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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) eredményesen miikodik Magyarorszagon. Ennek alapjan tudjuk, hogy jelen-
t6s mértékben csokkent a szivinfarktus halalozasa az akut szakban. A 30 napos halalozasi adatok azonban nemzetkdzi
o0sszehasonlitasban kedvezétlenek. A betegeknek ebben az idészakban rehabilitacios programokban van a legbizton-
sagosabb helylk. Az intézeti rehabilitacié hatékonysaganak objektiv tanulmanyozasa érdekében 2014. januar 6ta az
NRSZ-hez kapcsolédéan mikddik a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter Fekvébeteg Rehabilitacios Adatbazis (NSZR-
FRA). Orszagosan a szivinfarktust tulélé és rehabilitacioban részt vevé betegek mintegy 9%-arél van informacionk. A
Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz Gydr Kardioldgiai Osztalya, a Markusovszky Kérhaz Szombathely Kardiologiai és
Belgydgyaszati Osztalya szoros szakmai egyuttmikodést folytat a Soproni Gyogykodzpont Kardioldgiai Rehabilitacios
Osztalyaival a rehabilitacidra alkalmas és azt vallalo betegek javara.

A vizsgalat célja és modszere: 2014. januar 1-t6l kezd6déen 2016. december 31-ig harom év adatainak elemzése, az
orszagos adatok 6sszehasonlitdsa a Gydér-Moson-Sopron megyei és Vas megyei adatokkal.

Eredmények: Az orszagos atlaghoz képest Iényegesen tobben vesznek részt rehabilitaciés programban, ebben a
két megyében. Szamos szévédményre — malignus ritmuszavar, szivelégtelenség, Uj keletli angina pectoris —, valamint
tarsbetegségekre — 2-es tipusu diabetes mellitus, periférias érbetegség, kronikus obstruktiv tidébetegség, veseelégte-
lenség — a korai rehabilitacio soran derdl fény.

Kovetkeztetések: A betegség természetérél kapott informaciok segitik a betegek terapiahliségét, csokken az ismételt
akut korhazi ellatasuk gyakorisaga, a 30 napos és az egyéves halalozas. A multiprofesszionalis intézeti — a késébbi-
ekben ambulans — rehabilitaciés program egységes szakmai irdnyelvek alapjan minden arra alkalmas beteg szamara
indokolt. Javul a beteg életminésége, ezzel 6sszefliggésben csdokkennek az egészségligyi kiadasok.

Kulcsszavak: szivinfarktus kezelése, kardioldgiai rehabilitécio, regiszter, szekunder prevencio, életminéség

Heart attack treatment of acute and rehabilitation phase in Gyor-Moson-Sopron and Vas County

The National Registry of Myocardial Infarction (NSZR) is working effectively in Hungary. The death caused by heart
attack in acute stage shows significantly downward tendency. The result are unfavourable when comparing data in a
30-days term with international data. In these times are rehabilitation programs the safest for the patients. Studying the
effectiveness of the institutional rehabilitation quite objective, the National Registry of Myocardial Infarction In-Patient
Rehabilitation Database (NSZR-FRA) is working since January 2014. Nationwide we have information about 9% of the
in-patients who survived a heart attack and took part in rehabilitation. The Cardiological Department of the Petz Aladar
Hospital Gy6r, and the Cardiological and Internal Department of the Markusovszky Hospital Szombathely have close
professional cooperation with the Cardiac Rehabilitation Departments of Elisabeth Hospital Sopron in favour of patients
who are capable and willing to take part in rehabilitation.

The target and the method: From the 1th of January 2014 until the 31" of December 2016 monitoring the data of the
three year, and comparing the national data with the data from Gyér-Moson-Sopron County and Vas County.

Results: Comparing to the national average, significantly more patients took part in rehabilitation program in these two
counties. Several complications — arrhythmia, heart failure and new angina pectoris — and co-illnesses diabetes are
explored during rehabilitation.

