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Áldásos a megfelelô fittség – jutalmazást érdemel
APOR PÉTER

A csak megfelelô fizikai aktivitással meg-
szerezhetô és fenntartható, elegendôen
magas kardiorespiratórikus (aerob) fittség
legalább két tucat betegség megelôzésében
és gyógyításukban helyettesíthetetlen je -
lentôségû. Ám minden biztatás ellenére a
legtöbb ország átlagos népességének az
aerob fittsége elmarad az optimálistól, aho-
gyan sok egyéb másban is: dohányzás és
más „ élvezeti terhelés”, táplálkozás, test -
összetétel terén sem teljesülnek az egészsé-
ges életvezetés alapelvei, az évtizedek óta
ránk zúduló információk ellenére. De talán
többre jutnánk, ha az elért eredményt (a
fittséget) jutalmaznák. A fittség mértékének
felmérésére népességszinten is vannak be -
vált, nem költséges módszerek.

fizikai aktivitás, aerob fittség, 
életvezetés

FITNESS IS BLESSED – IT DESERVES
REWARD   

Sufficiently high cardiorespiratory (aerobic)
fitness, which can only be achieved and
maintained through adequate physical
activity, is of irreplaceable importance in
the prevention and treatment of at least two
dozen of illnesses. However, despite all the
encouragement, the aerobic fitness of the
average population in most countries is
suboptimal, as in the case in many other
areas: the basic principles of healthy
lifestyle are not met in terms of smoking
and other „ pleasure loads”, nutrition, and
body composition, despite the information
available for decades. But perhaps we
would achieve more if fitness were rewar-
ded for the results achieves. There are pro-
ven, inexpensive methods for assessing fit-
ness levels at the population level. 

physical activity, aerobic fitness, 
life skills
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Évtizedek óta gyôzködjük az Olvasókat (és
magunkat) a fizikailag aktívabb életvitelre,
az ezzel elérhetô magas kardiorespiratóri-

kus fittség élethossziglani tartására, mivel ez
nagyon fontos az egészségünk megôrzéséhez,
igen sok betegség megelôzésében van kulcsszere-
pe. Kövessük az információk sugallatát: jól doku-
mentált evidencia érvel az edzés szerepének érté-
kérôl a megelôzésben és a rehabilitációban.
Például Schwaab és munkatársai közleménye (1)
az edzésalapú szívrehabilitáció klinikai alkalma-
zásáról, az edzésrôl, a pszichológiai beavatkozá-
sokról, a betegoktatásról, speciális betegcsopor-
tokról, a telemetria alkalmazásáról és az otthoni
rehabilitációról ad áttekintést.

A magasabb kardiorespiratórikus fittségûek
jobban elviselik a mûtéti megterhelést. A mûtétet
követôen javul az anyagcsere, a fittebbek (na -
gyobb VO2max, magasabban van az anaerob át -

menet) számára kisebb a megterhelés (hormesis),
nagyobb az antioxidatív kapacitás, az anyagcsere
alkalmazkodási készsége, a glykaemiás el lenôrzés,
a zsírmentes testtömeg, jobb a közérzet (2).

Nemcsak a halálozás fenyegeti az alacsony
fittségû idôs szívbetegeket, hanem a funkcionális
leromlás, a mozgás beszûkülése, a romló életmi-
nôség, a másra szorulás. A sokirányú rehabilitá-
ció kivédheti ezeket és ez sohasem késô (3).

A rehabilitáció csökkenti a halálozást, a kórhá-
zi újrafelvételt, javítja az életminôséget minden
betegcsoportban és intervenciótípussal, függetle-
nül a tanulmány minôségétôl, a beavatkozás típu-
sától, helyétôl, idejétôl (4).

A fizikai edzés, a gyógyszer titrálása, életveze-
tés-változtatás, felvilágosítás-nevelés és pszicho-
lógiai támogatás a rehabilitáció módszere, amit
széles körben javasolnak az útmutatók. Az idô-
seknek az eltérô képességeiket figyelembe vevô
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programokra van szükségük. A megtartott ejek-
ciós frakció, a beépített elektronikus eszköz, a
bal kamrai segítô eszköz esetén különösen gon-
dosan kell végezni a rehabilitációt (5).

Az edzésen alapuló rehabilitáció sok kom po -
nensû beavatkozás, amely egyértelmûen javítja a
beteg állapotát és a túlélés kilátásait. A részvétel

mégis alacsony, különösen a
Covid-járvány okozta kor-
látozások idején. A telere-
habilitáció egy jó újdonság –
ezt tekinti át Stefanakis és
munkatársai közleménye,
összevetve a centrumalapú
programmal (6).

