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Alfons Mucha
1860-1939

A Magyar Nemzeti Galériaban oktdéber elejéig lehet meg-
tekinteni ,Az élet miivészete. Szecessziés plakatmiivészet
és targykultira Magyarorszagon (1895-1914)” cimd kialli-
tast. A kiallitdson 120 plakat lathat6 kiemelked6 magyar és
nemzetkodzi miivészektol.

A szecesszi6 egy miivészeti iranyzat, mely a historizmus-
tél valé elszakadast hirdette. Az élet lendiiletét a termé-
szetben szabadon dramlé formakkal, névényi motivumok-
kal akarta kifejezni.

Plakatok Eurépaban mér a 16. szdzadban léteztek, mint
hirdetmények, de minGségiik a technika fejletlensége mi-
att nem volt megfelel®. Elterjedésiiknek a litografia feltala-
lasa adta meg a lendiiletet, mellyel lehet6vé valt az Gsszes
szint megjeleniteni egy papiron. Az eurépai plakatkészités
els6 képviselGije ]. Chéret volt a 19. szazad végén; élénk szi-
neket és sajat maga altal tervezett bettiket hasznalt. Masik
jeles képvisel6je Toulouse Lautrec volt, tulajdonképpen
vele jelenik meg a plakatok miivészeti kategéridba soro-
lasa. A szecesszios plakattervezés Alphonse Mucha nevé-
hez kétédik, néalakjait névényi ornamentikéval jelenitette
meg. Szamos kereskedelmi megbizasnak is eleget tett, a
néi alakok mellett, disztargyak, ékszerek, ruhdk is lathaté-
ak plakatjain. A szecesszios plakatok djdonséga volt, hogy
a betlik, a szoveg szerves részei lettek az alkotasnak. A pla-
katok mar nem csak informaciét kozoltek, hanem vizudli-
san is megragadtak az emberek figyelmét, és miutén ezt a
nyilvanos téren érték el, igy tomegekhez tudtak szélni. A
plakatok a reklam leghatékonyabb eszkozei lettek.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak, Kedves Olvaso!

A nyar kozeledtével egyre tobbeket hivogat a napsiités és
az Ujra kizoldilt természet a szabadba. Kinyilik a sportola-
si lehet6ségek széles tarhaza - kivéve azokat az elszantakat,
akik télen-nyaron egyarant a kinti mozgast valasztjak, nekik
eddig is nyitva volt - és képet kapunk arrél, hogy milyen is
az aktudlis fizikumunk. El6fordulhat, hogy a strandszezon
kezdéséig intenzivebben igyeksziink mozogni az elképzelt
testalkat eléréséhez. Szerencsére gyégytorndszként a meg-
felel6 ismeretekkel rendelkeziink e tekintetben, hogyan és
mit érdemes mozognunk az egészséglink érdekében. Ebben
a lapszamban azonban nem a bomba biztos tippeket gytijtot-
tiik 6ssze a kidolgozott izmokhoz, sokkal inkabb segitséget
szeretnénk nyujtani ahhoz, hogy el tudjunk indulni kézdsen
az evidencidkon nyugvé kardiovaszkularis fizioterdpia egy-
re izgalmasabb és tobb lehet&séget magéban foglal6 utjan.
Természetesen, mint annyi tudomanyag, a kardiolégia is
rapidan fejlédik és egyre minimal invazivabb megoldasokat
kinal egyre nagyobb problémakra. A nemzetkdzi irodalom
alapjan lathatjuk, hogy az egyre modernebb - okosabb tech-
nolégidk hétkdznapiva valasa, nagy mértékben formalja a
kardiolégiai gondozas, rehabilitaci6é arculatat. A vilag ilyen
irdnyu valtozasa, minket is arra sarkall, hogy tartsuk a 1épést
és igyekezziink hazankban is progressziv szemléletet képvi-
selni. Természetesen ez nem jelenti a hagyomanyok elveté-
sét, mert azzal elfelejtenénk honnan indultunk és kik azok,
akik hatéssal voltak szakmankra és gondolatainkra a kardio-
l6giai fizioterdpidban. Itt szeretném megemliteni Gerencsér
Zsuzsa tanarnét, akinek a kezei alatt sokan formal6dtunk és
mind érezhettlik, ha kardiol6giar6l beszélt, az valami egé-
szen mas volt, mint a tobbi altala oktatott tantargy esetében.
Volt valami kendézetlen, szivbdl jové szeretet a téma irdnt,
mely sordn az oktatén tul belelathattunk az egyénbe. Most
is a fillembe cseng a vizsgaiddszak el6tti biztaté mondata

az évfolyamnak: Ha sikeresen levizsgaznak csindlok maguk-
nak kalacsot! Sajnos Igal Cityben fonott kaldcsunk mar nem
lesz, de az emlékek j6 érzéssel telithetnek. Jelen lapszdmban
1évé publikaciok, ugy gondolom, jél illeszkednek a fentebb
irt progressziv szemlélethez és a Tanarné emlékéhez, annak
edukativ volta miatt.

A Debreceni Egyetem Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika
két munkatarsa - Kabai Fruzsina és Farkas Déra - kiillénbdzé
kérdésekre keresik/adnak valaszt. Kival6 &sszefoglalét kap-
hatunk a szivelégtelen paciensek egy csoportjanak fiziote-
répias ellatasardl, valamint egy fiatalabb populécioét vizsgalé
gondolatébresztd cikket olvashatunk a terhelhetéség és a
pszichés allapot 6sszefiiggésérol.

A Szegedi Tudoményegyetemrdl Szilagyi Levente és munka-
tarsai cikkében, egy fontos véltozasra hivja fel a figyelmet az
artéridk falanak merevségével kapcsolatban. Ez a valtozé 0sz-
szefliggést mutat a kardiovaszkularis egészséggel és Uj meg-
vilagitasba helyezi a SARS-COV2 virus mellékhatasait.

A telemedicina kardiovaszkuldris rehabilitaciéban valé 1étjo-
gosultsagardl és alkalmazésanak lehetéségeirdl olvashatunk
egy attekintést. Végiil pedig a tartés bal kamrai miikodést
tdmogato eszkoz — misziv - jellemzéibe kaphatunk betekin-
tést és egy rovid 0sszefoglalot, hogy mozgasszervi probléma
esetén milyen lehetdségei vannak egy gydgytornasznak.

Bizom benne, hogy hasznos és tartalmas id6toltést nydjthat
az aktualis lapszam, ezért jo szivvel ajanlom olvasasra.

Kardos Koppdny

OLVASASRA AJANLJUK
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TANULMANYOK

Akut dekompenzalt szivelégtelenség fizioterapias ellatasa:
ovatos 1épések a jobb életmindség felé
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DR. VERES-BALAJTI ILONA
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ABSZTRAKT

Az akut dekompenzalt szivelégtelenség (ADHF) egy stlyos Klinikai allapot, amely jelentés morbiditassal és mortalitassal jar, kiilo-
nosen az iddsebb betegek korében. Az ADHF-ben szenvedd betegek korhazi kezelésének egyik f6 kihivasa a funkcionalis allapot
és az életminség romlasanak megel6zése. A korhdzi kezelés sordn a hosszabb dgynyugalom kévetkeztében a betegek gyakran
tapasztalnak izomerd-csokkenést, mobilitas- és egyensulyzavart, amelyek egyiittesen hozzéjarulnak a fizikai aktivitas csokke-
néséhez és a kés6bbi szovédmények kialakuldsdhoz. A fizioterapia ezért fontos szerepet jatszik az ADHF-ben szenvedd betegek
funkciondlis dllapotanak és életmindségének javitasdban, még a betegség akut fazisaban is.

Jelen 6sszefoglald kozlemény célja az ADHF-ben szenvedd betegek korszerti fizioterapias ellatdsdnak bemutatasa a legijabb nem-
zetkozi irdnyelvek és kutatasi eredmények alapjan. A korai, fokozatosan és biztonsagosan felépitett, személyre szabott rehabili-
taci6s programok jelentdsen javitjak a betegek fizikai teljesit6képességét, életmindségét és csokkentik a rehospitalizaciés aranyt.
A fizioterdpids program alapjat a betegek funkciondlis allapotdhoz igazitott tréningek képezik, amelyek egyensuly-, mobilités-,

tés biztositja a rehabilitaci6 biztonsagossagat és hatékonysagat. A fizioterapias ellatas korhazi és jarobeteg formaban is folytatha-
t6. A kérhazi és jarobeteg-ellatas kozotti zokkendmentes dtmenet kulcsfontossagii a hosszu tavi pozitiv eredmények elérésében.

Kulcsszavak: kardiologiai fizioterapia, akut dekompenzalt szivelégtelenség, kardiol6giai rehabilitacio

Physiotherapy management of acute decompensated heart failure: careful steps towards a better quality of life

ABSTRACT

Acute decompensated heart failure (ADHF) is a severe clinical condition associated with significant morbidity and mortality,
particularly among elderly patients. One of the main challenges in the hospital management of patients with ADHF is preventing
functional decline and deterioration in quality of life. Due to hospitalization and prolonged bed rest, patients often experience
muscle strength loss, impairments in mobility and balance, which all contribute to the reduced physical activity and increase the
risk of the development of subsequent complications. Physiotherapy plays a crucial role in improving the functional status and
quality of life of patients with ADHE even during the acute phase of the disease.

The aim of this article is to present the modern physiotherapeutic management of patients with ADHF based on the latest interna-
tional guidelines and research. Early, gradually and safely structured, personalized rehabilitation programs significantly improve
patients’ physical performance, enhance quality of life, and reduce rehospitalisation rates. The physiotherapy program is based on
exercises tailored to the patients’ functional status, focusing on balance, mobility, muscle strength, and endurance development.
Regular assessments and gradually increased training intensity ensure the safety and effectiveness of the rehabilitation process.
Physiotherapy can be continued both in hospital and outpatient settings. A seamless transition between inpatient and outpatient
care, is essential for achieving long-term positive outcomes.

Keywords: cardiac physiotherapy, acute decompensated heart failure, cardiac rehabilitation

BEVEZETES tok mortalitdsdval (Mamas, 2017). A betegség diagnodzisat

kovetben a tulélési arany az elsé évben 75,9%, mig az 6todik
A szivelégtelenség (SzE) egy komplex klinikai szindroma, €V végére minddsszesen 45,5%-ra csokken (Conrad, 2018). A
mely a sziv strukturalis és/vagy funkciondlis karosodasanak betegség jellegzetes tlinetei kozé tartozik a faradékonysag, a
kovetkeztében alakul ki. A betegség jelentés terhet r6 a bete-  csokkent terhelhetdség a fizikai terhelésre, vagy stlyosabb
gekre és csalddtagjaikra, valamint a tarsadalomra is (Njoroge, —esetben nyugalomban fellépé nehézlégzés (effort diszpnoé,
2021). Az elmult évtizedek terdpias sikerei ellenére az SzE ~ ortopnoé, paroxizmalis nokturnélis diszpnoé), illetve labda-
mortalitdsa napjainkban is megegyezik a malignus dagana- gadds.
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TANULMANYOK

Anemzetkozi iranyelvek egyontetlien hangsulyozzak a struk-
turdlt, egyénre szabott kardiol6giai rehabilitacié jelent&ségét
a szivelégtelenségben szenvedd betegek életmindségének és
talélésének javitdsdban. Kiemelik, hogy a fizioterdpia nem
csupan a stabil krénikus allapotban, hanem a kérhazi kezelés
soran is fontos szerepet jatszik, kiilonosen a szévédmények
megel6zésében és a funkcionalis kapacitds helyreéllitasdban
(Shoemakey, 2020; McDonagh, 2021; Heidenreich, 2022). En-
nek ellenére az akut dekompenzalt szivelégtelenség (ADHF)
allapotaban alkalmazott fizioterapids beavatkozasokra vo-
natkoz6an még kevés konkrét, egységesen alkalmazott pro-
tokoll 4ll rendelkezésre, kiillondsen hazai viszonylatban. Jelen
cikk célja, hogy az akut dekompenzalt szivelégtelenség fizio-
terdpias lehet6ségeit vizsgalja meg, a nemzetkozi ajanlasok
alapjan értelmezve azok gyakorlati alkalmazhatésagat ebben
a specialis, magas kockazatu betegpopulaciéban. A Magyar
Kardiol6gusok Tarsasaga Kardiol6giai Fizioterapia Munka-
csoportja altal kidolgozott, az orvosszakmai irdnyelvvel 6sz-
szehangolt, kronikus szivelégtelenségben szenvedd betegek
fizioterapiajara vonatkoz6 magyar nyelvii iranyelv varhat6an
még az idei évben elfogadéasra keriil. Ennek koszonhet&en
lehet6ség nyilik az egységes, szakmailag megalapozott fizio-
terdpias ellatds megvaldsitasara. A Munkacsoport éltal kidol-
gozott irdnyelv nem tér ki a betegség akut fazisdban alkal-
mazand6 fizioterapias beavatkozasokra, noha a szakirodalmi
adatok alapjan ebben a szakaszban is indokolt és szakmailag
megalapozott lenne a fizioterdpia integralasa a komplex ella-
tasba (Shoemaker, 2020).

A szivelégtelenség osztalyozasa a bal kamrai ejekcids
frakci6é (BKEF) alapjan torténik

A szivelégtelenség tipusat echokardiografidval meghatarozott
bal kamrai ejekciés frakcié6 (BKEF) alapjan hatdrozzuk meg.
Azokndl a betegeknél, akiknél a BKEF<40%, csokkent ejekcids
frakci6ju (HFrEF) szivelégtelenségrol beszéliink. Amennyiben
ez az érték 41-49% kozotti, enyhén csokkent ejekciods frakei6ju
(HFmrEF), illetve, ha a BKEF>50%, megtartott ejekciés frakci-
6ju (HFpEF) szivelégtelenség all fenn. A korabbi szakirodalom
a HFrEF-et szisztolés, a HFpEF-et pedig diasztolés szivelégte-
lenségként hivatkozta (Heidenreich, 2022).

Az SzE minden tipusdban fontos szerepet jatszanak a tars-
betegségek, melyek nem csupén a betegség kialakulasaban,
hanem annak progresszidjaban és kezelési stratégidiban is
meghataroz6ak. A HFrEF-ben szenved6 betegek altalaban fi-
atalabbak, mint a HFmrEF-ben és HFpEF-ben szenveddk, és
gyakrabban fordul el olyan egyéneknél, akiknek a kortorté-
netében miokardialis infarktus szerepel. A HFmrEF-ben gya-
kori a cukorbetegség, hiperlipidémia, periférias artérias be-
tegség, veseelégtelenség és a dializis (Kaapor, 2016). A HFpEF
tipusosan az idGsebb, f6ként a néket érinté SzE fenotipus,
akik kértorténetében magasvérnyomas betegség, elhizas, cu-
korbetegség és a pitvarfibrillaci6 fordul el (Pandey, 2017).
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A szivelégtelenség csoportositasa a tiinetek stlyossa-

ga és fizikai aktivitas alapjan

A szivelégtelenségben szenvedd egyének funkciondlis kapa-

citdsdnak megitélése a New York Heart Association (NYHA)

osztéalyozésa alapjan torténik:

o NYHA I funkciondlis stddiumban a betegek nem korlato-
zottak a fizikai aktivitasban. A szokasos fizikai aktivitas
nem okoz indokolatlan nehézlégzést, faradtsagot vagy
palpitaciot. A betegek legalabb 7 metabolikus ekvivalenst
(MET) igényl6 tevékenységet végezhetnek (példaul: koco-
gas 8 km/h-val, 1épcs6zés gyors tempodban, labdajatékok).

o NYHA II funkciondlis stadiumba azok a betegek tartoz-
nak, akiknek a fizikai aktivitisa mérsékelten Kkorlatozott.
Nyugalomban nem jelentkezik panasz, de a szokasos fizi-
kai aktivitds indokolatlan nehézlégzést, faradtsagot vagy
palpitaciot valt ki. Ebben a stddiumban a betegek 5-7
MET-t igényl6 tevékenységet végezhetnek (példaul: séta
6 km/h-val, sik terepen, tobb mint egy emelet 1épcs6zés
normal tempdban).

o NYHA III funkciondlis stddiumban a betegek fizikai akti-
vitasa jelent6sen korlatozott. Nyugalomban nem jelentke-
zik panasz, de mar a szokasosnal kevesebb fizikai aktivitas
is indokolatlan nehézlégzést, faradtsagot vagy palpitaciot
okoz. Ezek a betegek képesek a 2-5 MET energiaigényti
tevékenységekre (példaul 4 km/h sebességli séta sik tere-
pen, egy emeletnyi [épcs6zés, onellatas)

« NYHA IV funkciondlis stddiumban a betegeknek barmi-
lyen fizikai aktivitds soran, valamint nyugalomban is pa-
naszai lehetnek (Shoemaker, 2020; Heidenreich, 2022).

Fontos megjegyezni, hogy ez az értékelés a klinikusok szub-

jektiv megitélésén alapul, és a betegség lefolyasa soran és az

id6 el6rehaladtaval valtozhat. Annak ellenére, hogy a NYHA
funkcionalis osztilyozds nem mindig tokéletesen reprodu-
kalhat6, mégis fliggetlen prediktora lehet a szivelégtelen be-

tegek mortalitdsanak (Madsen, 1994; Ahmed, 2006).

CELKITUZES

Jelen 6sszefoglald kozlemény célja az ADHF-ben szenvedd
betegek fizioterapias elldtdsanak részletes ismertetése a
nemzetkdzi iranyelvek és a jelenlegi kutatasok alapjan.

A kronikus szivelégtelenség (CHF) egy hosszu tavon fennall,
progressziv kérallapot, mely sordn a sziv kéros strukturalis
és funkciondlis atépiilése jon létre. A CHF kezelése els6sor-
ban életmodvaltason, optimadlis gyogyszeres és eszkozos
kezelésen, valamint a betegek multidiszciplinaris gondo-
z4si programban torténd folyamatos utdnkovetésén alapul
(Ponikowski, 2016).

Egy korabbi felmérés alapjan a szivelégtelenség prevalenciaja
Magyarorszagon elérte az 1,6%-ot, ami az akkori Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisa szerint hozza-
vetSlegesen 160 000 érintett beteget jelentett (Tomcsanyi,
2012). Ez nemcsak az egészségiigyi ellatoérendszerre ro6 jelen-



t6s terhet, hanem kiemeli a korai felismerés, a megel6zés, a
korszer( terapia és a rehabilitacié - tobbek kozott a célzott
fizioterapia - fontosséagat is.

ADHF-r6] akkor beszéllink, amikor a CHF lefolydsa soran j
tlinetek jelentkeznek, vagy a meglévé tiinetek sulyosbodnak.
Ekkor a betegek akutan fellépS pangdsos tiinetek (stlyos-
bod6 nehézlégzés, indokolatlan sulygyarapodas, fokozédd
labdagadas) miatt altaldban siirgdsségi osztalyon torténd
ellatast, korhazi felvételt,sulyosabb esetekben pedig intenziv
osztalyon torténd ellatast igényelhetnek. ADHF-ben jelent6-
sen novekszik a halalozas kockazata, valamint késébbi kor-
hazi Gjrafelvételek esélye (McDonagh, 2021; Segovia, 2004;
Arrigo, 2020). Az ADHF kialakuldsa szamos, egymassal kol-
csOnhatéasban 4ll6 patofizioldgiai folyamat eredményeként
johet 1étre. Oka lehet egy vérnyomaskiugras, kiilonb6z6 sziv-
ritmuszavarok (pitvarfibrillacié, kamrai tachycardia), vagy
egy kezd6d6/zajlé gyulladasos folyamat (bronchitis, tiidé-
gyulladas, orbanc) is (Kociol, 2020). A betegség komplexitasa
ramutat arra, hogy egy személyre szabott, multidiszciplina-
ris kezelési stratégia kialakitasa kulcsfontossagu a betegség
kimenetelének javitasa érdekében (Gheorghiade, 2009).

Az ADHF kialakulasanak megelézése érdekében a szakiro-
dalom hangsulyozza a kréonikus szivelégtelenség evidencia-
alapu farmakoterapidjanak szigoru betartasat, a natrium- és
folyadékbevitel szoros kontrolljat, valamint a rendszeres Kli-
nikai monitoringot és a betegoktatast a korai tlinetfelisme-
rés érdekében. Emellett elengedhetetlen a tarsbetegségek —
példaul hiperténia, diabetes mellitus és koszoruér-betegség
- adekvat kezelése, tovabba az életmod-modositdsok, mint a
dohéanyzas abbahagyasa, testsulykontroll és célzott fizikote-
répias rehabilitacié integrélasa a betegellatasba (McDonagh,
2021; Heidenreich, 2022).

Hasonl6an a CHF-hez, az ADHF-ben szenvedd betegek ese-
tén is kulcsfontossagu szerepe van a fizioterapeutdknak az
életminbség és a terhelhetdség javitdsaban (Metra, 2015). Az
ADHF-ben szenved6 id6sebb (=60 év), korhazban 4polt bete-
gek életmindsége jelent6sen csdkken, esetiikben igen magas
a rehospitalizaciés arany, valamint novekszik a mortalitas
(Warraich,2018). Mindezek a tényez6k az ADHF kezelésének
és megel6zésének fontossagara hivjak fel a figyelmet.

Szamos bizonyiték tdmasztja ala, hogy a stlyosan csokkent
fizikai terhelhet6ség és elesettség (frailty) kedvezé6tlen ki-
menetellel jar az ADHF-ben szenvedd, kérhazban 4polt id6s
betegek esetében (Murad, 2012; Shiga, 2019; Forman, 2018).
Tovabbi kutatasok tdmasztjak ala azt is, hogy bar a CHF-ben
szenved$ id6sebb betegek allapota stabil, fizikai teljesité-
képességiik ebben a stddiumban is korlatozott. Ennek okai
lehetnek az 6regedéssel jaro élettani valtozasok, a sziv-és ér-
rendszeri diszfunkci6, valamint a vazizomzat miikodési za-
vara (Kitzman, 2002). Amikor a CHF-ben szenvedé betegek

allapota akutan romlik, a fizikai funkciék tovabb karosodnak,
melyet tovabb sulyosbithat a kérhazi kezelés alatti tartés
agynyugalom (Clark, 1996). A CHF kezelésében elért jelentSs
elérelépések ellenére az ADHF terapiajaban az elmult évti-
zedekben viszonylag kevés véltozas tortént. A jelenlegi SzE
irdnyelvek gyakorlati implementaci6janak nehézségei miatt
azok csak mérsékelt hatdssal vannak az ADHF kimenetelére,
kiilondsen a kérhazi Gjrafelvételek csokkentése tekintetében
(Bueno, 2006; Kitzman, 2012). Az id6sebb, kérhazi kezelés
alatt 4ll6 ADHF-betegeknél egy atfogd, strukturalt fiziotera-
pias program segitségével egyarant javulhat a betegek ter-
helhetGsége és életmindsége, ezaltal jobb fizikai allapotban
torténhet meg a betegek hazabocsatasa.