Conclusion: The information of the nature of sicknesses is helping the patient’s devotion to the therapy, the frequency
of rehospitalisation is lower, the death rate decreased. The multiprofessional institutional — later ambulant — rehabilita-
tion program with standard professional guidelines is reasonable for every capable patient. The life-quality of patients
will increase and connecting to that, the expenses of health care will decrease.

Keywords: heart attack treatment, cardiac rehabilitation, register, secunder prevention, quality of life
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Bevezetés

A szivinfarktusban meghalt betegek aranya Magyarorsza-
gon fokozatosan csokken. A KSH adatai alapjan, amig
1993-ban 15 000 beteg, 2003-ban 11 000 beteg, addig
2014-ben 5872 beteg halt meg ebben a betegségben. A
halalozasi statisztika és a szuletéskor varhato élettartam
adatainak elemzése alapjan J6zan (1) epidemiolégiai kor-
szakvaltasrél beszél, aminek Iényege a kardiovaszkularis
halalozas mintegy 35%-0s csdkkenése. Ennek egyik oka
a heveny szivinfarktus halélozasénak csokkenése.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) a magyar
egészseglgyi adatbazisok egyik meghatarozé ténye-
z6jeként mikddik a hazai szivinfarktus-ellatas jellem-
zésére. 2010. januar 1-t6l indult, mint dnkéntes részve-
telen alapuld program. Fokozatos fejl6dése soran 2014.
januar 1-t6l mar kotelezd az adatszolgaltatas (2).

Prof. dr. Janosi Andras és munkatérsai kézleménye a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai alapjan ramu-
tatott, hogy a szivinfarktusos betegek kérhazi haldloza-
sa az utobbi idészakban jelent6s mértékben javult (3).
Ebben a tanulméanyukban az ST Elevaciés Miokardialis
Infarktus (STEMI) és a Non ST Elevacios Miokardialis
Infarktus (NSTEMI) kérhazi, a 30 napos, valamint az
egyéves haldlozast elemezték. A STEMI és NSTEMI
diagnozissal kezelt betegek halalozasa kapcsan megal-
lapitottak, hogy a perkutédn koronaria-intervencié mind-
két tipusu infarktusban nagyon jelentésen javitotta a be-
tegek rovid- és hosszu tavu életkilatdsait. Ugyanakkor
az egyéves haldlozas 77%-a az akut panaszt kdvet6 30
napon belll kdvetkezett be. A 30 napon belldl meghalt
betegek 72,8%-anal, az egy éven belll meghalt betegek
56%-anal a halal a prehospitalis idészakban tortént.

A harom hdénapos és egyéves halalozést a szekunder
prevenciéban jelentdséggel bird, komplex rizikéfelmé-
rést kovetd kezelés alkalmazasa kedvezden befolya-
solja. Ezeknek a betegeknek a nemzetkdzi és hazai
ajanlasok alapjan egyértelmien un. korai rehabilitaci-
0s programokban kell(ene) részt venniik, ami segitené
eletmindséguk javulasat és az egészségulgyi kiadasok
csokkenését (4, 5).

Nemzetkdzi adatok is azt igazoljak, hogy az evidenci-
akon alapuld kezelés ardnyanak ndvekedése mindkét
infarktustipus esetén mind a 30 napos, mind az egy-
éves halalozés csokkenését eredményezte (6). A jelen-
tésnek talalt prehospitalis halalozas aranya a lakossag
felvilagositasaval is cstkkenthet, amelyben a rehabi-
lithciés programoknak szintén nagy szerepe van (7, 8),
hiszen az infarktusok jelent8s aranya mar ismert ko-
szorusér-betegekben kovetkezik be.

Szivinfarktus Regiszter FekvGbeteg
Rehabilitaciés Adatbazis NSZR-FRA

A magyarorszagi statisztikai adatok elemzése adta a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter Fekvébeteg Rehabili-

tacidos Adatbazissal (NSZR-FRA) valé kiegészitésének
gondolatat. Célunk a STEMI-t és NSTEMI-t szenvedett
és tulélt, rehabilitaciora alkalmas betegek kardioldgiali
rehabilitacioban valé részvétele valdés adatainak meg-
ismerése.

