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Bevezetés 

A mai modern társadalmak egyik jellemző kihívását a civilizációs és népbetegségek 

jelentik. A civilizációs betegségek a modern kor emberének életformájából adódóan alakulnak 

ki, míg a népbetegség olyan betegség, mely egy nemzet egyénei között magas arányban van 

jelen. A két fogalom megjelenési formái között jellemző az átfedés (cukorbetegség, elhízás, 

depresszió, daganatos betegségek, szív- érrendszeri betegségek), hiszen a legtöbb betegség a 

civilizációs betegségek közül kerül ki. E betegségek nagy számban érintik az adott ország 

populációját és ez a betegséget elszenvedő személyre, valamint az ország egészségügyi 

ellátórendszerére is jelentős terhet ró. A civilizáció vívmányai természetesen sok pozitív, 

hasznos eszközzel, találmánnyal gazdagították az emberiséget, azonban a mozgásszegény 

életmód is ennek a hozadéka. Ehhez kapcsolódóan már 1953-ban készült és a Lancetben közölt 

két, azóta is rendszeresen citált kutatás, melyben a fizikai aktivitás és a szívbetegségek 

kapcsolatát vizsgálták a szerzők. Az elsők között állapították meg, hogy azon férfiak, akik 

rendszeres fizikai aktivitást végeznek (akár a munkájukból fakadóan), kisebb eséllyel kapnak 

infarktust, mint a fizikailag inaktív, hasonló korú férfiak (Morris 1953).  

A hazai felmérések is alátámasztják azt a tényt, hogy a szív és érrendszeri 

megbetegedések tekintetében jelenleg Magyarország vezető helyet foglal el a fejlett országok 

rangsorában. A hazai egészségügyi mutatók, mint például a születéskor várható élettartam, 

vagy a szív- és érrendszeri betegség okozta korai halálozás mutatói nemzetközi 

összehasonlításban kiábrándítóak. Az ischaemiás szívbetegségek esetében a standardizált 

halálozási arány 100.000 lakosra 132 halálozás volt az EU-tagországaiban 2013-ban. 

Ugyanakkor a 100.000 lakosra jutó halálozások száma Magyarország esetében meghaladta a 

350-et 2013-ban1. Egy 2017-es jelentés szerint csak Európában 3,9 millió fő elhalálozásának 

oka szív-érrendszeri megbetegedés volt. Az EU tagországaiban több mint 1,8 millió fő 

halálának volt okozója szív-érrendszeri megbetegedés (EHN 2017 statistics). 

A szív- és érrendszeri betegségcsoportnak egy tagja a szívelégtelenség, mely - 

köszönhetően a fejlett világban az öregedő társadalmaknak - egyre több embert érint.  A 

krónikus szívelégtelenség kezelésének nemzetközi irányelvei alapján a tünetek 

megszűntetése, a hospitalizáció megelőzése/csökkentése és a túlélés javítása tartoznak az 

elsődleges célok közé. A fennálló tünetek csökkentése, enyhítése, az életminőség javítása és 

                                                           
1 EUROSTAT 2016 http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes_of_death_statistics/hu 



a funkcionális kapacitás javítása szintén nagyon fontos a betegek számára. A szívelégtelenség 

kezelésének elsődleges lehetőségei a gyógyszeres kezelések, illetve az eszközös terápia, mely 

a technológia fejlődésével lehetőséget biztosít a távoli ellenőrzésre is. A távoli ellenőrzés 

modern, telemedicinális terápiás módszer, mely csökkentheti a kórházi kezelések számát és 

az orvos-beteg találkozások optimalizálását is. 

Ezen tényezők figyelembevételével kutatásunk részben a betegek fizikai aktivitására 

irányult, illetve e betegek állapotváltozásának monitorozását tűztük ki célként, mivel e 

betegek állapotromlásának előrejelzése jelenleg korlátozott. Dolgozatomban áttekintést adok 

a szívelégtelenséggel kapcsolatos legfontosabb epidemiológiai adatokról, a betegség kezelési 

lehetőségeiről. Ismertetem munkacsoportunk vizsgálatainak céljait, menetét valamint a 

kérdéskörben elért eredményeinket, melyeket a napi klinikai rutinban reményeink szerint 

integrálni lehet. 

 

Célkitűzés 

1. Célkitűzésünk egyrészt a CRT készülékbe épített akcelerométer fizikai aktivitásra 

vonatkozó értékeinek (napi fizikai aktivitás %) összehasonlíthatóságát segítő módszer 

kidolgozása.  

