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‘ GYLDENDAL

KAPITTEL 28
Effekt av og anbefaling for fysisk trening
ved normalt hjerte og ved hjertesykdom

Jostein Grimsmo og Charlotte Bjork Ingul

Fysisk trening i form av kondisjonstrening og styrketrening kan forebygge sykdom og redu-
sere risikoen for a fa tilbakefall av sykdom. Dette er spesielt godt vist som virkemiddel for a
forebygge kardiovaskulzr sykdom og diabetes og som behandling for a redusere sykelighet
hos dem med allerede etablert kardiovaskulzr sykdom og diabetes. Dette kapitlet gir en kort
oversikt over effektene av trening hos friske og asymptomatiske personer. Videre beskrives
effektene av trening med noen enkle treningsrad hos to store pasientgrupper med henholds-
vis etablert koronar hjertesykdom og hjertesvikt. Til sist oppsummeres den kunnskap vi har
om trening og mer sjeldne hjertesykdommer.
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FYSISK AKTIVITET EN VIKTIG DEL AV HIERTEREHABILITERING

 Fortsatt fa studier som sier noe om mengde og intensitet av trening
for best mulig sekundeerprofylakse hos dem med CHD

Preventive
Card I0|Og_y sunorean

Review CARDIOLOGY®

European Journal of Preventive
Cardiology

A review of guidelines for cardiac © Tre Euvopean Socety of

Cardiology 2016

rehabilitation exercise programmes: Reprines and permission:

sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav

Is there an international consensus? DOL: 10.117772047487316657669

ejpc.sagepub.com
®SAGE
Kym Joanne Price', Brett Ashley Gordon'??,
Stephen Richard Bird' and Amanda Clare Benson'
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Q 2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention In clinical practice

Recommendations

Participation in a CR programme
for patients hospitalized for an acute
coronary event or revascularization,
and for patients with HF, is
recommended to improve patient
outcomes.

Preventive programmes for therapy
optimisation, adherence and risk

for stable patients with CVD to
reduce disease recurrence.

factor management are recommended

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

Recommendations on lifestyle management

Level® | Recommendations

Improvement of Hestyle factors in addtion
to appropriste pharmacological management &
KON Mm-umu‘-m

Cognitive behavioural interventions are racs
ommended to help individuals schieve a

heathy style 191-19)

Excurctso-based cardi rahabitation K recoen-

miended a5 an effectve means for patients
‘wmccwxnnmmwmm

fmanage risk fctors,' ="

Invobvernent of multidisciplrary heaktheare pro-

fessionals (eg, candiologits, GPy, nurses, diot-

s, physiotherigits, piychelogis, ind

W)-‘rmmmmdmll”lmﬂﬂ

Pychological interventions are recomended

to improve symptoms of depression in
patients with CCS"*

Q 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Recommendations I Class Level
Exercise, multidisciplinary management, and monitoring of patients with heart
failure

Itis recommended that reqular aerobic exercise is encouraged in
patients with HF to improve functional capacity and symptoms,

*us recommended that regular aerobic exercise is encouraged in stable
tients wnh HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization,

Itis recommended that pauents with HF are enrolled in a mulbd'nscplmuy
care management programme to reduce the risk of HF hospitalization
and mortality,
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* |deelt sett skal alle som henvises
til hjerterehabilitering eller videre
opptrening veere ferdig utredet,

behandlet og klarert for fysisk ¢ Viktig med kunnskap om risiko
aktivitet ved utgvelse av fysisk aktivitet

for forskjellige diagnoser av

* Vivet at dette ikke er tilfelle : :
hjertepasienter

* Derfor viktig a ha oversikt over
behandlingsresultat og
komorbiditet f@r oppstart av
trening
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* Den st@rste pasientgruppen
CE Koronar hjertesykdom

etter hjerteinfarkt, PCI- og/eller ACB-operasjon
hjertestansoverlevere med eller uten ICD

postinfarkt eller iskemisk utlgst hjertesvikt (ICD/CRTD)
med fortsatt angina pectoris

med atrieflimmer

med ventrikulzere rytmeforstyrrelser (ICD og betablokker)

med komoribiditet som diabetes, hgyt blodtrykk, nyresvikt,
kronisk obstruktiv lungesykdom, alvorlig overvekt,
nevroligiske tilstander og muskel-/skjelettsykdommer

lhl.no



e Andre pasientgrupper

U Hjertesvikt pa ikke-iskemisk grunnlag forskjellige former for
kardiomyopatier (dilatert-, hypertrof-, arytmogen-, avleiring-,
toksisk betinget (inkl. kardiotoksisitet etter kreftbehandling)

U Ikke-strukturelle hjertesykdommer (ionekanalsykdommer) med
risiko for plutselig dgd og derfor innlagt ICD

U Hjertesvikt med bevart ejeksjonsfraksjon (HFpEF)

U Atrieflimmer (hjertesvikt/pacemaker)

U Medfgdt hjertefeil =GUCH

U Pulmonal arteriell hypertensjon med hgyresidig hjertesvikt
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Er det hay risiko ved testing og trening av hjertepasienter?

e Neijl Sveert lav risiko!

