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nnak ellenére, hogy hiborts id8ben zajlott a

A kongresszus, sokan eljéttek: mintegy tizen-

hétezren vettek részt rajta. Békeid&ben ez a

szdm elérhetia 30 000 {8t is. A biztonsigi intézkedések

nem kiilénboztek 1ényegesen a megszokottol, nem za-
vartdk a kongresszus lefolyésat.

Az éppen lekoszond elnok, W B. Fye a Mayo Klini-
karol jott, ezt jol érzékelhetsvé tette ezen intézmény
kongresszusra gyakorolt egyértelmd befolydsa: az on-
nét érkez kollégik csaknem minden szekcioban ki-
emelked8 szerepet kaptak. Szintén az & hatdrozott
szandéka tiikkroz8dott abban, hogy szigortan betartat-
ta azt az egyébként dltalinos el8irdst, miszerint minden
eladas csak a conflict of interest bevalldsa — a szerz8k
gyogyszergyari kapcesolatainak tételes feltirdsa — utdn
kezd8dhetett meg. Kiilon szekcié foglalkozott a
gyogyszergyari elkotelezettségek problémiival, Erdek-
iitkézés: aranybinya vagy aknamezé? (Conlflict of inte-
rest: gold mine or mine field?) cimmel.

Eugen Braunwald tnnepi el6addsa a kardiolégia
perspektivdirdl szo6lt: mi lesz a kardiolégus dolga 2020-
ban. Az el8adis meghokkentd sszefiiggéseket fogott
egybe a genetika és a cardiovascularis betegségek kap-
csol6dasi pontjait illeten: mar ismert a ndi népesség
15%-4ban megtalilhat6 azon polimorfizmus, amelynek
fennalldsa esetén a n&ithormon-p6tlé kezelés emeli a
HDIL-koleszterin-szintet; a kezelésben részesiil6k
85%-4nak a HDL-szintje nem véltozik. Masik példa-
ként a warfarin metabolizmusiban megfigyelt, a népes-
ség 31%-dban el6fordulé polimorfizmust emlitette;
ennek fennéllisa esetén a szokottnil kisebb war-
farinadagok sziikségesek, és a vérzés kockazata 2,38-
szoros a tobbi emberhez képest. A harmadik ilyen po-
limorfizmus fennallisa esetén hypertonidsokon a
diuretikum felére csdkkenti a haldl és a myocardialis
infarktus kockazatit, mig ennek a polimorfizmusnak a
hidnya esetén a diuretikum nem befolyasolja a kimene-
telt hypertonidban (a-adducin). Braunwald szerint
2020-ban a kardiol6gus a genetikai informicidkat in-
terpretalja és alkalmazza a gy6gyitasban.

A kongresszus nagy szenzicidjaként a gyogyszert
kibocsité stent (drug eluting stent, DES) szerepelt. A
sejtosztodast gatld sirolimus-, paclitaxel- és everoli-
musbevonatok drimaian csékkentették az a. coronaria
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stentimplanticidja utdni késdi restenosis eléforduldsat.

A tanulminyok nem relativ-, hanem abszolatriziké-
csokkenésben (AR) meghatirozott szdmai mogott
— C-SIRIUS vizsgilat, sirolimus AR: 14%; TAXUS II
tanulmény, paclitaxel AR: 10,5%, — egy év elteltével a
stenten beliili restenosis egy nagysigrenddel kisebb
eléforduldsa alle [C-SIRIUS: 42% versus 0% in stent,
és 44% versus 2% in segment (a beteg érszakaszon
belil)]. A gy6gyszert kibocsité stentek beiiltetése
kapcsdn nemcsak az angiogrifids paraméterek és az is-
mételt intervencidk szdmdval kapcsolatban jelentkezett
eldny, hanem a major klinikai események tekintetében
is. [C-SIRIUS: 18% versus 4%; MACE (major adverse
clinical events): a diabeteses alcsoportban 25% versus
9% a hossz tava utinkovetés adatai szerint, a siro-
limuscsoport javara.] Az Egyesiilt Allamokban hatal-
mas izgalom el&zi meg az FDA napokban varhaté6 en-
gedélyét a gyoégyszert kibocsité stentek bizonyos tipu-
sait illet8en. Sokszor olyan megkozelitések is elhang-
zottak, hogy egy év mulva merjiik-e majd nem betenni
elsd beavatkozdsként az ilyen stenteket, vagy villaljuk
az esetleges pereket. A kérdés anyagi oldala sem jelent
mér mentsvarat a gyogyszert kibocsit6 stentek ellen-
z8inek, mert Chicagéban ismertették az els§ gazdasi-
gossagi elemzés adatait: a kezdetben 2000 dollarral dra-
gabb DES-implanticiés beavatkozis egy év elteltével
mir csak mintegy 300 dolldrral jelent tobb koltséget, a
jobb hosszt tivi eredmények és a hagyoményos stent
utdni ismételt intervencidk tobbletkdltségei miatt. A
C-SIRIUS esetén a vizsgiloknak az a tapasztalatuk,
hogy a driga clopidogrelt is elég csak két honapig adni
DES-beiiltetés utin. Eddig ugyanis dltalinos volt az a
meggy3z8dés, hogy gydgyszert kibocsit6 stent — és
brachytherapia, vagyis lokalis intracoronarids besugar-
z4s — esetén 6-12 hoénapon 4t sziikséges a clopi-
dogrelteripia, a tartésan fokozott thromboticus riziké
miatt. Brachytherapia utdn a 12 hénapos clopidog-
relkezelés tovibbra is sziikséges.