2. Továbbá a résztvevők energiafogyasztását vizsgáltuk a telemetrikus úton érkező és az 

Actigraph-ból kapott adatok segítségével.  

3. Célként határoztuk meg a CRT telemetriás adatainak felhasználásával a 6 perces 

sétateszt járástávolságának becslését célzó eljárás kidolgozását. 

4. Másrészt célul tűztük ki, hogy a betegek állapotromlását előjelző módszert dolgozzunk 

ki a telemetriás úton kapott adatok felhasználásával. 

Anyag és módszer 

A kutatásba a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Szívklinika azon szisztolés 

szívelégtelenségben szenvedő betegeit vontuk be, akiknél un. Home Monitoring® (HM) 

rendszert használó készülék került beültetésre. A PTE KK Szívklinika a dél-dunántúli régió 

egészségügyi ellátó központja, így a klinika ellátási területéről kerültek ki a minta tagjai. 

Kutatásunkat kontrollált, longitudinális, nem randomizált, egyszerű véletlenszerű 

mintavétellel végeztük. Előzetesen 21 beteg került kiválasztásra a fenti kritériumok 



figyelembevételével. 1 fő járás korlátozottság miatt, 3 fő nem kívánt részt venni a kutatásban. 

Így N= 17; életkor 57,35 év ±9,54; testtömeg 98,71 kg ±9,89; Átlagos BMI 36,69 ±3,67; 4 fő 

BMI ≤ 30; 13 fő BMI ≥ 30.  

Beválasztási kritériumok: 

 ESC által javasolt kritériumrendszernek megfelelő betegek 

o szisztolés szívelégtelenség EF ≤ 35 %, 

o bal Tawara szárblokk (QRS > 130 ms), 

o NYHA II-III klinikai stádium, 

 implantált Biotonik CRTP vagy CRTD készülék, Home Monitoring® rendszerrel, 

 a HM rendszer folyamatos használata, 

 életkor > 18 év, tartós szinusz ritmus,  

 aláírt beleegyező nyilatkozat (ESC 2016). 

Kizárási kritériumok: 

 NYHA (New York Heart Association) IV klinikai stádium, 

 a HM rendszer használatának elutasítása, 

 járás korlátozottság, mely kizárja a 6MWT teljesítését,   

 tartósan pitvarfibrilláló CRT betegek, 

 együttműködés hiánya. 

 

Vizsgálati módszerek 
 

A vizsgálat Kutatás- Etikai engedély száma: 6142, melyet a PTE Klinikai Központ 

Regionális és Intézményi Kutatás- Etikai Bizottság adott ki. Az engedély másolata az I. számú 

mellékletben található. A vizsgálat elvégzése előtt a vizsgálatban résztvevő betegekkel 

beleegyező nyilatkozatot töltettünk ki, mely nyilatkozat a mellékletben található. A vizsgált 

időszak mindig 7 napot ölelt át, melyben a hétvégét is vizsgáltuk. A beültetett készülékek mért 

időszakra vonatkozó adatait a Biotronik Home Monitoring® rendszeréből töltöttük le. A 

betegek fizikai aktivitásra vonatkozó adatait egy külső aktivitásmérő monitorral is vizsgáltuk, 

mely az Actigraph GT3X+ eszköz volt.  Egy meghatározott képlet alapján Freedson és 

munkatársai oxigénfogyasztási mennyiségeket rendeltek az ütés/perc adathoz, melynek 

segítségével az aktivitáskategóriák MET értékei meghatározhatók. Továbbá a minta tagjait egy 

kérdőív segítségével is megkérdeztük, mely tartalmazott saját szerkesztésű kérdéseket és 



validált indexeket egyaránt. A saját szerkesztésű kérdések a szociodemográfiai részt 

érintették, melyben a fizikai aktivitás gyakoriságára, dohányzásra, étkezési szokásokra 

vonatkozó kérdésekkel találkoztak a kitöltők. A validált indexek közül a Beck Depresszió Index 

9 kérdéses változata, a Minnesota (MLHFQ) kérdőív, a WHO-WBI 5 indexei szerepeltek. 

