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Bevezetés

A mai modern tarsadalmak egyik jellemz6 kihivasat a civilizacios és népbetegségek
jelentik. A civilizacids betegségek a modern kor emberének életformajabol adéddan alakulnak
ki, mig a népbetegség olyan betegség, mely egy nemzet egyénei kdz6tt magas aranyban van
jelen. A két fogalom megjelenési formai kozott jellemzd az atfedés (cukorbetegség, elhizas,
depresszid, daganatos betegségek, sziv- érrendszeri betegségek), hiszen a legtdobb betegség a
civilizaciés betegségek kozul kertl ki. E betegségek nagy szamban érintik az adott orszag
populdciéjat és ez a betegséget elszenvedd személyre, valamint az orszag egészségligyi
ellatérendszerére is jelentds terhet ré. A civilizaciéo vivmanyai természetesen sok pozitiv,
hasznos eszkozzel, taldlmannyal gazdagitottdk az emberiséget, azonban a mozgasszegény
életmdd is ennek a hozadéka. Ehhez kapcsolddéan mar 1953-ban késziilt és a Lancetben kozolt
két, azota is rendszeresen citdlt kutatds, melyben a fizikai aktivitds és a szivbetegségek
kapcsolatat vizsgdltdk a szerz6k. Az els6k kozott allapitottak meg, hogy azon férfiak, akik
rendszeres fizikai aktivitast végeznek (akdr a munkdjukbdl fakaddan), kisebb eséllyel kapnak
infarktust, mint a fizikailag inaktiv, hasonlé koru férfiak (Morris 1953).

A hazai felmérések is alatdmasztjdk azt a tényt, hogy a sziv és érrendszeri
megbetegedések tekintetében jelenleg Magyarorszag vezet6 helyet foglal el a fejlett orszagok
rangsoraban. A hazai egészségligyi mutatdk, mint példaul a sziletéskor varhato élettartam,
vagy a sziv- és érrendszeri betegség okozta korai haldlozas mutatéi nemzetkozi
0sszehasonlitasban kidbranditéak. Az ischaemias szivbetegségek esetében a standardizalt
haldlozasi arany 100.000 lakosra 132 halalozas volt az EU-tagorszagaiban 2013-ban.
Ugyanakkor a 100.000 lakosra jutd haldlozdsok szdma Magyarorszag esetében meghaladta a
350-et 2013-ban?. Egy 2017-es jelentés szerint csak Eurdpdaban 3,9 millié 6 elhaldlozasanak
oka sziv-érrendszeri megbetegedés volt. Az EU tagorszagaiban tobb mint 1,8 millid f6
haldlanak volt okozéja sziv-érrendszeri megbetegedés (EHN 2017 statistics).

A sziv- és érrendszeri betegségcsoportnak egy tagja a szivelégtelenség, mely -
koszonhetGen a fejlett vilagban az oregedd tarsadalmaknak - egyre tobb embert érint. A
krénikus szivelégtelenség kezelésének nemzetkdzi iranyelvei alapjan a tlinetek
megsziintetése, a hospitalizacié megel6zése/csbkkentése és a tulélés javitasa tartoznak az

els6dleges célok kozé. A fennadlld tinetek csdkkentése, enyhitése, az életmindség javitasa és

L EUROSTAT 2016 http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes_of death_statistics/hu



a funkcionalis kapacitas javitasa szintén nagyon fontos a betegek szamara. A szivelégtelenség
kezelésének elsédleges lehetGségei a gyogyszeres kezelések, illetve az eszkdzos terapia, mely
a technoldgia fejl6désével lehetGséget biztosit a tavoli ellenérzésre is. A tavoli ellenérzés
modern, telemedicindlis terdpias mddszer, mely csokkentheti a kdrhazi kezelések szamat és
az orvos-beteg talalkozasok optimalizalasat is.

Ezen tényez6k figyelembevételével kutatdsunk részben a betegek fizikai aktivitdsara
irdnyult, illetve e betegek allapotvdltozdsdnak monitorozasat tlztik ki célként, mivel e
betegek allapotromldsanak el6rejelzése jelenleg korlatozott. Dolgozatomban attekintést adok
a szivelégtelenséggel kapcsolatos legfontosabb epidemioldgiai adatokrdl, a betegség kezelési
lehetdségeirdl. Ismertetem munkacsoportunk vizsgdlatainak céljait, menetét valamint a
kérdéskorben elért eredményeinket, melyeket a napi klinikai rutinban reményeink szerint

integralni lehet.

