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Prevencio es rehabilitacio:
ajanlasok es a gyakorlat



EUROASPIRE lll background

1994 »1st European Recommendations on Coronary
Prevention

1995-96 *EUROASPIRE |

1998 —_— 2nd European Recommendations on

Coronary Prevention

1999-2000 =T |~ EUROASPIRE I

2003 *» 3rd European Guidelines on CVD Prevention
2006/2007 = > EUROASPIRE I
2007 S — 4th European Guidelines on CVD Prevention

2012-2013 EUROASPIRE IV



A cardiovascularis prevencio stratégiai
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A kardiovaszkularis prevencio szintjel

1 Jol-definialt cel-populacio
1 Jol-definialt célkitttesek
1 Erds klinikai bizonyitékok

1 Vilagosan megfogalmazott
guideline-ok

v

1 Hianyos gyakorlat

Primordialis prevenci6
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Prevencié




A kardiovaszkularis szekunder
prevencio bizonyitékal

Rizikdfaktor intervenciok



A rizikdfaktorok csokkentésének
hatasa a CV. rizikora

1 Mediterran diéta } 299% MI
! 13 % stroke

1 Dohanyzas elhagyasa | 50-70 % CAD
1 Fiz. trening ! 33-35 9 CAD
1 TS csokkentes ! 35-55 % CAD

C. Hennekens ESC 1999.
Fung TT. et al. Circulation 2009 .



A rizikdfaktorok csokkentésének hatasa a CV
halalozasra

Kb. 57,000 halal el6zhetd meg évente az USA-ban megfeleld prevencios strategia
esetén

Vérnyomas kontroll
- 28300
Vércukor kontroll
13600
Lipidcsokkentd kezelés

Dohanyzas elhagyasa

Emlorak szures

-blockolo kezelés

/7

Prenatalis ellatas

Cervixrak szurés

National Committee for Quality Assurance. Washington, DC 2003.



Szekunder prevencios ajanlas a
rizikofaktorok kezelésére 1.

Cél: Teljes leszokas

Minimum cél:
30 perc 3-4x hetente;
Optimalisan naponta

Cél:

BMI 18.5 - 24.9 kg/m2

Derék kdrfogat:

Ndk: < 88 cm, Ffi-ak: <102 cm

JACC 2004;44:671; Circ 2004;110:588
Czuriga és mtsai: KSZK iranyelve 2008



http://www.hellasfm.us/uploads/quit-smoking.jpg

Szekunder prevencios ajanlas a
rizikofaktorok kezelesere 2.

& Cel: <140/90 Hgmm
ﬁ\k v. <130/80 Hgmm ha chr. nephropathia v. diabetes

Elsdadleges cél:
TC: <45 mmol/l
LDL-C < 2,5 mmol/l

Diabetes gondozas:
Cél:
HbAlc < 7%

JACC 2004;44:671; Circ 2004;110:588
Czuriga es mtsai: KSZK iranyelve 2008




Rizikofaktor intervenciok:
A gyakorlat



EuroASPIRE Programme (995 - 2007)
Prevalence of Smoking*

100% -

90% -
80% -
70% A
60% - N= 8547
50% -
40% -
P=0.64
30% -
20% -
10% -
M h h
Czec Hnland Fance Germany Hungary Italy I\Etn desr Slovenia
W Survey 1 22,0% 12,8% 25,0% 16,8% 23,3% 18,6% 31,8% 13,3% 20,3%
B Survey2 193% PANGY 24,2% 16,8% 30,1% 15,1% 28,3% 14,6% 21,2%
M Survey3 22,2% 16,8% 24,8% 18,4% 18,3% 14,0% 15,1% 12,020 18,2%
* Self-reported smoking or CO in breath > 10 ppm S2vs. S1: P=0.83

