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ZADACI:ZADACI:

jednaki zadacima ambulantne kardiolojednaki zadacima ambulantne kardiološške rehabilitacije (AKR) ke rehabilitacije (AKR) 
uz naglasak uz naglasak specijalne strukturiranostispecijalne strukturiranosti programa programa s ciljems ciljem
osiguravanja: osiguravanja: 

intenzivnijih / kompleksnijih intenzivnijih / kompleksnijih 

zdravstvenih intervencijazdravstvenih intervencija

obuhvaobuhvaććanja rizianja riziččnijih skupinanijih skupina
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zapozapoččinje ranije po akutnom događajuinje ranije po akutnom događaju

ukljuuključčuje bolesnike viuje bolesnike viššeg rizika i one koji nisu u potpunosti eg rizika i one koji nisu u potpunosti 
klinikliniččki stabilniki stabilni

ukljuuključčuje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta uje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta 
i/ili starije (znai/ili starije (značčajni komorbiditeti)ajni komorbiditeti)

olakolakššava tranziciju između akutnog bolniava tranziciju između akutnog bolniččkog lijekog liječčenja enja 
(invazivni tretmani), klini(invazivni tretmani), kliniččke stabilizacije i daljnje samostalne ke stabilizacije i daljnje samostalne 
sekundarne prevencije (kusekundarne prevencije (kuććni uvijeti)ni uvijeti)
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zapozapoččinje inje ranije ranije po akutnom događajupo akutnom događaju

ukljuuključčuje bolesnike viuje bolesnike viššeg rizika i one koji nisu u potpunosti eg rizika i one koji nisu u potpunosti 
klinikliniččki stabilniki stabilni

ukljuuključčuje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta uje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta 
i/ili starije (znai/ili starije (značčajni komorbiditeti)ajni komorbiditeti)

olakolakššava tranziciju između akutnog bolniava tranziciju između akutnog bolniččkog lijekog liječčenja enja 
(invazivni tretmani), klini(invazivni tretmani), kliniččke stabilizacije i daljnje samostalne ke stabilizacije i daljnje samostalne 
sekundarne prevencije (kusekundarne prevencije (kuććni uvijeti)ni uvijeti)
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zapozapoččinje inje ranije ranije po akutnom događajupo akutnom događaju

ukljuuključčuje bolesnike uje bolesnike viviššeg rizikaeg rizika i one koji nisu u potpunosti i one koji nisu u potpunosti 
klinikliniččki stabilniki stabilni

ukljuuključčuje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta uje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta 
i/ili starije (znai/ili starije (značčajni komorbiditeti)ajni komorbiditeti)

olakolakššava tranziciju između akutnog bolniava tranziciju između akutnog bolniččkog lijekog liječčenja enja 
(invazivni tretmani), klini(invazivni tretmani), kliniččke stabilizacije i daljnje samostalne ke stabilizacije i daljnje samostalne 
sekundarne prevencije (kusekundarne prevencije (kuććni uvijeti)ni uvijeti)
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zapozapoččinje inje ranije ranije po akutnom događajupo akutnom događaju

ukljuuključčuje bolesnike uje bolesnike viviššeg rizikaeg rizika i one koji nisu u potpunosti i one koji nisu u potpunosti 
klinikliniččki stabilniki stabilni

ukljuuključčuje bolesnike izrazito uje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta niskog funkcionalnog kapaciteta 
i/ili starijei/ili starije (zna(značčajni komorbiditeti)ajni komorbiditeti)

olakolakššava tranziciju između akutnog bolniava tranziciju između akutnog bolniččkog lijekog liječčenja enja 
(invazivni tretmani), klini(invazivni tretmani), kliniččke stabilizacije i daljnje samostalne ke stabilizacije i daljnje samostalne 
sekundarne prevencije (kusekundarne prevencije (kuććni uvijeti)ni uvijeti)
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zapozapoččinje inje ranije ranije po akutnom događajupo akutnom događaju

ukljuuključčuje bolesnike uje bolesnike viviššeg rizikaeg rizika i one koji nisu u potpunosti i one koji nisu u potpunosti 
klinikliniččki stabilniki stabilni