* Minst 8.000
arbeidsbelastningstester ved
hjertereha biliterign gsavdelingen Deltakelse i hjerterehabilitering med vekt pa
gjennom snart 19 ar - kun 1 kondisjonstrening for koronarpasienter har

a|V(I)<r|i8 hjertehendelse med VT 0g st seg 4 vare trygt, noe studier fra mange
SYNKOPE | | land har vist. Alvorlige hendelser ligger pa
* Mellom 1-2 promille alvorlige promilleniva, og en studie fra Norge viste at

hendelser (med 4 dgde) til deth lio 0us3 dh
sammen under rehabiliterings- ¢t hoyst sannsynlig ogsa var trygt med hoy-

oppholdet, hvorav kun halvparten intensitetstrening for denne pasientgruppen.
skjedde under fysisk aktivitet

e Er det da noen grunn til
risikovurdering av hjertepasienter
for de starter opp med trening?
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B
Risiko for hva?

* Hjerterytmeforstyrrelse som medfgrer risiko for plutselig dgd

 Noen hjertepasienter er mer utsatt for a fa dette under hardere
fysisk aktivitet enn i hvile og ved lett til moderat aktivitet

* Rytmeforstyrrelse pga. lite oksygen til
hjertemuskulatur

« Rytmeforstyrrelse som fglge av «elektrisk ustabilit

o Akutt (nytt) hjerteinfarkt

e Tyder pa at det er sa sjelden at vi neermest kan se bort i fra det —
MEN rask behandling hvis det skjer

e Hjerneslag
 Sjelden

Bunntekst 09062020 lhl.no



 Graden av maksimal fysisk arbeidskapasitet malt ved
peak VO2 predikerer overlevelse bade hos friske og
hos pasienter med hjerte- og karsykdommer

* Trening forbedrer arbeidskapasiteten og bedrer
prognosen

* Det mangler fortsatt kunnskap om dose-respons-
forholdet mellom trening og CVD

lhl.no



Fra leerebok: Forfang K, Istad H, Wiseth R, Dalen H, Haugaa K . Kardiologi. Klinisk veilder. Grimsmo J, Ingul CB. Kapittel

28. Effekt av og anbefaling for fysisk trening ved normalt hjerte og ved hjertesykdom. Gyldendal 2019. (Tabell fra
Aktivitetshandboken; Helsedirektoratet).

Tabell 26.2

Treningsanbefalinger for koronarpasienter

Treningsform

Intensitet

Frekvens

Varighet

Acerob utholdenhetstrening,
intervall
eller langkjoring

. 50—-80 % av maksimalt
oksygenopptak

. 60-85 % av maksimal
hjertefrekvens

= RPE: 12-16*

3-5 ganger/uke

10—-60 minutter
per gang

Styrketrening

»  40-80 % av 1 RM**
10-15 repetisjoner x 1-3

1-3 ganger/uke

810 gvelser

*RPE = Rate of perceived exertion (Borgs skala 6-20).

**RM = Repetisjonsmaksimum. 1 RM tilsvarer den tyngste belastningen som kan leftes gjennom hele bevegelsesbanen kun én gang.

Eldre itolerereritrening gadt.og harnminst dike stort: utbytte av:-tréningen.\Viktig:med:gkende
vekt pa vekttrening med:akende alder.
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Exercise prescription in CAD-patients

Risk stratification including

—=> Primary Indication (CAD, PCl, CABG)
—> Key Risk factors (Diabetes mellitus, Hypertension, Obesity ...)

—> Exercise Modifier (intermittent claudication, COPD, renal failure, sarcopenia,
orthopedic limitation ... any other exercise limiting findings)

—> Anomalies (i.e. Ischemia, Arrhythmia, ICD, ...)

—> Medication (i.e. Beta Blocker, Insulin, Sulfonylurea, Statins ...)

—=> Left ventricular ejection fraction,

—=> Exercise Capacity

—> Phase of recovery (time since acute event/revascularization), phase of rehabilitation

= Information about usual physical activity habits and perceived functional capacity

EUROPREVENT 2018 Professor Bjarnason-Wehrens
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* Risikostratifisering ved koronar
hjertesykdom baseres pa:

CE Medisinsk historie og funn

CE Fysisk kapasitet

CE Venstre ventrikkels pumpefunksjon
(EF %)

CE Fraveer (lavest risiko) eller
tilstedevaerelse av:

e |skemi

* Arytmi

e Puls- og blodtrykksrespons
(kronotropi og inotropi)

e Angina pektoris eller andre tegn
som naersynkope, unormal tung
pust ved arbeids-EKG

Borjesson M, Delborg M, Niebauer ] et al.
Recommendations for participation in leisure
time or competitive sports in athletes - patients
with coronary artery disease: a position
statement form the Sports Cardiology Section

of the European Association of Preventive
Cardiology (EAPC). Eur Heart ] 2019; 40: 13-18.