S3vs. S2: P=0.37
S3vs. S1:P=0.48



Prevalence of Central Obesity*

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% -

0% -

M Survey 1
H Survey 2
M Survey 3

Czech
Rep.
49,7%
52,1%
56,1%

Fnland

30,6%
48,3%
41,3%

France

54,6%
58,8%
54,8%

Germany Hungary

403%  44,8%
468%  56,3%
51,3%  656%

* Waist circumference 2 102 cm in men or 2 88 cm in women

ltaly

42,6%
955,4%
52,0%

P<0.0001

I\II:tnF:jeSr— Slovenia ALL
42,9% 34,2% 42,2%
55,2% 52,6% 53,00
56,0% 54,9% 54,9%

S2 vs. S1: P=0.0001
S3vs. S2: P=0.47
S3vs. S1: P<0.0001



Prevalence of Raised Blood Pressure*

100% -
90% -
80% A

60% -

50% -
40% A
30% -

20% -
10% -

0% -

Cé:gh Hnland Fance Germany Hungary Italy Il\la6:122r Slovenia ALL
BSuveyl 601% 561% 484% 584% 506%  553% 540%  551% 54,6%
B Survey?2 469% 520% 555% 670% 404%  508% 544%  62,8% 54,0%
W Survey3 625% 67,1% 481% 50,9%  46,3% 60,5%  59,6%  551% 55,2%

S2vs. S1: P=0.83
S3vs. S2: P=0.51
S3vs. S1: P=0.65

* SBP 2 140 mmHg and/or DBP 2 90 mmHg



Prevalence of Raised Total Cholesterol

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Survey 1
m Survey 2
m Survey 3

Czech
Rep.
94,2%
86,1%
47,1%

Fnland

93,7%
63,8%
28,2%

France

91,5%
79,3%
40,8%

* Total cholesterol 2 4.5 mmol/L

Germany

94,3%
83,4%
49,4%

Hungary

97,4%
54,5%
57,0%

P<0.0001

Iltaly I\llzg(;ir Slovenia

96,9% 97,1% 95,5%
72,5% 66,7% 82,2%
48,8% 33,1% 41,8%

S2 vs. S1: P<0.0001
S3vs. S2: P<0.0001
S3vs. S1: P<0.0001

ALL

94,5%
76,7%
46,2%



Therapeutic Control of Diabetes*

100% -

90% A
80% -
70% A
60% -

50% A

40% A
30% - P=0.04
20% -
. |
Czech

Nether-

Rep. Fnland Fance Germany Hungary ltaly lands Slovenia ALL
mSurveyl 145% 25,0% FASY) 46,4% 38,9% 25,1%
mSurvey2 92% 13,8% 9,2% 11,5% 18,3% 36,2% 46,3% 58,6% 24.8%
ESurvey3  43% 25,0% 7,8% 6,3% 8,5% 0,0% 11,1% 8,6% 6,7%
* Fasting glucose < 6.1 mmol/L in patients reporting a positive history of S2vs. S1:P=0.90
diagnosed diabetes S3vs. S2: P=0.03

S3vs. S1: P=0.04



A kardiovaszkularis szekunder
prevencio bizonyitékal

Kardioprotektiv gyogyszerek



Szekunder prevencios ,,koktel”

2 Aspirin
1BB

1 Statin
1 ACEI

25%
25%
30%
25%

2-€Ves esemeny rata
8.0%0
6.0%0
4.5%0
3.0%
2.3%0

Yusuf S. 2004.



Kardioprotektiv gyogyszerek:
A gyakorlat



EuroASPIRE Programme (1995 - 2007)
Medication Use: Antiplatelets

100% - ‘ P<0.0001 \
e

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Céeegh Finland France Germany Hungary ltaly l\llz:éir' Slovenia ALL
mSurveyl 852% 82,2% 82,1% 82,9% 72,0% 86,1% 77,5% 79,4% 80,8%
m Survey 2  87,6% 81,9% 85,7% 86,3% 75,1% 91,5% 81,0% 82,3% 83,6%
= Survey3  925% 96,4% 98,1% 91,8% 86,1% 98,0% 95,7% 92,4% 93,2%

