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Bevezetes

& Nagy szamu kardiologiai beteg ellenére jelenleg a rehabilitaciora
kertil0 betegek szama elmarad a kivanatostdl (kevés beteg kertil
referalasra, kiilonosen a ndk és iddsebb betegek korébdl, alacsony
a betegek motivacioja, alul finanszirozas, foldrajzi elérhetdseg,
nem ismertek a lehetOségek, altalaban nem gyors, latvanyos hatas).

& A kardiologiai rehabilitacio a kardiologiai betegellatas szerves
része.

& A szakmai iranyelvek szerinti végzése javitja a betegek
életminOseget €s a tuléleset.
k& Koltseg-hatekony tevekenyseg.



Kardiologiai rehabilitacio
definicioja

Osszehangolt, sokrétii intervencié

Optimalizalja a fizikai, pszichologiai és szocialis funkciokat
Stabilizalja, lassitja vagy visszaforditja az atherosclerosis folyamatat,
ezaltal csokkenti a morbiditast és mortalitast

Fontos es hatekony lehetoséget teremt a szekunder prevenciora

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



A Kardiologiai Rehabilitacio
Programja (CRDP)




Multidisciplinaris kardiologiai rehabilitacios

team

Kardiologus
(program-koordinator)

gyogytornasz novérek

dietetikus . X <« szocialis munkas
o r / |
B Chologus £ ‘\ foglalkozasi tanacsado
Kardiologiai rehabilitacios modulok Legfontosabb feladatok

» Riziko-stratifikacio
" Tréning Modul : M.ozgz’lsthera:lpia
= Dietotherapia

= Psychotherapia
= Oktatasi Modul " Viselkedéstherapia
= Betegoktatas

= Gyogyszeres sec. prev. therapia
= Pszichoterapias Modul



A kardiologiai rehabilitacio
altalanos elvei

Akut kardialis esemény utan lehetoleg mindenki vegyen részt
rehabilitacios programban

Kronikus betegek allapotuktol fiiggden kertiljenek programozott
rehabilitaciora

A szivbetegek rehabilitacioja akkor a
leghatekonyabb, ha mar az akut esemeényt
kovetden elkezdodik, és megszakitas nélkiil tart a
beteg élete vegeig.



A kardiologiai rehabilitacio
indikacioi

ISZB:
- Myocardialis infarctust kovetoen
- CABG
- PCI-t kovetOen

Szivelegtelenseg:

- stabil allapotu betegek, NYHA Class II-1II
PM, ICD implantatio utan
Billentyi mttétet kovetoen
Egyeb, stabil allapotu szivbetegség
Szivtranszplantaciot kovetden
Magas cardiovascularis rizikoju betegek



A rehabilitacio fazisai

rz0 es

x Fenntarto fazis (folﬁa észseges eletvitel a
beteg elete vegeig, haziorvos-kardiologus
egyuttmukodesevel)



A kardiologiai rehabilitatio
programja

& Allapotfelmérés, riziko stratificatio, gydgyszeres kezelés,
szekunder prevenciods gyogyszeres kezelés beallitasa

& Riziko faktorok kezelése:

-Dyslipidaemia kezelese

-Hypertonia

-Cukorbetegseg kezelese

-Dohanyzas kezelese

-Testsuly csokkentése, dietas tanacsadas
& Mobilizalas, fizikai trening, fizioterapia
& Pszichologiai interventio

& Szocialis helyzet felmérese, segitség nyujtas, munkahelyi
tanacsadas

k& Educatio/Betegoktatas (beteg es csalad)



Allapotfelmérés I

Korel6zmeny ismerete, tarsbetegsegek tisztazasa (Dg-ok
ismerete, beavatkozas: bill. mGtéet, CABG, PCl,
reanimatio, acut vagy elektiv beavatkozas tortént,
gulmonolégiai status ismerete, mozgasszervi, ortopédiai
etegségek, limitaciok tisztazasa
Jelen panaszok, beteg felvilagositas (rehabilitacios célok,
program ismertetése%
Fizikalis vizsgalat (mozgas vizsgalata, izomzat
vizsgalata, pulzusok Vizsgélata, mellkas seb - sternum
instabilitas, saphenectomia hegének vizsgalata, leoltasa,
mellkasdeformitas kialakult-e a muitetet kovetden, pulmo
vizsgalata: HTX, atelectasia, rekeszmozgas, respirex
ellenOrzése, a beteg Onellatasra kepes-e, anélkiil hogy
panaszai lennének



