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KARDIOLOSKA REHABILITACIJA — PRIPREMA I OSPOSOBLJAVANJE ZA TRAJNU
SEKUNDARNU PREVENCIJU

CARDIAC REHABILITATION — PREPARATION AND TRAINING FOR PERMANENT SECONDARY
PREVENTION

Petar Martic, Alen Ruzic

SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrti u razvijenom svi-
jetu i najvazniji javnozdravstveni problem. U ovom ¢lanku pred-
stavljamo odrednice, protokole, klini¢ku cjelovitost i vaznost kar-
dioloske rehabilitacije i sekundarne kardioloske prevencije.

Kiyjuhe ryect: kardioloSka rehabilitacija, faktori rizika, sekundarna
prevencija, ishemi¢na bolest srca

UvOD

Kardioloska rehabilitacija je skup mjera i postupaka ko-
ji se poduzimaju s ciljem sprjecavanja ili umanjenja po-
sljedica kardioloske bolesti, skracenja funkcionalne ne-
sposobnosti i dokidanja etioloskih faktora zbog uspo-
renja i moguce reverzije patoloskog procesa.

Rehabilitacija kardijalnih bolesnika zbir je aktivnosti
za otklanjanje uzroka bolesti i pozitivan utjecaj na fizic-
ki, mentalni i socijalni status. Te se aktivnosti provode
kako bi bolesnici svojim vlastitim snagama zadrzali ili
ponovno vratili normalno mjesto u zajednici. Kardiolo-
Ska rehabilitacija mora biti integrirana u cjelokupni tret-
man bolesnika. Izolirana kineziterapija nije dovoljna:
program mora sadrzavati sve raspolozive edukativne i
motivacijske pristupe za smanjenje kardiovaskularnih
rizi¢nih ¢imbenika, promociju zdrava ponasanja i aktiv-
noga zivotnog stila.

Podaci Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo poka-
zuju da kardiovaskularne bolesti uzrokuju vise od 52%
ukupnih smrti, izazivaju velike troskove lije¢enja, sma-
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in develo-
ped societies, representing the most important public health pro-
blem. In this article, we are presenting the background, proto-
cols, implementation and importance of cardiac rehabilitation and
secondary cardiac prevention.

Key worps: cardiac rehabilitation, risk factors, secondary preven-
tion, coronary artery disease

njuju radnu sposobnost populacije i vodeci su javno-
zdravstveni problem Republike Hrvatske.

Ucinkovitost i korist kardioloSke rehabilitacije danas
je detaljno znanstveno potkrijepljena, ¢ak i u najtezih
bolesnika.

INDIKACIE

Indikacijske grupe kardioloske rehabilitacije'” odraza-
vaju njezinu vaznost, Siroku obuhvatnost i veliko jav-
nozdravstveno znacenje (tablica 1.).

Prva indikacijska grupa obuhvaca klinicke varijante
ishemi¢ne bolesti srca i druge kardiovaskularne bolesti
i stanja.

U drugoj indikacijskoj grupi nalazimo kroni¢ne kar-
diovaskularne i druge, patogenetski povezane kronic-
ne bolesti. Njezina je vrijednost u sveobuhvatnosti bli-
skih i ¢esto klinicki isprepletenih bolesti: ishemi¢ne bo-
lesti srca, dugotrajne neregulirane arterijske hipertenzi-
je, valvularnih gresaka, Secerne bolesti, kroni¢ne op-
struktivne bolesti pluca.

Treca grupa indikacija obuhvaca skupinu bolesnika
s visokim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti,
te je upravo njezino prihvacanje oznacilo Sirenje djelat-
nosti kardioloske rehabilitacija na podrucje najperspek-
tivnijeg djelovanja.

Takav indikacijski ustroj govori o novom, Sirem i
prije neslu¢enom znacenju kardioloske rehabilitacije: u
modernom konceptu programa aktivne borbe protiv vo-
decih uzroka smrtnosti razvijenog svijeta, kardioloska
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Tablica 1. Indikacije za kardiolosku rehabilitaciju

Table 1 Indications for cardiac rebabilitation
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Tablica 2. Kontraindikacije za kardiolosku rehabilitaciju.

Table 2 Contraindications for cardiac rebabilitation

GRUPA I.