Ritérve a ,.hot line” szekcidk tovabbi izgalmas ered-
ményeire, talin a legfontosabb tanulminy az ASCOT
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial, angol és
skandindv hypertonidsok kezelésével kapcsolatos vizs-
galat) volt. 18 000, 40-80 éves, fokozott cardiovas-
cularis kockdzatd hypertonids beteg kezelését hasonli-
tottdk 6ssze 2X2-es faktoridlis strukttrdja vizsgilat-
ban. Az ismert coronariabetegség kiziré tényez§ volt.

dr. Kiss Rébert Gabor: Semmelweis Egyetem, AOK, Kardiovaszkuldris Tanszék;
Levelezési cim: Orszagos Gyogyintézeti Kozpont, Kardiolégiai Osztaly, 1135 Budapest, Szabolcs u. 35.
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Egyrészt Osszehasonlitottdk a B-receptor-blokkolé/
diuretikum és az ACE-gitlé/kalciumcsatorna-blok-
kol6 hatékonysigit — a vizsgilatnak ez a része még
nem nyilvdnos —, masrészt dsszehasonlitottdk a 10 mg
atorvastatin versus placebo addsit e nem hyperli-
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fére becsiilt USA-beli MADIT II. populici6 - a
MADIT II. vizsgilat bevonasi kritériumainak megfele-
16 személyek — jelent; e vizsgilat alapjan sziletett 1j
indik4cié: a rossz balkamra-funkci6ja posztinfarktusos
betegeknél Gjabban javasolhaté a beiiltethet automata

cardioverter-defibrilldtor.

Egy szellemes vizsgalatban (LBCT I)
az alterndlé T-hullim jelenségét hoztik
Osszefiiggésbe a taléléssel, egy atlago-
san 25%-os ejekcids frakeidja, 590 f8s
betegcsoporton. Mivel ez a jelenség
hajlamosit arrhythmidk megjelenésére,
csaknem tizszer kisebb rizikéjanak bi-
zonyult a betegeknek az a 30%-a, ahol
a T-hullim alternans jelenséget sem
ergometria kézben, sem pedig Holter-
EKG-n nem detektaltik. Az eredményt

pidaemids hypertonidsokon. Az &sszkoleszterinszint
nem lehetett tobb, mint 6,5 mmol/l; az dtlagérték a be-
tegek bevonidsakor 5,5 mmol/l volt. A triglicerid-
szintnél bevélogatasi feltételként maximum 4,5 mmol/l
értéket adtak meg; bevonaskor az atlagérték 1,6 mmol/l
volt. A vérnyomdas mindkét antitenzivum-kombinécié
esetén azonos mértékben csdokkent. Az atorvastatin az
osszkoleszterinszintet 1,1 mmol/l-rel csokkentette, az
LDL-koleszterin-szintet pedig 1,0 mmol/l-rel. A leg-
fontosabb eredmények azonban most kévetkeznek: a
halélos és a nem haldlos coronariabetegség eléfordula-
sanak relativriziké-csékkenése 36%, stroke esetében

A gyogyszert
kibocsato
stentek dramaian
csokkentették
az a. coronaria
stentimplanta-
cidja utani késgi
restenosis
el6fordulasat.

