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“Paul Dudley White (1886-1973)

Az, hogy 8o év felett mikor halunk meg, az Istentol
fiigg, de az, hogy mennyivel alatta, az a
tarsadalomtol”

Egészségiinket befolyasolo tényezdk:
- 43% Eletméd
- 27 % Kornyezet
» 19% Genetika

- 11% Egészségiigyi ellatas fejlettsége

www.WHO.org
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Uj tudomanyag a kardiolégiai rehabilitacio

Az akut eseményt talélo betegek igényei hoztak
létre a fejlodését

Intervencios kardiologusok a beteget atadjak a
rehabilitator kardiologusoknak

A gyogyszeres és mozgasterapian kiviil a riziko
faktorok komplex befolyasolasat és a betegek
egészséges életmod iranyaban torténo
motivaciojat jelenti

Gazdasagi valsagokra a tarsadalomnak nincsenek
jo valaszai

Betegségek f6 okai: negativ stressz, egészségtelen
életmodd



Akardiologiai rehabilitacio f6 iranyai:
multi-professzionalis team program

egységes szakmai iranyelvek betartasanak
osztonzese

személyre szabott kockazat meghatarozas,
beavatkozas

finanszirozas biztositasa

kardiolodgiai rehabilitacidos szakképzés
folytatasa

egylittmikodés erositése az akut ellatas, a
gondozas, a csaladorvos és a beteg sziikebb és
tagabb kornyezete kozott



EUROSPIRE I-lI-11l tanulsagai

szekunder prevencio gyogyszeres terapidajanak
optimalizalasa

dohanyzas visszaszoritasa

4j cukorbetegek szamanak csokkentése
testsulykontroll

fizikai aktivitas optimalizalasa

stressz kezel6 modszerek eredményes alkalmazasa

EUROASPIRE III.Study. Eur ] Cardiovasc Prev Rehab,2010 ;17,5 :530-540



Ismerjiik a magyar valosagot

Az egészségben eltoltott életévek szama jol
jellemzi a helyzetet

A statisztikai adatok javulasa csak preventiv
szemléleti szakmapolitikai gondolkodastol
varhato

A kardiologiai prevencio-kezelés-
rehabilitacio egységes szemlélete sziikséges
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Az ischaemias szivbetegség okozta halandosag M
~ Magyarorszagon és az Europai Unioban
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Az OECD népesség kormegoszlasara standardizalt halalo: asi
aranyszamok (SHA/szazezer £6), kiemelt halaloki fécsoportok
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Kardioldgiai rehabilitacié lehet6ségei
A hagyomanyos rizikdéfaktorokon kivil:

pszicho-szocialis rizikofaktorok
lelki egészségi allapot
munkahelyi stressz, burn-out sindroma
fesziiltség, szorongas, onbizalom hiany
negativ stressz
elégedetlenség, depresszio

tarsas kapcsolatok hianya, izolacio
PSZICHOLOGUS, MENTALHIGIENIKUS , PSZICHIATER

M.Kopp; P.Balog; Gy. Purebl: Hungarostudy Egészségpanel 2006



Kardiolodgiai rehabilitacio lehet6ségei
Dietetikus oktatas , étrendi tanacsadas

Diabetes mellitus typ. II.

Fokozatosan csokken az anti-diabetikus terapia
dozisa a testsuly csokkenésével és a fittség
javulasaval

Vesebetegek fehérjeszegény diétaja

Napi gyakorlatunkban a 3-4 hetes idotartam alatt
szignifikans mértéka a eGFR javulasa

Feltétel: a beteg hajland6 magaéva tenni a
javaslatainkat és elfogadja az étrendiinket



Sajat kérdoives felmérések

A rehabilitacio soran az elsodleges megel6zés
hianyossagait is fel kell vallalnunk, ha
eredményeket akarunk elérni

Vizsgalatok:
»Adatgytjtés onkitoltos kérdoivekkel

> Rehabilitacioban részesiilé betegek életmodvizsgalata

» Szivérrendszeri betegségben szenvedo cukorbetegek
felmérése

15



Milyen betegségek utan keriilt SOIM
—— rehabilitaciés kezelésre?
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~_Véleményuk szerint mit tehetﬂd%

egészségiikért?

