palo Alto, CA 94304,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
drj993@aol.com): Heart Fail. Clin.,
2015, 11(1), 59-72.

A csokkent fizikai terhelhetéség, a kis ter-
heléskor is feltiné nehézlégzés, tiradtsig-
érzés a szivelégtelenség jellemzdje. Ennek
mértéke az életmin@séget, a napi teendd-
ket, az életkildtdsokat jelzi. Mind a sziv,
mind a vizizomzat és az erek abnormalitd-
sai hozzdjirulnak ehhez: a kisebb perctér-
fogat, a véreloszlis eltérései, a kevesebb és
kisebb mitokondrium az izomban, a hii-
nyos oxidativ kapacitds, a korlitozott ér-
taguldsi képesség, a nagyobb vascularis re-
zisztencia, az autoném idegrendszeri
abnormitdsok. Az utébbi 25 évben rijot-
tek, hogy a stabil allapota szivbetegek fizi-
kai edzése javitja az allapotukat, nem okoz
tovabbi kirosodast, és szimos elényt hoz:
csokkenti a morbiditdst, a mortalitast és a
korhazi dpolas sziikségességét. Ezt a kér-
déskort tekinti 4t az Gsszefoglalds, kiilonos
tekintettel a HF-ACTION tanulmény
eredményeire (Heart Failure: A Controlled
Trial Investigating Outcomes of Exercise
Training).

Az edzés noveli a perctérfogatot; javit-
hatja/nem rontja a kontraktilitdst; noveli a
VO,,..x-0t, javitja a 1égzés hatékonysagat.
Az értaguldsi képesség, az endothelfunk-
cio, a redisztribacié javul. A vizizom aerob
enzim-mitokondrium-kapillaris ~ stirtiség
nd, csokken a receptorérzékenység. A plaz-
ma noradrenalinszintje csokken a terhelés
alatt is, né a szivirekvencia-variabilitds, a
receptorérzékenység, és a légzési valasz
csokken. A VO, . erés jelzGje a varhato
élettartamnak — ezt az edzés 10-25%-kal
noéveli — tobbnyire a fenti mechanizmusok
kombindcidjival. Az ejekcids frakcié nem
mindig n6é meg az edzés hatdsdra, legalabb-
is a nyugalmi — de a terhelés alatti akar
5-20%-kal, 2,5 1/percnyivel javulhat. Ez
kis javulasok Osszeaddddsa: a maximalis
pulzusszdm, a ver&volumen, az after load
Osszeadddik.

Az edzés csokkenti a kering6 katechola-
min szintjét, a gyulladast és az oxidicids
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stresszt, javitja az endothelfunkciot, javitja
a vizizomban a perfaziét. Ezek napi hat-
szori markoléer6-edzéssel is javithatok. A
vasodilatatids képesség javulasival parhuza-
mos a VO, .. novekedése. A vizizomban
né a kapilldrisstirtiség, az acrob enzimek
aktivitasa, felgyorsul az ATP-kreatin-fosz-
fat-képzés, erGsvdnek az anabolikus folya-
matok. A légzés gazdasigosabbd valik: a
spiroergometria a VE/VCO, gorbe és az
OUES-gorbe (a 1égzés hatékonysiga a
szén-dioxid-kiiirités, illetve oxigénfelvétel
tekintetében) javul — ez nagyon jé prog-
nosztikus jel. A ventilacié/perfiizié keve-
redés fokozott légzéssel jar — az edzés
nagymértékben javitja ezt is. A laktitemel-
kedés eltolédik a nagyobb intenzitisok
felé, s ebben a kemoreceptor-aktivitisok
alkalmazkoddsa is segit. A 1égzdizomzat
megerdsodése sokat segithet — ez mara a
rehabiliticids edzés részévé valt. Az edzés
hatdsdra az izombdl jov6 jelek (ergoreflex)
a légzés fokozasa kovetkeztében eltompul-
nak. A hypoxia-kemoszenzitivitds is csok-
ken, ezzel a szimpatikus vezérelte érszikii-
1és akdr 58%-kal is alacsonyabb lehet.