27% volt az atorvastatin javara. A haldlozdsban szigni-
fikdns kiilonbséget nem talaltak. Mellékhatis — egy be-
tegnél fellépd rhabdomyolysis kivételével — nem jelent-
kezett. Az el8ad6 a kovetkez8 mondattal zirta a besza-
molét: ,A statinkezelés fokozott kockazatta hyperto-
nidsokon 36%-kal csokkentette a coronariabetegség
kockdzatit, a kiinduldsi koleszterinértékts! fiiggetle-
niill.” Az ut6bbi mondat azért iitdtte meg a fillemet,
mert a Heart Protection Study kapcsdn rendkiviil ha-
sonléan fogalmazott mondat (,,...fiiggetleniil a kiindu-
lasi LDL-koleszterin-értékt8]”) egyes kérokben &szin-
te felhaborodist keltett.

A hypertonidndl maradva, az INVEST vizsgilat
eredményét az American College of Cardiology most
hivatalba 1ép& elntke, Pepin ismertette. 22 500 betegen
hasonlitottdk 6ssze a kalciumantagonista verapamilt
tartalmazé és nem tartalmazé vérnyomadscsdkkentd
kombinicidk hatékonysigit.

Az egyik 4gon a kombiniciéba bevonhaté gybgysze-
rek sorrendje a kovetkez8 volt: 1. atenolol (dtlagdézis:
76 mg), 2. hydrochlorothiazid (25 mg), 3. trandolapril
(4 mg).

A misik dgon: 1. verapamil (dtlag: 288 mg), 2.
trandolapril (4 mg), 3. hydrochlorothiazid (25 mg).

A célvérnyomis elérése érdekében el8szor az elss
lépcs8s szer dozisit emelték, majd sziikség esetén
kombindltdk a masodik 1épcs8s szerrel, majd sziikség
esetén a harmadik 1épcs8s szerrel. Ez azért szerepel itt
ilyen részletesen, mert lathat6, hogy a két 4gon nem-
csak az els@ lépcsében volt kiilonbség. Az eredmény
egy szo6val leirhaté: azonos. Azonos volt a vérnyomds-
csokkentd hatds, valamint a klinikai végpontok eléfor-
duldsa. A szivelégtelenségben szenved&k alcsoportja az
atenololigon, az Gj keletd diabetesesek pedig a vera-
pamildgon jirtak jobban, ugyanis kevesebb diabetes
mellitust diagnosztizaltak Gjélag az utébb emlitett cso-
portban. Pepin 6sszefoglaléja azonban — ,a verapamil
hatékonysiga azonos az atenolollal” — talzottan som-
més egyszer(sitése a két terdpids dg alkotérészeinek.

A szivelégtelenségre vonatkoz6 tanulminyokra tér-
ve az eszk6z6s megkdzelités dominalt. A tanulmanyok
megprobéltdk megkozeliteni és feldolgozni azt a hatal-
mas anyagi és erkdlesi terhet, amit a mintegy 460 000

az etiolégiatol és az ejekcids frakeiotsl
fuggetlennek taldltdk. A MADIT II-

nek megfelels 164 beteg alcsoportjiban
100%-o0s volt a talélés a T-hullim alternans jelenségét
nem mutatok kozott.