A megvaldsitas feladatat a Magyar Kardiolégus Tar-
sasag Prevencids és Rehabilitacios Munkacsoportja
kezdeményezte és a javaslat megvaldsitasa a Nemze-
ti Szivinfarktus Regiszterhez kapcsolddott. Tekintettel
arra, hogy jelenleg a jarobeteg-rehabilitacio szervezett
formaban még nem mikoédik Magyarorszagon, egye-
I6re csak a fekvObeteg-adatokra tamaszkodhatunk.
Hasonléan az NSZR 2010-es indulasahoz, a fekvd-
beteg-rehabilitacioban részt vevé betegek adatainak
gyljtése jelenleg kizarolag a rehabilitaciés osztalyok/
részlegek szakmai felel6sségén, 6nkéntes adatszolgal-
tatasan alapul.

Az NSZR adataibdl tudjuk, hogy 2014-ben 12 061, mig
2015-ben 12 536 beteget regisztraltak. A rogzitési fe-
gyelem itt is jelent6és mértékben eltér az egyes intéze-
tek kozott. Janosi és munkatéarsai (2) 2015. évrdl 6sz-
szegyjtott adataibdl kiderll, hogy a betegek kozel fele
(44,45%) otthonaba tavozott, koziilik 26,4% masik kor-
hazi osztalyra kerilt. Az akut osztalyokon az atlagos
apolasiidé 5,2 nap volt. A fekvébeteg-rehabilitacios ke-
zelés lehetéségét a betegek 49%-anak ajanlottak fel,
de ezt a betegek kevesebb, mint 8%-a vette igénybe.
A korhazi id6szak alatt a betegek 6,6%-a meghalt. Azt
nem tudjuk pontosan, hany beteg vett részt rehabilita-
cios kezelésben.

2014. januar 1. és 2016. december 31. kdz6tt a NSZR
FekvBbeteg Rehabilitaciés Adatbazisban 06sszegydj-
tott adatokat elemeztik. Abban az id6szakban 2073 f6
adatainak elemzésére volt médunk. A 29 felkért osz-
taly/részleg kozul 16-an vettek részt ebben az idészak-
ban a rehabilitacios adatszolgaltatasban. A Fekv6beteg
Rehabilitacios Adatbazisban az akut miokardidlis infar-
ktust szenvedett betegek csupan 9%-a szerepel.

A rehabilitacié kapcséan felallitott Uj diagnézisok jelen-
téségét mutatja a 1. abra. Az adatbazisban szereplé
2073 beteg kozul 170 beteg esetében derdilt fény korédb-
ban nem diagnosztizalt 2-es tipust cukorbetegségre,
147 betegnél pedig az elvégzett boka-kar index alap-
jan periférias érbetegségre. Ennél is nagyobb figyelmet
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1. ABRA. Rehabilitécié soran diagnosztizalt Gj tarsbetegségek
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2. ABRA. A rehabilitaciobdl tavozéskor javasolt gydgyszerek
gyakorisaga

eérdeml6 és a korai haldlozast jelentésen befolyasold
adat, hogy 94 betegnél az akut szakban nem ismert
szivelégtelenség kertlt felismerésre, ezek a betegek
igy méris megkaphattdk a komplex egyénre szabott
terdpiat. Annal a 69 betegnél pedig, akinél malignus
ritmuszavar, illetve provokalhat6 iszkémia derult ki, to-
vabbi aktiv kardioldgiai kezelés valt szukségessé, az
ismételt katéteres beavatkozasok, illetve ICD-kezelés
tortént naluk. Tébb esetben rehabilitaciorol keriltek be-
tegek transzplantacios listara.

Altalanos tapasztalat szerint az akut infarktust ellaté in-
tézetben a nagy forgalom miatt nincs idé a megkezdett
terdpia optimalizalasanak kivaraséra, a kivant nyugalmi
szivfrekvencia és a tiinetmentesség elérésére.