ANYAG ES MODSZER

A kozlemény Osszeallitasa soran strukturalt szakirodalmi ke-
resést végeztiink a PubMed, Scopus, ScienceDirect és Google
Scholar adatbézisokban (2010-2024). A keresési stratégia
kulcsszavai az ,acute decompensated heart failure”, ,cardiac
rehabilitation”, ,physiotherapy”, és ,REHAB-HF trial” kifeje-
zések voltak, kiillonb6z6 kombinaciokban alkalmazva.

Kiemelten torekedtiink a legfrissebb, evidenciaszinttel ren-
delkez6 nemzetkdzi ajanlasok (pl. ESC, AHA/ACC/HESA) és
kiemelkedd jelent6ségt vizsgélatok (pl. REHAB-HF) részletes
feldolgozasara, valamint a fizioterdpias kezelési stratégiak
gyakorlati alkalmazhat6saganak bemutatasara az ADHF-ben
szenvedd betegek korében. A forrasok szelekci6janal elsébb-
séget élveztek azok a publikaciok, amelyek id6sebb, kérhaz-
ban kezelt ADHF-betegek funkciondlis allapotanak, fizikai
rehabilitaci6janak és életmindségének alakulasat vizsgaltak.

EREDMENYEK

Akut dekompenzalt szivelégtelenség fizioterapiaja

Az adekvét, iranyelveken alapul6 terapidk alkalmazésa elle-
nére az ADHF-ben szenvedd id6sebb, kérhazban dpolt bete-
gek rossz progndzissal birnak, elsésorban a kérhazi ujrafel-
vételek tekintetében. Egy prospektiv vizsgalat soran Reeves
és mtsai. 27 id6s, egymast kovetben korhazi felvételre kertilt
ADHEF beteg allapotat mérték fel harom orvosi kdzpontban. A
kutatas soran sulyos karosodasokat talaltak a fizikai funkciok
tobb teriiletén is, beleértve az egyensulyt, izomer&t, mobi-
litast és alloképességet. Ezekhez a funkcionalis zavarokhoz
nagymértéki elesettség, kognitiv zavar, valamint depresszié
is tarsult, melyek jelentés mértékben hozzéjarultak az élet-
mindség romlasahoz. A karosodasok lényegesen stilyosabbak
voltak, mint a hasonlé kort, CHF-ben szenved6 betegek ese-
tében, akik bal kamrai keringéstdmogat6 eszkoz (LVAD) be-
ultetésre vartak (Reeves, 2016).
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Gyakorlati tapasztalataink, valamint a kevés, ezzel a témaval
kapcsolatos nemzetkozi kutatas is azt igazolta, hogy ezek a
funkcionalis és mentalis karosod4dsok nem Kertilnek felfede-
zésre az ADHF-betegeknél, és nem képezik a jelenlegi keze-
1ési stratégidk részét. Ez részben magyarazatot ad arra, hogy
miért olyan kedvezétlenek a korhazi kezelést kovet6 kimene-
telek az id6sebb ADHF-betegeknél.

Ami a hazai gyakorlatot illeti, a kardiolégiai intenziv oszta-
lyokon dolgozé fizioterapeuték jelentds része az els6 24 6rat
kovetben a 1élegeztetd gépen 1évE betegeknél passziv atmoz-
gatast és pozicionalast végez. Ezen tul feladataik kozé tar-
tozik még a 1élegeztetd géproél vald leszoktatés, valamint az
extubalast kovetben az expektoraci6 és a légzési fizioterdpia.
Aktiv betegeknél 1égz6tornat, keringésjavit6 tornat, valamint
mobilizaci6t alkalmaznak. Ezek a médszerek az intenziv osz-
talyos ellatés alatt segitséget nyujthatnak a betegek 1égzési
és keringési paramétereinek javitdsdban, a mobilizélasédban,
ugyanakkor a rendelkezésre all6 kutatdsi eredmények és
tapasztalatok alapjan ez a megkozelités hosszu tavon nem
elegendd, mert ezen betegek fizioterapias ellatasa csupan
rovid idétartamra terjed ki. Eppen ezért a kérhazi tartéz-
kodas soran egy fokozatos, terhelést noveld, de biztonsagos
fizioterapias protokoll beépitése javasolt ezen betegcsoport
ellatasaba.

A legtébb mozgésterdpias kutatdsbél az ADHF-ben szen-
ved6 betegek kizarasra keriiltek. A kozelmultban vég-
zett multicentrikus, randomizalt, kontrolldlt REHAB-HF
(Rehabilitation Therapy in Older Acute Heart Failure Patients)
tanulmany eredményei alapjan ugyanakkor a korai, évatos,
fokozatos rehabilitacio javitja a korhazban kezelt, id6s ADHF-
betegek fizikai allapotat (Reeves, 2017). A REHAB-HF azt
vizsgalta, hogy egy célzott, kardiolégiai rehabilitaciés prog-
ram javithatja-e az ADHF-ben szenved6 id6s betegek fizikai
terhelhetGségét, csokkentheti-e a rehospitalizaciok szamat,
és biztonsagosan alkalmazhat6-e ebben a betegpopulacio-
ban. A vizsgalat bevalasztési kritériumai kézé tartozott a 60
év feletti életkor, ADHF diagndzisa, legaldbb 24 6rés kérhazi
tartézkodas, valamint a mobilitds fenntartdsa, mig a kizarasi
kritériumok kozzé soroltik az akut szivinfarktust, intenziv
osztalyos ellatas sziikségességét, a demenciat vagy sulyos
kognitiv karosodast, illetve olyan egyéb sulyos neurologiai
vagy mozgasszervi allapotokat, amelyek akadalyozzak a re-
habilitaciéban val6 aktiv részvételt. A vizsgalat soran 360 be-
teget randomizaltak: életkoruk 60-99 év, 52%-uk nd, 53%-uk
HFpEF-ben szenvedett. A vizsgélat kezdetekor a betegek je-
lent6s fizikai funkcidkarosodast mutattak, atlagosan 6t tars-
betegségiik volt, és 97%-uk esendd vagy esenddség fokozott
kockazatéanak kitett allapotban volt. A betegeket két vizsga-
lati csoportba soroltdk: az egyik csoport (174 f6) a standard
gondozasban (figyelemkontroll) részesiilt, mig a masik cél-
zott, tobbdimenziés rehabilitdciés programban vett részt
(175 16). A beavatkozas célja az egyensuly, a mobilitas, az
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er6 és az alloképesség javitasa volt célzott gyakorlatok ré-
vén. A vizsgalat hipotézise szerint a korai, személyre szabott,
progressziv rehabilitacié javitja az ADHF-ben szenved6 id6-
sebb betegek fizikai funkciéit, csokkenti a 6 honapon beliili
rehospitalizaciét, és nem noveli a halalozast. A fizikai funkci-
6kat az SPPB (Short Physical Performance Battery) teszttel
és 6 perces jarasteszttel (6(MWT), az életmingséget Kansas
City Cardiomyopathy kérdéivvel, a depresszié mértékét pe-
dig a Geriatric Depression kérdéiv segitségével mérték a ki-
indulaskor és a 3. honap végén. A rehospitalizacidk szamat és
okat a 6 honapos kovetési id6szak alatt rogzitették. A 3 hona-
pos kovetés sordn az SPPB pontszam atlagosan 1,5:0,4 egy-
séggel nétt a beavatkozasi csoportnal a kontrollcsoporthoz
képest (p<0,001). A 6 perces jarastavolsag 34+11 méterrel
nétt (p=0,003), az életmindség (Kansas City Cardiomyopathy
kérdéiv) 7+3 egységgel emelkedett (p=0,007), valamint a de-
presszié mértéke (Geriatric Depression Survey-15) 0,7+0,3
egységgel csokkent (p=0,018). A vizsgalat eredményei alap-
jan a multidiszciplinaris, célzott kardiolégiai rehabilitacié
szignifikdns javulast eredményezett az id6sebb, ADHF-ben
szenved$ betegek terhelhet6ségében, kiilondsen az egyen-
suly, izomerd, mobilitds és alloképesség tekintetében.
Emellett a beavatkozas kedvezden befolyasolta a 6 hona-
pos rehospitalizaciés ardnyt és az életmindséget, ami alata-
masztja a strukturdlt rehabilitaciés programok potencialis
szerepét ezen betegpopuldcié kimeneteleinek javitasaban
(Kitzman, 2022).

Altalanos javaslatok az ADHF-ben szenved6 betegek
tréningjére a HF-REHAB kutatas alapjan:

« Tekintettel arra, hogy ezek a betegek rossz funkciondlis
statusszal rendelkeznek, kiemelten fontos egy feliigyelt
és biztonsagos mozgasprogram beépitése a terdpidjuk-
ba, mely hatékonyan segiti el6 a betegek felépiilését
(Warraich, 2018).

» Minden ADHF-es beteg szamdara atfogé edzésprogramot
javasolt alkalmazni, mely az egyensuly, a mobilitds, az
izomerd és az alloképesség fejlesztésére dsszpontosit.

« Az egyes tréningtipusokat a betegek aktudlis funkcionélis
allapotahoz kell igazitani.

» A mozgasprogram megkezdése el6tt fel kell mérni a bete-
gek aktudlis allapotat az aldbbi tablazat segitségével, me-
lyet a mozgéasprogram megkezdésétol 2 hetente ismételni
kell (1. tablazat).

A mozgasprogram egy fokozatosan felépitett, tobb
fazisbol all6 rendszert képezhet:

1. Kérhazi (fekvébeteg) rehabilitacié

2. Jarébeteg rehabilitacié

3. Otthoni rehabilitacié

4. Fenntart6 fazis (4-6 honap)



» Akorhazi szakaszban (akut fazis) a betegek lehetéség sze-
rint napi 30 percig tarté tréningen vegyenek részt, ahol
szabadon pihenhetnek, amikor sziikségik van ra. A gya-
korlatok részletes leirasa, valamint a betegek funkcionélis
allapotanak felmérése az 1. és 2. tablazatban talalhato.

o A Kkorhazbél val6 elbocsatas utan (kronikus fazis) a bete-
geknek jarébeteg kardiolégiai rehabilitdciéban javasolt
részt venniik, melyet a kérhdzbodl valé elbocsatds utan
legkésébb 2 héttel javasolt elkezdeni, heti 3 alkalommal,
60 percig, 12 héten keresztiil. A kronikus szivelégtelen-
ségben szenvedd betegek fizioterapiajara vonatkozoé ajan-
lasokat a ,Szivelégtelenségben szenved$ betegek fizio-
terapidja” cimi szakmai iranyelv tartalmazza, mely még
2025-ben elérhet lesz a gydgytornaszok szamara.

« Az otthoni rehabilitaci6s program soran alacsony inten-
zitasu gyaloglast javasolt végezni napi 30 perc célérték
eléréséig, tovabba javasolt az erdsité gyakorlatok alkalma-
zésa llve, vagy 4ll6 helyzetben. A programot egyénre sza-
bottan fizioterapeuta altal meghatarozott intenzitassal
sziikséges végezni. Javasolt a betegek folyamatos kontrol-
lalasa telefonon keresztiil. A program célja, hogy megkony-
nyitse az dtmenetet az 6nall6, valamint a fizioterapeuta
altal vezetett tréningek kozott.

o A fenntart6 fazis célja az 6nall6 mozgasra nevelés, mely
sordn javasolt az eddigi tréningek folytatdsa vagy mas
rendszeres fizikai aktivitas beépitése a mindennapi prog-
ramba. A hatékonysdg és a motivacié fenntartasa érde-
kében érdemes 4 hetente a telefonos kapcsolatfelvétel a
betegekkel a fenntart6 fazis edzésprogramjanak betartésa
érdekében.

Tréningprogram

« Atréningek felépitése: bemelegités, {6 rész: célzott beteg-
re adaptélt tornaprogram (egyensuly, mobilitas, erd, allo-
képesség), levezetés.

A vitdlis paramétereket (pulzus, vérnyomds, oxigén
szaturdcié) minden tréning elején és végén rogziteni kell.
A nyugalmi pulzushoz viszonyitva legfeljebb 10-20 {ités/
perc ndvekedés altalaban biztonsagosnak tekinthetd,
amennyiben a beteg j6l tolerdlja azt; ez azonban nem hi-

vatalos irdnyelvi ajanldson, hanem a klinikai gyakorlatban
kialakult, tapasztalati alapti megkozelitésen alapul, amely
a paciens aktudlis dllapotahoz és terhelhet6ségéhez igazo-
dik. A tréning ADHF-betegnél nem kezdheté el, ha a szisz-
tolés vérnyomas <90 Hgmm, illetve > 180-200 Hgmm,
vagy ha barmilyen mas instabilitést jelzé tiinet jelentkezik
(pl. Gjonnan kialakul6 ritmuszavar, angina, 1égzési elég-
telenség). Az oxigénszaturacié folyamatos monitorozasa
sziikséges, mivel nyugalmi allapotban minimum 90%-os
periférids oxigénszaturacié tekintendé elfogadhaténak,
mig terhelés alatt a szaturacié nem csokkenhet 88% al4;
ezen hatarértékek tullépése esetén a terhelés azonnali
megszakitasa indokolt (McDonagh, 2021; Kitzman, 2021).
Amennyiben a beteg a tréning megkezdése el6tt vagy an-
nak soran olyan jelent8s egészségi allapotvaltozasrol sza-
mol be, amely a tovabbi edzésbiztonsagot veszélyezteti,
és negativ irdnyba tolhatja el a tréning hatékonysagat, az
edzés megkezdése el6tt konzultalnunk kell a beteg keze-
16orvosaval.

A biztonsag tovabbi novelése érdekében az edzés ideje
alatt rendszeresen ellendrizziik a pulzust és a szubjektiv
terhelésérzést (RPE- Rating of Percieved Exertion).

A tréningek intenzitasa és gyakorisdga fokozatosan no-
vekszik. A program alacsony intenzitassal és magas gyako-
risdggal kezd6dik, majd az allapot javulasaval az intenzitas
fokozo6dik, mig a gyakorisdg csokken.

A terhelés intenzitasa a terhelés szubjektiv megitélésének
skaldjan (RPE) konny( terhelést jelentsen a mobilitas és
egyensuly gyakorlatok esetében (RPE<12), novelve 13-ra
az alloképességhez, 15-16-ra az erdsité gyakorlatokhoz.
Az egyensuly és mobilitas gyakorlatok eréssége ne haladja
meg az alloképesség és erdgyakorlatok szintjét.

A tréningek sordn az egyes teriiletekre forditott relativ
id6t a betegek fizikai korlatozottsdgaihoz is igazitani
kell. Példaul, egy olyan paciens esetében, akinek gyenge
az egyensulya és a mobilitésa, a tréning nagyobb részé-
ben ezekre a teriiletekre koncentralé gyakorlatokat kell
végeztetni. Ezzel szemben, akinél csak mérsékelt mérté-
kd egyensuly- és mobilitasi hidnyossag tapasztalhato, az
edzésid6 nagyobb részét alloképességi és erbfejleszto fel-
adatokkal tolti (Reeves, 2017).

1. szint 2. szint 3. szint 4. szint
Er6: Székrdl felallas, nem képes legaldbb eavszer 5-szor > 15, de <60 5-szor <15 mésodperc
kezek segitsége nélkiil P & &y masodperc alatt alatt

nem képes 0sszezart

ey AlES labakkal 10 mp-ig mp

Alléképesség:
folyamatos séta <2 perc
Mobilitas: jarasi

sebesség SUims

1. tdbldzat: ADHF betegek allapotfelmérése (Reeves, 2018)

Osszezart labakkal 10

> 2, de <10 perc

>0,4,de <0,6 m/s

segitség nélkiil, el6re egy ibon 10 mp

nyul 25 cm-t
> 10, de <20 perc > 20 perc
> 0,6, de < 0,8 m/s > 0,8 m/s
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Gyakorlat
Erd

a) Székbdl felallas (kor-
hazi kérnyezetben
agyrol valo felallas is
alkalmazhat6)

b) Fellépések
(el6re és oldalra)

Egyensuly

Allas és nyudjt6zas

All6képesség

Folyamatos séta

TANULMANYOK

Javaslatok a gyakorlatok tipusaira a teljesitményszintek alapjan, az egyes teriileteken: erd, egyensuly, alloképesség, mobilitas
(2. tablazat).

1. szint

Sz€k szélén lilve, elGre-
hajolva, kezek segitsé-
gével

10 cm 1épcséfok

Vallszélességli ter-
peszéllas; 15 cm el6re
nyujt6zas és tartas

Ismételt révid szaka-
szok 0sszesen 10 percig

2. szint

Szék szélén llve, el6-
rehajolva, karok elére
nyujtva

15 cm 1épcséfok

Villszélességti ter-
peszéllas; 25 cm el6re
nyujt6zas és tartas

Ismételt rovid szaka-
szok 0sszesen 20 percig

3. szint

Hat a széknek tdmaszt-
va, karok a mellkason
keresztezve

20 cm lépcséfok

Labak 0sszezarva; 15
cm elérenytijtézas (25
cm-ig haladva) és tartas

Ismételt rovid szaka-
szok 0sszesen 30 percig

4. szint

Mint a 3. szint, gyor-
sabb tempdban vagy
alacsonyabb feliiletrdl

25 cm lépcséfok és/
vagy ellenallassal

Semi-tandem allas; 15
cm elérenytjt6zas (25
cm-ig haladva) és tartas

Folyamatos séta 20-30
percig

Mobilitas

Hirtelen megallas és

Jarastréning indulas

kozben

2. tdbldzat: Példak a gyakorlatok elGirasara (Reeves, 2018)

Kiegészitd fizioterapias lehet6ségek az ADHF-reha-
bilitacioban

A REHAB-HF vizsgélat altal javasolt tobbdimenzids tréning-
program mellett a szakirodalom tébb olyan hagyomanyos
fizioterapids modszert is leir, amelyek szerepet jatszhat-
nak az ADHF-ben szenved6 betegek funkciondlis allapota-
nak és terhelhetdségének javitdsdban. Ezek kozé tartozik a
belégz6izomtréning (IMT - Inspiratory Muscle Training),
amely kiilonosen javasolt azoknal a betegeknél, akiknél a
csokkent 1égzdizom-funkcié hozzajarul a dyspnoé fennalla-
sahoz. Az IMT célja a 1égzési munka csokkentése, a ventilla-
ci6 hatékonységanak javitasa és a fizikai aktivitas tolerancia-
janak novelése, amely mind az ADHE, mind a CHF esetében
relevans lehet (Shoemaker, 2020; Ponikowski, 2016).

Tovabbi lehet&ség a karergométerrel végzett tréning, amely
kiilénosen hasznos lehet azokndl a betegeknél, akik alsé vég-
tagi periférias érbetegség vagy mobilitasi korlatozottsag mi-
att nem képesek labergometrias terhelésre. A karergométer-
tréning soran a fels6 végtagok dinamikus terhelésével lehet
javitani a kardiopulmonalis teljesitményt és az altalanos all6-
képességet.
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Rovid gyorsitasok séta

Gyors iranyvaltas

olyan tevékenységek
kozben, amely kognitiv
figyelmet igényel (pl:
beszélgetés, kérdések
megvalaszolasa)

Gyors iranyvaltas

A betegoktatés is a fizioterdpia szerves részét képezi. A be-
tegek és hozzatartoz6ik edukécidja hozzajarulhat a terapia-
hiiség javitdsahoz, a korai tiinetfelismeréshez és az Gjabb
dekompenzacié megel6zéséhez. A strukturalt oktatds témai
kozé tartozik a testsulykovetés, a folyadékbevitel kontrollja,
a fizikai aktivitds onmonitorozasa, valamint a légzési nehéz-
ségek vagy faradtsag jelentkezésének felismerése (Ambrosy,
2014; McDonagh, 2021).

Fontos szempont, hogy egyes ADHF-betegek keringéstamo-
gato6 eszkdzok (pl. intraaortikus ballonpumpa, LVAD) haszné-
latéra szorulnak. Ilyen esetekben a fizioterdpias protokollok
modositésa szlikséges: el6térbe Keriilnek a passziv mozga-
sok, 1il6 helyzetben végzett 1égz6gyakorlatok, valamint a be-
teg allapotahoz igazitott fokozatos mobilizacio.

Afizioterapia kiegészitéseként javasolt a strukturalt betegok-
tatas bevezetése, melynek célja a betegek 6nmenedzsment;jé-
nek fejlesztése (Ambrosy, 2014). A betegedukacionak ra kell
térnie a napi testsuly rendszeres ellenérzésére, a betegség
elérehaladasanak korai jeleinek és tiineteinek felismerésére,
a taplalkozaési irdnyelvek ismertetésére, valamint a gyégysze-
res kezelés pontos betartdsanak tdmogatasara.
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Az akut dekompenzilt szivelégtelen (ADHF) betegek fizio-
terapias kezelése kiemelkedd jelentéségt foként az idésebb
betegeknél, mivel 6k gyakran sullyosabb funkcionalis és men-
talis karosodast mutathatnak a kérhazi benntartézkodas
sordn. A kezdeti, esetlegesen passziv fizioterdpids modsze-
rekt6l a késébbi, aktiv és személyre szabott rehabilitacios
programokig a fizioterapia célja, hogy fokozatosan javitsa az
erdnlétet, az egyensulyt, a mobilitast és az alloképességet. Ez
nem csupan a fizikai funkciék helyreallitasat segiti el, ha-
nem hozzéajarul a betegek onallésdganak visszanyeréséhez,
csokkenti a depresszid, kognitiv zavarok kialakulasat és a
rehospitalizaci6 kockazatat.

A REHAB-HF tanulmaény jol példazza, hogy a kérhazi ellatas
soran megkezdett, majd folyamatosan feliigyelt fizioterapi-
as beavatkozasok jelentds javulast eredményeznek az ADHF
betegek fizikai teljesitményében. Az ilyen programok ese-
tében elengedhetetlen a rendszeres, két hetente ismételt
allapotfelmérés, mely alapjan a mozgéasprogram intenzitasa
és gyakorisaga fokozatosan novelhetd, figyelembe véve a
beteg aktualis funkcionalis allapotat. Igy a kezdeti alacsony
intenzitdsd, magas gyakorisagu edzésbol fokozatosan atté-
riink az erdsit6, egyensuly- és alloképesség fejleszté gyakor-
latokra.

