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Kard: -- D Sziv-érrendszeri megbetegedések

* Hypertonia

e |SZB

* Ritmuszavarok

e Szivbillentyl betegségek

e Szivelégtelenség

* Periférias érbetegsegek

e Agyi-vascularis torténések




Kardi@ A munkakornyezet hatdsai a sziv-érrendszerre

e koros psychoszocialis

e optimalisnal nagyobb mentalis terhelés

e optimalisnal nagyobb szomatoszenzoros terhelés

* optimalisnal nagyobb fizikai terhelés

e psychés tul-vagy alulterhelés MOS

e valtott milszak

* munkahely valtozas vendégmunkasok

 munkanélkuliség

* munkahelyi organizacios stresszorok

» életpalya kedvezétlen alakulasa, foglalkozasi biztonsag hianya

Egyéni érzékenyseég szerepe
Munkahelyen kivuli megterhelés



Kardi@ Sziv érrendszeri betegségek rizikofaktorai

e kor és nem

 csaladi el6fordulas

e dohanyzas

* elhizas

* cukorbetegség

* magas verzsir szint

e fizikai aktivitas hianya

e egészsegtelen taplalkozas




Kardi )

Az életkor és a hypertonia prevalenciaja

15-18 év 0,5-3
18-35 év 10
50-59 év >40
70-80 év 60-72
>80 év 72,8




Kardi@ 1d8s6d6 populdcid hypertoniaja

* systoles hypertonia-, érfali rugalmassag csokkenés,
pulzus nyomas emelkedése>stroke kockazat

e célszervkarosodasok: stroke, koszoruér eredetd, és
pangasos szivbetegség, vesebetegseg

* orthostatikus vérnyomasszabalyozas elégtelensége

e csokkent hepatikus lebontas miatt n6 a vér adrenalin
szintje

e vesemU(ikodés romlasa> Na retencio- thiazid
diuretikumok |étjogosultsaga

* tarsbetegségek és azok kezelésére alkalmazott
gyogyszerek



Kardi@ Hypertonids siirg8sségi allapotok

Az élet folyaman 1 alkalommal hypertonias krizis :
korabban 7%, ma 1-2 %-ban fordul el6

*hypertonias krizis (Emergency) acut vérnyomas
emelkedés célszervkarosodassal>intézményi ellatas
*hypertonias , acut életveszéllyel nem jaro strgbssegi
allapot (urgency) >szoros megfigyelés

Hypertonia mint korlatozo tényezé:
jo beallitas = jo terhelhetGség
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Vizsgalat

Kezdete: 2015.06.08. 08:02 Statisztika kezdete: 2015.06.08. 08:02

Hossza: 24 ora Statisztika hossza: 24 ora

Mérések szama / sikeres: 81 /62 (77%) Aktiv idoszak: 06:00-22:00

ABPM-04: 041336, 4.37 Program: EasyABPM 1.1.1.2
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Kardi@ ISZB ,Coronaria sclerosis

e acut infarctus: OMSZ-szal intervencids centrumba
-id6ablakon belul PCl nincs szivizomelhalas
- de coronaria betegség -secunder prevencio !!
-szivizomelhalas —szivelégtelenség veszélye-
secunder prevencio+megfeleld kezelés
e chronicus ISZB: coronarographia :
stent belltetés > kett6s TAG gatlas
ACBG miitet
* terheléses teszt-terhelhetG6ség felmérése



Kardi@ Kuldnboz8 aktivitassal jaré munkakorok atlagos MET értékei

Nyugalomban 1,0 MET

Autovezetés 1,2 MET
Buszvezetés 1,5 MET
Allémunka 2,5 MET
Takaritas 2,7 MET
Gépszerelés futoszalagon 3,5 MET
Kémdlves munka 4,0 MET
Pincér 4,2 MET
Acs 5,0 MET
Favago 5,7 MET
Rakodomunkas 7,1 MET

