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Aldésos a megfeleld fittség — jutalmazast érdemel

APOR PETER

A csak megfeleld fizikai aktivitdssal meg-
szerezhet6 és fenntarthatd, elegenddéen
magas kardiorespiratorikus (aerob) fittség
legaldbb két tucat betegség megel6zésében
és gyogyitasukban helyettesithetetlen je-
lentGségl. Am minden biztatas ellenére a
legtobb orszdg &tlagos népességének az
aerob fittsége elmarad az optimalistél, aho-
gyan sok egyéb mdsban is: dohdnyzas és
mds , élvezeti terhelés”, tapldlkozds, test-
osszetétel terén sem teljestilnek az egészsé-
ges életvezetés alapelvei, az évtizedek 6ta
rank zadulé informdciok ellenére. De taldn
tobbre jutnank, ha az elért eredményt (a
fittséget) jutalmaznak. A fittség mértékének
felmérésére népességszinten is vannak be-
valt, nem koltséges modszerek.

fizikai aktivitas, 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 fithess 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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vtizedek 6ta gy8zkodjik az Olvasékat (és

magunkat) a fizikailag aktivabb életvitelre,

az ezzel elérhet8 magas kardiorespiratéri-
kus fittség élethossziglani tartisira, mivel ez
nagyon fontos az egészségiink meg&rzéséhez,
igen sok betegség megel6zésében van kulcsszere-
pe. Kovessiik az informécidk sugallatt: j6l doku-
mentalt evidencia érvel az edzés szerepének érté-
kérsl a megel8zésben és a rehabiliticiéban.
Példaul Schwaab és munkatirsai kdzleménye (1)
az edzésalapt szivrehabilitici6 klinikai alkalma-
74s4rol, az edzésrdl, a pszicholégiai beavatkoza-
sokrol, a betegoktatdsrol, specidlis betegcsopor-
tokrél, a telemetria alkalmazasarél és az otthoni
rehabilitdciorol ad dttekintést.

A magasabb kardiorespiratérikus fittségtiek
jobban elviselik a m{itéti megterhelést. A mitétet
kovet8en javul az anyagcsere, a fittebbek (na-
gyobb VO,max, magasabban van az anaerob it-

menet) szdmara kisebb a megterhelés (hormesis),
nagyobb az antioxidativ kapacitds, az anyagcsere
alkalmazkodasi készsége, a glykaemids ellen&rzés,
a zsirmentes testtdmeg, jobb a kozérzet (2).

Nemcsak a haldlozds fenyegeti az alacsony
fittségli 1d8s szivbetegeket, hanem a funkcionalis
leromlas, a mozgas besziikiilése, a roml6 életmi-
n8ség, a masra szorulds. A sokirinyt rehabilit-
ci6 kivédheti ezeket és ez sohasem kés§ (3).

A rehabiliticié csokkenti a haldlozast, a kérha-
zi Gjrafelvételt, javitja az életmin8séget minden
betegcsoportban és intervenciétipussal, fiiggetle-
nill a tanulminy min&ségétdl, a beavatkozas tipu-
satol, helyétdl, idejétdl (4).

A fizikai edzés, a gydgyszer titrilasa, életveze-
tés-véltoztatas, felviligositis-nevelés és pszicho-
légiai timogatds a rehabilitici6 moédszere, amit
széles korben javasolnak az ttmutaték. Az ids-
seknek az eltérs képességeiket figyelembe vevs
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A rehabilitacioé csokkenti
a haldlozast, a kérhazi

Gjrafelvételt, javitja
az életminéséget minden
betegcsoportban.

programokra van sziikségiik. A megtartott ejek-
ci6s frakcid, a beépitett elektronikus eszkoz, a
bal kamrai segitd eszkdz esetén kiilondsen gon-
dosan kell végezni a rehabiliticiét (5).

Az edzésen alapulé rehabiliticié sokkompo-
nens{ beavatkozis, amely egyértelmten javitja a
beteg allapotat és a tulélés kildtdsait. A részvétel
mégis alacsony, kiilondsen a
Covid-jarvany okozta kor-
laitozdsok idején. A telere-
habilitici6 egy j6 Gjdonsig —
ezt tekinti at Stefanakis és
munkatirsai  koézleménye,
dsszevetve a centrumalapt
programmal (6).