Az adatbazisban szerepel a betegek gydgyszeres te-
rapidja. A jelenlegi fejlesztés eredményeképpen le-
het6ség van az akut szak terapiajanak attekintésé-
re, ,atemelésére”, ezért mar nem szikséges minden
gyégyszert Ujként régziteni. A 2. abra alapjan megalla-
pithatd, hogy a betegek nagyon j6 aranyban megkapjak
az ,evidence based medicine” elvei alapjan a sziksé-
ges gyogyszereket. A betegek rehabilitacié soran szer-
zett ismeretei adjak a reményt, hogy a betegek egyiitt-

Csoportos gimnasztika 1540
Ergometria EKG nélkdl
Egyéni torna
Ergometria EKG-val
Nordic walking

Uszés/viz alatti torna

Egyéb

1000 1500 2000

Betegszém

500

3. ABRA. Tréningen val6 részvétel médja

mikddése, adherenciaja hosszu tavon is eredményre
vezet.

Motivacié az eredményes szekunder
prevenciéhoz

A rehabilitaciés programon kapott informécié és moti-
vacio fuggvénye, hogy a betegek az 8ket ért sokkold
hatas utan a késdbbiekben hogyan lesznek képesek
visszatérni a korabbi életik szinterére. Az életminGsé-
glk megtartasdhoz vagy javitdsahoz szikséges aktivi-
tast a késdbbiekben csak akkor képesek meg6brizni, ha
a rehabilitacios team ebben segiteni tudja 6ket. Ismert
adat, hogy a szorong®, depresszids, vagy arra hajlé be-
teg mas egyéb kedvezétlen hatasok mellet nem meri
vallalni a fizikai aktivitas rendszeres végzését sem (9). A
3. &bra jelzi azokat a véltozatos mozgasformakat, ame-
lyeket az egyes centrumok lehetéségeiktdl figgden al-
kalmaznak. Csoportos vagy egyéni mozgaskezeléshen
minden rehabilitacioban részt vevé beteg részesuil. A
fokozottan veszélyeztetett betegeknek rendelkezésé-
re all a minimumfeltételek kdzott szerepld monitoros
tréning, amelynek alkalmazasa szivelégtelenségben
szenvedd és/vagy malignus ritmuszavarra hajlamos
betegeknél nélkilézhetetlen. Bizonyitott, hogy a hirte-
len halal esélye megfelel6 tréning kérilmények kozott
nem nagyobb, mint a tinetmentes magas rizikoju sze-
mélyek kozott.

A rehabilitacié elérhetd minden alkalmas
beteg szamara

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adataibdl
egyértelmlen kiderul, hogy Magyarorszagon jelenleg
van elegendd fekvBbeteg kardiolodgiai rehabilitacios
agy, amely tobbek kozott a STEMI-t, NSTEMI-t éven-
te elszenvedett és tulélt mintegy 1500 betegnek is

Més szakterUlet

) Nincs adat: ~ orvosa: 3
Eu.lszak- 56 (3%) Gondozd
személyzet: 2 s
kardiologus:

130 (6%)

Haziorvos:

40 (2%)

Kérhézi
kardiologus:
1842 (89%)

4. ABRA. A betegek déntését befolyasolé személyek
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rendelkezésére all. 2015-ben atlagosan 1743 &gy Allt
rendelkezésre. 2016-ban tovabbi fejlesztések eredmé-
nyeképpen még tobb agy, 6sszesen 1831 agy Aallt ren-
delkezésre az orszag kulonbdzdé részein, ahol évente
26 000 beteg atlagosan 20 napos rehabilitacios ella-
tasara van lehet6ség. Az NSZR adataibdl lattuk, hogy
jelenleg az arra alkalmas betegek csupan 49%-a ka-
pott rehabilitacios programra ajanlatot és kozultik mind-
Ossze 7,7% vette ezt igénybe. Kérdés, mi magyarazza
ezt a meghodkkentéen alacsony szamot. A 4. abra erre
magyarazat lehet. Ebbdl kidertl, hogy a betegek elsop-
ré tobbsége, a vizsgalati csoportban 89%-uk, a kérhazi
kardiolégusara hallgat. Csupan 6%-uk figyel a gondozé
kardiolégusra és a maradék néhany szazalékra hat az
egészségugyi szakszemeélyzet, illetve mas szakterllet
orvosa. Nagy a feles6sége tehat a kérhazi kardioldgus-
nak, tobbek kdzott az intervencios kardiolégusnak a be-
teg dontésének segitésében (4. abra).

