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WHO definíció 

     Egészség: 
      
     „a teljes fizikális, mentális és 

társadalmi jóllét és nem csak a 
betegség és épség hiánya.”  

 



Egészség spirál 
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Halálozási okok Európában 
WHO (2004) 

 M. Stramba-Badiale et al. Eur Heart J, 27; 994, 2006. 

CVD: 43% CVD: 56% 



Koszorúérbetegség eredetű 
halálozás Európában 

2001-ben a világon 17 millió ember haláláért volt felelős kardiovaszkuláris betegség. 
2020-ra ez elérheti a 25 milliót. 



Koszorúérbetegség eredetű 
halálozás Európában és hazánkban 

Eur Heart J, 32; 1187-1189, 2011. 







Kardiovaszkuláris betegség  
 =  

Atherosclerotikus érbetegség 
= 

Cerebrovaszkuláris + Coronaria + Perifériás 
érbetegség 

 

Terminológia 

  



Kardiovaszkuláris prevenció stratégiája 

S. Yusuf,  ESC Congress News, 2008. 

„Az egyszerű intervenciónak sokkal jelentősebb 
hatása van mint a bonyolultnak, mert sokkal 

szélesebb körben alkalmazható.” 

„Azok a tények, amelyekkel nem nézünk szembe 
rendszerint úgy hatnak, mintha hátulról szúrnának 

le bennünket.” 
Sir Harold Bowden 



Célcsoport: Egész populáció 
 

Célkitűzés: A rizikófaktorok kifejlődésének a 
megelőzése 

Célcsoport: A major RF-el  
rendelkező egyének, akiknek még 
nincs CV betegségük v. diabetesük 

Célkitűzés: az első CV esemény 
kivédése 

Célcsop: CV  
betegek 

Célkit: az ismételt  
CV esemény kivédése 

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2007:4.Suppl.2 

A kardiovaszkuláris prevenció szintjei 

Életmód 
- Fizikai aktivitás  
- Egészséges étrend 
- Ideális testsúly 
-  Dohányzás  
   mellőzése 

Kuratív kezelés 
Hypertonia th. 
Hyperlipidaemia th. 
Dohányzás elhagyás 
Diabetes kontroll 
+ Primordialis pr. 
 + 

Preventív kezelés  
ASA 
ACE-i 
BB 
Statin 
Rehabilitáció 
+ Primer pr. 

 + 



A kardiovaszkuláris prevenció szintjei 
 

" Jól-definiált cél-populáció 
" Jól-definiált célkitűtések 
" Erős klinikai bizonyítékok 
" Világosan megfogalmazott 

guideline-ok 
 
" Hiányos gyakorlat 

Primordialis prevenció 

Primer Prevenció 

Szekunder  
Prevenció 



CVD prevenciós célok (WHF/AHA/ACC/
ESC’2012) 

S. C. Smith Jr. et al.  Eur Heart J, 33, 2910, 2012. 



CVD prevenciós célok (WHF/AHA/ACC/
ESC’2012) 

S. C. Smith Jr. et al.  Eur Heart J, 33, 2910, 2012. 



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 . 



Az egészséges diéta jellemzői 

J. Perk et al.  Eur Heart J, 33, 1635, 2012. 



Can dietary changes rapidly decrease 
cardiovascular mortality rates? 

Eur Heart J, 32; 1187-1189, 2011. 



Ellentmondásos társadalmi környezet 



Magyar „polymeal” 



Testmozgás tanácsok 

J. Perk et al.  Eur Heart J, 33, 1635, 2012. 



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. 

   700 
Cervixrák szűrés 

Prenatalis ellátás 

β-blockoló kezelés 

Emlőrák szűrés 

 Dohányzás elhagyása 

Lipidcsökkentő kezelés 

Vércukor kontroll 

Vérnyomás kontroll 

   1500 

   1700 

   2500 

   2700 

   6500 

13,600 

28,300 



Kardiológiai rehabilitáció: Definíció 

" Összehangolt, sokrétű intervenció 
" Optimalizálja a fizikai, pszichológiai és 

szociális funkciókat 
" Stabilizálja, lassítja vagy visszafordítja az 

atherosclerosis folyamatát 
" Fontos és hatékony lehetőséget teremt a 

prevencióra  
" Csökkenti a morbiditást és a mortalitást 

AHA Statement on Cardiac Rehabilitation 
Circulation 111: 369-376; 2005 



A kardiológiai rehabilitáció WHO 
definíciója 

•  Mindazon tevékenységek összessége, amelyek 
révén a kardiovszkuláris eseményt 
elszenvedett betegek a saját aktív 
közreműködésükkel a legjobb egészségi-, 
fizikai-, mentális– és szociális állapotba 
kerülhetnek.  