Nem beszéliink eleget a
testedzés kivaltotta mole-
kuldris mechanizmusokrol a
kardiometabolikus betegségek megel§zésében, a
személyes edzésel&irasrol. Orosklott, szerzett és
kor-nem fiiggs faktorok alapjan kell(ene) a legin-
kabb megfelels rehabiliticiét kindlni (7).

15 angol nyelv{i kézleményt taldltak a 2000—
2014 évekbdl a szivbetegek rehabilitilasirsl. Eb-
bél tiz publikicié 4-6 honapos kovetéssel gyen-
ge vagy nem kovetkezetes eredményességrsl
sz6l, mig hirom tanulmanyban 3,5-5 évig kovet-
ték a betegeket — ezekben kisebb koltséget, rit-
kabb koérhazi ellitsra kényszeriilést és hosszabb
élettartamot taldltak a rehabilitaltakon (8).

A koéros hipertrofidval szemben a szivelégte-
lenség esetén a testedzés javitja a kontraktilitdst,
noveli a bal kamra ejekciés frakciét. Az IGFE-
1/PI3k/Akt anyagcseretit aktivildsa mind a sziv-,
mind a vdzizomzatban, a mitogén aktivalta pro-
tein kindiz (MARK) aktivaldsa a sejtproliferdcio,
differencidcié és apoptézis szabalyozdsaval,
valamint gyulladésellenes hatdsok szerepelnek
ebben (9).

Az akut dekompenziciéban altalsban nem al-
kalmazzdk a rehabiliticié eszkdztarat — ha mégis,
akkor az elektromos stimulicié és az alacsony
intenzitdst terhelés alatti nem invaziv lélegezte-
tés a modszer (10).

A magas intenzitdsa terhelés (HIIT)-tel szem-
ben 6vatossdgot tanicsoltak 2019-ben Quindry
és munkatdrsai (11), killénésen az orvosi fel-
igyelet nélkiili alkalmazasirdl. Azéta bitrabbak
lettiink (71, 12).

A szivbetegek mintegy 40 szazalékdban 1égzé-
si diszfunkcié is neheziti az életiiket, a rehabilita-
ci6s edzést, ezért a légz8izomedzést a rehabilita-
ciéba be kell épiteni (13).

A betegesen elhizottak szimira menekvés a
bariatric surgery, de csak akkor, ha nem folytat-
jak a kordbbi fizikailag inaktiv és talevéssel ter-
helt életvitelt. A fittség mértéke igen j6 el&jelzd

a haldlozasra és szimos egészségi kovetkezmény-
re, a vérnyomds-emelkedettség visszatérésére
ebben a kérallapotban is (14).

A folyamatos és az interval elrendezés( rezisz-
tencia és aerob egésztest-, valamint légz8izom-
zatedzés javitja a beteg életkildtdsait és életmi-
n8ségét. Ennek ellenére sokan nem veszik 1igény-
be szociookonémiai faktorok, tivolsdg, iskola-
zatlansdg stb. miatt (15).

Kilenc randomizilt kontrollalt vizsgalat (RCT),
kozel 4000 beteg torténetét dsszesitették Taylor
és munkatarsai (16). Nagy kiilonbségek voltak a
programban: az Osszhaldlozds esélye (esélyhi-
nyados: HR) 0,83, a szivelégtelenség-haldlozis
esélye 0,84, a birmely okbol t6rténd korhazi fel-
vételé 0,90, szivelégtelenség miatti felvételé 0,98.
A terhelési kapacitds és az életmin8ség terén a
rehabiliticié igen eredményes volt. A hatperces
gyalogldsi tiv (6eMWD) dtlag 21 méterrel né&tt
— ez ugyan nem sok —, a Minnesota Living with
Heart Failure Score csdkkent. Korrelaciét lattak
a VO,-cstcs, a 6MWD, a Minnesota-score és a
haldlozds kozott egy év utdn, ha a VO,max leg-
aldbb 1,6-4,6 ml/kg percnyivel ndtt a rehabiliti-
ci6 soran. Az edzésen alapul6 rehabilitici6 kulcs-
fontossdgt a szivelégtelenség kezelésében, a
gyogyszerek és eszkozok mellett (17).

