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A sziv-érrendszeri betegségek kezelésében, illetve megel6zésében az
életmod valtoztatas szerepét évek o6ta tobb helyen vizsgaljak a vila-
gon. Az elvégzett klinikai vizsgalatok attanulmanyozasa alapjan
egyértelmiien leszogezhetjiik, hogy a fizikai aktivitas fokozasaval
egyidejiileg alkalmazott célzott diéta (elsGsorban a mediterran ti-
pust), az életmodd rendezése, a dohanyzas mell6zése, az alkoholfo-
gyasztas csokkentése, a tilsily csokkentése és hosszu tavia fenntartasa,
egyiittesen csokkentik az atherosclerosis el6fordulasat, valamint
megel6zhetik a kardiovaszkularis betegségek tobbségét.

Mig a fejlett orszagokban mar évek
6ta csokkend tendencia figyelhets
meg a sziv-érrendszeri halalozasban,
addig nalunk kifejezetten romlik a
lakossag egészségi allapota, mindeb-
bdl adédban a mortalitas jelentGsen
novekszik. Mindez szorosan Ossze-
fiigg a taplalkozasi szokasokkal, a
mozgasszegény életmoddal, a foko-
z6do stresszel, az érzelmi egyenstly
felbomlasaval, a szocialis bizonyta-
lansaggal. Evek 6ta a vizsgalodasok
homlokterében van az elhizs kér-
dése, mint sok baj lehetséges el6-
idézgje. Kiilfoldi és hazai munkacso-
portok kutatasaibol ismerjiik, hogy
az elhizas igen jelentSs terhet r6 a
sziv-érrendszerre is, abban komoly
valtozasokat elgidézve [2, 4, 13, 14].

Elhizasban a kovetkezd folyamatokat
figyelhetjiik meg a sziv-érrendszerben:

- novekszik a kering6 vérvolumen,

-nd a perctérfogat,

- megemelkedik a vég-diasztolés tér-
fogat,

—novekszik a stroke volumen,

—nd a bal kamrai toltényomas,

— ez bal kamra dilataciéhoz és hiper-
trofidhoz vezet,

—-megfigyelhetd jobb kamrai hipertro-
fia is az elhizasban,

- egyértelmiien megnagyobbodik a
bal pitvar is,

— késébbiekben, stlyos elhizas eseté-
ben egy specidlis kardiomiopatia
alakul ki [12].

Korabban kevesebb figyelmet fordi-
tottak az elhizas kérdéskorére, de az
utébbi évek kutatasai és klinikai meg-
figyelései bebizonyitottak, hogy az el-
hizast komolyan kell venni és lehe-
toség szerint kialakulasat meg kell
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el6zni. A létrejott tulsilyt, elhizast
pedig kezelni kell, tekintettel arra,
hogy egy sor betegségben fontos sze-
repet jatszik.

Az elhizas mértékével egyenes arany-
ban jelentkezd tarsbetegségek:

- magas vérnyomasbetegség (20-40%),

— cukorbetegség (40-50%),

- zsiranyagcsere-zavar (magas 0ssz-
koleszterin, triglicerid, alacsony
HDL-chol. -30%),

— érelmeszesedés (17-20%),

— szivizominfarktus (10%),

— agyi érbetegségek (10-17%),

— alvasi apnoe (20-35%),

- ttid6betegségek (10-15%),

- daganatos betegségek (25%),

—kardiovaszkularis terhelhetSség csok-
kenése (20-50%-ban)

- stlyos iziileti-mozgasszervi bantal-
mak (hazankban a rokkantositas
okai koziil a 2. helyet foglaljak el! —
35-40%).

Mindezek egytttesen, vagy kulon-
kilon is jelentdsen megnovelik a
halalozast, csokkentik az élettarta-
mot, illetve rontjak az elhizottak élet-
mindségét.

A WHO 1998-ban betegségként
definialta az elhizast. Ugyanez évben
az Amerikai Szivgyogyasz Tarsasag
(AHA) elsddleges rizikofaktornak fo-
gadta el az elhizast a kardiovasz-
kuldris megbetegedésekben, ezzel is
a kérdés fontossagat bizonyitva.