•  Megőrizhetik, vagy visszanyerhetik az őket 
megillető társadalmi pozíciójukat és az aktív 
életvitelüket.  



Kardiológiai rehabilitációs 
program (KRP) 

Psychológiai Fizikai 
(tréning) 

Orvosi 
Nevelési, oktatási 

szociális 

 

KRP 



Multidisciplináris kardiológiai rehabilitációs 
team 

Kardiológus 
(program-koordinátor) 

szociális munkás 

             pszichológus 

 

dietetikus 

nővérek gyógytornász 

Kardiológiai rehabilitációs modulok Legfontosabb feladatok 
§  Rizikó-stratifikáció 
§  Mozgástherapia 
§  Dietotherapia 
§  Psychotherapia 
§  Viselkedéstherapia 
§  Betegoktatás  
§  Gyógyszeres  sec. prev. therapia 

 

§  Tréning Modul 

§  Oktatási Modul 

§  Pszichoterápiás Modul 

foglalkozási tanácsadó 



A rehabilitáció célja 

"  A beteg fizikai kondiciójának javítása 
"  Psychológiai segítségnyújtás 
"  A rizikófaktorok megszüntetése 
"  A recidíva megelőzése  
"  Az életminőség javítása  
"  A hospitalizáció számának csökkentése  
"  A túlélés javítása 



Rehabilitáció fázisai 

"  Akut (kórházi) fázis (kardiológiai/postop. őrző és 
fekvőbeteg osztály) 

"  Convalescens (ambuláns) fázis 
  - korai (1-12 hét)  
  - késői (3-6 hónap) 

 
"  Fenntartó fázis (folyamatos egészséges életvitel a 

beteg élete végéig, háziorvos-kardiológus 
együttműködésével) 



Ideálisan a kórházi fázisból az ambuláns 
rehabilitációs/szekunder prevenciós programba 

kell irányítani a beteget 

Amb. Rehabilitáció 
Szekunder Prevenció 

Kardiológiai 
Rehab. Osztály 

Cannon CP. Cardiology. 2002; 8 (special edition):29-37. 

GUIDELINE-ok 



Fenntartó fázis 

"  Folyamatos egészséges életvitel 
"  Individualizált program 
"  Klub formában (orvosi felügyelet nélkül is!) 



Szekunder prevenciós „koktél” 

     
   RRR     2-éves esemény ráta 

" ----  -----   8.0% 
" Aspirin  25%  6.0%  
" BB  25%  4.5% 
" Statin  30%  3.0% 
" ACEi  25%  2.3%  

Yusuf S., 2004. 



PURE 



Bizonyítékok és valóság 

§  A jelenlegi rehabilitációs és   
   szekunder prevenciós gyakorlat   
   világszerte messze elmarad a  
   kívánatostól, a betegek jelentős  
   részét nem az irányelvek szerint  
   kezelik 

§  Szakadék van az evidenciák/a   
   guideline-ok ajánlásai és a  
   klinikai gyakorlat között  
 
§  A bizonyítottan előnyös kezelési  
   ajánlások csak részben és nagy  
   késéssel mennek át a napi  
   gyakorlatba 

Evidenciák/ 
Guideline-ok 

Klinikai  
gyakorlat 



Kardiovaszkuláris rehabilitáció + prevenció 
= két összetartozó szubspecialitás 

MKT kiemelt státuszú 
munkacsoport 



Prekurabilitáció: 
 

 prevenció + kuráció + rehabilitáció 



Köszönöm a figyelmet és sok sikert a 
megvalósításhoz! 

… mert az élethez szerencse (is) kell ! 