Fontos, hogy a rehabilitaciés folyamatot multidiszciplinaris
megkozelitéssel, az orvosok, fizioterapeutdk és mas egész-
ségligyi szakemberek szoros egytittmiikodésével végezziik.
Ez biztositja, hogy a fizioterdpia ne csak a tlinetek enyhité-
sére, hanem a beteg életminGségének hosszutavu javitasara
is irdnyuljon. A kérhazi ellatas utan a jarébeteg rehabilitacio,
és az otthoni tornaprogramok rendszeres beiktatdsa tovabb
segiti a funkcionalis allapot fenntartasat és javitasat.
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A mozgasszervi fizioterapia szempontjai tartés mechanikus
keringéstamogato6 eszkozzel €16 paciensek esetén

KARDOS KOPPANY

@ Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
ABSZTRAKT

Az el6rehaladott szivelégtelenség jelentds kihivast jelent a modern orvostudomany szamara, mivel a szivtranszplantaciéra szo-
rulé paciensek szama folyamatosan névekszik, mikdzben a donor szervek elérhetsége korlatozott. A tartés bal kamrai kerin-
géstamogato eszkozok (LVAD) alkalmazésa kulcsszerepet jatszanak a szivtranszplantacioig vezet6 tton, ritkdbb esetekben pedig
a szivizom regeneraciojat segitik el6. Az LVAD alapveté elemei - pumpa, driveline, vezérl6egység és dramforras - egyiittesen
biztositjak az folyamatos dramlast keringést és ezaltal az érintett betegek életmindségének jelentds javuldsat eredményezhetik.
Ugyanakkor alkalmazéasuk szdmos klinikai és diagnosztikai kihivast is jelent. Az LVAD-dal él6 paciensek gondozasa magaban fog-
lalja az objektiv vitalis és musziv paraméterek monitorozasat, az eszkoz helyes hasznalatat, valamint a betegséggel 6sszefliggs
klinikai eltérések kezelését.

A cikk attekintést nyujt az LVAD miikodési mechanizmusérél, az érintett paciensek specialis klinikai jellemz6irél, terhelhetésé-
gérdl és a gyogytorna altal nyujtott rehabilitacios lehet6ségekrdl. Kiilondsen hangsulyos a fizioterapids technikak adaptalasa az
LVAD-dal él6k esetében, figyelembe véve a mozgasszervi és kardialis statuszukat, a fizikoterdpias eszkozok hasznélati korlatait,
illetve a tarsbetegségek jelenlétét. Az alkalmazott rehabilitacios médszerek célja, hogy javitsdk a betegek fizikai és mentélis alla-
potat, noveljék a terhelhetdségiiket, és tamogassak ket a hétkoznapi életbe vald visszatérésben.

Bemutatésra kertilnek a tartés keringéstamogat6 eszkozok elényei, kihivasai, amivel szembesiiliink egy-egy mozgasszervi panasz
ellatasa sordn ahhoz, hogy a betegek életmindségének hosszu tava fenntartasat elgsegithessiik.

Aspects of physiotherapy in patients with long-term mechanical circulatory support devices

ABSTRACT

Advanced heart failure poses a significant challenge to modern medicine, as the number of patients requiring heart transplanta-
tion is constantly increasing, while the availability of donor organs is limited. The use of permanent left ventricular assist devices
(LVADs) plays a key role in bridging patients to heart transplantation and, in rare cases, promotes myocardial recovery or remis-
sion. The basic elements of the LVAD - pump, driveline, control unit and power source - together ensure continuous flow circu-
lation and thus can result in a significant improvement in the quality of life for affected patients. However, their use also poses
several clinical and diagnostic challenges. The care of patients with LVADs includes monitoring objective vital and artificial heart
parameters, correct use of the device and treatment of clinical abnormalities associated with the disease.

The article provides an overview of the working mechanism of the LVAD, the specific clinical characteristics of affected patients,
their load capacity and the rehabilitation opportunities provided by physiotherapy. Adaptation of physiotherapy techniques is par-
ticularly important for people with LVADs, taking into account their musculoskeletal and cardiac status, limitations in the use of
physiotherapy devices, and the presence of comorbidities. The aim of the applied rehabilitation methods is to improve the physical
and mental state of patients, increase their load capacity, and support them in returning to everyday life.

The advantages and challenges of permanent circulatory support devices that we face in the treatment of musculoskeletal com-
plaints are presented in order to facilitate the long-term maintenance of patients’ quality of life.
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BEVEZETES

Eurépaban a kronikus szivelégtelenségben szenvedd paci-
ensek 5-25%-a jut el a betegség el6rehaladott stadiumanak
allapotdba (régebbi nomenklatura szerint végstadiumba)
az optimalis gyogyszeres és eszkdzds orvosi terapia elle-
nére.! Ebben a helyzetben 3 f6 terdpids lehet6ség kindl-
kozik: szivtranszplantaci6, tartés kamratamogaté eszkoz
(VAD - Ventricular Assist Device) beliltetése vagy palliativ
ellatds, ha az el6z6 két megoldas nem alkalmazhat6.? Vi-
lagszinten, igy Magyarorszagon is, folyamatosan né a sziv-
elégtelenségben szenvedd betegek szama - hazankban ez
a szam meghaladja a 100 ezret. A modern kezelési lehe-
t6ségek fejlédésével egyre tobb beteg valhatna alkalmassé
szivtranszplantéciéra, ugyanakkor a donorok szama to-
véabbra is korlatozott. Ebben a helyzetben a kamramuiko-
dést tamogato eszkozok (VAD-ok) jelenthetnek megoldast,
mivel Un. ,hidterapiaként” képesek a betegeket eljuttatni
a szivatiiltetésig. Ritkabb esetben, a szivizom funkcionalis
riilhet. Azoknal a betegeknél pedig, akiknél a transzplanta-
ci6 életkor vagy egyéb kontraindikaciok miatt nem val6sul-
hat meg, a VAD életvégi megoldasként is szolgalhat - ezek
az un. ,miszives” betegek.3 A kamratdmogaté eszkdzzel
él6 betegek fizikai terhelhet6sége az eszkodz beiiltetése
utan - kiilondsen strukturalt mozgasprogram segitségé-
vel - jelent6sen javulhat az el6rehaladott szivelégtelenség-
hez képest. A rehabilitaci6é strukturaja az egyes beiiltetd
centrumok protokollja szerint eltérhet, ugyanakkor az ae-
rob és rezisztenciaedzések mindeniitt a program szerves
részét képezik. A mozgéasprogram idGtartama, valamint
a rehabilitaciéban részt vevs szakemberek szdma és kép-
zettsége tekintetében eurdpai szinten jelentés kiillonbsé-
gek tapasztalhatok.+5 A fizioterdpia sordn - kiiléndsen a
korai posztoperativ idészakban - figyelembe kell venni,
hogy a betegek mellkasmegnyitassal jaré6 mttéten estek
at. A sebészi behatolas torténhetett teljes sternotomiéval,
mini-sternotomiaval vagy lateralis thoracotomiaval.® A re-
habilitaci6 alapvet6 célja, hogy a paciensek minél nagyobb
aranyban visszatérhessenek a mindennapi életiikhoz és
- lehet6ség szerint - munkavégzéshez. A fizikai funkciok
helyreallitasa mellett a mentélis allapot javuldsa is kulcs-
fontossagl, hiszen ez a transzplantédciés alkalmassag
szempontjabol is elényt jelenthet.

Az LVAD részei:

Hazankban a tartés keringéstdimogat6 kezelés alatt szinte
kizarélag a bal kamrai keringéstdimogat6 eszkozok (Left
cidlis esetekben ugyanez a technolégia jobb kamrai vagy
két kamras tdmogatasra is alkalmazhat6 (Right Ventricular
Assist Device, RVAD, Biventricular Assist Device, BiVAD). Az
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eszkoz £6 részei a kovetkez6k: pumpa, driveline, vezérlGegy-
ség és aramforras (akkumulator vagy halézati csatlakozas).
Ezek egy része a beteg testén beliil, masik része azon kiviil
helyezkedik el, a testhez kozel. A pumpa - egy elektromos
motor - a bal kamra csuicsara keriil rogzitésre. A vért innen
szivja ki, és folyamatos aramldssal tovabbitja a nagyvérko-
ri keringés felé az un. outflow kaniilon keresztiil, amely az
aortadba szajadzik. A pumpak a véraramlast gyartotol fiiggd-
en eltér6 moédon hozzak létre. Jelenleg Magyarorszagon is
a legelterjedtebb technol6gia a teljes magneses levitacio el-
vén miikodé rendszer (HeartMate III), amely vertikalis ten-
hasznéltak axidlis tengely( propellert, példaul a Heartmate
I és a Jarvik 2000 esetében. A pumpa miikodéséhez elek-
tromos aram sziikséges, amelyet a testen kiviil elhelyezke-
dé aramforrds biztosit. A driveline - egy kabel - a motor
és az aramforras kozott teremt kapcsolatot. Ez a vezeték a
hasfalon kialakitott nyilason keresztiil 1ép ki a testbdl, és a
fert6zések elkeriilése érdekében mindig steril fed6kotéssel
kell ellatni, valamint viz nem érheti. Kiilén emlitést érdemel
a Jarvik 2000 (jelenleg mar nincs forgalomban), amelynél a
driveline nem a hasfalon, hanem a fiil mégotti teriileten ke-
riil kKivezetésre, ahol egy csatlakozé aljzat taldlhaté - ez mi-
kodésében egy konnektorhoz hasonlithat6. Ennek elénye,
hogy a beteg vizbe is mehet, amennyiben tigyel arra, hogy
a taskaban elhelyezett kiils6 egységet ne érje nedvesség. Ez
altalaban csaladtag segitségével biztonsagosan kivitelezhe-
t6. A testen kivili alkatrészeket — a vezérlGegységet és az
akkumulatorokat — a betegek jellemz&en vall- vagy oldaltas-
kaban hordjak, amelyek els6 pillantasra hétkoznapi taska-
nak tlinnek. Kézelebbrél megfigyelve azonban jol 1athato,
hogy egy fehér kabel (a driveline) vezet a beteg ruhaja ala.
Emellett elterjedtek az 6vtaska és a mellény formaja hor-
dozémegoldasok is. A miiszivvel él6 betegek két miikodo
akkumulatort hasznélnak, mig tovabbi kett6t toltés alatt
tartanak. A parban hasznalt akkumulatorok Kkoriilbeliil 14-
16 o6ranyi miikodést biztositanak. Otthoni kornyezetben
lehet&ség van a halézati aramforrashoz valé csatlakozasra
- ezt leggyakrabban éjszaka alkalmazzak -, valamint egyes
eszkozok autd szivargyujtéjarol is tizemeltethet6k hosz-
szabb utazds sordn (ez azonban tipustél fliggben eltérd
lehet). A vezérlbegység — ahogy neve is jelzi — a rendszer
,agya”: innen torténik a rendszer irdnyitasa és kommunika-
cidja a beteg és az ellatok felé. A késziiléken fény- és hangjel-
zések, valamint egy kijelz6 taldlhat6, amely gombnyomassal
elérhet6 informacidkat szolgaltat az eszkdz miikddési para-
métereirdl, példaul a rotor fordulatszdmarél vagy a becsiilt
perctérfogatrol.” A rendszeres kontrollvizsgalatok soran a
kezelGorvos ezen az egységen Keresztil tudja csatlakoztatni
az eszkdzt egy szamitégépes fellilethez, amely hozzaférést
biztosit a rogzitett miikodési adatokhoz és riasztasokhoz.
Ezen informacidk alapjan torténik a késziilék beallitasainak
finomhangolésa, a beteg allapotahoz igazitva.



Bal kamrai mechanikus keringéstamogat6 eszkoz-
zel (LVAD) é16 paciensek jellemz6i:

Els6ként érdemes kiemelni, hogy a tart6s miszivvel é16 bete-
gek szisztémas keringését a pumpa biztositja, amely folyama-
tos aramlast general - minimalis pulzatilitds mellett. Ennek
kovetkeztében a pacienseknél periférids pulzus nem tapint-
hato6, vagy csak igen gyengén és ritkan észlelhetd. Ugyanezen
okbdl kifolydlag a vérnyomdasmérés is akadalyokba iitkozik,
hiszen a hagyomanyos, mandzsettds eszkozokkel - legyen az
manudlis vagy digitalis - nem lehet értékelheté eredményt
nyerni. Hidnyoznak a Korotkov-hangok, illetve a pulzus al-
tal generalt 16késhullam sem jelenik meg. A véroxigénszint
(SpO,) mérése is problémas lehet, mivel az erre szolgal6
eszkozok a pulzushulldmok ritmikus valtozadsara vannak
kalibréalva, ami a folyamatos véraramlés kdvetkeztében nem
val6sul meg. El6fordulhat, hogy az eszkdz latszolag értékel-
hetd eredményt mutat, de ezek az adatok csak fenntartdssal
kezelhetGk, és érdemes Ujra mérni az értéket masik ujjon is.
Jogosan meriil fel a kérdés: hogyan monitorozhaték objektiv
paraméterek ebben az esetben? Mint minden problémaéra az
életben erre is sziilettek megoldasok. A vérnyomas mérése
Doppler-ultrahanggal kivitelezhet6, ilyenkor nem sziszto-
1és és diasztolés értékeket kapunk, hanem az Gn. artérias
kozépnyomast (MAP - Mean Arterial Pressure) hatarozzuk
meg. Fonendoszképos hallgat6zas soran, a sziv magassaga-
ban egy erds, magas frekvenciaju, zigé hang hallhat6, amely
idénként mélyebb tonustva valik, majd visszatér a magasabb
frekvenciahoz - példaul a HeartMate III esetében. Ez a hang
a pumpa miikodésébdl ered: az elektromotor bizonyos idé-
kozonként csokkenti a fordulatszamot, ezaltal mesterséges
pulzatilitast generdlva, de ez a periférian tapintassal nem
érzékelhet6. Az EKG is sajatos képet ad. Bar a szivritmus
meghatarozhato, a regisztratum gyakran tele van miitermé-
kekkel a pumpa 4ltal keltett finom rezgések miatt — a gorbe
akar egy foldrengést mutaté szeizmografhoz is hasonlithat.
A klasszikus konnyen hozzaférhet6 objektiv vizsgalomaod-
szerek lathatéan nehézségbe iitkoznek vagy moédositassal
hajthatéak csak végre, mely sokszor orvosi kompetenciat
igényel. A képalkoto eljarasokndl is jelentkeznek korlatok. A
pumpa fém alkatrészei példaul szérjak a rontgensugarakat
CT-vizsgalat sordn, illetve ultrahang esetén a késziilék elhe-
lyezkedése miatt bizonyos nézetek nem hozzaférhetdk, vagy
a mérni kivant strukturakat elfedik. Ezek az eljarasok igy
jelent6s rutint és tapasztalatot igényelnek mind a kivitele-
zés, mind az értékelés szempontjabol. Eppen ezért nagyobb
teret kapnak a szubjektiv paraméterek a paciensekkel vald
foglalkozas soran. Amire mindenképpen érdemes figyelni, ha
egy LVAD-dal é16 személlyel aktiv tornat folytatunk azok kis
kiegészitéssel megegyeznek a klasszikus kardiovaszkularis
mozgasterapia soran megfigyelt paraméterekkel. Figyeljiik a
1égzést — mennyiségét, mindségét — segédizmok miikodését,
a paciens arcat - szinét - kifejezését, terhelhet6ségének val-
tozését, jelzéseit/panaszait — verejtékezés, szédulés, hanyin-
ger, nehézlégzés. Erdemes beszéltetni a betegeket torna kdz-

ben és figyelni, hogy hany szavanként vesz leveg6t, gyakran
arulja el ezzel magat egy faradtsagot negél6 személy. El6for-
dulhat, hogy a fenti jelek nem arulkodnak a paciens terhel-
het6ségének csokkenésérol, ugyanakkor az LVAD riasztést
ad le. Ennek gyakori oka lehet az alacsony dramlas, amely a
hirtelen testhelyzet-valtoztatasbdl vagy nem megfelel6 folya-
dékfogyasztasbdl (napi 2 liter alatti) eredhet. Ilyen esetben
a pacienst célszer( leiiltetni vagy lefektetni, és kivizsgalni
a riasztas okat. Fontos tudni, hogy az LVAD éltal kiadott ri-
asztasok - fény- és hangjelzések - a betegek szaméra nem
jelentenek meglepetést, mivel az edukaci6é soran megtanul-
jak értelmezni azokat. Egy tapasztalatlanabb egészségiigyi
dolgoz6 szamara ezek ijesztéek lehetnek, de a betegek tobb-
sége rutinosan kezeli 6ket. A pumpa miikodési sajatossagai
miatt sok paciens nem érzékeli a ritmuszavarokat, példaul
a nem tartés kamrai tachycardiat vagy pitvarfibrillaciét. Et-
t6l fiiggetleniil érdemes rakérdezni, hogy az orvosi kontroll
soran észleltek-e ilyen eseményt.® Ha az LVAD-dal él6k ter-
helhet&ségérol szeretnénk objektiv informéciét kapni, akkor
a legpontosabb eszkdz erre a spiroergometria, mely a maxi-
maélis aerob kapacitésrdl és oxigén fogyasztasrol is pontos
képet adhat. Ezt kiegészithetjiik kiilonb6z6 jarastesztekkel
- pl. 6 perces jarasteszt — amik a terhelhet8ség valtozasanak
utankovetésére alkalmas eszkozok. Az éltalanos fittségrol
egyszerd kézi szoritéerd méréssel is tajékozédhatunk. Fon-
tos azonban hangsulyozni, hogy egyetlen mérési eredmény
Onmagéban nem elégséges egy személyre szabott mozgéaste-
répia felépitéséhez - tobb szempont kombinalt figyelembe-
vétele sziikséges. Hazabocsatasra kizarélag kardidlisan stabil,
megfelelé edukaciéban részesiilt, dnellatasra képes és jo fizi-
kai allapotban 1évé betegek keriilnek. A paciensek jol ismerik
eszkoziik miikodését és a riasztasok jelentését is. Amennyi-
ben barmilyen bizonytalansdg meriil fel a gondozas soran,
a zarojelentésen minden esetben szerepel a kezel6orvosok
elérhetdsége, akik tovabbi informaciét tudnak biztositani.

Mozgasszervi fizioterapia szempontjai LVAD esetén:

Talan az els6 és legfontosabb a mozgasszervi panasz miatt
gyogytorndszhoz fordulé miszives beteg esetén, hogy a
mozgat6 szervrendszer allapotadn és problémain Kiviil egy
alapos belgyogyaszati allapotara is kitéré anamnézis felvétel-
lel kezdjiink. Az alapbetegség - a kronikus szivelégtelenség
- mellett ugyanis szdmos tarsbetegség is fellelhetd, példaul
cukorbetegség, magas vérnyomads, korabbi stroke, tiidébe-
tegségek, valamint pszichés vagy kognitiv érintettség, mint
a depresszi6 vagy demencia.

Els6sorban a kardialis allapotra kérdezziink r4, hiszen a ter-
helhet6ség befolyasolni fogja a kés6bbi terapiat. Fontos ki-
emelni, hogy ez a betegcsoport tartés antikoagulans kezelés
alatt 4ll, igy minden olyan manuadlis vagy eszkdzos technika
- pl. fascia technika, kdpoly - ami mélyebb szoveteket céloz
és esetlegesen nagyobb erébehatast igényel heamatoma kép-
z6déssel, ritkdbb esetben bevérzéssel jarhat, ezért keriilen-
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dé. A terapids testhelyzet megvalasztasa is kortiltekintést
igényel. Azoknal, akiknél a driveline a hasfalon keresztul van
kivezetve (pl. HeartMate III, HeartWare), a hasra fektetés
nem megengedett, mivel ez a vezeték megtoréséhez, illetve
a tertilet érzékenységéhez vezethet. Minden mas testhelyzet
alkalmazhaté, de tigyeljiink arra, hogy az akkumulatorokat
tartalmaz6 taska a beteg torzséhez kozel maradjon, elkertil-
ve a driveline tulzott fesziilését. Amennyiben olyan tipusu te-
répia torténik, amely fokozott izzad4ssal jarhat, a foglalkozas
végén ellendrizzlk a driveline kivezetésének fed6kotését. Ha
dtnedvesedett, célszerd tisztara cserélni. A betegek oktatést
kapnak ennek kivitelezésérol, de hivjuk fel a figyelmét arra,
hogy mindig legyen nala kdtéscseréhez sziikséges felszerelés
(pl. Octenisept, steril mull-lap, Omnifix, olld). Amennyiben
fizikoterapids kezelés is javasolt, az alacsony frekvenciaju
elektromos kezelések és a 1ézerterapia biztonsagosan alkal-
mazhatoék a végtagokon és a torzs als6 harmadéban. Kertilen-
dok viszont a nagyfrekvencis dramkezelések és a magneses
terdpidk. Ultrahangkezelés is alkalmazhat6, kivételt képez a
sziv régidja, ahol maga az eszkoz talalhaté. Vizes és fiird6ke-
zelések szintén nem javasoltak, mind a kiilsé elektromos al-
katrészek, mind az infekci6kontroll szempontjabél. Erdemes

1. tablazat: A terhelés ellenjavallatai a tart6s mechanikus keringés

megemliteni, hogy a legtobb paciens valamilyen ritmussza-
balyoz6 eszkozt is visel (pl. pacemaker, ICD). Ha a betiltetés 2
hétnél régebbi az érintett kar mozgasaiban semmilyen meg-
kotés nincs, teljes mozgaspalyan hasznalhatja a karjat, de eb-
ben a régiéban a fizikoterapiat keriiljiik. A paciensek terhelé-
se sordn, ha ellenéllassal szemben kell dolgozniuk érdemes
rugalmas vagy felcsatolhat6 ellenallast alkalmazni és kerilni
az er0@s szoritassal, préseléssel vagy Valsalva manéverrel jaré
gyakorlatokat. Kezdetben ajanlott kisebb stllyal és nagyobb
ismétlés szdmmal végezni a feladatot. Rendszeres tréning
sordn eljuthatunk komolyabb ellenalldsok alkalmazasaig,
de ennek el6feltétele a helyes 1égzéstechnika és végrehajtas
begyakorlasa. A mechanikus keringéstamogatassal él6 bete-
gek gybégytornajat megkonnyiti magas motivaciés szintjiik:
sokan gy érzik, hogy masodik esélyt kaptak az életre, és en-
nek megfeleléen a hazi feladatokat is rendszeresen, j6 miné-
ségben végzik el!