/
S2vs. S1: P=0.29
S3vs. S2: P=0.0002
S3vs. S1: P<0.0001



Medication Use: Beta-Blockers

100% -

P<0.0001
90% .
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% Czech Neth
ec er- :
B! Fnland France Germany Hungary Italy lands Slovenia ALL
mSurveyl 653% 77,8% 56,3% 43,6% 57,7% 49,2% 46,8% 51,8% 56,0%
m Survey2 737% 87,9% 60,4% 68,1% 84,3% 61,2% 48,2% 65,7% 69,0%
= Survey3  91,3% 95,8% 74,4% 85,0% 85,9% 87,6% 74,6% 87,0% \ 855% )

S2vs. S1: P=0.001
S3vs. S2: P=0.0002
S3vs. S1: P<0.0001



Medication Use: ACEI-s, ARB-s

100% -
90% -
P<0.0001
80% -
<
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40%
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20%
10%
0% Czech Neth
(S er- .
Finland Fance German Hun Ital Slovenia ALL
Rep. y gty y lands
mSurveyl 281% 17,3% 33,8% 31,4% 46,3% 31,8% 27.4% 31,2% 31,0%
m Survey2  47,1% 31,0% 43, 7% 50,6% 58,6% 53,5% 42 % 63,0% 49,2%
® Survey3  761% 59,3% 78,9% 72.8% 80,6% 70,9% 66,5% 83,0% \ 746%

S2 vs. S1: P<0.0001
S3vs. S2: P<0.0001
S3vs. S1: P<0.0001



Medication Use: Statins

100% 1 P<0.0001
90% -
80% -

70% -
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50%
40%
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20%
10%

0%
Czech Nether-

Rep. Hnland Fance Germany Hungary Italy lands Slovenia ALL
mSuveyl 63% 34,9% 20,2% 31,1% 6,7% 6,8% 14,0% 23,2% 18,1%
m Survey2 388% 62,6% 61,0% 65,6% 45,2% 57,0% 75,1% 56,3% 57,3%
® Survey3  881% 95,2% 89,1% 85,4% 76,7% 90,0% 91,4% 90,1% \ 87,0% )

S2 vs. S1: P<0.0001
S3vs. S2: P<0.0001
S3vs. S1: P<0.0001



NRMI Registry

(National Registry of Myocardial Infarction)

Discharge Medications after ACS/AMI at

100— 1247 National Hospitals (n=94,769)

86 31

80 —

60 —

Patients (%0)

40 —

20 —

Aspirin Beta- ACE Statin  Smoking
Blocker |nhibitor Cessation



ASPIRE Survey of Secondary Prevention
of CHD

6 months after Ml

Aspirin 85%

Beta-Blocker
Calcium-Blocker

ACE Inhibitor

Lipid-Lowering
Treatment

0 20 40 60 80 100

Utilization Rate (%)

ASPIRE (Action on Secondary Prevention through Intervention to Reduce Events)
Bowker TJ et al. Heart. 1996;75:334-342.



Kardioldgiai rehabilitacio
kedvez0 hatasanak bizonyitéekai

1 A mortalitas 20%6-0s csokkentése 3 év alatt

1 A terehelési tolerancia, a verlipid szintek es
a psychosocialis statusz javitasa

1 A re-hospitalizacio szignifikans csokkentése
a kontrollokhoz kepest



Kardiologiail rehabilitacio
A nemzetkozi és a hazal gyakorlat



Cardiac
Rehab
Attendance

J00%
Eligible

50,353 coronaryrartery disease patients

Cortés, 2006: Am Heart J:151:249; Thomas, 2005: JCR;25:253



Cardiac
Rehab
Attendance

34%

Referred

100%
Eligibe

Cortés, 2006: Am Heart J:151:249; Thomas, 2005: JCR;25:253



Cardiac
Rehab
Attendance

< 34%
Referred

100
Eligibie

Cortés, 2006: Am Heart J:151:249; Thomas, 2005: JCR;25:253



Cardiac
Rehab Adhere

< 34%
Referred

100
Elgibe



Barriers A




A kardiologiai rehabilitacio hazal helyzete

Az AMI-t kovetd fekvObeteg rehabilitacio fébb esetszamai 2000-
2005 kozOott evente