ukljuuključčuje bolesnike izrazito uje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta niskog funkcionalnog kapaciteta 
i/ili starijei/ili starije (zna(značčajni komorbiditeti)ajni komorbiditeti)

olakolakššava ava tranziciju između akutnog bolnitranziciju između akutnog bolniččkog lijekog liječčenjaenja
(invazivni tretmani), (invazivni tretmani), pune klinipune kliniččke stabilizacijeke stabilizacije i kasnije i kasnije 
trajne samostalne sekundarne prevencijetrajne samostalne sekundarne prevencije

(ku(kuććni uvijeti)ni uvijeti)
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nakon rane stacionarne kardiolonakon rane stacionarne kardiološške rehabilitacije, u idealnim bi ke rehabilitacije, u idealnim bi 

uvijetima trebao slijediti:uvijetima trebao slijediti:

ambulantni program ambulantni program kontrole rizikontrole riziččnih nih ččimbenikaimbenika

adekvatan adekvatan klinikliniččki i funkcionalni monitoringki i funkcionalni monitoring
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KOMPONENTE :KOMPONENTE :

lijeliječčenje enje -- optimalizacija terapije s ciljem ublaoptimalizacija terapije s ciljem ublažžavanja simptoma avanja simptoma 

i postizanja klinii postizanja kliniččke stabilnostike stabilnosti

fizifiziččki treningki trening

edukacija i individualno savjetovanjeedukacija i individualno savjetovanje

•• identifikacija i redukcija riziidentifikacija i redukcija riziččnih nih ččiniocainioca

•• postavljanje osobnog modela budupostavljanje osobnog modela buduććeg eg žživota ivota -- intervencije promjenom intervencije promjenom 
svakodnevnih navika uz uvasvakodnevnih navika uz uvažžavanje obiteljskih i profesionalnih obavezaavanje obiteljskih i profesionalnih obaveza
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ZAZAŠŠTO NAM TREBA STACIONARNA TO NAM TREBA STACIONARNA 
KARDIOLOKARDIOLOŠŠKA REHABILITACIJA ?KA REHABILITACIJA ?

visoka prevalencija ishemijske bolesti srca i kongestivnog visoka prevalencija ishemijske bolesti srca i kongestivnog 
srsrččanog zatajenjaanog zatajenja

sve starija populacija s visve starija populacija s višše komorbiditetae komorbiditeta

znaznaččajni napredak akutne koronarne skrbiajni napredak akutne koronarne skrbi

kirurkiruršška revaskularizacija ka revaskularizacija -- veliki broj starijih bolesnika, s veliki broj starijih bolesnika, s 
trotrožžilnom koronarnom boleilnom koronarnom boleššćću, znau, značčajnim disfunkcijama LV, s ajnim disfunkcijama LV, s 
vivišše komorbiditeta i komplikacija, znae komorbiditeta i komplikacija, značčajniji broj ajniji broj žženaena

DANAS DANAS –– vivišše no ikadae no ikada
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skraskraććivanje akutnog lijeivanje akutnog liječčenja enja ččini hospitalni tretman nedostatnim ini hospitalni tretman nedostatnim 
za punu procjenu kliniza punu procjenu kliniččke stabilnosti, stratifikaciju rizika, ke stabilnosti, stratifikaciju rizika, 
osnovni funkcionalni oporavak, te stjecanje znanja i vjeosnovni funkcionalni oporavak, te stjecanje znanja i vješštinja u tinja u 
daljnjem samopradaljnjem samopraććenjuenju
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glavni preduvijeti stacionarne, rane kardiologlavni preduvijeti stacionarne, rane kardiološške rehabilitacije ke rehabilitacije 

KLINIKLINIČČKA SIGURNOSTKA SIGURNOST

STRATIFIKACIJA RIZIKASTRATIFIKACIJA RIZIKA
osnova individualiziranih

planskih rehabilitacijskih intervencija
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PREDIKCIJA ISHODA:PREDIKCIJA ISHODA:

