KONDITION=SYREUPPTAGNINGSFÖRMÅGA
VO2max = HF x SV x arteriovenös syrgasdiff
Ref 1) Williams, 2000: Denna review-studie har visat att risken för kranskärlssjukdom och hjärtkärlsjukdomar minskar linjärt med ökad fysisk aktivitet. God kondition ger signifikant lägre risk jämfört med bra fysiska aktivitetsvanor. Således redovisas här ett större värde av bra kondition (physical fitness) jämfört med goda fysiska aktivitetsvanor (physical activity habits

KRANSKÄRLSSJUKDOM (återförkalkade/förfettade kranskärl) 

- KÄRLKRAMP I HJÄRTAT – Bröstsmärta kortare tid

- HJÄRTINFARKT – Bröstsmärta > 10-20 min (totalstopp i ett kranskärl, hjärtmuskelvävnaden nedanför blodproppen dör)

HJÄRTINFARKT DIAGNOS = 2/3 tecken: 

1. Bröstsmärta (tryck i bröstet, smärta i arm, hals, yrsel, svimmat, uttalade andn.besvär)

2. EKG-förändring

3. Blodprov (stegrade hjärtmuskelprov)

Hjärtinfarkt Akut åtgärd:

Avbryt fysisk aktivitet

Beställ ambulans

Ge nitroglycerintablett (om sådan finns) under tungan

.

Ref 2) Hambecht et al., 2004: Fysisk aktivitet under ett år (bestående fr.a. i form av daglig ergometercykling 20 minuter, 70% av maxpuls, samt 1tim/vecka aerobic gruppträning) har visat vara mer kostnadseffektivt samt ger fler bättre hälsoeffekter för personer med stabil kranskärslssjukdom jämfört med den invasiva operativa metoden med kranskärlsvidgning (percutaneous coronary intervention, PCI, with stenting/rörinlägg) då ca 100 män <70år studerades.

     För dem som utförde daglig cykling (samt ett aerobt veckopass) under ett år sågs, jämfört med den andra gruppen, signifikant förbättring av syreupptagningsförmågan (16%) och blodförsörjning i hjärtat samt minskat antal fall av hjärtkärlsjukdom, sjukhusvistelse, operativa ingrepp och död. (Under de två första veckorna fick träningsgruppens personer träna på en cykelergometer 10 minuter 6 gånger/dag på sjukhus

Högt BT = Hypertoni

BT = HF x SV x PR 
(PR = perifer resistens)

FYS AKT
                 HF( 
   PR(       Konditionstr ( 7/5, Styrketr 3-4/3-4mmHg 

                 max effekt efter ca 6 mån

Betablockare
                 HF(
                 (Betablockare sänker maxpuls ca 30 slag)

Flesta övriga bl.tr.läkemedel
                        PR(


Normalt BT 120/80, för högt ≥140/90, 

definitivt ej fys akt >200/115 (då ev. yrsel, huvudvärk, förändrat .


                allmäntillstånd) Åk då akut till sjukhus! 

ca >180/105 start med läkemedel först därefter fys akt som behandling

HÖGA BLODFETTER

FYS AKT:

TG (triglycerider)(
HDL (gott fett)(
LDL(
CHOLESTEROL(
Ref 3) Blair et al., 1989: Personer med en högre kondition och har högt blodtryck har lägre risk för generell död, jämfört med personer med rekommenderat blodtryck och har låg kondition. Individer med högre kondition och har högt kolesterol har lägre risk för all-cause-mortality, jämfört med personer med rekommenderat kolesterol och har låg kondition.

FETMA = OBESITAS (BMI>30 kg/m2)

ÖVERVIKT(BMI>25 kg/m2)

Ref 4) Lee, Blair and Jackson 1999: Personer med en högre kondition och är obesa har lägre risk, jämfört med personer med rekommenderad vikt och har låg kondition, för kardiovaskulär samt generell mortalitet.
Ref 5) Saris et al., 2003: Det behövs 60-90 minuters fysisk aktivitet dagligen med måttlig intensitet eller kortare tid med intensiv aktivitet för att förhindra viktuppgång hos personer som tidigare varit obesa (feta). Ca 45-60 minuter/dag av måttlig fysisk aktivitet behövs för att förebygga utveckling av övervikt eller obesitas.