Célkitlizés

1. Célkitlizéslink egyrészt a CRT készilékbe épitett akcelerométer fizikai aktivitasra
vonatkozo értékeinek (napi fizikai aktivitds %) 6sszehasonlithatésagat segité mdodszer
kidolgozdsa.

2. Tovabba a résztvevbk energiafogyasztdsat vizsgaltuk a telemetrikus Uton érkezé és az
Actigraph-bél kapott adatok segitségével.

3. Célként hataroztuk meg a CRT telemetrids adatainak felhaszndlasaval a 6 perces
sétateszt jarastavolsaganak becslését célzé eljaras kidolgozasat.

4. Masrészt célul tlztuk ki, hogy a betegek allapotromlasat el6jelzé mddszert dolgozzunk

ki a telemetrias Uton kapott adatok felhasznaldsaval.

Anyag és modszer

A kutatasba a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Ko&zpont Szivklinika azon szisztolés
szivelégtelenségben szenvedd betegeit vontuk be, akiknél un. Home Monitoring® (HM)
rendszert hasznald készilék kerilt belltetésre. A PTE KK Szivklinika a dél-dundantuli régié

egészségigyi ellato kozpontja, igy a klinika ellatasi teriletérdl keriiltek ki a minta tagjai.

Kutatdsunkat kontrolldlt, longitudinalis, nem randomizdlt, egyszer(i véletlenszer(

mintavétellel végeztik. El6zetesen 21 beteg kerilt kivalasztdsra a fenti kritériumok



figyelembevételével. 1 f6 jaras korlatozottsag miatt, 3 f6 nem kivant részt venni a kutatasban.
igy N= 17; életkor 57,35 év +9,54; testtomeg 98,71 kg +9,89; Atlagos BMI 36,69 +3,67; 4 {6
BMI < 30; 13 f6 BMI = 30.

Bevalasztasi kritériumok:
e ESC altal javasolt kritériumrendszernek megfelel6 betegek

o szisztolés szivelégtelenség EF < 35 %,
o bal Tawara szarblokk (QRS > 130 ms),
o NYHA II-lIl klinikai stadium,
e implantalt Biotonik CRTP vagy CRTD késziilék, Home Monitoring® rendszerrel,
e a HM rendszer folyamatos hasznalata,
o életkor > 18 év, tartds szinusz ritmus,
e alairt beleegyezd nyilatkozat (ESC 2016).
Kizarasi kritériumok:
e NYHA (New York Heart Association) IV klinikai stadium,
e a HM rendszer hasznalatanak elutasitasa,
e jaras korlatozottsag, mely kizarja a 6MWT teljesitését,
e tartdsan pitvarfibrilldlé CRT betegek,

o egylttmdlkodés hianya.

Vizsgdlati médszerek

A vizsgalat Kutatds- Etikai engedély szama: 6142, melyet a PTE Klinikai Koézpont
Regionalis és Intézményi Kutatas- Etikai Bizottsag adott ki. Az engedély masolata az I. szamu
mellékletben talalhatd. A vizsgdlat elvégzése elStt a vizsgdlatban résztvevé betegekkel
beleegyez6 nyilatkozatot toltettlink ki, mely nyilatkozat a mellékletben talalhatd. A vizsgalt
id6szak mindig 7 napot Olelt at, melyben a hétvégét is vizsgaltuk. A belltetett késziilékek mért
id6szakra vonatkozd adatait a Biotronik Home Monitoring® rendszerébdl toltottik le. A
betegek fizikai aktivitasra vonatkozo adatait egy kiilsé aktivitdasméré monitorral is vizsgaltuk,
mely az Actigraph GT3X+ eszkdz volt. Egy meghatarozott képlet alapjan Freedson és
munkatarsai oxigénfogyasztasi mennyiségeket rendeltek az Utés/perc adathoz, melynek
segitségével az aktivitaskategdridk MET értékei meghatarozhatok. Tovabba a minta tagjait egy

kérdGiv segitségével is megkérdeztiik, mely tartalmazott sajat szerkesztés(i kérdéseket és