-- 12 169 ispitanika, starosti 55 12 169 ispitanika, starosti 55 ±± 9.6 godina9.6 godina
-- 7096 AIM, 3077 ACBG7096 AIM, 3077 ACBG
-- prapraććenje tijekom 4 enje tijekom 4 –– 29 godina, prosijek 7,9 godina29 godina, prosijek 7,9 godina

-- prediktori kardijalne smrtnosti: prediktori kardijalne smrtnosti: peakpeak VOVO22, , pupuššenje, digoksinenje, digoksin
-- prediktori ukupne smrtnosti: prediktori ukupne smrtnosti: peakpeak VOVO22, , dob, pudob, puššenje, enje, 

digoksin, dijabetesdigoksin, dijabetes

kardijalna smrtnost   ukupna smrtnost
Peak VO2 < 15 1.0 1.0
mL/Kg 15 – 22 0.62 0.66

> 22 0.39 0.45

Kavanagh et al; Circulation 2002;106:666-671
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temeljena na analizi:temeljena na analizi:
•• komplikacija tijekom akutne fazekomplikacija tijekom akutne faze
•• procjeni kliniprocjeni kliniččke / hemodinamske stabilnostike / hemodinamske stabilnosti
•• ostatne ventrikularne funkcijeostatne ventrikularne funkcije
•• funkcionalnog kapacitetafunkcionalnog kapaciteta
•• koronarne prikoronarne priččuve uve 
•• poremeporemeććaja ritmaaja ritma

podjela bolesnika prema stupnju procijenjenog rizika:podjela bolesnika prema stupnju procijenjenog rizika:

STRATIFIKACIJA RIZIKA:STRATIFIKACIJA RIZIKA:

-- niski rizikniski rizik
-- umjereni rizikumjereni rizik
-- visoki rizikvisoki rizik
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-- niski rizikniski rizik
-- umjereni rizikumjereni rizik
-- visoki rizikvisoki rizik

kandidati za stacionarnu kandidati za stacionarnu 
kardiolokardiološšku rehabilitacijuku rehabilitaciju



STRATIFIKACIJA RIZIKA:STRATIFIKACIJA RIZIKA:
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INDIKACIJE :INDIKACIJE :

bolesnici s tebolesnici s tešškim komplikacijama u akutnoj fazi lijekim komplikacijama u akutnoj fazi liječčenja enja 
nakon srnakon srččanog infarkta, PCI ili kiruranog infarkta, PCI ili kiruršške revaskularizacijeke revaskularizacije

bolesnici s perzistentnom klinibolesnici s perzistentnom kliniččkom nestabilnokom nestabilnoššćću ili u ili 
komplikacijama nakon akutnog koronarnog incidenta ili komplikacijama nakon akutnog koronarnog incidenta ili 
ozbiljnim popratnim bolestima visokog kardiovaskularnog ozbiljnim popratnim bolestima visokog kardiovaskularnog 
rizikarizika

klinikliniččki nestabilni bolesnici s uznapredovalom srki nestabilni bolesnici s uznapredovalom srččanom anom 
insuficijencijom (NYHA III i IV), osobito oni koji su kandidati insuficijencijom (NYHA III i IV), osobito oni koji su kandidati 
za srza srččanu transplantaciju i/ili oni u kojih je potrebna anu transplantaciju i/ili oni u kojih je potrebna 
intermitentna ili kontinuirana parenteralna primjena ljekova iliintermitentna ili kontinuirana parenteralna primjena ljekova ili
mehanimehaniččki suportki suport

bolesnici nakon transplantacije srca bolesnici nakon transplantacije srca 
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INDIKACIJE :INDIKACIJE :

bolesnici bolesnici rano otpurano otpuššteni iz bolniceteni iz bolnice, , ččak i bez komplikacija, ak i bez komplikacija, 
osobito ukoliko se radi o starijim osobama, osobito ukoliko se radi o starijim osobama, žženama ili enama ili 
visokorizivisokoriziččnim za progresiju kardiovaskularne bolestinim za progresiju kardiovaskularne bolesti