Nem beszélünk eleget a
testedzés kiváltotta mole-
kuláris mechanizmusokról a

kardiometabolikus betegségek megelôzésében, a
személyes ed zéselôírásról. Öröklött, szerzett és
kor-nem füg gô faktorok alapján kell(ene) a legin-
kább megfelelô rehabilitációt kínálni (7).

15 angol nyelvû közleményt találtak a 2000–
2014 évekbôl a szívbetegek rehabilitálásáról. Eb -
bôl tíz publikáció 4–6 hónapos követéssel gyen-
ge vagy nem következetes eredményességrôl
szól, míg három tanulmányban 3,5–5 évig követ-
ték a betegeket – ezekben kisebb költséget, rit-
kább kórházi ellátásra kényszerülést és hosszabb
élettartamot találtak a rehabilitáltakon (8).

A kóros hipertrófiával szemben a szívelégte-
lenség esetén a testedzés javítja a kontraktilitást,
növeli a bal kamra ejekciós frakciót. Az IGF-
1/PI3k/Akt anyagcsereút aktiválása mind a szív-,
mind a vázizomzatban, a mitogén aktiválta pro-
tein kináz (MARK) aktiválása a sejtproliferáció,
differenciáció és apoptózis szabályozásával,
valamint gyulladásellenes hatások szerepelnek
ebben (9).

Az akut dekompenzációban általában nem al -
kalmazzák a rehabilitáció eszköztárát – ha mégis,
akkor az elektromos stimuláció és az alacsony
intenzitású terhelés alatti nem invazív lélegezte-
tés a módszer (10).

A magas intenzitású terhelés (HIIT)-tel szem-
ben óvatosságot tanácsoltak 2019-ben Quindry
és munkatársai (11), különösen az orvosi fel-
ügyelet nélküli alkalmazásáról. Azóta bátrabbak
lettünk (11, 12).

A szívbetegek mintegy 40 százalékában légzé-
si diszfunkció is nehezíti az életüket, a rehabilitá-
ciós edzést, ezért a légzôizomedzést a rehabilitá-
cióba be kell építeni (13).

A betegesen elhízottak számára menekvés a
bariatric surgery, de csak akkor, ha nem folytat-
ják a korábbi fizikailag inaktív és túlevéssel ter-
helt életvitelt. A fittség mértéke igen jó elôjelzô

a halálozásra és számos egészségi következmény-
re, a vérnyomás-emelkedettség visszatérésére
ebben a kórállapotban is (14).

A folyamatos és az interval elrendezésû rezisz-
tencia és aerob egésztest-, valamint légzôizom -
zatedzés javítja a beteg életkilátásait és életmi -
nôségét. Ennek ellenére sokan nem veszik igény-
be szocioökonómiai faktorok, távolság, iskolá-
zatlanság stb. miatt (15).

Kilenc randomizált kontrollált vizsgálat (RCT),
közel 4000 beteg történetét összesítették Taylor
és munkatársai (16). Nagy különbségek voltak a
programban: az összhalálozás esélye (esélyhá-
nyados: HR) 0,83, a szívelégtelenség-halálozás
esélye 0,84, a bármely okból történô kórházi fel-
vételé 0,90, szívelégtelenség miatti felvételé 0,98.
A terhelési kapacitás és az életminôség terén a
rehabilitáció igen eredményes volt. A hatperces
gyaloglási táv (6MWD) átlag 21 méterrel nôtt 
– ez ugyan nem sok –, a Minnesota Living with
Heart Failure Score csökkent. Korrelációt láttak
a VO2-csúcs, a 6MWD, a Minnesota-score és a
halálozás között egy év után, ha a VO2max leg-
alább 1,6–4,6 ml/kg percnyivel nôtt a rehabilitá-
ció során. Az edzésen alapuló rehabilitáció kulcs-
fontosságú a szívelégtelenség kezelésében, a
gyógyszerek és eszközök mellett (17).

A szívfrekvencia-analízissel foglalkozó közle-
mények a terhelés elôtti rMSSD (Root Mean
Square of Successive Differences) és HF (High
Frequency), valamint a terhelés utáni pulzus-
nyugvás elemzésével azt találták, hogy a rehabili-
táció javítja a fiatal koszorúérbetegek és a revasz-
kularizáltak paraszimpatikus tónusát. A nyugal-
mi értékek ellentmondóak (18).