A kovetkez6 tablazatok rovid 6sszefoglalast adnak és prak-
tikus tanacsokat fogalmaznak meg az LVAD-dal kezelt péa-
ciensek terhelésével kapcsolatban® (az aldbbi tablazatok
Adamopoulos és tsai nyoman késziiltek).

ogat6 eszkozzel ellatott betegek esetében

1. A csokkent terhelhetGség tiinetei és jelei - szédiilés, stlyos 1égzési zavar, mellkasi fajdalom vagy kellemetlen érzés, tachycardia

és tulzott vérnyomasvalasz

2. Tuneti hipotenzi6 (4julds, szédiilés vagy tulzott izzadas, extrém faradtsag, klaudikacié vagy Gjonnan jelentkez6 neurolégiai

elvaltozasok)

3. Nyugalmi szivfrekvencia > 100 iités/perc hanyatt fekvésben

4. Oxigénszaturacio <90% (az SpO, mérés nehézkes lehet a gyenge/hidnyz6 pulzacié miatt)

5. LVAD komplikaciék edzés kdzben vagy utan:

hez. Az LVAD-aramlas jelentGs csokkenése vagy a szivasi riasztds a munkamenet megszakitasanak kritériuma

b) Komplex és gyakori kamrai aritmia terheléskor (lehet tiinetmentes)

©) Fert6zés, f6ként a driveline helyén (az infekciékontroll eljardsokat mindig be kell tartani - pl. az eszkoz részeinek tisztan

tartasat, kézmosast, rendszeres kotéscserét)

d) Vérzésre utald jelek: az LVAD-dal él6ket véralvadds illetve vérlemezke gétlé gyogyszerekkel kezelik — ez utébbi nem min-
denkit érint. Ezek a gyogyszerek elengedhetetlenek a késziilék miikodéséhez, de fokozhatjak a testmozgassal kapcsolatos

vérzéseket és véromlenyek kialakulasat is

e) Vérrog (altalaban a késziilék miikodéséhez sziikséges watt/energia szlikséglet ndvekedése bizonyitja)

6. A beteg kérése az edzés befejezésére

7. Atesttomeg 1,8 kg-nal nagyobb mértékd ndvekedése a megel6z6 1-3 napban

8. ICD beavatkozas (antitachycardia pacing és sokk)
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2. tablazat: Iranymutatas a nemkivanatos események kockazatanak csokkentésére a tart6s mechanikus keringéstamoga-
t6 késziilékkel ellatott betegek tréningje soran

8.
9.

. Egyén igényeire szabott gyakorlatsor

. El6zetes szlirés - tesztelés, az esetleges riziko6 meghatarozasa
Hosszabb, fokozatos bemelegités és levezetés

Alacsony és/vagy mérsékelt intenzitasu edzés

. Alégzés visszatartas és a Valsalva-manéver kertilése

. Barmilyen sériilés elkeriilése, mivel a kamrai mechanikus keringéstamogato6 eszkozzel él6 betegek véralvadasgatlé gyogysze-

reket szednek
Alkalmazkodés a tarsbetegségekhez
A monitorizalhat6 paraméterek megfigyelése

A labak mozgésban tartasa az aktiv pihenési szakasz soran

10. A betegek megfigyelése a testmozgés abbahagydasa utan 15 percig
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A SARS-COV-2 virus hatasa az artérias stiffness paraméte-
rekre

SZILAGYI LEVENTE SOMKUTI-HAMAR KATALIN ANNA SZIVER EDIT |1; DR. HABIL. NAGY EDIT PH.D.

ABSZTRAKT

Bevezetés: A SARS-COV-2 virus megjelenése 6ta szdmos tanulmany részletezte a fert6zés kardiovaszkuldris szovédményeit, a
kardiovaszkularis megbetegedések kockdzatanak novekedését. A fertézés kovetkeztében kialakulé endothel karosodéds nagyban
hozzdjarul az akut szivsériilés, szivritmuszavarok kialakuldsdhoz, valamint noveli a mikrovaszkularis és thromboembolids szo-
védmények megjelenésének kockdzatét. Az artérias merevség fokozodasa egy természetes, életkor ndvekedésével jaro folyamat.
Ez azonban bizonyos korképek kovetkeztében felgyorsulhat, mint példaul a 1égz6észervi és kardiovaszkularis megbetegedések.
A COVID-19 fert6zést ugyan kezdetben egy akut 1égzészervi megbetegedésnek tekintették, most mar egy komplex fert6zésnek,
multiszisztémas érintettséggel jaré korképnek mondhatjuk, melynek hossza tavi hatdsai bizonyitottak, kovetkezményeit a fer-
t6zésen dtesett személyek akdr negyedében megfigyelték.

Cél: Kutatasunk célja a Sars-Cov-2 virusfert6zésen atesett személyek érrendszerében torténd valtozas felderitése volt, az artérias
stiffness paraméterek felmérésének segitségével.

Anyag és mddszer: A kutatasban 80 COVID-19 fert6zésen atesett személy vett részt. A jelentkezéket az alapadatokon kiviil
sportoldsi szokdsaikrol kérdeztiik, valamint az aktivan sportolokat tevékenységiik tipusdnak megnevezésére és a munkavégzés
idejének meghatarozasara kértiik. Arteriograph késztilékkel megmértiik artérias stiffness paramétereiket.

Eredmények: A COVID-19 fert6zés hatasara majdnem minden korosztalynal jelents pulzushullam sebesség (PWVao) emelke-
dést talaltunk az normal atlagértékekhez viszonyitva. Az augmentacios index (Aix) jelentsen az otvenes és id6sebb korosztaly-
nal mutatott szignifikdns emelkedést. A rendszeresen fizikai aktivitdst végzdk stiffness paraméterei jelentésen kedvezébbnek
bizonyultak a mozgast ritkan vagy alig végzoknél.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A COVID-19 fert6zés megemelte az artérids stiffness paramétereket, de a rendszeres testmozgés
Osszetett protektiv hatdsa még ebben a folyamatban is kimutathato.

Kulcsszavak: SARS-COV-2 virus, artérids stiffness, testmozgas

Effect of SARS-COV-2 virus on arterial stiffness parameters

ABSTRACT

Introduction: Since the emergence of the SARS-COV-2 virus several studies have detailed the cardiovascular complications of
infection and the increased risk of cardiovascular diseases. Endothelial damage resulting from infection contributes greatly to the
development of acute heart injury, cardiac arrhythmias, and increases the risk of microvascular and thromboembolic complica-
tions. The increase in arterial stiffness is a natural process associated with increasing age. However, this can be aggravated by
certain pathologies, such as respiratory and cardiovascular diseases. Although COVID-19 infection was initially considered as an
acute respiratory disease, it can now be described as a complex infection with multisystem involvement, the long-term effects of
which have been proven, and its consequences have been observed in every fourth infected individuals.

Objective: The aim of our research was to investigate the changes in the vascular system of persons infected with the SARS-CoV-2
virus, by assessing the arterial stiffness parameters.

Material and method: 80 persons infected with COVID-19 participated in the study. In addition to basic anthropometric data,
we collected information about the sports habits of the participants and about the type and frequency of the sport activity. We
measured their arterial stiffness parameters with an arteriograph device.

Results: After the COVID-19 infection, we found a significant increase in pulse wave velocity (PWVao) in almost all age groups
compared to normal average values. The augmentation index (Aix) showed a significant increase in the age group of fifty and
older. The stiffness parameters of those who regularly performed physical activity proved to be significantly more favourable than
those who rarely or barely performed exercise.

Discussion and conclusion: COVID-19 infection increased arterial stiffness parameters, but the complex protective effect of regu-
lar exercise can be detected even in this context.

Keywords: SARS-COV-2 virus, arterial stiffness, exercise
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A SARS-COV-2 virus megjelenése 6ta szamos tanulmany
részletezte a fert6zés kardiovaszkuldris szovédményeit, a
kardiovaszkularis megbetegedések kockazatanak noveke-
dését. A fert6zés kovetkeztében kialakul6 endothel karoso-
das nagyban hozzéjarul az akut szivsérilés, szivritmusza-
varok kialakuldsahoz, valamint noveli a mikrovaszkularis és
thromboembolids szovédmények megjelenésének kockaza-
tat (Saeed és Mancia, 2021).

Afert6zés els6sorban aeroszolok titjan terjed és alégutakban
kezdédik, de gyakran érint mas szoveteket is. A COVID-19
fert6zés egy tobbrendszeri betegség, hipergyulladassal és
megvéltozott immunvalasszal, amely karos hatéassal van a
sziv- és érrendszerre, annak megbetegedését okozza. Az
érfal kdrosodas kimutatasara, a merevség mértékének meg-
allapitasara kivalé médszer az artériés stiffness paraméte-
rek koziil a pulzushulldm sebesség mérése (Schnaubelt és
mtsai, 2021).

Az artérias merevség fokozddasa egy természetes, életkor
novekedésével jaré folyamat, ami jellemzden az 50. életév
betoltése koril jelenik meg. Ez azonban bizonyos kérképek
kovetkeztében felgyorsulhat, ilyenek példaul a 1égz&szervi és
kardiovaszkuldris megbetegedések. A merevség és a korai ér-
rendszeri d6regedés egyarant fontos meghatarozo tényezé az
érhalozat egészségi allapota vonatkozasaban (Zota és mtsai,
2022).

Napjainkban vezet$ haldlokként nyilvantartottak az érelme-
szesedés okozta sziv- és érrendszeri betegségek. Az egész-
ségi probléma lassil progresszidjanak, illetve évekig tartéd
lappango6 tiineteinek kdszénhetéen az utébbi években nagy
hangsulyt fektetnek a korai diagnoézis, a szubklinikai tiinetek
korai felismerésére (Illyés és Bocskei, 2006).

Mindezek kovetkeztében egyre inkdbb szlikség volt egy nem
invaziv, kifejezetten az artéridk tulajdonséagait felméré maod-
szer felfedezésére, amellyel a kardiovaszkularis rizikok becs-
lését és a becslés hatékonysagat javitani tudjék. gy terjedt
el az augmentacios indexet (Aix) és a pulzushulldm terjedési
sebességét (PWV) mér6, azaz az artérias stiffness paraméte-
reit felméré eszkdz, az arteriograph (Illyés és Bocskei, 2006).
Az Uj, oszcillometrikus, okkluziv technikat alkalmazé mi-
szer (arteriograph) megkonnyitette az artérids funkciot
(merevséget) leir6 paraméterek (aorta pulzushulldm sebes-
sége, PWVao; aorta augmentaciés index, Aix; centralis szisz-
tolés vérnyomds, SBPao) kimutatasat. Az eddig alkalmazott
modszerek, mint példaul az applaniciés tonometria és a
piezoelektromos mddszer id6igényesebb, valamint szakkép-
zettséget igényld eljarasok, igy a fent emlitett paraméterek

vizsgalata nem véalhatott a napi klinikai rutin részévé (Hor-
vath és mtsai, 2010).

Az arteriograph egy felfijhaté mandzsettaval felszerelt ké-
szllék, amelyet a paciens felkarjara helyeznek. A kdzponti
nyomdas megvaltozasaval a korai (direkt) szisztolés hullam
(P1), késéi (visszavert) szisztolés hullam (P2) és diasztolés
hullam(ok) (P3) ezt a pontot elérve, mint egy dobverd iitést
okoz a mandzsettan (Horvath és mtsai, 2010).

Aorta pulzushullam sebesség (PWVao) a legfontosabb, a kli-
nikai gyakorlatban leggyakrabban hasznélt érték az artérias
merevség mértékének megallapitasira, az aortdban terjedd
vérnyomashullam sebessége. Ebbdl kovetkezik, hogy a pulzus-
hullam sebesség meghatarozé tényezdje az aortafal minésége.

A PWV megmérése két szisztolés csuics 1étrehozédsan alapul:
az els6 csucs (P1) az aortabdl kilokédo szisztolés térfogat,
mig a mésodik és alsé P2 csuicsot a periférias artériakbol szar-
maz6 hulldmnyomas-visszaver6dés adja. A visszatérési idd az
els6 csucs (P1) és a visszavert szisztolés cstcs (P2) kozotti
kiilonbség. A PWV kiszamitasa az alabbi médon torténik:
PWV = S (Jug-Sy)/(RT/2), (tavolsag (S) a jugularistol (Jug)
a symphysisig (Sy) mérve, RT: visszatérési id6) (Horvath és
mtsai, 2010).

Ennek a paraméternek kdszonhetSen elbre jelezheték az
esetleges jov6beni kardiovaszkuldris események és a beko-
vetkez6 halalozas, fliggetlentil a hagyomanyos kardiovaszku-
laris kockazati tényezokt6l. A PWVao megnovekedett értékei
Osszefiiggésben allnak a fokozott kardiovaszkularis rizikoté-
nyezével és az atheroscleroticus folyamatok meginduldsaval
(Horvath és mtsai, 2010).

Az aorta merevség és a periférias hullamok visszaver6dé-
sének értékével megallapithaté az aorta augmentécios
index (Aix), amely gyakran hasznalt érték az artérids ha-
tékonysag mérésére. Augmentacionak nevezziik az aorta
szisztolés nyomascsticsara haté hullamvisszaverddést, a
pulzushullam-visszaver6dés okozta tobbletnyomdas mér-
tékét, amelyet a bal kamra lat. Az augmentéciés index, a
megnovekedett hullamreflexié noninvazivan meghatéro-
zott megnyilvanulasa, a koszoruér-betegség (CAD), a korai
atherosclerosis (endothelidlis diszfunkcid) erés, fliggetlen
kockazati markere, valamint a kardiovaszkularis kockazat
erés indikatora (Horvath és mtsai, 2010).

A COVID-19 fert6zést ugyan kezdetben egy akut 1ég-
z6szervi megbetegedésnek tekintették, most mar egy
komplex fert6zésnek, multiszisztémdas érintettséggel
jaré korképnek mondhatjuk, melynek hossza tava hatéa-
sai bizonyitottak, kdvetkezményeit a fert6zésen atesett
személyek akar 25%-ban megfigyelték. Ezt nevezziik
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poszt-COVID-19 vagy hosszi COVID-19 szindréménak
(Zota és mtsai, 2022).

A fert6zés lefolyasaban 2 6 utvonalat allapithatunk meg:

1) Virusfert6zés a fels6 1égutakban, tiidéérintettséggel vagy
anélkil

2) Extrapulmonadlis szisztémas hyperinflammaciés szindréma

A virusfert6zés tovabb sulyosbithatja az érelmeszesedés
okozta kardiovaszkularis megbetegedésben szenved$ egyé-
nek gyulladasos megterhelését. Ez az er6sodés viszont felte-
het6en vonzza maga utan a COVID-19 altal okozott tiid6ka-
rosodast, valamint a sziv- és érrendszeri elvaltozasokat.

Mind az akut, mind a krénikus fert6zések serkenthetik a gyul-
ladésos folyamatok megjelenését, novelve az IL (interleukin)
plazmaszintet, komplementaktivaciot, oxigéngyokok képzo-
dését és immunkomplex lerakédast, ami az endothel disz-
funkciéjahoz, hiperkoagulaciés éallapothoz vezet, tovabba
el6segiti a plakk képzddést, valamint repedést is okozhat
ezzel hozzajarulva az akut Korondria szindréma, illetve a
kiilonb6z6é tromboembdlids szoévodmények kialakulasdhoz
(Inciardi és mtsai, 2020).

Az endothel is részt vesz az erek vazodilatdcidjanak regu-
laci6jaban, amely a szovet kdrosodédsaval zavart szenved és
arteriolas érdsszehiizodas, ennek kovetkeztében pedig peri-
férias ellenallas 1ép fel az érrendszerben. Mindez az 6ssze-
tett endothel karosodas egy fontos, klinikai szempontboél
lényeges eleme. Ezt aldtdmasztja az arteriograph altal mért
augmentacids index novekedése (Illyés és Bocskei, 2006).

Schnaubelt és mtsai (2021) kimutattak, hogy a COVID-19 jar-
vany megemelte a koronaviruson atesett egyének pulzushul-
lam sebességét. Szeghy és mtsai (2022) megfigyelték az aorta
augmentaciés index értékének novekedését a SARS-COV-2
virus fert6zése utan.

CEL

Kutatdsunk célja a SARS-COV-2 virusfert6zésen atesett sze-
mélyek érrendszerében torténd valtozas felderitése volt, az
artérias stiffness paraméterek felmérésének segitségével.
Ehhez hasznéltuk a magyar fejlesztést arteriograph készii-
léket, mellyel konnyen, hatékonyan és gyorsan felmérhet6
az artéridk egészségi allapota. Vizsgaltuk, hogy a rendszeres
testmozgasnak lehet-e protektiv hatasa a SARS-COV-2 virus-
fert6zés érrendszerre gyakorolt hosszutava hatdsara.

ANYAG ES MODSZER

A felmérésben valo részvétel feltétele volt:
e a Sars-Cov-2 viruson torténé atesésrdl szolo pozitiv ko-
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ronavirus-teszt megléte, fliggetleniil att6l, hogy az adott
személy melyik fert6zési hullamban esett at a betegségen.
e a18. életév betodltése.

Kizérasi kritérium az énkéntes beleegyezé nyilatkozat kitol-
tésének megtagadasa volt.

A kutatasban 80 COVID-19 fert6zésen atesett személy vett
részt, a 18 éves koruaktdl kezdve egészen a 80 éves korosz-
talyig. Az életkor alapjan 12 illetve 10 évenként csoportosi-
tottuk az egyéneket, igy tehat 18-30 év kozott 38, 31-40 év
kozott 6, 41-50 év kozott 17, 51-60 év kozott 13, 61-70 év
kozott 4, 71-80 év kozott pedig 2 £6 vett részt a kutatasban.
Osszesen 54 né és 26 férfi keriilt felmérésre és egy kérd6iv
kitoltését is kértiik az alanyoktdl.

A jelentkezGéket az alapadatokon kiviil sportolési szokésaik-
r6l kérdeztiik, valamint az aktivan sportolékat tevékenysé-
giik tipusdnak megnevezésére és a munkavégzés idejének
meghatarozasara kértiikk. A kérdéivben rakérdeztiink a
sportolasi szokas rendszerességére, miszerint a testmozgas
szabadidds tevékenységet vagy versenyszerd aktivitast je-
lent a kitoltének. Sportolénak tekintettiik azokat a felmért
egyéneket, akik a fert6zés el6tt sajat bevallasuk alapjan
rendszeresen végeztek valamilyen fizikai aktivitast és a te-
vékenységgel toltott id6t percben mérték, heti lebontasban
szemléltették.

Statisztikai modszerek

A mérések soran kapott adatokat Excel Office 365 program
segitségével (Microsoft Corp., Redmond, Washington, USA)
rendszereztiik, majd korcsoportonként keriiltek az atlagok
kiszamitdasra. Ezen feliil a STATISTICA program 10.0 verzi6ja-
val (Tibco Inc., Palo Alto, CA, USA) t-probakat végeztiink, ahol
0sszehasonlitottuk a covid fert6zésen atesett alanyok Alx és
PWVao csoportonként atlagolt eredményeit a szakirodalom-
ban megtaladlhaté normal atlagokkal.

EREDMENYEK

PWVao értékek

Az aorta pulzushullam terjedési sebesség kertilt 6sszehason-
litdsra Benczur és mtsai (2009) kutatdsidban megnevezett
korosztalyonkénti normal atlagokkal. A referenciaértékek
forrasa egy 17173 egyén PWVao értékeit tartalmazé adatba-
Zis.

Korosztalyonkénti PWVao értékek

Az aorta pulzushulldm sebesség mértékét kiilén korcsopor-
tokra bontva dsszehasonlitottuk az adott korosztaly normal
atlagéval.
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18-30 éves korosztaly

Ebben a csoportban 38 adat keletkezett, amely elegendé
mértékd volt egy szignifikans eltérés kimutatdsara. Az alta-
lunk felmért alanyok &tlagai egyértelmd noévekedést, rosz-
szabb eredményeket mutattak a normal atlaghoz képest

(p<0,05). (1/A. 4bra)

31-40 éves korosztaly
Ebben a kategoéridban 6 személy kertilt felmérés al4, de ez is

elegendd volt ahhoz, hogy kimutathaté legyen a jelent6s el-
térés. Az eredmények szintén emelkedést mutatnak, ebben a
csoportban is kifejezett volt az atlagtél vald eltérés (p<0,05).

(1/B. abra)

41-50 éves korosztaly
Ebben a korcsoportban 17 egyén vett részt a kutatasban, ha-

sonl6an az el6z6 két korosztalyhoz itt is szignifikdnsan néve-
kedett a PWVao paraméter értéke (p<0,05). (1/C. abra)
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51-60 éves korosztaly
Ebben a kategéridban 13 ember keriilt felmérésre, melynek
adatai alapjan kimutathaté az emelkedés, szignifikans elté-

réssel (p<0,05). (2/A abra)

61-70 éves korosztaly

Ebben a korosztalyban 4 ember vett részt a kutatdsban, ami
sajnos nem volt elegendd egy szignifikans eltérés kimuta-
tasara. Bar a 4 személy atlaga novekedett artérias stiffness

értéket mutat a normal atlaghoz képest (p>0,05). (2/B dbra)
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71-80 éves korosztaly

Ebben a csoportban szintén kevés, csupdn 2 alanyt vizsgal-
tunk, az eltérés a normal atlaghoz képest emelkedett, de
nem szignifikdnsan (p>0,05). (2/C dbra)

Az Osszesitett PWVao értékek atlaga szignifikans kiilonbsé-
get (p<0,01) mutatott a normal atlagértékekkel szemben.

(3/B abra)
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Aix centralis értékek
A kovetkez6 fontos paraméter az augmentaciés index,
melynek értéke 33% alatt nevezheté normal, egészséges

Maangst

értéknek (Grogan és mtsai, 2023). Megfigyelhet6, hogy az
augmentaciés index értéke a 51-80 éves korosztalyoknal
annyira megemelkedett, hogy a normal értéket meghalad6
19
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szignifikans valtozast tudtunk bizonyitani (p<0,05). A fiata-
labb korosztalyokban ezen érték a koronavirus hatasa ellené-
re is a normal 4tlag alatt maradt. (3/A ébra)

Sportolok és nem sportolok dsszehasonlitasa

A résztvevok tobb, mint fele (61%, 49 személy) sportol rendsze-
resen, melybdl 7 {6 intenziv sportold, versenyszer( aktivitassal.

A tevékenységgel toltott id6re percben kérdeztiink ra, misze-
rint hetente hany percet tolt aktivan sportoldssal és az ered-
mények 30 perct6l egészen 1100 percig valtakoztak.