A jelentés balkamra izomtomeg
novekedés, az excentrikus hipertrofia,
valamint a szisztolés- és diasztolés
diszfunkci6 miatt fontosnak tartjuk a
sulyosan elhizottak (BMI <40) korai

és Kkortiltekintd kardioldgiai vizs-
galatat (sz.e. EKG-Holter, ABPM,
echokardiografia, terheléses EKG).
Természetesen sziikséges az elhizot-
tak komplett laboratoriumi vizsgala-
ta, beleértve a lipid paramétereket, a
hagysavat, a HgbAlc-t, TSH vizs-
galatat, elektrolitokat, valamint a
mikroalbuminuria vizsgalatat is.
Fontosnak tartjuk a mozgasszervek
alapos vizsgalatat is [13, 14].

Az 1l8 életmod, a fizikai inaktivitas
igen erds rizikofaktora az atheroscle-
rosis, illetve az elhizas kialakulasa-
nak. A fejlett nyugati orszagokban a
fizikailag inaktiv életmodot folytatok
aranya 20-30% kozott mozog [1, 2, 4,
16]. Sajnalatos az a tény, hogy a mag-
yar felnétt lakossag tobb mint 70%-a
fizikailag inaktiv életmédot folytat. A
Honolulu Heart Program ramutatott
arra, hogy a fizikai inaktivitas négy-
szeresére novelte az agyvérzések
szamat, mig a koszorusér torténések
haromszor gyakrabban fordultak el§
a rendszeres mozgast nem végzik
csoportjaban.

A testgyakorlatok hatasait tanul-
manyozok sorat Hippokratésszel kell
kezdeni, aki a betegségek megeld-
zéséhez, s6t gyogyitasahoz is ajan-
lotta azt.

K. Mityus Istvin 1793-ban, ,O és Gj
dietetika: azaz az életnek és egész-
ségnek fenntartasiara és gyamolita-
sara...” cimu hat kotetes tanulmanya-
ban irta: ,akik gyermekségiiktdl
kezdve rendszeresen végeznek test-
gyakorlatokat, fizikai munkat, azok
mindenkor joiztien esznek, kemény
erés husuak, eleven, szép pirospozs-
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gas abrazattal, vidam tekintettel bir-
nak. Egész nap dolgoznak és alig
veszik észre, hogy mi légyen a faradt-
sag. Egy mazsanyi terhet is konnyen
felvesznek és pihenés nélkiil is jo
messzire elvisznek. A téli hidegek
zlirzavaros fergetegek kozt is ritkan
reszketnek, s6t kedviik is keveset val-
tozik”.

Széleskorti kutatasok bizonyitottdk a
mozgas szerepét az egészség meg-
tartasaban; pl. csokkeng teststly, nor-
malis vérnyomds, normalis zsir-
anyagcsere, normalis cukorhdztartas,
csokkend  trombézishajlam, jobb
emésztés, kevesebb daganatos beteg-
ség, javul a mozgasszervek allapota,
az Oregedési folyamat lassuldsa, nyu-
godtabb alvas, nagyobb onbecsiilés
és Onbizalom, kevesebb depresszid,
jobb stressztlir6képesség, azaz egy
jobb fizikai és érzelmi egyenstlyi al-
lapot. Fletcher és munkacsoportja
ravilagitott a fizikai aktivitds sze-
repére a stroke megel&zésében, iga-
zolta, hogy a rendszeres mozgast
végzOk kozott lényegesen ritkabb a
stroke.

Ugyanakkor szomortaan kell megje-
gyezni, hogy a fizikai aktivitas foko-
zasat az orvosok kevesebb, mint 10
%-a ajanlja betegeinek...!

A nemzetkozi felmérésekbdl jol is-
mert, hogy a rendszeres testmozgas
(heti kb. 1000 kcal energia leadas)
mintegy 20%-kal képes csokkenteni az
atherosclerosis, illetve a coronaria-be-
tegség kialakulasanak kockazatat. A
megfelelden elvégzett tréningprog-
ram mind révid, mind pedig hosszu
tavon kedvezGen befolyasolja a lipid-

profilt és igy csokkenteni képes a ko-
rondria betegség rizikojat.

Az irodalombdl j6l ismert, hogy
kozvetlentl az étkezés utan a vérben
felszaporodé chylomikronok sokkal
gyorsabban eliminalédnak a véra-
rambol, ha fizikai aktivitast fejtiink
ki.

