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Bevezetés: A rendszeres fizikai aktivitds egészségre vonatkozo hatdsa kozismert, azonban tobb kutatds leirta, hogy
szivbetegek szdmdra is nélkiilozhetetlen, tovabba az iil6 életmddot folytato szivbetegek szamdra szekunder prevenci-
Os hatdsat is kimutattak.

Célkitiizés: Jelen tanulmdnyunk célja annak meghatirozisa volt, hogy a szivelégtelen betegek esetében telemetrids
aton kapott physical activity szdzalékos érték miként alakithaté dt MET-értékre, amellyel az egyén fizikai aktivitas
sordn mért oxigénfogyasztasa jellemezhetd.

Modszer: A kutatasban 17 szivelégtelen beteg vett részt, akik koziil 3 né és 14 térfi; életkor 57,35 + 9,54 év; testtomeg
98,71 = 9,89 kg; atlagos BMI 36,69 + 3,67 volt. A fizikai aktivitdst jellemz6 két adatsor felhasznalasaval linedris reg-
ressziot végeztiink, amelynek sordn egy matematikai egyenletet kaptunk, igy a physical activity szazalékérték MET-
értékké volt konvertilhato.

Eredmények: A hatperces sétateszt alatt dtlag 416,6 = 48,2 m-t tettek meg a betegek és a mért MET értékek atlaga
1,85 + 0,18, a MET heti atlaga 1,12 + 0,06 volt. J6l kivehetS hogy a betegek szdmdra még a 6MWT is egy emelkedett
aktivitast jelent a mindennapok aktivitdsi szintjéhez képest.

Kovetkeztetés: Modszeriink alkalmazasaval a betegek dllapotviltozdsa a reszinkronizaciés késziilékekbe beépitett, fizi-
kai aktivitist méré mozgasérzékelS adatai alapjan, magéval az implantalt elektronikus eszkozzel telemetridsan moni-

torozhaté.
Orv Hetil. 2017; 158(19): 748-753.
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Telemetry data based on comparative study of physical activity in patients with
resynchronization device

Introduction: The effect of regular physical activity on health is widely recognized, but several studies have shown its
key importance for heart patients.

Aim: The present study aimed to define the PA % values, and to convert them into metabolic equivalent values
(MET), which describes oxygen consumption during physical activity.

Method: A total of seventeen patients with heart disease; 3 females and 14 males; age: 57.35 yrs + 9.54; body mass
98.71 + 9.89 kg; average BMI 36.69 + 3.67 were recruited into the study. The measured values from Cardiac Resyn-
chronisation Therapy devices and outer accelerometers (ActiGraph GT3X+) were studied over a 7-day time period.
Using the two sets of values describing physical performance, linear regression was calculated providing a mathemat-
ical equation, thus, the Physical Activity values in percentage were converted into MET values.

Results: During the 6-minute walk test the patients achieved an average of 416.6 + 48.2 m. During 6MWT the meas-
ured values averaged at 1.85 £ 0.18 MET’s, and MET values averaged at 1.12 = 0.06 per week. It clearly shows that
this test is a challenge for the patients compared to their daily regular physical activity levels.
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Conclusion: With our method, based on the values received from the physical activity sensor implanted into the re-
synchronisation devices, changes in patients” health status could be monitored telemetrically with the assistance from

the implanted electronic device.

Keywords: heart failure, physical activity, MET, ActiGraph
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Roviditések

O6MWT — 6-minute walk test (6 perces sétateszt), BMI = (body
mass index) testtomegindex; BTSZB = bal-Tawara-szir-blokk;
CRT = cardiac resynchronisation therapy; CRTD-késziilék =
reszinkronizaciés defibrillaitor; CRTP-kezelés = reszinkroni-
zacié pacemakerrel; ESC = European Society of Cardiology;
HM-késziilék = tavoli ellenGrzés lehetGségét biztositd készii-
1ék; MET-érték = metabolikus ekvivalens (nyugalomban mért
oxigénsziikséglet); MLHFQ = Minnesota Living with Heart
Failure; MVPA = moderate—vigorous physical activity; NYHA =
New York Heart Association; PTE KK = Pécsi Tudomdnyegye-
tem, Klinikai K6zpont