validalt indexeket egyarant. A sajat szerkesztés(i kérdések a szociodemografiai részt
érintették, melyben a fizikai aktivitds gyakorisagara, dohanyzdsra, étkezési szokasokra
vonatkozo kérdésekkel taldalkoztak a kitolték. A validalt indexek koziil a Beck Depresszid Index
9 kérdéses valtozata, a Minnesota (MLHFQ) kérd6iv, a WHO-WBI 5 indexei szerepeltek.
Tovabba a szivelégtelenséggel kapcsolatos kérdéskorok is felhasznaldsra keriltek. A vizsgdlat
el6tt toltotték ki a kérdbivet, majd végrehajtottak a 6 perces sétatesztet (6MWT). A teszt
megkezdése el6tt a betegek informacidt kaptak a feladat végrehajtasarél. Ennek értelmében
a teszt soran sétdljanak olyan sebességgel, amilyen gyorsan tudnak, de lassitsanak vagy akar
alljanak meg, ha az sziikséges. A 6 perces sétateszt egy 20 m hosszu, sik teriileten kerilt
elvégzésre. A 20 m-es hosszak mindkét végén székek alltak a betegek rendelkezésére, annak
érdekében, ha a teszt soran a betegek elfaradtak megpihenhessenek. A vizsgdlatba bevont
személyek mindegyikének Biotronik Home Monitoring® rendszert haszndld késziiléket
Ultettek be, melyek beépitett antenndval rendelkezve biztositjak az adatatvitel lehet6ségét a

mobil telefon egységre.

Statisztikai modszerek

Az adatfeldolgozas SPSS 23 statisztikai csomag és Excel felhasznaldsdval tortént. A
statisztikai elemezés soran leird statisztikat, atlag és atlagtdl vald eltérést (SD), szérast,
normalitds vizsgdlatot, Chi-négyzet probat, logisztikus regresszié szamitdst végeztiink. A

szignifikancia szintet p < 0,05- nal allapitottuk meg minden valtozé esetében.
Eredmények

A minta tagjait egy kérdGiv segitségével is megkérdeztiik, mely tartalmazott sajat szerkesztés(
kérdéseket és validalt indexeket egyarant. A sajat szerkesztésl kérdések a szociodemografiai
részt érintették, melyben a fizikai aktivitas gyakorisdgara, dohanyzasra, étkezési szokasokra
vonatkozo kérdésekkel talalkoztak a kitolték. A validalt indexek koziil a Beck Depresszid Index
(BDI) 9 kérdéses valtozata, a Minnesota (MLHFQ) kérddiv, a WHO-WBI 5 indexei szerepeltek.

Tovabba a szivelégtelenséggel kapcsolatos kérdéskorok is felhasznalasra keriiltek.

A belltetés el6tti allapotukrdl feltett kérdések kozott megtalalhatd volt a |, Fulladas
terhelésre” kérdés, melyre a 6 perces sétateszt eredményei alapjan felallitott valtozé (atlag
alatti, atlagos, atlag feletti sétatavolsag) segitségével szignifikans kiilonbséget (p= 0,023)

talaltunk az atlag alatti és az atlagos, illetve az atlag feletti teljesitményt elérék kozott. Ez azt



jelenti, hogy az atlag alatt és az atlagosan teljesit6 betegek kozil szamoltak be fulladasos
panaszokrél, mig az atlag felett teljesit6k nem jeleztek fulladast terhelésre. A ,Milyen
valtozasokat érzett a beliltetés utdn?” kérdéskorben is talaltunk 6sszefliggést a fulladds mitét
utani megjelenését vizsgalva. Itt azt talaltuk, hogy a 17 beteg kozil 4 esetben megsz(int a
fulladas érzés, 8 esetben csdkkent (p<0,05). Az ,, Annyira aggdédom a testi —fizikai panaszok
miatt, hogy masra sem tudok gondolni” kérdésre 13 f6 valaszolta az atlagos és atlag feletti
sétateljesitményt elérék kozil azt, hogy soha vagy nagyon ritkdn jellemzdék ezek a gondolatok
(p=0,015), mig 3 f6 valaszolta azt, hogy jellemzé az atlag alatti és atlagos kategdridban
teljesit6k koziil. Az elemzések soran megvizsgdltuk a kitoltott validalt indexekre adott
valaszokat. A Beck Depresszid Index (BDI) megfelel6 kérdéssor arra, hogy a valaszadast
kdovetbéen informaciot kapjunk a kitolté hangulati allapotara vonatkozéan. A BDI négy
csoportot kiilonit el a kapott eredmények alapjan: normal, enyhe depresszié, kozépsulyos
depresszid és sulyos depresszids allapotokat. 1 f6 nem adott vdlaszokat erre az indexre. A
kérddiv kitoltésekor a mintaba tartozé betegek kozil 14 - en a kizdottek depresszidval. Az
MLHFQ kérddiv esetében is megvizsgaltuk az Actigraph-bdl kapott fizikai aktivitdsra vonatkozo
adatok kozil az tiléssel toltott id6 (sedentary), kozepes és erds intenzitasu aktivitasok (Total
MVPA) és a 6 perces sétateszt eredményeit. A statisztikai elemzés lefuttatdsa utan
megallapithatd volt, hogy szignifikdns kiilonbség taldlhaté (p < 0,05) az életminGség
kategdriakban megtett 6 perces sétateszt eredmények kozott. Ezt kovetben a lefuttatott post-
hoc teszt (Scheffe) alapjan megallapithato, hogy a jé és rossz életminGség kategoridk kozott
szignifikdns kilonbség (p=0,003) mutatkozik a megtett hossz tekintetében. A j6 és kdzepes