Ismeretes, hogy mar a kozepes in-
tenzitasa (> 6000 1épés/nap) gya-
loglas 0,11 mmol/l-rel képes
csokkenteni a trigliceridet és ugyan-
akkor, emelni a HDL-koleszterintet
0,09 mmol/l-rel. Az intenzivebb,
dinamikus, nagy izomcsoportokat
megmozgat6 edzés (135/min munka-
pulzus, ami 50% VO2max-nak felel
meg, heti 3 alkalommal 30 percig)
még jelentSsebb valtozast hoz létre a
zsiranyagcserében: 0,23 mmol/l-es
triglicerid csokkenést és 0,26 mmol/1-
es HDL-koleszterin emelkedést. Meg
kell jegyezni, hogy ezek a pozitiv val-
tozasok csak hosszu tavi (legalabb 12
hét) mozgasprogram esetén alakul-
nak ki teljességgel. A mozgas akkor
megfelel$, ha alkalmanként kb. 300
kcal energia-leadast hoz létre [4, 5, 6,
7, 8,91

A tréningprogram célja, hogy
legalabb heti 1000-1500 kcal-t éges-
senek el a betegek elsGsorban nagy
izomcsoportokat megmozgatd di-
namikus tréning ttjan.

A kiilonbo6z8 volument és intenz-
itasi mozgasprogram hatasat vizs-
galtak a Strride tanulmanyban.
Megéllapitottak, hogy a fontosabb
tényezG a mozgas mennyisége, azaz
kedvezdbb volt a lipidekre gyakorolt
hatds a nagyobb volumenti mozgas
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elvégzésekor (27-29 km/hét) hason-
16 intenzitas mellett, mint az alac-
sonyabb volumenti tréningprogram-
nal (17 km/hét). Az alacsonyabb vol-
umendi mozgasprogram ugyan
megelGzte a testsulynovekedést, de
kevésbé volt hatassal a lipidszintekre.
A vizsgalatokbdl jol lathat6, hogy a
mozgas intenzitasa kevésbé hozhat6
osszefuiggésbe a lipidvaltozasokkal,
mivel az intenzitas fokozasa kevésbé
volt hatdssal a lipidszintekre, mint az
edzés volumenének emelése. Meg-
figyelték tovabba, hogy a nagy volu-
mendi és magasabb intenzitast
mozgasprogram hatasara a VLDL-
triglicerid szintje jelentGsen csokkent,
mig az LDL molekula nagysaga
novekedett, vérszintjének csokkenése
mellett, valamint novekedett a HDL-
koleszterin szintje is. Ez utébbi val-
tozdsok kiilonosen akkor voltak je-
lentésebbek, ha a paciensek tulsu-
lyosak, vagy elhizottak voltak a prog-
ram kezdetekor [1, 3, 11, 15, 16].

Dinamikus terhelésnél valtozik az
izomrost hossztisaga, ami relative kis
intramuscularis erdkifejtéssel jar.
Statikus terhelésnél viszont nagy in-
tramuscularis erdkifejtés jon létre,
izomrost-hosszusagvaltozas nélkul.
A dinamikus terhelés jelentds oxigén-
felhasznalassal jar, megnovekszik
tovébba a perctérfogat, a pulzusszam,
a verGtérfogat, a szisztolés vérnyo-
mas, az artérids kozépnyomas, vala-
mint csokken a diasztolés vérnyomas
és a teljes periférids érellenalldas. A
statikus terhelés kisebb oxigén-
felvételt kovetel, kisebb perctérfogat-
és pulzusszam emelkedéssel val-
tozatlan verétérfogat mellett. Ugyan-
akkor jelentGsen megemelkedik a

szisztolés, a diasztolés vérnyomas és
az artérias kozépnyomas, valtozatlan
teljes periférias érellendllas mellett.
Ismeretes, hogy dinamikus terhelés-
nél jelentGsen megemelkedik a perc-
térfogat (egyarant megnovekszik a
pulzusszam és a verévolumen is),
csokken a teljes periférias érellenallas,
a szisztémads vérnyomas mérsékelt
emelkedése mellett. Ezt nevezziik
volumenterhelésnek. Statikus ter-
helésnél viszont csak enyhén emel-
kedik a perctérfogat, a mérsékelt
pulzusnovekedés miatt, ugyanakkor
jelentds a vérnyomas emelkedés, ami
nyomasterhelést okoz.

Azl tdbldzatban tintettiik fel a kiilon-
féle edzésprogramok szervezetre

s 7

gyakorolt eltéré hatasait.