Továbbá a szívelégtelenséggel kapcsolatos kérdéskörök is felhasználásra kerültek. A vizsgálat 

előtt töltötték ki a kérdőívet, majd végrehajtották a 6 perces sétatesztet (6MWT). A teszt 

megkezdése előtt a betegek információt kaptak a feladat végrehajtásáról. Ennek értelmében 

a teszt során sétáljanak olyan sebességgel, amilyen gyorsan tudnak, de lassítsanak vagy akár 

álljanak meg, ha az szükséges. A 6 perces sétateszt egy 20 m hosszú, sík területen került 

elvégzésre. A 20 m-es hosszak mindkét végén székek álltak a betegek rendelkezésére, annak 

érdekében, ha a teszt során a betegek elfáradtak megpihenhessenek. A vizsgálatba bevont 

személyek mindegyikének Biotronik Home Monitoring® rendszert használó készüléket 

ültettek be, melyek beépített antennával rendelkezve biztosítják az adatátvitel lehetőségét a 

mobil telefon egységre.   

Statisztikai módszerek 

Az adatfeldolgozás SPSS 23 statisztikai csomag és Excel felhasználásával történt. A 

statisztikai elemezés során leíró statisztikát, átlag és átlagtól való eltérést (SD), szórást, 

normalitás vizsgálatot, Chi-négyzet próbát, logisztikus regresszió számítást végeztünk. A 

szignifikancia szintet p < 0,05- nál állapítottuk meg minden változó esetében. 

Eredmények 

A minta tagjait egy kérdőív segítségével is megkérdeztük, mely tartalmazott saját szerkesztésű 

kérdéseket és validált indexeket egyaránt. A saját szerkesztésű kérdések a szociodemográfiai 

részt érintették, melyben a fizikai aktivitás gyakoriságára, dohányzásra, étkezési szokásokra 

vonatkozó kérdésekkel találkoztak a kitöltők. A validált indexek közül a Beck Depresszió Index 

(BDI) 9 kérdéses változata, a Minnesota (MLHFQ) kérdőív, a WHO-WBI 5 indexei szerepeltek. 

Továbbá a szívelégtelenséggel kapcsolatos kérdéskörök is felhasználásra kerültek.  

A beültetés előtti állapotukról feltett kérdések között megtalálható volt a „Fulladás 

terhelésre” kérdés, melyre a 6 perces sétateszt eredményei alapján felállított változó (átlag 

alatti, átlagos, átlag feletti sétatávolság) segítségével szignifikáns különbséget (p= 0,023) 

találtunk az átlag alatti és az átlagos, illetve az átlag feletti teljesítményt elérők között. Ez azt 



jelenti, hogy az átlag alatt és az átlagosan teljesítő betegek közül számoltak be fulladásos 

panaszokról, míg az átlag felett teljesítők nem jeleztek fulladást terhelésre. A „Milyen 

változásokat érzett a beültetés után?” kérdéskörben is találtunk összefüggést a fulladás műtét 

utáni megjelenését vizsgálva. Itt azt találtuk, hogy a 17 beteg közül 4 esetben megszűnt a 

fulladás érzés, 8 esetben csökkent (p<0,05). Az „Annyira aggódom a testi –fizikai panaszok 

miatt, hogy másra sem tudok gondolni” kérdésre 13 fő válaszolta az átlagos és átlag feletti 

sétateljesítményt elérők közül azt, hogy soha vagy nagyon ritkán jellemzők ezek a gondolatok 

(p=0,015), míg 3 fő válaszolta azt, hogy jellemző az átlag alatti és átlagos kategóriában 

teljesítők közül. Az elemzések során megvizsgáltuk a kitöltött validált indexekre adott 

válaszokat. A Beck Depresszió Index (BDI) megfelelő kérdéssor arra, hogy a válaszadást 

követően információt kapjunk a kitöltő hangulati állapotára vonatkozóan. A BDI négy 

csoportot különít el a kapott eredmények alapján: normál, enyhe depresszió, középsúlyos 

depresszió és súlyos depressziós állapotokat. 1 fő nem adott válaszokat erre az indexre. A 

kérdőív kitöltésekor a mintába tartozó betegek közül 14 - en a küzdöttek depresszióval. Az 

MLHFQ kérdőív esetében is megvizsgáltuk az Actigraph-ból kapott fizikai aktivitásra vonatkozó 

adatok közül az üléssel töltött idő (sedentary), közepes és erős intenzitású aktivitások (Total 

MVPA) és a 6 perces sétateszt eredményeit. A statisztikai elemzés lefuttatása után 

megállapítható volt, hogy szignifikáns különbség található (p < 0,05) az életminőség 

kategóriákban megtett 6 perces sétateszt eredmények között. Ezt követően a lefuttatott post-

hoc teszt (Scheffe) alapján megállapítható, hogy a jó és rossz életminőség kategóriák között 

szignifikáns különbség (p=0,003) mutatkozik a megtett hossz tekintetében. A jó és közepes 

életminőség kategóriákban 6-6 fő, míg a rossz életminőség kategóriában 5 fő volt.  