A. IBS*

— Stanje po akutnom infarktu miokarda

— Stabilna angina pektoris

— Kirurska revaskularizacija ili PTCA** koronarnih
arterija

— Silent angina

B. DRUGE KARDIOVASKULARNE BOLESTI/STANJA

— Kontrolirana kardijalna dekompenzacija

— Kontrolirane dizritmije

— Implantacija elektrostimulatora/kardioverter -
defibrilatora

— Stanja po drugim kardiokirurskim zahvatima

GRUPA 1II.
KRONICNE KARDIOVASKULARNE I PRIDRUZENE
KRONICNE BOLESTI

GRUPA I1I.
VISOK RIZIK ZA RAZVO] KARDIOVASKULARNE
BOLESTI

*IBS = ishemicna bolest srca
** PTCA = perkutona transluminalna koronarna angioplastika

rehabilitacija postaje glavni medij preventivne javno-
zdravstvene aktivnosti.

KONTRAINDIKACIJE

Bolesti i stanja koja predstavljaju apsolutnu kontraindi-
kaciju za provodenje aktivne kardioloske rehabilitacije
obiljeZena su akutnim tokom, hemodinamskom nesta-
bilnoscu, niskim minutnim volumenom, nemogucnoscu
prognoze razvoja ili poremecajem opceg stanja bole-
snika.

Relativne kontraindikacije stanja su u kojima moze
biti potrebno odgoditi kardiolosku rehabilitaciju ili je
treba provoditi posebno oprezno. Bolesnici s relativ-
nim kontraindikacijama obi¢no nisu pogodni za provo-
denje znacajnije fizicke aktivnosti, no i u njih najc¢esce
ima mjesta za mobilizaciju i provodenje mjera procjene,
edukacije i motivacije.

Apsolutne i relativne kontraindikacije za kardiolo-
Sku rehabilitaciju prikazane su u tablici 2.

STRUKTURA KARDIOLOSKE REHABILITACIJE

Kardioloska rehabilitacija moze biti rana ili kasna. Ra-
nom se smatra ona koja se neposredno nastavlja na
akutnu fazu koronarnog incidenta ili kardiokirurskog
zahvata, dok se kasna moZe provoditi bilo kada u indi-

Apsolutne kontraindikacije
akutni infarkt miokarda
akutna/nekontrolirana kardijalna dekompenzacija
nekontrolirane dizritmije
totalni atrioventrikularni blok
teSka aortalna stenoza
miokarditis/perikarditis
tromboembolije
teske akutne infekcije
psihoza

Relativne kontraindikacije
krvni tlak > 200/115 mmHg
srednje teske valvularne greSke
elektrostimulacija fiksne frekvencije
naporom inducirana ventrikularna tahikardija
metabolicki/elektrolitski poremecaji
neuromuskularne bolesti
trudnoca
kognitivni poremecaji
depresija ST- segmenta > 3 mm

kacijskoj grupi, uz ocekivane pozitivne rezultate reha-
bilitacijskog postupka (nije proveden prije, nedovoljno
dobri rezultati, mogucnost dodatnih poboljsanja, novi
motivacijski elementi).®*

Uz navedeno, kardioloska rehabilitacija moZe se po-
dijeliti i u stacionarnu (u Opatiji i Krapini) te u ambu-
lantu’ "5 (grad Zagreb).

Sastavnice kardioloske rehabilitacije su sljedece:

~N

. evaluacija bolesnika:

1. povijest bolesti: dijagnoze, simptomatologija,
funkcija lijeve klijetke, drugi klinicki vazni podaci i
reevaluacija stanja

2. detekcija riziko-¢imbenika i navike: puSenje,

detaljna analiza prehrane, BMI (body mass index =

tjelesna teZina/visina®) i njegova dinamika, drugi
rizi¢ni ¢imbenici, analiza fiziCke aktivnosti, analiza
strukture dana, tjedna, godine

procjena kvalitete Zivota i njezine percepcije

psihologijsko testiranje, psiholoski status, motiva-

cijske odrednice, compliance

NS

1I. individualno planiranje

1. kratkoro¢ni ciljevi (tjedni, mjeseci)
2. dugoro¢ni ciljevi (godine)