NSZR-FRA figyelmet érdemlé eredményei

A vizsgalt idészakban, az akut regiszterben szerepl§
betegek mindegy 9%-ardl vannak adataink. A rehabi-
litacioban részt vevé 2073 betegnél 483 Uj diagndzis
kerllt felismerésre és kezelésre, ugyanazon betegek
korében 160 betegnél pozitiv terheléses teszt tortént
és a rehabilitaciordl kozuluk 67 beteget tovabbi inté-
zeti szakellatasra iranyitottak. Nagyon fontos informa-
cio, hogy meghataroz6 mértékben a korhazi akut kar-
diolégus befolyasolja a beteg dontéseit, igy nemcsak
a beutal6 kiéllitdsaban, hanem a rehabilitacioban val6
részvétel elfogadasaval kapcsolatban is kiemelked6 a
szerepuk.

Limitacié

Az adatok elemzését szamos tényezd korlatozza. Ezek
kozll a legfontosabb az alacsony betegszam, illetve az
a tényez6, hogy nem tudjuk igazolni, hogy a rehabili-
taciora kerll6 betegcsoport jellemzdi alapvetéen meg-
egyeznek-e a rehabilitaciéra nem kerild tdbbséggel.
Nem tudjuk, hogy a magasabb iskolai végzettség,
tanulds irant nyitottabb, vagy az atlagosnal betegebb,
rosszabb funkciondlis osztalyba sorolhat6 betegek ke-
riltek rehabilitacios programba. igy a mért eredmények
altalanos kiterjeszthetésége is korlatozott.

Az akut és rehabilitaciés egyiittmiikédés jé
példaja Gyér-Moson-Sopron- és

Vas megyében

Teruleti ellatési kotelezettség alapjan a Soproni Gyégy-

kdzpont kardiologiai rehabilithcios osztélyai latjak el
a gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatokérhaz és a szom-

NSTEMI 46%

5. ABRA. Gyérben kezelt 1453 beteg STEMI, NSTEMI meg-
oszlasa

STEMI50% | NSTEMI 50%

@

6. ABRA. Szombathelyen kezelt 1007 beteg STEMI, NSTEMI
megoszlasa

bathelyi Markusovszky Kérhdz hemodinamikai koz-
pontjaban és kardiolégiai osztalyain STEMI és NSTE-
MI diagnézisokkal kezelt betegeit. Az évtizedek 6ta
folyamatosan fejl6d6 és kolcsdnds elénydkdn alapuld
szoros szakmai egyuttmikodés eredménye, hogy a
Gyér-Moson-Sopron megyei és Vas megyei rehabi-
litAciéra alkalmas és azt vallalé betegek az orszagos
atlagnal lényegesen magasabb ardnyban részesiilhet-
nek, Un. korai kardiologiai rehabilitaciban.

A vizsgalt id6szakban, 2014. januar 1. és 2016. decem-
ber 31. kdzott 6sszesen 1453 beteget kezeltek Gyor-

7. ABRA. GySrben végzett katéteres beavatkozasok
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8. ABRA. Szombathelyen végzett katéteres beavatkozasok

ben, mig 1007 beteget Szombathelyen STEMi, illetve
NSTEMI diagnoézisokkal. Az 5. 4bra mutatja a két diag-
noézis megoszlasat Gy6rben, a 6. bra ugyanezt Szom-
bathelyen.

