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Az Essentials of cardiopulmonary exercise testing konyvérdl is ismert szerzé a
mozgasszegeny életvitel és az ezzel is jar6 kovérség hatranyait foglalja 0ssze 3
oldalon, 30 kdzleményt idézve.

Husz év alatt megkétszerez6dott a kdverek aranya az USA-ban és Eurdpaban is,
ezzel aranyosan a cukorbetegeké is. A fejl6d6é orszagok legnagyobbjaiban (India,
Brazilia, Kina) a fizikai inaktivitas a lakossag 60-80 szazalékat érinti, a krénikus
betegségek varhatd hatalmas elszaporodasat helyezve kilatasba. A kardiovaszkularis
betegségek mintegy 22 szazaléka az inaktivitas kovetkezménye a WHO szerint. A
.,modern, civilizalt” életvitel a dohanyzas, az inaktivitas, a tulevés kbdvetkezményei
0sszeomlassal fenyegetik a vilag egészségugyeét.

A nagyobb fittséggel (aerob kapacitas, alléképességi jellegl teljesitbképesséq)
sokszorosan megerdsitetten kisebb kardiovaszkularis és 0sszes megbetegedés és
halalozas jar egyutt. Csak az utébbi 5 évben tébb mint 25 tanulmany tanusitja ezt 12
orszagbol, koztuk a fejl6d6kbdl is. Mar csekély javitas is hoz eredményt: 1 MET-nyi
fittség javulas 10-30 szazalékkal csokkenti a mortalitas esélyét. A napi fél 6ras
mérsékelt intenzitasu testmozgas 20-40 %-os esély-csokkenést eredményez. A
(megmért) fittség erdésebb faktor, mint a fizikai aktivitds mintazat, mivel utébbi
nehezebben verifikalhato, és a genetikai komponens a fittségbe agyazodik.

A mozgasszegény életvitel koltségét az USA-ban fél millié idé elétti halalesettel,
legalabb 100 milliard dollar egészségugyi kiadassal jellemzik. A fejl6dé orszagokban
az emberek egy része ugyan aktivabb, de az inaktiv és elhizott tdmegek hatalmas
fenyegetést jelentenek a gazdasagokra, még ha az egészségugyi ellatasuk kevésbé
koltségigényes is.

A tanulmanyok azt tanusitjak, hogy a (megmert) fittség és az aktivitas hianya
nagyobb sulyu rizikétényezd a mortalitasra és a kardiovaszkularis eseményekre, mint
a hagyomanyos rizikotényez6k: magas vérnyomas, lipid eltérések, dohanyzas. Az
ismeretek atvétele a klinikai ellatdsba és az egészségugyi vezetés latoterébe
ugyancsak késik. Egy terheléses teszt interpretalasakor tobb sz6 esik az ischémias
jelekrdl, mint az aerob kapacitasrél, holott az utébbi legalabb olyan fontos adat. A
testmozgasrél az orvosok 10-34%-ban beszélnek a beteggel, legkevésbé az ul6
életmddu és a szegény betegekkel. El kell terjedjen az orvosi kdzosségben, hogy a
fizikai aktivitas terén torténd eligazitas, batoritas, szamonkérés az orvosi ellatas
integrans része.

Mit lehet tenni? A betegek ellatasaban szerepet kapé minden személy legyen
tajékozott az egyszerl és kockazat nélkuli fizikai aktivitas teenddrél, hogy a hét
minden napjan legalabb 30 perces, mérseékelt-kdzepes intenzitasu testmozgasra van
szikség, és erre batoritsdk is az embereket. A cégek jutalmazzdk a sport
aktivitasban részt vevd alkalmazottaikat példaul az egészséglgyi hozzajarulasi
koltségiek részbeni atvallalasaval, teremtsenek testmozgasi lehetéségeket a
szamukra. A testmozgasra alkalmas kornyezet meglrzése-kialakitasa is fontos: A
kaliforniai iskolaknak csak egy6tddében van meg a lehetéség a napi legalabb 20
perces testnevelésre, és csak napi 4 percnyi élénk (intenziv) testmozgas torténik!
Nebraskaban kerékpar és kocogd utak kiépitése haromszorosan megtérilt az
egeészségugyi kiadasok csokkenésével. Szamos egyéb példa is akad erre.
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A megel6zést hat teruleten jelolte meg az erre hivatott bizottsag (MMWR Recomm.
Rep. 2001, 50, 1-14.): 1. széleskord, intenziv kampany a teljes lakossag kérében; 2.
helyi emlékeztetbk/felhivasok arra, hogy a Iépcsét hasznaljak az emberek a lift
helyett; 3. az iskolakban a testnevelési programok fejlesztése; 4. tamogatni a
csoportos kocogo és egyéb csoportokat; 5. egyénileg valtoztatni az életvezetésen, a
testmozgas elterjedése érdekében; 6. tobb lehetéséget teremteni/kinalni a
testmozgasra.

Ha a politika csinaloi megértik a rendszeres fizikai aktivitds szlkségességét és
elényeit, az elterjesztés el6segitésére kell alakitani az orszagok, nemzetek
egészségugyi, kulturdlis és gazdasagi stratégiait. Addig is, minden orvos és képzett
egeészségugyi szemely igyekezzen meggy6zni a betegeket a testmozgas elnyeirdl
és ravenni 6ket a napi legalabb fél éras lendlletes gyaloglasra.

Referens megjegyzése: Az Orvosi Hetilap 2004, No 35, 1801. oldalatdl olvashato
cikkének cime: A fizikai aktivitas és/vagy fittség meértéke a cardiovascularis kockazat
besorolasat modosito tényezé. Realizaltuk?
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