Szignifikans (p<0,01) kiilonbséget tudtunk kimutatni a rend-
szeresen sportol6, valamint a rendszeres fizikai aktivitast nem
végz6 egyének artérias stiffness értékei — mind az aorta pulzus-
hulldm terjedési sebesség, mind pedig az aorta augmentacios
index paraméterek - kozott. (3/D és 3/C &bra).

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

Jelentds véltozast észlelhettiink a fiatalok és az idésebb kor-
osztaly mért adataiban is. Schnaubelt és mtsai és Szeghy és
mtsai vizsgalataihoz hasonléan szamottevé emelkedést fi-
gyelhettiink meg mind az aorta pulzushullam terjedési se-
besség (PWVao), mind pedig az augmentéciés index (Aix)
paraméterek tekintetében.

Az eredmények azt igazoltdk, hogy a mozgast rendszeresen
nem végzd felmért résztvevsk artérids stiffness paraméterei
kedvezétlenebbek, mint a rendszeresen sportolast végzoké.
Szintén megfigyelhetd volt a szignifikans kiilonbség az aorta
pulzushulldm sebesség és az aorta augmentacids index para-
méterek tekintetében.

Fontos azonban figyelembe venni, hogy az altalunk megvizs-
galt személyek egy egyszeri felmérés soran nyilatkoztak spor-
tolasi szokdsaikrél és nem egy hosszabb folyamatos megfi-
gyelés alatt all6 vizsgélatban vettek részt. Nem tudjuk tehat
pontosan mennyi ideje Gizik az adott sportagat, illetve nem ké-
sziilt az aktivitds megkezdése el6tt arteriograph-os felmérés
a PWV értékeikrél, csupan annyit tudtunk bizonyitani, hogy a
koronavirus fert6zés kisebb negativ hatassal birt az érrendsze-
rilk egészségére 0sszehasonlitva a mozgast rendszeresen nem
végz§, volt COVID-19 fert6zott alanyokkal szemben.

Kutatasunkban felmeriilt egy lényeges tényez8, miszerint az
50 éves korosztaly és az utdna kovetkezd generaciok foko-
zottan veszélyeztetett csoport a kardiovaszkularis megbe-
tegedésekkel szemben. Erre val6 tekintettel jelent6ségteljes
ebben a korban az artérids rendszer allapotanak felmérése,
melyre egy hatékony, konnyen kezelheté noninvaziv méré-
miiszer az arteriograph. A jovében kozponti szerepet kell
kapjon az artérias stiffness paraméterek felmérése egy atla-
gos egészségligyi vizsgalat soran, mint kérjelz6 a kiillonbozé
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kardiovaszkularis betegségek megel6zésében, a rizikoténye-
z6k kiszlirésében.

Utolsoként fontos bizonyitott tényezd, hogy a rendszeres
sportolds, a meghatdrozott gyakorisagu fizikai aktivitas
kulcsfontossagu szereppel bir az erek dregedési folyamata-
nak lassitasdban, az érfal elmeszesedésének mérséklésével.
Torekedniink kell teh4t a mindennapi sport bevezetésére a
hétkoznapjainkba, a kiilonb6z6 kardiovaszkularis megbete-
gedések kockazatanak csokkentése érdekében. Szeretnénk
kiemelni, hogy a sportoléds alatt nem az otthoni kertészke-
dést/hazimunkat, inkdbb a kerékparozas, intenzivebb gya-
loglés, tszas és a kiilonb6z6 sportdgak gyakorlasat értsiik.
Hangsulyos azonban, hogy a legkival6bb mozgéasforma min-
denkinek egyénre szabott, személyenként valtozo, hogy az
erek elmeszesedésének megel6zésében mely edzésforma a
leghatékonyabb az adott alany szdmara.
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A telemedicina alkalmazhat6saga a kardiologiai rehabilita-
cioban
KARDOS KOPPANY

@ Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
ABSZTRAKT

A globalizalt vilag és a fejlédés teret adott a nagyfoku kényelem elérésére mindenkinek a fejlett orszdgokban. Ezzel egyiitt jart
az l6 életmod kialakuldsa. Ennek kovetkeztében az elhizottak szama jarvanyszertien névekszik. Ez kivaltdja szamos korképnek,
koztiik a vildgon vezet6 haldlokként szamon tartott kardiovaszkularis megbetegedéseknek is. A kardidlis problémak nagy terhet
roénak az ellatérendszerre, mégis kevesen veszik igénybe a rehabilitacios lehetdségeket. Ahhoz, hogy a részt vevd paciensek sza-
mat novelni tudjuk, sziikséges lehet a jelenleg m(ikodd ellatas modernizalasa.

A cikkben bemutatasra kertiilnek tijszert rehabilitacids ellatasi formak, melyek elsésorban a telemedicina szerepét és 1étjogo-
sultsdgat tdmasztjak ala a kardioldgiai ellatdsban. Ehhez a PRISMA protokoll szerint valasztottuk ki az alkalmas publikaciokat. A
cikkek a PEDro, Pubmed, MATARKA, Cochrane adatbazisokbol kertiltek kivalasztasra.

A vizsgélat soran bevalogatott publikaciok feltarjdk a kardiolégiai rehabilitdcioban alkalmazhaté ujit6é szemlélet lehetségeit. A
telemedicinara koncentralva megallapithaté volt, hogy ez az eljarés biztonsaggal alkalmazhat6 és eredményei nem kiilonbéznek
a hagyomanyos ellatasi formatol. Emellett a sziikséges anyagi raforditas mértéke is kisebb telerehabilitaci6 esetén.

A megismert eredmények aldtdmasztjak a telemedicina jelent6ségét és eredményeit a kardiologiai rehabilitacioban. A modern
technika eszkozeivel kiegészitve a betegbiztonsag és az adherencia tovabb novelhetd. Ezért alkalmazasa hazankban is elényokkel
jarhat, hiszen hozzajarulhat a magasabb szintd ellatas megvaldsitasahoz.

Kulcsszavak: rehabilitacio, telemedicina, kardiol6gia, koszoruér betegség

Applicability of telemedicine in cardiac rehabilitation

ABSTRACT

As a result of globalization and technological development high degree of comfort is available for everyone in developed countries.
This has been accompanied by the spread of sedentary lifestyle and, as a result, the global epidemic of obesity. The increasing rate
of obesity correlates with numerous diseases, including cardiovascular disease, which is considered the leading cause of death in
the world. Cardiac problems place a heavy burden on the care system, yet few patients use rehabilitation facilities. To increase the
number of participating patients, it is necessary to modernize the models of care currently used.

The article presents new forms of rehabilitation care, which primarily support the role of telemedicine in cardiology care. For this
purpose, the examined publications were filtered according to the PRISMA protocol. The articles were selected from the PEDro,
Pubmed, MATARKA, Cochrane databases.

The selected publications reveal the possibilities of an innovative approach that can be applied in cardiac rehabilitation. Focusing
on telemedicine it was found that this procedure could be used safely and that its results do not differ from the traditional form of
care. Moreover, the amount of necessary financial expenditure in the case of telerehabilitation is less.

The presented results confirm the importance and the beneficial effects of telemedicine in cardiac rehabilitation. Complemented

by modern technology, patient safety and adherence to telemedicine can be further enhanced. Therefore, in our country, it can be
beneficial to make it available and to achieve a higher level of care.

Keywords: rehabilitation, telemedicine, cardiology, coronary artery disease
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BEVEZETES

A Kkardidlis rehabilitaci6 (nemzetkdzi irodalomban: CR -
Cardiac Rehabilitation) a leghatékonyabb mddja a koszortér-
betegségben (CAD - Coronary Artery Disease) szenvedé bete-
gek morbiditasi és mortalitasi kockdzatanak csokkentésének
[1,2]. Az Eurépai Kardiol6gusok Tarsasaga (ESC - European
Society of Cardiology) a CR-t tobbtényezds intervencioként
hatdrozza meg, amely a betegek ellatdsanak alapvet6 dssze-
tevoéit tartalmazza. Testmozgassal kapcsolatos, diéta/taplal-
kozasi tandcsadas, rizikotényez6k felmérése, betegoktatas,
pszichoszocidlis menedzsment, életmodvaltas, beleértve a
betegek 6nmenedzselésének fejlesztését is [3]. A kardioldgiai
rehabilitacié nem egységesen valdsul meg, helyi és orszagos
szinten eltérd fekvd-, jarobeteg- vagy otthoni programokat
foglal magaban. A kardiolégiai mozgasterdpia harom szakasz-
ra oszthaté az érvényben 1évé WHO ajanlas alapjan [4]. Az 1.
fazis az akut szakaszban, az elsé ellaté intézményben zajlik,
jellemz6en koszortér intervenci6 vagy szivmiitét utan. Ez a
fazis csak néhany napig tart és a korai mobilizaciét és a bete-
gek enyhe aktivitasra valé képességét célozza [S]. A1l fazis a
rehabilitaciés szakasz, amelyet fekvs- vagy ambulans rehabi-
litaciés kozpontokban vagy otthoni kdrnyezetben, kiilonbo-
z6 szintli timogatéassal végeznek [6]. Ez egy multidiszciplina-
ris program, amely magéaban foglalja a kockazati tényezd6kre
vonatkozé oktatast, feligyelt mozgasterdpiat és pszichés
tdmogatast [7], amelynek célja a betegek mozgasképessé-
gének, funkciondlis mobilitdsdnak és Snmenedzselésének
novelése. A sikeres II. fazisti CR nemcsak csokkenti a sziv-és
érrendszeri betegségek kitjuldsanak kockazatat, hanem célja
helyreallitani a munkaképességet és a tarsadalmi életbe vald
visszaintegral6dast is. A II. fazis hossza orszagonként eltérd
és az adott allam egészségligyi rendszerének normaitol fiigg.
Az otthoni, ambulans és fekvobeteg rehabilitaci6 idétartama
1-6 honap és gyakorisaga 1-5 alkalom hetente [8]. Kiilénb6z6
tanulmanyok bizonyitjak, hogy a szanatériumi, az ambulans
és az otthoni CR egyforman hatékony lehet [9]. A rehabilita-
ci6 II. fazisdban elért javulast sziikséges az egyénnek a III. fa-
zisban - fenntart6, posztkonvaleszcens szakasz - meg6rizni.
Ennek leggyakrabban betegklubok vagy az otthoni kdrnye-
zet adnak teret. A I1I. fazis az ellatds leghosszabb és legkevés-
bé strukturélt szakasza. Célja az egész életen 4t tartd dngon-
doskodas a kockazati tényezbkre figyeléssel és rendszeres
fizikai aktivitassal, a szekunder prevencié eszkozeivel [5]. A
konvaleszcensbdl a posztkonvaleszcens fazisba valé atmenet
kardinalis fontossagu [4] és az ,utégondozasi” programok
a legtobb centrumban is elérhetéek. A telemedicina alapa
mozgasterapia hidként definialhato a II. fazis és az élethosz-
szig tartd szakasz kozott. A 11. szakasz hatékonysaganak szi-
lard bizonyitékai ellenére [10] ismert, hogy a kardiovaszku-
laris riziképrofil id6vel jelentésen romlik ezen idészak utan
[11]. Azonban az egészséges életmdd betartasa, beleértve a
rendszeres fizikai aktivitast (PA - Physical Activity) és a koc-
kazati tényez6k szem el6tt tartasat a IIl. fazis soran, kihivast
jelent a motivécié csdkkenése és gyakran a finanszirozas cse-
kély mértéke, hidnya okédn. Ezen tilmenden a betegek és az
egészségligyi szolgaltatok korlatjai, mint példaul az idé és az
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utazasi problémdk, hozzajarulhatnak a fenntart6 programok
alacsonyabb igénybevételéhez. Az elektronikus kommunika-
ci6 és az egészségligyi informaciés technoldgia az egészség-
ligyi gyakorlatban (eHealth) a II. fazis hatékony alternativaja
lehet [12,13]. Ezenkiviil a mobileszkoz-alapti egészségligyi
ellatas (mHealth) okoseszk6zokon keresztiil ugyanolyan ha-
tékony lehet, mint a hagyomanyos center kozpontu rehabili-
taci6, amely jelent6s javulast eredményez az életmingségben
(QoL Quality of Life). Ezen tjszerti beavatkozasok tdmogat-
hatjak a pacienst a hosszi tava egészségmegbrz6 viselke-
dés fenntartasdban kardiol6giai rehabilitdciés programok
utan. Ezt tiikrozi a 2021-ben kiadott és aktualisan érvényben
1év6 sziv- és érrendszeri betegségek (CVD - Cardiovascular
Diseases) megel6zésére vonatkoz6 ESC-iranymutatas is [14].

ANYAG ES MODSZER

Az ismert adatbazisok segitségével (Pubmed, PEDro,
Matarka, Google Scholar) folytatott keresésben, meta-ana-
lizisek és szisztematikus attekintések eredményei kertiltek
kozéppontba. A témaban relevans randomizalt kontrollalt
vizsgélatok eredményei is bekertiltek a feldolgozott vizsga-
latok kozé. Ezt vezet6 kardioldégus tarsasagok ajanlasai egé-
szitik ki. Ezek a publikdciok a PRISMA protokoll szerint tor-
téntek kivalasztasra a duplikaciok és a téméaban nem adekvat
irodalmak kizarasa utan.

EREDMENYEK

Rawstorn és munkatarsai [15] 11 vizsgalatot (1189 résztve-
v6) vettek fel metaanalizisiikbe és azt allapitottdk meg, hogy
a tavegészségligy-alapd mozgasterdpia hatékonyabb lehet,
mint a center kdzpontu rehabilitacié a fizikai aktivitas szint-
jének novelésére. A szerz6k azt a kovetkeztetést vonték le,
hogy a telemedicina-alapu II. fazis hatékony lehet6ség lehet
azoknak a betegeknek, akik nem tudnak részt venni a sza-
natériumi rehabilitaciés modellben, a fizikai aktivitas javita-
sdnak mértékében. Az aktivitdsmérdk helyet kaptak az AHA
(American Heart Assosiation) ,Life’s simple 7” fantazia nev(i
életmodprogramjaban is, mint a kardialis egészségmeg6r-
zést tamogatéd kiegészit6k [16]. Az altalanos populaciéban
a hordhat6 aktivitasmérokkel, példaul gyorsulasmérdkkel és
1épésszamlalokkal kombinalt egészségiigyi intervenciokrol
kimutattak, hogy jelentésen névelik a fizikai aktivitds mér-
tékét [17]. Megjegyzendd, hogy Chaudhry és munkatarsai
[18] (16 355 egészséges feln6tt adatait elemezték) bizonyité-
kot talaltak arra vonatkozoéan, hogy az egyszert 1épésszam-
lalok is eredményeznek javulast a napi aktivitds rovid- és
hosszutava novelésében, okostelefonos alkalmazasok vagy
tovabbi tanacsadas/6sztonzés nélkiil. A koltséghatékonysag
szempontjabol Frederix és munkatarsai [19] egy 6 honapos
internet-alapt telerehabilitaciés program hosszitava egész-
ségligyi el6nyeit vizsgaltak, beleértve a tavkommunikaci6 al-
tali tdmogatast, webszolgaltatast és szoveges lizeneteket is



tartalmazé edzésprogramot. Jelentdsen javult a terhelhet6-
ség, az egészséges életmod fenntartasa és az e-egészségiigyi
szupportacié altal kivaltott magasabb életmindségrol sza-
moltak be. Becslések szerint a program a beavatkozas befeje-
zését kovet6 2 évig koltséghatékony volt, mivel az interven-
ciés csoportban az egy betegre jut6 6sszkoltség alacsonyabb
volt (3262 + 339 €) a szokésos ellatashoz képest (4140 eurd
+ 513 €). Ezek az eredmények dsszhangban vannak két szisz-
tematikus attekintéssel, amelyek a kardialis telerehabilitacié
altalanos koltséghatékonysagat tdmasztjak ala [20,21]. A III.
fazis végrehajtasanak és részvételének korlatjai, példaul a
programfinanszirozas és a tarsadalmi-gazdasagi akadalyok
mellett a COVID-19 vilagjarvany ravilagitott arra, hogy a
telerehabilitdci6 megvalésitasa, beleértve az e-egészségligyi
megoldasokat, egyre siirgetébb. A 23 kutatas és 2890 péci-
ens adatait 6sszegzé Cochrane publikacié 6sszehasonlitja az
otthoni rehabilitaciét a center kdzpontii programokkal, 4t-
tekintve a f6 véltozokat, pl. mortalitds, VO, _, QoL (Quality
of Life). A vizsgélt személyek akut miokardiélis infarktuson,
koronaria revaszkularizacion estek at vagy szivelégtelenség-
ben szenvedtek. Erdekes, hogy a két program kozétt nem
mutatkozott szignifikidns kiilonbség a rehabilitacié végezté-
vel és a vizsgalat utani kovetés 1 éves id6szakban sem. Tovab-
ba az is kijelenthet, hogy az otthoni programban résztvevék
nagyobb szdmban tartottak ki a rehabilitaciés program vé-
géig, jobb volt az adherenciajuk [9]. Az otthoni rehabilitacio
hosszutavi hatdsainak vizsgalatardl késziilt metaanalizisben
a terhelhet6ség és a fizikai aktivitasra gyakorolt hatds fenn-
tarthat6saga volt a kdzpontban, koszoruér betegek esetén.
Olyan publikacidkat hasznaltak, melyekben 12 hénapon tul
is kovették a betegeket. Osszesen 9 cikket hasznaltak fel,
1440 péciens adataival. Azt talaltadk, hogy az otthoni rehabi-
litaci6 soran elért, megnovekedett terhelhet&ség fenntartha-
tobb (szignifikans kiillonbség p=0,02), mint center kozponti
mozgasprogramok esetén. Az altalanos fizikai aktivitas terén
nem taldltak kiilonbséget a két csoport kozott [22]. Erde-
kesség, hogy tobb esetben bevontak szamitogépes jatékokat
és a virtualis valésagot is a mozgasterapia kiegészitéseként.
Ezeknek hatasa volt a pulzusra, a faradtsagérzésre, a fizikai
aktivitas novelésére és a fajdalomcsillapitasra is. Tovabba az
erre fogékony paciensek szdmara a kiilonboz6 virtudlis jaté-
kok hatdsa motivacids tényezoként is funkcionalt és segitette
a terapiakovetést. A szamitogépes jatékok, melyeket alapve-
téen polgari szérakoztatasra terveztek, jol adaptalhatok a
kardiolégiai mozgasprogramok kiegészit6jeként [23].

MEGBESZELES

Az ismertetett publikaciokbdl kitlinik, hogy a nemzetko-
zi rehabilitacios eljardsok leginkdbb a 12 hetes ambuldns
ellatast tartjdk a legideélisabbnak. Annak ellenére, hogy a
program ingyenes, a fejlett orszadgokban is kiizdenek az
alacsony részvételi hajlandésédggal. Ez hazankban is igaz. A
terdpia hosszéaban is van lényeges kiilonbség, mig a legtobb
orszagban ambuldns rehabilitaciés modell segitségével 12
hétre elnyudjtott mozgasprogramok miikédnek, itthon a 3

hetes centrumokban torténé ellatds a leggyakoribb, keve-
sebb szerep jut a hosszabb vagy ambulans formdban meg-
val6sul6 eljarasoknak. Erdemes lehet dtgondolni a jelenlegi
rehabilitaciés modell bévitését, hogy tobb beteget érhessiink
el. A fentebb bemutatott kutatdsokra tdmaszkodva batran
allithatjuk, hogy jelent6s mértékben novelhet6 a résztvevd
paciensek terhelhet&sége és életmindsége egy jol szervezett
és kivitelezett, kell6 hossztusagu rehabilitaciés program se-
gitségével. Az ismertetett vizsgalatokbdl kidertilt, hogy az
otthon végzett és szamos esetben tavfeliigyelt mozgasprog-
ram biztonsdgos. A center kozpontu rehabilitdciéval egyen-
értékd terheléstolerancia novekedés érhetd el. Kiemelend6
az a megallapitas, hogy az ebben a tipusu ellatasban részesii-
16k magasabb aranyban csinaltak végig a tréningprogramot.
Emellett hatalmas elény, hogy a tavolsagok konnyed athida-
lasa miatt olyan esetekben is alkalmazhato6, ahol az ellatas az
infrastruktiira, vagy a foldrajzi adottsagok miatt nehezebben
kivitelezhet8. Az otthoni rehabilitdcié eredményei legalabb
olyan mértékben fenntarthatéak voltak, mint a hagyoma-
nyos centrum koézpontu ellatasé. A 24 hénapon tuli, hosszu
tavi kovetéssel végzett vizsgalatokbdl az is kiderilt, hogy
szignifikdnsan jobb terhelhet6séggel birtak azok a betegek,
akik otthoni mozgasprogramban vettek részt. Ezek alapjan
evidens, hogy ez a tipusu ellatas legaldbb olyan értékes, mint
a tradicionalis mozgéasprogramok. Eppen ezért alkalmas le-
het arra, hogy hazankban is egyre tobb szivbeteget érjiink el
és jobb életmingséget biztosithassunk szdmukra. A jelenlegi
telemedicina programok olyan beavatkozastipusok, melyek
viselkedésvaltozasi technikakat (BCT- Behaviour Changing
Techniques) véve alapul mtikddnek. A programok a mésod-
lagos szempontokat célozzak meg, ide értve a fizikai aktivi-
tas serkentését, az onmenedzselést és a kockazati tényezok
- pl. dohanyzas - szem el6tt tartdsat. Manapsag az e-egész-
ségligyre épild III. fazisu fenntarté programok hatékonysa-
ga korondria betegségben szenved$ betegeknél folyamatos
kutatds targyat képezik és az egészségiligyi eredményekre
gyakorolt hatasok, beleértve a fizikai aktivitast, az életmind-
séget, a mentélis egészséget, az Onhatékonysagot, a klinikai
valtozokat és a rehospitalizacids eseményeket nem elemez-
ték szisztematikusan.