Kubikos 8,0 MET



Kardi )

Kamrai ritmuszavarok: ES,VT, SD-ICD

Sick Sinus Syndroma-bradycardia - PM

pitvarfibrillacio prevalencia 1-2 % 65 é felett 7 %
catheter ablatio
ritmuskontrol - antiarrhythmias th
frekvenciakontrol: BB+anticoag.th.
fllcse zaras




Kardi@ NOAC-DOAC

Dabigatran-etexilat

A prodrug dabigatranna alakul, amely reverzibilis direkt trombin-inhibitor. Fél életideje
12-17 6ra, kb. 80 szazalékban a vesén at Gril. Hatasa gyorsan kialakul, megbizhato,
folyamatos antikoagulans hatast biztosit. Mas gyodgyszerekkel vald kolcsonhatasa ritka,
nincs gyogyszer-étel kdlcsonhatas. Nem sziikséges véralvadas monitorozas.
Specifikusan gatolja mind a szabad, mind a trombushoz kotott trombint. Antidotuma
az idarucizumab (Praxbind ) iv.adva azonnal felfliggeszti az antikoagulans hatast.
Rivaroxaban

Direkt, szelektiv, kompetitiv Xa-faktor gatld. Gyors a hataskezdete, 5-13 éra kdzott van
a fél-életideje. Kitirtlése csak 1/3 részben torténik a vesén keresztil, ez elény a
dabigatrannal szemben. Oralis szer, napi egyszeri adagolas elegendd, mivel nagy a
fehérjekotbdése.

Apixaban

Az oralis direkt, szelektiv Xa-faktor gatlo apixaban koncentraciofliggd antikoagulaciot
biztosit. Aktiv metabolitja nincs, nem okoz toxikus hatast, nem vesz részt gyogyszer-
kblcsonhatasban, és nem nyujtja meg a QTc-t. Kb. 25 szazalékban urul a vesén
keresztiil. Fél-életideje kb. 12 dra.

Endoxaban: laktézmentes, napi 1x, a max. plazmakoncentraciét 1-2 6ran belil eléri
30 mg. adhato 15 ml/min kreatinin clearenceig.



Kardi@ Billenty(ibetegségek

Aorta stenosis:
Sulyos stenosis esetén, Angina, dyspnoe, eszméletvesztés
> balesetveszély
Aorta insufficientia,mitralis stenosis, mitralis
insufficientia: felismerése a zorej illetve a dekompenzacios
tinetek megjelenése
TH: m(billentyd belltetés
Biologiai — csak 3 hdnapos antikoagulans kezelés
mechanikus — élethosszig antikoagulans kezelés
Coumarin , Warfarin ( DOAC TILOS)



Kardi@ Velesziiletett szivbetegségek

Nem operalt :pl. bisusp.ao. bill. nyitott foramen ovale, kis
VSD, coarctacio ao. Marfan sy.

Korrekcio tortént: 70 %-a eléria feln6tt kort. Billenty(
mutétek, foltplasztika

Palliativ beavatkozas utan: systemo-pulmonalis shuntok
anastomosisok > ujabb mutét sziikséges.



Kardi@ Erek betegségei

Aorta:

Aneurysma: ruptura veszély

Dissectio : acut életveszély , sikeres m(téet utan fizikai
kimélet, pulzus és vérnyomas csokkentd kezelés.
Aorta atherosclerosis- ulceratio :embdlia veszély

Carotis: UH vizsgalat ,OP,THREA

Periférias érbetegségek :cilostasol,ASA ,Statin



Kardi@ Szivatiiltetés

2017-ben a transzplantacio 50.évforduldja, 500.szivatultetés (64 €)

HeartMate
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Kardi@ Agyi érbetegségek

Stroke: , Magyarorszagon minden 30. percben el6fordul
egy széllités, évente 45-50 ezer uj beteggel talalkozunk.
25%-a 65 é kor el6tt 50%-a 75 é kor el6tt

-stroke utan 1 évvel a betegek fele képes az 6nallo életre
-5éven belul a betegek 30 %-a kap Ujabb stroke-ot.