B Semmit sem m Keveset 1 Sokat m Nagyon sokat
3,43%

26,47%

19,61%

50,49%

Simon Eva, Hanusz Klara. Sopron 2010
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8% O egészségem megorzese
erdekében
megfelelden taplalkozom

O egészségem megorzese
erdekében
nem teliesen megfeleléen
taplalkozom

B nem megfelelden taplalkozom

Simon Eva, Hanusz Klara. Sopron 2010



__._ffﬂ'""""‘"’"";:Véllésiéam:‘ﬁiegbszlasa |

m Sulyosan elhizott  m Hhizott [ Tulsulyos m Egészséges m Alultaplalt

0,54% 4:30%

29,57% 26,34%

39,25%

Simon Eva, Hanusz Klara. Sopron 2010,



cukorbetegek sz

- intézetekb8l
| intézetekbo

amaaz eoVi

O Balatonfured m Székesfehérvar 0O Deszk

130 94

19 69

Forrds: sajat szerkesztés




A d1agnoz1sok el6fordulasanak megoszlaW
_— - anamnézis tukrében =

87%

Hipertonia

ISZB
Hiperlipidémia
AMI

Ateroszkler.
Angina pektoris

Bypass

Stent beliltetés Csaladi anamnézis

PTCA

Pitvarfibrillacio

23% Hiperténia 62%
Cukorbetegség

Periférias érbetegség AMI

Miibillentyii Stroke

T
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Pacemaker

Cerebrovaszk. érbet.
Stroke
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Forras: sajat szerkesztés



2012- ben 0sszesen 1918 beteget kezeltiink

SRGY.KRO.I.
83 beteggel kiemelten foglalkoztunk :eGFR: 20-40
kozott
Atlagéletkor: 72,7 év
eGFR javult 52 62.7%
eGFR romlott 20 24,1%
eGFR nem valtozott 11 13,3%

Szignifikancia- p<o,05
eGFR: T- proba: p=o0, 0003- szignifikans

AKIK HAJLANDOK VOLTAK EGYUTTMUKODNI



Kardiologiai rehabiliticio lehetéségei

Dohanyzasrol leszokast tamogato programban
minden dohanyzo betegiink részt vesz

Program elemei: 1 nagy el6adas és legalabb 2
kiscsoportos vagy egyéni megbeszélés

2012-ben 1918 beteg koziil érkezésekor még 89
f6 (25 no és 64 férfi) dohanyzott
Eredmény(telenség):
24 6 nalunk leszokott,

50 f6 csokkentette és még nem dontott

25 f6 nem is akart

www.leszokdasvonal.hu

Tel: 06 1393 5170


http://www.leszok�svonal.hu/

Motto lehet:
Benjamin Franklin (1706-1790),

Massachusetts-ben sziiletett tudos hires-sé valt mondasa:

,Mondod nekem, elfelejtem, tanitasz
engem, emlékezem, bevonsz engem,
megtanulom.”

24



Kardiologiai rehabilitacio lehetoségei

Kilon figyelmet érdemel:
a fizikai aktivitas és fittség mértéke
a testmozgas gyogyszer
fizikai aktivitas 30-40%-al csokkenti a
kardiovaszkularis halalozas esélyét

szekunder prevencioban 20-26%-o0s csokkenés
igazolt

ujabban a kozlekedés aktiv szerepét
hangsulyozzak, mint lehetdséget

Apor Péter. OH. 2011.152;3.107-113



Fittség és halalozas kockazata

1 MET-nyivel nagyobb fittség eredménye:
13%-0s 0sszhaldlozas csokkenés
15%-0s kardiovaszkularis halalozas csokkenés
Ez megfelel: 7 cm haskorfogat csokkenésnek