A gyéri hemodinamikai laboratériumban elvégzett be-
avatkozasok tipusat mutatja a 7. abra. A percutan ko-
ronaria-intervencidk 47%-ban bare-metal stent (BMS),
27%-ban gyogyszerkibocsato stent (DES) és 26%-ban
hagyomanyos ballon-angioplasztika (POBA) volt a
vizsgalt 1457 szivinfarktusos betegnél.

A szombathelyi hemodinamikai laboratériumban vég-
zett beavatkozasokat a 8. abra mutatja. Az 1007 vizs-
galt szivinfarktusos beteg 53%-a DES-t, 40%-a BMS-t
és 7%-a POBA-t kapott.

Gyori Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz
adatai

Gyéri Petz Aladar Megyei Oktatokorhazban kezelt
1453 betegekrél az osztaly sajat informatikai rendsze-
rébdl kapott adatok allnak rendelkezésre 2014. janu-
ar 1-2016. december 31-ig.

Ezek szerint a hazabocsatott betegek szama 1207 f6,
mas intézménybe athelyezett betegek szama 64 f6,
belsd athelyezés (intézményen beldl) 71 f6 volt. 103 be-
teg hunyt el.

Rehabilitacios javaslatot kapott 1323 f6, fizikai vagy
szellemi okok miatt alkalmatlannak véleményeztek 27
fét. A javaslatot elutasité betegek szama 90 f6.
Rehabilitaciora kildott betegek szama 1233 f6, ebbdl
athelyezéssel Sopronba kerilt 27 f8. Az osztalyrdl valé
tavozas és a rehabilitacio kozott eltelt napok szama
7-28 nap.

A szombathelyi Markusovszky Kérhaz adatai
A szombathelyi Markusovszky Korhazban kezelt 1007
beteg adatai 2014. januar 1-2016. december 31-ig a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszterbdl szarmaznak.
Ebbd&l nem deril ki egyértelmiien a betegek tovab-
bi sorsa. Annyi tudhat6, hogy a hazabocsatott bete-
gek szama 292 f6, mas osztalyra athelyezett bete-
gek szama 186 6. Szivsebészetre tavozott 13 f6 és
elhunyt 34 f6.

Rehabilitacids javaslatot kapott 756 6, fizikai vagy szel-
lemi okok miatt nem javasoltak 211 f6 rehabilitacios ke-
zelését. Az osztalyrdl valé tavozas és a rehabilitacio
kodzott eltelt napok szama éatlagosan 5,45 nap.

A nemzetkdzi irodalmi adatok szerint akut eseményt
kovetéen a betegek 50%-a kap tajékoztatast rehabili-
taciorol, azok 50%-a fogadja el a lehet6séget és azok
50-70%-a fejezi be a programot (11).

Gyér, Szombathely és Sopron szoros és rugalmas
szakmai egylttmikoédése eredményeképpen ezen a
foldrajzi tertleten él6 betegek jelentésen nagyobb mér-
tékben részesulhetnek kardioldgiai rehabilitacios ella-
tasban.

Gyérben az arra alkalmasnak vélt betegek 91%-a,
Szombathelyen a betegek 75%-a kapott tajékoztatast,
javaslatot intézeti rehabilitaciés programban valo rész-
vételre.

A Soproni Gyégykdzpont adatai szerint Gydrb8l nem
érkezett meg a betegek 10,6%-a. Szombathelyrdl a be-
tegek 9,9% nem jelent meg a rehabilitacios kezelésen.
Gyér-Moson-Sopron megyébdl a javaslattal ellatott be-
tegek 89,4%-a, Vas megyébdl a javaslattal ellatott be-
tegek 91,1%-a megkezdte a rehabilitaciot.