Feng és munkatársai 1684 közleményt találtak az
aortadissectio utáni rehabilitáció témában, 11-et
vet tek be az elemzésbe. A rehabilitáció hatéko-
nyan csökkenti a komplikációkat és rövidíti a
lefolyást, biztonságos. Ki kellene fejleszteni ál -
talános mutatókat, standardizálni a klinikai reha-
bilitáció útját, egyéni programokat kellene kifej-
leszteni (19).

Coronariaesemény után az idôsek sorsában
kulcsszerepe van a rehabilitációnak. Az esetek
fele 65 év feletti korban következik be, sokuk
törékeny, dekondicionált. A rezisztenciaedzés
az izomerôn kívül a fizikai funkciókat, az
anyag cserét, a cardiovascularis funkciókat is ja -
vítja, ezért kihagyhatatlan a rehabilitációs ed -
zésbôl (20).

Az adatbázisok elemzése a felsô és alsó vég -
tagok erejének fokozását tanúsítják a reziszten-
cia- (erô-) edzéstôl, ami a fizikai funkciók és az
életminôség javulását teszi lehetôvé (21, 22).

A nagy intenzitású interval edzés (HIIT) a fo -
lyamatos, mérsékelt intenzitású edzéshez ha son -
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A rehabilitáció csökkenti
a halálozást, a kórházi

újrafelvételt, javítja 
az életminôséget minden

betegcsoportban.
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lóan ugyanúgy biztonságos, ám jóval idôtakaré-
kosabb. Azonban egy év után mindkét ed zésféle
után alacsony a mozgás végzése (41–53%). A
HITT-tel rövidebb, körülbelül feleakkora edzés -
idô alatt érhetô el ugyanakkora aerob kapacitás-
növekedés, mint a folyamatos, „klasszikus” ed -
zésmóddal (12, 16, 23).

Igen jó áttekintés a betegek viselkedésváltoz-
tatását célzó beavatkozásról, és kitér a visszauta-
sítás faktoraira is Nichols és munkatársai közle-
ménye (24).

Egy 2023-ban megjelent metaanalízis 85 RCT
alapján 23 430 coronariabeteg 12 hónapos köve-
tésérôl számolt be: csökkent a halálozás (RR:
0,74), a betegek újrafelvétele. Költséghatékony a
rehabilitáció (25).

Egy áttekintés azt mutatta, hogy a rehabilitá-
ció sok elônnyel jár infarktus után és a revascula-
risatiót követôen, de a stabil anginában bizonyta-
lan a hatásossága, emiatt – egyéb pozitív ajánlá-
sok mellett – a UK National Institute for Health
and Care Excellence szerint nincs evidencia arra,
hogy a rehabilitáció klinikailag hatásos és költ-
séghatékony lenne a stabil anginában. Hét tanul-
mányt találtak, 581 résztvevôvel, 6 hét – 12 hóna-
pig tartó programokkal, 2–6 hónapos követéssel,
az 50–66 éves betegekkel, az összehasonlítás a
nem kezeltekkel szemben történt. A legtöbb
tanulmány a hibák miatt alacsony evidenciával
igazolta a rehabilitációs törekvés sikerességét, a
nemkívánatos események gyakoriságának csök-
kenését. Nem volt adat a munkába történô visz-
szatérésrôl (26).

Kevés ismeretünk van a nôknél végzett rehabi-
litáció eredményességérôl szívelégtelenségben.
18 tanulmányt dolgoztak fel 4917 beteggel, köz-
tük 1714 a nô. Kórházi felügyelet melletti, ambu-
láns és otthoni programok az aerob gyaloglást,
biciklizést, futószalagon edzést és rezisztencia-
gyakorlatokat szorgalmaztak 12–54 héten át, heti
2–7 alkalommal. Az edzés növelte a terhelési ka -
pacitást. Az életminôséget a 3 hónapos program
javította, az ennél hosszabb nem jelentôs mér-
tékben. A mentális mutatók nem változtak (27).

Nagyon ajánlott beavatkozás a rehabilitáció a
szívbetegeknek. Az alacsony részvételen a testen
viselt érzékelôk segítségével végzett edzés javít –
ezt tekinti át Antoniou és munkatársai közlemé-
nye 14 randomizált, kontrollos vizsgálat alapján
és tárgyalja a centrumban, az otthon végzett és a
szenzorokkal segített programok eredményessé-
gét, amelyek nem különböztek lényegesen (28).

