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A koszoruér-betegség kezelése az elmult években igen nagy valtozdson ment
keresztiil, €s ez kiilondsen érvényes a szivinfarktus kezelésére. Szivinfarktusrol akkor
beszéliink, ha a szivet ellatd koszoraérben elzarodas alakul ki, ennek kovetkeztében a
szivizom egy része kiesik a vérellatasbol, és karosodik vagy elhal. A hatékony,
idében bevezetett kezeléssel jelent6sen csokkentheté a szivizom-tomeg
karosoddsdnak mértéke. Az infarktus utdni rehabiliticidos program elsddleges
feladata, hogy a mar kialakult elvaltozasok ne stlyosbodjanak, emellett célja a sziv
gyogyulasanak eldsegitése és egy ujabb infarktus kivédése.

A klinikai tanulmanyokbol szdrmazé eredmények csak igen lassan keriilnek at a
mindennapi gyakorlatba, és sajnos sok beteg még napjainkban sem részesiil optimalis
kezelésben, nem vesz részt megfeleld kardioldgiai rehabilitacidés programban. A
szivinfarktus sikeres azonnali (akut) kezelését kovetden alapvetd életmodvaltasra és
hosszl ideig tartd gyodgyszeres kezelésre van sziikség ahhoz, hogy megelézzik az
ujabb infarktust, illetve hogy az infarktus kovetkeztében kialakuld szivizom- elhalas
mértéke ne novekedjen. Bebizonyosodott, hogy megfeleld kardiologiai
rehabilitacioval a kis, illetve kozepes nagysagl szivinfarktust kovetden szinte teljes
érteki életet lehet folytatni.

A koszoruér-betegség kialakulasanak kockézati tényezoi koziil kiemelt jelentdségli a
dohanyzas, a talsulyos allapot, ezért az infarktus utani életszakaszban térekedni kell
ezek elhagyasara, illetve megsziintetésére. Ezt hivja az orvosi szaknyelv szekunder
prevencionak, a kovetkezd események megeldzésének. Kiilonosen fontos az
egészséges taplalkozas, a natrium- és zsirszegény étrend betartasa csakiigy, mint a
rehabilitaciés programban ajanlott fizikai aktivitds. Infarktus utdn még nagyobb
jelentdsége van az életmoddbeli ajanlasok betartdsanak. Nagy nemzetk6zi vizsgalatok
eredményei azt igazoljak, hogy ezen a terlileten tapasztalhato a legnagyobb
elmaradas. Az infarktus utani testsulycsokkentést, a dohanyzas elhagyasat, a
csokkentett zsirtartalmu taplalkozast kevesen tartjdk be az eldirdsnak és kivant
mértéknek megfelelden. Pedig a sziv egészségi allapotat nagymértékben
befolyasoljak az életmodi szokasok. Az infarktust kovetden minden valtoztatas

jotékonyan hat, mely csokkenti a sziv terhelését. Megfeleld taplalkozassal



csokkenthet6 a folosleges zsirbevitel, mely a vérben lerakddva sziikiiletet okozhat. A
taplalkozasi szokasok valtoztatdsa hozzajarulhat a testsuly csokkentéséhez. Tulsuly
esetén a szivre fokozott terhelés harul, ezért igen ajanlott az idedlis testsuly
elérése, illetve megtartasa.

A megfelelden ellenOrzott fizikai aktivitds, a rendszeres testmozgas kiillonbozd
formainak hatdsara javul a szivizom vérellatasa és teljesitoképessége. Azonban
infarktus utan kiilonosen iigyelni kell arra, hogy a testmozgas folyamata alatt
mennyire emelkedik a pulzusszam, keriilend6k azok a tevékenységek, melyek
nagymértékben megemelik a percenkénti szivosszehtizédasok szamat. Ugyanakkor a
rendszeres testmozgas hatasara csokken a nyugalmi és a terhelés alatti pulzusszam,
ami az egyik legfontosabb tényez6 a szivizom-karosodasok rehabilitacidjaban. A
séta, a nem tul erdteljes futds (kocogds), az uszéds, a kerékparozads mind olyan
testmozgés-formak, melyek ajanlottak infarktuson 4tesett betegek szamara.
Testmozgas sordn ajanlatos a pulzus folyamatos ellendrzése. A testedzés-formak
megvalasztdsaban segitséget nyujthat a kezeldorvos, a gyogytornasz, illetve a
személyi tréner.

Az ¢életmodvaltason tul azonban hosszu ideig sziikség lehet gyogyszeres kezelésre,
leginkabb olyan szerek szedésére, melyek csokkentik a sziv percenkénti iitésének
szamat (szivirekvenciat) és a szivosszehtizodast, ezzel is csokkentve a szivre harulo
terhet. Tobb mint 80 nagy nemzetkdzi vizsgalatban megfigyelt 50 ezernél is tobb
infarktus utani beteg adatainak elemzése azt bizonyitja, hogy azon betegeknél, akik
szivfrekvenciat csokkentd készitményt (béta-blokkolot) kaptak szivinfarktust
kovetden, sokkal kisebb aranyban jelentkezett hirtelen halal, mint azoknal, akik nem
részesiiltek ilyen kezelésben.

A hazai prevenciés és rehabilitacios helyzet az eurdpai atlaghoz hasonld, azonban a
tulsulyossag ¢és a dohanyzas gyakorisaga, a mozgéds hianya sajnalatos moddon
hazankban az eurdpai orszagok kozott a legnagyobb arany(. A hosszu tavu
prognozist egyértelmiien €s bizonyitottan javitd, Magyarorszagon is rendelkezésre
allo terapia hatékonysagahoz elengedhetetlen a dohanyzas elhagyasa, illetve a talstly
csOkkentése, a rendszeres, személyre szabott fizikai aktivitds és a nemzetkozi
vizsgélatok alapjan javasolt élet-hosszig tartd, kombindlt gyogyszerelés betartasa.
Infarktust kovetden kiemelt jelentdségli a beteg-orvos egyiittmiikddés javitasa €s a

kiilonb6z6 tarsszakmak egyiittmiikodése.



