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Kitekintés a vilagra, halalozasi okok

Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide
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@\ 17-7 million deaths Cancer
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100% of deaths globally

Butin A
high-income J—'

countries, cancer 40%
causes twice as

many deaths as 20%
cardiovaSCUIHr Proportion of
diSEHSE deaths (%)

High-income countries  Middle-income countries  Low-income countries

For more, visit www. thelancet.com
* Modifable risk factors, cardiovascular disease, and mortality in 155 722 individuals from 21 high-income, middle-income, and low-income countries (PURE)

* Variations in common diseases, hospital admissions, and deaths in middle-aged adults in 21 countries from five continents (PURE): a prospective cohort study

THE LANCET The best science for better lives
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(ks swmawa - 22.1.3.8. Standardizalt haldlozasi aranyszam fébb haldlokok szerint, 2018 [szazezer lakosra]*

MATAL =

R S—— Daganatos Emeészidrendszer Keringési rendszer Ginavilkosss
= 9ESeR megbetegedések betegségei betegségei ay Sag

Ausztria 242 5 31,8 3770 136
Belgium 2426 431 2456 159
Bulgaria 2338 53,8 10759 B8
Ciprus 2123 306 2927 46
Csehorszag 278,0 49,0 556,8 128
Dénia 2870 39,9 2357 103
Esztorszag 300,8 48,3 6057 149
Finnorszag 2187 38,5 3293 14,4
Franciaorszag® 2539 34.6 196,1 132
Gériigorszag 2462 273 3377 49
Hollandia 2818 29,8 246,5 107
Horvatorszag 3306 4.8 6094 16,0
irorszag 269,5 31,3 2779 9.4
Lengyelorszag 3149 48,9 526,1 11,7
Lettorszég 3003 543 8182 156
Litvénia 2788 654 7822 240
Luxemburg 2372 41,2 2623 a8
Magyarorszag 3429 67,1 738,7 16,8
Makta 240,1 237 3112 41
Németorszég 2547 444 3736 106
Olaszarszég 2472 30,6 281,0 57
Portugélia 2485 424 286,9 9,0
Roménia 2746 81,3 8724 100
Spanyolorszag 230,0 41,9 2277 72
Svédorszag 230,9 28,2 206,3 127
Szlovakia 3133 71,7 597,1 7.9
Szlovénia 322 429 4034 169
EU27_2020° 266,7 42,3 370,2 10,8
Egyesiilt Kirdlysag 270,5 46,5 36,8 83
Norvégia 40,0 26,3 2704 129
Oroszorszag 1629 642 5830 11,5
Swéjc 2160 29,7 2478 119
Szerbia 027 467 8377 133
Torokorszag 1954 28,0 498,0 45
Izrael 174,0 22,0 1440 &0
Japan 169,5 224 227,0° 56"
Koreai Kéztarsasdg 155,0° 225° 125,0° 246°
Egyesiilt Allamok 183,1"° 3zp0” 2548° 145"
Kanada 1966° 27.7" 1720° 11,0
Mexikd 126,5° 92,9° 293,7° 5,5°
Ausztrélia 1849 229 1594 123
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Lettorszég 3009 543 8182 156
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Olaszorszag 2472 30,6 281,0 57
Portugalia 2485 424 286,9 3,0
Romania 3746 81,3 8724 10,0
Spanyolorszag 230,0 41,9 2277 72
Svédorszag 2309 28,2 2963 127
Szlovikia 3133 717 5471 7.9
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| EU27_2020° 2667 423 3702 10,8
Egyesiilt Kirdlysag 270,5 46,5 36,8 83
Norvégia 2400 26,3 2204 129
Oroszorszag 1629 642 5830 11,5
Svéjc 2160 29,7 2478 119
Szerbia 3027 46,7 8377 133
Tardkorszag 1954 28,0 498,0 45
Izrael 1740 22,0 1440 6,0
Japan 169,5 224 227,0° 56"
Koreai Kiiztarsaség 1550° 22,5° 1250° 246"
Egyesiilt Allamok 183,1"° 3zp0” 2548° 145"
Kanada 1966° 27.7" 1720° 11,0
Mexikd 126,5° 92,9° 293,7° 5,5°
Auszirdlia 1849 229 1594 123



Orszag, orszagcsoport

Daganatos
megbetegedések

24,

Emeésztorendszer
betegségei

Keringési rendszer
betegségei

Ongyilkosséag

Luxemburg

Magyarors

Malta 240,1 237 3112 41
Németorszag 2547 444 3736 10,6
Olaszorszdg 7472 30,6 2810 57
Portugalia 248,5 424 2869 9.0
Romania 2746 81,3 8724 10,0
Spanyolorszag 230,0 419 2277 72
Svédorszag 230,9 28,2 296,3 127
Szlovakia 3133 717 597,1 79
Szlovénia 3122 429 4034 16,9
EV27_2020° 266,7 42,3 370,2 10,8
Egyesih Kiralysag 270,5 455 236,58 83
MNorvegia 240,0 26,3 2204 12,9
Oroszorszag 1625 642 583,0 11,5



Orszaa. orszéacsoport Daganatos Emeésztorendszer Keringési rendszer P —
284, orszagesop megbetegedések betegsegei betegsegei gyrkossag

24

Luxemburg

Mac C

Malta 240,1 237 3112 41
Németorszag 2547 444 3736 10,6
Olaszorszag 306 281,0 57
Portugalia 424 2869 9.0
Romania 81,3 8724 10,0
Spanyolorszag 419 2277 72
Svédorszag 28,2 296,3 127
Szlovakia 3133 717 597,1 79
Szlovénia 3122 429 4034 16,9
EV27_2020° 266,7 42,3 370,2 10,8
Egyesih Kiralysag 270,5 455 236,58 83
MNorvegia 240,0 26,3 2204 12,9
Oroszorszag 1625 642 583,0 11,5




Daganatos Emeésztorendszer Keringési rendszer

Ongyilkosséag

Orszag, orszagcsoport

megbetegedések betegségei betegségei
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Malta 240,1 3112 41
Németorszag 2547 3736 10,6
Olaszorszag 281,0 57
Portugalia 2869 9.0
Romania 8724 10,0
Spanyolorszag 2277 72
Svédorszag 296,3 12,7
Szlovakia 3133 717 597,1 79
Szlovénia 3122 429 4034 16,9
EV27_2020° 266,7 42,3 370,2 10,8
Egyesih Kiralysag 270,5 455 236,58 83
MNorvegia 240,0 26,3 2204 12,9
Oroszorszag 1625 642 583,0 11,5




