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Fittseg

»A fizikai fittseg altalanos keépesség arra, hogy fizikai
erofeszitesekre, megprobaltatasokra kedvezoen
reagaljunk es alkalmazkodjunk.”

A fittseg sokkal tagabb fogalom, mint a test:
teljesitokepesseg valamely megnyilvanulasa, vaf;y a
betegseg rizikotenyezoinek hianya, magaba foglalja a jo
lelki és szocialis kézeérzetet is.”




Fittség hianya,mint rizikéfaktor

* A fizikai inaktivitas a negyedik leggyakoribb riziko
faktor a globalis mortalitast illetéen.

— a magas vérnyomas

— a dohanyzas

— a magas vercukorszint el6zi meg.

— Az 6todik helyen all a tulsuly és elhizas. (WHO, 2009.)

 Megbecsulhet6en a fizikai inaktivitas a f6 oka
— 21-25%-ban végbéldaganatoknak és az emlGraknak,
— 27%-ban a cukorbetegségnek

— kozel 30%-ban az ischaemias szivbetegségnek (WHO,
2009.)




Lakossag aktivitasa

,a magyaroknak csupan 23%-a sportol legalabb heti
rendszerességgel (heti 1-5 alkalom),,mig az EU
atlagaban ez a mutatd 40%. (Acs P. 2011)

Az EU orszag lakosai atlagaban 39%, a magyarok
atlagaban 53% soha nem sportol.” . (Acs P. 2011)

A havi 1-3 alkalommal végzett sporttevekenység nem
jelent pozitiv hatast az egészségre nézve, igy ezt
figyelembe véve a magyar lakossag 77%-a inaktiv az
Eurobarometer 2010 vizsgalat alapjan.




Velesziletett szivbetegek fizikai
aktivitasa

* Napi fizikai aktivitasuk alacsonyabb, mint
az egeszseges populacioé (Dua JS, 2010,
McCrindle BW 2007).

 ANYHA I stadiumuak 77% nem éri el az
ajanlott fizikai aktivitasi szintet.(Dua JS,

2010.)




* Novelhetb-e a velesziletett szivbetegek
fittsége?

* Lehetunk-e fittek, fittebbek???




American College of Cardiology and American Heart
Association

— Guidelines for the Management of Adults
with Congenital Heart Disease (2008)

Adult Congenital Heart Association

European Society of Cardiology

— Guidelines for the management of grown-up congenital heart
disease (2010)

American College of Cardiology Foundation
— 36th Bethesda Conference

Eligibility Recommendations for Competitive Athletes With
Cardiovascular Abnormalities (2005)




Duppen N., Takken T., Hopman M.T. et all
Systematic review of the effects of physical exercise training
programmes in children
and young adults with congenital heart disease
International Journal of Cardiology 2013:(168) 1779-1787.

*31 kutatas
*621 6
*4-45 éves
*Atlagosan 3 hénapon at heti 3-szor 30-60 perces dinamikus
aerob tréning

*Egyik kutatas sem talalt negativ hatast.
*A legtobb kutatas szerint jelentdsen kedvezé hatasa
*Javult A FIZIKAI TERHELHETOSEG
*Javult a betegek életminésége
Nem fordult el6 hirtelen szivhalal, tréninghez kothetd
kedvezitlen esemény nem volt




FITTSEG NOVELESE FALLOT TETRALOGIAVAL

Duppen N., Kapusta L.,de Rijke B. et all,

The effect of exercise training on cardiac remodelling in
children and young adults with corrected tetralogy of Fallot or
Fontan circulation: A randomized controlled trial
International Journal of Cardiology 179 (2015) 97-104

e Estecsoport 56 16, kontroll csoport 37 f6
e 10-25 év
* 3 honapos, heti 3-szor 1 h dinamikus submaximalis
terhelés szivtartalék 60-70 %-val.

 Maximalis fizikai terhelhet6ség jelentosen javult.

 Mig MRI és uh vizsgalt — kardiologiai paraméterek
nem valtoztak.




