Bacs-Kiskun megyel

ORVOSOK
ES
GYOGYSZERESZEK
EVKONYVE

Kecskemet, 1990.



- 202 -

2.52. Katonai Kérh&z ROVKI

Kecskemét

A tiinethatérolta terheléses vizsgélatok jelent8sége
infarktuson dtesett katonabetegeknél

Dr. Remes P., Dr. Hideg J., Dr. Pozsgai A., Dr.Lehoczky L.,
Dr. Péter I.

Hazénkban évente mintegy 13.000 sziv-érrendszeri beteget kelle-
ne szanatérivobmrehcbilitdlni, bar k6z0lik nem mindenki alkalmas a re-
habilitécidra, da m°g a fenr7arad6 szém js meghaladja az egészségiigyi
szolgilat lehstiségait,

Levin, Bock, Harrison mér az 1940-es években felismerte az acut myocar-
dium infarktusos beteg korai mobilizaci6janak fontoss&gst. Nilunk ez
r2glehetfs késészal szervezBdist . .

Intézetinkben 1€2]1 6ta folynak ilyen irdnyu vizsgdlatok, a HM edészére
vonatkozéan csak 1986 novembere 6ta intézkedik az MN. F8belgy6gydszs-
nak direktivdja a szivizom infarktuson &tesett katonabetegek rehabilij-
téciojérosl.

Ma mar vitathatatlan, hogy a szévBcménymentes infarktus esetek-
ben a korai rehzbilitéciora kell torekedni, mely mind a tromboembol i4s,
mind a periférigs keringés, a kérhszi apoldsi ids &s egyéb sztvGdmények ,
valamint a beteg psychés dllapota tekintetsben egyértelml elSnydkkel
Jar. A EM katona-infarktusos betegei rehabilitéci6juk sorén, barmely
katonakérhdzban apoljék is, az infarktus utan kbzvtlenul, majd 3-6 h6-
nap mulva és évente Szanatoriumi ell&t&sban is részelll az MN. balaton-
firedi intézetében és ez id6 alatt ket napos vizsgdlatra jelentkezik
intézetinkben.

Jelen hirem elSaddsunkban az 1986 novembye 6ta intézetlinkben
vizsgédlt infarktusos katonabtegek adatairel szémolunk be.

Infarktuson dtesett bategek rehabilitaci6janak elengedhetet]en
feltétele olyankgpmplex, objektiv vizsgdloeljarasok bevezetése, ame-
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lyek lehetfséget adnak az aktudlis munkavégzGképesség felmérésére &s
redlis prognosztizdlésdra.

1986-ban egy olyan vizsgalati programot dolgoztunk kj,amely ma-
gdban foglalta az infarktuson &tesett betegek komplex psychés és fizi-
kai munkaképességének vizsgilatdt. Természetesen a progremba a szbvld-
ménymentes, infarktuson dtesett betegeket vettik fel.

A vizsgdlatok az aldbbiakra terjedtek ki:

a./ A betegek klinikai vizsgé&latéra vonatkozoban:
1SZB riziké6faktorok értékelése,
a betegség klinikai lefolydsénak értékelése.
b./ A fizikai munkavégz8-képesség megitélésére vonatkozoban:
a tinethatdrolta maximdlis terhelhet8ség lemérése futSszbnyegen;
a terhelés alatt az oxigénfelvétel, széndioxid leadds és lég-
zésvolumenek meghatérozésa;
a terhelés alatt bekdvetkezett haemodinamikai véltozésok meg-
itélése /RR.P.mechancgrephia, oxigénoulzus/,
a terhelés elStt, alatt és utdn EKG rdgzitése;
a fenti addtok segitségével az élettani rezerv nélkili &llapo-
tok meghatérozésa;
c./ A sziv ingerképzési - ingerliletvezetési zavarainak, a depolariza-
cié 65 a repolarizdci6 eltéréseinek felmorésére vonatkozdan:
- 26 6rés Holter-menitorozés.
d./ A psychés kondicié felmérésére vonatkozban:
- Onpontozdsos és projectiv tesztekkel a személylség részletaes
vizsgdlata /Eysenck, Brengellmann, MMPI. Cattel/
- a psychés teljesitOképesség /Balaton készlilékkel térténS vizs-
gélata,
- az aktudlis psychofiziol6giai dllapot mérése /EEG, mbdositott
Cold-pressor teszt, relaxaci6s készség/.

3

A leirt médszerrel btsszesen 55 f§ 456 évas dtlagéletkor( /22-58 éves/,
infarktuson &tesett férfi vizsgiletét végeztik el az infarktus utén
4-6 héttel /37 f&/, 3 héneppal /24 f&/, & hénappal /24 f6/ 1 évvel
/10 £6 /, 2-3 évvel /9 f&/.
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Az elbzBekben leirt komplex vizsgilatok fontos léncszemét képez-
te az infarktuson dtesett betegek kiilénbbz8 idBszakban végzett tiinet-
hatarolta spirocardio-ergometrids vizsgdlata.

A vizsgélatokat Hellige-Jaeger mér&llomason, fut6szbnyeg terheléssel
végeztiik. Az 4llomds lehetbvé teszi a precizen adagolt terheiés mellett
a beteg cardiorespiratoricus &llapotanak folyamatos - csaknem 200 pa-
ramétert tartalmaz6é - sz&mit6gépen feldolgozott megfigyelését.

A terhelhetfség lemérésére 15 sec.-ként vett minta alapjan az alé&bbi
fontosabb paramétereket vettik figyelembe:

oxigén felvétel, oxigén pulzus, relativ aerob kapacités,
1égzés-volumen légzés-szém, 1égzési percvolumen,

RQ MET

pulzusszém, vérnyomés,

teljesitmény és munka

A terhelés elbtt é&s utén 15 elvezetésben EKG-t regisztraltunk, a
terhelés alatt két bipoldris praecordidlis elvezetésben arrythmia ana-
lizist, ST szakaszt &s T hullém megfigyelést végeztiink.

Adataink szerint az oxigénfelvétel, a relativ aerob kapacitas fo-
lyamatosan novekszik,j6l renabilitéltiesetben az éxigénpulzus optimélisanala-
kul. A tinethatérolta teljesitmény 4-6 héttel az infarctus uté&n 108 %
34 W, 3 hénappal 122 ¥ 40 W, 6 honappal 130 * 35 W, 1 évvel 168 ¥ 61 W,
2-3 évvel viszont csak 128 ¥ 4p W, ami azt jelenti, hogy az infarktus
uténi elsd évben a rehabilitdltak komolyan betartjdk az orvosi utasi-
tasokat, utédna az elBirt tréning programjat mér nem tartj&k be.

A nemzetkbzi irodalomban tdbb szerzd szerint a korszerfien reha-
bilitalt infarktusos betegek mér a 3. hbnapban elérhetik teljesittkeé-
pességik maximumét, amely sok esetben elérheti az infarktus elStti tel-
jesitbképesség 90 %-&t. A mi adatunk utal arra is, hogy a rehabilitéci6
hatékonysdgdt eredményességét fokozni lehet.