Allapotfelmérés II

e Strukturalis integritas vizsgalata
(Rtg, TTE, TEE, Nyugalmi szivizom
perfuzios vizsgalatok, CT, MR)

v Funkei
(Fiel
EKG-
PET)

galatok
heléses vizsgalatok
vizsgalatokkal, MR,

 Sziv elektromos stabilitasanak megitélése
(EKG, Holter EKG, TTEKG, Terheléses
EKG)

. Laboratoriumi vizsgalatok (verkep, CRP
maj —€s vesefunkcio, ionok, TSH, 11p1dei<,
vércukor)



Mobilizalas megkezdesenek
altalanos szempontjai

Kezdjiik koran a beteg mobilizalasa
Mobilizaljuk a beteget, amint allap

a vérnyomast, frek

Stabil rktus/acut PCI u

elkez ktivitast: setaljana
tobbs ekvo tavolsaggal
Fokozat enre szabott mobilizalas

A pulzusszam emelkedés: els6 napokban max. 10-
15/min, RR emelkedés: els%)é)kban 5-15 Hgmm,
Borg-skala alapjan (8-20) kifaradas.12-13

MET: kezdetben 2-3 MET, mely fokozatosan
emelheto 5 MET-re



Riziko stratifikacio kardiologiai
rehabilitacio elott/alatt

v Megitélée
ciotol

chaemiatol (co
, indukalhato is

tromos instabilitas

w Osztalyoz
alacsony

kozepes
magas riziko



Alacsony riziko a rehabilitacio
soran

fraction >=

ualis ischaemia,



Kozepes riziko rehabilitacio soran

haemia kiva

2 Nin
ritmuszavar

vagy malignus kamrai

e




Magas a riziko rehabil ran

& Suly (EF <=30%)

v Sul
ischa

ég, markans indu
>2 mm illetve mar alacsony terhelésnél)

. Komplex kamrai ritmuszavar'iugalomban vagy terhelés soran



A terhelhetoség felmerese
rehabilitacioban

U

d tesztek Terheléses v

Skalak, kérddivek

piroergometria

[zomerd  Field tesztek Terheléses vizsgalatok
skala
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3.a. Megerdltets fizikai tevékenység (pl. futas, nehéz targyak emelése, sportok)
3.b. Kozepesen megterheld tevékenység (pl. porszivozas, kertészkedés, kirandulas)
3.c. Bevdsarlé szatyor felemelése vagy cipelése
3.d. Tébb emeletnyi lépcson folmenni

3.e. Az els6 emeletre gyalog folmenni

3.f. Elérehajlas, lehajolds vagy letérdeles

3.g. Egy kilométernél hosszabb séta

3.h. Tobb szdz méter séta

3.i. Szdz méter séta

3.j. Ondll6 fiirdés vagy oltozkodés

0

4.a. Csokkentenie kellett a munkdval vagy mas elfoglaltsaggal toltott idot
4.b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna

4.c. Bizonyos tipusii munkat vagy tevékenyseget nem tudott elvegezni

4.d. Csak nehézségek dardn tudta elvégezni munkajat vagy mas tevékenységet

7. Milyen er0s testi fajdalmai voltak az elmiilt 4 hétben?

8. Az elmiilt 4 hétben a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkdjdaban (beleértve a munkahelyi

és a hazimunkat)?

11.a. Kénnyebben megbetegszem, mint mdsok.
11.b. Olyan egészséges vagyok, mint barki mads.
11.c. Romlik az egészségem.

11.d. Makk egészséges vagyok.

1. Hogyan jellemezné egészségeét?



Tavolsag alapu te

Sebesség-alapu teszte

Funkcionalis kapacitas meghatarozasara
szolgalo standardizalt jarastesztek

Idé-alapu tesztek

2-min walk test [2MWT]
5-min walk test

6-min walk test [6MWT]

9-min walk test
12-min walk

100 m wa
3 half-mil

self-paced walk

Kontrollalt temp6ju inkrementalis tesztek

incremental shuttle walk test [ISWT]
endurance shuttle walk test [ESWT]

dat elOzetes

wNem ad i os tevékenységérdl.

