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Mit jelent a kardiologiai rehabilitacio ?

rehabilitatio = Ujra alkalmassa tesz

A szivbetegek rehabilitacidja azoknak a
tevékenységeknek az osszessege, amelyek
elényosen befolyasoljak a szivbetegség okat,
valamint biztositjak a beteg szamara a lehet6
legjobb fizikai, tarsadalmi és mentalis allapotot
ugy, hogy a beteg sajat eréfeszitése segitsegevel
megtartsa, visszaszerezze a lehetd legjobb
helyét a tarsadalmi életben. A rehabilitacié nem
a kezelés elkulénilt formaja, hanem annak
integralt része.
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Kapcsolat a szivinfarktus kockazata és a
rizikéfaktorok kozott

INTERHEART Study. Yusuf S, Lancet 2004
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Kapcsolat a szivinfarktus kockazata és a
rizikéfaktorok kozott

INTERHEART Study. Yusuf S, Lancet 2004
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(2) 3) @ Risk factor (adjusted for all others)

Risk of acute myocardial infarction associated with exposureto Reduced risk of acute myocardial infarction associated with
multiple risk factors Smk=smoking. DM=diabetes mellitus. various risk factors Smk=smoking. Fr/vg=fruits and vegetables.
HTN=hypertension. Obes=abdominal obesity. PS=psychosocial. Exer=exercise. Alc=alcohol. Note the doubling scale on the y axis.

RF=risk factors. Note the doubling scale on the y axis.



Rizikofaktorok koszoruérbetegekben (%)
Euroaspire I-lI-11l vizsgalatok. 1995 — 2007

T=Total, H=Hungary
Katseva et al, Lancet, 2009

B EAS11995-96
B EAS111999-2000

EAS 111 2006-2007

Csehorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Németorszag, Magyarorszag,
Olaszorszag, Hollandia, Szlovénia.




A sziv-érrendszeri betegségekre forditott
osszegek és a GDP az EU-ban
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A szivbetegek rehabilitaciojanak céljai |
Orvosi célok:
e a hirtelen halal megel6zése
* akardialis morbiditas, mortalitas csokkentése

* atlnetek megsziintetése (angina, diszpnoe)
« afizikai teljesit6képesség fokozasa.

Pszichologiai célok:

az onbizalom visszaallitasa, a szorongas és depresszio kivédése

a stresszhelyzetekhez valo alkalmazkodas javitasa

a szexualis aktivitas visszaallitasa

Segiteni kell a beteget abban, hogy megfelel6 (Gdvos) hozzaallast alakitson
ki a betegséggel szemben. Ezek: a betegség tudomasulvétele, elfogadasa
(felajanlasa)

a hozzatartozok szorongasanak és depresszidjanak feloldasa.



A szivbetegek rehabilitaciojanak céljai Il

Tarsadalmi célok:

* munkaképes korban a munkaba valo visszatérés

* idds koruak és sulyosan karosodott bal kamra funkcioju betegek fliggetlen
napi tevékenységének biztositasa.

A Tarsadalombiztositas és az Egészségligyi Szolgalat céljai:

* a kozvetlen orvosi koltségek csokkentése
 kevesebb gydgyszerfogyasztas
* kevesebb ismételt korhazi felvétel.



Mallory es munkatarsai az 1930-as évek
vegén kozolték, hogy az infarktusos
hegképzbdeés legalabb hat hetet vesz
igénybe, és igy megerositették azt a
klinikai gyakorlatot, hogy a betegeket
hetekig szigoruan agyban kell tartani.



Agynyugalom és kdrhazi kezelés AMI-ban

1946 Price: legalabb 3 honap teljes agynyugalom, ezutan 3
honap minimalis terhelés

1952 Levine és Lown: az akut tinetek utan 7 nappal a
kitltetés (karosszék-kezelés) j6 hatasu és kell6en
biztonsagos.

1956 Wood: 1 honap agynyugalom + 2 hét otthoni pihenés
1966 Friedberg: 6 hét agynyugalom transmuralis MI esetén
1972 Royston: betegek 40%-a hazabocsatva 2 héten belul
1972 Boyle: betegek 62 %-a hazabocsatva 10 napon belil






Valtozasok az ISZB klinikumaban és kezeléséban

az elmult 30 évben
— bizonyitékokon alapuld orvoslas, RCT
— ACS konzervativ kezelése
— intervencios kardiologia
— invaziv — non invaziv kardiolégusok
— ritmuszavarok, a szivelégtelenség, stb. terapiaja
— ISZB szekunder prevencidja

— megvaltozott a rehabilitalando klinlikai kép

— korai aktiv rehabilitacio és programozott rehabilitacio
— intézeti és ambulans rehabilitacio