3. plan potpore

4. plan monitoringa
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1I1. vodena rehabilitacija kao osposobljavanje za

trajnu sekundarnu prevenciju

medicinska skrb, dodatna obrada, lije¢enje

model dijetalnog i higijenskog rezima

funkcionalno testiranje

dozirana i kontrolirana fizicka aktivnost prema

individualiziranom programu, u razli¢itim oblicima:

individualne vjezbe, grupne vjezbe, intervalni

treninzi, terenske kure

5. individualizirani nadzor

6. edukacijski program u uZem smislu: poduka o

bolestima, rizi¢nim ¢imbenicima, fizickoj aktivno-

sti, okupacijskim aktivnostima, stilu Zivota, znace-

nju sekundarne prevencije; provodi se kontinuira-

nim programom predavanja i radionica te indivi-

dualnim savjetovanjem

motivacijska i druga psihologijska savjetovanja

8. procjena uspjeha — analiza usvojenog, “izlazni
kriteriji”

BN

~

1V. po zavrSetku organiziranog programa

1. individualna sekundarna prevencija

2. pracenje toka bolesti

3. pracenje provedbe sekundarne prevencije i procje-
na indikacija za dodatne oblike organiziranih
aktivnosti/rehabilitacije * > 1% 17

FAZE KARDIOLOSKE REHABILITACIJE
Klasi¢na podjela kardioloske rehabilitacije sadrzi Cetiri
faze. Prva je akutna faza rane mobilizacije koja obuhva-
¢a prvih 5 do 7 dana nakon kardijalnog incidenta ili
zahvata te zavr§ava otpustom iz bolnice. Slijedi konva-
lescentna faza: od drugog do cCetvrtog tjedna. Iduca,
treca faza, rehabilitacijska je faza u uZem smislu i traje 3
tjedna. Po izlasku iz trece faze, bolesnici ulaze u Cetvrtu,
fazu trajne sekundarne prevencije (tablica 3.).1%® 1819
Zadnjih godina u praksi se te faze ¢esto modificiraju
s ciljem postizanja maksimalne koristi od programa kar-
dioloske rehabilitacije za svakoga pojedinog pacijenta.
To se u prvom redu odnosi na izostajanje druge faze,

Tablica 3. Klasi¢ne faze kardioloske rehabilitacije

Table 3 Usual phases of cardiac rebabilitation
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odnosno na protokol u kojem se organizirana rehabili-
tacija nastavlja izravno na prvu, akutnu fazu. Klasifika-
cija svih kardioloskih bolesnika po stupnju rizika, od-
nosno klasifikacija bolesnika nakon akutnog infarkta
miokarda po prikladnosti vremena otpusta s akutnog
kardioloskog odjela, osnova je za optimalno ukljuciva-
nje u rehabilitacijski program.

KLASIFIKACIJA BOLESNIKA ZA UKLJUCIVANJE U
KARDIOLOSKU REHABILITACIJU

Rizi¢nost kardioloskih bolesnika odreduje se na teme-
lju rezultata ergometrijskog testa i analize funkcije lije-
vog ventrikula. Primarno se koristi standardni ergome-
trijski test i ehokardiografija, ali i radioizotopne tehnike
te invazivna dijagnostika. U analizi aritmija i ishemije
vazno mjesto pripada ambulantnom kontinuiranom elek-
trokardiogramu.

Specifi¢noscu klinickog toka, medu kandidatima za
rehabilitacijski program isti¢u se bolesnici nakon akut-
nog infarkta miokarda. Komplikacije nakon akutnog in-
farkta imaju sljedecu ucestalost: 45% ih se dogodi tije-
kom prvog, 40% tijekom drugog i 1% tijekom Sestog
dana od incidenta. Od ukupnog broja bolesnika s akut-
nim infarktom, 44% ima elemente visoke predikcije za
nekompliciran tok. Kandidati za vrlo rani i rani otpust
nakon infarkta miokarda su bolesnici niskog rizika koji
imaju maksimalnu korist od ovakva pristupa. Ti bole-
snici predstavljaju I. i II. rehabilitacijsku grupu nakon
akutnog infarkta (tablica 4.). O vrlo ranom otpustu s
akutnoga kardioloskog odjela govorimo tijekom dru-
gog dana, a radi se iskljuc¢ivo o bolesnicima koji su pri
nastupu infarkta bili podvrgnuti primarnom PTCA-u. U
skupini ranog otpusta su svi drugi bolesnici s nekom-
pliciranim tokom infarkta, oni redovito dolaze u reha-
bilitacijsku ustanovu oko Sestog dana nakon incidenta.
Kandidati za kasni otpust su bolesnici koji imaju kom-
pliciran tok (tablica 5.) i u njih je jasna korist produze-
nog lijeCenja na akutnom odjelu do najmanje 3 dana po
prestanku komplikacije.> ¢

FAZA 1. FAZA 2. FAZA 3. FAZA 4.
AKUTNA KONVALESCENTNA REHABILITACIJSKA SEKUNDARNA
FAZA FAZA FAZA PREVENCIJA
— — —
rana
mobilizacija
5 —7 dana 2 — 4 tjedna 3 tjedna trajno
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Tablica 4. Rehabilitacijske grupe bolesnika iza akutnog infarkta
miokarda.

