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Hazankban az Ggynevezett korai sziv- és érrendszeri haldlozas kiugroan
magas az unios allamokhoz képest. A 65 év alatti koszorusér halalozas
az unios atlag mintegy haromszorosa, de példaul a franciaorszagi ada-
tok hétszerese! Ennek oka elsésorban életmédbol fakado, de a prevencios
orvosi tevékenység sem kifejezetten sikeres hazankban.

A katonaélet, kiilondsen misszidban tovabbi
stresszforras, a dohanyzas, a nagy kaloria-
tartalmu ételek pedig tetézik a lelki meg-
probiltatasokat. Nem lenne meglep6, ha az
allomanyban fellép6 keringési katasztrofak
szama még a magyar atlagot is meghaladna.

Ahhoz, hogy a sikeres életmddvaltoztatast
kovetden ezen megel6zhetd tragédiak sza-
ma csokkenjen, a kiilfoldi példak alapjan
egy emberoltére lenne sziikség. Most erre
nem varhatunk.

Ezért az életmddi prevencids képzésnek
a kiképzés részévé kell valnia. Egyrészt ki
kell szlirni a tiinetmentes betegeket, erre
megfelelé modern eszkozok mar hazank-
ban is elérhetéek (multislice coronaria CT
angiografia), fel kell mérni az allomany
rizikdstatusat a jol ismert kockazati me-
zOkben (lsd. Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus). Tovdbbd a keringési beteg-
ségek altal veszélyeztetett, vagy mar meg-
érintett személyek szamdra ambulans
keringésélettani foglalkozasokat, tréning-

programokat kell szervezni. Itt a szakmai-
lag vezetett fizikai edzésen kiviil életmaddi
képzésben is részesiilnek a betegek, illetve
veszélyeztetettek.

A Magyar Honvédség Honvédkoérhazaban
a Kardiologiai Osztalyon 5 éve folyik ilyen
ambuldns keringési rehabilitacios program.
Ezek elsd eredményeit mutatjuk be az aldb-
biakban.

Elmeéleti alapok, elozmények. Egy haté-
kony, nem kell6en kihasznalt modszer: az
ambulans kardiologiai rehabilitacio

Napjainkra a szivbetegségek kezelése gyo-
keresen dtalakult [4]. Olyan azonnali se-
gitséget nyujté gyogyitisi modszereink
vannak, amelyek révén a korabban hete-
kig életveszélyt, majd végleges megrokka-
nast eredményezé betegségek és mititétek
egy négyéjszakds kalandda véltoztak. Az
akut ellatast kovetGen a betegek olyannyi-
ra egészségeseknek érzik magukat, és oly-
annyira csekély korhazi behatas éri Oket,
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hogy pszichés 6ngyogyité mechanizmusaik
néhany nap alatt letorlik a kellemetlen em-
lékeket. Ettél kezdve belsoleg tagadjak a be-
tegséget, a hibds életmodot, azt a zsdkutcat,
amibe keriiltek, és amibe visszakertiilnek
rovid ido alatt.

Az el6z6 szazad gyogyitasi lehet6ségei ha-
talmas fekvGbeteg szivgyogyaszati rehabili-
tacios intézményeket tettek sziikségessé. Itt
harom hetes klasszikus korhazi feltételek
kozott torténnek a kezelések, oktatasok, az
otthontdl tavol, betegként, sajit életiikbol
atmenetileg kitaszitottként, szenvedd pa-
riaként. Itt a betegek nagyobb része a reha-
bilitacios korhaz atvészelésére rendezkedik
be, titokban kiszokdosve a kornyékbeli tal-
ponallokba. Nem vagy csak kevesek szama-
ra lesz valddi életmodvaltasi, ,,atnevelési
mérfoldko a fekve rehabilitacio. Gyorsan
felejtend6 emlék anndl inkabb.

Ma pedig a sikeres mtéti és gyogysze-
res eljarasok az életmaddvaltds nélkiil cse-
kély eredménnyel kecsegtetnek, csak az
id6 kerekét forgatjak vissza atmenetileg. A
kardiovaszkuldris betegségek donté tobbsé-
ge életmodi eredetti, az inaktiv, dohanyos,
stresszes, tulstilyos, rosszul bedllitott hiper-
tonids emberek betegségei ezek. Kiilonosen
a fiatal, munkaképes korosztélyok nyerhet-
nek, nyerhetnének évtizedes életelényt, ha
erre az életmodvaltasra ra lehetne 6ket szo-
ritani, ra lehetne ket venni valahogy.

