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ZADACI:

jednaki zadacima ambulantne kardioloSke rehabilitacije (AKR)
uz naglasak specijalne strukturiranosti programa s ciljem
osiguravanja:

intenzivnijih / kompleksnijih
zdravstvenih intervencija

obuhvacanja rizicnijih skupina
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zapocinje ranije po akutnom dogadaju

ukljucuje bolesnike viSeg rizika 1 one koj1 nisu u potpunosti
klinicki stabilni

ukljucuje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta
1/1l1 starije (znacajni komorbiditeti)

olakSava tranziciju 1izmedu akutnog bolnickog lijjecenja
(invazivni tretmani), kliniCke stabilizacije 1 daljnje samostalne
sekundarne prevencije (kucni uvijeti)

* Emergeney -
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zapocinje ranije po akutnom dogadaju

ukljucuje bolesnike viseg rizika 1 one koji nisu u potpunosti
klinicki stabilni

ukljucuje bolesnike izrazito niskog funkcionalnog kapaciteta
1/1l1 starije (znaCajni komorbiditeti)

olakSava tranziciju 1izmedu akutnog bolnickog lijjecenja
(invazivni tretmani), kliniCke stabilizacije 1 daljnje samostalne
sekundarne prevencije (kucni uvijeti)
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zapocinje ranije po akutnom dogadaju

ukljucuje bolesnike viseg rizika 1 one koji nisu u potpunosti
klinicki stabilni

ukljucuje bolesnike i1zrazito niskog funkcionalnog kapaciteta
i/ili starije (znaCajni komorbiditeti)

olakSava tranziciju izmedu akutnog bolnickog lijeCenja
(invazivni tretmani), pune kliniCke stabilizacije 1 kasnije
trajne samostalne sekundarne prevencije g

(kucni uvijetr)

" Emergeney -

-
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nakon rane stacionarne kardioloske rehabilitacije, u idealnim bi

uvijetima trebao slijediti:

ambulantni program kontrole riziCnih Cimbenika

adekvatan klinicki i funkcionalni monitoring
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KOMPONENTE :

lijeCenje - optimalizacija terapije s ciljem ublazavanja simptoma
1 postizanja klinicke stabilnosti
fizicki trening
edukacija 1 individualno savjetovanje
» 1identifikacija 1 redukcija rizicnih Cinioca

* postavljanje osobnog modela buduceg Zivota - intervencije promjenom
svakodnevnih navika uz uvazavanje obiteljskih 1 profesionalnih obaveza
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ZASTO NAM TREBA STACIONARNA
KARDIOLOSKA REHABILITACIJA 2

visoka prevalencija ishemijske bolesti srca 1 kongestivnog
srCanog zatajenja

sve starija populacija s viSe komorbiditeta
znacajni napredak akutne koronarne skrbi

kirurSka revaskularizacija - veliki broj starijih bolesnika, s
trozilnom koronarnom bolescu, znaCajnim disfunkcijama LV, s
vise komorbiditeta 1 komplikacija, znacajniji broj Zena

DANAS — vise no ikada
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Bad Habits
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glavni preduvijeti stacionarne, rane kardioloske rehabilitacije

KLINICKA SIGURNOST

l

STRATIFIKACIJA RIZIKA

osnova individualiziranih
planskih rehabilitacijskih intervencija




STACIONARNA KARDIOLOSKA REHABILITACIJA

PREDIKCIJA ISHODA:

- 12 169 ispitanika, starosti 55 £ 9.6 godina
- 7096 AIM, 3077 ACBG
- pracenje tijekom 4 — 29 godina, prosijek 7,9 godina

- prediktori kardijalne smrtnosti: peak VO,, pusenje, digoksin

- prediktori ukupne smrtnosti: peak VO,, dob, pusenje,
digoksin, dijabetes

kardijalna smrtnost ukupna smrtnost
Peak VO, <15 1.0 1.0
mL/Kg 15 - 22 0.62 0.66
Y. 0.39 0.45

Kavanagh et al; Circulation 2002;106:666-671
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STRATIFIKACIJA RIZIKA:

temeljena na analizi:
» komplikacija tijekom akutne faze
» procjeni klinicke / hemodinamske stabilnosti
 ostatne ventrikularne funkcije
» funkcionalnog kapaciteta
e Kkoronarne pricuve
* poremecaja ritma

podjela bolesnika prema stupnju procijenjenog rizika:

- niski rizik
- umjerent rizik
- visoki rizik
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- niski rizik
- umjereni rizik } kandidati za stacionarnu

- visoki rizik kardioloSku rehabilitaciju
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INDIKACIJE :

bolesnici s teSkim komplikacijama u akutnoj fazi lijecenja
nakon src¢anog infarkta, PCI 1l1 kirurSke revaskularizacije

bolesnici s perzistentnom klinickom nestabilnoscu 1l1
komplikacijama nakon akutnog koronarnog incidenta 1li
ozbiljnim popratnim bolestima visokog kardiovaskularnog
rizika

klini¢ki nestabilni bolesnici s uznapredovalom sréanom
insuficijencijom (NYHA III 1 I'V), osobito oni koj1 su kandidati
za sr¢anu transplantaciju 1/1l1 oni u kojih je potrebna

intermitentna il1 kontinuirana parenteralna primjena ljekova ili
mehanicki suport

bolesnici nakon transplantacije srca
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INDIKACIJE :

bolesnici rano otpusteni iz bolnice, Cak 1 bez komplikacija,
osobito ukoliko se radi o starijim osobama, Zenama il
visokorizicnim za progresiju kardiovaskularne bolesti

bolesnici koji nisu u mogucnosti obaviti ambulantni oblik
kardioloSke rehabilitacije

ok
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CILJEVI :

osigurati kliniCku stabilizaciju 1

ubrzati tranziciju izmedu akutn
povratka redovnim zivotnim al
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ORGANIZACIJSKE STRUKTURE KARDIOLOSKE
REHABILITACIJE :

