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 Invazív beavatkozás 
Jól hozzáférhető, nagy presztízsű,  

széles körben alkalmazott 



Induló vizsgálat ISZB gyanúja esetén 
2004-8 OEP adatok feldolgozása 

435536 

30135 

26085 3425 

stress ECG

coronary angiography

Stress SPECT

stess

Echocardiography

Kósa I és mtsai: Int. J.of Cardiology 2011 



Várakozási idő invazív / noninvazív 

kivizsgálásra                2004-8 OEP adat  

Kósa I és mtsai: Eur. Heart J. 2011;13:A14.  
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AMI mentes túlélés PCI után  

                         (bármely halálok) 

Number at Risk 

Medical Therapy     1138            1017              959          834          638        408       192        30 

PCI           1149            1013              952          833          637        417       200        35 

Years 
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PCI + OMT 

Optimal Medical Therapy (OMT) 

Hazard ratio: 1.05 

95% CI (0.87-1.27) 

P = 0.62 
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Legegyszerűbben megvalósítható,   
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LaRosa JC et al. N Engl J Med. 2005;352:1425-35 
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Átlagos LDL-C-csökkenés (%) 

Nissen SE, et al. Effect of intensive compared with moderate lipid-lowering therapy on progression of coronary atherosclerosis. JAMA. 2004;291:1071-1080. 

REVERSAL = 50%-nál nagyobb LDL-C-csökkenéssel 

megállítható az atherosclerosis progressziója 



Iszkémiás szívbetegség korra 

standardizált halálozása 

http://data.euro.who.int/hfadb/ 

http://data.euro.who.int/hfadb/


Cerebrovascularis korra 

standardizált halálozás 

http://data.euro.who.int/hfadb/ 

http://data.euro.who.int/hfadb/
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 Invazív beavatkozás 

Inkább elv, mintsem gyakorlat 

Gyengén támogatott 

Legegyszerűbben megvalósítható,   

igen széles körben alkalmazott 

Jól hozzáférhető, nagy presztízsű,  

széles körben alkalmazott 



Életmódi tanács 

 

 

 

 

 

 

Életmódi tanács 

 

 

Vérnyomás kontroll 

RR  140 /   90  

CV rizikó <5% 

és Ø szerv károsodás 

RR  140 /   90  

CV rizikó 5% 

vagy szerv károsodás 

RR   180 /  110 

 

 

több hónapig 

kontroll RR-ek 

 

 

 

 

 

 

RR  

<140/ 90 

 

legalább 

 évenkénti 

ellenőrzés 

RR: 140-149 

/90-94 

 

 

 

 

RR:  150 

 /  95 

 gyógyszeres 

kezelés 
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secunder hypertonia  

irányába vizsgálat 

gyógyszeres 

kezelés 

secunder hypertonia  

irányába vizsgálat 

gyógyszeres 

kezelés 

secunder hypertonia  

irányába vizsgálat 

gyógyszeres 

kezelés 
gyógyszeres 

kezelés 



Lipid  kontroll 

      Életmódi   tanács 
   <5.0 mmol chol  
   <3.0 mmol LDL 

Chol  5.0  és  

 ISZB rizikó <5% 

Kontroll  

legalább 5 évig 

Chol  5.0 és 

ISZB rizikó  5% 

Kontroll  

legalább 3 hónapig 

Életmódi  

tanács 

   

 

Kontroll  

évente 

<5.0 mmol chol  
<3.0 mmol LDL 

 5.0 mmol chol  

 3.0 mmol LDL 

gyógyszeres 

kezelés 

Chol  8.0  vagy  

 ISZB 

gyógyszeres 

kezelés 



The Active Body Control (ABC) Program 

 Obez diabeteses betegek (> 25 kg/m2 BMI) 

Telemonitorizálás/ heti feedback levél 

 testsúly 

 fizikális activitás (becsült kcal) 

Diétás tanácsadás 

 kalória bevitel csökkentés 500 kcal/nap-pal.  

 Alacsony-glicaemiás indexű szénhidrátok preferálása 

 (Kalória és Glicaemiás index táblázatok) 

Költség teher betegre (150 EUR/6 hó) 
Diabetes Research and Clinical Practice. 2011;91(3):286-292. University Magdeburg 



      Intervention     Control 

The Active Body Control (ABC) Program 

Antidiabetikus gyógyszer 

elhagyható 39% -ban 

dózis 

csökkenthető 42% -ban 



Exercise Training group 

PCI group 

Exercise Training group PCI group 
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Jelen dokumentum titkosnak és bizalmasnak minősül. A benne foglalt információ a vonatkozó 
szerzői, és szabadalmi, valamint egyéb jogszabályok alapján védettnek minősülnek. A dokumentum, 
és bármely csatolt dokumentum bizalmas, és a címzett részére szánták, harmadik féllel történő 
bármely megosztása a fentiekben hivatkozott jogszabályok megsértésének minősülhet. További 
információért kérem vegye fel a kapcsolatot a küldővel.  

Aktigráf adatok feldolgozása 

• Személyre szabott, mintaillesztés alapú 
lépésszámláló algoritmus (alapkutatás) 
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Táplálkozási napló feldolgozása 

vörös: napi energia-bevitel  
kék: napi mozgási intenzitás 

• A bevitt táplálék naplózása 
érintőképernyős felületen 

• Értékelés személyre szabott 
tápanyag-korlátok és 
szabályok segítségével 

• A mozgási intenzitás erősen 
korrelál a napi energia-
bevitellel 



Életmód támogató  rendszer  
mobiltelefon platformra telepítése  



Diéta rögzítése 
androidos mobiltelefon 



Étel kiválasztása 



Bevitt tápanyagok áttekintése 



Aktivitás, fiziológiai paraméterek rögzítése 



Bevitel – felhasználás összevetése 
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További fejlesztésre TÁMOP pályázat: 
Külső szenzorok illesztése 



Összefoglalás 

 Az életmódi intervenció támogatására 

informatikai megoldások hazánkban is 

hozzáférhetővé válnak  

 Egyetemek, egészségügyi intézmények és ipari 

partnerek összefogása mellett pályázati források 

szükségesek ezen fejlesztések előmozdításához 

 Ha ez megvalósul, kardio-metabolikus 

betegeinknél az életmódi intervenció a kezelés 

egyik meghatározó elemévé válhat 

 



 

Köszönöm a figyelmet ! 
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http://njszt.hu/felhasznalo/dr-kosa-istvan 

Dr. Kósa István Ph.D. 
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