Megfigyelhetjiik, hogy a két tréning-
forma részben kiegésziti, részben
pedig, erdsiti egymas kedvezd he-
modinamikai, valamint szénhidrat-
és zsiranyagcserére gyakorolt hatasat,
melyek sziikségesek a komplex keze-
lésben. Megallapithatjuk, hogy az
erGedzés gyakorlatilag nincs jelentGs
hatassal a hemodinamikai paramé-
terekre, mig az alloképességi edzés
kedvezden befolyasolja azokat. Az
anyagcsere paraméterekre gyakorolt
hatasban lényeges eltérés nem lat-
hato, bar az aerobik edzés valamivel
kedvezGdbben hat, kiilonosen a lipid-
szintekre.

Mindezekbdl azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy mindkét mozgas-
format alkalmazni kell, mind a keze-
lésben, mind a prevenciéban. Al-
taldban elfogadott elv, hogy a moz-
gasprogram 70-80 %-ban dinamikus
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Aerob edzés Erbedzés
Nyugalmi pulzusszam < =
Ver6 volumen + 4+ o
Nyugalmi sziszt. RR - =
Nyugalmi diaszt. RR “e .=
VO2 max. $44 +
Ali6képességi ido +4 ++
Fizikai teljesitmény +4 tid
Alapanyagcsere + +4
Testzsir % ie .
Zsirmentes testsuly = ++
lzomer6 = +4+
Inzulinvalasz glukézra .- .
Bazalis inzulinszint - .
Inzulin szenzitivitas + 4 + 4
HDL-cholesterin ++ +/=
LDL-cholesterin - .=

+ ; novelés / increase, - : csOkkentes / decrease,

= : nincs hatas / no influence

I. tablazat: Az dlloképességi és az erdedzés hatdsa a szervezetre
(Pollock and Vincent 1996)

és 20-30 %-ban statikus, izometrias
gyakorlatokbol alljon a kedvezd
anyagcsere-hatasaik erdsitése miatt.

Kondicionalas alatt a kondicionalis
alapképességek (izomerd, aerob és
anaerob kapacitas, hajlékonysag, ko-
ordinacio) fejlesztése és fenntartasa
az egyén szamara elérheté optimalis
szinten, a mozgas formadjanak, tar-
tamanak, intenzitasanak és gyako-
risaganak kell6 megvalasztasaval, fi-
gyelembe véve a kondiciét befolya-
sol6 egyéb tényezdSket.

Elhizottak kondicionalasanak céljai:

1. A zsirmentes testtOmeg €s a zsir-
tomeg aranyanak javitasa,

2. Az izomzat reaktivalasa, amely az
inaktivitds miatt hipoténids és hipo-
trofias,

3. A nagyiziiletek mobilitdsanak hely-
reallitasa,

4. A cardiorespiratorikus rendszer
rekondicionalasa,

5. Metabolikus adaptacio.

Sajat gyakorlatunkban az elhizas
kezelése harom részbdl all:

* jar6 beteg kezelés (Obes ambulan-
cia, Kondi-klub),

¢ fekvibeteg kezelés,
¢ gondozas.

A mozgasprogram egyéni ill. cso-
portosan végzett, ellenérzott fizikai
aktivitasbol dll. A csoportos program
heti két-harom alkalommal ajanlhato,
mig az egyéni mozgas heti 5-7 alka-
lommal. ElsGsorban a nagy izomcso-
portokat megmozgato, dinamikus
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erdkifejtés (gyaloglas, kerékparozas,
uszas stb.) ajanlhato, tekintettel, hogy
a statikus mozgas (sulyemelés, body-
building) vérnyomasemel§ hatdssal
bir, és igy ellenjavallt lehet magas
vérnyomassal jaré korondria beteg-
ségben szenvedSknek. A nemzetkozi
ajanlasok szerint legalabb heti 5-7 al-
kalommal, 4ltalaban 25-30 perces, ko-
zepes intenzitasti mozgas javasolt. A
program mindig 4-5 perces bemele-
gitéssel kezdddik (1égzSgyakorlatok,
nyujté-lazité  gyakorlatok), majd
ugyanennyi ideig tarté levezetéssel
végzadik.

