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A korszeru medicina eszkoztara

Invaziv beavatkozas

Jol hozzaférheto, nagy presztizsu,
sz¢les korben alkalmazott



Indulo vizsgalat ISZB gyanuja esetén
2004-8 OEP adatok feldolgozasa
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Kosa I és mtsai: Int. J.of Cardiology 2011
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Varakozasi ido invaziv / noninvaziv
Kivizsgalasra 2004-8 OEP adat
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Kosa I és mtsai: Eur. Heart J. 2011:13:A14.



AMI mentes tulélés PCI utan

COURAGE
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Number at Risk
Medical Therapy 1138 1017 959 834 638 408 192 30
PCI 1149 1013 952 833 637 417 200 35



PRACTICE GUIDELINE

2011 ACCE/AHA/SCALl Cuidalina far

3-vesse| disease with or without proximal LAD artery disease*

CABG I

lla—It is reasonable to choose CABG over PCI in patients with complex 3-vessel CAD (e.g., SYNTAX score
=22 who are good candidates for CABG.

PCl [Ib—0f uncertain benefit

2vessel disease with proximal LAD artery disease*

CABG I

PCl Ilb—0Of uncertain benefit

2-vessel disease without proximal LAD artery disease*

CABG lla—With extensive ischemia

IIb—0f uncertain benefit without extensive ischemia

PCI IIb—0f uncertain benefit

1-vessel proximal LAD artery disease

CABG lla—With LIMA for long-term benefit

PCI Ilb—0Of uncertain benefit

1-vessel disease without proximal LAD artery involvement

CABG Ill: Harm

PCl Ill: Harm

LV dysfunction

CABG lla—EF 35% to 50%

CABG lIb—EF =35% without significant left main CAD

PCI Insufficient data

Survivors of sudden cardiac death with presumed Iischemia-mediated VT

CABG 1

PCI 1

Mo anatomic or physiologic criteria for revascularization

CABG Ill: Harm

PCI Ill: Harm




A korszeru medicina eszkoztara

Gyogyszerelés
Legegyszeribben megvalosithato,
igen széles korben alkalmazott



Az agressziv Koleszterin szint
csokkentés racionalitasa
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LaRosa JC et al. N Engl J Med. 2005;352:1425-35



REVERSAL = 50%-nal nagyobb LDL-C-csokkenéssel
megallithato az atherosclerosis progresszioja
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Nissen SE, et al. Effect of intensive compared with moderate lipid-lowering therapy on progression of coronary atherosclerosis. JAMA. 2004;291:1071-1080.



Iszkémias szivbetegseg Korra
standardizalt halalozasa

data.euro.who.int,

Scale Indicators Print  Quit

SDR, ischaemic heart disease, 0-64 per 100000
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Cerebrovascularis korra
standardizalt halalozas

data.euro.who.int,

Scale Indicators Print  Quit
SDR, cerebrovascular diseases, 0-64 per 100000
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A korszeru medicina eszkoztara

Eletmédi beavatkozas

Inkabb elv, mintsem gyakorlat
Gyengén tamogatott



Vérnyomas kontroll

RR >180/> 110 RR >140/ >90
CV riziko >5%

vagy szerv karosodas

RR: > 140 RR
/>90 <140/ 90

gyogyszeres
kezeles

secunder hypertonia
iranyaba vizsgalat

legalabb
évenkénti
ellenorzés

gyogyszeres
kezelés

secunder hypertonia
iranyaba vizsgalat

RR >140/ >90
CV rizikd <6%
€s O szerv karosodas

tobb honapig
kontroll RR-ek

RR: 140-149 RR: > 150
/90-94 /> 95

gyogyszeres gyogyszeres
kezeles kezelés

secunder hypertonia
irdnyaba vizsgalat




Lipid kontroll

Chol > 8.0 vagy Chol >5.0 és Chol > 5.0 és
1ISZB ISZB riziké <5% ISZB rizikd > 5%

Kontroll Kontroll
legalabb 5 évig legalabb 3 honapig

<5.0 mmol chol
<3.0 mmol LDL

<5.0 mmol chol > 5.0 mmol chol

<3.0 mmol LDL > 3.0 mmol LDL
\ 4 \ 4

gyogyszeres Kf)ntrol | gyogyszeres
leemeliés cvente kezelés




The Active Body Control (ABC) Program

Obez diabeteses betegek (> 25 kg/m2 BMI)
» Telemonitorizalas/ heti feedback level

> testsuly
> fizikalis activitas (becsiilt kcal)
» Dietds tandcsadas
> Kaloria bevitel csokkentés 500 kcal/nap-pal.

> Alacsony-glicaemias indexti szénhidratok preferalasa
(Kaloria €s Glicaemias index tablazatok)

» Koltseg teher betegre (150 EUR/6 /0)

University Magdeburg Diabetes Research and Clinical Practice. 2011;91(3):286-292.