Az Egyesiilt Allamokban 2004 6ta a
Medicare dllja a szivizominfarktus, a billen-
tythibdk, a transzplantacié esetében a kolt-
ségeket, a megtartott ¢jekcids frakcidju
betegekét eddig nem. A HF-ACTION-
ben a 35% alatti ejekcids frakcioja, NYHA
II-IV. betegek heti hiromnapos, hirom
hénapos, felugyelt edzésprogramban vet-
tek részt, az intenzitist a pulzustartalék
60-70%-a szabta meg — emellett otthoni,
heti 6t edzésre szoktattak at a betegeket,
akikkel 2—4 hetente kapcsolatba léptek. Két
év maltan a barmely oku haldlozds és a kor-
hazi kezelés 11%-kal, a szivhalalozis vagy
kardidlis okt hospitalizacié 15%-kal csok-
kent. Azoknal javult leginkdbb a progné-
zis, akik heti 3-5, illetve 5-7 MET-6ranyi
aktivitast végeztek. (Ref:: A ,mindenkinek
aganlott” beti legalabb 5x30 perc mérsékelt-
kozepes intenzitdsi testmozgds 9 MET-6ra
energiafelbasznilist  kivin.)
hogy a betegek aerob kapacitisa nagyon
csekély mértékben javult: 0,6 ml/kg/perc-
cel. Akik kezdetben nagyobb aerob kapaci-
tassal rendelkeztek, minden 1 ml/kg/perc
4-7%-kal kisebb esemény-elSforduldssal
jart.

Meglepd,

A koltségeket szamitva nem volt kii-
lonbség a kontrollszemélyek és a rehabili-
taltak kozott (5 betegre szdmitottak egy
ellité személyt). Ez volt a legnagyobb ¢és
legkoltségesebb
37,5 milli6 dollarba keriilt, de meggy6zhe-

rehabiliticiés  vizsgilat,

ti a hatdsagokat az eljaras gazdasagos volta-
ol is.

A részt vev6 ndk (661) kiinduldsi acrob
kapacitisa 16%-kal kisebb, mint a férfiaké,
egy résziiknél alacsonyabb, mint amennyi-
re a fiiggetlen életvezetéshez sziikség van.
A maximalis pulzusszam felével végzett
aerob edzés a n6k VO, .-it is javitotta,
novelte a hatperces jarastavot, az életming-
séget a megtartott ejekcids frakcidja bete-
geken is. A rezisztenciaedzés erénoveld
hatdsa t6leg a feliigyelt edzésekkel valésult

meg.
A legutébbi Cochrane-elemzés — f6leg
csokkent ejekcids frakciéja és NYHA 11—

III. stddiumt 4740 beteg rehabiliticidjarol
(Tmylor, R. S., et al.: Cochrane Database
Syst. Rev., 2014, 4, CD003331) — a hosz-
szabb megfigyelési id6 soran cs6kkend ha-
ldlozast, kevesebb kérhazi felvételt, javult
életmindséget bizonyit, 1. szint(i bizonyos-
siggal. Torekedni kell a megtanult fizikai
aktivitds megtartasara is.

(Ref:: A kérdésrél a Dtsch. Ztschr. Sport-
med. 2015. janudri szamaban Sportmotiva-
tion: Kritisches Moment in der Langzeit-
Herzrebabilitation cimmel a berlini Charité
professzora, W. Mastnak [wolfang.mast-
nak@hmtm.de] értekezett. Kévddivet is is-
mertet, 201 személy vilaszait elemezve.)
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A COPD-mortalitas globalis és
regionilis trendje, 1990-2010
(Global and regional trends in
COPD mortality, 1990-2010)
Burney, P. G., Patel, J., Newson, R.,
et al. (National Heart and Lung
Institute, Imperial College,
London, Egyesiilt Kiralysig;
e-mail: p.burney@imperial.ac.uk):
Eur. Respir. J., 2015, 45(5),
1239-1247.