A szivirekvencia-analizissel foglalkoz6 kozle-
mények a terhelés el6tti rMSSD (Root Mean
Square of Successive Differences) és HF (High
Frequency), valamint a terhelés utdni pulzus-
nyugvis elemzésével azt taldltdk, hogy a rehabili-
tdci6 javitja a fiatal koszortérbetegek és a revasz-
kularizaltak paraszimpatikus ténusit. A nyugal-
mi értékek ellentmondéak (78).

Feng és munkatdrsai 1684 kdzleményt taldltak az
aortadissectio utani rehabiliticié témaban, 11-et
vettek be az elemzésbe. A rehabiliticié hatéko-
nyan csékkenti a komplikdciokat és roviditi a
lefolyast, biztonsigos. Ki kellene fejleszteni al-
taldinos mutatdkat, standardizalni a klinikai reha-
bilitacié Gtjit, egyéni programokat kellene kifej-
leszteni (19).

Coronariaesemény utin az id8sek sorsiban
kulcsszerepe van a rehabiliticiénak. Az esetek
fele 65 év feletti korban kovetkezik be, sokuk
torékeny, dekondiciondlt. A rezisztenciaedzés
az izomerdn kivil a fizikai funkciékat, az
anyagcserét, a cardiovascularis funkciékat is ja-
vitja, ezért kihagyhatatlan a rehabiliticiés ed-
26sb6l (20).

Az adatbizisok elemzése a felss és alsé vég-
tagok erejének fokozasit tanisitjik a reziszten-
cia- (er8-) edzéstsl, ami a fizikai funkcidk és az
életmindség javuldsit teszi lehetdvé (21, 22).

A nagy intenzitdsu interval edzés (HIIT) a fo-
lyamatos, mérsékelt intenzitdst edzéshez hason-
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l6an ugyantigy biztonsigos, 4m jéval idStakaré-
kosabb. Azonban egy év utin mindkét edzéstéle
utin alacsony a mozgds végzése (41-53%). A
HITT-tel rovidebb, koriilbeliil feleakkora edzés-
1d8 alatt érhetd el ugyanakkora aerob kapacitis-
novekedés, mint a folyamatos, ,klasszikus” ed-
zésméddal (12, 16, 23).

Igen j6 attekintés a betegek viselkedésviltoz-
tatasat célzé beavatkozasrél, és kitér a visszauta-
sitds faktoraira is Nichols és munkatirsai kozle-
ménye (24).

Egy 2023-ban megjelent metaanalizis 85 RCT
alapjdn 23 430 coronariabeteg 12 hénapos kove-
tésérdl szamolt be: csékkent a haldlozas (RR:
0,74), a betegek tjrafelvétele. Koltséghatékony a
rehabilitici6 (25).

Egy attekintés azt mutatta, hogy a rehabilita-
ci6 sok elénnyel jar infarktus utdn és a revascula-
risatiét kdvetden, de a stabil angindban bizonyta-
lan a hatdsossiga, emiatt — egyéb pozitiv ajinli-
sok mellett —a UK National Institute for Health
and Care Excellence szerint nincs evidencia arra,
hogy a rehabiliticié klinikailag hatdsos és kolt-
séghatékony lenne a stabil anginiban. Hét tanul-
ményt taldltak, 581 résztvevivel, 6 hét — 12 hona-
pig tarté programokkal, 2-6 hénapos kévetéssel,
az 50-66 éves betegekkel, az &sszehasonlitds a
nem kezeltekkel szemben tortént. A legtobb
tanulmdny a hibdk miatt alacsony evidencidval
igazolta a rehabiliticids torekvés sikerességét, a
nemkivinatos események gyakorisiginak csok-
kenését. Nem volt adat a munkaba térténd visz-
szatérésrol (26).

Kevés ismeretiink van a n8knél végzett rehabi-
litici6 eredményességérsl szivelégtelenségben.
18 tanulményt dolgoztak fel 4917 beteggel, koz-
titk 1714 a n8. K6rhazi feligyelet melletti, ambu-
lans és otthoni programok az aerob gyaloglist,
biciklizést, futészalagon edzést és rezisztencia-
gyakorlatokat szorgalmaztak 12-54 héten it, heti
2-7 alkalommal. Az edzés novelte a terhelési ka-
pacitdst. Az életmindséget a 3 hénapos program
javitotta, az ennél hosszabb nem jelent8s mér-
tékben. A mentalis mutat6k nem véltoztak (27).