FITTSEG NOVELESE FALLOT TETRALOGIAVAL

Duppen N., Geerdink L.M., Kuipers I.M. et all.
Regional Ventricular Performance and Exercise Training in
Children and Young Adults After Repair of Tetralogy of Fallot
Randomized Controlled Pilot Study
Circulation: Cardiovascular Imaging, (2015) 8: e002006
doi:10.1161/CIRCIMAGING.114.002006

*Esetcsoport 28 16, kontroll csoport 20 f6
*3 hénapos, heti 3-szor 1 h dinamikus aerob tréning

*Kamrai teljesitmény jol fenntarthato 7 |
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Figure 3 Flow chart depicting in detail steps 2—5. Following evaluation of the five variables and the interpretation of the CPET, an individualized
recommendation can be provided (solid lines). When patients insist on sports with high static component, where it is not recommended, PA at a
lower level intensity is suggested (dotted lines).



Fallot tetralogia és sportolas

Enyhe RVOT obstrikcio
Enyhe pulmonalis regurgitacio Alacsony és mérséklet statikus és
Kozel normal kamrai funkciok dinamikus sportok

Aritmiak hianya

Moderate residual lesion with RV

pressure Alacsony statikus és dinamikus
,50% of systemic pressure, or sportok
residual VSD Utkozéssel jaré sportok keriilése

or moderate pulmonary
regurgitation,
but normal biventricular function

Pelliccia A., Fagard R., Bjfrnstad H.H. et all
Recommendations for competitive sports participation in athletes with cardiovascular dis
European Heart Journal (2005) 26: 1422-1445
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Hogyan legylunk fittek?

Mindenkinek ajanlott fizikai aktivitas
Physical Activity Guidelines for Americans, (2008)

1. egészsége fenntartasahoz:

legalabb 150 perc/hét mérsékelt intenzitasu
(min. 5 nap 30 perc séta)

vagy /5 perc/hét intenziv terhelést jelento,

Alloképességet
igénybe vevo

2. Az egeészségi allapot javitasahoz legaldbb 10
a legalabb 300 perc/hét mérsékelt intenzitasu percig tarté
(min. 5 nap 60 perc séta) idétartamok

vagy 150 perc intenziv/hét terhelést jelentd

3.1zomerosito aktivitas legalabb hetente kétszer

10 000 1épés/ nap (gyerek 12 ezer) (Colly RC, 2012)



Dua J.S., Cooper A.R., Fox k.R., Graham Stuart A.

Exercise training in adults with congenital heart disease:

Feasibility and benefits

International Journal of Cardiology 138 (2010) 196—-205

1. csoport: NYHA I. 21 f6

2. csoport: NYHA II. 16 f6

3. csoport: NYHA lll.-IV 13 16
10 hetes heti 5 napos
alacsony intenzitasu séta

3 MET alatt 5-10 perc

3-5 MET kozott 10-20 perc

5 MET folott 20-30 perc

Az id6tartamot hetente 10%-kal

emelték

Jelent6sen javult mindharom
csoportban:

Fizikai terhelhet6ség
(treadmill teszt ideje)
*Eletmindség
*Elettel vald
megelégedettség
*Szubjektiv fizikai allapot
Fizikai aktivitasi szint
*Altaldnos egészségi allapot

Rendszeres séta biztonsagos és hatékony!!!




Vigyél haza!

* A hét legalabb 5 nap (-
* Legalabb 30 perc mérsékelt fizikai aktivitas ajanlott

e avelesziletett feln6tt szivbetegek korében is
(Ten Harkel ADJ, 2010)

* Konnyu- kicsit- kozepesen nehéz terhelés
* Enyhén gyorsuld légzés, kismértéekl izzadas

* Biztonsagos aktivitas szint: kényelmes folyamatos

beszéd (Thaulow E., Fredriksen P.M., Exercise and training in adults with

congenital heart disease, International Journal of Cardiology (2004), 97:
35-38).




K6szonom a figyelmet!




