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A cardiovascularis prevenció stratégiái



A kardiovaszkuláris prevenció szintjei
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A kardiovaszkuláris szekunder 
prevenció bizonyítékai

Rizikófaktor intervenciók



A rizikófaktorok csökkentésének 
hatása a CV. rizikóra

Mediterrán diéta

Dohányzás elhagyása
Fiz. tréning
TS csökkentés

↓ 29%  MI
↓ 13 %  stroke
↓ 50-70 %  CAD
↓ 33-35 %  CAD 
↓ 35-55 %  CAD

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



A rizikófaktorok csökkentésének hatása a CV 
halálozásra

Kb. 57,000 halál előzhető meg évente az USA-ban megfelelő prevenciós stratégia 
esetén

National Committee for Quality Assurance. Washington, DC 2003.
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Szekunder prevenciSzekunder prevencióós ajs ajáánlnláás a s a 
rizikrizikóófaktorok kezelfaktorok kezeléésséére 1.re 1.

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

Cél:
BMI 18.5 - 24.9 kg/m2
Derék körfogat:
Nők: < 88 cm, Ffi-ak: < 102 cm

Cél: Teljes leszokás

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

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


Szekunder prevenciSzekunder prevencióós ajs ajáánlnláás a s a 
rizikrizikóófaktorok kezelfaktorok kezeléésséére 2.re 2.

Cél: < 140/90 Hgmm
v. <130/80 Hgmm ha chr. nephropathia v. diabetes

Elsődleges cél:
TC: < 4,5 mmol/l
LDL-C < 2,5 mmol/l

Diabetes gondozás: 
Cél: 
HbA1c < 7%

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



Rizikófaktor intervenciók:
A gyakorlat



EuroASPIRE ProgrammeEuroASPIRE Programme ((1995 1995 –– 20072007))

Prevalence of Smoking*
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Survey 1 22,0% 12,8% 25,0% 16,8% 23,3% 18,6% 31,8% 13,3% 20,3%
Survey 2 19,3% 21,6% 24,2% 16,8% 30,1% 15,1% 28,3% 14,6% 21,2%
Survey 3 22,2% 16,8% 24,8% 18,4% 18,3% 14,0% 15,1% 12,0% 18,2%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  ALL

P=0.64

S2 vs. S1 : P=0.83
S3 vs. S2 : P=0.37
S3 vs. S1 : P=0.48

* Self-reported smoking or CO in breath > 10 ppm 

N= 8547N= 8547



Prevalence of Central Obesity*

* Waist circumference ≥ 102 cm in men or ≥ 88 cm in women
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Survey 1 49,7% 30,6% 54,6% 40,3% 44,8% 42,6% 42,9% 34,2% 42,2%
Survey 2 52,1% 48,3% 58,8% 46,8% 56,3% 55,4% 55,2% 52,6% 53,0%
Survey 3 56,1% 41,3% 54,8% 51,3% 65,6% 52,0% 56,0% 54,9% 54,9%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  ALL

P<0.0001

S2 vs. S1 : P=0.0001
S3 vs. S2 : P=0.47
S3 vs. S1 : P<0.0001



Prevalence of Raised Blood Pressure*
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Survey 1 60,1% 56,1% 48,4% 58,4% 50,6% 55,3% 54,0% 55,1% 54,6%
Survey 2 46,9% 52,0% 55,5% 67,0% 40,4% 50,8% 54,4% 62,8% 54,0%
Survey 3 62,5% 67,1% 48,1% 50,9% 46,3% 60,5% 59,6% 55,1% 55,2%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether 

lands Slovenia  ALL

P=0.79

S2 vs. S1 : P=0.83
S3 vs. S2 : P=0.51
S3 vs. S1 : P=0.65

* SBP ≥ 140 mmHg and/or DBP ≥ 90 mmHg



Prevalence of Raised Total Cholesterol*
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Survey 1 94,2% 93,7% 91,5% 94,3% 97,4% 96,9% 97,1% 95,5% 94,5%
Survey 2 86,1% 63,8% 79,3% 83,4% 54,5% 72,5% 66,7% 82,2% 76,7%
Survey 3 47,1% 28,2% 40,8% 49,4% 57,0% 48,8% 33,1% 41,8% 46,2%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  ALL