Nagyon ajinlott beavatkozis a rehabiliticié a
szivbetegeknek. Az alacsony részvételen a testen
viselt érzékelSk segitségével végzett edzés javit —
ezt tekinti 4t Antonion és munkatirsai kozlemé-
nye 14 randomizilt, kontrollos vizsgalat alapjin
és targyalja a centrumban, az otthon végzett és a
szenzorokkal segitett programok eredményessé-
gét, amelyek nem kiilénboztek l1ényegesen (28).

A végstidiumu szivbeteg szdmira az utolsé
mentség a szivatiiltetés, azonban a rejekcids epi-
z6dok, a komorbiditdsok mint hipertenzié, dia-
betes mellitus, krénikus veseelégtelenség, vascu-
lopathia gyakoriak. 2021-ben az USA-ban 3817

szivétiiltetés tortént. A sziv denervildsa miatt a
diasztolés diszfunkcid, a vizizom csékkent aerob
kapacitdsa, a vdz- és szivizom ereinek korldtolt
taguldsi kapacitisa — és ezek folytin az aerob
kapacitds is: 60% — a normalis alatt van. Ezek
kinaljik az edzéssel torténd rehabiliticié végzé-
sét, ennek minden kedvezd hatdsaval, azonban
kevés a tapasztalat a n8k és a gyermekek prog-
ramjdval, a tele-health alkalmazdsival (29).

A rehabilitacié csokkenti a haldlozast és a kérha-
zi Gjrafelvételt, noveli a funkciondlis kapacitast és
az életmin8séget a szivelégtelen betegeken is.
Ennek a mechanizmusa komplex. A kihasznilasa
mégis igen hidnyos: nem kiildik a beteget reha-
biliticiéra, a beteg pszichoszocidlis korlatai, a szol-
galtatds nehéz elérhet8sége miatt — ezek lekiizdését
taglalja Nelson és munkatarsai kdzleménye (30).

A viruspandémia idején gyorsan reagilt az
egészségiigy a centrumokban végzett rehabilit-
ci6 megszervezésében (31).

A rehabiliticiét a kronikus szivelégtelen bete-
geknek javasoljak, az akut — folyamatosan roml6
allapott — betegek eddig kimaradtak ebbdl. Az
akutan roml6 éllapott betegek rehabiliticiéjarsl
sz616 irodalombdl 13 tanulminyt idéznek Meng
és munkatdrsai, 1466 beteggel. A rutinellitisban
részesiild kontrollcsoporttal szemben az edzés
novelte a 6 perces gyaloglistivot 33 méterrel,
javitotta a short physical performance battery
score-t, az N-terminal pro-B-type natriureticus
peptidet, az életmin8séget (Minnesota-index,
Kansas-city kérd&iv), a napi aktivitdst, a birmely
okbol térténs koérhazi djrafelvételt. Nem valto-
zott az ejekcids frakcid, a barmely oki haldlozas:
a korai testedzés szdmos elénnyel jart és bizton-
sdgosnak bizonyult (32).

A szivelégtelenség kiilon-
b6z8 tipusaiban és speciilis
népességen is hatdsos az
edzéssel torténd rehabilit-
ci6. A szivizomstiffness a
kozepes életkor tdjan alakul
ki, testedzéssel visszafordit-
hat6. A megtartott ejekcids
frakcié melletti szivelég-
telenség esetén is javasolt az
aerob és a rezisztenciaedzés
— persze egyéni terv, rizikbosztilyozas utin (33).

A rék és a cardiovascularis betegségek szamos
k6z6s okban, mechanizmusban hasonlitanak
egymdashoz. A testedzés ezek ellen véd a fittség
emelésével, az életmin8ség javitisival, a j6 kozér-
zettel, a depresszi6 és szorongds csdkkentésével,
a rikkezelés toxikus mellékhatdsinak mérsék-
lésével: a kardioonkolégiai rehabilitici6 4 disz-
ciplina (34).