— Uj kihivasok a kardiologiai rehabilitacioban



A kardiolégiai rehabilitacioba érkez6 betegek jellemzéi
korabban és jelenleg

Korabban

dekondicionalt, sulyosan hospitalizalt
beteg

25 % korhazi mortalitas: természetes
szelekcio

relative homogén betegcsoport, inkabb
fiatalabb

,infaust” eset otthon vagy a belosztalyon

katartikus élményen atesett

hangsuly a fiz. trainingen

Jelenleg

jol van, fiz — pszich. fitt (vagy annak tdnik)

3-5 % koérhazi mortalitas: tuléli, de ,élet és
halal kozt” lebeg

inhomogén, sok idés polymorbid

komplex kardiolégiai problémakkal a
korai/aktiv rehabilitacioban (6rzd!)

betegségtudat van/nincs

CKR




Szukség van-e kardiolégiai
rehabilitaciora a PCl-éraban?

e Post PCI betegek: kevesebb myocardialis
karosodas, jobb BKF, kevesebb rezidualis

ischaemia ...

e Szofisztikalt, bizonyitékokra alapozott
farmakologiai szekunder profilaxis...

* Vannak-e kemeény végpontos bizonyitékaink?



Kardiolégiai rehabilitacio a PCl-éraban

vizsgalat : Javulas
KR-ban

Danrehab  prosp. .mo. 0% Zwisler,
Study. Am Heart J,
2008

GOSPEL : . S .mo. Gianuzzi,
study Arch Intern
Med, 2008

Mayo retrosp. : S .mo. .a. Abstract.

Clinic CR- ACC Annual

PCI Study Meeting,
2010

Medicare retrosp. 601.000 5 év .mo. , Suaya, JACC,
adatok 2009




Kardiologiai rehabilitacio akut coronaria szindroma utan
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V4

fazis I rehabilit

fazis II rehabilitacio korai

konvascens szak

Acut coronaria szindroma

\

Invaziv/nem-invaziv kezelés

Szovédménymentes MI

\’

Kérhaz 2 - 3 napig

l

5.- 7. nap

e

\

CCcu

Szovédményes MI

\

Korhaz 4 - 7 napig

l

Submaximalis terheléses EKG a

szovodmények rizikojanak felmérése

<— 10. - 14. nap

v

Ambulans
rehabilitacié

I

4 - 6 hét

J

Otthoni rehab. transztel.
EKG monitorozas

12 hét

%

6 - 8 hét

| N
7|

késoOi convalescens szak, 3-6 honap

Tiinet limitalt terheléses EKG

Y

Korhazi rehabilitacio

2 - 4 hét

v

fazis II rehabilitacio,

V

fazis III rehabilitacio



Kockazati besorolas a kardiologiai rehabilitacioban

Kardioldgiai Rehabilitacio. Szerk. Kérddi T. , 2009.

Alacsony kockazat Kozepes kockazat Magas kockazat
(0sszes feltétel) (barmelyik megléte) (barmelyik megléte)
Kisér6betegség nem sulyos sulyos

M(itéti/intervencios teljes részleges jelentds rezidualis eltérések
korrekcio

Ac. szak szov6dménymentes nem jelent6s jelent6s
Szivelégtelenség NYHA Il NYHA 1I-IV
Compliance jo kielégit6 rossz

Eletkor >65 65-75 >75

Ischaemids EKG eltérés nincs/magas terhelésnél kdzepes foku isch. (STD<2mm), alacsony kiiszobnél (<4,5 MET)
minim. kliszob (4,5-6,5 MET), +stabil AP extenziv isch. (STD>2mm), vagy
tensidesés

Gydgyszerhatas AP megsz(nik, terhelhet6ség terapia refrakter AP
>6,5 MET

Ejekcids frakcid >45% 25-40%, megtartott terhelési EF<25%
kapacitdssal

Aritmia nincs jol kontrollalhato nem tartds/tartés VT

Pszichoszocialis kedvezd6 kedvezGtlen halmozottan kedvez6tlen
korilmények




Az intézeti KR személyi feltételei. A ,team”.

Szakasszisztens - Pszicholdgus

Dietetikus ‘ Gydgytornasz

Szocialis
munkatars

+ nem eu. vegzettseégl munkatarsak



KR szukséges targyi feltételei

EdzOterem

Eszkozok (EKG, terh. rendszerek, echo,
Holter ...)

Defibrillator, Ujraélesztd kocsi

corai — aktiv rehab: komplett osztalyos/orz6
nattér!




-

A rehabilitacios program 9 kdzponti eleme

Europai Kardiovaszkularis Prevencios es Rehabilitacios Tarsasag 2010-es ajanlasa szerint

betegvizsgalat, rizikobecslés
fizikai aktivitassal kapcsolatos oktatas, /";.4; 1
mozgaskezeles, S— w“ -
diétas tanacsadas, — Bl

e .

testsulyrendezeés,

lipidszintek monitorozasa,

vérnyomas monitorozas,

BETEGOKTATAS

dohanyzassal kapcsolatos tanacsadas, s

pszichoterapia. C—



Miben latjak a betegség okat AMI-n atesettek felvétel
utan 2-5 nappal és 2,5 év mulva?