Orszag, orszagcsoport

Daganatos

Emeésztorendszer Keringési rendszer

Ongyilkosséag

megbetegedések betegségei betegségei
Ausztria
Litvania
Luxemburg
Magyarorszag
Malta 240,1 41
MNeémetorszag 2547 10,6
Olaszorszag 57
Portugalia 9.0
Romania 10,0
Spanyolorszag 72
Svedorszag 12,7
Szlovakia 3133 79
Szloveénia 3122 16,9
EV27_2020° 266,7 370,2 10,8
Egyesih Kiralysag 270,5 236,58 83
MNorvegia 240,0 2204 12,9
Oroszorszag 1629 583,0 11,5




CVD (cardiovascular disease)

epidemiologia
o

* CVD - 3,9 millié halaleset/év Eurédpaban - 6sszhalalozas 45 %
* Eurdpa: nok 49 %, férfiak 40 %

* Magyarorszag: nok 53,9 %, férfiak 44,6 %-aban felel6s CVD a
haldlozasért (2018)

* Eurdpaban a CVD okozta haldlozas csokken, de tovabbra is
vezet0 halalok

+ Nagyon hosszu a betegségben elt6ltott (kezelendd) idé.
Kozépkoru lakossagot kiemelt méertekben érinti.

+ A fejl6d6 orszagokban rohamosan szaporodik a nyugati tipusu
életmad terjedésével.



Teruleti kilonbsegek

Magyarorszagon belul

\

+ Budapesten a legalacsonyabb a CVD halalozas
+ Kiemelten magas: SzSzB, BAZ, N6grad, Eszak-Alfold
* Viszonylag alacsony: Gyor-Moson-Sopron, Vas, megyeszékhelyeken
« Ok:
* gazdasagi fejlettség
# kdrnyezeti viszonyok
+ egészseglgyi elldtads elérhetdsége



CV prevencio szintjei

\’

* Primer: az els6 CV esemény megel6zése a RF-ok kontrollja réevén

* Secunder:
* korai szakaszban igazolni a betegséget + kezelés + RF csdkkentése
* masodik CV esemény bekdvetkezésének megakadalyozasa
* CV rehabilitacio

+ Tercier: tartos egészségdeficit-, korai mortalitas, Ujbdli események
megel&zése (5-7 x kockazat!) - CV rehabilitacid

« A prevencid és rehabilitacié kontinuitds elve (piramis elmélet)



CV prevencios celok
.’

* Alacsony CV kockazatu egyének allapotanak élethosszig tartd
fenntartasa

* Magas CV kockdzatu egyének kiszlirése, kezelése, RF-ok csokkentése —

egész életen at tartd életmodvaltoztatads — betegség kockazatanak és
lefolyasanak csékkentése

+ El8zziik meg az elsd (index) eseményt, vagy annak ismétlédését - CAD
(coronary artery disease), stroke, PAD (periferial artery disease



2021 elott hasznalt score tablazat
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CV prevencid (ESC 2021)
o

* 10 éves fatalis és nem fatalis CVD becslés
+ Elethossziglani CVD kockazat becslés

+ Kezelésbdl nyerhetd CV-elony becslés

+ Latszolag egészségeseken kivul az ASCVD és
T2DM betegeknek is becsulhetlnk




ESC CVD Risk Calculation App

10 éves fatalis és nem | Elethosszig tarté CVD

fatalis CVD riziké rizikd + kezelési elény

SCORE2 (< 50 év és 50-69 év)
SCORE2-OP (2 70 év)

Latszolag egészséges LIFE CVD (< 70 év)

ACSVD SMART SMART REACH

T2DM ADVANCE DIAL model



CVD 10 rizikotényezok:

L

«»életkor
“*koleszterin
S HT
“*dohanyzas
DM



ASCVD-rizikét médositd tényezék:

\

# Pszichoszocialis (stresszorok: magdany, depresszid, kritikus
életesemény)

* kozvetlen biologiai hatas

+ alt. egyltt jar dohanyzassal, rossz adherencidval — biol. hatas
 Etnikum

* India, Banglades: 1,3x

* Pakisztan: 1,7 x

+ Egyéb Azsia: 1,1x

** Fekete karibi: 0,85 x

« fekete-afrikai, kinai: 0,7x



ASCVD-rizikot modosito tenyezok:

\

= Coronaria calcium (CAC) meghatdrozas
= kezelési kiiszobértéeknél segithet donteni

= alagy plakkok nem vizualizdlédnak — nem ad pontos

informaciot a teljes coronaria plakk terhelésrdl vagy a szdkiilet
sulyossagarol

Absolute value (Agatston units) Ranking
0 Absent
>0<10 Minimal
>10<<100 Mild
>100<400 Moderate
>400<1000 Severe
>1000 Extensive

Classification of coronary calcium absolute content evaluated by cardiac CT and
quantified by Agatston units.



ASCVD-rizikét médositd tényezék:

- \

CDS (carotis duplex scan)
= intima vastagsag nem javasolt CVD kockdzat becslésre
= carotis plakk jelenléte befoly. a CVD kockazatot kp. kockazatu betegeknél
Frailty (esend&ség)
= nem egyenld az el6rehaladott életkorral
= lassusag, gyengeség, alacsony fizikai aktivitas, kimeriltség, csokkent fizikai teljesitmény
= nem gyodgyszeres beavatkozas: kiegyensulyozott taplalkozas, mikrotdpanyag-pétlas, fizikai
tréning, tarsadalmi aktivitas
Csaladi anamnézis:
= korai CVD esemény (ffi < 51 év, nd < 56 év)
Kornyezeti tényez6k
= leveg8szennyezés: 6zon, NO2, illékony szerves vegyiiletek, CO, SO2 - fosszilis tlizel8anyagok,
szallopor
= levegOsszennyezés = dohdnyzas
= talaj- és vizszennyezés: lom, arzén, kadmium
= z3j
TestOsszetétel, testmozgas
= optimalis BMI 20-25 kg/m?