életmindség kategdriakban 6-6 6, mig a rossz életminéség kategéridaban 5 6 volt.

A statisztikai elemzés utan kapott adatokbdl kitlinik, hogy ebben a vizsgdlati csoportban
tendenciaként figyelhet6 meg, hogy minél magasabb az egyén BMI értéke, annal tobb id6t
toltott el Gl6 kategdridban (p=0,029; R=0,507). Ezt tovabb erdsitette az a negativ korreldcid,
melynek értelmében az alacsonyabb testtomeg indexd személyek tobb id6t toltottek kozepes
aktivitassal (p=0.021; R=-0,555). Tovabba az is lathatova valt, hogy azon személyek, akik tobb
id6t toltottek a kozepes és/vagy intenziv kategéridban, nagyobb tavot voltak képesek

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



A 6MWT egyénenkénti értékeit kézi tavolsagméréssel vettiik fel. Az atlagos 6 perc alatt
megtett jarastavolsag 416,58+ 48,2 m volt. Az Actigraphbdl nyert adatok a fizikai aktivitas
mértékétdl fliggben 6t kategdridba sorolhatdk. A kapott adatokbdl jél kivehetS, hogy a minta
tagjai jellemzéen l6 (sedentary) életmddot folytatnak, melyet a MET értékek is
megerdsitenek. A mintat alkoté személyek fizikai (in)aktivitdst mutattak a kilonb6z6
kategoridkban. A vizsgdlt id6szak 86,79 %-at Uléssel toltotték (sedentary kategodria), igy jol
érzékelhet6 a mintdban talalhatd személyek alacsony mozgasmennyisége. A belltetett
készilékekbdl kapott telemetrids adatokbdl a betegek napi fizikai aktivitasat feltlintet6
informaciébdl - Patient Activity (PA%) - a heti atlagos PA% adatait vizsgaltuk. Az egyénenkénti
PA% valtozatos értékeket vesz fel, am az aktivitds intenzitasardol nem informal. A
vizsgalatunkban 6sszehasonlitottuk a belltetett késziilékek akcelerométerének a betegek
fizikai aktivitdsra vonatkozé adatait (PA%) és a kiils6 szenzor (Actigraph GT3X+) MET adatait
annak érdekében, hogy a PA% alapjan meghatarozhatd legyen a betegek energiafogyasztasa
(MET értéke). A statisztikai adatfeldolgozdas soran bizonyitast nyert, hogy a CRT késziilék belsé
akcelerométerébdl szarmazé adatok (PA %) és az Actigraph adatai (MET) kdzepes szorossagu
kapcsolatot mutatnak (R=0,37; p=0,00). Az adataink arra is ravildgitottak, hogy a PA%

egységnyi valtozasa a MET érték 0,005 mértékl novekedését idézi eld.
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Az adatokat tovabb vizsgdlva a 6 perces sétateszt soran teljesitett, méterben mért

tavolsagokat 0sszevetettik a CRT késziilékekbdl szarmazd a betegek napi aktivitasat jellemzé



adatsorral (PA%). A statisztikai elemzés soran a két adatsort linearis regresszié segitségével
vizsgaltuk és e szamitds azt mutatta, hogy a PA % adatdbdl egy regresszids egyenlet
segitségével megbecsililhet6 a paciens 6 perc alatt méterben megtett tavolsdga. A linearis
regresszio szamitas soran a kdvetkez6 paramétereket kaptuk: F= 4,409; p=0,05; bo paraméter

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

335.32+4.92% R2 Linear = 0,240
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Megbeszélés