Table 4 Patients’ stratification for cardiac rebabilitation after acute
myocardial infarction

GRUPA I:
— vrlo rani otpust

iza PTCA
— 2. dan

GRUPA II:
— rani otpust

nekomplicirani tijek
— 0.dan

GRUPA I1II:
— kasni otpust

komplicirani tijek
— 3 dana po prestanku
komplikacije

Tablica 5. Prediktivni kriteriji visokog rizika.

Table 5 Predictive criteria of bigh risk

1. Killip 211

2. Rekurentna ishemija iza 2-og dana
3. Znacajne dizritmije

4. IM prednje stijenke

5. Maksimalni titar serumske kreatin-kinaze
6. Raniji infarkt miokarda
7. Dob>65g

8. Diabetes mellitus

9. Kardijalni arrest

10. Zenski spol

FIZICKI TRENING U KARDIOLOSKOJ REHABILITACIJI

Aerobni trening provodi se u skladu s inicijalnom pro-
cjenom, prema klini¢koj slici i ranom ergometrijskom
testu. Vjezbe su strogo individualizirane i kontrolirane,
organiziraju se individualno i grupno, u bolesni¢koj so-
bi, gimnastickoj dvorani, bazenu ili na otvorenome. Za
terenske se kure najviSe koriste sistematizirane i bazda-
rene Setnice.

Skupine treninga prema tezini aktivnosti variraju od
grupe II. koja obuhvaca najveca predvidena opterece-
nja, preko grupe IVa s minimalnim opterecenjem u grup-
nom treningu, do grupe V. koja predstavlja individual-
nu kineziterapiju. Grupa I. opterecenja vise nije indici-
rana za bolesnike u stacionarnom obliku rehabilitacije.

Grupa IVa: obuhvaca bolesnike 7-14 dana nakon
akutnog infarkta ili nakon kardiokirurskog zahvata (pre-
mosnice, umjetna valvula, suture defekta pregrade sr-
ca). Vjezbe sadrZze 20 minuta aerobne aktivnost inter-
valnog tipa (vjezbe opsega pokreta, disanja, istezanja i
opustanja), 6-30 minuta intervalnog treninga na biciklu:
1 min opterecenja izmjenjuje se sa 1,5 minutom odmo-
ra uz postupno povecanje trajanja i veli¢ine opterece-
nja tijekom 21 dana (od 25 do 50 W), Setnja po ravnom

Medicina 2003;41:202-206

na baZzdarenim stazama, brzinom 2-3 km/sat uz kontro-
lu sr¢ane frekvencije i njezinom ciljnom vrijednosti na
oko 80% maksimalne na inicijalnom testu opterecenja,
individualno se indicira telemetrijsko pracenje.

Grupa IV.: ukljucuje sve bolesnike kao grupa Iva, u
kojih je od koronarnog incidenta ili operacije proslo
mjesec ili vise dana i koji su na ergometrijskom testira-
nju postigli najmanje 50 W. Fizicki trening obuhvaca
sljedece: 30 minuta aerobne aktivnosti intervalnog tipa,
6-30 minuta intervalnog kondicioniranja na biciklu:
1 minuta opterecenja izmjenjuje se sa 1 minutom od-
mora uz postupno povecanje trajanja i veli¢ine optere-
Cenja tijekom 21 dana (od 50 do 75 W), Setnja po rav-
nom na baZdarenim stazama, brzinom 3-4 km/sat uz
kontrolu sr¢ane frekvencije i njezinom ciljnom vrijed-
nosti na oko 80% maksimalne na inicijalnom testu op-
terecenja, individualno se indicira telemetrijsko prace-
nje. Individualno se bolesnici mogu ukljuciti u aerobni
trening u rashladenoj termalnoj ili morskoj vodi 20 mi-
nuta (4 minuta plivanja, 10 minuta hidrogimnastike i 5
minuta opustajuceg plivanja) uz kontrolu pulsa 3 puta
tijekom programa.

