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A cardiovascularis kockazat kapcsolata
a fizikai aktivitassal és a fittseggel
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A fittség (aerob kapacitds, maximalis munkavégzé képesség, maximalis alloképességi teljesitmény vagy az ezekkel
szorosan korreldl6 fizikai teljesitmény vagy terhelés-élettani mutatd) mértéke, illetve a fittséget javito fizikai aktivitds
(munka, szabadidGs aktivitds, kozlekedés, hizimunka) mennyisége (heti kalériackvivalensben) szoros, forditott kor-
relaciét mutat az 6sszhaldlozassal és a cardiovascularis halalozassal. A leginkabb fitt felsé harmad élet- és egészségki-
latdsai 30-40%-kal kedvezSbbek a legkevésbé fitt harmaddal, negyeddel szemben. Aki fittebbé vilik az élete bar-
mely szakaszaban, jelentésen nagyobb eséllyel valik védettebbé a coronariabetegséggel, a szivelégtelenséggel,
a gutatitéssel szemben. Az alacsony fittség éppen olyan sulyt — és véiltoztathaté — kockdzati tényezd, mint a klasszi-
kus kockdzati faktorok, felismerése a fittséget javitd teendSk: a megteleld testmozgis szorgalmazdsit koveteli meg.
Orv. Hetil., 2011, 152, 107-113.
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Measure of fitness and physical activity related
to cardiovascular diseases and death

The quality of fitness (aerobic capacity, maximal endurance performance or highly related physiological parameters)
or physical activity improving fitness show a tight, reverse correlation to the all-cause and to the cardiovascular mor-
tality within. The most fit one third of the population expect a 30—40 percent smaller chance for cardiovascular
events, compared to the less fit third quarter. Low fitness (that can be changed) is just as a threatening risk factor as

the traditional ones, its detection calls out for simple interventions to improve fitness: proper physical exercise.
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Roviditések

ACLS = a Cooper-féle Aerobics Center vizsgaltjainak tartds ki-
sérése tanulmanyok; BMI = testtomegindex; CHD = corona-
ria-sziv betegség; CVD = cardiovascularis betegség; GPS =
(geographic positioning system) helymeghatirozé eszkoz;
MET = nyugalmi oxigénigény (3,5 ml/perc/kg); RR = (risk
ratio) esélyardny valami bekovetkeztére

A fizikai aktivitds vagy a fittség (maximalis oxigénfelvé-
tel, maximélis teljesitmény) a fontosabb az egészség szi-
mara? Blair és mtsai [ 1] vilasza kozel tizezer kozlemény

feldolgozdsa alapjin a kovetkezd: az aktivitds szerinti
csoportokban kozel egyenes vonalt forditott Ossze-
fiiggés van az aktivitdis mértéke és az Osszhaldlozas,
a cardiovascularis halalozas, a coronariahaldlozds, a stroke
és a rikhaldlozads kozott. A cardiorespiratoricus fittség
és az egészség kapcsolatit az alacsony fittséglieknél
meredek egyenes jelzi, amely a magas fittség tdjan
aszimptotikusan ellapul. (Ezt ,telit6désnek” nevezziik:
egy bizonyos fittségi szint felett a tovabbi edzés nem
hoz sok el6nyt.) Nem tudunk valaszt arra, hogy a fittség
vagy a testmozgds a fontosabb az egészség szdmara. Ez
a kérdés azonban nem lényeges, hiszen a magas fittség
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testmozgdssal és megfelel§ életvezetéssel szerezhetd és
tarthaté meg, akinek pedig alacsony a fittsége, annak
mozogni érdemes.

Aktivitas és riziko

A testmozgds mennyiségének (tartamdnak és intenzita-
sanak) megitélése leginkabb kérdGivek alapjan tortént.
A mozgas tartama és az egyes testmozgasok energiaigé-
nyének szorzata révén a mozgaissal felhaszndlt energia
becsiilhets. A kérdéives tdjékozddasnak az olesdsig az
elénye, a hatrany a pontatlansig, amit azonban a nagy
minta elemzése csokkent. Az ,alacsony”, a ,kozepes”,
a ,nagy” fizikai aktivitas elkiiloniil ily médon is. A leg-
tobb ilyen vizsgilatban csak a szabadidds aktivitasra kér-
deztek rd, a masik hirom kimaradt az érdekl6désbdl.
»Elegendd” aktivitisnak a munkahelyen, a hdztartasban,
a kozlekedésben és a szabadid6ben Osszegezve a heti
2000 kaléridnyi energiafelhaszndlast tartjak, a Paffen-
barger-féle Framingham Alumni tanulmany alapjin.
A ,mindenkinek ajinlott” aktivitds heti legalibb 150
(5%30) perc ,,mérsékelt-kozepes” intenzitist (aerob)
testmozgds, a maximalis pulzusszam 60-80%-aval — vagy
intenzivebb, legalibb 20 perces —, ezenkiviil hetente két-
szer fél-fél oOrads rezisztenciatréning az izomzat erejé-
nek, tomegének és metabolikus funkcidinak fenntartasa-
ra [2, 3]. Mig a korabbi tanulmanyokban a hatarértékek
a vizsgilt mintan beliili csoportositisokbdl adédtak,
ezzel az ajanlassal a fizikai aktivitdsra is adédik norma-
tiva, ahogy a cardiorespiratoricus fittségre, az aerob ka-
pacitasra ismeretesek az életkor és nemek szerinti elvart
értékek és fittségi osztilyozasok. A legajabb felismerés
szerint a napi inaktivitds, a fizikailag inaktiv 6rak szima
jol tiikrozi a fizikai aktivitdsra kiadott energiamennyi-
séget.