P<0.0001

S2 vs. S1 : P<0.0001
S3 vs. S2 : P<0.0001
S3 vs. S1 : P<0.0001

* Total cholesterol ≥ 4.5 mmol/L



Therapeutic Control of Diabetes*
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Survey 1 14,5% 25,0% 7,5% 46,4% 38,9% 25,1%
Survey 2 9,2% 13,8% 9,2% 11,5% 18,3% 36,2% 46,3% 58,6% 24,8%
Survey 3 4,3% 25,0% 7,8% 6,3% 8,5% 0,0% 11,1% 8,6% 6,7%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  ALL

P=0.04

S2 vs. S1 : P=0.90
S3 vs. S2 : P=0.03
S3 vs. S1 : P=0.04

* Fasting glucose < 6.1 mmol/L in patients reporting a positive history of 
diagnosed diabetes



A kardiovaszkuláris szekunder 
prevenció bizonyítékai

Kardioprotektív gyógyszerek



SzekunderSzekunder pprevenrevencicióóss „„koktkoktééll””

RRRRRR 22--éévesves esemeseméényny rráátata

-------- ---------- 8.0%8.0%
AspirinAspirin 25%25% 6.0% 6.0% 
BBBB 25%25% 4.5%4.5%
StatinStatin 30%30% 3.0%3.0%
ACEACEii 25%25% 2.3%2.3%

Yusuf S. 2004.



Kardioprotektív gyógyszerek:
A gyakorlat



EuroASPIREEuroASPIRE ProgrammeProgramme ((1995 1995 –– 20072007))

Medication Use: Antiplatelets
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Survey 1 85,2% 82,2% 82,1% 82,9% 72,0% 86,1% 77,5% 79,4% 80,8%
Survey 2 87,6% 81,9% 85,7% 86,3% 75,1% 91,5% 81,0% 82,3% 83,6%
Survey 3 92,5% 96,4% 98,1% 91,8% 86,1% 98,0% 95,7% 92,4% 93,2%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  ALL

P<0.0001

S2 vs. S1 : P=0.29
S3 vs. S2 : P=0.0002
S3 vs. S1 : P<0.0001



Medication Use: Beta-Blockers
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Survey 1 65,3% 77,8% 56,3% 43,6% 57,7% 49,2% 46,8% 51,8% 56,0%
Survey 2 73,7% 87,9% 60,4% 68,1% 84,3% 61,2% 48,2% 65,7% 69,0%
Survey 3 91,3% 95,8% 74,4% 85,0% 85,9% 87,6% 74,6% 87,0% 85,5%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  ALL

P<0.0001

S2 vs. S1 : P=0.001
S3 vs. S2 : P=0.0002
S3 vs. S1 : P<0.0001



Medication Use: ACEi-s, ARB-s
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Survey 1 28,1% 17,3% 33,8% 31,4% 46,3% 31,8% 27,4% 31,2% 31,0%

Survey 2 47,1% 31,0% 43,7% 50,6% 58,6% 53,5% 42,9% 63,0% 49,2%

Survey 3 76,1% 59,3% 78,9% 72,8% 80,6% 70,9% 66,5% 83,0% 74,6%

Czech 
Rep.

Finland France Germany Hungary Italy Nether-
lands

Slovenia  ALL

P<0.0001

S2 vs. S1 : P<0.0001
S3 vs. S2 : P<0.0001
S3 vs. S1 : P<0.0001



Medication Use: Statins
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Survey 1 6,3% 34,9% 20,2% 31,1% 6,7% 6,8% 14,0% 23,2% 18,1%

Survey 2 38,8% 62,6% 61,0% 65,6% 45,2% 57,0% 75,1% 56,3% 57,3%

Survey 3 88,1% 95,2% 89,1% 85,4% 76,7% 90,0% 91,4% 90,1% 87,0%

Czech 
Rep.