= fit-fat @ nonfit-fat @



LepcsOzetes megkozelites

\

* Prevencios célok meghatarozasa

*# Rizikdstratifikacio
+ Beteggel egyeztetés a kezelés lehetséges el6nyeirdl

* A kockdazati tenyezdOk Iépcs6zetes megkozelitése: HT, DM, LDL-C
— kezelés |épcsOzetes intenzifikalasa

— egyénre szabhato kezelési terv

* KOztes értékelések: elért célok, varhato haszon, tarsbetegs.
beteg preferencidi— célérték



\

* CVD abszolut kockazata 1T - a RF-ok kezelésébdl szarm. abszolut elény 1
« Legfontosabb RF: életkor

* Minél fiatabb + minél alacsonyabb kiiszobértéken megkezdett RF
kezelése — haszon 1

* Haszon:
*» késBbbi vasc. események|
*» korai haldlozas|

# A kockdzatértékelés nem egyszeri esemény, ismételni kell (pl. 5
évente)



Intenziv prevencios és
kezelési célok az
alibbiaknak megfelelden
* 10 éves CVD-riziko
* Elethossziglani CVD-
riziko és kezelési eldny
= Tarsbetegségek
* Betegpreferencidk

Intenziv prevencios es

kezelési célok az

aldbbiaknak megfelelden

+ 10 éves CVD-riziko

+ Elethessziglani CVD-
riziks és kezelési elény

* Tdrsbetegségek

* Betegpreferencidk

Intenziv prevencios és
kezelési célok az
aldbbiaknak megfelelden
» 10 éves CVD-riziko
» Elethassziglani CVD-
rizikc és kezelési eldny
» Tarsbetegségek
* Betegpreferencidk

Weégsd prevencios célok Wépsd prevencids célok Wégsd prevencids célok




ESC CVD Risk Calculation App

10 éves fatalis és nem | Elethosszig tarté CVD

fatalis CVD riziké rizikd + kezelési elény

SCORE2 (< 50 év és 50-69 év)
SCORE2-OP (2 70 év)

Latszolag egészséges LIFE CVD (< 70 év)

ACSVD SMART SMART REACH

T2DM ADVANCE DIAL model



ESC CVD Risk Calculation App

10 éves fatalis és nem | Elethosszig tarté CVD

fatalis CVD riziké rizikd + kezelési elény

LIFE CVD (< 70 év)

ACSVD SMART SMART REACH

T2DM ADVANCE DIAL model



SCORE2: négy foldrajzi régio CV mortalitas szerint

V' Kis

v kbzepes

v" nagy (pl. Mo.)
v igen nagy

@ Low risk Moderate risk @ High risk @ Very high risk

g = - —

@ESc—
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« CV kockazat becslés menete:
“* orszag kock. besorolasa
“* nem (ffi/n8)
“» dohanyzas
% adott személyhez legkdzelebbi:
v életkor
v'RR
v'non-HDL-C= aterogén lipoproteinek = (6ssz-C) — (HDL-C)

LDL-C (mmol/l) | non-HDL-C mmol/l)
%6 3,4

2,2

“*(életkori hatarérték esetén felfelé kerekités)
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kockazata nagy CVD-kockizatt populiciakban
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2. AERA. Rizikétablazatok a haldlos és nem halilos kardiovaszkularis események (szivinfarktus, stroke) becslésére nagy
CVD-rizikéji populaciéban (Systematic Coronary Risk Estimation 2 - SCORE2 és Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older
(Forras: Az ESC 2021-es iranyelvei a sziv- és érrendszeri betegségek megelSzésérd| a Minikai gyakorlatban c. kiadvany)

Persons — SCORE2-OP)



Kockazatbecslés latszolag egészséges egyeneknél:

‘\

* SCORE2 és SCORE2-OP =10 éves fatalis és nem fatalis CV
események (M, stroke) egytittes rizikdja

+ Eletkor 1:

“* magas lipid/HT CV-kockazat ndveld hatasa]
“* nem CVD eredetd mortalitas 1
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2. AERA. Rizikétablazatok a haldlos és nem halilos kardiovaszkularis események (szivinfarktus, stroke) becslésére nagy
CVD-rizikéji populaciéban (Systematic Coronary Risk Estimation 2 - SCORE2 és Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older
(Forras: Az ESC 2021-es iranyelvei a sziv- és érrendszeri betegségek megelSzésérd| a Minikai gyakorlatban c. kiadvany)

Persons — SCORE2-OP)



Dohiryaé

M dohdmyzd

Dohinyz6

# Nék
Nem dohinyzé

SCORE2 & SCORE2-OF

A (halilos és nem végzetes) CV események 10 éves

kockizata nagy CVD-kockizatd populicidkban
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CVD-rizikéji populdcidban (Systematic Coronary Risk Estimation 2 — SCORE2 és Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older
SCORE2-OF)

Persons —

2. AERA. Rizikétablazatok a haldlos és nem halilos kardiovaszkularis események (szivinfarktus, stroke) becslésére nagy
(Forras: Az ESC 2021-es iranyelvei a sziv- és érrendszeri betegségek megelSzésérd| a Minikai gyakorlatban c. kiadvany)



o

1. TABLAZAT. A SCORE2- és SCORE2-OP-adatok alapjén kialakitott kardiovaszkuliris betegségek rizkekategrii létszdlag
egeészséges egyénekben
G0év 50606 2M0év

@ Kis és kozepes CVD-riziko: rizikofaktor-kezelés altalaban nem ajanloft <2,5% <5% <1,5%
" Nagy CVD-riziko: rizikofaktor-kezelés megfontolando 2.56s <7 5% 5és<10% 75 65<15%
@ Nagyon nagy CVD-riziko: rizikéfakior-kezelés Altaldban ajanlott® 27,5% 210% 215%

CVD = kardiovaszkularis betegséq.
" atsz0lag egeszséges 70 évnél iddsebb egyénekben, a lipidcsokkentd gyogyszerek hasznalatara vonatkozd kezelési ajanias IIb (megfontolhato).



Intenzifikilt kezelés a kivetkezdk alapjén:
*+ 10 éves CVD-rizika (SCOREZ)
« Elethosszig tartd CVD-riziko és kezelési elény”
= Tarsbetegségek, ,frailty” Konkrét kezelési stratégiakkal
* Betegpreferencidk kapeselatosan utalunk a késdbb
megjelend magyar nyelvii
pocket guideline-ra.

\ @ESC
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CARDIOLOGY Estimator

AMERICAN é american | ASCVD

ea , s
Sathton.  Risk Estimator

2-1% calculated risk 360/0 calculated risk

risk with optimal risk risk with optimal risk
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VD modell:

\

+ Kis- és kOzepes rizikokategoriaju regiok

+ Elethosszig tartd kezelési elény = CVD mentes vdrhatd életév
nyereseég latszolag egészsegesekben

* 1 mmol/l LDL-C cs6kkenés — élethosszig tartd el6nye = nem
jelentkezik MI, stroke
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Intenzifikdlt kezelés az alibbiak alapjan:

* Rezidudlis 10 éves CVD-riziké®

+ Elethosszig tarté CVD-riziko és kezelési elény
* Tarsbetegségek, . frailty”

* Betegpreferencidk




lgazolt ASCVD (atheroscler. CV betegség)