bolesnici koji bolesnici koji nisu u mogunisu u moguććnosti obaviti ambulantni oblik nosti obaviti ambulantni oblik 
kardiolokardiološške rehabilitacijeke rehabilitacije
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osigurati osigurati klinikliniččku stabilizacijuku stabilizaciju i i brz funkcionalni oporavakbrz funkcionalni oporavak

ubrzati tranzicijuubrzati tranziciju između akutnog koronarnog zbivanja i  između akutnog koronarnog zbivanja i 
povratka redovnim povratka redovnim žživotnim aktivnostimaivotnim aktivnostima

ukljuuključčivanje ivanje u trajni program sekundarne prevencije KVBu trajni program sekundarne prevencije KVB, , 

CILJEVI :CILJEVI :
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ORGANIZACIJSKE STRUKTURE KARDIOLOORGANIZACIJSKE STRUKTURE KARDIOLOŠŠKE KE 
REHABILITACIJE :REHABILITACIJE :

SZO klasificira institucije kardioloSZO klasificira institucije kardiološške rehabilitacije u trike rehabilitacije u tri
skupine prema kvalifikaciji osoblja, opremi, te skupine prema kvalifikaciji osoblja, opremi, te 
kompleksnosti i specijalizaciji u intervencijama:kompleksnosti i specijalizaciji u intervencijama:
1.1. bazibaziččne jedinicene jedinice:: intervencije na nivou lokalne zajednice intervencije na nivou lokalne zajednice 

(preko (preko šškola, klubova, mjesnih odbora)kola, klubova, mjesnih odbora)
2.2. intermedijarni centriintermedijarni centri:: unutar gradskih bolnicaunutar gradskih bolnica
3.3. napredni centrinapredni centri:: velike ustanove za kardiolovelike ustanove za kardiološšku ku 

rehabilitaciju (raspolorehabilitaciju (raspoložžive najviive najvišše razine medicinskih usluga)e razine medicinskih usluga)
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UUČČINCI :INCI :

1.1. FIZIFIZIČČKI TRENINGKI TRENING
↓ simptoma bolesti – bolja perfuzija miokarda

(Schuler G. i sur, Circulation, 1989)
↑varijabilnost HR

(Hertzeann H i sur. A.J. of Cardiology, 1993)
↓ tjelesne težine

(Fletcher G. i sur, Adv. int.med, 1974)
↓ inzulinske rezistencije i bolji lipidni profil

(Hambrecht i sur, A.J. of Cardiology, 1993)
↑ homeostaza arterijskog tlaka

(Blazing M, C.op. in Cardiology, 1999)

2.2. PSIHOLOGIJSKE INTERVENCIJEPSIHOLOGIJSKE INTERVENCIJE
3.3. EDUKACIJAEDUKACIJA

++
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

UKUPNO: UKUPNO: ↓↓ ukupna  smrtnost 20ukupna  smrtnost 20--25 %25 %
(O(O’’Connor i sur, Circulation, 1999Connor i sur, Circulation, 1999))
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UUČČINCI :INCI :

REDUKCIJA UKUPNE I REDUKCIJA UKUPNE I 
KARDIOVASKULARNE SMRTNOSTIKARDIOVASKULARNE SMRTNOSTI

USPORENJE / REGRESIJA USPORENJE / REGRESIJA 
ATEROSKLEROZEATEROSKLEROZE

MANJE PONOVNIH KARDIOVASKULARNIH MANJE PONOVNIH KARDIOVASKULARNIH 
INCIDENATA I REHOSPITALIZACIJAINCIDENATA I REHOSPITALIZACIJA