Grupa III.: ukljucuje sve bolesnike kao grupa IVa u
kojih je od koronarnog incidenta ili operacije proslo
mjesec ili viSe dana i koji su na ergometrijskom testira-
nju postigli najmanje 75 W. Fizi¢ki trening obuhvaca
sljedece: 40 minuta aerobne aktivnosti intervalnog tipa,
6-30 minuta intervalnog kondicioniranja na biciklu:
1 minunta opterecenja izmjenjuje se sa 1 minutom od-
mora uz postupno povecanje trajanja i veli¢ine optere-
cenja tijekom 21 dana (od 50/75 do 100 W), Setnja po
ravnom i blagim usponima, na bazdarenim stazama, br-
zinom 4-5 km/sat uz kontrolu sré¢ane frekvencije i nje-
zinom ciljnom vrijednosti na oko 80% maksimalne na
inicijalnom testu opterecenja, individualno se indicira
telemetrijsko pracenje. Individualno se bolesnici mogu
ukljuciti u aerobni trening u rashladenoj termalnoj ili
morskoj vodi u trajanju od 30 minuta (5 minuta pliva-
nja, 20 minuta hidrogimnastike i 5 minuta opustajuceg
plivanja) uz kontrolu pulsa 3 puta tijekom programa.

Grupa II.: ukljucuje sve bolesnike kao grupa Illa,
koji su na ergometrijskom testiranju postigli najmanje
100 W. Fizi¢ki trening obuhvaca sljedece: 45 minuta ae-
robne aktivnosti intervalnog tipa i vjezbe snage sa 1-2
kg, 6-30 minuta intervalnoga kondicioniranja na bici-
klu: 2 minute opterecenja izmjenjuje se sa 1 minutom
odmora uz postupno povecanje trajanja i veli¢ine opte-
recenja tijekom 21 dana (od 75/100 do 125 W), Setnja
po ravnom brzinom 5km/sat i Setnje teZim usponima,
na bazdarenim stazama, uz kontrolu sr¢ane frekvencije
i njezinom ciljnom vrijednosti na oko 80% maksimalne
na inicijalnom testu opterecenja, individualno se indici-
ra telemetrijsko pracenje. Individualno se bolesnici mo-
gu ukljuditi u aerobni trening u rashladenoj termalnoj
ili morskoj vodi u trajanju od 40 minuta (10 minuta pli-
vanja, 20 minuta hidrogimnastike i 10 minuta opustaju-
ceg plivanja) uz kontrolu pulsa 3 puta tijekom progra-
ma‘l& 19
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UCINCI KARDIOLOSKE REHABILITACIJE

Ucinci kardioloske rehabilitacije dokazani su u velikim
klini¢kim studijama. Jasno je dokazano da ispravno pro-
veden i individualno nastavljen program statisticki zna-
¢ajno smanjuje simptome bolesti boljom perfuzijom mio-
karda koja se smatra odgovornom i za smanjenje praga
ventrikularne ekscitabilnosti i vece varijabilnosti sr¢ane
frekvencije. Nadalje, smanjuje se prosjecna tjelesna te-
Zina i poboljsava homeostaza arterijskog tlaka. U grupi
metaboli¢kih parametara, statisticki je znacajno pove-
¢anje HDL kolesterola, smanjenje triglicerida, smanje-
nje periferne inzulinske rezistencije uz poboljsanje gli-
kemijskog profila. U skupini uspjesne sekundarne pre-
vencije zabiljeZena su i znacajna psiholoska poboljsa-
nja, uz smanjenje klinicki manifestnih depresivnih sind-
roma i smanjenjem incidencije anksioznih epizoda. Sma-
tra se da pravilno provedena kardioloska rehabilitacija i
trajna sekundarna prevencija smanjuju ukupnu smrtnost
u ispitivanoj populaciji za najmanje 25 %. %517

ZAKLJUCAK

Razvoj kardioloske rehabilitacije usmjeren je prema pro-
Sirenju indikacija na veliku, potencijalno najperspektiv-
niju skupinu rizi¢nih bolesnika bez subjektivne simpto-
matologije ili ranijih kardiovaskularnih incidenata, u kojih
bi uspjesno proveden program sekundarne prevencije
donio najvecu pojedinac¢nu i javnozdravstvenu korist.
Rehabilitacija nakon infarkta miokarda modificira se s
ciljem maksimamalne koristi na temelju rane klasifika-
cije bolesnika, ranog pocetka rehabilitacije, uza stalna
poboljsanja i unaprjedenja samoga rehabilitacijskog po-
stupka.