\

# |gazolt ASCVD (IA) vagy nagyon nagy CV rizikd (11aC) th. cél:
LDL | 50 %-0s + LDL < 1,4 mmol/I

* >70 €v + ASCVD — sec. prev. statin

# >70 év + magas/igen magas CV rizikd — primer prev. statin

# Statin + ezetimib — PCSK9-gatlo

+ Statin intolerancia — ezetimib



Statinok pleiotrop hatasai

\

Cholesterin szint csokkentés
Atherosclerosis gatlas
Plakkstabilizalas (sejtes infiltracié|, kollagén?, simaizom prolif. |)

Endothel diszfunkcié csékkentése (myocardium perfuzid javitds, vasa vasorum
védelme)

Vasoconstrictio gatlds — antihypertenziv pot.
Antithrombotikus

Angiogenesis

Citoprotektiv

Antioxidans

Antiinflammatorikus

Immunmodulans

EEE S

* %k F* X X F  *

* CV PROTEKTIV OSSZHATAS



lgazolt T2DM
kb. 2x CVD rizikd \’

* 4-6 év minusz élettartam
* +TOD (target organ damage = célszerv karosodds) — abszolut
kockazat 11

« cardiorenalis szo6v8dmények:
* kronikus vesebetegség
* szivelégtelenség
* sulyos TOD:
* eGFR < 45
# eGFR 46-59 + mikroalbuminuria ( ACR > 30-300 mg/g vagy 3-30 mg/mmol)
« proteinuria (ACR > 300 mg/g vagy > 30 mg/mmol)

# microvascularis betegség legalabb harom eltéré formdaban (pl.
microalbuminuria + retinopathia + neuropathia)




lgazolt T2DM

Kp. kockazat: DM ol kontrolldlt + < 10 év+TO
* Nagy kockazat: sulyos TOD &

* Nagyon nagy CVD kockazat: sulyos TOD = mar igazolt CVD

* Kockazatnoveld:
* DM korai indulas
* nok
* HbA1C
* TOD

* RF kezelés foként > 40 év felett



Interzifikilt kezelés az alibbiak alapjgin:
* 10 éves CVD-rizikd
» Elethossziglani CVD-riziks ds kezelési eldny

Tarsbetegségek, .fraity”

Intenzifikilt kezelés az alibbiak alapjin:
= 10 éves CVDwrizike

» Elethosszig tartd CVD-rizike és kezelési elny?
= Tirsbetegségek, frailty”

Beteporeferenciak




\

MET (metabolikus egyenérték vagy metabolikus ekvivalens)
Nyugalmi allapotban, (il6 helyzetben atlagosan 3,5 ml/min/kg O,-t
fogyaszt a szervezet, amit 1 MET-nek nevezlnk.

A keringési rendszer terheléshez valo alkalmazkoddképességének
mérdszama

A teherbiroképességet, terhelhetéség:
e > 10 MET —kivalo

o 7-10 MET—jo

o 4-7- MET — kozepes

e <4 MET-gyenge



* Munkakorilmény
# Munkahely (tertlet, tér, gépek stb)
* Munkahelyi kérnyezet:
* Légter
* Koroki tényezok:
*« fizikai: zaj
* kémiai: vegyi, por

* pszichoszoc.: job strain, életmdd, konfliktus, stressz, id6kényszer, dontés,
felel8sség)

 Tarsadalmi és fizikai mikrokérnyezet

* Munkavégzésbdl eredd, foglalkozashoz kdtott megterhelés:
*# Fizikai
« Fizioldgiai
* Pszichés
* Mentalis



Munkakori alkalmassag megitelese

\

* A munkakoéri megterhelés (munkakdrilmény, munkavégzés) és az

+ egyén funkciondlis kapacitasanak dsszevetésével

+ meg kell dllapitani, hogy a megterhelés hosszu idon keresztil -
nagy valdszindseggel — nem okoz-e az optimalistdl eltér6
(els6sorban fokozott) igénybevételt az egyén szamdra.



Egyen munkakapacitasanak

meghatarozasa
\

* Terheléses vizsgalat
# Maximalis munkavégzd kapacitds (MET)
* Egészséges egyéneknél: 10-12 MET
* Szivbetegek terhelhetdsége: 5-8 MET

* Szivbetegek — 8 drai folyamatos tevékenység esetén — max.
terhelhetdséguk 25-40 %-t képesek panasz nelkul teljesiteni



A kiilonb6z6 MET értékek esetén a betegek szamara engedélyezhet6 tevékenységek

Kategéria Eletméd Foglalkozas Sport, Szabadidé

nagyon konny( f6zés, mosas, asztali munka Ul6 munka lassu séta (sik)

<3 MET konnyld hazimunka repulés
konnyld famunka lovaglas (Iépés)
darukezelés biliard, golf

konnyd takaritas, ablakmosas, autdszerelés séta

3-5 MET cipekedés vakolas, tapétazas tanc
gyomlalas lassu kerékpar
hegesztés balett
felszolgalas Tenisz (2-2)
asztalos
padldsurolas

kdzepes kertdsas, szex acsmesterség Uszas

5-7 MET lassu lépcsdzés gyors kerékpar

favagas géppel

lovaglas (ligetés)

légkalapaccsal végzett m. korcsolya

kémdves tollaslabda,
tenisz (1-1)
néptanc

nehéz 7-9 MET maszas, lépcsbn jaras kohasz evezbpad

lapatolas (10x5,5 kg /perc) gyorsuszas

kapalas kosarlabda

flirészelés versenykerékpar

rakoddmunkas lovaglas (galopp)
hegymaszas

sielés konnyebb terepen

nagyon nehéz
>9MET

holapatolas, cipelés Iépcsén

nehéz fizikai munka
lapatolas (10x7,5 kg/perc)
kubikolas

>45 kg teher emelése

futas

kézilabda

sielés (nehéz terepen)
versenysportok




Egyes munkatipusok fizikai igénybevételi szintjei és
energiaszikséglete

A fizikai - > .
igénybevétel Idonként Gyakran Allandéan

- . Energiasziikséglet
(mn 33 %-aban) (mn 34-66 %-aban | (mn 67-100 %-aban)

szintjei

5 kg jelentéktelen jelentéktelen 1,5-2,1 MET
5 kg és/vagy
jaras, allas,
tolas, huzas,
lab- és

jelentéktelen,

tolas, hdzas,

|ab- és 2,2-3,5 MET
, , kézhasznalat

kézhasznalat

o uld helyzetben
uld helyzetben y

Kbézepes nehéz

25-50 kg 12,525 kg 510 kg 6,4-7,5 MET

Igen nehéz

Kénnyld munka [ElelNs



Munkara valo alkalmassag

megitelese
o

+ Munkakor (jaras, hajolds, emelés, balesetveszély stb)

* Munkakoriilmények (zaj, por, cardiotox. anyagok stb)

* A szivbeteg munkavallalod alkalmas-e az adott munkakdr

betdltésére az adott munkakdrilmények k6zott?