Napjainkban terjed a testmozgis eszk6zos mérése a
pedométerekkel, akcelerométerekkel, ezek kombinalisa
szivfrekvencia-monitorral (Polar), GPS-szel, barométer-
rel, igy igen sok oldalrdl akar egy hét aktivitdsarél ren-
geteg informdacio szerezhetS. A 1épésszamlilod egyuttal
motivalé hatdsu is.

1. M. Lee 4], E. ]. Shiroma és I. M. Lee [5] Osszefog-
laltak a jelenlegi ismereteket az aktivitas és a betegség
kockazati kérdésérSl. Az utdbbi hatvan évben epide-
miolégiai és kisérletes adatok tomege bizonyitja, hogy
a fizikai aktivitds akar 30—40%-kal csokkenti a cardio-
vascularis halalozis esélyét. Morris 1953-as kozleménye
utan megindult a ,fizikaiaktivitds-epidémia”, amelynek
eredményeként 1992-ben az Amerikai Sziv Tarsasag
(AHA) a fizikai inaktivitdst cardiovascularis rizikéfak-
tornak nyilvinitotta, és a Surgeon General 1996-ban ki-
jelentette, hogy a ,rendszeres fizikai tevékenység vagy
a cardiorespiratoricus fittség csokkenti a cardiovascularis
betegség és a coronariabetegség esélyét” (US Depart-
ment of Health and Human Services. Physical Activity
and Health, 1996). A vizsgilatok zommel férfiakon tor-
téntek addig.
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A 2008-ban a szovetségi kormdny dltal kibocsatott Gt-
mutaté a fizikai aktivitdsrol 35 prospektiv kohorszta-
nulmanyra épiilt, ebbdl 14-et az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban, a tobbit sok egyéb orszigban végezték, és
1995-2007 kozott 141 ezer férfi és 263 ezer nd sorsit
kisérték ezekben. Két tanulmany szélt a 65 évnél id6-
sebbekrdl, kett§ a minoritasokrol.

Az utobbi két évtizedben a ndékre vonatkozé infor-
micidk is sokasodtak, kétszazezernél tobb személyen
torténtek a megfigyelések. A cardiovascularis események
csokkenése a fizikai aktivitds révén a néi populdciéban
is hasonld, mint a férfiakon: a mérsékelt testmozgas
20-22%-o0s, az intenzivebb 28-38%-os rizikdcsokkenést
vonzanak magukkal. A férfiakon 19-22%, illetve 30-32%
az esélycsokkenés. Az 50-80 éves korosztilyokban is
dekddonként 0,45, 0,50 és 0,64-es esélyt jelent a test-
mozgds az inaktivokéhoz képest. A Women’s Health
Studyban negyvenezer né 11 éves kisérése soran az
aktiv talsalyosak 19%-kal, az obes aktivak 26%-kal voltak
kevésbé fenyegetve. Az Aerobics Center Longitudinal
Studyban kovetett 60 év feletti 2600 felnSttén minden
BMI-kategéridban a felsé¢ 6todbe sorolhaté (igen jo)
fittség 76, 58 ¢és 36 szazalékkal kisebb mortalitdssal jart,
a legkevésbé fittekhez képest. A testi vagy szellemi al-
kalmatlansag esetében is nagyon valdszini a fittség
kardioprotektiv szerepe, e személyek fittsége novelhetd.
A javasolt aktivitismennyiségre a ,valamennyi is jO,
a tobb jobb” érvényes: a mérsékelt aktivitds 0,88-ra,
a nagyobb aktivitds 0,73-ra (0,66-0,80) csokkenti a
betegség esélyét, mindkét nemben egyarant, az inakti-
vakkal szemben. A heti 150 perc mérsékelt intenzitasa
testmozgas vagy 75 perc élénk sportolds jol definidlt ri-
zikocsokkenéssel jar, de ennek a kétszerese tovabbi
elényokhoz vezet. A heti 1, a heti masfél, a 2-3 és a 4
orandl tartésabban gyaloglé ndk betegségesélye 0,82,
0,70, 0,77 ¢és 0,65 volt a WHS-ben. A mozgissal jaré
foglalkozds és a szabadid6 a f6 mozgaslehetGség, Gjab-
ban a kozlekedés aktiv szerepét igyekeznek el6mozdi-
tani. Az otthoni ténykedés nehezebben mérhets, de
minden ajanlasban és tanulmanyban buzditanak a hiz
koriili aktivitds fokozasira. Legfontosabb a mozgassal
clhaszndlt energia mennyisége, tehat a tartam és az in-
tenzitds ereddje. Az iiléssel eltoltott idS is korrelal a be-
tegség fellépésének gyakorisagaval.