A rendszeres fizikai aktivitds egészségre vonatkozé hata-
sa kozismert, azonban tobb kutatis leirta, hogy szivbete-
gek szamdra is nélkilozhetetlen, tovabba az ilS életmo-
dot folytatd szivbetegek szdmdira szekunder prevencios
hatasa [1-6]. A kutatasok szerint a szivelégtelenség pre-
valencidja a nyugati orszigokban 0,4-2% kozotti értékre
tehetd, Dickstein szerint ez az érték 40 éves korra 1%
koriil alakul, mig 75 éves kor felett 10% [7]. Incidenciija
2-4/1000 f6/év, mig a diagnézisit koveté négyéves
mortalitds 50% kortl alakul [8]. Magyarorszigon egy
2012-ben publikilt kutatds szerint [9] e betegség preva-
lencidja 1,6%, ami 160 ezer beteget jelent. Az incidencia
30—40 000 kozott valtozik évente. A betegek dontSen a
60-80 éves korosztalyba tartoznak. A legtijabb nemzet-
kozi irdnyelvek szerint a kronikus szivelégtelenség keze-
lésének alapvetd célja a tiinetek megsziintetése, a korhazi
kezelés megel&zése és a talélés javitdsa [7, 10]. A cardiac
resynchronisation therapy (CRT) az egyik hatdsos eszko-
z0s beavatkozis egyes szivelégtelenségben szenvedd be-
tegek esetében [11, 12]. A CRTP-kezelés (reszinkroni-
zacié pacemakerrel) 2371 beteg metaanalizise alapjin
szignifikinsan, 29%-kal csokkentette az 6sszmortalitast
[13]. Az aritmiahaldl magas kockdzata esetén azonban
CRTD betiltetése ajanlott [12]. Betltetési kritériumok a
csokkent bal kamrai ejekcids frakcié (EF<35%, BTSZB
QRS2130 ms), illetve a betegek klinikai allapotat jelz6
NYHA-stddium (NYHA II-IV.). A NYHA-stidiumok
jellemz6i az 1. tablazatban lithatok [ 14, 15].

A CRT-késziilék beiiltetésének hasznossiga mellett a
betegek életminGsége is egyre inkibb elGtérbe keriil. Az
életmindségiik javuldsa egy hosszabb folyamat, amelyet

1. tiblazat | NYHA-tiinetek alapjan torténd osztilyozds

Osztily
I.

A fizikai aktivitds nem korldtozott; az dtlagos fizikai
aktivitds nem okoz firadtsigot, légszomjat.

II. A fizikai terhelhetGség kisfoka csokkenése; az dtlagos fizikai

aktivitds gyengeséget, légszomjat okoz.

I11. A fizikai teljesitGképesség csokkent; nyugalomban
panaszmentes, az atlagosnal kisebb fizikai terhelés

faradtsagot, légszomjat okoz.

Iv. Barmely fizikai aktivitds panaszt okoz; nyugalmi panaszok;

kis fizikai terhelésre a panaszok fokozddnak.

Forris: Goldman, et al., 1981 alapjin [15]