* A munkakdri megterhelés hogyan befolyasolja a szivbeteg

allapotat?



Kardiologiai rehabilitacio

\

* Azon tevékenységek Osszessége, melyek:
« elényodsen befolyasoljak a szivbetegség okat,

* révén a betegek a lehets legjobb fizikai [ szellemi [ szocialis

allapotba kerulnek

* azzal a céllal, hogy:

* a betegek sajat kozremikodésiikkel visszaszerezzék tarsadalmi

pozicidjukat és aktiv életvitelliket.



Kardiolégiai rehabilitacié (CR)

\

* TOobbtényezQs és atfogd beavatkozas a secunder pMiéban
* Megfelel8en képzett eli szakemberek felligyelik és hajtjak végre
« Cél:

* Kklinikai stabilizacio elérése

* a CVD fizioldgiai és pszicholdgiai hatasainak korlatozasa

* tlnetek kezelése

* ajovOobeni CVD kockazatanak csdkkentése

* mortalitds csokkentés

* (re)-hospitalizacid csokkentés

* javul a terhelhetd8ség, életmindség

Minden CAD betegnek ajanlott (1A)

* lgénybevétele suboptimalis



Ol

Kardiologiai rehabilitacio indikaci

lehetnek
Szivelégtelenség ‘

* Percutan intervenciok:
# Billenty( intervencié (TAVI, mitral clip)
* EF
* ISZB:
ACS (STEMI, NSTEMI, I1A)
PCl
CABG
AP
« Szivmadtét:
* Billentylm(tét
* Congen. szivbetegség mitéte
* Transzplantacio
* Eszkdz implantacié: PM, ICD, CRT, LVAD
* PAD
* |dOs betegek

*
*
*
*



Kardiologiai rehabilitacio szakaszai

\

* Az |. fazis: jellemzden fekvBbeteg elldtas

* korai mobilizacio
* rovid tanacsadas a betegség természetérdl, a kezelésral
 kockazati tényezOk kezelése
* nyomon kdvetés tervezése
+ All. fazis tébbnyire felligyelt ambulans program.
« Alll. fazis: élethosszig tarto fenntartd szakasz, célja:
* kockazati tényez6- és életmodmadositas
* testedzés folytatasa



Patient
assessment

Exercise

o Nutrition
training

counselling

Weight
management

Physical activity
counselling

Psychosocial

management  ,—"

Blood pressure
\ .

Tobacco
cessation

l Lipid
.management

Diabetes
management




ALACSONY

EF>50% EF 40-49 % EF<40 %
rezid. ischaemia @ provokalhaté ischaemia @ sulyos CAD, prov. isch. (STD > 2 mm
komplex arrhytmia @ komplex rz @ nyugalomban vagy kis terhelésre)
jelentds tarsbetegség @  nem sulyos tarsbetegségek  komplex kamrai rz
SZE @ NYHA II sulyos tarsbetegségek
< 65 év 4,5-6,5 MET NYHA -1V
> 6,5 MET 65-75 év <4 MET
jo complience kedvez6tlen pszichoszoc. f.  rossz betegcomplience
>75 év

Halm. kedvez6tlen pszichoszoc.



Kardiologiai rehabilitacio orvosi céljai

‘\

+ Hirtelen halal megel&zése

« Postinfarctusos halalozas, reinfarctus, restenosis |
* Tunetek cs6kkentése/megsziintetése
« Fizikai teljesitdképesség fokozasa



Kardiologiai rehabilitacio pszicholagiai celjai:

\

+ Onbizalom visszaallitasa

* Szorongas, depresszio kezelése
« Stresszhelyzetekhez vald alkalmazkodas javitasa
« Szexualis aktivitas visszaallitasa

* Hozzatartozok szorongdsanak és depresszidjanak felismerése,

feloldasa



Kardiologiai rehabilitacio tarsadalmi céljai:

‘\

+* Munkaba vald visszatérés

« 1dds koruak, sulyos bal kamra dysfunkciéoban szenveddk esetén

fuggetlen napi tevékenység biztositasa



Kardiologial rehabilitacios osztaly

A kardioldgiai rehabiliticids osztaly szorosan egyiittmikadik a teriiletén szivbetegeket ellatd mas intézményekkel.
Orszagos igény: 2 agy/10 000 lakos (az ambulans rehabilitacié orszagos kiépitéseig).
Térgyi feltételek:
* EKG, vérnyomasmeérés;
* echokardiografia (intézeten belilli elérhetdség);
® 74-48 6ras ambulans EKG- és vérnyomas-monitorozas;
* ergometria (intézeten bellli elérhetdség);
* légzésfunkcio (intézeten belili elérhetdség);
* kémiai laboratdrium (intézeten bellli elérhetdség);
* vérgdz-analizator (elérhetoség);
* fizioterapias lehetdség;
* reanimacios eszkozok;
* intenziv kardiolégiai hattér (intézeten bellli elérhetdség);
* tornaterem, tréning, jaték, sporteszkdzok;
* az ellendrzott mobilizacid és fizikai edzés eszkozei (EKG, pulzus, vérnyomaés monitorozasa);
* pszichoterapias foglalkozasi helyiség és eszkdzok;
* egészségnevelés targyi feltételei.
Személyi feltételek:
* orvosok (minimum 2):
- orvosvezet (kardiologus szakorvos rehabiliticios képesitéssel, illetve rehabilitacids szakorvos kardiologiai
szakvizsgaval vagy képesitéssel);
- osztalyos orvos (belgyogyasz vagy kardiologus),
* gydgytornaszok féiskolai végzettséggel, |5 (maximum 30) betegre | gydgytornasz:
* dietetikus,
* pszicholdgus (Klinikai gyakorlattal), 30 dgyanként | f5;
* szakasszisztens, fizioterapeuta, gyogymasszar,
* apold ndverek (folyamatos apolast biztositva):
- 60 betegre szamolva délelétti miszakban f6névér + 3 névér;
- délutdni mlszakban 2, éjszaka | (Bsszesen: |4 ndvér);
* szocidlis munkatars;
* nem egeszsegligyl vegzettsepl munkatarsak:
- adminisztrator:
- kultdros, programszervezd (nagyobb intézetben);
- takaritondk;
- felszolgaldk (sziikség esetén).




Ambulans kardiologiai rehabilitacio

feltételej
\

A kardioldgiai rehabilitaciés ambulancia szorosan egylttmUkodik a terliletén szivbetegeket ellatd mas
intézmenyekkel.