A fizikai aktivitas csokkenti a gyulladdsos és a véral-
vadasi biomarkereket, javitja a hagyomanyos lipidossze-
tételt, csokkenti a teststlyt, a glikdlt hemoglobint, javitja
az érfalfunkcidkat, a szivizom mikodését és struktara-
jat. A coronariabetegséget megélt betegek a mdsodla-
gos prevencidban 20-26%-os csokkenést tapasztalhat-
nak az 0ssz- ¢és a cardiovascularis haldlozasban. A csak
edzéssel végzett rehabilitacio is 0,76-ra csokkenti a
reinfarktus veszélyét, a tobbi rehabiliticios eljarassal elért
13%-0s esélycsokkentést 28%-ra noveli az edzés hozza-
addsa a beavatkozasokhoz. Ez azonos nagysigrend, mint
a gyogyszerekkel elérhetd nyereség.
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A cardiovascularis megbetegedések 20 prospektiv
kohorszvizsgalatban szerepeltek (68 ezer férfi, 347 ezer
nd). Ezekbdl az deriil ki, hogy a ndk fizikai aktivitisa
éppen annyi, talin még tobb haszonnal jar a cardio-
vascularis megbetegedések kivédésében: a legaktivabba-
kon 40%-kal kisebb az esély a megbetegedésre.

A kilonb6z6 etnikai csoportokban azonos a tenden-
cia és a nagysagrend is. A hatvan—hetven évesek korében
éppen ugy érvényesiil az aktivitas véddszerepe, a nyolc-
vanasokrol csak elvétve kozoltek adatokat.

A fizikai aktivitds oki szerepe a védelemben a mir
megismert biologiai hatdsok révén kézenfekvs. Minden
orszigban konzekvens az aktivitds betegséget csok-
kentd szerepe. Mivel a vizsgalatok induldsakor kizarjak
az egyéb betegségeket, ezek nem okolhatdk a csokkent
aktivitasért és az ezen személyeken nagyobb mortaliti-
sért. A hosszi megfigyelési id§ is valoszintitlenné teszi
ezt a magyarazatot. A fizikai aktivitdst 6nbevallds alap-
jan osztilyoztdk minden tanulmanyban, s ez jelentGs
hibalehetdséget jelent — 4m a hiba a tal- és az aldbecslés
iranydba is hat, a sok vizsgalat kiegyenliti a téves itéle-
teket.

Az id8sek szamara ugyanaz a javaslat vonatkozik a fi-
zikai aktivitasra, csekély modositissal. A nagy intenzi-
tast aktivitds veszélyes lehet, ezért a mérsékelt nehéz-
séglickbll végezzenek tobbet, torédjenck az izileti
mozgasterjedelem meglrzésére (nyalékonysig), az
izomerd, izomtomeg és a mozgasiigyesség fenntarti-
sara az clesések, haztartisi balesetek elkertilése érdeké-
ben, csokkentsék az tiléssel eltoltott idSt, torédjenek a
rizikofaktorok kezelésével [ 6, 7].

Koribban Leon [8] tekintette at az 1980-as évekig
megjelent kozléseket. A nehéz testi munkat végzdk ko-
rében altalaban egyharmaddal-hiromnegyeddel ritkabb
a szivinfarktus, mint a legkevésbé aktiv dolgozdkon,
24 kozlemény alapjan. Néhany szerz6 nem taldlt ekkora
kilonbséget, azonban nem vizsgiltak egyéni rizikofak-
torokat, példdul a favagdk igen zsiros étkeket fogyasz-
tottak és erds dohanyosok, vagy nem vették figyelembe
a munkahelyen kiviili fizikai aktivitast. A farmerek ki-
sebb szivhaldlozdsi ardnyit a ritkibb dohdnyzis és ke-
vesebb alkohol fogyasztidsa is magyardzza — irta Leon.
A kibucokban vagy a kikotSkben dolgozék koziil a fizi-
kailag legkevésbé aktivak 2,5-3,1-szer nagyobb gyako-
risaggal szenvedtek el infarktust. Akik napi 8500 vagy
tobb kaléridnyi testi munkat végeztek, fele gyakorisaggal
kaptak infarktust. A szabadidében legaktivabbak féllel-
kétharmaddal ritkibban lettek szivbetegek a legkevésbé
aktivakhoz képest. A kisebb kerékpar-ergometrias telje-
sitményt nyajté tlizolték és jogi végrehajtok kozott
az infarktus 2,2-szer gyakoribb volt, mint a nagyobb
fittségtiek korében. A népességmintikon a New York
Health Insurance Plan keretében 55 ezer személy fizikai
aktivitasat kérdezték: az erdsen és a kozepesen aktivak
fele gyakorisiggal kaptak infarktust a legkevésbé akti-
vakhoz viszonyitva. A tanulmdnyok tovibbi felsoroldsa
is egyértelmtien amellett sz6l, hogy a fizikai aktivitas két—
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hiromszoros védelmet ad az infarktus bekovetkezése
ellen.