Ehhez azonban a sajat életiikbe visszatérve,
a sajat egészségiik, a sajat testiik épségét ér-
tékként tekintve van egyediil esély.

Az ambuldns kardioldgiai tréningprogra-
mok gerince a csoportos fizikai edzés, a
beteg team. Azonos nyomorusagban szen-
ved6, azonos eseményeket atvészelt embe-
rek egytitt fedezik fel a kozos fizikai edzést,
a fokozatosan novekvo, ébredo erejiik felet-

ti oromet, a rivalizalast. Ebben a kozegben
végzett életmodi, dohanyzas ellenes, diétas,
pszichés oktatas, képzés gyokeret verhet és
valodi életmdd modositast eredményezhet
4, 5, 6].

Ehhez legkevesebb négy hénapos, mi-
nimum heti 2 edzést tartalmazo, lehetd-
leg mar munka mellett végzett program
sziikséges, igen képzett gydgytorndsszal,
dietetikussal, pszichologussal, ismételt kar-
dioldgiai kontrollal, terheléses vizsgalatok-
kal, tréningpulzus megallapitdsaval.

Ez a mddszer nyugat-eurdpai tapasztalatok
szerint sokkal olcsobb, sokkal eredménye-
sebb és persze sokkal emberibb, mint a fek-
vobeteg-intézményi rehabilitacio [7-10].

Hazankban az ambulans rehabilitacio
nincsen finanszirozva, bimbdit buzgén
nyesegetik le a nagyhatalmu intézményi
rehabilitatorok [11]. Néhany megszallott
végzi mindossze.

Kutatasi tervaz ambulans kardiologiai re-
habilitacio sikerességének megitélésére

Egy ambulans kardiolégiai rehabilitacios
munkacsoport tevékenységének eredmé-
nyessége a bevont betegek életmddjanak,
egészségmagatartasanak vonatkozasaban:
34 £6 kerlt kivalasztasra koronaria esemé-
nyen és/vagy miitéten atesett betegek koziil,
akik belekertilhettek a programba.

Az életmod adatainak vizsgalata kérd6ives
felmérés modszer segitségével tortént.

Az adatok elemzését Statistica program se-
gitségével végeztik.

Betegek demografiai adatai (I tabldzat)

Az alabbi specifikalt 198, altalunk kezelt be-
tegb6l valasztottuk ki a vizsgalt 34 fot.
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Betegcsoport

A betegcsoport Osszetétele: 34, ambulans
rehabilitdciés programban legkevesebb 4
hénapja rendszeresen résztvevd beteget
vizsgaltunk.

A betegek dtlagéletkora 60,7 év volt, amely
csaknem 3 évvel kevesebb a teljes betegcso-
port életkoranal.

Munkaképes kort betegeket vontunk be a
programba, ez az eltérés magyarazata. A
legfiatalabb beteg 46, a legidésebb pedig

70 éves volt.

A betegek 81 %-a volt férfi, 19 %-a n6. A
teljes betegpopulaciohoz képest ez némileg
férfitalsulyt mutat. A fiatalabb, munkaké-
pes életkorban valéban még az atlagnal is
tobb a férfi, ez titkrozédik itt.

Az ambulans kardiologiai rehabilitacios
programban toltott ido: atlagosan 19 honap
volt. A legrévidebb ideje a programban 1évo,
még a vizsgalatba bevont beteg 4 honapja, a
leghosszabb ideje a programban 1évé beteg
pedig 36 hénapja van a programban.

A bekertilés oka: 16 esetben akut miokar-
dialis infarktust kovetéen, 12 esetben coro-