Targyi és terapias eszkozei gyakorlatilag azonosak a kardiologiai rehabilitacios osztaly sziikségleteivel.
Kardioldgiai rehabilitaciés ambulancia személyi igénye (10 hetes rehabilitacids program, csoportban térténd
foglalkozas):

* kardiologus: 4 dra/beteg;

* pszichologus: 4 ora/beteg;

* gyogytornasz: 2,5 dra/beteg;

* dietetikus: 1,5 éra/beteg;

* szocidlis munkds: | éra/beteg;

* asszisztens: 1.5 dra/beteg,



Kardioldgiai rehabilitacio

postakut Covid19-ben

L

» Covid19 hatasa:
» Egészséglgyi
» Gazdasagi

» Lefolyas: tinetmentes — enyhe tiinetek - Iégzési elégtelenség - ARDS

» Multiszisztémas betegség



Acute COVID-19 infection

Delayed hyperinflammatory phase (MIS-A)

|

Systemic invohmment ‘
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Circulating RAAS system

: Angiotensinogen]

Renin
: Angiotensin | --—f———{ Ang 1-9 J
| Angiotensin Il z )[ Ang 1-7

AT, AT, MAS
Receptor Receptor Receptor

Vasoconstriction

Vasodilatation

Proinflammatory Antiproliferative
Profibrotic Antiinflammatory
Prothrombotic Antifibrotic

Arrhythmogenic Antithrombotic




Circulating RAAS system

~

AngiatensinogenJ

L

Renin

Angiotensin | "'f' —->( Ang 1-9 J

] ®

Angiotensin Il = )[ Ang 1-7

[ AT, ] [ AT, ] MAS

Receptor Receptor Receptor
Vasoconstriction Vasodilatation
Proinflammatory Antiproliferative
Profibrotic Antiinflammatory
Prothrombotic Antifibrotic

Arrhythmogenic Antithrombotic




CV rendszer karosodasahoz vezethet

Virus direkt szoveti toxidtés‘\

Citokin- és bradikinin vihar

Szisztémas gyulladas
Endothel- és vascularis kdrosodas
Hypoxia

Destabilizalodo atherosclerotikus plakk

v Vv VvV ¥V VY V V¥V

Prothrombotikus allapot, microthrombusok

> RF: férfi, id6s, CVD, COPD, HT, DM, obesitas



Covid19 — CV manifesztaciok

‘\

* Hospitalizalt betegek kb. 20 %Z-nal van CV érintettsége

* Troponin — prognosztikus
* Cardialis érintettség — magasabb mortalitas

* CV betegekben magasabb a mortalitas, szovodmeények aranya



Covid19 szovodmeénye lehet:

\

+ Szivelégtelenség és myocarditis
* Hospitalizalt betegek kb. 10-52%

* CVD esetén magasabb el6fordulas
* Hatterében:
* Korabbi BK dysfunkcié roml3s
+ Ujonnan kialakult CMP:
# Myocarditis (8-12 %)
+ Takotsubo-CMP (stressz indukalta CMP)
+ JK elégtelenség + pulm. HT

* cMRI
* 60 % poz. elbocsatas utan 2 hénappal
* 15 % poz. tinetmentes, enyhe tlinetes versenysportoldknal



Covid19 tovabbi szov6dményei

lehetnek
+ Acut coronaria sy. (ACS) “

* Thromboembolia:
« MVT (14,8%), PE (16,5 %), artérids thrombosis (5%)
* PE diagndzis nehéz (gyanu: CRP1, D-dimert, fibrinogént,
magas laz, tachypnoe, id8s, hosszabb immobilizacid)
* |ITO-n [ényegesen nagyobb az arany

* Rossz prognozis, hosszabb kezelési idd, funkcionalis allapot
romlds, késleltetett rehabilitacié (mozgdasprogram)

* Ritmuszavar
# sVT, VF (5,9%)
* Leggyakoribb a PF — f8ként az akut szakban



Covid19 lefolyasa

\\

* 15 % sulyos lefolyas

* 5% valsagos
* Akut tlinetek alt. 3-4 hét alatt lezajlanak
* 5-bOl 1 beteg > 5 hét

* 10-bdl 1 beteg > 12 hét



Covid19 lefolyasa

\

* Long-Covid > 4 hét utan is fennallo tinetek

* 4-12 hét: tinetes, szubakut Covid19

* >12 het: post-Covid1g



Kardiolégiai rehabilitacid (CR)

Covid19-ben

~i—
# Postakut szakban kialakul6 vagy perzisztalo:
* Tunetek:

«faradtsag, mellkasi fajdalom, fulladas, csokkent
teljesitOképesség, Iégzésfunkcid csdkkenés

* Perszitalo kardiologiai szovodmeények:
+szivelegtelenség, ACS



Kardiolégiai rehabilitacié (CR) Covid19-ben

\’

* Feladata: sec. és tercier prevencio

* Multiprofesszionalis teammunka:
»Mozgasszervi
» Cardiopulmonalis
»Neuroldgiai
»Pszicholégiai



CR - mikor, hogyan kezdddjon?

‘\

* Tunetkézps fert8zést kovetd 30 napon beldl

« Akut ellatas (lélegeztetés, ITO) utan minél kordbban

* Alacsony, de progressziv intenzitasu tréning

FOKOZATOSSAG! EGYENRE SZABOTT!



Anamnézis, tarsbetegségek, fizikalis vizsgalat, panaszok
Funciondlis vizsgalat (6 MWT)

Terhelhetdség (6 MWT, ergometria)

Secunder prevencios gyogyszerek

Mozgasterapia

Monitozorzas (RR/P, v¢, SatO2, T, tudat, labor)
RF szlrés és kezelés

Pszichoterapia

Betegedukacio

Munka- és foglalkozas terapia

Dietoterapia



A tréning soran monitozott paraméterek

L

# Sat02 (>92-93%)

# Szfvfrekvencia (A < 20/min a nyugalmihoz képest)
* 90 Hgmm < RRsyst. < 180 Hgmm

* Borg skala < 11-12



Antioxidans rendszer aktivélasa ——_
Inflammatdrikus allapot modulalasa

Endothelfunkcid javitasa

Pumpafunkcid javitasa

CV események szov6dményeinek és a tartds fogyatékossag kialakuldsanak

megakadalyozasa

Funkciondlis kdrosodas (fizikalis, kognitiv) |
Eletmin6ség javitasa

Mortalitas csokkentése

Hatdsa aranyos: heti tréningek szama, rendszeresség



A lehetséges tréningmodalitdasok long Covid KR programban (5)

Tréning tipusa

Tréning jellemzdije

Gyakorisig

Cardiovascularis

(CV) hatis

Alloképességi tréning (ET)

Aerob, folyamatos, a tréning minimélisan

20 perc

Alacsony/mérsékelt intenzitis Borgl2
vagy nyugalmi pulzus + a maximélis
pulzusrezerv 40-80%-a, fokozatosan
emelendd