Personemed lav risikoprofilkan
trene hgyintensitetstrening

09.06.2020 "o



* Fplge praksis og guidelines for
de gjeldene
diagnosegruppene av
hjertepasienter

e Hovedgruppen er stans-
overlevere etter akutt infarkt,
som er vellykket behandlet
skal ha hjerterehabilitering
som for andre pasienter etter
infarkt, PCl eller CABG

1
A Right atrium and venlricke
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* Av og til hensiktsmessig med pulsklokke (ved hgyere intensitet i
treningen)

 Belastningsniva minst 10 slag under VT 1 sone (10 % under hos de
med spesielt hay risiko for VT)

* Ved hjertesvikt NYHA lI-1ll: trene etter sviktregime, dvs. kortere
gkter, faerre gkter og mer restitusjon mellom gktene for ikke a
forverre svikten

* Individuelt opplegg for de med mest nedsatt hjertefunksjon,

lhl.no



e Maks Borg 14 (NYHA > 2-3)

e Kondisjonstrening
CE moderat kontinuerlig (Borg 11-13)
CE kortintervall 2 min x 4; 2 min aktiv pause (Borg 14)

e 1 pkt om dagen (30 til 45 minutter)/ evt. lett
egentrening i tillegg

e Styrketrening 8 repetisjoner a 1 serie

e Individuell tilpasning og oppfelging - daglig vurdeirng

lhl.no



Kardiologi. En klinisk veileder. Kapittel 2 Effekt av og anbefaling for
fysisk trening ved normalt hjerte og ved hjertesykdom
JosteirGrimsmo og Charlotte Bjdrigul

Tabell 24.3
hjertesvikt

Absolutte og relative kontraindikasjoner for trening av pasienter med

Absolutte

Relative

Progressiv forverring av treningstoleranse eller dyspné
i hvile eller ved aktivitet de siste 3—5 dagene

> 1,8 kg vektekning over de siste 1 til 3 dager

Signifikant iskemi ved lav belastning (<2 METS, ca 50
Waltt)

Kontinuerlig eller intermitterende dobutamin- behandling

Ukontrollert diabetes

Redusert systolisk blodtrykk under trening

Akutt systemisk sykdom eller feber

NYHA-klasse IV

Nylig emboli eller tromboflebitt

Kompleks ventrikuleer arytmi i hvile ellers som oppstir
ved trening

Aktiv perikarditt eller myokarditt

Hvilepuls over 100 slag/min

Moderat til alvorlig aortastenose

Pre-ckisterende komorbidet som hindrer trening

Insuffisient klaffesykdom som krever operasjon

Hjerteinfarkt de siste 3 uker

Nvylig oppstitt atrieflimmer

Ihl.no



TRENING VED ATRIEFLIMMER: RISIKOFAKTOR OG BEHANDLING
Vegard Malmo, Klinikk for Hjertemedisin, St. Olavs hospital

e Pasienter med atrieflimmer er en meget heterogen gruppe der hver
person ma vurderes individuelt fgr treningsrad gis.

e Det er for fa og sma studier til a kunne si med noen grad av
sikkerhet at trening pavirker atrieflimmersykdommen i seg selv i
gunstig retning.

 Atrieflimmerpasienter har imidlertid som gruppe forhgyet
kardiovaskulaer risiko der fysisk aktivitet er viktig. Det er derfor
rimelig @ anbefale atrieflimmerpasienter a fglge generelle
treningsrad for a redusere risiko for kardiovaskulaere hendelser,
bedre fysisk kapasitet og livskvalitet.

e Hjerteforum N° 2/ 2020/ vol 33 www.hjerte.no

18 Navn pé presentasjon eller tema Ihl.no



 De aller fleste hjertepasienter med koronar hjertesykdom og/eller
hjertesvikt (med eller uten ICD) med eller uten atrieflimmer
anbefales a drive fysisk aktivitet som en del av oppfglgingen av
grunnsykdommen

 Forsiktighet ma utgves hos dem med mer alvorlig hjertesvikt,
enkelte GUCH-pasienter og andre med hgy risiko for alvorlig
aktivitetsutlgst arytmi (annet enn lavgradig trening er for eks
fraradet hos dem med arytmogen kardiomyopati, CPVT, og enkelte

med lang QT-tid)
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