Finland France Germany Hungary Italy Nether-
lands

Slovenia  ALL

P<0.0001

S2 vs. S1 : P<0.0001
S3 vs. S2 : P<0.0001
S3 vs. S1 : P<0.0001
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Discharge Medications after ACS/AMI at Discharge Medications after ACS/AMI at 
1247 National Hospitals (n=94,769)1247 National Hospitals (n=94,769)

NRMI RegistryNRMI Registry
(National Registry of Myocardial Infarction)(National Registry of Myocardial Infarction)

FonarowFonarow GC. GC. Rev Rev CardiovascCardiovasc Med.Med. 2002;3:S22002;3:S2--S10. S10. 



ASPIRE Survey of Secondary Prevention ASPIRE Survey of Secondary Prevention 
of CHDof CHD

BowkerBowker TJ et al. TJ et al. Heart.Heart. 1996;75:3341996;75:334--342.342.

AspirinAspirin

BetaBeta--BlockerBlocker

CalciumCalcium--BlockerBlocker

ACE InhibitorACE Inhibitor

LipidLipid--Lowering Lowering 
TreatmentTreatment

Utilization Rate (%)Utilization Rate (%)

85%85%

38%38%

30%30%

26%26%

9%9%

0 20 40 60 80 100

6 months after MI6 months after MI

ASPIRE (Action on Secondary Prevention through Intervention to RASPIRE (Action on Secondary Prevention through Intervention to Reduce Events)educe Events)



Kardiológiai rehabilitáció
kedvező hatásának bizonyítékai

A A mortalitmortalitááss 20%20%--os os cscsöökkentkkentéésese 3 3 éévv alattalatt

A A tereheltereheléésisi toleranciatolerancia, a , a vvéérlipidrlipid szintekszintek ééss
a a psychosocipsychosociáálislis ststáátusztusz javjavííttáásasa

A reA re--hospitalizhospitalizáácicióó szignifikszignifikáánsns cscsöökkentkkentéésese
a a kontrollokhozkontrollokhoz kkéépestpest



Kardiológiai rehabilitáció
A nemzetközi és a hazai gyakorlat



30,333 30,333 coronarycoronary arteryartery diseasedisease patientspatients











A kardiológiai rehabilitáció hazai helyzete
Az Az AMIAMI--tt kköövetvetőő fekvfekvőőbeteg rehabilitbeteg rehabilitáácicióó ffőőbb esetszbb esetszáámai 2000mai 2000--

2005 k2005 köözzöött tt ééventevente
20002000 20012001 20022002 20032003 20042004 20052005

11 öösszes AMI elbocssszes AMI elbocsááttááss 1408914089 1506415064 1541415414 1544815448 1659116591 1629616296

22
90 napot t90 napot túúllééllőők szk szááma az AMI ma az AMI 

elbocselbocsáátottak ktottak köörréébenben 1067710677 1141611416 1172411724 1159111591 1276212762 1247312473

33
90 napos t90 napos túúlléélléési arsi aráány az AMI ny az AMI 

elbocselbocsáátottak ktottak köörréében (%)ben (%)
(2/1)*100(2/1)*100

75.875.8 75.875.8 76.176.1 75.075.0 76.976.9 76.576.5

44
fekvfekvőőbeteg rehabilitbeteg rehabilitáácicióós oszts osztáályra 90 lyra 90 

napon belnapon belüül felvettek szl felvettek szááma az AMI ma az AMI 
elbocselbocsáátottak ktottak köözzöötttt

32953295 34503450 35433543 31943194 35033503 33873387

55

az AMI miatti felvaz AMI miatti felvéételhez ktelhez kéépest 90 pest 90 
napon belnapon belüül rehabilitl rehabilitááltak arltak aráánya a nya a 

ttúúllééllőők kk köörréébenben
(4/2)*100(4/2)*100

30.930.9 30.230.2 30.230.2 27.627.6 27.427.4 27.227.2

66
kardiolkardiolóógiai rehabilitgiai rehabilitáácicióós oszts osztáályon lyon 
rehabilitrehabilitááltak arltak aráánya a rehabilitnya a rehabilitááltak ltak 

kköörréében (%)ben (%)
93.793.7 93.593.5 94.194.1 93.793.7 93.493.4 93.493.4

77
kardiolkardiolóógiai rehabilitgiai rehabilitáácicióós oszts osztáályon lyon 

rehabilitrehabilitááltak arltak aráánya a 90 napot tnya a 90 napot túúllééllőők k 
kköörréében (%) ben (%) 6*4/26*4/2

28.928.9 28.328.3 28.428.4 25.825.8 25.625.6 25.425.4

BeliczaBelicza ÉÉ. . éés s mtsaimtsai..