Oldridge 1988, O‘Connor 1989, Joliffe 2001, Taylor 2003, Ornish 1990, Schuler 1992, Ornish 1990, Schuler 1992, 
HaskellHaskell 1994, Wenger 1995, Niebauer 19971994, Wenger 1995, Niebauer 1997Haskell 1994, Ornish 1999
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ExerciseExercise--Based Rehabilitation for Patients with Coronary Heart Disease: Based Rehabilitation for Patients with Coronary Heart Disease: 
Systematic Review and MetaSystematic Review and Meta--analysis of Randomised Controlled Trialsanalysis of Randomised Controlled Trials

all cause mortalityall cause mortality OR = 0.80; 95 % CI 0.68 OR = 0.80; 95 % CI 0.68 –– 0.930.93

cardiac mortalitycardiac mortality OR = 0.74; 95 % CI 0.61 OR = 0.74; 95 % CI 0.61 –– 0.960.96

zakljuzaključčakak:: studija potvrđuje pozitivne ustudija potvrđuje pozitivne uččinke aktivne inke aktivne 
kardiolokardiološške rehabilitacije organizirane u sklopu njene ke rehabilitacije organizirane u sklopu njene 

danadanaššnje pozicije unutar zdravstvenih sustava nje pozicije unutar zdravstvenih sustava 
zapadnih zemalja. zapadnih zemalja. 

Taylor et al; Am J Med. 2004;116:682-692
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7 konvencionalnih rizičnih čimbenika
odgovorno je za 80- 90 % koronarnog pobola

Atherosclerosis Suppl 2001, 2 (2): 36.

pupuššenjeenje 21 %21 %

preuhranjenostpreuhranjenost 81 %81 %

pretilostpretilost 33 %33 %

poznat dijabetes poznat dijabetes 22 %22 %

Life style change: not an easy task !
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Fizička aktivnost i koronarna ateroskleroza

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

Progression No Change RegressionProgresija Bez promjene Regresija

Hambrecht R et al, J Am Coll Cardiol 1993;22:468-77
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Kardiološka rehabilitacija i pušenje

Intensive Smoking Cessation Counselling versus Minimal CounselinIntensive Smoking Cessation Counselling versus Minimal Counseling among Hospitalisedg among Hospitalised
Smokers Treated with Transdermal Nicotine Replacement: A RandomSmokers Treated with Transdermal Nicotine Replacement: A Randomised Trialised Trial

Simon J.A: et al; Am J Med. 2003;114:555-562
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•• Krivulje preKrivulje prežživljenja za ivljenja za 
kardiovaskularnu kardiovaskularnu 
smrtnost, nefatalni infarkt, smrtnost, nefatalni infarkt, 
nestabilnu anginu, nestabilnu anginu, 
konbestivno srkonbestivno srččano ano 
zatajenje, zatajenje, 
cerebrovaskularne cerebrovaskularne 
incidente i incidente i 
tromboembolizam.tromboembolizam.

•• Tijekom prve godine Tijekom prve godine 
postignuta je statistipostignuta je statističčki ki 
znaznaččajna razlika skupina ajna razlika skupina 
(p<0.000(p<0.0001)1)
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godine nakon randomizacijegodine nakon randomizacije
De Lorgeril, Lancet 1994

- 76 %

Kardiološka rehabilitacija i prehrambene navike

eksperimentalna skupinaeksperimentalna skupina

kontrolna skupinakontrolna skupina

Mediteranska dijeta i 
kardioprotekcija
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Prehrambeno 
savjetovanje

Prehrambeno Prehrambeno 
savjetovanjesavjetovanje

Fizička 
aktivnost
FiziFiziččka ka 

aktivnostaktivnost
Edukacija, 

informiranost
Edukacija, Edukacija, 

informiranostinformiranost

Sveobuhvatni timski pristupSveobuhvatni timski pristup

Optimalno 
medikamentoz

no liječenje

Optimalno Optimalno 
medikamentozmedikamentoz

no lijeno liječčenjeenje
Psihološka 

potpora, 
radna terapija

PsiholoPsihološška ka 
potpora, potpora, 

radna terapijaradna terapija

Prestanak 
pušenja

Prestanak Prestanak 
pupuššenjaenja
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Zaključak:

stacionarna kardiolostacionarna kardiološška rehabilitacija je:ka rehabilitacija je:

neizostavna u cjelovitom zdravstvenom sustavuneizostavna u cjelovitom zdravstvenom sustavu

neupitno korisna neupitno korisna 

sigurnasigurna

isplativaisplativa

nedovoljno eksploatirananedovoljno eksploatirana
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