Kannel és mtsai szintén 1985-6s kritikus ismertetése
szerint az addig ismert adatok azt tanusitjak, hogy a
munkaval kapcsolatos és szabadidés fizikai aktivitds
mértéke forditott kapcsolatban van a barmely okd, a co-
ronariabetegség okozta és a cardiovascularis haldlozassal
[9]. A vitdlis kapacitast is fontos fittségmutatonak tar-
tottak. A testmozgas fokozdsa az egyéb rizikoétényezsk
csokkentésével egytitt sziikséges.

Néhany egyéb tanulmany a fizikai aktivitds és a car-
diovascularis események esélyérdl:

A Whitehall tanulmanyban 6702 férfi sorsat 25 éven at
kovették. A 2859 halalozis a cardiovascularis ok és a rak
tekintetében ritkabb volt azokon, akik gyorsabban gya-
logoltak, akik szabadid&s fizikai aktivitast végeztek [10].

Ha a gyaloglasra forditott id6 heti két éranal tobb
volt, akkor a 2896 felnétt cukorbeteg kozott a haldlo-
zas 39%-kal és a szivhaldlozas 34%-kal lett kisebb 8 év
alatt. Akik 3—4 6ranyit gyalogoltak, a hazard rate ratio
a barmely okt haldlozdsra 0,46-ra, a szivhalalozasra
0,47-ra csokkent. Ha legalabb heti kétéranyit gyalo-
golnanak a cukorbetegek, 61 személyenként évi egy
halaleset megel6zhetd lenne [11].

Haapanen-Niemi és mtsai [12] kérdGives felmérést
végeztek Finnorszdg egy korzetében. A BMI nem mu-
tatott kapcsolatot a 16 év sorian bekovetkezett hald-
lozdsgyakorisaggal, de a fizikailag legkevésbé aktivak
cardiovascularis és coronariahalalozasi esélye 1,61-1,66,
akik kevésbé fittnek érezték magukat a kortirsaikndl,
azoké 3,29, akik 2 km-t sem tudtak gyalogolni, 1,62,
akiket a [épcs6re menés nagyon meglihegtetett 1,85 és
3,38-dal nagyobb eséllyel haltak meg sziv- és coronaria-
betegségben.

A stroke ritkibb a fizikailag aktiv személyeken Kor-
fuban [13]. Huszonhirom tanulminy metaanalizise
25%-kal ritkibb stroke-el6forduldst mutatott az aktiva-
kon [14]. Tizennégyezer-otszizhetvenot személyen a
kérdoivvel felmért fizikai aktivitds alapjan legaktivabb
hirom negyedben 0,87, 0,88, 0,69 eséllyel taldlt stroke-
halalozast 7,2 év alatt a legkevésbé aktivak negyedé-
hez képest. Ez a védShatds gyenge, de itt nem a fittség
mértéke, hanem az elmondott aktivitas volt a felosz-
tas alapja [15]. A carotis atherosclerosisinak eléreha-
ladasa 854 férfin 4 év alatt a 26,1 ml/kg/perc-nél kisebb
aerob kapacitisi negyedbe tartozdékon volt a legna-
gyobb a 36 ml/kg/perc felettickhez képest [16].

Vajon nehéz teljesiteni a javasolt testmozgast? Tizen-
haromezernél tobb férfi és kozel négyezer né kérdbivre
adott vilaszabdl a szabadid6s testmozgasra forditott
heti kalériamennyiséget szamitottak ki Stofan és mitsai
[17]. A férfiak heti 525-1650, a n6k 420-1260 kalé6-
ridnyit mozogtak a szabadidejikben. Ennyi energiat
fogyaszt 4-6 alkalommal a féloras lendiiletes gyaloglas.
A terheléses vizsgalattal kozepes és magas fittséget mu-
tatott férfiak heti 130-138 percet, a n6k 148-167 percet
mozogtak a szabadidejiikben.
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Fittség és betegségkockazat