3-5 alkalom/hét

Endothelfunkcié-
javulas, nitrogén-
monoxid biolégiai
hasznosulis javitisa
Antiinflammatérikus
és antioxidins hatis
Stiffnesscsokkentés
Vérnyomiscsokkentés

Intervallumtréning (IT)

Kiilénb6z6 intenzitisa szakaszok vilta-
kozisa pihené periédusokkal

Covid-19 esetén 2-3 metabolikus ekvi-
valens (MET) javasolt

3-5 alkalom/hét

Endothelfunkcié
javulisa
KV funkcigk javulisa

Nagy intenzitasa intervallum-

tréning (HIIT)

Arob-anaerob szakaszok viltakozasa:
nagy intenzitisd és kisebb intenzitdsu
peri6dusok. 30 perc

Long Covid el6zetes felmérés
sziikséges

2-3 alkalom/hét

Endothelfunkcié

javuldsa

Rezisztenciatréning: kiilsd
ellenallis (szabad sdly, gumi-
kotél, sajat saly) ellenében
végzett izomtevékenység

Anaerob 8-12 ismétlésszam, 2-3 perces
pihenés 2—4 beillits (sajat testsalyos,
elasztikus kotél, szabad saly vagy gépi
ellenillis)

2-3 alkalom/hét

Endothelfunkcié
javulasa

Sarcopenia csokkentése
Gyors vérnyomas és
pulzusemelkedés, majd
csdkkenés 24 h-ig




A lebetséges tréningmodalitdsok long Covid KR programban (5)

Tréning tipusa

Tréning jellemzdije

Gyakorisig

Cardiovascularis

(CV) hatis

Alloképességi tréning (ET)

Aerob, folyamatos, a tréning minimélisan

20 perc

Alacsony/mérsékelt intenzitas Borgl2
vagy nyugalmi pulzus + a maximilis
pulzusrezerv 40-80%-a, fokozatosan
emelendd

3-5 alkalom/hét

Endothelfunkcié-
javulas, nitrogén-
monoxid biolégiai
hasznosulis javitisa
Antiinflammatérikus
és antioxidans hatis
Stiffnesscsdkkentés
Vérnyomascsokkentés

Intervallumtréning (IT)

Kiilénbéz& intenzitisa szakaszok vilta-
kozasa pihené periédusokkal

Covid-19 esetén 2-3 metabolikus ekvi-
valens (MET) javasolt

3-5 alkalom/hét

Endothelfunkcié
javuldsa
KV tunkciék javulisa

Nagy intenzitdsa intervallum- Arob-anaerob szakaszok viltakozisa: 2-3 alkalom/hét Endothelfunkcié
tréning (HIIT) nagy intenzitsa és kisebb intenzitisu javulisa
periédusok. 30 perc
Long Covid el6zetes felmérés
sziikséges
Rezisztenciatréning: kiilsé Anaerob 8-12 ismétlésszam, 2-3 perces 2-3 alkalom/hét Endothelfunkcié
ellenillis (szabad sdly, gumi-  pihenés 2—4 beillitis (sajit testsdlyos, javuldsa

kotél, sajat saly) ellenében
végzett izomtevékenység

elasztikus kotél, szabad saly vagy gépi

ellenillis)

Sarcopenia csokkentése
Gyors vérnyomas és
pulzusemelkedés, majd
csokkenés 24 h-ig




A tréninggyakorlatok felfiiggesztésének

okai

Szaturiacid <88-93%

Szivirekvencia <40/perc vagy >120/perc
Testhémérséklet >37,2 °C

Uj kelet(i [égzési nehezitettség, vagy firadtsig a tréning
sorin, mely nyugalomban nem sziinik

Mellkasi szoritis, tijdalom, nehézlégzés, erds kohogés,
szédiilés, verejtékezés, palpiticid, instabilitis




Covid-19 posztakut kardiolégiai rebabiliticié — konszenzusajinlds (Stanford Hall 2020) (14)

. Covid-19 utin gondolni kell a cardialis sz6v6dményre, fiiggetleniil annak stlyossigit6l. Panaszok, funkcidk, romlis

megitélése, tovibbi vizsgilatok kezdeményezése ez alapjan: EKG, Holter, echokardiogrifia, terheléses EKG és/vagy
magnesesrezonancia-képalkotds (MRI). Evidenciaszint: 5.

. Az infekci6 utini nyugalom hossza fiigg a tiinetektdl és a komplikicioktol, csokkentve a szivelégtelenség kialakulasat

myocarditis esetén. Evidenciaszint: 5.

. Ha cardialis kéros eltérés van, tiinettél, funkciétél, komplikiciotél fiiggs egyénre szabott kardiolégiai rehabiliticié

sziikséges. Evidenciaszint: 5.

. Sport vagy megeréltetd foglalkozasba visszatérés myocarditis utani 3—6 hénapos pihenés utin javasolt. Ennek hossza

fiigg a cardialis funkcidktdl, a carditis stilyossigatol és a betegség hosszatdl. Evidenciaszint: 5.

. Edzés és magas szintii sport csak teljes gy6gyulds utin javasolt (Holter, echokardiogrifia, biomarkerek).

Evidenciaszint: 2a.

6.

Ilyen esetekben a visszatérés utdn rendszeres ellendrzés javasolt, kiilonésen az elsé két évben. Evidenciaszint: 2a.

Evidenciaszint 2a: kohorszvizsgilatok, szisztematikus, homogén vizsgilatok alapjin (review).
Evidenciaszint 5: szakért6i konszenzus.




Sportolok

‘\

* Nagy intenzitasu tréning eldtt 4-6. héten mérsékelt
intenzitasu ET megengedett
# Mérsékelt int. = max. O2 felvétel (VO2max |/min) 50-70 %

« Teljes visszatérés eldtt:
* Holter — arrhytmia?
* Card. echo - BKF?
* Biomarkerek



Szivelegtelenségben

\

* Kombinalt tréening:

+ Alloképesség
* Rezisztenciatréning
* Alacsony kezdd intenzitas: < VO2max 40 %-a

* Nehany hét utan lassan lehet emelni az intenzitast és
elérni a VO2max 50-70 % szintet



Egyeb rehabilitacios feladatok
* Légzésrehabilitacid “

* 30-80 % tudOérintettség
* 42-66 % nehézlegzés
* 19-34 % effort kOhogés, belégzési zavar
* Postacut szakaszban min. 6 hétig, min. 10 perc/nap
+ Valadékmobilizacio: mellkasi vibracio, Gtogetés
* Pozicionalas
* Mély, lassu belégzés, nem forszirozott kilégzés
* PEP
+ Feltétel:
* Sat02>90%
* 40/min < pulzus < 100/min
* 90 Hgmm < RRsyst < 140 Hgmm
* Nincs: mal. rz, ACS, instab.TE, AS




Mozgasrehabilitacio

6. tablizat. Posztakut Covid-19 — mozgdsrebabiliticié konszenzusajanlds (Stanford Hall 2020) (14)

1. Covid-19-fert6zés esetén, amennyiben O -teripia sziikséges vagy lymphopenia van, a tiidé dllapotit képalkoté vizsgila-
tokkal kell tisztizni és funkciéjat ellen&rizni. Evidenciaszint: 4.