27, 7

kérdSives moddszerrel lehet vizsgilni. Ehhez tobbféle
méréeszkoz elérhets, ezek kozil az egyik leginkiabb
clterjedt a Minnesota Living with Heart Failure
(MLHEFQ) [16]. A szivelégtelen betegek fizikai aktivita-
sanak mérése jellemz&en specidlis megkozelitést igényel
a betegek fizikai stitusza miatt. A fizikai teljesit6képesség
meghatarozasira e betegek korében a kérhazi ellatast és
a mortalitist tekintve prognosztikus informéciéval szol-
galo6 hatperces sétateszt (6MWT) alkalmazhat6 [17, 18].
A moédszert korabbi — rossz balkamra-funkciéval bir6 be-
tegek — CRT hatasdra javul6 fizikai teljesitménynoveke-
dés mértékének megitélésére hasznaltik [19]. Azonban
napjainkban mar rendelkezésre 4ll olyan technika, amely-
nek segitségével a betiltetett CRT-késziilékek beépitett
(belsd) akcelerométere hiromdimenzids kiterjedésben
képes mérni a mozgasok kinematikai jellemzgit és azok-
rol egy szoftver segitségével értékelést is ad. A reszinkro-
niziciés késziilékekbe beépitett akcelerométer egy pie-
zoelektromos kristlyt tartalmaz, amely érzékeli a test
mozgaisinak intenzitdsit és frekvencidjat, majd ¢ jeleket
clektromos impulzusokka alakitja és a tobbi lekérdezett
adattal egyiitt tovabbitja egy mobiltelefon-egységen ke-
resztil a gyarté kozponti adatfeldolgozéd rendszerébe.
A telemetrids Gton tovabbitott, majd feldolgozott ada-
tok értékes informacidkat jelentenck a kezel6orvos
szamdra, igy a beteg allapota tdvolrél monitorozhaté.
Tanulmanyok igazoltik Biotronik Home Monitoring
(HM) rendszerének hatékonysigat, mortalitast csokken-
t6 szerepét [20, 21]. Ezen adatok koziil az egyik megha-
tarozd adat a betegek napi fizikai aktivitdsit adja meg
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szazalékos formaban (PA%), amelyek értékelése/értel-
mezése jelenleg nem egyértelmd. Felhaszndlhat6siga a
klinikai gyakorlat szamara a korszerti technika (kompu-
ter, tavkozlés, telemedicina) ellenére sem megoldott.
A jelen kutatas célja a PA%-érték meghatarozasa és kon-
vertalasa MET-értékre (metabolikus ekvivalens), amely-
lyel a fizikai tevékenység alatti oxigénfogyasztis jelle-
mezhetS. Az Osszehasonlitist kils6 mozgiselemzd
szenzor (ActiGraph GT3X+) segitségével végeztiik el.

Anyag ¢és modszer

A kutatisba a PTE Klinikai Kozpont, Szivgybgydiszati
Klinika implanticiés adatbazisabol azok a betegek kertil-
tek be, akik megtfelel§ késziilékkel rendelkeztek. A kuta-
tas etikai engedélyszdima 6142, amelyet a PTE KK Regi-
ondlis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsiga engedélye-
zett.

Bevdlasztisi kvitéviumok

A European Society of Cardiology (ESC) dltal javasolt
kritériumrendszernek megfelel betegek, szisztolés sziv-
clégtelenség EF<35%, bal-Tawara-szar-blokk, NYHA
II-III. klinikai stddium, implantalt Biotoronik CRTD-
vagy CRTD-késziilék HM-rendszerrel, a HM-rendszer
folyamatos haszndlata, NYHA II-III. klinikai stidium,
életkor>18 év, tartds sinusrhythmus, alairt beleegyezé
nyilatkozat.

Kizavass kritéviumok

NYHA IV. klinikai stidium, HM-rendszer hasznédlatanak
elutasitasa, jaraskorlatozottsig, amely kizarja a hatperces
sétateszt (6MWT) teljesitését, egyilittmiikodés hidnya,
tartésan pitvarfibrillalé CRT-betegek.

Statisztikai adatok

N = 17; 3 n§ és 14 férfi; életkor 57,35 + 9,54 év; test-
tomeg 98,71 + 9,89 kg; atlagos BMI 36,69 + 3,67.
A beiiltetés el6tti ejekcids frakeié 34,06 = 6,55% volt.
Betegeink mindegyike jelent&sen csokkent balkamra-
funkciéval és bal-Tawara-szir-blokkos QRS-morfolégia-
val rendelkezett és sinusrhythmusban volt. Az EF a
OMWT el6tt 39,88 + 8,83% volt. A CRT-késziilékekbsl
kinyert és a kiils6é akcelerométer (ActiGraph GT3X+)
adatait hétnapos intervallumban vizsgaltuk 2015. aprilis
10. és aprilis 17. kozott. Az ActiGraph a harom térirany-
ban torténd mozgisok erdsségét méri, valamint ezek
id6tartamat rogziti. Egy tités alatt azt a jelet értjik,
amelynek a magnitidoéja elegendd arra, hogy a jelet az
akcelerométer analégbdl digitdlissd alakitsa. Az ajanldsok
szerint a csip6 jobb vagy bal oldalan kell viselni. Ez a
modszer lehetévé teszi, hogy a napi aktivitast pontosan
felmérjiik, és ezdltal kategoéridkba soroljuk. Egy megha-
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tarozott képlet alapjan Freedson és mtsai oxigénfogyasz-
tasi mennyiségeket rendeltek az ités/perc adathoz,
amelynek segitségével az aktivitiskategoriak MET-érté-
kei meghatirozhaték [22].1

