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Dr. Remes p., Dr. Hideg J., Dr. pozsgai A., Dr.Lehoeky 1.,
Dr. Péter I.

llezánkban évente ninte.y I3-o0o sziv-érrendszeri beteget k'elle-ne szanatóriu:!,e;r re-trbi l Ítá,lni , bár közülük nenr mindeirki atkatmas a re-habi l itációra ' d3 m '6 a fennrnedó szém is nie'ghaladja az egészségiigyi
seolg$} at }ehstirs€geit.
Levin, Bock, l|an;'!son már az l940_es évckben felisrcrte az acut myocar-diun infarktusos beteg koral mobllizáciÓjának fontosságát. Nálunk ezrsglehet6s késéssel szervez6dótt.'.
Intézetünkben lg3l óta folynak ilyen irányu vizsgá_latok, a Hil e{észérevonatkozóan csak lg86 novgnbere óta intézkedik az l.lt{. FóbelgyÓgyászá-nak direktiYája a szivizom infarktuson átesett katonabetegek rehabili-tác irj áról .

Ma már vitathatatlan, l'ogy a szöv'dnénrlpntes infarktus esetek-ben a korai rehabilitáciÓra kelt törekedni, rely mind a troÚo€mbollás,mind a perifériás kerÍngés. a kórházi ápolásl td6 és egyéb szöv'dnÉnyek,valamint a beteg psychés állapota tekintetébcn egyéÉelmü el'nyökkeljár' A P'l'rl katona-infarktusos betegel rehabÍlitáctójuk során, bármeIykatonakórházban ápolJák is, az infarktus után közvtlenül, majd 3-6 hó_nap nulva ás évente szanatóriwti ellátásban is részeül az l.ll{. balaton-füredi intézetében és ez idó alatt két napos vizsgálatra jelentkezlk
i ntézetünkben .
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tünethatárolta terheléses vizsgálatok jelentósége
inf arktuSon átesett katonabetegeknéI

Jelen hárcn elóadásunkban az
vizsgált infanktusos katonaE'egek

Infarktuson áteset't betegek
feltétele olyan kgrn2lex, objektiv

1986 novembe óta intézetÜnkben
adatairól számolunk be.
rehabi l ltáclójának el engedhetetlen
vizsgálóel járások bevezetése, ane_
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lyek lehetöséget adnak az aktuáIis munkavé9zlképessé9 felmérésére és

reál is prognosztizálására.
l986_ban egy olyan vizsgálati programot dolgoztunk ki,a'Í.€ly ma-

gában foglalta az infarktuson átesett betegek konplex psychés és fizi-
kai munkaképességének vizsgáIatát. Természetesen a prograrrba a szÖv6d-

ménymentes, infarktuson átesett betegeket vettük fel.

A vizsgálatok az alábbiakra terjedtek ki:

a./ A betegek klinikaÍ vizsgálatára vonatkozóan:

- IsZB rizikófaktor_ok értékelése'
- a betegség klintkaÍ lefolyásának értékelése.

b./ A fizikai munkavégzó_képesség meEitélésére vonatkozóan:
. a tÜn€thatárolta maximális terhelhetóség leraérése futÓszónyegan;

- a tertelés alatt az oxigénfelvétel, széndioxid leadás és lég-
zésvol urcnek mghatározása;

_ a terhelés alatt beköYetkezett haemodinamikai változások meg-

itélése /RR.P.mechanogrephÍa' oxigénpuIzus/'
- a terhelés el6tt' alatt és után EKG rögzitése;
- a fenti adatok segltségével az élettani rezerv nólküli állapo-

tok meghatárrczása;

c./ A sziv inger|'.épzési - ingerÜletvezetési zavarainak, a depolarlzá_
ció és a repclarizácÍó elténéseinek felinéróséne vonatkozóan:
- 25 órás Holter_ntonitorozás.

d./ A psychés kondició felmérésére vonatkozÓan:

- Önpontozósos és projectiv teszteP.kel a szerrélylség részletes
vizsgálata /Eysenck, Brengellmann, t1l]iPt ' Cattel/

_ a psychés teljesitóképesség /Balaton készl!lékkel történ6 vizs-
gálata'

_ az aktuális psychofizlolrgiaÍ állapot mérése /EEG' nódositott
Cold-pressor teszt, relax*ciÓs készséE/.

A leiÉ módszerrel összesen 55 f0 46 éves átlagéletkorú l22-5B éves/'
infarktuson éteseti férfi vizsg5latát végezt'ük el az tnfarktus után
4_6 hé''tel l37 f()l, 3 hónappal /24 fől, 6 hónappal l24 f6/ l évvel

/l0 fő /, 2-3 évvel /9 fól.
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Az elózlekben Ieirt konplex vizsgáIatok fontos láncszemét képez-
te az infarktuson átesett betegek különböz6 id6szakban végzett tünet_
határolta spirocardio-ergonetrÍás vizsgálata.
A vizsgál atokat Hel l i ge-Jaeger mérőál Iomáson, f utÓszönyeg terheIéssel
végeztük. Az állomás lehetové teszi a precizen adagolt terhelés mellett
a beteg cardiorespiratoricus állapotának folyamatos - csaknem 200 pa_

ramétert tartalmazó - számitógépen feldolgozott megfigyelését.
A terhelhetóség lemérésére l5 sec.-ként vett rninta alapján az alábbt
fontosabb paramétereket vettük figyelembe:

- oxÍgén felvétel, oxigén pulzus, relativ aerob kapacitás,
- Iégzés-volumen Iégzés-szám, légzési percvollmn 

'- RQ MET

- pulzusszám, vérnyomás,

- teljesitmény és munka

A terhelés elótt és után l5 elvezetésben EKG-I regÍsztráltunk, a
terhelés alatt két bipoláris praecordiáIÍs elvezetésben arrythmia ana-
lizist' ST szakaszt és T hullám megfigyelést végeztünk.

Adataink szerint az oxigénfelvétel, a relativ aerob kapacitás fo-
lyamatosan növekszik,jÓl rehabilitáItiesetben az lxigénpuIzus optimálisanaIa-
kul. A tÜnethatárolta tetjesitrnény 4-6 héttel az infarctus után l08 t
34 l.l, 3 hÓnappal l22 t 40 !l, 6 hónappal l3o t 35 }l, l évvel 168 J 6l H'
2-3 évvel viszont caak l28 t 46 H, amÍ azt jelenti, hogy az infarktus
utánÍ első évben a rehabilÍtáltak kmrolyan betartják az orvosi utasi-
tásokat' utána az elóirt tréning programját nÉr nem tartJák be.

A nemzetközi irodalmban több szerz6 szerint a korszer0en reha_
bilitált infarktusos beteg€k már a 3. hÓnapban elérhetik tetjesit6ké-
pességÜk maximumát' amely sok esetben elér^heti az infarktus elóttl tel-
jesitóképesség 90 t-át. A mi adatunk utal arra is, hogy a rehabilitácló
hatékonyságát eredményességét fokozni lehet.