KOVETKEZTETESEK

A telemedicina térnyerése megkérdGjelezhetetlen. Ma mar
batran kijelenthetjiik, hogy ennek az ellatasi formanak jelen-
t6s szerepe lesz a jov6 kardiolégiai rehabilitaciés program-
jaiban. Az ismertetett publikaciokbol lathat6, hogy szamos
elénnyel rendelkeznek az e-egészségiligyi megoldasok. A mo-
dern technika alkalmazasa biztonsagosabba és reflektivebbé
tette az eddig is j6 eredményeket elér6 otthoni rehabilitacios
modellt. A telerehabilitacidval egy Gijabb 1épcs6fok meglépése
tortént a kardiolégiai mozgasprogramok kiterjesztésében és
koltséghatékonysdganak novelésében. A betegek terhelhetd-
ségi dllapota egyenértékii a hagyomanyos mozgéasprogramok
altal elért szinttel, emellett jobb adherenciaval és nagyobb
hajlandésaggal vesznek részt a rehabilitaciés folyamatban.
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Figyelemre mélté tény, hogy a koltségek is jelentésen lefa-
raghatéak az online vezérelt tréningprogramok altal. Ennek
ellenére a tradiciondlis fizioterapia a legelterjedtebb vilagvi-
szonylatban, igy hazénkban is. Aktudlis lenne a nemzetkozi
kutatasi eredményeket alapul véve kiegésziteni a hazai kar-
diovaszkularis rehabilitaciés programot. Ennek id6tartamat
érdemes lenne kib6viteni, megcélozva a 12 hetes ellatasi
format, mely egyenlére az ambulans rehabilitacié nagyobb
mértékd alkalmazéséaval és humdneréforrds bevondasaval ki-
vitelezhetd. Ezen felll teret lehetne adni és finanszirozast
biztositani olyan kutatasoknak, melyek az otthon végezhe-
t6 rehabilitaciot segitik el6 online feliigyelet mellett. Ehhez
szoftveres hattér fejlesztésére is sziikség van, mely az orvosi
informatika bevonasat igényli. Rehabilitaciés applikaciok se-
githetik a koltségcsokkentést és modern szenzorok alkalma-
zédsa mellett a betegbiztonsagot. Célravezetd lenne elinditani
regiondlis vagy multicentrikus tanulményt a telerehabilitacié
terén, mely el6segithetné tovabbi nagyobb elemszamu kuta-
tas létrejottét.
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All6képességi és pszichologiai tesztek eredményei kozotti
kapcsolat vizsgalata fiatal feln6ttek kérében

FARKAS DORA DR. NAGY ATTILA CSABA
@ DEKK NC Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

@ Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Napjainkban mar tobb kutatas is alatdmasztja, hogy a fizikai aktivitas csokkenti a mindennapi stresszt és szorongast,
valamint ndveli a mentalis jollétet. Ebbdl kovetkezben feltételezhetjiik, hogy a fizikai terhelhet&ség és a lelkiallapot kdzott szoros
és objektiv modon is kimutathat6 osszefliggés van.

Cél: A fiatal feln6ttek fizikai és pszichés allapotanak felmérése, valamint a kapott eredmények kozotti, objektiv médon is kimu-
tathat6 Osszefliggések feltarasa.

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkban 50 f6 fiatal feln6ttet mértiink fel. A fizikai terhelhet6ség meghatarozasara a 6 perces jaras-
tesztet (6(MWT), a YMCA step tesztet, tovabba az akaratlagos apnoe (AP) id6 mérését hasznaltuk. A mentalis allapot vizsgalatara a
Zung skalat, valamint a Spielberger Allapot- (STAI-S) és Vonasszorongas (STAI-T) kérdéiveket alkalmaztuk. A statisztikai elemzést
a Stata program segitségével végeztiik és a Spearman-féle korrelacié analizissel vizsgaltuk az eredmények kozotti kapcsolatot.

Eredmények: A vizsgalt fiatalok tobbségének aerob alloképessége atlagosnak mondhaté. A depresszio és allapotszorongas kér-
doéivek kiértékelése soran a vizsgélt fiatalok 2%-andl, mig a személyiséget jellemz6 vondsszorongas esetében 10%-uknal talaltunk
magasabb értékeket. A korrelaciot tekintve eltérd erésségt, de szignifikans 0sszefliggést talaltunk a pszicholdgiai kérddivek és az
aerob kapacitast méré tesztek eredményei kozott.

Megbeszélés és Kovetkeztetés: A pszicholdgiai kérd6ivek és az aerob kapacitast méré tesztek eredményeinek szignifikans kor-

relacidja jelzi a fizikai és a lelki kondicié kozotti, objektiven is mérhet6 kapcsolatot, mely nem egyiranyu, koztiik szoros kolcson-
hatas van jelen.

Kulcsszavak: fizikai terhelhet6ség, mentdlis allapot, fiatal felnéttek, korrelacié

Examining the relationship between endurance and psychological test results among young adults

ABSTRACT

Introduction: Today, research shows that physical activity reduces everyday stress and anxiety, increases mental well-being. We
can assume that there is a close and objectively demonstrable correlation between stamina and mental well-being.

Objective: To assess the physical and psychological state of young adults and explore objectively demonstrable correlation between
the obtained results.

Material and method: In our study we assessed 50 young adults. The 6 minute walk test, the Step Test and the measurement of
voluntary apnea time were used to determine the physical load. The Zung scale and the Spielberger State and Trait Anxiety ques-
tionnaires were used to examine the mental state. The statistical analysis was carried out with help of the Stata program and the
relationship between the results was examined with Spearman’s correlation analysis.

Results: The stamina of majority of the examined young adults is average. During investigation depression and state anxiety, we
found a higher value in 2% of young people, while in the case of trait anxiety in 10% of them. Regarding the correlation we found
a significant but different correlation between the results of the psychological questionnaires and the endurance tests.

Discussion and conclusion: The significant correlation between the results of the psychological questionnaires and the endurance

tests indicates an objectively demonstrable correlation between physical and mental condition, ie. this relationship is not one-way,
but there is a close interaction between them present.

Keywords: physical load capacity, mental state, young adults, correlation
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ROVIDITESEK

6MWT = (6 Minute Walk Test) 6 perces jarasteszt; AP id6
= (voluntary apnea time) akaratlagos légzésvisszatartasi
id6; STAI-S = (Spielberger State Anxiety questionnaire)
Spielberger féle Allapotszorongds kérdéiv; STAIT =
(Spielberger Trait Anxiety questionnaire) Spielberger féle Vo-
nésszorongas kérd6iv

BEVEZETES

Az elmult években gyakorlé gyogytornaszként a szivmtitott
betegek terdpidja soran és oktatoként a hallgatok korében
is azt tapasztaltuk, hogy a nagyobb fizikai terhelhet6séggel
rendelkez6 egyének mentalisan is jobb allapotot mutattak.
Ezen megfigyelésbdl ad6dott szamunkra a kérdés, hogy van-e
és ha igen, milyen - objektiv médon is kimutathaté - kapcso-
lat lehet az aktudlis alloképesség és a pszichés allapot kdzott.
A rendszeres testmozgasnak a keringésre, a testsulyra és a
vércukorszintre, vagyis a testi egészségre gyakorolt pozitiv
hatésa széles korben ismert, vizsgalt és bizonyitott.

Mindemellett napjainkra mar elegendé bizonyiték all ren-
delkezésre a testmozgas effektivitidsara vonatkozoéan a lelki
jollét kialakitasanak, a klinikai depresszié kezelésének, vala-
mint az allapot- és vonédsszorongds csokkentésének tekinte-
tében is.

McAuley és munkatarsai az egészség szempontjabodl foko-
zottan veszélyeztetett id6sek korében vizsgaltdk azt, hogy
miként hat a sportolds, illetve a rendszeres testmozgés a
testi-lelki jollétiikre. A kutatas eredményei a sportolas tarsas
jollétre gyakorolt pozitiv hatadsat hangsulyoztak; a tarsas kap-
csolatok, illetve a kozosséghez valo tartozas érzésén keresz-
tiil, a depresszios tiinetek csokkenésére talaltak bizonyitékot
(McAuley, 2000).

Fox els6sorban a sportolas mentalis jollétre gyakorolt pozitiv
hatasat hangsulyozta. Véleménye szerint a sportolas segit a
mentalis betegségek és rendellenességek kezelésben, meg-
el6zésében, és noveli a testi-lelki jollétet mind a mentélis be-
tegek, mind az atlag populaci6 korében. Segit csokkenteni a
mindennapi stresszt és szorongast, noveli az 6nbizalmat, és
szamos szocialis haszonnal biy, példaul javitja a tarsas kap-
csolatokat (Fox,1999).

Harrison és Narayan kutatasi eredményei szerint azok a di-
dkok, akik valamilyen sporttevékenységben vesznek részt,
egészségesebb testképpel rendelkeznek, kisebb valészind-
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séggel fordulnak el6 naluk mentélis zavarok. Igazoltak tovab-
bé, hogy a rendszeresen sportolék kisebb aranyban kovetnek
el dngyilkossagot és ugyanerre az eredményre jutott a Brown
és Blanton szerz6paros is (Harrison, 2003; Brown, 2002).

A sportolas, mint rendszeres testmozgas tehat tdmogaté
faktorként jarul hozza a stresszel szembeni ellenall6-képes-
séghez, a reziliencidhoz. A lelki rugalmassag egyfajta pozitiv
érzelemnek is tekinthet6 (annak érzése, hogy képesek va-
gyunk alkalmazkodni a megvaltoz6 koriilményekhez), igy
hozzéjarul az énbizalom noveléséhez, a mentdlis jolléthez,
a hatékonyabb megkiizdésnek (coping) kdszonhetéen pedig
egészségesebbnek érezhetjiik magunkat (Tugade, 2004).

Egy 2012-ben végzett magyar kutatds, melyben rendszere-
sen sportold, valamint rendszeresen nem sportol6 egyetemi
hallgatékat hasonlitottak dssze, szintén jelentds kiillonbsége-
ket tart fel a két csoport kozott. Nem csupan a résztvevok
alloképessége, valamint a stresszel szembeni megkiizdési
stratégidja volt eltérd, de a rendszeresen sportoldk, a jobb al-
l6képességgel rendelkez6 vizsgalt alanyok depresszid és ész-
lelt stressz szintje is szignifikdnsan alacsonyabb értéket mu-
tatott, mint az inaktivabb fiatalok esetében (Petrika, 2012).

CELKITUZES

A fizikai aktivitas és a mentalis allapot kozotti kapcsolat té-
makorében megjelend kutatési eredmények és a mar korab-
ban emlitett személyes szakmai tapasztalatok 6sztonoztek
benniinket arra, hogy elsé 1épésben, egy keresztmetszeti
vizsgélat keretében felmérjiik egy csoport, rendszeres sport-
tevékenységet nem végz6 fiatal feln6tt aerob alloképessé-
gét és pszichés allapotat, valamint meghatarozzuk a kapott
eredmények kozotti 6sszefiiggéseket.

Feltételeztiik, hogy a nagyobb fizikai terhelhet6ség - mely
mogott vélhetéen ardnyosan aktivabb életmdd all - jobb
mentélis allapotot eredményez és ez a szignifikdns kapcsolat
statisztikai moédszerekkel is kimutathato.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A célcsoport bemutatasa

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 50 fiatal felnétt, zémében
né (88%) vett részt. Atlagéletkoruk 20,98+1,25 év volt. A vizs-
galaton val6 részvétel onkéntes alapon, beleegyez6 nyilatko-
zat alafrasaval tortént, az anonimitas érdekében a tesztlapo-
kat koédokkal lattuk el. A felmérésben val6 részvétel kizard
tényezGjeként szerepelt a beleegyezés hidnya, valamint a



folyamatos orvosi ellendrzést, gyégyszerszedést sziikséges-
sé tev6 kronikus (kiemelten a kardiolégiai vagy pszichiatriai)
betegségek jelenléte.

Az aerob kapacitas meghatarozasa

Az aerob alloképesség meghatdrozasira 3 tesztet hasz-
naltunk. Felmértiik mind az 50 f6 akaratlagos apnoe (AP)
idejét, majd a vizsgalt személyeket két csoportra osztva 25
fénél mértiik a 6 perces jarastesztet (6MWT), az adott id6
alatt megtett jarastavolsagot, 25 f6 esetében pedig a YMCA
3 perces StepTeszt (YMCA teszt) utdn 1 perccel mért pul-
zusérték alapjan kategorizaltuk az aktualis alloképességii-
ket.

Az AP id6 meghatdrozasa maximalis belégzés utan tortént.
A mérés soran a vizsgalt személy kényelmes iil6 helyzetben
helyezkedett el és arra kértiik, hogy egy maximalis kilégzést
koveté mély belégzés utan tartsa vissza légzését olyan hosz-
szan, ameddig arra képes. Az orron keresztiil térténd lég-
zés megakadalyozasara orrklipszet hasznaltunk. Az adatok
elemzésekor a harom prébalkozasbol a legjobb eredményt
vettlk figyelembe. Az egyes kisérletek kozott 5 perc sziine-
tet tartottunk. Az AP id6 hosszat stopperéraval mértiik és az
adatot masodpercben kifejezve rogzitettiik.

A 6MWT az egyén aerob kapacitdsanak megitélésére szolgal.
Vizsgélatunkban arra kértiik a résztvevéket, hogy egy 40 mé-
ter hosszu folyoson gyalogoljanak a t6liik telhetd legnagyobb
tempdban 6 percen keresztiil, lehet6ség szerint megallas nél-
kil. A teszt elején és végén pulzust, vérnyomast és oxigén-
szaturaciot mértiink és rogzitettiik a vizsgélt személy altal
megtett tavolsagot.

A YMCA teszt 1ényege, hogy a vizsgalt személynek egy 30 cm
magas step padra kellett fel-le lépnie 3 percen keresztiil, 96
iités/perces (24 1épés /perc) tempobban, melyet egy metro-
noém segitségével adtunk. 5 masodperccel a terhelés utan l6
helyzetben kezdtiik a pulzusmérést pulzoximéter segitségé-
vel. Egy perc elteltével rogzitettiik a vizsgélt személy pulzus-
szamat (YMCA of the USA).

A pszichés allapot felmérése

A pszichés éllapot felmérésére a Zung féle depresszié skalat,
valamint a Spielberger féle Allapot- és Vonasszorongas kér-
déiveket hasznaltuk.

A depresszi6é szintjének Onértékelésére szolgald skalat,
amely segit meghatarozni a depresszi6 és a mentalis egész-

ség szintjét, William Zung amerikai pszichiater dolgozta ki. A
20 tételbdl all6 kérdbiv 4-foku Likert-tipust skalan méri a de-
presszi6é szomatikus és pszichés tiineteit. A skala egyenes és
forditott itemeket is tartalmaz. A pontok 6sszeadasaval kap-
juk meg a nyerspontok 0sszegét, mely alapjan a depressziod
négy szintje hatarozhat6 meg. A magyar validalé tanulmany
alapjan a skala megfelel6 belsé konzisztenciaval rendelkezik
(Simon, 1994).

A Spielberger féle kérd6iv a szorongas mértékének mérésé-
re gyakran alkalmazott 6nkitoltés kérd6iv. Méri a szoron-
gast, mint aktualis allapotot, és mint konstans személyiség-
vonast is. A kérd6iv 40 tételbdl all, melyet a vizsgalt személy
1-4-ig pontozhat aszerint, hogy milyen mértékben jellemzi
6t az adott allitas. A szorongas mértékét az 6sszpontszam
alapjan értékeljiik, standard értékekhez viszonyitva (Sipos,
1994).

Az elemzés soran a vizsgalt fiatalokat nem egymashoz hason-
litottuk, hanem statisztikai modszerek segitségével az egyén
kiilonboz6 tesztek soran kapott eredményeit vetettiik ossze.
Mivel a Shapiro-Wilk teszt értéke szerint az adatok jelen-
tésen eltértek a normal eloszlastdl, ezért leird statisztikai
mutatéként nem atlag- és szérasadatokat, hanem median ér-
tékeket és eloszlasi adatokat tiintettiink fel. A fizikai terhel-
het6ség mértéke, valamint a pszicholégiai kérdéivek ered-
ményei kozotti dsszefliggéseket a Spearman-féle korrelacié
analizis segitségével tartuk fel. A statisztikai elemzések soran
az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik statisztikailag
szignifikdnsnak. A statisztikai elemzést a Stata program se-
gitségével végeztiik.

EREDMENYEK

Az aerob alloképesség felmérésére 3 tesztet hasznaltunk.
Minden résztvevd esetében (50 f6) mértiik az AP id6t, majd
a vizsgalt fiatalokat két csoportra osztva, a fizikai terhelhe-
t6ség meghatdrozasara 25 fénél a 6MWT-t, 25 f6 esetében
pedig a YMCA tesztet alkalmaztuk.

Az aerob Kkapacitast méro tesztek eredményei

Az AP id6 meghatarozasat, mely fiigg az életkortdl, edzett-
ségtol, tarsbetegségektol, hypoxia tliréstél, stb., elsésorban
az aerob all6képesség valtozdsdnak egyik mutatdjaként
hasznaljuk, de korabbi kutatasi eredmények szerint edzet-
len egészséges fiataloknal -mint amilyen ez a csoport volt-,
illetve 70 éven feliilieknél ez az érték a VO2 max értékkel jol
korreldl. igy jelen vizsgalatban mi is az aerob kapacitds koz-
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vetett mutatdjaként alkalmaztuk. A mért id6k meglehet6-
sen széles tartomanyban mozogtak, a legrévidebb id6 33, a
leghosszabb pedig 129 mésodperc volt. Az 50 f6 AP idejének
median értéke 70 masodpercnek adédott.

6MWT-t, mely a kardiol6gia tertletén gyakran alkalmazott,
betegek esetében az aktudlis aerob kapacités (fizikai terhel-
het6ség) megitélésének gyors, olcsé és egyszerti modszere.
Referencia értékei azonban nincsenek, mivel az eredmények
tobb tényez6tdl (bioldgiai nem, életkor, testmagassag, egyé-
ni motivacio) is fligghetnek. Egészséges fiatalokrdl 1évén sz6,
jelen vizsgéalatban az 500-700 m k&zotti tavolsagot atlagos-
nak tekintettiik. Felmérésiink alapjan a 25 vizsgalt hallgato
csupan 32%-a gyalogolt 700 méternél tobbet, 68%-uk 500 és
700 méter kozott teljesitett,a 6bMWT eredményeinek median
értéke 682 méter volt.

YMCA teszt soran, 6t masodperccel a terhelés utan 6
helyzetben kezdjiik a pulzusmérést egy percen keresztiil. A
teszt elvégzését kovetd 60. masodpercben detektélt pulzus-
értékek alapjan harom kategériaba soroltuk a résztveviket:
1-es kategoria: pulzusszam 121< (4tlagosnal gyengébb allo-
képesség), 2-es kategéria: pulzusszam <95 (atlagosnal jobb
alloképesség), 3-as kategoria: pulzusszdm 96-120 (atlagos
alloképesség). A YMCA teszt pulzuseredményei alapjan a fi-
atal felndttek 44%-a 4tlagos, 24%-a atlagon feliili, 32% pedig
az atlagosnal gyengébb fizikai terhelhet6séggel rendelkezett
(1. abra). Figyelemre méltd, hogy ennél a csoportndl, bar a
szétvalasztas véletlenszer( volt, az AP id6 értékei is alacso-
nyabbnak, a Zung és a STAI-S értékei pedig magasabbnak
mutatkoztak.

1-eskat.
m 2-eskat.

B 3-a3s kat.

1. dbra | A YMCA teszt pulzuseredménye
(m=25 6, 1-es kategoria: atlagosnal gyengébb allo-
képesség; 2-es kategoria: atlagosnal jobb alloképes-
ség; 3-as kategoria: atlagos alloképesség)
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A pszicholégiai kérd6ivek eredményei

A pszicholégiai kérd6ivek koziil a Zung skdla median érté-
ke az elsé csoport esetében 36 [33-38], a STAI-S 31 [28-36],
STAI-T 36 [33-46] pont volt. A mésodik csoportban a Zung
skala median értéke 41 [34-43], a STAI-S 36 [31-40], STAI-T 36
[36-48] pont volt.

Az eredmények kozotti statisztikai 0sszefiiggések

A korrelaciot tekintve eltérd erdsségt, de szignifikans 0ssze-
fliggést taldltunk a Zung skéla és a 6MWT (Spearman’s rho
(rs)=-0.392, p=0,05), az AP id6 és a YMCA teszt (rs= -0.427,
p=0,034), valamint a STAI-T és az AP id6 (rs=-0.506, p=0,009)
eredményei kozott.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A rendszeres testmozgas, vagyis a WHO 2020-as ajanlésa sze-
rint feln6ttek esetében hetente minimum 150 perc mérsékelt
vagy 70 perc magas intenzitasu aktivitas a testi egészségilinkre
szamos pozitiv hatast gyakorol. Javitja az anyagcserét, a légzés
és a keringés allapotat, csokkenti az inaktivitdsb6l ad6d6 moz-
gasszervi panaszokat. Mindemellett fontos szerepet jatszik a
szorongas és depresszié okozta mentdlis betegségek preven-
ci6jaban, az dnbecsiilés és onbizalom novelésében, valamint a
klinikai depresszi6 kezelésében, az allapot- és vonasszorongas
csokkentésében (Bull, Al-Ansari, Biddle, et al.).

A fizikai aktivitasunk, terhelhet&ségiink novelése tehat nem-
csak a szomatikus, hanem a mentalis allapotunk javuldsat is
szolgélja. A két tényez6 kozotti kapcsolatot, vagyis, hogy a
jobb fizikai terhelhet6séggel rendelkezé egyének jobb men-
talis allapotban vannak, szakmai tapasztalataink is alata-
masztjak.

Jelen vizsgélat célja volt egyrészt, hogy egészséges fiatal fel-
néttek egy csoportjanak fizikai terhelhet6ségét és pszichés
allapotat felmérjiik, valamint a kapott eredmények kozotti
Osszefliggéseket feltarjuk, a szubjektiv médon tapasztalt
kapcsolatokat objektiv médon is meghatarozzuk.

A fizikai terhelhet6ség mérésére alkalmazott tesztek ered-
ményei alapjan azt talaltuk, hogy a vizsgalt fiatalok alloké-
pessége atlagos. Meg kell jegyeznlink azonban, hogy a refe-
rencia értékek hidnya és a relativ széles normal tartomany
miatt a 6MWT aligha adhat redlis képet egy adott csoport
aktudlis alloképességérol, f6képp egészséges fiatalok esetén.



Ez a teszt inkabb egy konkrét idészakot és/vagy intervenciét
kovetd valtozas detektaldsara lehet alkalmas.

AYMCA teszt értékei arnyaltabban mutatjak alloképesség te-
kintetében a csoporton beliili kiilonbségeket. Ennek oka le-
het, hogy a 6MWT-vel ellentétben nem csupan az id6tartam,
hanem a temp6 is adott, igy az egyén motivéltsaga, teljesit-
ményorientaltsaga kevéssé befolyasol6 tényezo.

Az akaratlagos apnoe id6t sok tényezd befolyasolja, és
nem ismerjiik a normél vagy atlagos értékeket, de mivel
egy korabbi vizsgalat azt igazolta, hogy edzetlen fiatal
feln6tteknél és 70 év feletti id6seknél kapott apnoe ér-
tékek jol korrelalnak az aerob kapacitas (VO2 max) ér-
tékével, ezért annak kdzvetett mutatdjaként hasznalhatd
(Barnai, 2007).