A résztvevlk, a tartds vizben tartdzkodast (tisztilko-
das, Gszas) kivéve, dllanddan viselték a szenzort. Az Ac-
tiGraph GT3X+ adatainak elemzése sorin 6t epoch
(mintavételi stirség, 5 mdsodpercenkénti egységben)
idSket allitottunk be. Azt az id6t, amikor a késziilék nem
volt a vizsgalt személyen, kizartuk.

Az értékelés soran ot aktivitisi szintet kiilonboztet-
tiink meg;:
— U6 életmdd 0-99 iités /perc = 1 MET.
Konnyd (light) aktivitdsnak a 100-1951 iités/perc
kozotti, <3 MET.
Kozepesnek (moderate) az 1952-5724 ités /perc ko-
zotti, 23 MET és <6 MET.
Intenzivnek (vigorous) a 5725-9498 iités/perc ko-
z0tti 26 és <9 MET.
Nagyon intenziv (very vigorous) aktivitisnak a >9498
tités/perc kozotti érték szamitott, 29 MET (Freed-
son, 1998).
A vizsgalat — a beleegyezd nyilatkozat alairdsa utan —
O6MWT-vel vette kezdetét. A teszt megkezdése elStt a
betegek informdciét kaptak a feladat végrehajtasardl. En-
nek értelmében a teszt sordn sétiljanak olyan sebesség-
gel, amilyen gyorsan tudnak, de lassitsanak vagy akar
alljanak meg, ha az sziikséges. A hatperces sétateszt egy
20 m hosszt, sik feltleten keriilt elvégzésre. A 20 m-es
hosszak mindkét végén székek dlltak a betegek rendel-
kezésére, annak érdekében, ha a teszt sorin a betegek
elfairadtak, megpihenhessenek. A vizsgalatba bevont
személyek mindegyikének Biotronik reszinkronizicios
pacemaker (CRTDP), illetve defibrillaitor (CRTD) tivoli
ellendrzés lehetSségét biztosité (HM) késziiléket iiltet-
tek be. Négy {6 Iforia 5 HF-T, két 6 Entovis HF-T,
négy t6 Lumax 540 HF-T és hét f6 Lumax 640 HE-T
késziilékkel él. Tehdt 15 CRTD-késziilék mellett két be-
teg CRTP-rendszerrel rendelkezett. Az ActiGraphbol
nyert adatok kozott megtalalhaté volt a betegek energia-
fogyasztasat leir6 MET-érték is.

2. tiblazat | A minta alapadatai

Betegek 17 16

6MWT 416,6 + 48,2 m
MET 1,85+ 0,18
MET heti atlag 1,12 + 0,06

IMET Rate = 1.439008 + (0.000795 x CPM) where CPM = Counts per Minute
(Freedson, et al., 1998) = MET rita = 1,439008 + (0,000795 x UPP) ahol UPP
= Utés Per Perc
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Atlag = 416,58 m
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A fizikai aktivitast jellemz6 két adatsor felhaszndldsaval
linedris regressziot végeztiink, amelynek sordn egy mate-
matikai egyenletet kaptunk, igy a PA%-érték konvertal-
haté volt MET-értékké.

Eredmények

Az ActiGraph alapjan az alibbi eredményeket kaptuk:
A 6MWT alatt atlag 416,6 = 48,2 m-t tettek meg a be-
tegek. A O6MWT alatt mért MET-értékek atlaga
1,85 + 0,18, a MET heti dtlaga 1,12 + 0,06 volt, amelye-
ket a 2. tablazat szemléltet. Az 1. 4bra mutatja a 6GMWT
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egyénenkénti eredményeit, amelynek értékeit kézi tavol-
sdgméréssel vettik fel.