n (f6) 198 naria bypass miitétet kovetéen, 18 esetben
Atlagéletkor (év) 63,42+ 9,86 pedig coronaria percutan intervencio, stent
Férfi/nd 140/58 beiiltetést kovetden keriiltek a betegek a
M 2931 £ 4,85 prggramba. NyilYén \'zoltal,< olyan betegek,
Hypertonia (5) 54070 akik két, vagy akar“rrlnndharo.m cikkal ren-
delkeztek a bekeriiléskor. Mindossze egy
S ot e e (D) ok beteg volt, akinél a program soran esemény,
Fp i O) ] mégpedig stent beiiltetés tortént.
Dohényzas kordbban (f6) 107 (54%)
Dohdnyzés jelenleg (f6) 42 (21,2%) A rehabilitaciés program eredményei
Kordbbi PCI (£6) 32(16,2%) aalptesen
Korabbi AMI (f6) 59 (29:8%) Jellegzetesen obes betegek keriiltek a prog-
Periférids érbeteg (f6) 15 (7,6%) ramba, testmagassaguk dtlagosan 173,3 cm
Korabbi stroke (f6) 14 (7,1%) volt, induld testsulyuk pedig 95.68 kg.
A viélaszadds idépontjaban teststlyuk 88.5
Terapia PCI el6tt PCI utan
ASA (6) 166 (83,8%) 171 (86,4%)
Clopidogrel/egyéb thienopyridin (f6) 0 191 (96,5%)
ACEI/ARB (f6) 143 (72,2%) 144 (72,7%)
BB (f6) 137 (69,2%) 148 (74,7%)
Statin (f6) 128 (64,6%) 154 (77,8%)
Nitrét (f6) 35 (17,7%) 38 (19,2%)
CCB (6) 54 (27,3%) 46 (23,2%)
Diureticum (f6) 65 (32,8%) 68 (34,3%)

L. tablazat: A vizsgdlt idészakban korondria intervenciora keriilt betegek jellegzetes
demogrdfiai mutatoi és gyogyszeres kezelési formai
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kg volt, amely mintegy 7 kg-os fogyast jelent
atlagban. Mindossze egyetlen beteg volt,
akinek nétt a testsulya a program idésza-
kaban. A legnagyobb mértékii fogyas pe-
dig 14 kg volt.

A betegek a programba keriiléskor 41 %-
ban aktiv dohdanyosok voltak. A program
végére csak 5.8 %, vagyis két beteg maradt
dohanyos.

Etrendjiik, sajat étkezési szokasaikrol ki-
alakitott véleményiik a program elején és
a program végén lo-es skdlan felmérve a
kovetkez6 volt (legegészségesebb volt az 1-
es):

Soszegény étrend a program elején: 4.64, a
program végén: 3.44.

Zsirszegény étrend a program elején: 5.11,
a program végén: 3.53.

Szénhidratszegény étrend a program elején:
4.23, a program végén: 3. Megallapithatd,
hogy diétdjuk egyértelmtien, minden Osz-
szetevojét tekintve kozeledett az egészséges-
nek tartotthoz. Ez valoszintileg igaz, hiszen
jelentés fogyast észleltiink.

Legkifejezettebben terhelhetoségiik nétt,
legalabbis sajat megfigyelésiik, sajat ma-
gukrol alkotott véleménytik szerint:

lo-es skalan 3.65-r6l 7.59-re nétt a program
eredményekeént.

Testi allapotukat a programba kertiléskor
lo-es skaldn 3.65-nek vélték, amely a prog-
ram végeén 7.23 lett.

Hasonlé mértéki kedvezo valtozast jeleztek
a betegek lelki statuszuk, lelki sériiltségiik,
kedélyiik felmérését illeten: a program so-
ran ez a mutat6 3.94-rol 7.64-re nott.

Parkapcsolati allapotuk, parkapcsolati bol-

dogsaguk kisebb mértékben véltozott, de itt
is pozitiv a valtozas: 4.94-r6l 5.7-re nétt a
szubjektive jelzett mutaté atlagértéke.

A napi stressz, stressztlir képesség mérté-
két illetden a kovetkezoket regisztraltuk: a
program elején ez relative magas volt, 1o-es
skalan 5.94. amely a program végére 3.41-
re csokkent.

A legegyértelmiibb vélaszt arra a kérdésre
kaptuk, hogy vajon volt-e értelme az am-
buldans kardioldgiai rehabilitacios prog-
ramban valo résztvételiiknek. Ez lo-es
skalan 9.88-nak adodott, vagyis a betegek
egyértelmiien indokoltnak és eredményes-
nek itélték meg a programban toltott id6t.

A szoveges értékelésekre térve, a résztvevo
betegek szdmara — amint az a numerikus
véleményekbdl is kideriilt — a program leg-
fobb értéke:

- a fizikai képességek javuldsa,
- a fizikai er6nlét javuldsa,

- a testalkat, a teljesitmény kedvez6 valto-
zasa volt kézzel foghato.