A statisztikai elemzés után kapott adatokból kitűnik, hogy ebben a vizsgálati csoportban 

tendenciaként figyelhető meg, hogy minél magasabb az egyén BMI értéke, annál több időt 

töltött el ülő kategóriában (p=0,029; R=0,507). Ezt tovább erősítette az a negatív korreláció, 

melynek értelmében az alacsonyabb testtömeg indexű személyek több időt töltöttek közepes 

aktivitással (p=0.021; R=-0,555). Továbbá az is láthatóvá vált, hogy azon személyek, akik több 

időt töltöttek a közepes és/vagy intenzív kategóriában, nagyobb távot voltak képesek 

megtenni a 6 perces séta teszt során (p=0,031; R=0,524).  

 



A 6MWT egyénenkénti értékeit kézi távolságméréssel vettük fel. Az átlagos 6 perc alatt 

megtett járástávolság 416,58± 48,2 m volt. Az Actigraphból nyert adatok a fizikai aktivitás 

mértékétől függően öt kategóriába sorolhatók. A kapott adatokból jól kivehető, hogy a minta 

tagjai jellemzően ülő (sedentary) életmódot folytatnak, melyet a MET értékek is 

megerősítenek. A mintát alkotó személyek fizikai (in)aktivitást  mutattak a különböző 

kategóriákban. A vizsgált időszak 86,79 %-át üléssel töltötték (sedentary kategória), így jól 

érzékelhető a mintában található személyek alacsony mozgásmennyisége. A beültetett 

készülékekből kapott telemetriás adatokból a betegek napi fizikai aktivitását feltüntető 

információból - Patient Activity (PA%) - a heti átlagos PA% adatait vizsgáltuk. Az egyénenkénti 

PA% változatos értékeket vesz fel, ám az aktivitás intenzitásáról nem informál. A 

vizsgálatunkban összehasonlítottuk a beültetett készülékek akcelerométerének a betegek 

fizikai aktivitásra vonatkozó adatait (PA%) és a külső szenzor (Actigraph GT3X+) MET adatait 

annak érdekében, hogy a PA% alapján meghatározható legyen a betegek energiafogyasztása 

(MET értéke). A statisztikai adatfeldolgozás során bizonyítást nyert, hogy a CRT készülék belső 

akcelerométeréből származó adatok (PA %) és az Actigraph adatai (MET) közepes szorosságú 

kapcsolatot mutatnak (R=0,37; p=0,00).  Az adataink arra is rávilágítottak, hogy a PA% 

egységnyi változása a MET érték 0,005 mértékű növekedését idézi elő. 

 

Az adatokat tovább vizsgálva a 6 perces sétateszt során teljesített, méterben mért 

távolságokat összevetettük a CRT készülékekből származó a betegek napi aktivitását jellemző 



adatsorral (PA%). A statisztikai elemzés során a két adatsort lineáris regresszió segítségével 

vizsgáltuk és e számítás azt mutatta, hogy a PA % adatából egy regressziós egyenlet 

segítségével megbecsülhető a páciens 6 perc alatt méterben megtett távolsága. A lineáris 

regresszió számítás során a következő paramétereket kaptuk: F= 4,409; p=0,05; b0 paraméter 

335,321 (p=0,00), a b1 paraméter 4,925 (p=0,05). 