Az ActiGraphbdl nyert adatok a fizikai aktivitds mérté-
kétdl fiiggben ot kategdridba sorolhatdk. A hét nap akti-
vitasat elemezve jOl kivehet6, hogy a minta tagjai jellem-
z6en 1l6 (sedentary) életmddot folytatnak, amit a
MET-értékek is megerdsitenek. A mintit alkotd szemé-
lyek fizikai (in)aktivitdsit a kilonb6z6 kategoéridkban a
2. dbra mutatja, amelyben jol érzékelhetd a mintiban
taldlhaté személyek alacsony — percekben mért — moz-
gasmennyisége a mért idGszakban.

A betegek séta alatti jarastavolsiga, igy a MET-értéke-
ik is, allapotuk fiiggvényében egyéni kiilonbséget mutat-
tak (1. és 3. dbra). A hatperces sétateszt alatti és a hét nap
dtlagos MET-értékeit osszevetS 4. dbran lithatd, hogy
ennek a betegesoportnak a fizikai aktivitdsa a mindenna-
pokban igen alacsony. Jol kivehet6 hogy a betegek sza-
mira még a 6MWT is egy emelkedett aktivitast jelent a
mindennapok aktivitasi szintjéhez képest.

A Dbetiltetett késziilékekbdl kapott telemetrids adatok-
bol a PA% heti atlagos adatait vizsgaltuk, amelyeket az 5.
dbra mutat. Ez, mint lithat6, valtozatos értékeket mu-
tat, am az aktivitds intenzitisirél nem informadl. A vizsga-
latunkban GOsszehasonlitottuk a betiltetett késziilékek
akcelerométerének a fizikai aktivitasra vonatkozé adatait
(PA%) és a kiils6 szenzor (ActiGraph GT3X+) MET-ada-

ORVOSI HETILAP

751

2017 m 158. évfolyam, 19. szam



1,80

EREDETI KOZLEMENY

1,60

1,40

‘0

05x + 1,0
p<0,05

1,20

&0

»

1,00

s8ge8

+

MET

0,80

0,60

0,40
0,20

10,00

0,00

0,00 5,00 15,00

20,00

35,00

45,00

25,00 30,00 40,00

Fizikai aktivitas (%)

6. dbra

tait annak érdekében, hogy a PA% alapjan meghatiroz-
hat6 legyen a betegek energiafogyasztisa (MET-értéke).
A vizsgalt idGszak napi dtlagos PA%-4t és a napi dtlagos
MET-értékeit vetettiik Ossze a statisztikai vizsgalat soran.
Azért ezeket az adatokat, mert bar az ActiGraph képes
6ras bontasban is megjeleniteni a mért érékeket, a belsé
akcelerométer adatai csak napi bontasban hozziférhetdk.
Az eljaras soran linedris regressziés modellt alkalmaz-
tunk, amelyben a b, paraméter az ActiGraphbdl szirma-
z6 MET-érték, a b, paraméter a beiiltetett késziilékekbdl
telemetrias ton kapott PA%. A regressziés modell szig-
nifikans értéket adott, amelybdl arra kovetkeztethettiink,
hogy a jelenség nem a véletlen miive (p<0,05). Az ered-
mények tovabbi értékelése arra mutatott ra, hogy a reg-
resszios modelliink szignifikins volta miatt becsiilhets a
fizikai aktivitas értékébdl az energiafogyasztis (MET),
ezzel pedig jellemezhetévé vilik a szivelégtelen betegek
allapotviltozisa.

A statisztikai adatfeldolgozas soran bizonyitdst nyert,
hogy a CRT-késziilék bels6 akcelerométerébdl szarmazoéd
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 mértékd novekedését idézi
el (6. abra). Az dbrin lithatd a regresszios egyenlet
(y = 1,0384 + 0,005x), amelynek segitségével meghatd-
rozhaté a PA%-bol a MET értéke. Azt feltételezziik,
hogy a jov6ben a kutatasba bevont betegszam novekedé-
sével a kapcsolatszorossigi mutatészam emelkedni fog.
A telemetridas adatok vizsgilata sorin megallapithaté
volt, hogy a betegek atlagos napi fizikai aktivitisa
16,87 + 4,51% volt. A legalacsonyabb érték 8,8%, a leg-
magasabb érték 31,5% volt. Az ActiGraphbdl nyert atla-
gos MET-érték 1,12 + 0,04 volt. A legalacsonyabb 1,04,
a legmagasabb 1,23 MET volt. Ez igen alacsony fizikai