The Active Body Control (ABC) Program

Antidiabetikus gyogyszer
Delta-kg > 10 %: 51% | elhagyhato 39% -ban

Delta-kg > 5 %: 82%

Delta-kg > 15 %: 27% dozis

csokkentheto 429 -ban

75 90 105 120 135 150 165
Days




Percutaneous Coronary Angioplasty Compared With Exercise Training in
Patients With Stable Coronary Artery Disease : A Randomized Trial
Rainer Hambrecht. Claudia Walther, Sven Mébius-Winkler, Stephan Gielen, Axel
Linke, Katrin Conradi, Sandra Erbs, Regine Kluge, Kai Kendziorra, Osama Sabri.
Peter Sick and Gerhard Schuler
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End of End of

Baseline siudy Baseline study

Resting heart rate, bpm =2 B 1%t f0=2 0=
lschemic threshold, W 98 +6 127 =8¢ 99+5 11971

Maximal heart rate, bpm 1313 137 =37 132+3 133+3

Physical work capacity, W 133+5H 150 +5§ 1305 1305
Vo, max, mL - kg~! - min 22607 26.2 +0.8+ 22.3+0.6 22.8+0.9
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Aktigraf adatok feldolgozasa
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« Személyre szabott, mintaillesztés alapu
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Jelen dokumentum titkosnak és bizalmasnak mindsil. A benne foglalt informacié a vonatkozd 21
szerz6i, és szabadalmi, valamint egyéb jogszabalyok alapjan védettnek minéstinek. A dokumentum,
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ProSen"s barmely megosztdsa a fentiekben hivatkozott jogszabalyok megsértésének mindsilhet. Tovabbi
informacioért kérem vegye fel a kapcsolatot a kiildével. 19/04/2012
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Taplalkozasi naplo feldolgozasa

¢

8000

* A bevitt taplalek naplézasa
erintbképernyds fellleten

« Ertékelés személyre szabott ::::
tapanyag-korlatok és
szabalyok segitségével o W

* A mozgasi intenzitas erésen o Jy‘QvAmVAdﬂl ' W
korrelal a napi energia- -

bevitellel 1000

7000

135 7 91113151719212325272931333537394143

vOros: napi energia-bevitel
kék: napi mozgasi intenzitas

Jelen dokumentum titkosnak és bizalmasnak mindsil. A benne foglalt informacié a vonatkozo 23
szerz6i, és szabadalmi, valamint egyéb jogszabalyok alapjan védettnek minéstinek. A dokumentum,
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barmely megosztdsa a fentiekben hivatkozott jogszabalyok megsértésének mindsilhet. Tovabbi
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Eletmdd tamogatd rendszer
mobiltelefon platformra telepitése

1 ol B @ 1529 L, ull B @ 15:30
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@ Maintain weight ® Office work

™ Lose weight @ Easy physical work

@ Gain weight @ Hard physical work

T.il LS act
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No
- S
@ Moderate
| 1orK type
- »
Office work @ Active
@ Easy physical work

1 Healthy?
@ Hard physical work

ports activity m Cancel




Diéta rogzitése

androidos mobiltelefon
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Today

En, [kCal] O
CH [g]
Protein [g] -

Fat [g]

Breakfast @ @
Snack @ @
Lunch @ @

Afternoon snack Q @

Supper @ @

Etc ‘::!’ ‘Eii’

Save




Basic Food
Beverage
Garnish, pottage
Meat dish

Pasta and noodles

Physical activity

Snack

Bread and bakery
Butter, sugar,...

Meat product

Sour cream, kefir, ...

Cottage cheese

Cheese




Bevitt tapanyagok attekintése
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<l Today =>

Bread. 10% ryve

Quantity:{ 1.0 En, [kCal] 376 ——
LEipl . ]
Protein [g] 16

[==1 [::] 19 ]

Total En,kCal CH Prot. Fat
- ota n, kCa [g] rot. [g] at [g]

Breakfast




Aktivitas, fiziologiai paraméterek rogzitése

= il & 7:07

Workouts
window cleaning v
Date H Time H Duration
2012-03-20 19:07

I ||

Body weight, kg

Blood glucose level, mmol/I

B 7:07

©




Bevitel

— felhasznalas Oosszevetése

BMR:

Energy:

Protein:
Carbohydrate (all):
Fat:

Salt (Sodium, Na):

Daily activity

# of dietlog
records

Timestamp

1 2012-03-13 0O

1594.3 kcal
1361.3 kCal
87.9¢g
3419¢g
86.1g
2000.0 mg

# of activity
records

Energy
intake

0.0 kcal

‘Latest RDA values: (@2012-03-20 19:00)

Energy
burnt
19131
kCal

0.0 kCal

Klinikai kiprdobalas:

2012 1l. félév
Honvédkorhaz Kardioldgiai Rehabilit

= il & 7:38

Udily calories

3,000
2,750
2,500
2,250
2,000

2 1,750

® 1500

1,250
1,000
750
500
250

Kézpont, Balatonfiired
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Tovabbi fejlesztésre TAMOP palyazat:
Kiils6 szenzorok illesztése

€3 Bluetooth’




Osszefoglalas

Az ¢letmodi intervencio tamogatasara
informatikai megoldasok hazankban 1s
hozzaterhetove valnak

Egyetemek, egeszsegligyl intézmenyek €s 1pari
partnerek 0sszefogasa mellett palyazati forrasok
szuksegesek ezen fejlesztesek elomozditasahoz

Ha ez megvalosul, kardio-metabolikus
betegeinknel az ¢letmodi intervencio a kezeles
egylk meghatarozo elemeve valhat
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