0sszes AMI elbocsatas

90 napot tulélgk szama az AMI
elbocséatottak kérében

90 napos tulélési arany az AMI
elbocsatottak kdrében (%)
(2/1)*100

fekvébeteg rehabilitacios osztalyra 90
napon belul felvettek szama az AMI
elbocs3

AMI miatti felvételhez képest
napon belll rehabilitaltak aranya a
talélék kérében
(4/2)*100

kardiologiai rehabilitaciés osztalyon
rehabilitaltak aranya a rehabilitaltak
kdrében (%)

kardiolégiai rehabilitacios osztalyon
rehabilitaltak aranya a 90 napot tulélgk
korében (%) 6*4/2

Belicza E. és mtsai.




A kardiologiail rehabilitacio hazal helyzete

90 napon belll a rehabilitacios osztalyra felvett poszt-MI betegek
aranya (2005)

X
O
@©
N
\©
N
n

50-59 60-69

oférfi @mnoé

Belicza E. és mtsai.



Bizonyitekok es valosag

= A jelenlegi rehabilitacios és W
szekunder prevencios gyakorlatﬂk
vilagszerte messze elmarada |
Kivanatostol, a betegek jelentos

reszét nem az iranyelvek szerint
kezelik

Evu,q,enué i

’ idencié id Ime—@
= Szakadek van az evidenciak/a ,(?LIH,, *"E .
guideline-ok ajanlasal €s a it

klinikai gyakorlat kézott 0 e |

= A bizonyitottan elényds kezeleési|.:
ajanlasok csak részben és nagy |4 ¢
késéssel mennek at a napi i
gyakorlatba L




A CV. szekunder prevencid/ rehabilitacio
jelenlegi hianyossagainak fébb okai

1 Az akut ellatasban dolgozo szakemberek egy resze
nem gondol a prevencio/rehabilitacio
szuksegességére

1 Nem kuldi a betegeit a komplex
rehabilitacios/szekunder prevencios programokra

1 Nem alkalmazza a guideline-okban
megfogalmazott, bizonyitottan kedvezd hatasu
szekunder prevencios stratégiakat

1 A szekunder prevencios/rehabilitacios tevekenyseg
nincs megfelelden dsztonotzve és finanszirozva



Osszefoglalas 1.

1 Az akut koronaria szindroma ellatasa az utobbi
evtizedben jelent6sen javult, de a betegek
hosszutavu progndézisa tovabbra is kedvez6tlen,
kilondsen akkor ha a szekunder prevencio és a
rehabilitacio hianyos.

1 Jelenleg vilagszerte szakadék van az evidenciak és
a gyakorlat kozott.

1 A kezel6orvos feleléssege, hogy minden arra
raszorulo beteg részestljon a bizonyitottan
prognozist javito kezelésben!



Osszefoglalas 2.

1 A helyzet javitasa erdekében:

= Pontos korhazi tavozasi protokollt kell kesziteni! Az akut szak
Idealis id6pont a szekunder prevencios stratégia megkezdeésére!

= Erdsiteni kell az egyittmdkodést az akut ellatast végzo fekvd- és a
gondozast végz6 ambulans egyseg, valamint a kardiologus és a
csaladorvos kozott!

= Osztonozni kell a guideline-ok betartasat (egészségpolitika,
biztositok, finanszirozas, orvostovabbkepzes, betegoktatas)!

= |ehetéve kell tenni, hogy a ACS utan minden beteg szamara
elérhetének legyenek a multidisciplinaris intézeti és/vagy
ambulans preventiv/rehabilitacios kardiologiai programok
(“Prevencios Centrumok™)

1 Az akut ellatas hosszutavu sikerének titka a megfelel6en
alkalmazott szekunder prevencio és rehabilitacio!



K0szonom a figyelmet!
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