NSZR-Fekvébeteg Rehabilitaciés Adatbazis
elsé harom évének tapasztalatai

A kezdeti nehézségek mellett figyelemre méltd, hogy
az adatszolgaltatas kizarélag a rehabilitaciot végzék
szakmai érdeklédését tikrozi, nem kotelezd jellegl és
nem kapnak finanszirozast a feladat elvégzésére. A
személyzet- és id6hiany a megvaldsitas legnagyobb
héatraltatéja. Szikség lenne az akut és rehabilitacids
adatbazis 6sszekapcsolasanak tovabbi fejlesztésére
is, amelyre térekvések vannak.

FG6 feladatok az akut ellatas oldalarél

Az eredményesség érdekében legfontosabb feladat,
hogy a kérhazi elbocsatas elétt megfelel6 informaciot
kapjanak a betegek a rehabilitacié szikségességeérd|
és elérhet6ségérdl, valamint a megadott tajékoztatas a
mindségbiztositas részeként a beteg dokumentacioja-
ban koévethet6 legyen. Mas orszagok gyakorlata szerint
ezt a feladatot célzott modon kiképzett szakszemélyzet
is elvégezheti, valamint a rehabilitacidés beutald kitolté-
sével, elkildésével, a hely biztositdsaval legyen csak
befejezett a beteg akut ellatasa.

F3 feladatok a rehabilitacios ellatas oldalarél

A terlleti hozzaférhetéség javult, ugyanakkor a reha-
bilitacios osztalyok/részlegek fogadokészségeének, ru-
galmassaganak javitasa fontos feladat. A beteg egyiitt-
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mikoddésének biztositasa, a motivalas, az adherencia
fenntartasa nélkul nem lehet eredményes a rehabilitaci-
Os tevékenység. A fekvBbeteg-ellatasban rendelkezés-
re all6 szakmai team, a felhalmozott ismeret és tapasz-
talat a most alakulé jar6beteg-ellatas szervezésében,
miikddtetésében felhasznalhatd. Uj és igéretes lehets-
ség az e-health, multimedia, telemedicina, telemonito-
rozés fejlesztése, az otthoni rehabilitacio elterjesztése
és a betegklubok, kézdsségek tamogatasa, k6zosségi
oldalakra megfelel§ informaciés anyagok biztositasa.
A beteg életminéségének javulasa a munkaképes koru
személyek reintegraldsa a tarsadalomba a munkavalla-
|6 és a munkaadd kdzds érdeke. A tarsadalom id8so-
dése miatt a nyugdijas korosztaly onellatasa, aktivita-
séanak fenntartasa létfontossagu érdek.

Kovetkeztetések

Mar az 1990-es évek ota egyértelmiien bizonyitast
nyert, hogy a korai kardiolégiai rehabilitacio koltségha-
tékony, csokkenti a mortalitast és a betegek szdmara
tovabbi minéségi életéveket eredményez (10). A szak-
mai ajanlasokban egyértelmiien 1. osztalyu A-szin-
ti ajanlas szivinfarktust kévetéen a korai kardiologiai
rehabilitacid, amely szignifikansan csokkenti a halalo-
zast (11). Hazai szamitasok készlltek annak bizonyi-
tdsara, hogyha kihasznaljuk a kardiolégiai rehabilitacié
lehet6ségeit, a munkaképes korosztaly korében milli-
ardokban mérhetd a nemzetgazdasagi haszon (12).
Legaldbb annyira fontos, hogy a betegek visszakapjak
egyéni dnbecsulésiket, a tarsadalom aktiv, megbecsilt
tagjai maradhatnak, akik nem szorulnak jaradékokra. A
betegség természetérdl kapott informaciok segitik a be-
tegek terapiahliségét, csdkken az ismételt akut kérhazi
ellatasuk gyakorisaga, a 30 napos és az egyéves hala-
lozas. A multiprofesszionalis intézeti — a kés6bbiekben
ambulans — rehabilitdcids program egységes szakmai
irdnyelvek alapjan minden arra alkalmas beteg szama-
ra indokolt. Javul a beteg életmindsége, ezzel 6ssze-
fuggésben csokkennek az egészségiigyi kiadasok.
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