5 Hgmm-el alacsonyabb
vérnyomasnak

1 mmol/L-rel kisebb glukoz és tgl
szintnek

0,2 mmol/L HDL-emelkedésnek

Apor Péter OH 2011.152.3. 107-113



Az aerob kapacitas erds prediktiv értéke

Egy MET-tel magasabb fittség egyiitt jart 17-
29%-kal kisebb esélyt jelent a nem halalos, 28-
51%-al kisebb esélyt jelent a fatalis
kardiovaszkularis eseményre

Ez fiiggetlen a szokasos rizikofaktorok
jelenlététol vagy hianyatol

2361 férfit és not kovettek 13 évig, akik 42 és 60
év kozott voltak

Laukkanen, J at al. J.Am.Coll. Cardiol., 2010, 56, 1476-1483



Basic Science for Clinicians

Can Exercise Teach Us How to Treat Heart Disease?
Nina Mann, BS: Anthony Rosenzweig, MD

Physiological Cardiac Remodeling
Cardiac Growth

Altered Ca Handling

Vascular remodeling

Metabolism

Cardiomyocyte Renewal
Molecular Mechanism
Endothelial Nitric Axide Synthase
Sirtuins, AMPK, and PGC-1
Myokines, Adipokines, and Orher Secreted Molecules
miRNAs

Clinical Implication

Conclusion

Sources of Funding Circulation. 2012; 126: 2625-2635
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~Theme Issue: Exercise and Sports

Exercise in Cardiovascular Diseases
Carmen M. Perez-Terzic, MD, PhD Mayo Clinic

Abstract: Analysis of extensive data has shown that
exercise training provides significant impact on
prevention and modification of cardiovascular
diseases and mortality.

In general, exercise recommendations for patients
with cardiovascular diseases are based on individual
aerobic capacity and comorbidities.

In general, exercise prescription should involve
aerobic activities in combination with resistance,

flexibility, and balance exercises.
PM R 2012;4:867-873



Benefits of aerobic exercises

»Increase tolerance of ischemia

»Improve insulin sensitivity and glucose levels
»Decrease blood pressure

»Reduce weight and fat stores

»Improve cholesterol profile

»Enhance endothelial function

»Decrease viscosity and enhance fibrinolytic activities
»Improve depression

»Boost cognitive function, mental health, reduce stress
»Increase bone density and improve osteoporosis
»Enhance muscle strength and endurance

»Improve balance, coordination, level of independence

> Reduce incidence of cancer
PM R 2012;4:867-873



Benefits of strengthening exercises

> Preserve the loss of skeletal muscle mass
»>present in aging (sarcopenia)

»in patients with heart failure and after
transplantation

»Maintain adequate bone density

»Increase in lean body mass and basal metabolism
»Improve glucose tolerance and insulin sensitivity
» Control of lipoprotein profiles

»Improve balance, coordination, and agility
»Improve quality of life

»Decrease insomnia and depression

PM R 2012;4:867-873



Flexibility, Balance and Stretching Exercises

There are many positive effects of stretching exercises
» improvement of peripheral circulation
»>better posture and coordination

»>stress relief
»possible reduction in the risk of musculoskeletal

injuries

Flexibility exercises should be on a daily basis. As with
resistance exercises, technique and position of stretch
are crucial.