A pszicholbgia tesztek median értékeit figyelembe véve mind
a depresszi6, mind pedig a szorongas tekintetében a normal
allapotot jelzik, azonban egyénenként vizsgélva a kérd6ivek
pontszdmait, a Zung skala és a STAI-S értékei a résztvevok
98%-andl normal allapotot jeleztek, mig a STAI-T eredményei
alapjan a vizsgalt személyek 10%-a az atlagosnal szorongébb
személyiségnek mondhato.

Osszevetve a vizsgalt egyén alloképességi és pszichologiai
teszteken elért eredményeit, szignifikdns korrelaciét talal-
tunk a YMCA teszt és az AP id6 (2. dbra), a STAI-T és az AP
id6, (3. abra) a 6MWT és a Zung skala (4. abra) eredményei
kozott. A fizikai terhelhetGség és a pszichés kondici6 tehat
objektiv médon is mérhetd kapcsolatot mutat. igy egészsé-
ges fiatal felnGtteknél a fizikai terhelhet6ség fokozéasaval a
pszichés kondicié is javithat6, mértéke pedig objektiven ko-
vethetd.

Az AP id6 és a YMCA teszt
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2. dbra | AP id6 és YMCA teszt kozotti Osszefiiggés
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4. dbra | 6MWT és a Zung skala kozotti 6sszefiiggés
(rho=-0,3922; p=0,05)

Edzetlen fiatalok korében végzett korabbi kutatdsok az AP
id6 és az aerob kapacitas szoros 0sszefliggését mutattak, me-
lyet jelen vizsgéalatunkban az AP id6 és a YMCA teszt eredmé-
nyei kozotti 6sszefliggés is alatamaszt (Barnai, 2007).

Simon és munkatarsai altal végzett kutatasban, melybe 358
koszortér bypass mitéten atesett beteget vontak be, akik
bentlakasos korai kardiol6giai rehabilitaciés programban
vettek részt, az aerob kapacitis mérésére a 6-MWT-t hasz-
naltak, melyet a 3 hetes program elején és végén mértek fel,
a Koérhazi Szorongas és Depresszi6é Skala (HADS) D-tipusu
személyiségtesztjét a miitét utan 3 héttel toltették ki. Ered-
ményeiket 0sszegezve azt talaltak, hogy a D-tipust személyi-
ségként jellemzett betegek lényegesen rovidebb tavolsagot
tettek meg, mint a nem-D-tipusu betegek, mind az els§, mind
pedig a zar6 6 MWT-n anélkil, hogy 1ényeges kiilonbség len-
ne a pulzusszamban vagy az észlelt terhelés értékelésében.
A magas szorongasos betegek gyaloglasi tavolsaga mindkét
teszt alkalmaéval kisebb volt, mint a nem szorongé betegeké.
A HADS szerint depressziés betegek mind a rehabilitacids
szak kezdetén, mind pedig a végén révidebb utat gyalogol-
tak, mint a nem depresszios betegek. A kiilonbségek szoma-
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tikus problémakkal, fizikalis okokkal nem voltak magyaraz-
hatéak (Simon, 2007).

A szerz6k kovetkeztetését, miszerint a pszicholégiai ténye-
z6k (D-tipust személyiség, szorongds és depresszid) jelen-
tésen befolyasoljadk a 6MWT gyaloglasi tavolsdgot koszoru-
ér bypass mitét utan, alatdmaszthatjak a 6BMWT és a Zung
skala, valamint a STAI-T értékei és az AP id6 kozott talalt
statisztikailag szignifikdns korrelacié, melyet jelen kutata-
sunkban talaltunk. Ez egyben igazolhatja azon feltevésiinket
is, miszerint a fizikai és a lelki kondicié objektiven mérhetd
kapcsolatot mutat. Ennek alapjan tovabba valészindsithetjiik
azt is, hogy a fizikai terhelhet&ség és a pszichés kondicié kap-
csolata nem egyiranyy, koztiik szoros kolcsonhatas van jelen,
igy a komplex - mentalis és fizikalis allapot javitasat célzo -
kezelés jelent6s mértékben novelhetné akér a pszicho-, akér
a fizioterapia hatékonysagat.

Ezzel a kolcsonhatéssal szdmolva, az aerob kapacitas nove-
1ését célz6 gyakorlatokon tul mas, a szorongés oldasara, a
stressz szint csokkentésére alkalmas metédusokat (pl. spe-
cidlis 1égz6 gyakorlatokat) hasznélva a gyégytorna nemcsak
a hatékonyabb kardiol6giai rehabilitaci6, hanem a sziv- és ér-
rendszeri betegségek tekintetében mind a szekunder, mind
pedig a primer prevencié kiemelt tényezéje lehet.

Tovabbiakban fontosnak tartandnk ezen interakcié jelleg-
zetességeinek és feltételeinek kutatasat és meghatdrozasat
annak érdekében, hogy a legmegfelelébb allapotfelméré és
kezelési modszereket tudjuk hozzarendelni egy holisztikus
szemléletti fizioterapidhoz.

LIMITACIOK

A kutatas korlatai kozott kell emlitentink a kis elemszamot.
A késébbiekben a résztvevék szdmanak ndvelése mellett a
vizsgalatban ,zajként”, az eredményeket torzité tényezé-
ként szerepl6 korilmények, kizarasi kritériumok pontosabb
meghatarozasa is feltétlentil sziikséges. Mivel az alkalmazott
pszicholdgiai kérd6ivek dnbevalldsosak, ezért ezek kitoltése
soran valaszadoéi torzitast okozhat a kérdések félreértelme-
zése vagy a térsadalmilag elfogadott valaszadas. Ezeket a
problémékat a jovében komplexebb médon térténd kérds-

ives felméréssel igyeksziink minimalizalni.
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denképp olvass tovdbb!

Az egyetem 6ta vagyok Budapesten, életvitel szerten itt élek. De
ez nem olyan otthon, mint Balatonalmadi. Ott n6ttem fel, gyak-
ran hazamegyek a szlileimhez, s6t, ha minden j61 megy, hamaro-
san Ujra Balatonalmédi lesz az dlland6 lakcimem. A feleségemmel
az a hosszu tavu terviink, hogy par éven beliil hazakdltoziink.

Nem, alf6ldi, Baja mellett nétt fel. Viszont abban nagy az egyetér-
tés kozottiink, hogy nem szeretnénk Budapesten gyereket nevel-
ni. A Balaton pedig nem egyenl6 azzal, amit a legtobben ismer-
nek, mivel csak nydron mennek oda. Olyankor zsufolt, hangos,
sok az ember, akiknek egy része nem tudja, hogyan kell viselked-
ni. A Balatonnak van egy sokkal nyugodtabb, sokkal emberibb
arca, ami nagyon j6 kérnyezet a csalddalapitashoz.

Harmadévben a GOKVI-ban toltdttem a gyakorlatomat, és egy-
szerlien azt éreztem, itt szeretnék dolgozni. A negyedéves nagy
gyakorlatra viszont mar masik kdrhazba keriiltem. Ekkor hivtam
fel a vezet6 gyogytornaszt, hogy szeretném bevinni az 6néletraj-
zomat. Habar nem volt szabad allas, fogadott és egy j6 20 per-
ces beszélgetés utan biztositott arrél, hogy szimpatikus vagyok,
nem fog elfeledkezni rélam. Mar dllamvizsga utan egy héttel hiv-
tak, mikor tudnék kezdeni. Egyik héten kézhez vettem a diplo-
mamat, a masikon pedig mér itt dolgoztam. Gyors 4tmenet volt,
és azodta is ugy érzem, nem szivesen dolgoznék mashol. Azért
fogok csak véltani egyszey, hogy a gyermekeimnek jobb legyen.

Két téma van, ami igazan megmozgat: az egyik a gyerek, a méa-
sik pedig a sziv. Az els6 annyira, hogy egy id6ben azon is elgon-
dolkodtam, hogy tanit6 bacsi legyek. Csak azért hessegettem

KARDOS !(OPPANNYA,L
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Koppdnynak nagy dlma volt, hogy gyermekorvos legyen. Habdr most
i felndtteket gyogyit a Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris In-
tézetben, vasdrnaponként besegit a templomban a gyerekordk tartdsd-

ban, és egy nydri tdbor is minden évben fixen benne van a naptdrdban.
Utébbiban énekel és mesét mond a gyerekeknek, amivel egész biztos,

"“’gj hogy gyoégyirt nyiijt, csak éppen mds eszkézzel. Az is benne volt a pak-
. liban, hogy lelkész lesz, de végiil mds szolgdlatot vdlasztott. Szerinte ne-
kiink, gyégytorndszoknak példat kell mutatnunk azzal, hogy mozgunk,
mert az ember legyen hiteles abban, amivel foglalkozik. (Vele beszélgetve
kicsit elszégyelltem magam, és a kovetkezé hétvégét nagy turdzdssal toltot-
tem.) A lelkesité szavakon tiil, azt is eldrulta, mi a hosszu bardtsdg titka az
dpolokkal. Ha korhdzban dolgozol, és nem fejtetted még meg ezt a titkot, min-

el ezt a gondolatot, mert amikor més gyerekeire vigyaztam, a
sajat 6csémhez mar nem volt annyi tiirelmem. Azt pedig nem
akartam, hogy az egésznapi gyerekzsivaj utan végiil pont a sajat
gyerekeimmel ne legyen kedvem jatszani a nap végén.

A masik téma, a sziv pedig tobb okbdl is megfogott. Amellett,
hogy mar els6 évben az anatémia érdkon ez lett a kedvencem,
van egy személyes indittatdsom is. A nagymamam, akivel ren-
geteg id6t toltottem, billentylimiitét utdn halt meg. Korzeti
apoloként biciklivel jart ki az emberekhez. Egyik nap, amikor be-
biciklizett a munkaba, a haziorvos, aki mellett dolgozott, latta,
hogy fajtatott. Szolt is neki, hogy ne tekerjen olyan gyorsan. De
az nem jutott eszébe, hogy EKG-t kellene csinalni, vagy ki kellene
kérdezni a tlineteirdl. Ezért labon kihordta az infarktust. Hat-
vanegynéhany évesen halt meg, én pedig még csak olyan tiz éves
lehettem. Innen jon az az indittatdsom, hogy ami nekem nem
adatott meg, hogy feln6tt koromban is a nagyimmal lehessek,
szeretném, ha masoknak megadatna. Igyekszem odafigyelni a
betegekre, mindig meghallgatni 6ket, mindig tgy viselkedni ve-
liik, ahogy az a nagymamam esetében nem tortént meg. Emiatt
is valasztottam hivatasként a kardiologiat. Azt szoktam monda-
ni, ez a szivem csticske.

Egyébként azt is érdekesnek taldlom a kardiol6gidban, hogy nem
igazan latok mas olyan tertiletet a gydgytornaban, ahol jobb lesz
a beteg allapota a kezelés utan, mint a betegség kialakulasa el6tt
volt. Ha f4j a dereka és a kezelések hatdsdra elmulik, olyan lesz,
mint el6tte, ismét nem faj. Viszont a kardiol6gidban, ha példa-
ul vessziik az egyik gyakori kérképet, az infarktust, ott az em-
ber kap egy oriasi pofont az élettdl, ha dohanyzott, sokat evett,
stresszes életet élt, 6 maga idézte el6 ezzel a betegségét. Viszont
ha atesik egy életmoédvaltason, megvalik a kdros szenvedélyeitdl,
jobban odafigyel magara, elkezd sportolni, megvéltozhat telje-
sen az életmindsége. Annyit javulhat a terhelhet&sége, hogy jobb
lesz, mint évekkel a betegsége el6tt.

S6t, az emberek jelentGs része ebbe a csoportba tartozik. Mert
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sajat magadért a legnehezebb tenni. Teszel a gyerekedért, a ha-
zastarsadért, a szlleidért, és altaldban te vagy a sor legvégén. 40-
50 éves korukra az embereknek vallalkozdsuk és csaladjuk van.
Aggodnak, hogy mi lesz a munkdjukkal, és sokszor még azt a
haromhetes rehabilitaciés idészakot sem adjak meg maguknak,
ami minimalisan szikséges lenne a teljes feléptiléshez. Nem
megy el rehabilitdciéra, mert nincs ra ideje. Mert ott a csalad, a
gyerek. llyenkor meg lehet kérdezni, szeretné-e 14tni a gyerekét
felndni, ott lenni a ballagasan, a diplomaosztdjan, az eskiivéjén.
Mert ha igen, ennyit tegyen meg magaért. Csak ez nem mindig
all 6ssze az emberek fejében. Annyira a mostban él mindenki,
hogy az mar nem annyira megy at ebben a felgyorsult vilagban,
mit Kell tennem azért ma, hogy kés6bb meglegyen az eredmé-
nye.

Te is ugyanebben a felgyorsult vildgban élsz, és a rengeteg
szakmai aktivitdsod mellett neked is van feleséged, csalddod,
bardtaid. Ha a szivedre teszed a kezed, te tudsz eleget tenni
magadért?

Nekem is vannak olyan id6szakaim, amikor sokkal kevesebbet
foglalkozom magammal, mint bArmi méssal. Hala istennek olyan
tdmogat6 kozegben élek, hogy ha példaul elmegyek futni hajnal-
ban, nem lesz felhanytorgatva, miért nem voltam ott az d4gyban
reggel. Alegjobb pedig, amikor kdzdsen sportolunk. Mindig arra
vagytam, hogy olyan hazassagban éljek, ahol ez is lehetséges.
Idén egylitt neveztiink be a feleségemmel az Ultrabalatonra. A
csapatban van még néhany gyégytornasz, egy orvoskolléga, par
csaladtag és barat. Fontosnak tartom, hogy ne csak én éljem
meg, milyen fontos a testmozgas, hanem 4t tudjuk élni kdzdsen,
illetve at tudjam adni ezt a mintat a mikrokdrnyezetemben, a
csaladomban is.

Négyen vagytok testvérek, ebbol ketten az egészségiigyet
vdlasztottdtok hivatdsul. Ez is a nagymamdd hatdsa?

A névérem apolo, és ahogy én, 6 is intenziv osztalyon dolgozik -
igaz most gyesen van a két kislanyaval. Az 4poldi vonal végigkisé-
ri a csaladot. Nemcsak a nagymamam volt apol6 és védond, de az
édesanyam is apoloként kezdte a palyafutasat, azért lett késébb
védond, hogy tobbet lehessen velliink. Négy gyerek mellett nehéz
lett volna miiszakban dolgozni, nagycsalddot iranyitani, bizton-
sagos hatteret nyUjtani szamunkra. Annyira benne van az apolas
a vériinkben, hogy én is szeretek olyan dolgokat csindlni, ami
nem kifejezetten gyégytornasz munka. Példaul szivesen segitek
megflirdetni, tisztaba tenni a beteget, mert ha tehetek egy masik
emberért, és gyogytornaval éppen nem tudok semmit sem tenni,
akkor mas modjat kell taldlnom.

Nagyon szerethetnek téged ezért az dpolok.

Ugy gondolom, férfiként az a minimum, hogy segitsek nekik
emelni, mert nem huszéves kigytrt, izmos fitk mennek apolé-
nak, hanem f6ként nék, és nalunk az apolok atlagéletkora 40 fo-
16tt van. Habar én sem vagyok egy huszéves kigyuart, izmos fiy,
de még az én segitségem is jobb, mintha egy derékfajos nének
kellene beteget mozgatnia egyediil. Az intenziv osztalyon kiilon-
ben is olyan a munka, hogy habar mindenkinek megvan a sze-
repe, de van atjaras, mert csak ugy lehet egy ilyen fizikailag és
lelkileg is megterhel6 munkat j6l végezni, ha szdmithatsz arra,
aki ott van veled ugyanabban a m{iszakban. Jobban egymasra va-
gyunk utalva, mint sok més osztélyon, és az orvos, dpolé, gyogy-
tornasz mindig egylitt dolgozik. Nalunk nagyon szépen megva-
l6sul ez. Nagy felel6sség van mindenkin, viszont szerintem ez
a legbiztonsdgosabb munkahely, mert barmilyen gond van, ott
egy apolo, ott van minden gyogyszey, a teljes eszkdzpark; ha tor-
na kozben fellép barmilyen komplikacid, rogton lehet segitséget
kérni. S6t, mivel a névérpultban is van monitor, én pedig a be-
teg mobilizalasa kdézben nem a monitort figyelem folyamatosan,
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eléfordult mar, hogy kivilrdl figyelmeztettek, inkabb fektessem
vissza a beteget. Sz6val ez egy nagyon jol mikodé rendszer.

Kizdrolag az intenziv osztdlyon vagy? Nincs dtjdrds ndlatok
az egyes osztdlyok kozott?

Akut ellatéintézmény vagyunk, és én az intenziven kaptam al-
last. De azért ha sziikséges, atjarok a szivsebészeti vagy a sima
osztalyra is. Illetve ha egy beteggel tobb id6t toltok az intenzi-
ven, mert hetekig, esetleg hdnapokig tart, amig alkalmassa valik,
hogy osztalyra bocsassak, akkor én viszem végig a teljes mozgas-
juk az intenziv osztalyon elkezdett munkat, és végiil egy szép
ive lesz a torténetnek, ami azzal zarul, hogy a beteg maga hivja a
liftet és a sajat laban tavozik. Ez egy katartikus lezéras.

De gondolom, ebbdl van kevesebb.

Igaz, de azért mindig van egy-egy. Azt sem tagadom, hogy a be-
tegeim jelentds része sajnos meghal. Nem azért mert rosszul csi-
nalok valamit, hanem egyszer(len az élet véges. Nem mindig az
én munkdmon fog mulni, hogy valaki tulél vagy nem, ha addig
volt rendelve neki az élete, akkor el kell fogadnunk, hogy nem
tudtuk megmenteni.

Olyan nyugalommal és Oszinte elfogaddssal mondod ezt,
hogy muszdj megkérdeznem: valldsos vagy?

S6t, majdnem lelkész lettem. Eredetileg a legnagyobb vagyam
az volt, hogy gyermekorvos legyek. Azonban a kémia érettségi
nehezebb lett, mint gondoltam, és nem vettek fel az orvosi egye-
temre. Volt egy év, amikor dolgoztam, és ekkor gondolkodtam
el a tanitoi illetve a lelkészi hivatason. Utébbit végiil azért nem
vélasztottam, mert nem éreztem, hogy jol tudnék szolgalni egy
gyiilekezetben. Azonban az életem soran azt lattam, nem csak
egy sz6sz€krél lehet prédikalni és szolgalni; ha az embereknek
tdmaszt nyujtasz, segitesz a gyoégyuldsukban, azzal ugyanugy
szolgélatot teszel. En ebben élem meg a keresztény mivoltomat.
Nem nyomom ra a betegekre, amiben hiszek, viszont ha kérdé-
seket tesznek fel ilyen témaban, tudok valaszolni, meg tudom
nyugtatni 6ket. Nem a kérhaz lelkészét kell hivni, aki esetleg két
nap mulva tud csak bejonni, amikor a betegnek mar fogalma
sincs, mirsl beszélt korabban. Es valéban, a hitem segit azt is
elfogadni, ha egy beteg elmegy.

Nagyon sokan félnek az intenziv osztdlytél, mert nem tudjdk
az ilyen helyzeteket feldolgozni.

Még azért is, mert nagyon sok minden torténik. Kiszamithatat-
lan az egész. Akut események nem vart idépontokban és zignak
a gépek. Nem mindenki képes ezt a munkat végezni. Szerintem
egy szdzhusz f6s évfolyamrol csupan egy vagy két ember megy
intenziv osztélyra dolgozni, és ha az az egy-két gyogytornasz fél-
év utan sem hagyija ott az osztalyt, akkor tényleg oda is valé.

Az én esetemben két hét volt a betanitas, addig dolgoztam az
elédommel. Ez édeskevés volt ahhoz, hogy felkészitsen arra,
ami még jonni fog. Nagyjabdl harom-négy hénapba telt, mire
megszoktam mindennek a hangjat, és megtanultam melyik gép
sipolésa jelent valéban komoly problémat. De mindig azt mon-
dom a hallgatéknak, amikor gyakorlaton vannak nalunk, hogy itt
biztonsdgban vannak. Nem tudnak igazan rossz dolgot csinélni,
mert mindig van segitség. Nyugodtan érjenek hozza a beteghez,
nyugodtan tegyék odébb a madzagokat, ha Gtban van az 4tmoz-
gatasndl, a lényeg, hogy mindig ugy hagyjuk ott a beteget, ahogy
talaltuk. Ez a hosszu baratsag alapja az apolékkal. Mindig rend
legyen.

Emellett nyilvdn nem szoktam hazudni a hallgatéknak arrél
sem, hogy itt mindenki meggyégyul és hazamegy. S6t, nincs
olyan munkanap, ha kérhazban dolgozol, hogy otthon a nap vé-
gén azt mondod, ma mindent tokéletesen csinaltam. Amikor vé-



giggondolod, fogsz talalni valami kérdéses részletet. Motoszkal
a fejedben, hogy ezzel a beteggel esetleg ezt még megprébalhat-
tuk volna, vagy lehet, hogy egy mésiknak meg mar tul sok volt
valami, és ez nem baj, mert arra sarkall, hogy jobban csinald.

Te sokat szoktdl rdgoddni ilyeneken munka utdn? Vagy le
tudod tenni a munkadt teljesen, amikor kilépsz a kérhdzbol?

Inkabb azt mondom, hogy sokat tanulok ezeknek az dtgondola-
séval, de azon nem agyalok sokdig, mit tudtam volna masképp
csindlni. Hazafelé husz percig tart az ut, ezalatt van idém végig-
gondolni mindent, hogy otthon mar ne a kérhdzban legyek fej-
ben, hanem a feleségemmel. Ez lenne az idea, de az ut6bbi két
hoénapban sokszor ott van bennem, mi minden feladat var még
ram.

Miért pont az utébbi két honapban?

Egyre tobb és komolyabbak is lettek a szakdolgozatok, ame-
lyeknél kiils6 konzulens vagyok. Most két szakdolgozat késziilt
el BSc-n, ezekbdl az egyik csatlakozik a PhD munkamhoz, ami-
hez egy csomd mérést meg kellett csinalni. Kézben mar tavaly
Gsszel megkeresett néhany harmadéves, hogy nalam szeretnék
irni a szakdolgozatukat. fgy lett belslilk mara négy-6t. Viszont
barmennyire is sok extra munkaval jay, ha 1atok benniik fantaziat
és tudom, hogy valamibdl j6 és hasznos anyagot lehet csinalni,
akkor nem mondok nemet. Nem szeretem az olyan munkdt, ami
csak arra valo, hogy elmondjak, irtam egy szakdolgozatot. Ellen-
ben amikor olyan témat talalok, ami el6rébb mozdithatja az em-
berek gy6gyulasat, életmindségét, tréningjét, akkor van értelme.
Csak ilyeneket véllalok el, és ezekbdl én is sokat tanulok.