SZ0 klasificira mstitucije kardioloske rehabilitacije u tri
skupine prema kvalifikaciji osoblja, opremi, te
kompleksnosti 1 specijalizaciji u intervencijama:

baziCne jedinice: intervencije na nivou lokalne zajednice
(preko Skola, klubova, mjesnih odbora)

intermedijarni centri: unutar gradskih bolnica

napredni centri: velike ustanove za kardioloSku
rehabilitaciju (raspolozive najviSe razine medicinskih usluga)

i
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UCINCI :

1. FI1ZICKI TRENING

, simptoma bolesti — bolja perfuzija miokarda
(Schuler G. i sur, Circulation, 1989)

y4

N .o .
varijabilnost HR
(Hertzeann H i sur. A.J. of Cardiology, 1993)

, tielesne teZine

y4

(Fletcher G. i sur, Adv. int.med, 1974)

, inzulinske rezistencije 1 bolji lipidni profil
(Hambrecht i sur, A.J. of Cardiology, 1993)

y4

N .o
homeostaza arterijskog tlaka
(Blazing M, C.op. in Cardiology, 1999)

25 PSIHOLOGIJSKE INTERVENCIJE
3. EDUKACIJA

(O’ Connor i sur, Circulation, 1999)
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USPORENJE / REGRESIJA
ATEROSKLEROZE
REDUKCIJA UKUPNE I
KARDIOVASKULARNE SMRTNOSTI

UCINCI :

MANJE PONOVNIH KARDIOVASKULARNIH
INCIDENATA I REHOSPITALIZACIJA

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

all cause mortality OR =0.80; 95 % CI1 0.68 — 0.93
cardiac mortality OR=0.74;95 % C1 0.61 —0.96

zakljucak: studija potvrduje pozitivne ucinke aktivne
kardioloske rehabilitacije organizirane u sklopu njene
danasnje pozicije unutar zdravstvenih sustava
zapadnih zemalja.

Taylor et al; Am J Med. 2004;116:682-692




STACIONARNA KARDIOLOSKA REHABILITACIJA

7 konvencionalnih rizi¢nih ¢imbenika
odgovorno je za 80- 90 % koronarnog pobola

Atherosclerosis Suppl 2001, 2 (2): 36.

pusenje
preuhranjenost
pretilost

poznat dijabetes

Life style change: not an easy task !

EUROASPIRE ||

21 %
81 %
33 %
22 %
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Fizicka aktivnost i koronarna ateroskleroza

3000+

2500+

2000

1500+

1000

500+

Progresija Bez promjene Regresija

Hambrecht R et al, J Am Coll Cardiol 1993:22:468-77
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KardioloSka rehabilitacija i puSenje

Table 2. Smoking Cessation Rates by Group Assignment

Relative Risk of

Intervention Group Comparison Group
Chitting
No. (%) No., (%) )
Mumber Who Quit Number Who Quit PValue"
Selt-report at & months 103 36 1(35) 109 23(21) 1.7 (1.1t 2.7)
Self-report at 12 months 09 33133} E 21 (20} 1.7 (L1 to 2.7) 0.03
Validated at 12 manths’ 99 30(30) |03 21 120} 310595 t0 2.5) 0.08
Validated at 12 months’ 102 30¢629) 107 21620} .G 05 to 2.5) 0.07
Validated at 12 months® 102 & 16 107 10Es) G076 to 3.3) 021

* Adiusted for differences in lasdine prevalence of coranary heart disese,

" Participants lost o fallow-np were excluded: valldated by saltvary cotlnine level or sponsal progy.,
* Partledpants lost to follow-up were comslderad smokers: valldated by sallvary cotinine level or sponsal progy.
* Partlcdpants lod to fallow-up and participants with nonsmoking status ascert ained by sponsal progles were conslderad smaokers; thus, nonsmeking
status wias based on biochemlcal valldation by salbvary cotlnine levels cnly.

Simon J.A: et al; Am J Med. 2003;114:555-562
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Kardioloska rehabilitacija i prehrambene navike

eksperimentalna skupina

p<0.0001 kontrolna skupina

ispitanici bez znac¢ajnih dogadaja

godine nakon randomizacije

* Krivulje prezivljenja za

kardiovaskularnu
smrtnost, nefatalni infarkt,
nestabilnu anginu,
konbestivho sréano
zatajenje,
cerebrovaskularne
incidente i
tromboembolizam.
Tijekom prve godine
postignuta je statisticki
znacajna razlika skupina
(p<0.0001)

De Lorgeril, Lancet 1994
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Prehrambeno

savjetovanje aktivnost informiranost

. | v
/ I AN

Fizicka | Edukacija,

Pz Psiholoska Optmaibe
pusenja | potpora medikamentoz
.. no lije€enje
radna terapija
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Zakljucak:

stacionarna kardioloska rehabilitacija je:
neizostavna u cjelovitom zdravstvenom sustavu
neupitno korisna
sigurna
isplativa

nedovoljno eksploatirana



STACIONARNA KARDIOLOSKA REHABILITACIJA










	STACIONARNA KARDIOLOŠKA REHABILITACIJA
	STACIONARNA KARDIOLOŠKA REHABILITACIJA
	Intensive Smoking Cessation Counselling versus Minimal Counseling among Hospitalised Smokers Treated with Transdermal Nicotin