wKardiologidba eten (szivelégtelenség)
allnak rendelkezésre tapasztalatok, normal értékek (300 m

felett jobb progndzis)

e



Terheleses vizsgalat a beteg megitélesben

Vizsgalt kérdés

wTerhelhet6ség

wTerhelés pr
panaszok, ti

wTréning
wGyogysz
/pacemaker
hatékonysag
wPrognozis

wKooperacio, mozgas

kultara, masodlagos
célok

Terheléssel nye terek

Maximalis ter
Watt)

VOZmax/

Submaximal

Aspecifikus p
szédiilés

Specifikus panaszok: angina, klaudikacio,
ritmuszavar érzet

EKG,eltérések: ST eltérés, ritmuszavarok,

Vérnyomas és frekvencia emelkedés, PM
miikodes terhelés alatt



Table Il Veterans Specific Activity GQuestionnaire

Before beginning your treadmill test today, we need 1o estimale what
your usual limits are during daily activities. The Following is a list of
activities that increase in difficulty as you read down the page. Think
carefully, then underling the first activity that, if you performed it for a
period of time, would typically cause fatigue, shoriness of breath,
chest discomfort, or ctherwise cause v p. [Fyou do
not nermally perform a particular activity, try to imagine what it

would be like if you did.

1 MET Eating, geHing dressed, working at a desk
2 METs Taking a shower, shopping, cooking
Walking dewn 8 steps
' METs Walking slowly on a flat surface for 1 or 2 blodks
A moderale amount of work around the houss, such
as vacuuming, sweeping the floors, or camying groceriss
4 METs Light yard work {ie, raking leaves, weeding, sweep-
ing, or pushing a power mower), painting, or light
carpeniry
5 METs Walking briskly
Social dancing, washing the car
& METs  Play 9 holes of golf carmying your cwn clubs. Heavy
carpeniry, mow lawn with push mewer
7 METs Carrying &0 pounds, perform heavy outdoor work
fie, digging, spading soil, st
Walking wphill
&8 METs Carrying groceries upstairs, mowve heavy fumiturs
loq slowly on flat surface, climb stairs quickly
2 METs  Bicycling at a moderale pace, sawing wood, jump-
ing rope [slowly)
10 METs  Brisk swimming, bicycle up a hill, jog & miles per hour
11 MET:  Carry a heavy lzad (ie, a child or firewood) up 2
flights of stairs
Crosscouniry ski, bicycling briskly, continuoushy
12 METs  Running briskly, confinuously (level graund, & min
per mile)
13 METs  Any competitive aclivity, including those that imvobe
intermittent sprinting
Running compefitively, rowing competifively, bicycle
ricling




Fizikai trening es mozgas
lehetosegek intezeti
rehabilitacio soran

k Séta: na ottol figgoen, jo
minim meter

& Torna, aponta 20-30 perc

w Legzot a 15-20 perc

i Egyeni to as torna: rosszabb allapotu betegeknel,
vénas keringesi elegtelenségben

& FekvO betegeknel passziv tornaztatas, masszazs, kitiltetes

& Rezisztencia tréening izomero megotrzésere pl.
sziveleégtelenseg

k& Gerinctorna, artérias ertorna, tancterapia, tszas, joga



Fizikai tréning szivinfarktus és
primer PCI utan

& Fizikai tréning minden stabil all
]avasolt I(B

5x/hetente, a al

lzus: az elért (va t) max.
frekv Jo-a. Magas rizikoju betegnel
(balka nkcio, tarsbetegsegek, magas

eletkor, coronaria status) az elért (vagy josolt) max.
frekvencia 50 %-a I (B)

k Rezisztencia tréning 1Ib (C)

EACPR c m tt : Secondary preventio th ough cardiac rehabilitation: physical activity counselling
and exercise ing. E ropea H art Journal 2010



Rizikotaktorok kezelese,
eletmod valtoztatas

& A beteg ismerje a kardiovaszkularis rizikofaktorokat es a
betegsege lényegét

& Fejleszteni, fenntartani a fizikailag aktiv €letmodot

s Eletre sz616 egészséges diétas szokasok kialakitasa

k& Compliance emelese a gyogyszeres kezelésben es az
egeszseges eletmod fenntartasaban




Pszicho-szocialis rizikofaktorok

Table 6 Core questions for the assessment of
psychosocial risk factors in clinical practice

Low socio- WWhat Is your highest educational degree?
economic

status Are you a manual worker?
Do you lack control over how to meet the demands

Work
and family

ls your reward Inappropriate for your effort?
SEtes ¥ pprop ¥

Do you have serious problems with your spouse?
" ?
Social Are you living alone?
BT Do you lack a close confidant?