| A fizikai aktivitds szdzalékban (PA%) és a MET-értékek dbrdzoldsa regresszios diagramban

aktivitasra utal, ezek alapjin mondhatd, hogy a résztve-
vk 1l6 életmoédot folytatnak, azonban csak olyan bete-
gek keriiltek a mintdba, akik NYHA II-III. stidiumba
kertiltek. A résztvevék fizikai aktivitisa alacsony ugyan,
azonban a CRT-kezelés szivteljesitményt javitd hatdsa ér-
zékelhetd.

Kovetkeztetés

A szisztolés szivelégtelenség incidencidja vilagszerte, igy
Magyarorszagon is jelentGsen emelkedik [7-9]. A re-
szinkronizacios kezelés, elsGsorban BTSZB-s betegek
szamdra, lehet8séget ad a betegek szivteljesitményének,
klinikai dllapotanak javitdsira [7, 10, 11, 13]. A klinikai
allapotjavulas mértékét javitani egyénre szabott fiziotera-
piaval lehetséges [1-5], amely a késziilék bizonyos para-
métereinek elemzésével ellendrizhets [17, 23]. A beépi-
tett akcelerométer eredend&en a késziilékkel é16 betegek
napi fizikai aktivitisinak kovetésére, megitélésére, jel-
lemzésére alkalmas. Vizsgalatunk célja a kvalitativ adatok
kvantifikdldsa volt. E célbdl felhasznaltuk a hatperces sé-
tatesztet, mint alapvet§ vizsgilati modszert [6, 16-18,
21], amelyet kiegészitettiink a fizikai teljesitmény kvanti-
tativ mérésére alkalmas eszkozzel (ActiGraph GT3X+).
Statisztikai médszerek segitségével meghatiroztuk a be-
tegek fizikai aktivitisinak energiafogyasztasi jellemzdit.
Médszeriink egyediilall6, alkalmazasaval a betegek alla-
potvaltozdsa a betltetett reszinkronizacéds késziilékekbe
(CRTP, CRTD), beépitett fizikai aktivitist mér§ moz-
gasérzékelS adatai alapjan, magdval az implantalt elekt-
ronikus eszkozzel telemetridsan monitorozhaté. A forra-
dalmian 0j technika segitségével a tivoli monitorozassal
egytitt, betegre szabottan, ambulans vizit nélkil ellen-
Grizhetd a fizikai allapotviltozas, illetve a fizikai tréning
hatasa. A betegek klinikai allapotvaltozasinak megitélé-

2017 m 158. évfolyam, 19. szam

752

ORVOSI HETILAP



sét a kérdbives feldolgozdssal nyert adatokkal is kiegészi-
tettiik [16]. A fentick alapjin, fejlesztésiinkkel a tavoli
ellendrzési rendszer (HM) a korai felismerés, terapia, a
betegek biztonsigos és gazdasigos utinkovetése mellett
4j alkalmazdsi lehet8séggel béviilhet [20, 21]. A vizsgi-
lat limitdcidja a kis betegszam. A tovabbiakban célunk
nagyobb beteganyagon igazolni a szivelégtelen betegek
fizikai dllapotdnak egyénre szabott, korszer, a betiltetett
késziiléken keresztiili ellenGrzésének, utinkovetésének
hatékonysagit.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
silt.

Szerzoi munkamegosztas: M. Cs.: Kutatds lefolytatisa,
szoveg megirasa. M. L.: Hipotézisek felallitasa, szoveg
javitdsa. G. I.: Betegek ultrahangvizsgilata és kivalaszta-
sa. K. A.: Betegek operdldsa, kivdlasztdsa. R. L. B., A. P.:
Statisztikai elemzés, mérések lefolytatisa. O. A., Sz. S.:
Eredmények interpretacidja. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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