Megjelentek azonban a testi léten tulmuta-
t6 megfogalmazasok is:

— élethez val6 hozzaallas javulasa,
- remény visszaadasa,
- a betegség elétti lét visszakapasa,

- az életmindséggel kapcsolatos nagyobb
tudatossag kiépiilése,

- a mozgas ¢s étkezés egytittes kezelése,
— kevesebb stressz,

— Osszességében életmodvaltas elérése.
Kovetkeztetések

— A hazankban még csak sporadikusan fo-
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lyo, de Europaban igen elterjedt ambuldns
kardiolégiai rehabilitacios program magyar
viszonyok kozott is eléri azokat a kedvezd
eredményeket, amelyeket a nemzetkozi ta-
pasztalatok is mutatnak. A testsuly csok-
kenése, a dohdnyzas elhagyasa, az étkezési
szokasok megyvaltoztatdsa elérhetd ezzel a
mddszerrel infarktus vagy szivmutét utan.

— Rendkiviil fontos a programnak az a
szandékolt eleme, hogy az atvészelt testi be-
tegségbdl testi megkozelitéssel, tehat gon-
dosan vezetett fizikai tréningprogrammal
lehet kikertilni. A legfontosabb pont ebben
afolyamatban ugyanis nem a koriilmények
megteremtése, hanem a beteg megnyeré-
se, hiszen helyette nem tudjuk az életmod
valtoztatast megtenni. Ahhoz, hogy ezt a
komplex, tobb éves folyamatot, amely az
életmddvdltast jelenti, a beteg megvalosit-
sa, meg kell 6t nyerniink. A nyilvanvaléan
rossz fizikai allapotu, éppen a korhazbol,
dontd esemény vagy mtét utan kikerils
beteget megnyerjiik, a fizikai tréning koz-
pontu megkdzelités sikeres utnak bizonyult.
A program sordn a fizikai allapot, a tel-
jesitmény javuldsa, az allando teamtagok,
betegtarsak folyamatos hatdsa révén las-
san elfogadjak az egészségkozpontu lét, az
egészségmagatartds szabdlyait. Nem dobjak
sutba a sz szerint verejtékkel elért szubjek-
tiv kis eredményeiket.

- A fizikai edzéskozpontd program so-
ran elért komplex kardiovaszkularis koc-
kazatcsokkenés jol mérheté volt. Ehhez
csatlakozott az a “well-being” tudat, amely
megnyilvanult a dohanyzasi, étkezési szo-
kasok megvaltozasaban éppugy, minta tes-
ti, fizikai képességek objektiv és szubjektiv
javulasdban, a lelki egészség kialakulasa-
ban, a stressztliré képességben, de még a
parkapcsolati vonatkozasokban is. A bete-
gek a program végére is tudati szinten meg-
maradtak ebben a rendszeres fizikai edzés

alapu gondolkoddsban, de ekdzben szépen
lassan atalakult énképiik, egészségképiik,
egészségtudatuk.

- Nem voltak érdemben a betegség romlasa-
ra utal6 események, haldl, infarktus, sztrok
a program betegei kozott. Ez a betegség va-
léban megallithaté komplex életmodvaltas-
sal, legalabbis a modern medicina eszkozos
és gyogyszeres lehet6ségeinek alkalmaza-
saval egyiitt.

— A program verbalis, oktatdsi elemei a meg-
felel6en orientélt betegekben mar konnyen
célba talalnak. Az elkoptatott iires életmodi
tizenetek a program kot6dései nélkiil érde-
mi eredményt nem hoztak volna [12].

(A kozlemény Dr Kiss Robert Gabor ,,Sziv- és ér-
rendszeri megel6zés. Tények és feladatok itthon
és Eurépaban cimmel 2011-ben a Szent Istvan
Egyetem Gazdasag- és Tarsadalomtudomanyi
Kar, Regiondlis  Gazdasagtani  és
Vidékfejlesztési Intézet Egészségtudomdnyi
Kutatokozpontjanak egészségiigyi gazdalko-
dasi és stratégiai specialista képzésén sikerrel
megvédett diplomadolgozatabol atvett része-
ket tartalmaz.)
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Cardiovascular prevention and treatment
by lifestyle education in the army

The so called ,early” cardiovascular
mortality is exceedingly high in Hungary
compared to the EU. Coronary mortality
under 65 lifeyears is three times higher, than
the EU average, nevertheless 7 times higher
than the French average. It has a lifestyle
cause but even medical activity targeting
prevention has less value, too.

Military, life holds further stress, smoking,
high calory diet, emotional distress,
especially in mission. It might be expected
that number of circulatory catastrophes
in the army are more, than the country
average.

For preventing such tragedies after a
successful lifestyle change, decades might
be needed according to foreign experiences.
We cannot wait for that.

Therefore, lifestyle preventive education
must be a part of military training,

Key-words: myocardial infarction, cardiac
rehabilitation, cardiovascular prevention
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