Ref 6) Sbu-rapport Fetma, 2002 (www.sbu.se): Effekt av fysisk aktivitet (studerat huvudsakligen promenader och för yngre även joggning) som tillägg till traditionell kostbehandling har visat ca 4 kgs´ viktreduktion inom ett år i träningsgrupperna jämfört med kontrollgrupperna (s.15 i sammanfattningen). 

METABOLT SYNDROM

1. BLODTRYCK(
2. VIKT( / BUKOMFÅNG(
3. BLODFETTER(
4. INSULINRESISTENS( / BLODSOCKER(
Ref 7) Jurca et al.,2005: Muskelstyrka (bänkpress och benpress) är omvänt associerat med förekomst av metabolt syndrom (= högt blodtryck, ökat midjeomfång/ökad vikt, höga blodfetter, högt blodsocker / ökad insulinresistens). Dvs hög muskelstyrka – primärpreventivt för metabola syndromet
DIABETES 

Beh:

Typ 1: Insulininjektioner (Typ 1 har ingen insulinprod) 

Typ 2: 1. Fys akt och kost, 2. Tabletter, 3. Insulininj.

(Typ 2, ca 80-90%: nedsatt insulinkänslighet initialt  - därefter inte tillräcklig insulinprod)

FYS AKT: Insulinkänslighet( (ökat glukosupptag i cellen) samt ett icke insulinberoende ökat glukosupptag. Ökad förekomst av s.k. transportproteiner (GLUT4) i cellerna.

Akutåtgärder:

Vid förändrat allmäntillstånd hos en diabetiker som behandlas med insulininjektioner eller tabletter: Ge socker i någon form (ex. druvsocker, läsk, mjölk, kex, etc) - åk sedan akut till sjukvårdsinrättning för kontroll av blodsocker.

Symtom blodsockerfall: Aggressivitet, oro, blekhet, kallsvettig, förändrat allmäntillstånd

Om avsvimmad – ring 112 direkt. Lägg i framstupa sidoläge (då andning fungerar).

Diabetesdebutsymtom (=högt blodsocker): Ökad törst, stora urinmängder, trötthet. (Barn kan även ha buksmärta och viktnedgång). 

     Normalt blodsocker: <7mmol/l vid fasta, <11mmol/l ej fasta

Diabetiker (typ 1 och 2) drabbas påtagligt tidigare än andra av följdsjukdomar i form av kärlförändringar i hjärta, ögon, njurar samt av nervskador i form av känselbortfall fötter och skador på nerver i autonoma nervsystemet bl.a. med förändrad hjärtfrekvensreglering. 

##### 

Ref 8) Hagberg and Linholm, 2006: Denna review-studie har visat följande. 

     Undersökningar uppenbarade att det är så pass kostnadseffektivt med främjande av fysisk aktivitet att det bör vara en standardbehandling för –patienter med dokumenterad förhöjd risk för sjukdom (t.ex. högt blodtryck) eller försämrad hälsa (t.ex. diabetes) beroende på fysisk inaktivitet; - äldre med dålig hälsa, särskilt de med hög risk för fallolyckor; -patienter med behov av rehabilitering efter hjärtinfarkt. Bäst evidens för kostnadseffektivitet finns för äldre personer och hjärt-kärlsjuka.

Ref 9) Ekelund et al., 2006 (barn): Stillasittande (TV-tittande) och låg grad av fysiska aktivitetsvanor är två separata riskfaktorer för utveckling av obesitas och metabola syndromet.

Ref 10) Hu et al., 2003 (vuxna): Oberoende av träningsgrad, är stillasittande (spec. TV-tittande) associerat med signifikant ökad risk av fetma och typ-2 diabetes. I artikeln lyfts fram vikten av att försöka minska stillasittande tid för att förebygga obesitas och diabetes.
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