Reges O et al, Perceptions of cause of illness in acute myocardial infarction patients: A longitudinal study.
Patient Educ Couns 2011.

B At hospitalization B After 2-2.5 years

26.9 31.5 smoking
overweight
*hyperlipidemia
*lack of physical activity
diabetes
hypertention
*heredity
old age
general stress
*problem at work
problems at home

traumatic event
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A KR eredményessége

A KR program AMI utan csokkenti az osszesitett
mortalitast, a kardiovaszkularis mortalitast es
reinfarktusratat. Koltséghatekony, szeleskorben
alkalmazando, mindsegi indikator! Tovabba,

javul a lipidprofil,

segit a normal testsuly megtartasaban,

javul az eéletminGseg,

csokken a szoronas,

javul a terhelhetGseq,

novekszik a dohanyzast végleg abbahagyok szama,
az aktualis iranyelvek szerint, de egyenre szabottan
végzendo.



Mi az ajanlas?

Minden, az alabbi kardiovaszkularis eseményeken atesett,
vagy ilyen diagnozisu beteget a korhazi elbocsajtas elott
kardiologiai rehabilitacios program felé kell iranyitani:

“*AMI,

“+*CABG mdtet,

“*PCl,

“*szivbillentyl mutet,
“sszivatultetes,
“*kronikus stabil angina

Thomas RJ, King M, Lui K, et al. AACVPR/ACC/AHA 2007 performance measures on cardiac rehabilitation for
referral to and delivery of cardiac rehabilitation/secondary prevention services

endorsed by the American College of Chest Physicians, American College of Sports Medicine, American Physical
Therapy Association, Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, European Association for Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation, Inter-American Heart Foundation, National Association of Clinical Nurse
Specialists, Preventive Cardiovascular Nurses Association, and the Society of Thoracic Surgeons. J Am Coll
Cardiol 2007;50:1400-33.



Annual rates of referral to cardiac rehabilitation from 2003 to 2008
in all PCl patients and those presenting with AMI.

31 hospitals in the Blue Cross Blue Shield of Michigan Cardiovascular Consortium
Aragam et al, Am Heart J, 2011

Overall Rate (all patients) = 60.2%
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KR agyak régionkéent 2009-ben

agyszam / 10.000 f6
6
5
4
3
2
1
0 | | | | | |
KPM KPD NYD DD EM EA DA
KPM KPD NYD DD EM EA DA
KR 4gyak szama 252 578 263 136 122 52 135
Lakossag (millio f6) 2,83 1,11 1,00 0,99 1,29 1,55 1,37

KR agyak szdma/10,000 6 0,89 5,18 2,62 1,37 0,94 0,33 0,98



Kardiologiai rehabilitacios osztalyok teljesitménye

2010-ben

n

Szoras

Megye

17

Intézet (osztaly)

29

Agyszam

1670

10 - 393

Esetszam

27 410

16 - 6 843

Apoldsi nap

496 368

468 - 134 699

Sulyozott ap.nap

(27 247

618 - 210 587

Korrekcios szorzo

1,47

1,2-1,7

Finanszirozas (eFt)

4 054 551

3463 -1170 459 ekt

Atlagos dpoldsi idé

18,11

8,3 - 35,9

Agykihasznéltsdg

81,4%

13,3 - 100,2

Halalozasi arany %

1,1%

0-0,14

2009 ben a mortalitas 0-9,7%! Forras:OEP




A hazai KR szervezetének jellemzai

e azellato struktura 40 éves viszonyokat tiikroz

megvaltozott az ac. coronaria syndroma kezelése
megvaltozott a rehabilitalandd klinlikai kép
|étrejott az ISZB szekunder prevencidja

e fekvObeteg kozpontusag

agyszam majd fele két orszagos intézetben 6sszpontosul

2007-ben tovabbi rehab. dgyak |éptek be : ,alrehabilitacids osztalyok”
akut eseménytdl tavol — szallitas

csaladtadl elszakitva

a rehab. programok nem egyénre szabottak (3 hét)

programozott rehabilitacio

a fekv@beteg kard. rehab.-ban résztvevé betegek tobbsége 60-70 év feletti és nem az aktiv-
korai rehab. csoportban van

nem koltséghatékony, kontraproduktiv finanszirozas apolasi napok alapjan — HRCS
(homogén rehabilitacids csoportok)

* ambulans kard. rehab. lényegében nincs (jelenleg palyazatok)




Eveket az
életnek?

Eletet az
eveknek!




«“4

NOM A FIGYELMET!

“4

€037