Iz iznesenog je jasno da je kardioloska rehabilitacija
detaljno razraden i sistemati¢no organiziran, provjeren,
siguran i u¢inkovit program visokoga financijskog od-
nosa uloZenog i dobivenog. Kardioloska rehabilitacija
je ponos nase medicinske tradicije, ali i perspektiva dalj-
njeg razvoja.

LITERATURA

1. Fletcher GF, Froelicher VF, Hartley LH, Haskell WL,
Pollock ML. Excercise standards: a statement for health
professionals from the American Heart Association. Cir-
culation 1990; 82: 2288-2322.

2. Rowell LB. Human Circulation. Regulation During Phy-
sical Stress. New York, NY: Oxford University Press;
1986.

3. Braunwald E, Zipes DP, Libby P. Heart Disease, Phila-
delphia; W.B. Saunders Company 2001.

206

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Medicina 2003;41:202-206

Voller H, Hahmann H, Gohlke H, Klein G, Rombeck
B, Binting S, Wilch SN. Effects of inpatient rehabilita-
tion on cardiovascular risk factors in patients with co-
ronary heart disease. Dtsch Med Wochenschr 1999;
124(27): 817-23.

Giles Pd, Ramachandran S, Whitaker AJ, Phillips AW,
Fell §J. The one-stop coronary cholesterol clinic: a mul-
tidisciplinary approach to implementing evidence-
based treatment. Postgrad Med J 1996; 72(854): 744-8.
Weidemann H. Cardiologic rehabilitation. An orien-
ting overview. Z Arztl Fortbild (Jena) 1996:90(6): 479-
86.

Blanc M, Genoud A, Eidenbenz J. Ambulatory cardio-
vascular rehabilitation. Joint activities between spe-
cialised family practitioner. Experience by the Group
de I'Est vaudois. Rev Med Suisse Romande 1994; 114(8):
691-3.

Hiatt WR. Exercise physiology in cardiovascular di-
seases. Curr Opin Cardiol 1991; 6(5): 745-9.
Ignaszewski A, Lear SA. Cardiac rehabilitation pro-
grams. Can J Cardiol 1999; 15 Suppl G: 110G-3G.
Leinonen H. Work capacity of coronary disease pa-
tients after coronary balloon dilatation and coronary
artery bypass. Duodecim 1995; 111(7): 1667-9.
Franklin BA, Bonzheim K, Gordon S, Timmis GC. Sa-
fety of medically supervised outpatient cardiac reha-
bilitation exercise, a 16-year follow-up. Chest 1998;
114(3): 902-6.

Vom Orde A, Schott T, Iseringhausen O. Outcomes of
cardiac rehabilitation treatment and cost-effectiveness
relation, comparison between inpatient and outpatient
rehabilitation programmes. Rehabilitation (Stuttg) 2002;
41(2-3): 119-29.

Stewart KJ, Badenhop D, Brubaker PH, Keteyian SJ,
King M. Cardiac rehabilitation following percutaneo-
us revascularization, heart valve surgery and for chro-
nic heart failure. Chest 2003; 123(6) 2104-11.
DeBusk RF. Home-based and worksite-based exercise
training for patients with coronary artery disease. Car-
diol Clin 1993; 11(2): 285-95.

Shiran A, Kornfeld S, Zur S, Laor A, Karelitz Y, Militia-
nu A, Merdler A, Lewis BS. Determinants of improve-
ment in exercise capacity in patients undergoing car-
diac rehabilitation. Cardiology 1997; 88(2): 207-13.
Ades PA. Cardiac rehabilitation and secondary pre-
vention of coronary heart disease. N Engl ] Med 2001,
345(12): 892-902.

Rader DJ. Therapy to reduce risk of coronary heart
disease. Clin Cardiol 2003; 26(1): 2-8.

Majsec M, Milicevi¢ G, Istvanovi¢ N, Baborski F. Pri-
jedlog standarda i normativa za kardiolosku rehabili-
taciju i rehabilitaciju bolesti perifernih arterija - prilog
projektu planiranja zdravstvenih kapaciteta i reorgan-
izacije bolni¢ke djelatnosti. Krapinske toplice: Povje-
renstvo Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, 2002.

Turkulin K. Postupnik u rehabilitaciji kardiovaskular-
nih bolesnika. Fiz med i rehab 1994; 11(3-4): 23-27.