TH: intravénas thrombolysis

lokalis intraarterialis lysis

endovascularis thrombectomia
Id6ablak (12 6ra ) fontossaga miatt centrumok
|étrehozasa ,ellatas szervezés



Kardi

FACE:

Ask the person to smile.
Does one side of the face droop?

ARMS:

Ask the person to raise both arms.
Does one arm drift downward?

SPEECH:

Ask the person to repeat a simple phrase.
Is their speech slurred or strange?

TIME:

If you observe any of these signs,
call 9-1-1 immediately.




K6szo6nom a figyelmet!

Kardi@

EGESZSEGUGYI KOZPONT




. !"lmmmﬁ% i B

EGESZSEGUGYI KOZPONT

9024 Gy6r, Tancsics M. u. 43. « Tel./Fax: 96/516-320; 516-328
E-mail: info@kardirex.hu « www.kardirex.hu

N

KISALFOLDI i:{_g

PRESZTIZS DIJ

2
i <
El =
il
Bl
IE
o


mailto:info@kardirex.hu
http://www.kardirex.hu

1/2018. (I. 12.) EMMI rendelet a kézuti jarm(iivezet6k egészségi

alkalmassaganak megallapitasarol sz616 13/1992. (VI. 26.) NM
rendelet modositasarol

Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozo el6irasok

4.1.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani a kovetkezd sziv- és
érrendszeri betegségek fennallasa esetén:

a) periférias vaszkularis megbetegedések - mellkasi és hasi aortaaneurizma, ha az
aorta legnagyobb atmérdje alapjan ruptura veszélye all fenn, és igy a vezetési
alkalmassagot befolyasold hirtelen esemény bekdvetkezésének jelentds
kockazata;

b) szivelégtelenség: NYHA IV. stadium;

c) szivbillentylizavar aorta-visszaaramlassal, aortasz(lkdulettel, mitralis
visszaaramlassal vagy mitralis sz(ikllettel, ha a funkcionalis képesség a becslés
szerint NYHA IV. stadiumnak felel meg, vagy ha voltak ajulasos epizédok;

d) Brugada-szindroma ajulassal vagy tulélt hirtelen szivhalallal.



Kardi@ A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo elGirasok

4.2.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani a kovetkezs sziv- és
érrendszeri problémak (betegségek) fennallasa esetén:

a) defibrillator beliltetése;

b) szivelégtelenség: NYHA lll. és IV. stadium;

c) szivmikodést segité eszkozok;

d) szivbillentylizavar NYHA lll. vagy IV. stadiumban vagy 35% alatti ejekcios frakcidval,
mitralis sz(ikllettel és pulmonalis hiperténiaval vagy echokardiografiaval igazolt sulyos
aortaszlikllettel vagy ajulassal jard aortaszlkilettel; kivéve a teljesen tiinetmentes sulyos
aortasziikuletet, ha a fizikai tlir6képességet vizsgalo teszt kovetelményei teljesiilnek;

e) strukturalis és ingerlletvezetési zavarral jard szivizombetegségek - hipertrofias
cardiomyopathia a kérel6zményben szerepl6 ajulassal, vagy ha a kovetkez6 problémak kozil
kett6é vagy tobb fennall: 3 cm-t meghaladd bal kamrai falvastagsag, paroxizmalis kamrai
aritmia, hirtelen halal a csaladi korel6zményben (els6foku rokonok), a vérnyomas nem
emelkedik fizikai terhelés soran;

f) hosszu QT-szindréma okozta ajulas, torsade des pointes és 500 ms-t meghaladd QTc
kiséretében.”



Obstruktiv alvasi apnoe syndroma OSAS