A szisztolés szivelégtelenség incidencidja vilagszerte, igy Magyarorszagon is jelent6sen
emelkedik (Dickstein 2008; Roger 2010; Tomcsanyi 2012). A reszinkronizaciés kezelés
elsGsorban BTSZB-s betegek szdmdra lehetfséget ad a betegek szivteljesitményének, klinikai
allapotanak javitasara (Dickstein 2008; McMurray 2013; EHRA/HRS 2012; Brignole 2013). A
beépitett akcelerométer eredendéen a késziilékkel é16 betegek napi fizikai aktivitdasanak
kovetésére, megitélésre, jellemzésére alkalmas. Vizsgdlatunk célja a kvalitativ adatok

kvantifikalasa volt. E célbdl felhaszndltuk a 6 perces sétatesztet, mint alapvet6 vizsgélati



modszert, amelyet kiegészitettlink a fizikai teljesitmény kvantitativ mérésére alkalmas
eszkozzel (Actigraph GT3X+). Statisztikai mddszerek segitségével meghataroztuk a betegek
fizikai aktivitdsanak energiafogyasztasi jellemzGit (Alosco 2012; Howell 2008). A betegek
klinikai allapotvaltozdsdanak megitélését a kérdGives feldolgozassal nyert adatokkal is
kiegészitettik (Witham 2006). A fentiek alapjan, fejlesztéslinkkel a tavoli ellenérzési rendszer
(HM) a korai felismerés, terapia, a betegek biztonsdgos és gazdasagos utdn kovetése mellett
Uj alkalmazasi lehetG6séggel bévilhet (Varma 2010; Hindricks 2014). Elmondhatd, hogy a
betegek az irodalmi adatoknak megfelel6en (Witham 2006; Howell 2008; Melczer 2015)
altalanosan alacsony aktivitas szinteket mutattak, mely a varhatd életéveiket csokkenti. Ezen
az adatok alapjan érdemes volna ennél a betegcsoportnal az életmindség javitdsa érdekében
egy kontrollalhaté edzéstervet késziteni és a betegeket ezek eredményeivel inspirdlni a
szamukra optimalis fizikai teljesitmény elérésére. A CRT késziilék belsé akcelerométerébdl
szarmazé adatok (PA %) és az Actigraph adatai (MET) kozepes szorossagu kapcsolatot
mutatnak (R=0,37; p=0,00). Az adataink arra is ravilagitottak, hogy a PA% egységnyi valtozasa
a MET érték 0,005 mértékl novekedését idézi el6, melynek segitségével megbecsilhetd a
betegek oxigénfogyasztasa. Ricci és munkatarsai felhivtdk a figyelmet arra, hogy a CRT
késziilékek 90% feletti hatékonysaggal szdrik ki az életet veszélyeztets aritmidkat, de relative
alacsony hatékonysagot mutatnak (58,8%) a betegek allapotromldsanak elGrejelzése esetében
(Ricci 2013). A kapott adataink elemzése soran arra kovetkeztetésre jutottunk, hogy e betegek
esetében a CRT készilékbdl szarmazd adatok kozil a PA % segitségével becsiilhet6vé valik a 6
perces séta alatt megtett tavolsag, amely e betegek &allapotvaltozasanak egyik jellemzé

informacidja lehet.
Uj eredmények, megallapitasok

e Avizsgalatainkbdl kideriilt, hogy a szivelégtelen betegek a terhelhet&ségiikhdz mérten

is alacsony fizikai aktivitassal élnek, melynek hatasara az életkilatasaik romlanak.

e E betegek szamara sziikséges volna egy személyre szabott és kontrolladlt aerob
mozgasprogram, melyet szakorvos felliigyelete mellett gydgytornasz, terhelésélettani

szakember kdzrem(ikodésével végezhetnek el.



e Vizsgalataink eredményeként kidolgoztuk a Biotronik Home Monitoring® (HM)
rendszert hasznalé CRT készulékekbdl szarmazo, a beteg napi aktivitasat jelzd érték
(PA%) klinikai felhasznaldsat segité mdodszert, melynek sordn a szakorvosok szamara
jobban hasznalhaté MET kifejezésre atvalthatéva valt ez az érték. igy a paciens

oxigénfogyasztasanak becslésére alkalmas modszert alakitottunk ki.

e A6 perces sétateszt jarastavolsaga fontos paraméter a klinikum szamara a beteg aerob
terhelhet6ségének becslésére. A CRT késziilékbdl telemetrids Uton kapott PA% jelen
formajaban erre vonatkozdéan nem ad informaciét. Azonban az altalunk kidolgozott
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adatsor felhasznaldsaval. Az egyenletiinket alkalmazva egy vonaldiagram és egy

trendvonal segitségével konnyen monitorozhatdva tehetjiik a beteg allapotvaltozasat.
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monitorozas részévé tenni azt. Valamint tervezziik okostelefon hasznalatdval kiegésziteni a
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