2. Klasszikus Covid-tiinetek — torokfijis, fulladis, kohogés vagy liz, mellkasi fijdalom, testi fijdalom — esetén keriilni kell
a (>3 MET) terhelést vagy azzal ekvivalens mozgist a panaszok elmilisa utin 2-3 hétig. Evidenciaszint: 5.

3. Envhe Covid-19-fiiggs vagy nem fiiggd panaszok esetén kénnyl terhelés javasolt < 3MET*, de csékkenteni kell az
inaktiv id6szakot. N6velni kell a pithenést, ha a panaszok romlanak. A kimerit8, hosszi, nagy intenzitisi tréninget
keriilni kell. Evidenciaszint: 5.

4. Aszimptémis Covid-19 kontakt folytathatja a kordbbi (megengedett) mozgist, aktivitist. Evidenciaszint: 5.

5. Enyhe/mérsékelt Covid-infekcié utini mozgis elkezdése esetén 1 hétig alacsony fokozatd nyijtis és enyhe izomerésits
tréning megprébalhaté a célzott cardiovascularis tréning eltt. A silyos betegeket azonositani kell, és a pulmonolégiai
rehabiliticiét kévetden kezd&dhet a terhelés névelése. Evidenciaszint: 5.

Evidenciaszint 4: esettanulminyok, kisebb kohorsz vagy eset-kontroll vizsgilatok.
Evidenciaszint 5: szakértsi konszenzus.

*metabolikus ekvivalens, < 3MET megfelel alacsony intenzitasnak példiul 3,2 km/h sebesség futépadon, vagy <50 Watt-nak szoba-
biciklin, vagy kis salyokkal végzett rezisztenciatréningnek



Tovabbi teendok
\’

* Post-intensive care sy.

* tartds faradtsag, gyengedés, cardiorespiratdrikus
dekondicionaltsag, posturalis instabilitas, Gl6egyensuly és
jaroképesseg elvesztése, izomrost rovidulés, contracturak,
felfekvések

* Vazizomzat rehab. — CR

+ Kognitiv eés neuropszichologiai zavarok

* Pszichoszocialis zavarok
« depresszié (29 %), PTSD (22 %), szorongas (34 %)
* 10 %-ban allandosul




CR program
* Honnan: ——

+ Altaldnos osztaly (halasztott korai rehab.)

# |TO (korai rehab.) - ritka

« Jarébetegként (programozott rehab.) - ho. irdnyitas
* Hol:

# Korhazi fekvBbeteg részleg

* Jarobeteg ellatads

* Otthon

* Telemedicina

# PACS (postacut Covid19 sy.)
« mellkasi fajd., fulladas, gyengeség

IIIIII




* X X X X K 0 * X

‘\

Rehabilitacids medicina és/vagy kardioldgiai- és pulmonoldgiai
rehabilitacios szakorvos
Gyogytornaszok
Apoldk

Pszichologus

Dietetikus
Foglalkozasterapeuta
Fizikoterapeuta
Kardiologia asszisztens
Szocialis munkas
Haziorvos



Telerehabilitacio

‘\

* Videdhivas

* Tanacsadas

* Konzultacié

* Telefonos applikacidk

* Tavmonitorozas: RR/P, v¢, SatO2
+ Betegedukacio

+ taplalkozas, életmdd, dohanyzasrdl valo leszokas tamogatasa,
pszichologiai tandcsadas

* |dOszakos klinikai vizsgalattal kombinalva: biztonsagos és hatasos



K6szondm a megtisztelo figyelmet!




	A kardiológiai rehabilitáció munkaegészségügyi vonatkozásai
	Kitekintés a világra, halálozási okok
	3. dia
	4. dia
	5. dia
	6. dia
	7. dia
	8. dia
	CVD (cardiovascular disease) epidemiológia
	Területi különbségek Magyarországon belül
	CV prevenció szintjei
	CV prevenciós célok
	2021 előtt használt score táblázat
	CV prevenció (ESC 2021)
	15. dia
	CVD fő rizikótényezők: 
	17. dia
	18. dia
	19. dia
	Lépcsőzetes megközelítés
	21. dia
	22. dia
	23. dia
	24. dia
	25. dia
	26. dia
	27. dia
	28. dia
	29. dia
	30. dia
	31. dia
	32. dia
	33. dia
	34. dia
	35. dia
	36. dia
	37. dia
	38. dia
	39. dia
	Igazolt ASCVD (atheroscler. CV betegség)
	Statinok pleiotrop hatásai
	Igazolt T2DM
	43. dia
	44. dia
	45. dia
	46. dia
	Munkaköri alkalmasság megítélése 
	Egyén munkakapacitásának meghatározása
	49. dia
	Egyes munkatípusok fizikai igénybevételi szintjei és energiaszükséglete
	Munkára való alkalmasság megítélése
	Kardiológiai rehabilitáció
	Kardiológiai rehabilitáció (CR)
	Kardiológiai rehabilitáció indikációi lehetnek
	Kardiológiai rehabilitáció szakaszai
	56. dia
	57. dia
	Kardiológiai rehabilitáció orvosi céljai
	Kardiológiai rehabilitáció pszichológiai céljai:
	Kardiológiai rehabilitáció társadalmi céljai:
	61. dia
	Ambuláns kardiológiai rehabilitáció feltételei
	Kardiológiai rehabilitáció  �postakut Covid19-ben
	64. dia
	65. dia
	66. dia
	67. dia
	CV rendszer károsodásához vezethet
	Covid19 – CV manifesztációk
	70. dia
	Covid19 további szövődményei lehetnek
	Covid19 lefolyása
	Covid19 lefolyása
	�Kardiológiai rehabilitáció (CR) Covid19-ben
	75. dia
	CR - mikor, hogyan kezdődjön?
	77. dia
	A tréning során monitozott paraméterek
	CR célja
	80. dia
	81. dia
	82. dia
	83. dia
	Sportolók
	Szívelégtelenségben
	Egyéb rehabilitációs feladatok
	Mozgásrehabilitáció
	További teendők
	CR program
	CR team
	Telerehabilitáció
	Köszönöm a megtisztelő figyelmet!