Mind a tiinetmentes személyeken, mind a coronariabe-
tegeken a lépcsézetes terhelés sordn elért funkciondlis
kapacitas erds, fiiggetlen informdaciot nyajt a prognézis-
rol. Ennek ellenére, ezt nem kihasznalva a terheléses
vizsgilat indikaciéja csak a coronariakeringés megité-
lése és a beavatkozas eldontése szokott lenni. A szivizom-
ischacmia alacsony funkciondlis kapacitdssal (alacsony
cstcsoxigén-felvétellel, alacsony cardiorespiratoricus fitt-
séggel) rossz prognozist vetit elére, mig az ischaemia
— akdr nukledris perfaziéval mérve — magas aerob kapa-
citdssal tarsulva csekély fenyegetettségre utal [18]. A ma-
gas fittségli coronariabetegek ugyanakkora talélésre
szamithatnak a bypass utin, mint anélkiil, mig a kisebb
fittséglick szamara a bypass nyugjtotta a hosszabb életet
[19].

Az alacsony fittség ismerete két mdédon hasznalhatod
fel. Ha nem javithat6, akkor nem moédosithaté tényezd-
nek tekintve — mint a kort, nemet, genetikit — a nagyobb
rizik6ja csoportba soroljuk a beteget, az intenzivebb
kezelések érdekében, példaul a coronariasebészet ira-
nyaba terelve. Az alacsony fittség oka ugyan a sziv be-
tegsége is lehet, de tobbnyire indokolatlan inaktivitas
kovetkezménye. Ilyenkor, de infarktus utin is, a teendd
a fittség javitdsa, a fittségi osztilyozds alsé 6t6débdl-
negyedébdl legalabb a , kozepes” savba keriilés. A ,test-
mozgdis gyogyszer” — altala egyuttal a hagyomdnyos rizi-
kotényezsk is csokkennek: javul a gliikdztelhaszndlds,
javul a lipidstatus, a haemorrheologia, a krénikus gyulla-
dasos jelz6k szintje csokken, mérséklédik a vérnyomas,
javul az életmindség. Egyre tobb adat egybehangzdan
mutatja, hogy a kordbban gyenge fittségti személyek fit-
tebbé valva kedvezo6bb életkilatasokat élvezhetnek.

Mindemellett az evidencian alapulé orvoslds krité-
riumdnak megfelel6 tanulmany még nem késziilt, ilyen
még nem bizonyitja a fittség novelésének elényét. Ehhez
nagy létszamu, alacsony fittségii, randomizaltan elosztva
edzést végz6 vagy az inaktiv életet folytatd csoportok
prospektiv hossztt kovetése kellene, ami érthet6 okok-
bél igen nehezen oldhaté meg. Nincs azonban jelent8s
sulyt érv a megfelel$ fizikai aktivitds szorgalmazasa el-
len, a széba jov6 minor traumak, mozgatorendszeri pa-
naszok elkeriilhetSk, dthidalhaték, az egészséget nem
fenyegetik. Az eddigi ismeretek egybevigbak: a rend-
szeres fizikai aktivitas el6nyodsen befolydsolja a betegség-
és életkilatasokat, a rizikofaktorok csokkentésével (és a
fittség novelésével), s ezzel gazdasigi elényoket hoz
mind a személy, mind a tirsadalom szdméra [20].

Néhany tanulmany a fittséy és betegségkockazat
kapcsolatrol

Sandvik és mtsai [21] 1972-t6l 1960 egészséges férfit
kovettek dtlagosan 16 éven at. A 271 halaleset fele
cardiovascularis okbdl kovetkezett be. A barmilyen oka
elhaldlozis esélye a legkevésbé fittekéhez képest a leg-
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jobb fittségi negyedben RR 0,44, a masodikban 0,45,
a harmadikban 0,59 — vagyis fokozatos, tartés, minden
egyéb rizikotényez6tdl fiiggetlen kockizati tényezd a
fittség mértéke. Az ,aktiv” személyek legalabb kétszer
egy héten rendszeresen megizzaszté fizikai tevékenysé-
get végeztek vagy sportversenyz8k voltak.

Ekelund és mtsar [22] 3106 egészséges férfi haldlo-
zasi esélyeit kovették 8,5 éven at. Akik alacsony fittsé-
gliek voltak (a futdszalag-protokoll masodik 1épcsGjét
magas pulzusszimmal teljesitették, illetve a terhelés
ideje rovidebb volt 4,5 perccel, mint az atlag), 2,7, il-
letve 3,0 esélyarannyal haltak meg cardiovascularis, és
3,2, illetve 2,8 esélyarinnyal coronariacredetli okbol,
fiiggetleniil a szokasos coronariakockazati faktoroktol.