A végstádiumú szívbeteg számára az utolsó
mentség a szívátültetés, azonban a rejekciós epi-
zódok, a komorbiditások mint hipertenzió, dia-
betes mellitus, krónikus veseelégtelenség, vascu-
lopathia gyakoriak. 2021-ben az USA-ban 3817

szívátültetés történt. A szív denerválása miatt a
diasztolés diszfunkció, a vázizom csökkent aerob
kapacitása, a váz- és szívizom ereinek korlátolt
tágulási kapacitása – és ezek folytán az aerob
kapacitás is: 60% – a normális alatt van. Ezek
kínálják az edzéssel történô rehabilitáció végzé-
sét, ennek minden kedvezô hatásával, azonban
kevés a tapasztalat a nôk és a gyermekek prog-
ramjával, a tele-health alkalmazásával (29).

A rehabilitáció csökkenti a halálozást és a kórhá-
zi újrafelvételt, növeli a funkcionális kapacitást és
az életminôséget a szívelégtelen betegeken is.
Ennek a mechanizmusa komplex. A kihasználása
mégis igen hiányos: nem küldik a beteget reha -
bilitációra, a beteg pszichoszociális korlátai, a szol-
gáltatás nehéz elérhetôsége miatt – ezek le küzdését
taglalja Nelson és munkatársai közleménye (30).

A víruspandémia idején gyorsan reagált az
egészségügy a centrumokban végzett rehabilitá-
ció megszervezésében (31).

A rehabilitációt a krónikus szívelégtelen bete-
geknek javasolják, az akut – folyamatosan romló
állapotú – betegek eddig kimaradtak ebbôl. Az
akutan romló állapotú betegek rehabilitációjáról
szóló irodalomból 13 tanulmányt idéznek Meng
és munkatársai, 1466 beteggel. A rutinellátásban
részesülô kontrollcsoporttal szemben az edzés
növelte a 6 perces gyaloglástávot 33 méterrel,
javította a short physical performance battery
score-t, az N-terminal pro-B-type natriureticus
peptidet, az életminôséget (Minnesota-index,
Kansas-city kérdôív), a napi aktivitást, a bármely
okból történô kórházi újrafelvételt. Nem válto-
zott az ejekciós frakció, a bármely okú halálozás:
a korai testedzés számos elônnyel járt és bizton-
ságosnak bizonyult (32).

A szívelégtelenség külön-
bözô típusaiban és speciális
népességen is hatásos az
edzéssel történô rehabilitá-
ció. A szívizomstiffness a
közepes életkor táján alakul
ki, testedzéssel visszafordít-
ható. A megtartott ejekciós
frakció melletti szív elég -
telenség esetén is javasolt az
aerob és a re zisztenciaedzés
– persze egyéni terv, rizikóosztályozás után (33).

A rák és a cardiovascularis betegségek számos
közös okban, mechanizmusban hasonlítanak
egymáshoz. A testedzés ezek ellen véd a fittség
emelésével, az életminôség javításával, a jó közér-
zettel, a depresszió és szorongás csökkentésével,
a rákkezelés toxikus mellékhatásának mérsék -
lésével: a kardioonkológiai rehabilitáció új disz-
ciplína (34).

A transzkatéteres aortabillentyû-beültetést
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A rehabilitáció sok
elônnyel jár infarktus
után és a revas cu la ri -
satiót követôen, de a
stabil anginában bizony -
talan a hatásossága.
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követô teendôkre még nincs útmutató. Az elsô
metaanalízis a hatperces gyaloglástáv, a második
a Barthel-index (BI) alakulásáról szól. A 6MWD
236 méterrôl 292-re nôtt, a BI-score 76,6-rôl
89,8-re – igazolva a beavatkozás pozitív hozadé-
kát (35).

A hagyományos rehabilitációs edzésprogram
és a játékos testmozgás hatásossága között nincs
különbség a szívbetegek rehabilitációja eredmé-
nyességében (36).

A csak megfelelô fizikai aktivitással megsze-
rezhetô és fenntartható, elegendôen magas kar-

diorespiratórikus fittség tehát legalább két tucat
betegség megelôzésében és gyógyításukban
helyettesíthetetlen jelentôségû. Ennek ellenére a
legtöbb ország átlagos népességének az aerob
fittsége elmarad az optimálistól, de más területe-
ken sem teljesülnek az egészséges életvezetés
alapelvei. Ezért talán érdemes lenne az elért ered-
mények (fittség) jutalmazásában gondolkodni, a
fittség mértékének felmérésére népességszinten
is vannak bevált, nem költséges módszerek. 

Nem csak az odavezetô út, hanem az ered-
mény is fontos. Érdemes lenne megpróbálni. 
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