 

Megbeszélés 

A szisztolés szívelégtelenség incidenciája világszerte, így Magyarországon is jelentősen 

emelkedik (Dickstein 2008; Roger 2010; Tomcsányi 2012).  A reszinkronizációs kezelés 

elsősorban BTSZB-s betegek számára lehetőséget ad a betegek szívteljesítményének, klinikai 

állapotának javítására (Dickstein 2008; McMurray 2013; EHRA/HRS 2012; Brignole 2013). A 

beépített akcelerométer eredendően a készülékkel élő betegek napi fizikai aktivitásának 

követésére, megítélésre, jellemzésére alkalmas. Vizsgálatunk célja a kvalitatív adatok 

kvantifikálása volt. E célból felhasználtuk a 6 perces sétatesztet, mint alapvető vizsgálati 



módszert, amelyet kiegészítettünk a fizikai teljesítmény kvantitatív mérésére alkalmas 

eszközzel (Actigraph GT3X+). Statisztikai módszerek segítségével meghatároztuk a betegek 

fizikai aktivitásának energiafogyasztási jellemzőit (Alosco 2012; Howell 2008). A betegek 

klinikai állapotváltozásának megítélését a kérdőíves feldolgozással nyert adatokkal is 

kiegészítettük (Witham 2006).  A fentiek alapján, fejlesztésünkkel a távoli ellenőrzési rendszer 

(HM) a korai felismerés, terápia, a betegek biztonságos és gazdaságos után követése mellett 

új alkalmazási lehetőséggel bővülhet (Varma 2010; Hindricks 2014).  Elmondható, hogy a 

betegek az irodalmi adatoknak megfelelően (Witham 2006; Howell 2008; Melczer 2015) 

általánosan alacsony aktivitás szinteket mutattak, mely a várható életéveiket csökkenti. Ezen 

az adatok alapján érdemes volna ennél a betegcsoportnál az életminőség javítása érdekében 

egy kontrollálható edzéstervet készíteni és a betegeket ezek eredményeivel inspirálni a 

számukra optimális fizikai teljesítmény elérésére. A CRT készülék belső akcelerométeréből 

származó adatok (PA %) és az Actigraph adatai (MET) közepes szorosságú kapcsolatot 

mutatnak (R=0,37; p=0,00).  Az adataink arra is rávilágítottak, hogy a PA% egységnyi változása 

a MET érték 0,005 mértékű növekedését idézi elő, melynek segítségével megbecsülhető a 

betegek oxigénfogyasztása. Ricci és munkatársai felhívták a figyelmet arra, hogy a CRT 

készülékek 90% feletti hatékonysággal szűrik ki az életet veszélyeztető aritmiákat, de relatíve 

alacsony hatékonyságot mutatnak (58,8%) a betegek állapotromlásának előrejelzése esetében 

(Ricci 2013). A kapott adataink elemzése során arra következtetésre jutottunk, hogy e betegek 

esetében a CRT készülékből származó adatok közül a PA % segítségével becsülhetővé válik a 6 

perces séta alatt megtett távolság, amely e betegek állapotváltozásának egyik jellemző 

információja lehet.  

Új eredmények, megállapítások 
 

 A vizsgálatainkból kiderült, hogy a szívelégtelen betegek a terhelhetőségükhöz mérten 

is alacsony fizikai aktivitással élnek, melynek hatására az életkilátásaik romlanak. 

 

 E betegek számára szükséges volna egy személyre szabott és kontrollált aerob 

mozgásprogram, melyet szakorvos felügyelete mellett gyógytornász, terhelésélettani 

szakember közreműködésével végezhetnek el. 

 



 Vizsgálataink eredményeként kidolgoztuk a Biotronik Home Monitoring® (HM) 

rendszert használó CRT készülékekből származó, a beteg napi aktivitását jelző érték 

(PA%) klinikai felhasználását segítő módszert, melynek során a szakorvosok számára 

jobban használható MET kifejezésre átválthatóvá vált ez az érték. Így a páciens 

oxigénfogyasztásának becslésére alkalmas módszert alakítottunk ki. 

 

 A 6 perces sétateszt járástávolsága fontos paraméter a klinikum számára a beteg aerob 

terhelhetőségének becslésére. A CRT készülékből telemetriás úton kapott PA% jelen 

formájában erre vonatkozóan nem ad információt. Azonban az általunk kidolgozott 

módszer segítségével becsülhetővé vált a 6 perces sétateszt járástávolsága a PA% 

adatsor felhasználásával. Az egyenletünket alkalmazva egy vonaldiagram és egy 

trendvonal segítségével könnyen monitorozhatóvá tehetjük a beteg állapotváltozását. 

Lehetséges irányok 
 

A jövőben nagyobb elemszámot tervezünk elérni, továbbá a betegek utánkövetését is 

tervezzük, melynek során a napi rutinban kívánjuk használni a járástávolság becslését és a 

monitorozás részévé tenni azt. Valamint tervezzük okostelefon használatával kiegészíteni a 

kutatást. 
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