Intézetiinkben a mozgasprogram
egyéni ill. csoportos foglalkozasokbol
all. Osztalyunkon naponta négy al-
kalommal, fél éras csoportos kondi-
ciondl6 gyégytorna all rendelkezésre
betegeinknek, melyeket szakképzett
gyogytornaszok tartanak. Az egyéni
terhelhetGséget messzemenden fi-
gyelembe vessziik és igy alakitjuk ki
a csoportokat. A kondicional6 gyogy-
torna megfelel§ aranyban tartalmaz
dinamikus és statikus elemeket (al-
talaban 70-30%). Az egyéni mozgast
a korhaz tertiletén intenziv, pulzus-
szam-vezérelte sétaval oldjuk meg. A
terheléses vizsgalat soran elért maxi-
malis pulzusszam figyelembevéte-
lével, ill. a fokozatossag elvének be-

tartasaval alakitjuk ki minden egyes
beteg szadmara az aktudlis munka-
pulzust és a mozgas idGtartamat.
Gyakran alkalmazunk kéz- és labsu-
lyokat is, hogy a terhelést fokozzuk.

A mozgéasprogram megtervezésénél
figyelembe kell venni a fokozatossag
elvét, azaz, fokozatosan emelkedd
legyen a mozgas gyakorisaga, inten-
zitasa és idGtartama egyarant.

A jelenlegi ajanlasok szerint fel-
tétlentil 6tvozni kell az alloképességi
és az erfedzést a komplexebb hatds
elérése érdekében. fgy javasolt a
rezisztencia edzés alkalmazasa is heti
két-hdarom alkalommal egy széria, 10-
15 ismétlés, 8-10 kiilonbozé gyakor-
lat, lehetdleg kicsi kézi, illetve labsu-
lyokkal (American Heart Association
1995, American Association of
Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation, 1999).

A fokozatossag elvét alkalmaztuk a
I1. tablazat 6sszeallitasakor, hogy az al-
talunk ajanlott mozgasprogram
egyénre szabott, hatékony és nem
utolsé sorban biztonsagos legyen.

Az is megallapitast nyert, hogy a dié-
ta mellett alkalmazott mozgaspro-
gram hatasara a kezelés masodik
lépcsdjében alkalmazott gyogyszerek

0-2 het 3-4 heét 5-6 héttol
Intenzitas (puizus)* 50% 60% 70%
Gyakorisag (hét) 1-3 alkalom 3-5 alkalom 5-7 alkalom
Idétartam (perc) 15-20 20-25 25-30
Mozgasforma dinamikus dinamikus Dinamikus és
statikus
* az életkori maximalis pulzusszam %-a / maximal heart rate %

II. tablazat: Ajanlott mozgdsprogram
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VC 6
HbA1c 7
0ssz-Cholesterin 47
LDL-chal. 2,6
HDL-chol. 19
1G 1,7
Hagysav 420
Fibrinogén 4
Vérnyomas 130/ 80
BMI 30
Vizelet albumin 20
Testmozgds 5-7 alk.
Alkohol 20
Diéta 2200
Dohdnyzas semmi

mmol/l alatt

% alatt

mmol/l alatt
mmol/l alatt
mmol/l felett
mmol/l alatt
gmol/| alatt

g/l alatt

Hgmm alatt

kg/m?2 alatt

gg/min alatt,
(30mg/24 ora alatt)
fél 6ra hetente, kozepes
intenzitassal

g/nap alatt
kcal/nap alatt

II1. tablazat: Gondozdsi célok diszmetabolikus szindromdban

(antilipaemias, antihypertenziv, an-
tidiabetikus stb.) még kedvezdbb ef-
fektussal birnak. Ezért feltétlentl
ajanlatos a gyogyszerszedés mellett a
nem-gyogyszeres eszkoztar alkal-
mazasa a teljesebb siker érdekében.

Betegeinket haromhavonta kérjuk
kontroll vizsgalatra gondozds célja-
bol, igy sikeresebb a komplex keze-
léstink. A metabolikus szindréomas
betegeknél alkalmazott gondozasi
célokat allitottam 0ssze a Il1. tablazat-
ban.