A kardiológiai rehabilitáció hazai helyzete
90 napon bel90 napon belüül a rehabilitl a rehabilitáácicióós oszts osztáályra felvett lyra felvett posztposzt--MIMI betegek betegek 

araráánya (2005)nya (2005)
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Bizonyítékok és valóság

A jelenlegi A jelenlegi rehabilitrehabilitáácicióós s éés  s  
sszzeekukundnderer prevenprevencicióóss gyakorlat  gyakorlat  
vilviláágszerte messze elmarad a gszerte messze elmarad a 
kkíívváánatostnatostóóll, , a betegek jelenta betegek jelentőős s 
rréészszéét nem az irt nem az iráányelvek szerint nyelvek szerint 
kezelikkezelik

SzakadSzakadéék van k van az az evidencevidenciiáákk/a  /a  
guidelinguidelinee--ok ok ajajáánlnláásai  sai  éés a s a 
klinikai gyakorlat kklinikai gyakorlat köözzöött tt 

A bizonyA bizonyíítottan eltottan előőnynyöös s kezelkezeléési si 
ajajáánlnláások csak rsok csak réészben szben éés nagy s nagy 
kkééssééssel mennek ssel mennek áát a napi t a napi 
gyakorlatbagyakorlatba

Evidenciák/
Guideline-ok

Klinikai 
gyakorlat



A CV. szekunder prevenció/ rehabilitáció
jelenlegi hiányosságainak főbb okai

Az akut ellátásban dolgozó szakemberek egy része 
nem gondol a prevenció/rehabilitáció
szükségességére
Nem küldi a betegeit a komplex 
rehabilitációs/szekunder prevenciós programokra
Nem alkalmazza a guideline-okban
megfogalmazott, bizonyítottan kedvező hatású
szekunder prevenciós stratégiákat
A szekunder prevenciós/rehabilitációs tevékenység 
nincs megfelelően ösztönözve és finanszírozva



Összefoglalás 1.

Az akut koronária szindróma ellátása az utóbbi 
évtizedben jelentősen javult, de , de aa betegek 
hosszútávú prognózisa továbbra is kedvezőtlen, 
különösen akkor ha a szekunder prevenció és a 
rehabilitáció hiányos.

Jelenleg világszerte szakadék van az evidenciák és 
a gyakorlat között.

A kezelA kezelőőorvos felelorvos felelőősssséégege, hogy minden arra , hogy minden arra 
rráászorulszorulóó beteg rbeteg réészesszesüüljljöön a bizonyn a bizonyíítottan tottan 
prognprognóózist javzist javííttóó kezelkezeléésben!sben!



Összefoglalás 2.
A helyzet javítása érdekében:

Pontos kórházi távozási protokollt kell készíteni! Az akut szak 
ideális időpont a szekunder prevenciós stratégia megkezdésére! 

Erősíteni kell az együttműködést az akut ellátást végző fekvő- és a 
gondozást végző ambuláns egység, valamint aa kardiolkardiolóógus gus éés a s a 
csalcsaláádorvos dorvos között!

Ösztönözni kell a guideline-ok betartását (egészségpolitika, 
biztosítók, finanszírozás, orvostovábbképzés, betegoktatás)!

Lehetővé kell tenni, hogy a ACS után minden beteg számára
elérhetőnek legyenek a multidisciplináris intézeti és/vagy 
ambuláns preventív/rehabilitációs kardiológiai programok
(“Prevenciós Centrumok”)

Az akut ellAz akut ellááttáás s hosszhosszúúttáávvúú sikersikeréének titka a megfelelnek titka a megfelelőően en 
alkalmazott szekunder prevencialkalmazott szekunder prevencióó éés rehabilits rehabilitáácicióó!!



KKööszszöönnööm a figyelmet!m a figyelmet!
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