Do you feel down, depressed, and hopeless?
Depression

Do you frequently feel nervous, anxious, or on edge!
Anxiety

Do you frequently feel angry over little things?
Hostility
Do you often feel annoyed about other pecple’s habits?

In general, do you often feel anxious, irritable, or

Type D depressed?
personality

Do you avoid sharing your thoughts and feelings with
other people!




Pszichologiai interventio

k& Egyeni és csoportos pszichoterapia

& Témacentrikus csoportbeszelgetes (empatias készseg,
kommunikacios keszseg fejlddik, elmaganyosodas erzese
csokken)

& A tipusu viselkedes befolyasolasa (irrealis ambiciok,
talzott aktivitas, ontudat, magabiztossag, kritikatlansag,
talhajtott elettempo, kronikus idoOzavar)

& D tipusu személyiseg (distressed personality, a CV
betegségek rizikoszemélyiségének tekintik, negativ
affektivitas (negativ erzelmek, szocialis gatoltsag
jellemzi)

& Autogen tréning (a relaxaciés modszerek egyik formaja,
amelﬁnek celja az izom- €s psziches tonus athangolasaval
pszichovegetativ egyensuly kialakitasa)

v Hazastars terapia (harmonikus hazastarsi kapcsolat
visszaallitasa)



Szocialis célok kardiologiai
rehabilitatio soran

k Konstruktiv hozzaallas a betegséghez, ezaltal
jobb helyzetbe kertilni a parkapcsolatban €s a
tarsadalomban

k Fenntartani egy fiiggetlen eletmodot

k& Optimalis visszateres segitése a munkaba €s a
csaladba

k& Optimalis szabadido eltoltes, hobbi talalas

ik A korabbi szerepek betoltese csaladban es a
tarsadalomban



Egeszsegneveles, oktatas,
tanacsadas

$)

k& Szivgyogyaszati alapismeretek oktatasa

Q Etkezési tandcsok

Q

& Dohanyzassal kapcsolatos felvilagositas, leszoktatd programok
ismertetése

Q

® Mozgassal, fizikai tréninggel kapcsolatos tanacsok

& Munkaval kapcsolatos tanacsok

Q

v SzabadidoOs tanacsok

Q

v Szexualis tanacsadas

Q



A kardiovaszkularis prevencio szintjei

Szekunder prevencio
ASA, DAPT
Statin

Sz.e.BB

Sz.e. RAAS gatlas
Rehabilitacio

Rizikofakta
Hypertonia th.

Hyperlipidaemia
Dohanyzas elhagyc
Diabetes kontroll

A
e

Eletmod . Célcsoport: Egész populdacio '%Q %&
- Fizikai aktivitds = =
— 1 1 4 ” o, r o o r ° ey yr _r = <

Egeigz.seges e,trend Célkitiizés: A rizikofaktorok kifejlodésének a = S -
- Idedlis testsuly 1676 ‘_”6 =
- Dohdnyzds megetozese “{3‘ >

mellozése






Thrombocyta aggregacio gatlo kezelés (APT) a
klinikai gyakorlatban

e ACS és/vagy stent implantdcié utan kettés TAG terapia
(DAPT) javasolt 12 honapon keresztiil (Mo-on
alaphelyzetben ez aspirin+clopidogrel, bizonyos esetekben
aspirin+ prasugrel)

e 12 hdénap utan aspirin folytatasa javasolt (TAG vizsgalatot a
guidelinek egyel6re nem javasolnak, csak mindsitett
esetekben). Aspirin kontraindikacid/intolerancia esetén
clopidogrel 1x75 mg javasolt.