Magatartds terdpia

A komplex kezelésben hihetetlentil
fontos szerep jut az addigi kife-
jezetten helytelen, egészségtelen élet-
mod megvaltoztatdsanak. Ezt a bete-
gek tobbnyire egyediil is meg tudjak
oldani, de az esetek egy bizonyos
részében csak segitséggel sikertilhet.
Ilyenkor kap igen fontos szerepet a
beteg-kozpontt team-munka: orvos,

pszicholégus, dietetikus és gyogy-
tornasz egyiittes 6sszehangolt mun-
kaja altal. A terapia soran meg kell
talalni a beteg megfelel6 motivalo
tényezoit és azokat célzottan felszinre
hozni a kittizott cél érdekében. A
pszichologus altal vezetett egyéni és
csoportterapia hatékonysagat ne-
hezen tudjuk tulértékelni, mivel segit-
ségével a beteg pihenés és munka
rezsimjét megfeleld mederbe tudjuk
terelni. A komplex terapia eredmé-
nyeként a beteg Onértékelése, emo-
cionalis stabilitasa lényegesen javul,
mig a depresszidra valé hajlam, va-
lamint a talzott alkoholfogyasztas
pedig csokken. Az egyéni, valamint
a csoportos relaxacio, autogén trén-
ing kedvezd hatasardl tobb kozle-
ményben is beszamoltak. Hatasara
csokken a szimpatikus ténus, a plaz-
ma renin aktivitas és az aldoszteron
szint, javul a stressz-tlir6képesség.
Hatasa csak hosszabb id6 utan jelent-
kezik kifejezettebben [10].
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Ndvekszik Csikken
Magabiztossag Alkoholfogyasztas
Onbizalom Depresszi6
Emociondlis stabilitds Fejfajasok
Fliggetlenség Fobidk
Intellektudlis funkciok Stresszfiiggés
Memoria Diih
Felfogoképesség Munkakeriilés
Onkontroll
Aggodalmaskodds
Szexudlis aktivitas
Jo kozérzet

IV. tablazat: A fizikai aktivitds
pszichologiai hatdsai

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok
azt mutatjidk, hogy az egészségligy
keretén beliil szervezett kiilonféle
klubokban (,Lipid”, ,Kondi” stb.)
végzett csoportos munka sokkal ered-
ményesebb, mintha a betegek egye-
diil kénytelenek elvégezni a fela-
dataikat. Ezeknek a kluboknak nem-
csak a nélkiilozhetetlen beteg eduka-
ciéban van szerepiik, hanem az ott
elvégzett edzésprogram (legalabb
heti 2-3 alkalommal) az egészséges
testsuly elérésében és megtartasdban
is jelentSs szereppel birnak.

Hazai eredményeink a nemzetkozi
eredményekkel gyakorlatilag mege-
gyeznek: megfelel§ testsulycsok-
kenés, jobb fizikai és lelki allapot,
kevesebb szomatikus megbetegedés,
kevesebb depresszi6, nagyobb élet-
orom, teljesebb munkahelyi sikeres-
ség, 0sszességében jobb egészségi al-
lapot-, azaz betegeink kozel allnak a
jO kozérzet megvaldsitasahoz [14].

Konkluzio

Osszességében leszogezhetjiik, hogy

a fizikai aktivitas fokozasaval egyide-
jileg alkalmazott célzott diéta (elsS-
sorban a mediterran), az életmdd ren-
dezése, a dohdnyzas mell6zése, a tul-
zott alkoholfogyasztas csokkentése,
az egészséges testsuly fenntartdsa,
egyliittesen mérséklik a dyslipoidae-
miat, ezaltal csokkentik az athero-
sclerosis el6fordulasat, valamint meg-
el6zhetik a kardiovaszkularis beteg-
ségek tobbségét.

Hangsulyoznunk kell, hogy az obe-
sitas csak komplexen kezelhets, azaz
az alacsony kaloriatartalmu diéta al-
kalmazasa, a fizikai aktivitas fokozasa
és a megfelelG pszichés vezetés kia-
lakitasa ill. megfelelGen alkalmazott
gyogyszerek alkalmazasa révén.
Hosszu tavon eredmény csak akkor
képzelhetS el, ha a beteg az addigi
helytelen életmoédjat meg tudja val-
toztatni.
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Conditioning program in manage-
ment of obesity

Influence of changes in lifestyle on
treatment and prevention of cardio-
vascular diseases are the objects of
survey in many places of the world.
On the basis of clinical trials one can
underline that the Mediterranean di-
et, with enhanced physical activity,
changed lifestyle, cessation of smok-
ing, diminished alcohol intake, main-
tained normal weight can decrease
prevalence of atherosclerosis and pre-
vent many of cardiovascular diseases.
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