Erikssen és mtsai [23] mintegy kétezer, 40-60 éves
térfit terheltek kerékparon, majd 7-10 évvel kés6bb is a
még életben 1év6 91%-ot. A négy kategéridba sorolt fitt-
ség szerint a legfittebbeknek bizonyultak 12 év mulva
0,45-0s esélyarainyt mutattak a barmilyen és 0,47-os
RR-t a cardiovascularis haldlozdsra. A fittség valtozasa a
kozépkort férfiakon igen erésen jelzi a mortalitds esélyét.

Laukkanen és munkacsoportjn [24] 1294 térfi 10,7
éven dt tortént kisérése sordn a 42 cardiovascularis és
82 nem sziveredetl haldlozast a 27,6 ml/kg/perc
VO, alatti, alacsony aerob kapacitdst személyeken
2,76-szor gyakoribbnak taldlta, mint a 37,1 feletti acrob
kapacitastakon. A tovibbiakban [25] a 2361, 42-60
éves személy kerékparterhelésével mért aerob kapaci-
tasa és 13 éves kisérésiik sordn bekovetkezett szivese-
mények kapcsolatat elemezték. A 204 cardiovascularis
halalesetbdl 153-at coronariabetegség, 51-et egyéb sziv-
betegség okozott, és 323 nem haldlos coronariaese-
mény is tortént. Egy MET-tel nagyobb fittség egyiitt
jart a coronariahaldlozds esélyének 18%-os csokkenésé-
vel az elsé felméréskor egészségesnek taldlt, és 28%-kal
a nem egészséges személyek korében. Mind a szokdsos
rizikéfaktorokkal bird, mind az czek nélkiiliek koré-
ben az 1 MET-tel magasabb fittség 17-29%-kal kisebb
esélyt jelentett a nem haldlos, és 28-51%-kal kisebb
esélyt a fatdlis cardiovascularis eseményekre. A VO
igen erGs prediktiv értékkel bir — irtak.

Az cls6 felméréskor 42—60 éves, 2368 férfin 17 év
alatt 146 hirtelen szivhalal esett meg. A biciklin spiro-
ergometrids vizsgalattal mért VO, alapjin az 1 MET-
tel magasabb fittség 22%-o0s esélycsOkkenést jelentett
a hirtelen szivhalalozasra. Az alacsony fittség elSrejelzé
a hirtelen meghaldsra, és ,konny mérni”. A talalt
risk ratiok a kovetkezSk: 1 MET-tobblet 0,78; ischae-
mids ST a terhelés soran 2,33; cigaretta per 10 doboz/
évenként 1,27; szisztolés vérnyomas per 10 Hgmm 1,13;
coronariabetegség igen/nem 1,68; csaladi CHD, igen/
nem 1,62; diabetes fennall, igen/nem 1,75 [26].

Myers és mtsai [27] az egészséges és az abnormilis
EKG-ju férfiakon (n = 6213) egyarant a cstucsterhelhe-
t6ség mértékével aranyos haldlozasi gyakorisagot latott:
1 MET-nyi acrobkapacits-kiilonbség 12%-os talélési
esélyt jelent.
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A kezelt hypertonidsok kozott a mérsékelten fitt és
a magas fittséglick esélye az alacsony fittséglickhez ké-
pest 0,45 és 0,42 a barmely okt haldlozasra, és hasonlé
a cardiovascularis haldlozasra is. A vizsgalatkor 140,/90
Hgmm feletti vérnyomdssal birok korében is hasonldak
az esélyek: 0,49 és 0,44. Nemcsak az ismert hyperto-
nidsokat, hanem az akcidentdlisan magasabb vérnyomas-
sal rendelkez6 személyek életét is védi a nagyobb fittség
[28].

Kétezer-otszazhat kozépkort né és 2860 férfi 1972—
1976 kozott végzett vizsgalatakor futdszalag-terhelésen
is részt vett a lipidstatus megmérése mellett. 1998-ig
kisérve sorsukat, a fit-fat személyek halalozasa 1,32, az
unfit-nonfat személyeké 1,30, valamint 1,57 az unfit-fat
néké, a fitt és nem talsdlyos személyekhez képest. A fér-
fiak korében 1,25, 1,44 és 1,49 az esélyarany. A fittség
csokkenti, de nem mossa el teljesen a talsaly okozta hat-
ranyos életkilatast [29].

N0k fittsége és veszélyeztetettsége

Az 5721 tiinetmentes, dtlagosan 52 éves né kozil 8 év
alatt a 8 MET-nél magasabb aerob kapacitistakhoz
képest az 5-8 MET kozotti teljesitGképességlick koré-
ben 1,9-szer, az 5 MET alattiakon 3,1-szer volt tobb
a haldlozas. Minden 1 MET-nyi aerobkapacitis-kiilonb-
ség 17%-os esélyvaltozast jelent az Osszes, és 22% k-
lonbséget a cardiovascularis haldlozasban [30].