Az megkérddjelezhetetlen, hogy rengeteget dolgozol, sét,
kedden és csiitortokon délutdn még magdn miiszakot is
viszel. Ott is kardiolégiai betegekkel foglalkozol?

Nem, ott féként mozgasszervi betegekkel. Elvégeztem a
McKenzie kurzusokat, és nagyon j6, hogy ilyen médon kicsit
szinten tartom magam ezen a teriileten is. De azért van ott is,
aki szivmtét utani fenntarté programra jon hozzam, vagy vala-
ki csak mozogni jar, ugyanis személyi edz6 végzettségem is van.

fgy sem az a két nap a leghosszabb napom, hanem a szerda,
amikor az egyetemi 6rdimat tartom. Abbdl lehet érzékelni, hogy
Gerencsér tanarné tavozasa mekkora trt hagyott, hogy harman-
négyen vissziik tovabb az 6réit, amiket 6 egymaga tartott. Ezek-
b6l harom el6adas az enyém, meg két csoportnak a gyakorlata a
tavaszi félévben, az Gszi félévben pedig az intenziv terdpias gya-
korlatbdl szintén két csoportnak hat-hat gyakorlata. Az MSc-sek
képzésében is részt veszek. Nekik a terhelésélettan részt adom
at a tavaszi félévben, az Gsziben pedig a kardiorespiratérikus
anyagot. Emellett Debrecenben is vagyok, de az csak félévente
egy alkalom.

Ezekre val6jaban a felkésziilés vesz el sok id6t. Aktudlisan, nullé-
r6l készre 0sszerakni egy el6adast, szerintem koriilbeliil tiz éra.
Hidba csindlom meg egyszer mar az dsszes el6adast, akkor is el-
vesz két-harom o6rat a felkésziilés minden alkalomra, mert min-
dent 4tnézek alaposan, végiggondolom, mit szeretnék elmonda-
ni, vagy mit szeretnék masképp mondani, mi az, ami véltozott.
Frissitek ha kell, hogy mindig minden update legyen. Lehet, hogy
5 év mulva mér ezt is 4t fogjuk htizni, igy folyamatosan alkalmaz-
kodnom Kkell. Viszont a sok munka ellenére szeretek oktatni, és
jo latni, ha a hallgaté nem a katal6gus miatt jon be az 6ramra,
hanem mert megéri meghallgatni. Gyakorlaton is azt szeretem,
ha mindent, amit csak lehet, megnézhetnek, megtapogathatnak.

Egyre nehezebben tudom elképzelni, hogyan van idéd
valamikor magadra is, illetve pihenni.

Az a jo, hogy nekem a sport igazabdl a pihenés, a kikapcsolodas.
Akkor az ember feje kilirtil, vagy legalabbis csak egy dologgal fog-

lalkozik, és nem nagyon sokkal. Heti 3-4 sportot szigortan fenn-
tartok magamnak. Ha jol jon ki a Iépés, heti egy Gszas, heti hdrom
futés, és néha 6sszejon a foci is a kollégakkal. Emellett biciklivel
jarok dolgozni, meg ahova csak lehet, hogy hiteles legyek, mert
az a legfontosabb, hogy hiteles legyen az ember abban, amivel
foglalkozik. En példaul a kérhézban is mindig lépcs6zom. 2018
decembere 6ta nem hasznalok liftet. Fellépcs6zom a 8. emeletre
is, s6t, hivom az orvoskollégat is, mert harmincétévesen nehogy
mér liftezzen. Az élet nem arrél szél, hogy komfortzénan beliil
mozogjunk. Legalabbis az enyém biztosan nem.

Olyannyira, hogy még tdrsadalmi munkdt is vdllalsz az
dlldsaidon feliil: a kardiolégiai munkacsoportot vezeted
tavaly ota. Milyen aktivitdsaitok vannak?

Eddig csak online programjaink voltak, de szeretnénk jelenlétit
is. Példaul j6 lenne elmenni kirandulni egyiitt, vagy egy nordic
walking-os sétat tenni a Harshegyen a Szent Ferenc Kérhéz tan-
Osvényén, majd kotetleniil beszélgetni valamilyen kardiol6giai
témarol. Egyrészt, hogy akik ebben a témaban érdekeltek talal-
kozzanak egymassal, masrészt, hogy példat mutassunk. Mutas-
suk meg, mi is mozgunk, mert a prevencié szadzszor fontosabb,
mint a betegség kezelése. Sokkal olcsobb, sokkal konnyebb vég-
rehajtani. Egy dolog nehéz benne: rendszeresnek kell lennie.

Szintén fontosnak tartom, és sajnos ez az utébbi hénapok elfog-
laltsdga miatt megakadt, hogy havonta legaldbb egy cikkajanlét
megirjak. Rendszeresen tanulok, olvasok szakmai cikkeket, és ha
nekem ad ezek koziil barmelyik valami pluszt, akkor az masok-
nak is talan hasznos lehet. Az eddigi online meetingek témai is
olyanok voltak szerintem, meg a visszajelzések alapjan is, hogy
segitett elmélyiteni egy Kicsit a tudast.

Van segitséged, vagy a programokra te taldlod ki a témadt, te
irod meg a cikkeket, te szervezel meg mindent?

Egyelbre én, és én kérek fel el6adot is, aki altaldban egy orvos.
J6 tagitani a lataskoriinket, hogy ne csak egymassal beszél-
gessiink, hanem ismerjik meg az orvosi oldalt is, az 6 allas-
foglalasukat. Ugyanakkor arra is jok ezek az alkalmak, hogy
az orvosok is lassdk, itt vagyunk, mit csindlunk, milyen hata-
sa van a tevékenységiinknek. Szeretném, ha érdekeltté valna-
nak, hogy a gyégytornaszt is ugyanugy alkalmazzak, ugyaniagy
szamontartsdk a terapia nélkiilézhetetlen elemeként, mint a
gyogyszeres kezelést, mert fekve nem lehet meggy6gyulni. Aki
fekszik, izomtomeget veszit és egy csomo fert6zést is elkaphat.
Viszont ha valaki mozog, nemcsak a vérkeringése javul, hanem
pszichés hatasa is lesz. Kinyilik a vilig a beteg szdmara, vele
foglalkoznak, nem csak fekszik és a plafont nézi. McKenzie
tanfolyamon mesélte az oktatd, hogy élete egyik nagy élménye
volt, amikor egy olyan beteghez kiildték, akivel semmit nem
tudtak mar kezdeni, majd a gy6gytorna hataséara a beteg elkez-
dett javulni. Késébb elmondta neki a beteg, hogy akkor fordult
at benne minden, amikor nem papot kiildtek hozzd, hanem
6t, a gy6gytornaszt. Ekkor tudta elhinni, hogy van esélye meg-
gyogyulni. Amikor valakinél sikeriil eredményt elérniink, akkor
az orvos is latni fogja, hogy érdemes rank is épiteni a terdpiat.
Egyébként is egy angol ajanlas szerint a béta-blokkol6 utan a
mozgasterapia a masodik legkoltséghatékonyabb beavatkozas
egy beteg életébe.
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Fizioterapia Vilagnapja 2025 -
Orszagos szakmanépszeriisité program

A Fizioterapia Vilagnapja alkalmaboél Tarsasagunk az idei év-
t6] orszdgos méretli rendezvény lebonyolitasat tlizte ki célul,
annak érdekében, hogy a lakossag kdrében minél ismertebbé
tegye hivatasunkat és soksziniiségiinket. Minél tobb kolléga,
oktat6 és hallgatd bevonasaval szeretnénk a lehet6 legtobb
embert megmozgatni és edukalni Vilagnapunk alkalmaboél
szeptember 8-an!

Az esemény szervezdje a Magyar Gyoégytornasz-Fiziotera-
peutdk Tarsasdga, a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Ka-
mara pedig mint f6tdmogaté vesz részt a program szervezési
és lebonyolitasi feladataiban.

Kinek szdl a program? Az esemény alapvet6en a laikusok ta-
jékoztatasara fokuszal, azonban szeretnénk a tarsszakmak
szamdra is kozelebb hozni egy gydgytornasz-fizioteraputa
tevékenységét a Kamara tAmogatasaval és korhazakban meg-
szervezett foglalkozasokkal.

A Vilagnap alkalméb6l megvalésulhat 30 perces mozga-
sos program a helyszinnek, résztvevéknek megfelelen
kialakitva (néhany példa lehetséges helyszinekre: rendeld,
idésotthon, kozosségi haz, sportklub, iroda, iskola, évoda,
fitnesszterem, szabadtér stb.) és/vagy 30 perces edukacids
el6adas, hivatasunk bemutatasa. Elérhet6vé tesszik az ese-
mény el6tt az MGYFT és WPT betegtdjékoztatd anyagokat is,
hogy minden kolléga segitségére lehessenek ezen a napon.

Foglalkozasok tarthatbéak reggel 6:00 és este 20:00 kdzott
barmikor az orszdg barmely pontjan.

Szeretettel varjuk a programba 6nkéntes segit6ként a hallga-
tokat, akik az esemény szervezése és megvaldsitasa kozben
mutatott aktivitdsuk nyomén kiilonb6z6 kategéridkban val-
hatnak gy6ztesekké és igy értékes nyeremények tulajdono-
saiva.

Minden onkéntesnek egy ajandék gyodgytorndsz-fiziotera-
peuta poloval kedveskediink, legyen az hallgat6 vagy végzett,
foglalkozast tarté kolléga!

A hallgat6k a nap folyaman tudjak segiteni a tornat/el6adést
vezetd kollégat, a jelenléti ivek kezelésével, fot6zéssal, vide-
6zassal. A jelenléti iveket pedig visszajuttatjak Tarsasagunk-
nak, ennek alapjan tudjuk az egyes kategéridkban kihirdetni
a gybzteseket. Amelyik tornan/el6adason hallgaté is segéd-
kezik az a foglalkozas a 1étszamaval, helyszinével a hallgaté
képzbhelyét tamogatja.

Ajelentkez6 hallgatokat a regisztracios id6szak lezasara utan
(2025. julius 15.) 0sszekotjiik egy, a lakhelytikhoz/tart6zko-
dasi helyiikhoz kozel tornédt vezetd végzett kollégaval, de
biztatjuk ket arra, hogy 6nall6an is vegyék fel a kapcsolatot
olyanokkal akiket ismernek, akdr altaluk vonédjanak be kol-
légak a programba.

Szeretettel varunk minden kollégét aki ezen a napon szive-
sen meghirdetne lakhelye kdzelében, lehet6ségeihez mérten
egy torna és/vagy egy edukéacios foglalkozast. A www.mgyft.
hu oldalon 1étrehoztunk egy regisztraciés feliiletet, ahol
helyszin megjeldléssel varjuk a jelentkezéseket.

Ugyanezen a feliileten elérhet6vé tettiik letoltheté PDF for-
maéban a rendezvény leirasat mellyel nyugodtan felkereshetd-
ek intézmények, hivatalok, betegklubok a program otletével.
Az MGYFT a regisztraci6s idészak lezarasa utén (2025. julius
15.) elkésziti a regisztralt helyszinekkel a jelentkezési felii-
letet laikusok szamadra is, a program el6tt névsor listat kiild
minden kollégénak a helyszinére jelentkezett résztvevokrol.

Az esemény médiavisszhangot kap orszagos radids és tele-
viziés csatornakon valamint a kdzdsségi média feliileteken.

Tegylink egyiitt a egészséges mozgasért és az edukaciéért!

Eredményesen zarult
a XXXVII. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcidja

2025. aprilis 22-25. kozott, Pécsett keriilt megrendezésre a
XXXVII. Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konferencia Orvos-
és Egészségtudomanyi Szekci6ja a PTE Altaldnos Orvostudo-
manyi Kay, a Gyégyszerésztudomanyi Kar és az Egészségtu-
domaényi Kar szervezésében.

Az eseményen 1400 f6 vett részt, 556 el6adas hangzott el,
79 tagozatban, 303 zs(iritag kozremiikodésével, melybdl az
Egészségtudomanyi Szekci6é 12 tagozatban adott lehet6sé-
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get 88 f6 kiilonbozd képzési helyekrdl érkezd hallgatonak,
hogy bemutathassak vizsgalati eredményeiket!

A tagozatok: Apolastudomany és siirg6sségi ellatasok; Egész-
ségpszichologia, egészségfejlesztés; Egészségligyi szerve-
zés és menedzsment, egészségbiztositas, egészségpolitika,
egészségligyi informatika; Fizioterdpia és rehabilitdcié 1-4.;
Megel6z6 orvostan és népegészségtan, epidemiolégia; Orvo-
si laboratériumi diagnosztika, és diagnosztikai képalkotas;



Sziilésznd és védond; Taplalkozastudomany (dietetika és élel-
miszer-tudomany) 1-2.

A képzébhelyek, akik hallgatoéikat a Kari TDK-n elért eredmé-
nyelk alapjan delegaltak:
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
- Gal Ferenc Egyetem Egészség- és Szocialis Tudomanyi Kar
- Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar
- Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
- Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
- Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar
- Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocia-
lis Képzési Kar
Erkeztek még hallgatok a hataron tilrél is pl. a Sapientia Erdé-
lyi Magyar Tudomanyegyetem Marosvasarhelyi Karrd], illetve
mar bevonasra kertiltek a kdzépiskolés didkok is pl. a Ciszterci
Rend Nagy Lajos Gimnaziumbol, a Gy6ri SZC Sport és Kreativ
Technikumbél és a Kazinczy Ferenc Gimnaziumbol.

Biralé bizottsagi feladatokat lattak el a 4 gyégytornasz szek-
ciéban, melyet ez Giton is kdszoniink!

Balogh Ildiké és Friedrichné Nagy Andrea (MGYFT); Dr. Luk-
acs Andrea (ME); Dr. Horvath Ménika (SE); Dr. Veres-Balajti
llona (DE); Dr. Juhasz Eleonéra (ME); Dr. Molics Balint (PTE);
Dr. Leidecker Eleonéra (PTE); Dr. Finta Regina (SZTE); Dr. Len-
ti Katalin (SE);

A PTE ETK munkatarsai, akik a szervez6i feladatokat lattak el:
A konferencia ligyvezet tarselndke Prof. Dr. Figler Méria,
egyetemi tanér volt, az ligyvezetd titkari feladatokat Dr
habil. Hock Marta, egyetemi docens latta el, TDK-koordina-
tor Santics-Kajos Luca, PhD-hallgaté volt.

27 {6 lett helyezett és 14 kiilondijat nyertek el 0Osz-
szesen a résztvevé hallgatok, a részletes eredmények
itt  tekinthet6k meg: https://drive.google.com/file/d/
12aseDZz]k1bNbvOmMKWdBsVe_ BmktjomA//view

Dr. habil. Hock Mdrta
PTE Egészségtudomdnyi Kar
Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkéjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutat6 Szerz6inknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

A benyujtott cikk megjelenésének feltétele az alabbi iranyelvek
betartasa, valamint a szerz6i nyilatkozat korrekt kitoltése, ala-
irasa, melyet a kézirattal egyidejtileg kérjiik bekiildeni.

A szerz6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

A tudomanyos cikk terjedelme sz6kdzzel egylitt maximum 25
ezer karakter legyen.

A latin szavak/kifejezések hasznalatat tAmogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag Kertil a latin sz6/kifejezés végére, Ugy a
magyar helyesiras szabalyai szerint az utols6 szotag ékezetet
kap (hosszura valtozik). A latin sz6/kifejezés és a rag kdzé ko-
t6jel kertl. (pl.: abductio, - abductié-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjiik, a file név
tartalmazza az elsé szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo-
kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:

» A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

» A szerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata (Dr, habil,
Prof.)

» Szerz6/k munkahelye (Kérhaz-Klinika-Osztaly / Egyetem-
Kar-Intézet-Tanszék / Intézmény/cég hivatalos neve) - egy
szerz6nél tobb munkahely is megadhaté

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, lényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjiik. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmany (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

» Hattér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a
téma tudomanyos megkdzelitését fejti ki

» Cél (Objective), melyben a szerzé/k ismertetik az adott
vizsgélat, kutatas, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Mdédszer (Material and Methods), mely sordn a
vizsgélat résztvevbinek/alanyainak bemutatasa, illetve az
alkalmazott mddszerek ismertetése torténik

» Eredmények (Results), mely sordn a szerzd/k ismertetik a
vizsgalat, kutatas, tanulmany, stb. eredményeit

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzék a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak a

szakirodalomban talalt hasonlé adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

» Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz, magyar és angol nyelven
kérjuk

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kove-
telményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
z0Kk, kérjiikk a megbeszélés végén bemutatni. Pl.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

» A cikk legvégén a felhaszndlt magyar és nemzetkdozi iro-
dalom megjelenitése “APA” stilusban torténjen! Review, és
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozas lehet!

» A cikk végén szerepeljen a levelez6 szerz6 elérhetsége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszdma.

» Végiil kérjuk, hogy munkaja lektoralasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudomanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhetGségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, abrakat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjik el-
kiildeni. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / abra / tablazat sorszdmat,
sz0kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket kérjiik e-mailben szerkeszto@mgyft.hu, illetve
info@mgyft.hu cimre kiildeni.

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjtik el.

A cikkek lektoralds utdn keriilhetnek kozlésre. A lektorélas
mindkét oldalrél anonim médon torténik.

A tordelés befejezése utan a szerzé megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikodéstiket kérve
iidvézli Onéket a Szerkesztobizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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Nemzetkozi Rehabilitacios Szakkiallitas és Kongresszus
Therapie Leipzig

2025. majus 8-10.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga szerkesztobizottsaganak néhany tagja és a Tarsasag f6-
titkara részt vett a Lipcsei kiallitason.
A kiallitas tobb csarnokban, tobb ezer m2-en zajlott.

Tobb, mint 350 kiallit6é képviseltette magat Eurdpa tobb orszagabol. A kidllitott eszkozok tobbsége a sta-
bilitas, a neuromuszkularis kontroll fejlesztését szolgalja. Lattunk kiilonboz6 tape-eket, ergoterapias esz-
kozoket, gyonyorid modern kezel6 dgyakat, ergonémikus székeket, megismerhettiik az erdé terapiat is. A
fels6,- és also végtagi ortézisek széles tarhaza tarult szemink elé, csakiigy mint a medencefenék izmainak
edzését szolgalo eszkozok.

Részt vehettiink kiilonb6z6 workshopokon, valamint Uj eszkozoket probalhattunk ki a szakemberek altal
vezetett torndkon.

A majusi szerkeszt6bizottsagi tilésiink megtartasara rendelkezésiinkre bocsajtottak egy elegans targyalot.

A szinvonalas eseményrdl felejthetetlen élményekkel és tapasztalatokkal tértiink haza.




TANULNI, ISMETELNI, VIZSGAZNI

Feladatgy(ijtemény irasbeli zarévizsgahoz
az Apolas és betegellatas alapszak gyégytornasz szakiranyos
hallgatéi szamara

cimmel Uj kdnyv jelent meg a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Fizioterapias Intézeti Tanszék gondozasaban.
A 270 oldalas gyljtemény, kozel 1700 kérdest tartalmaz alapozo
egészsegtudomanyok, modszertani ismeretek-manualis terapiak és
szakfizioterapiak témakordkben.

Elérhet6 a Miskolci Egyetem Jegyzetboltjaban!

MISKC LCI
EGYETEM

UNIVERSITY OF MISKOLC
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XIX. NEMZETKOZI, TU]?OMANYOS
KONFERENCIA A KARPAT-MEDENCE
ASVANYVIZEIROL

Kassa, 2025. augusztus 28-29.

A rendezvény célja szakmai forumot biztositani mindazoknak a
szakembereknek, akik az dsvanyvizek feltarasaval, kutatésaval,
tanulmanyozasaval, hasznositasaval és védelmével foglalkoz-
nak a Karpat-medencében. A 19. alkalommal megrendezésre
keriil6 konferencia egy tjabb lehetdséget nyljt eredményeik,
terveik bemutatasara, egymas munkéjanak jobb megismerésé-
re, valamint az egyes szakteriiletek és régiok kozotti egytittmu-
kddés megteremtésére, illetve bovitésére.

Helyszin:
Kassai Miszaki Egyetem, Foldtudomanyi Intézet
https://maps.app.goo.gl/AK32LHHA24hh2ydY9

A konferencidval kapcsolatos informdciok:
Dr. Juhasz Eleonéra (intézetigazgatd, egyetemi docens)
eleonora.juhasz@uni-miskolc.hu
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,NOI EGESZSEG ES GATIZOMTRENER”
SZAKGYOGYTORNASZ SZAKIRANYU
TOVABBKEPZES INDUL

A képzés levelez6 munkarendben, 2 féléves idGtartamban tor-
ténik. A képzésre mind gyoégytornasz-fizioterapeutdk, mind
okleveles fizioterapeutdk jelentkezhetnek, akik a témakorbe
tartozo6 betegekkel foglalkoznak, illetve e témaban szeretnének
tovabb fejlédni. A képzés onkoltséges, 200.000 Ft/félév. Sikeres
zéarbvizsga és szakdolgozat védés utan a Pécsi Tudomanyegye-
tem Egészségtudomanyi Kara oklevelet ad” NGi egészség és
gatizomtréner szakgyogytornasz” végzettségrol.

Kapcsolattarté/szakfelelés: Tanulmanyi Osztaly, cim: 7621
Pécs, Szepesy 1. u. 1-3, tel/fax: (30) 184-2289, (30) 184-2428,
email: info@etk.tpe.hu, Honlap: https://felvetelizoknek.etk.
pte.hu/sz_noiegeszseg.html;  https://www.felvi.hu/felveteli/
szakiranyu_ tovabbkepzesek/!IntezmenyiOldalak/szakiranyu.
php?smeg_id=1459

Jelentkezési hatdrido: szeptemberben indulé képzések eseté-
ben 2025. augusztus 14.

Jelentkezés médja: honlaprol letolthetd jelentkezési lapon.
Csatoland6 dokumentumok: oklevélmasolat, valamint nyelv-
vizsga bizonyitvany mésolata (ha van), 1 db igazolvanykép.
Képzés kezdete: szeptemberben indulé képzések esetében
2025. szeptember 1.