Stretches should be held (pain free) for at least 30

seconds and up to a minute
Eur ] Prev Cardiol 2012; May 25



Methods to define intensity of aerobic
: exercises

»>% Peak Heart Rate: 55%-70% of the MaxHR)
»HRR (Heart Rate Reserve) = MaxHR —(resting HR)
»The Karvonen calculation: uses HRR to obtained the

desired target heart rate:

»(MaxHR) - (resting heart rate) = HRR

»(HRR) x (60%-80%) = training range %

> (training range %) + (resting heart rate) = (target heart
rate)

»RPE: (Rating Perceived Exertion) a “very light,”
“somewhat hard,” and “hard” level can be prescribed on

the Borg Perceived Exertion Scale.
PM R 2012;4:867-873



Risk When Exercising

»The incidence of deaths associated with exercise in
persons with unknown CVD is 5.4 per 100,000
»The incidence of cardiovascular events while
exercising (calculated per 1,000,000 patients per hour
of exercise) in patients with CVD and those
participating in CRP is:

» 8.6 of cardiac arrest,

> 4.6 of acute myocardial infarction,

»and 1.3 of cardiac deaths

Therefore, a prescribed exercise program is
safe for patients with CVD.

Lavie CJ. Ochsner ] 2009.



There is strong evidence

a structured exercise program is safe and
has tremendous beneficial effects

» not only in prevention of CVD

»but also in the management of the disease

»by decreasing the recurrence of cardiac events

»and mortality regardless of the age, gender, and race.

» After an acute cardiac episode, patients should start

as soon as possible a CRP, followed by a life-long
home-based exercise plan tailored to their individual
aerobic fitness level and comorbidities.

PM R 2012;4:867-873



Primary and secondary prevention'faf
CVD should include

»an aerobic exercise session preferably for 30-60
minutes, 5-7 times a week;

»>Tresistance exercises to increase muscular strength
performed 2-3 noncontiguous days per week, with 8-
10 exercises that involve major muscle groups in the
upper and lower extremities and the core;
»flexibility and balance exercises performed on a
daily basis

PM R 2012;4:867-873



For patients with CHF and HT

»Exercise is also safe and effective, although
the impact on survival remains to be fully

established.

» However, certain precautions are
necessary for patients after heart surgery to
avoid wound dehiscence

»Valsalva maneuvers should be avoided in
patients with CHF to prevent dangerous

elevation of blood pressure.
PM R 2012;4:867-873



A beteg szempontjai
Mitol fugg a beteg compliance, hajlando-e tartosan
az életmod megvaltoztatasara?
Csak akkor, ha egyénileg a sajat SPECIALIS
igényeinek megfelel6 a program
Az akut traumat kovetden félelemboél belekostol,

de ha ellentmondasos, vagy unalmas szamara
akkor lelép

Ha nem kap praktikus tanacsokat, vagy nincs
sikerélménye, abbahagyja

Kényelmi szempontok el6térben vannak

Barmikor kérdezhessen, ha akar, kommunikacio

White S,] Health Serv Res Policy 2010;15:47-53



A-rehabilitalt betegek visszavezetése a
munkaeropiacra

2007. évi LXXXIV. torvény és azt koveto Kormany
rendeletek hatasa

a rehabilitdalhato megvdltozott munkaképességii
személyek szamadra a foglalkoztatds nyujthat
megbizhato jovedelmet és megélhetést

elégtelen rehabilitacio esetén 6sszeomolhatnak a
joléti rendszerek

41



Rehabilitacio nemzetgazdasagi haszna

sajat szamitasok alapjan

Szivinfarktuson atesett betegek nalunk
jelenleg 25%-ban térnek vissza a
munkaeropiacra

Europa és USA: 60-93%
(Perk, 2007 metaanalizis)
Cél: legalabb 50% Magyarorszagon is

42



Szamitashoz felhasznalt adatok

Szivinfarktust kovetoen rehabilitalt, aktiv
koru, 9o napot talélok szama

Egy fore juto rokkantnyugdij koltsége
Egy fore juto potencialis jarulékbevétel
becslése

43



Az AMI HBCS kodokkal aktiv kardlologlal &
fekvébeteg ellatasban részesiil6k szdma, 2006- 2010