A tiinetmentes 2994 n6 20 éves kisérése azt mu-
tatta, hogy a Bruce protokolban gyengébb teljesit-
ményt, kisebb maximélis pulzusszamot, lassibb pulzus-
nyugvast nyqjté személyek haldlozisa nagyobb: 1,20
MET-enként, 1,36 minden 10 ttésnyi elmaradds ese-
tén. Kisebb maximalis teljesitmény és ugyanakkor lasst
pulzusnyugvds 3,5-szeres rizikét jelent. A Framingham
szerint kis rizikéja, de csekély teljesitményd ¢és lasst
pulzusnyugvasia személyek esélye 44,5, az atlag feletti
teljesit6képességiiek esélye 3,5 a cardiovascularis hald-
lozéasra tizezer személyévre szamitva. Az el6bbiek koc-
kdzataranya 12,9. Az ST-siillyedés nem jelzett fokozott
veszélyt a n6kon, az alacsony fittség igen [31].

Az aktivabba vilt 65 ¢évnél idGsebb nék osszmorta-
litasa 0,52, cardiovascularis okl halalozasa 0,64, rikban
clhalalozdsa 0,49 rizik6ardnnyal kisebb, mint az inaktiv-
nak maradottaké. A 75 évnél id8sebb ¢és az igen gyenge
egészségli személyeken ez kevésbé érvényestilt [32].

A Cooper Aerobics Intézet vizsgalatainak
eredményei

1969 6ta a dallasi Kenneth Cooper-féle Aerobics Insti-
tute-ban a hagyomdnyos rizikétényezSk keresésén ki-
vill a maximumig emelt terheléses vizsgalatot is elvé-
gezték a futdszalagon minden jelentkezén. (Gazanalizist
nem végeztek, de a teljesitett id6 aranyos az oxigénfel-
vétellel.) Az elsé Aerobics Center Longitudinal Study
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(ACLS) 1988-ban jelent meg, az ezt kovets években a
Med. Sci. Sports Exercise oldalain, majd masutt is ol-
vashatok az clemzések. Az epidemiolégus S. N. Blair
kozel 400 cikkét sorolja a PubMed.

A Cooper-intézetben vizsgalt 10 224 férfi és 3120 né
kozott 8 év alatt 240, illetve 43 haldlozas tortént. A fitt-
ség szerinti Ot csoportban a haldlozas gyakorisiga 64/
tizezer ember/¢év és 18,6 kozott adddott a férfiak, 39,5
és 8.5 kozott a n6kon, a legkisebb a haldlozds a legin-
kabb fitteken. A cardiovascularis és a rikban elhalalo-
zas csokkenése varhal6 leginkabb a magasabb fittséggel
[33].

A stroke 16 878 térfibdl atlagosan 10 év alatt 32 hald-
lozast okozott, a legfittebb 40%-ban az esély 68%, a ko-
zepesen fitteken 63%-kal kisebb, mint a legkisebb aerob
kapacitast 20%-ban [34].

A csaknem 22 ezer vizsgilt korében 8 év alatt 428
haldleset tortént, 144 cardiovascularis okbol, 143 rak
miatt. A nem fitt, sovany férfiak kétszeres eséllyel hal-
nak meg a fitt, soviny személyekhez képest, és a kovér,
fitt személyekhez képest is. A fittség hidnya a normalis
salyu és a talsalyos személyekhez képest is hatrany. A so-
vanysag adta elény csak a fittséggel tarsulva érvénye-
stl, a jo fittség csokkenti az obesitas veszélyét [35].
A 19-25-6s BMI-ji és nem fittek (nonfit-nonfat) esélye
2,3-szer nagyobb az elhaldlozasra, mint a fitteké. Ha-
sonl6 a tendencia a 25-27.5 BMI kategéridban is. A 27,8
feletti BMI-jdi, de fitt csoportban (fit-fat) a haldlozdis
ugyanannyi, mint a normalis saly(, 25 alatti BMI-jd
férfiak korében. A fittség részben kivédi a talsilyossig
hatrinyat, s ezt figyelembe kellene venni a teststlytt-
mutatokban is.

Huszonotezer felnétt koziil a csaknem 260 ezer em-
berév sordan 1025 haldlozas, ezen beliil 439 cardiovascu-
laris halal tortént. A diagnosztizalt szivbetegek esélye
14-szeres, a cukorbetegség, a magas koleszterinérték,
a hypertonia, a dohanyzas 4-5-sz0ros rizikot jelentett.
Az obescek esélye alacsony fittséggel 3,1. Az obesek mint-
egy felének alacsony a fittsége, s ez 39%-os cardiovascu-
laris és 44%-os Osszhaldlozasi esélytobbletet jelent. Az
osszes halalozas 51 és a cardiovascularis haldlozas 27%-a
elkeriilhet§ lenne életmdd-valtoztatassal [36].

