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Trening er god medisin i rehabilitering av hjerte- og lungesyke.

Fysisk inaktivitet er årsak til 9 % av prematur død og om lag 6 % av alle dødsfall på grunn av
koronar hjertesykdom (1). En Cochrane-analyse fra 2016 konkluderte med at treningsbasert
rehabilitering gir så mye som 26 % reduksjon i risiko for hjerterelatert dødelighet hos
hjertesyke og 18 % færre nye sykehusinnleggelser sammenlignet med rehabilitering uten
trening (2). Så lite som ti minutters rask gange hver dag kan være nok til å gi en betydelig
reduksjon i dødelighet (3). For dem som ikke er i stand til å holde et raskt tempo, kan
15–20 minutters rolig gange ha en tilsvarende positiv helseeffekt. I sekundærforebygging av
koronar hjertesykdom, rehabilitering etter hjerneslag, behandling av hjertesvikt og
forebygging av diabetes type 2 kan trening i noen sammenhenger være like effektivt som
optimal medisinering (4). Hos pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom (kols) og
perifer karsykdom er bedret fysisk kapasitet, bedret livskvalitet, redusert dyspné og
reduserte angst- og depresjonsplager godt dokumentert (5, 6). Hos pasienter med perifer
karsykdom er trening dessuten vist å øke maksimal smertefri gangdistanse i inntil to år
etter avsluttet treningsopplegg (6). I dag anbefales trening som medisin i en rekke
internasjonale retningslinjer (5–7).

Siste ord er likevel ikke sagt. I kontrast til tidligere forskning viste en fersk metaanalyse av
nyere randomiserte studier av rehabilitering av hjerteinfarktpasienter ingen forskjell
mellom treningsbasert rehabilitering og annen rehabilitering, verken med tanke på
kardiovaskulær eller total dødelighet (8). Har moderne angioplastikk og farmakologisk
behandling nå blitt så god at treningsbasert rehabilitering ikke gir noen ekstra effekt på
dødelighet for denne pasientgruppen? Eller er det kvaliteten på dagens treningsbaserte
rehabilitering som ikke er god nok? Treningsmengde og intensitet har en dose-respons-
effekt (9). Trening med høy intensitet vil ofte være avgjørende for utbyttet av behandlingen.
Trening med for lav intensitet og for kort varighet kan etter vår mening være en viktig årsak
til manglende effekt i flere nyere studer. Det er med andre ord et stort behov for mer
forskning.

Få deltar på rehabilitering
I Norge anbefaler Helsedirektoratet strukturert hjerterehabilitering og regelmessig trening
og fysisk aktivitet for alle personer med etablert hjerte- og karsykdom (10). For pasienter
med kols er trening, sammen med røykekutt, det viktigste ikke-farmakologiske tiltaket (11).
De fleste store og mellomstore sykehus i Norge har i dag et tilbud om treningsbasert
hjerterehabilitering. Likevel viser en nyere norsk studie at kun 28 % av hjertepasienter deltar
i et organisert treningsopplegg etter PCI (12). Det er store forskjeller mellom sykehusene.
Ved Sykehuset i Vestfold, der hjerterehabiliteringen er integrert i de daglige rutinene ved
sykehusavdelingen, viste en studie at 75 % av koronarpasientene deltok i organisert
hjerterehabilitering, mens andelen i Drammen lå på kun 18 % (13, 14). Deltagelse i
treningsbasert hjerterehabilitering var assosiert med tydelige helsegevinster. Etter tre år var
treningsdeltagerne i Vestfold mer fysisk aktive og flinkere til å ta medisinene sine enn dem
som ikke hadde trent. De hadde også bedre lipidprofiler, bedre livskvalitet og mindre behov
for videre oppfølging og informasjon.

Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin ble opprettet i 2016 ved St. Olavs
hospital for å bidra til økt kompetansespredning og kompetanseoppbygging blant
helsepersonell som møter pasienter med hjertesykdom, hjertesvikt, perifer karsykdom og
kols. Kompetansetjenesten har nylig utarbeidet kortfattede og enkle oversikter over
gjeldende treningsanbefalinger basert på norske, europeiske og amerikanske
retningslinjer. Oversiktene er tilgjengelig på kompetansetjenestens nettsider (15).

Systematisk bruk av trening som medisin kan være med å redusere behovet for nye
sykehusinnleggelser, medikamentell behandling og medisinske inngrep. Det er derfor
viktig at leger bevisst diskuterer, gir råd og engasjerer seg i fysisk aktivitet hos pasientene
sine, og at fysisk aktivitet blir kartlagt som en naturlig del av et legebesøk.
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