, Finanszirozasi

Ev eset
20006 16 596
2007 15 097
2008 15 570
2009 15 810
2010 15 543

Forras: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest, 2011
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A rehabilitacié utan aktiv munkavallaloként

o L |44 S ”__ 2 [ 4 | 4 Fose b
~__—kikerulok novekv6 aranyanak hatasai
1. pont eredményei alapjan 950 fével szamolhatunk
Jelenleg 25% -uk kertl vissza aktiv kereséi statuszba
-uk keruljon vissza aktiv kereséi statuszba (EU atlag
Célérték: legalabb 50% 80%)

€vig az ujonnan aktivalt keresék allasban maradjanak, az
Célérték: legalabb 5 egészségesen eltoltott életévilk ennyivel ndvekedjen

Fenti célértékek elérésének a pénzugyi hatasai

Ennyien kerlilnek ma vissza aktiv statuszba 237,56
A cél elérése utan ennyien kerulnek vissza

aktiv statuszba 47515
Kulonbozet 237,5|f6
Egy fére juto atlagos havi rokkantnyugdij 67 000 |Ft (alsé becslés)
Rokkantnyugdij megtakaritas 1 évre 190 950 000 |Ft
Rokkantnyugdij megtakaritas 5 évre 954 750 000 | Ft
Egy f6 altal befizetett kdzteher 39 630 | Ft
Kozteherbevétel 1 év alatt 112 945 500 |Ft
Kozteherbevétel 5 év alatt 564 727 500 |Ft
Rokkantnyugdij megtakaritas és

kézteherbevétel 6sszesen 1 évre 303 895 500 Ft
Rokkantnyugdij megtakaritas és

kozteherbevétel dsszesen 5 évre 1519 477 500 Ft

Forras: Dr. Simon Eva, sajat szamitas 45




Rehabilitacio AMI utan és foglallmZtaés

Az egy fore rokkantnyugdij : 69 973 Ft.

az aktualis minimadlbérrel szamolva egy
aktiv munkavallalé utan a koltségvetést
megilleto bevétel 39 630 Ft.

Rokkantnyugdij megtakaritas és
kozteherbevétel 0sszesen 1 évre

303 895 500 Ft

Rokkantnyugdij megtakaritas és
kozteherbevétel 0sszesen 5 évre

1519 477 500 Ft

46



A kardiologiai rehabilitacios osztalyok teljesitmén,y/eﬁ%gﬁbéﬁ

e —

T ___Tr_\egnevezés = szoras
megye 17

intézet (osztaly) 29

agyszam 1670 10-393
esetszam 27 410 16—6 843
apolasi nap 496 368 468-134 699
sulyozott apolasi nap 127 247 618—-210 587
korrekcios szorzd 1,47 1,2-1,7
finanszirozas (eFt) 4 054 551 3463-1 170 459
atlagos apolasi id6 18,11 8,3-35,9
agykihasznaltsag (%) 81,4 13,3—100,2
halalozasi arany (%) 1,1 0-0,14

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest, 2011 47



120

100 ezer lakosra juté agyak szama 2010-ben
100
80
60
40
20 -
OHﬂﬂﬂﬂnﬁ1H ad_ad 0
@éﬁ ﬁl@"‘*‘li;ﬁ & 0‘{&@&;*:2 & ‘\b@‘@b QZ&;@Z&“O o z;se‘“@ ":}j ;u"’“Q
&)

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest, 2011 a0




-

~ Szakmai Szervezetek fejl('idé;e

2006 Athénban EACPR els6 kongresszusa

European Association of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation

Azota évente kongresszusok: EuroPRevent

Fo tertiletek:
prevencio, rehabilitacid, alapkutatasok, sport
Ujsag: Preventiv Cardiology, 2 havonta
Tankonyv: Textbook on CPR
Elérhetoség: EACPR@escardio.org

http://www.escardio.org/communities/ EACPR/Pages/welcome.aspx
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