Huszonhétezer megvizsgalt 13 éves kovetése azt
mutatta, hogy a cardiorespiratoricus fittség (futdszalag-
teljesitmény) és a BMI birt el6rejelzd értékkel a barmely
okt halalozas tekintetében, mig a nyugalmi és a maxi-
milis pulzusszdm kiilonbsége (a pulzustartalék) a car-
diovascularis halalozas jelz8je, am csak a 40 évesnél fia-
talabb korosztilyban. Az id&sebbeken a maximalis tel-
jesitmény a f6 el6rejelz6 faktor [37].

A 2333 cukorbeteg férfi kozott 14,9 év alatt 287 dsz-
szes halalozas tortént, ebbdl szivhalal 142. A maximalis
futdszalag-terhelést kovetd pulzusnyugvis, az 5. percben
mért csokkenés mértéke a maximumhoz képest mastél-
kétszeres gyakorisigt haldlozast vetit elére [38].

A Cooper-intézetben jart 9777 személy 4,9 év mulva
midsodszor is vizsgalatra keriilt, majd 5,1 év elteltével a
bekovetkezett haldlozasa azt mutatta, hogy a nem fittek
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1. tdblizat | Fittség és haldlozds kockdzata

1 MET-nyivel nagyobb fittség eredménye
® 13%-os 6sszhaldlozas-csokkenés
e 15%-o0s cardiovascularis halalozds csokkenés
ez megfelel 7 cm haskorfogat-csokkenésnek

5 Hgmm-rel alacsonyabb vérnyomdsnak

1 mmol/I-rel kisebb gliik6z- és trigliceridszintnek

0,2 mmol/l HDL-emelkedésnek

122 /tizezer ember/év, a fittek 39,6 /tizezer ember/év
gyakorisaggal haltak meg. Akik fitté valtak a masodik
vizsgalatig, 67,7 /tizezer ember/év gyakorisiggal hal-
tak meg. Minden egy perccel tovibb birt gyaloglas a
Bruce-protokoll szerint emelt terhelés sorin 7,9%-os
¢életben maradasi esélytobbletet titkroz [ 39].

Gibbons és mtsni [40] huszonhatezer, itlag 43 éves,
egészséges ftérfi 8,4 év alatti haldleseteit elemezték.
A 158 coronariabetegségben meghalt személynél 61%-
ban littak abnormalisan alacsony terheléses tesztered-
ményt. Kozottiik, akiknél nem volt vagy 1, 2, illetve
3 hagyomanyos rizikofaktor is fennallt, ¢ sorrendben
novekvd gyakorisiggal haltak meg, a rizikbesély 21, 27,
54 ¢és 80.

A fittség és a mortalitds kapcsolatit vizsgdlé kozle-
mények elsé metaanalizise [41] az 6sszhaldlozist 102
ezer személyen bekovetkezett 6910 eset kapcsan, a coro-
naria- és CV-haldlozast 84 ezer személyen 4485 eset
kapcsan 0,85 ¢és 0,87-o0s RR-rel jellemezhetének lattak
minden 1 MET-nyi fittségkiilonbségnél. Ez 1 km /h-val
sebesebb jardst-kocogast jelent. A magas fittségliekkel
szemben (10,9 feletti MET) az alacsony fittségtiek (7,9
alatti MET) barmely oka elhaldlozasra esélye 1,70,
a cardiovascularisra 1,56. A kozepes fittségtickhez ké-
pest az alacsony fittséglick 0Osszhaldlozdsinak esélye
1,40, a CV-eseményben elhaldlozasra 1,47. A 7,9 MET-
nél nagyobb fittség jelentSs védettséget ad a haldlozas
ellen. Az ACLS-ben hasonl6 MET-hatirokat taldltak
Blaiy és mtsai [39]. Ez a kozlemény és Erikssen munkdja
[23] szolt az ismételt vizsgalatok sordn fitté valt szemé-
lyek halalozdsarél, amely sokkal kedvez&bbé vilt a fittség
javuldsaval. Nagy nécsoporton ilyen vizsgalat még nem
fejez6dott be.

Az ,idedlis cardiovascularis egészséget” [42] az AHA
szerint a kovetkezdk jelentik: négy viselkedésmod (nem
dohanyzis, BMI 25 alatt, egészséges étkezés és a java-
solt fizikai aktivitds) és harom biologiai mutatd (keze-
letlen 6sszkoleszterin 200 mg/dL alatt, éhomi vércukor
100 mg/dL alatt, vérnyomas 120/80 Hgmm alatt)
[43].

Kovetkeztetések

A cardiorespiratoricus fittség hidnya hajlamosit a sziv-ér
eseményekre, magas volta véd a cardiovascularis és az
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osszmortalitas ellen: a fittség mértéke a cardiovascu-
laris kockazatot befolyasold erds tényezs. A legfonto-
sabb irodalmi adatokat az 1. tablizat foglalja Gssze.
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