* APT kezelés primer prevencidban nem javasolt (diabeteses
betegnek sem, ha nincs igazolt ISZB)



Gyogyszeres kezelés stabil coronaria
betegseg esetén

Angina relief Event prevention

e

Short-acting Nitrates, plus
||

* Beta-blockers or CCB-heart rate | + Lifestyle management

+ Consider CCB-DHP if low heart rate or + Control of risk factors
intolerance/contraindications :

+ Consider Beta-blockers + CCB-DHP if ool

CCS Angina > 2 ¢

May add or + Aspirine®
s'witdl (I = Iim . Smtins

for some cases) + Consider ACEl or ARBs
Ivabradine
Long-acting nitrates

Nicorandil

Ranolazine* . .
Trimetazidine* ¥ Cﬁ:{'ﬂ?" — PCl-

Figure 4 Medical management of patients with stable coronary artery disease. ACEl = angiotensin converting enzyme inhibitor; CABG =
coronary artery bypass graft; CCB = calcium channel blockers; CCS = Canadian Cardiovascular Society; DHP = dihydropyridine; PCl =
percutaneous coronary intervention.

*Data for diabetics.

®if intolerance, consider clopidogrel




Javaslat diabetes mellitusban

Recommendations on diabetes mellitus . H g b A 1 C< 7 | O %
GRADE | Ref® .
Strong | 434,435 ° St a t I n

Stong | 1664 ° Hypoglycaemla,

435,437,

-0 testsulygyarapodas
kerulése

Recommendations

The arget HbA, for the presention of CVD in diabetes of <7.0% (<33 mmollmal) i recommended.

Statins are recommended to reduce cardiovascular risk in diabetes.

Hypogiycaemia and excessive weight gain must be avoided and individual approaches (both targets and drug

ot Stron
choices) may be necessary in patients with complex disease. t

Metformin should be used as first-ine therapy if olerated and not contraindicated

Further reductions in HbA, to. target of <6.5% (<48 mmolimol) (the lowest possible safely reached HbA, | may
be useful at diagnosis. For patients with a long duration of dizbetes this target may reduce risk of microvascular
oUtcomes.

Weak | 435

- e Metformin elsé
Wi | 40 vonalbeli szer

il * Cél RR:<140/85 Hgmm
él RR: g

ACS = atute coronary syndrome; BP = blood pressure; CKD = chronic kidney disease; CVD = cardiovascular disease; HbAy. = glycated haemoglobin; LDL = low-dersity 4

e CélLDL<1.8 vagy 2.5

*Class of recommendhtion.

BP targets in diabetes are recommend to be <I40/80 mmHg,

Target LDL cholesterol is <1.5 mmol/L, for patients without atheroscleratic disease total cholesterol may be
<45 mmollL, with a lower LDL cholesterol target of <1.8 mmlL (using higher doses of statins) for diabetic
patients at very high CVD risk.

Antiplatelet therapy with aspirin i not recommended for peaple with diabetes who do not have clinical evidence
of atherosclerotic disease.

b ,
Level of evidence.

mmol/| (igazolt CAD van
European Guidelines on cardiovascular disease Va gy n i n CS )

prevention in clinical practice (version 2012)



A hypertonia korszeru kezeléese

v

UJ SZEMLELET

REGI SZEMLELET

A hypertonia

diagnozisanak
megallapitasa

|

Gyodgyszeres kezelés

A teljes kockazat, szervkarosodasok
(agy, szem, erek, vese, sziv),
tarsbetegsegek meghatarozasa

A kezelés
kivalasztasa a
specialis allapotok,
pl.: diabeteses
nephropathia,
nagy kockazatu
cardiovascularis
allapot figyelembe
vételével

Az optimalis
prevenciot
biztosito

vernyomas
meghatarozasa



A dyslipidaemia altalanos kezelési
stratégiaja

Meghatarozni a teljes CV rizikot
Eletmddvaltoztatas, betegfelviladgositas

 DL-C célérték meghatarozasa az adott
oetegnél

Hany %-0s LDL-C csokkenés szukséges-statin
Kivalasztas, az extrém magas dozisok hosszu
tavon kerulenddk

Ha a statin 6nmagaban nem elegendd
kombinacios kezelés




Lipid csokkentd kezelési lehetbségek

Statinok (HMG-CoA reductase gatlok) az elsé
vonalbeli szerek

Koleszterinfelszivodast gatldk (ezetimibe)
Fibratok (fenofibrat) TGJ,, HDL
Nikotinsav szarmazékok (niacin, B3 vitamin)
Epesavkotok (cholestyramin, colestipol)
Egyéb

— LDL apheresis

— PCSK9 kotd evolocumab, s.c. inj., maj LDLR szint
emelés)



K6szonom a figyelmet!