A transzkatéteres aortabillentyG-beiiltetést
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A rehabilitacié sok
elénnyel jar infarktus
utan és a revasculari-

satiot kovetéen, de a
stabil anginaban bizony-
talan a hatasossaga.
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kovets teendSkre még nincs dtmutatd. Az elsd
metaanalizis a hatperces gyalogldstdv, a masodik
a Barthel-index (BI) alakulasarél sz6l. A 6MWD
236 méterr8l 292-re nétt, a Bl-score 76,6-r6l
89,8-re — igazolva a beavatkozis pozitiv hozadé-
kit (35).

A hagyomainyos rehabiliticiés edzésprogram
és a jatékos testmozgds hatdsossiga kdzott nincs
kiilonbség a szivbetegek rehabiliticidja eredmé-
nyességében (36).

A csak megfelels fizikai aktivitdssal megsze-
rezhetd és fenntarthaté, elegenden magas kar-

Irodalom

diorespiratérikus fittség tehdt legalabb két tucat
betegség megel8zésében és gydgyitdsukban
helyettesithetetlen jelent8ségti. Ennek ellenére a
legtobb orszag atlagos népességének az aerob
fittsége elmarad az optimalist6l, de mas teriilete-
ken sem teljestilnek az egészséges életvezetés
alapelvei. Ezért talan érdemes lenne az elért ered-
mények (fittség) jutalmazdsiban gondolkodni, a
fittség mértékének felmérésére népességszinten
is vannak bevélt, nem koltséges modszerek.
Nem csak az odavezet6 tt, hanem az ered-
mény is fontos. Erdemes lenne megprébalni.
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Hogyan keriilhet6 el az id6 el6tti elhaldlozas? — Szemléletvaltassal, artalomcsokkentéssel,
tudatossaggal

Az egészségiigyi problémdknak a 80 szdzalékit tirsadalmi tényez8k befolyasoljik. A helyzet javitisa érdekében az
életmodvaltds timogatdsa, a prevencids programok er8sitése, valamint az egészségiigyi rendszer hatékonysiginak és
hozzaférhetSségének javitdsa alapvetd fontossigi. Az els6 magyarorszagi drtalomcsdkkents konferencidnak, ame-
lyet Budapesten rendezett a Magyar Artalomcsokkenté és Kornyezeti Betegségekkel Foglalkozé Tudomdnyos Egyesii-
let az uni6 soros magyar elndkségének égisze alatt, épp ez volt a célja.

Az eseményen a hazai és a nemzetkdzi egészségiigyi tudomdnyos élet meghatirozobb kutat6i a meglévs artalmak
kezelésével kapcsolatos személetviltds fontossigat hangstlyoztik: soha nem tehetiink le az drtalmak teljes kiiktatds-
rél, de a részleges eredményre vezetd megolddsoknak sokkal nagyobb jelent&séget kell tulajdonitani, mint ma teszi a
tudoményos vildg. Magas vérnyomds, elhizds, 2-es tipust cukorbetegség és magas koleszterinszint, valamint dohanyzas
— ez az 6t tényezd felelds az elhaldlozdsok hiromnegyedéért (74%) az Eurdpai Uniéban. Ezeken beliil is kiemelkedd
a dohdnyzis és az elhizds, vagyis, ha e két tényez8 tekintetében sikeriilne el6rehaladdst elérni, lényegesen novelhets
volna az egészségben eltoltott életévek szdma, illetve valamelyest az elérhetd atlagéletkor is, ezzel pirhuzamosan pedig
érezhet8en csokkenhetne az egészségiigyi ellitérendszerre nehezedd plusz teher, amit ezek a faktorok okoznak.

https://elitmed.hu/ilam/orvoslas-es-tarsadalom/hogyan-kerulheto-el-az-ido-elotti-elhalalozas-szemleletvaltassal-artalomcsokkentessel-tuda-
tossaggal

A szemlézések és a cikkek az eLitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentipont alatt taldl-

hatéak. A cikkek kozvetlen elolvasasahoz okostelefonjanak QR-kéd-olvaso alkalmazasat irdnyitsa
a kivalasztott cikk melletti kodra.
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