A halidlokok globdlis osszetétele tobb ok
miatt valtozik: rizikdtényezdSk, dtlagélet-
kor, preventiv és kurativ egészségiigyi ella-
tds megvéltozdsa. A Global Burden of Dis-
case program keretében 6sszehasonlitottidk
az 1990-es és a 2010-es haldlozasi adato-
kat. Kideriilt, hogy a krénikus obstruktiv
tiidébetegség (COPD) 1990-ben a vilig
negyedik, 2010-ben a harmadik haldloka
volt.

Aviltozas elemzése soran az informdcio6-
mindséget javité kidolgozott algoritmus
alkalmazasaval vették figyelembe a COPD
globdlis és 21 régidra kiterjed6 mortalitdsi
adatait. Az inkomplett rogzités és a nem
megfeleld kddolds miatt a COPD-mortali-
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tast széles értelemben értelmezték, gyakor-
latilag bevéve minden krénikus alsé 1égati
okot, akar bronchitis, akir obstruktiv volt,
de kizdrva az asthmat. Kiszamitottik az
életkorra és nemre vonatkozéan a mortali-
tasi ratat, Osszehasonlitottdk a nemzeti jo-
vedelemmel és a dohdnyzassal. A dohany-
zist megbizhaté kozvetlen adatok hijan
becsiilték a tiidSrak-mortalitisbél. E kettd
ugyanis szoros korrelaciot mutat, bar régi-
onként eltéré a tiidérikosok kozott a do-
hinyosok és nem dohinyosok arinya. A
dohdnyzdsi indexet ugy szamitottik, hogy
a Global Burden of Disease életkor és nem
szerinti tiid6rak-haldlozasi ratdjibol kivon-
tdk az American Cancer Society’s Cancer
Prevention Study II adatai szerinti korra és
nemre specifikus nem dohdnyz6 tiidérakos
haldlozas adatait. Kiszamitottik régiénként
is, hogy az 1990-es mortalitisi Osszetétel
2010-ben hany haldlesetet jelentene az
egyes betegségekre vonatkozdan.
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A legtobb COPD-s halal Azsia és Afrika
alacsony nemzeti jovedelmd régidjaban
tortént — itt az életkorra standardizalt érték
is magasabb. Ugyanakkor globdlisan a
COPD-s haldlesetek szama az 1990. évi 3
milliérél 2,8 millidra (5,5%-kal) csokkent.
Az 1990. évi ardny extrapoldciéja 2010-
ben 5,2 millidt jelentett volna. Globalisan
az életkorra és a nemre standardizilt
COPD-mortalitds is csokkent. Annak,
hogy ennek ellenére a harmadik leggyako-
ribb halalok lett, az a magyardzata, hogy
kozben az 6sszmortalitds 17%-kal lett ki-
sebb.

A COPD-mortalitds lassabb csokkené-
sének egyik oka az dtlagéletkor emelkedé-
se. Noha a nemzeti jovedelem csaknem
valamennyi régiéban novekedett, de a
tobbvaltozds regresszidanalizis szerint az
életkorra és nemre standardizidlt COPD-
haldlozés szignifikins negativ korreldciét
mutat a nemzeti jovedelemmel. Amely ré-

gidban a legjobban nétt a nemzeti jovede-
lem, ott csokkent a legnagyobb mértékben
a COPD kor és nem szerinti mortalitdsa.

A dohinyzisi index régiénként nagyon
eltéré volt. Szignifikinsan Osszefiiggott a
COPD-mortalitassal, de a relativ COPD-
haldlozési ratit kisebb mértékben befolya-
solta. Ennek oka feltehetSen a dohdnyzési
arany globdlisan kis véltozdsa (egyes régi-
okban nemhogy csokkent, de még emelke-
dett is).

Az adatok nagy fontossiggal birnak a
kutatds és az egészségpolitika szempontji-
bél. Valamennyi régiéra érvényes, hogy
csokkenteni kell a dohdnyzis prevalencia-
jat. A fentiek szerint ez nem elégséges. Kri-
tikus a szegénység csokkentése. Az, hogy
ut6bbi milyen mechanizmusokkal befolyi-
solja a COPD-mortalitdst, tovibbi kutatast
igényel.

Nayy Liszlé Béla dr.
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