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Trening etter hjertetransplantasjon -
gamle prinsipper for fall

Siden den fgrste hjertetransplantasjonen i Norge i 1983 har tradisjonen veert at de hjertetransplanterte rades
til & trene relativt forsiktig. Fordi det nytransplanterte hjertet mangler nerveforsyning og derfor har redusert
kronotrop respons, har intervalltrening veert et ikke-tema. Dette kan nd revurderes.

Nytransplanterte hjerter mangler nervefor-
syning, og pasientene har derfor heyere
hvilepuls, langsommere stigning av pulsen
under belastning, lavere maksimal puls og
langsommere normalisering etter endt
belastning. Man har trodd at dette er en av
hovedérsakene til den reduserte fysiske
kapasiteten hos pasientgruppen, der de
fleste studier viser et maksimalt oksygen-
opptak pa 50—70 % av hva som er forventet
hos friske (1). Redusert oksygenopptak er
sterkt assosiert med en darligere prognose
hos denne pasientgruppen og er derfor en
marker som er viet stor oppmerksombhet.
Arsaken til det reduserte oksygenopp-
taket kan imidlertid ha sammenheng med
en rekke andre faktorer og skyldes sann-
synligvis en kombinasjon av bade sentrale
(hjertet) og perifere (muskler og vev)
begrensninger (1, 2). Intervalltrening med
hey intensitet har vist seg & gi overlegne
resultater sammenliknet med mer moderat
trening hos pasienter med generell hjerte-
sykdom (3), men hjertetransplanterte har
vert skjermet for denne type trening som
inneberer relativt raske skiftninger i hjerte-
frekvens. P4 grunn av manglende nervefor-
syning og redusert hjertefrekvensrespons
har man antatt at de hjertetransplanterte har
liten toleranse for intervalltrening og at tre-
ningsformen som sadan ville vare uegnet.

Lovende resultater

Siden 1999 er det publisert et lite knippe
randomiserte studier av trening hos hjerte-
transplanterte pasienter (4—8) som alle
viser en statistisk signifikant bedring

i oksygenopptak blant dem som trener, men
fortsatt langt fra forventet niva hos friske
(60—70 % av forventet). Disse studiene har
til felles at treningsintervensjonen har vaert
kondisjonstrening med moderat intensitet,
det vil si 60—70 % av maksimalt oksygen-
opptak.

De siste drene har det vert forsket mye
pé ulike treningsprinsipper, og hayintensiv
intervalltrening har vist seg & vaere en sveert
effektiv treningsmetode hos friske, pasienter
med metabolsk syndrom og pasienter med
kransaresykdom og hjertesvikt (3, 9), idet
maksimalt surstoffopptak bedres vesentlig
i forhold til ved moderat trening. Siden
2009 er det publisert tre studier av hayin-
tensiv intervalltrening hos hjertetransplan-
terte, der alle viste overlegne resultater
sammenliknet med kontrollgrupper og hva
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som tidligere er vist ved annen type trening
(10—12). Ingen av studiene har rapportert
om ugnskede hendelser i forbindelse med
den intensive treningen.

En av disse studiene gjennomforte vi ved
Rikshospitalet (12). Vi inkluderte 52 hjerte-
transplanterte pasienter fra hele landet
i forbindelse med ordiner arskontroll. Del-
takerne ble randomisert til intervalltrening
eller kontrollgruppe. Kontrollgruppen for-
pliktet seg ikke til noen spesifikk trenings-
intervensjon, men skulle fortsette «som
vanligy. Intervallgruppen forpliktet seg til
trening sammen med fysioterapeut etter et
fast program (3 x 8 uker) som var fordelt

«|Intervalltrening ser ut
til @ vaere bade en trygg
og effektivtreningsform
for stabile hjertetrans-
planterte pasienter

Litt ut i forlgpet»

over ett ar fra oppstart. Deltakerne i begge
grupper var relativt spreke hjertetransplan-
terte (oksygenopptak pa ca. 80 % av for-
ventet hos friske) med et velfungerende
transplantat og god livskvalitet. Intervall-
treningen besto av ekter med ti minutters
oppvarming etterfulgt av fire fire minutters
intervalldrag med en gjennomsnittlig gjen-
nomfert intensitet pa 91,5 % av maksimal-
puls. I lopet av &ret gjennomforte deltakerne
gjennomsnittlig 69 intervallgkter hver, pluss
en del egentrening.

Etter endt treningsintervensjon kunne
vi dokumentere signifikante forbedringer
i intervallgruppen sammenliknet med kon-
trollgruppen (12, 13): Bedre oksygen-
opptak/bedre kondisjon, ekt utholdende
muskelstyrke, bedre skaring pa livskvalitet
og redusert progresjon av vaskulopati
(en spesiell form for arteriosklerose i krans-
arteriene hos hjertetransplanterte pasienter).

Behov for flere studier
Tradisjonelt sett har hjertetransplanterte
pasienter blitt underlagt en del treningsres-

triksjoner, deriblant skjerming for intervall-
trening. Det finnes etter hvert mye doku-
mentasjon pa at en viss reinnervasjon inn-
treffer og at nedsatt kronotrop respons ikke
nedvendigvis er en begrensende faktor for
redusert arbeidskapasitet pa lengre sikt
(14). Nér det nd ogsa er ekende kunnskap
om at intervalltrening ser ut til & veere bade
en trygg og effektiv treningsform for stabile
hjertetransplanterte pasienter litt ut i for-
lopet, er det pé tide at det gjores kjent og
tilbys disse pasientene i storre grad. Slik
trening kan medfore redusert sykelighet
og dedelighet i pasientgruppen, men det
behoves nye, storre studier over lengre
perioder for & gi sikrere svar.

Resultatene er svaert lovende, men det
er likevel viktig & understreke at de hjerte-
transplanterte pasientene ser ut til & respon-
dere noe forskjellig pa intervalltrening
sammenliknet med ikke-transplanterte
pasienter, hovedsakelig med storre tre-
ningseffekter perifert enn sentralt (15). Det
er behov for flere og sterre studier der man
undersgker disse mekanismene, ser pa nér
i forlepet det er gunstig & introdusere inter-
valltrening og vurderer langtidseffekt av
trening. P& Rikshospitalet er vi nd i gang
med en skandinavisk multisenterstudie der
vi sammenlikner effekt av intervalltrening
med moderat trening blant helt nytransplan-
terte pasienter. Inntil resultater fra denne
studien foreligger, kan vi kun anbefale
intervallbasert trening for friske, stabile
hjertetransplanterte > 1 ar etter hjertetrans-
plantasjon.
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