A COMPANION vizsgilatban széles QRS-sel ren-
delkez8, 35% alatti ejekcids frakeidja, szivelégtelen-
ségben szenvedd betegeket randomizéltak gydgysze-
res, biventricularis reszinkronizdciés pacemaker-
(BVRT-) kezelést kapo, valamint BVRT- és implantalt
cardioverter-defibrillitor- (BVRT-ICD) csoportokba.
A betegek ACE-gitl6 szert, B-receptor-blokkolét és
aldoszteronantagonistit kaptak. Egy év alatt a csak
gyogyszeres kezelésben részesiil§ csoport 20%-a meg-
halt; ha az 8sszes klinikai eseményt figyelembe vették,
a BVRT relativriziké-csokkentd hatdsa szignifikinsnak
bizonyult (-19%). Az 8sszes klinikai eseményben nem
mutatkozott kiilonbség a BVRT- és a BVRT-ICD-
csoport kézott, de a haldlozast illet8en az utébbi cso-
port tagjai koziil haltak meg a legkevesebben. Pace-
makerkérdésekkel foglalkozott még az UK PACE vizs-
galat; arra keresték a vélaszt, hogy milyen funkciéja
pacemakert kapjanak a magas fokd AV-blokk miatt be-
tiltetésre vir6 id8s betegek. Véletlenszer(i bevilogatas-
sal 500 VVI (ventricular inhibited), 500 VVIR (egy-
tiregli, kamrai, a légzésszdm-fokozéddsra magasabb
{itésszdmmal reagil6 késziilék), 1000 DDD (kétiireg
érzékelés és stimuldci6 jellemzi) iizemmo6da pacema-
kert implantéltak. A haldlozdsban 6t év elteltével sem-
milyen kiillénbséget nem taldltak. A pitvarfibrillacié
gyakorisdga a vizsgilat végén ugyancsak azonos volt
mindhirom csoportban; kiilésnés médon a VVI-pace-
maker-csoportban a stroke és a TIA gyakrabban for-
dult el§ a masik két csoporthoz képest. A VVIR- és a
DDD-csoportok kézott ebben a tekintetben sem mu-
tatkozott kiilénbség.

A posztinfarktusos szivelégtelenség aldoszteronan-
tagonista kezelésében az eplerenon egyértelmtien hata-
sos volt az EPHESUS vizsgalatban. Hét napon beliili
infarktus, 40% alatti ejekcids frakeié és pulmonalis pan-
gis esetén valogattak be 6200 beteget, akik ACE-gitl6,
B-receptor-blokkol6 és diuretikumkezelés alapterdpii-
ban részesiiltek. Mind a haldlozds (OR: 0,85), mind a
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hirtelen halal (OR: 0,79), mind pedig a MADIT II-nek
megfelel§ alcsoport haldlozdsa (OR: 0,67) szignifikans
alacsonyabb volt az eplerenont kapé csoportban.

Gynaecomastia nem lépett fel a betegek-

A krénikus anti-
thromboticus
kezelés terén

egy egészen U]
hatéanyag, a
xymelagatran

nél. A salyos hyperkalaemia 1,6%-0s né-
vekedését, a stlyos hypokalaemia 4,7%-
os csokkenését figyelték meg az eplere-
nondgon, a placebocsoporthoz képest.

A legnagyobb publicitast egy kis vizs-
gilat, a Helena, Montana fiistmentes
kérnyezet vizsgilat kapta; még a CNN
is kozolte. Egy viszonylag elszigetelt

elsg nagy kisvirosban az ajtén beliili dohanyzast

vizsgélata — szavazist kovet8en — rendeletben til-
eredményeit tottdk meg. Az éi‘intett hirom megyej-
. tették ben bekévetkezd akut myocardialis
Ismertetiex.

infarktusok el6fordulisa ezt kovetSen
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60%-kal csokkent azonnal, mig a szom-
szédos megyékben semmilyen viltozast
nem tapasztaltak. A kiilonbség addig a fél évig kons-
tans médon fennmaradt, amig a bir6sig vissza nem 4l-
litotta — az emberi szabadsigjogokra valé hivatkozas-
sal — a tiltas eldtti dllapotot. Ezt koévetSen az infarktu-
sok szdma is a korabbi értékre emelkedett. A vizsgilat
egyértelmfien igazolta a passziv dohdnyzasnak az eddig
elismertnél jelent8sebb hatisit.

A krénikus antithromboticus kezelés terén ismertet-
ték egy egészen Uj hatéanyag, a xymelagatran els& nagy,
II1. fazisa vizsgélata, a SPORTIF III eredményeit. Nem
billentytibetegséggel 6sszefiiggésbe hozhat6 pitvarfib-
rilliciéban szenvedd 7320 betegnél hasonlitottik dssze a
warfarin és a xymelagatran hatdsit. A gyégyszer orélisan
szedhetd trombingitlé szer, a szervezetben alakul 4t
melagatranra, ami tulajdonképpen az aktiv anyag. A
warfarin esetén a cél-INR 2,0-3,0 kozott mozgott; a
xymelagatrannil laboratériumi kontrollra, dézisillesz-
tésre nincsen sziikség, fix 2X36 mg-os adagban szedték
abetegek. A warfarindgon a betegek 81%-dnak laboraté-
riumi értéke 1,8-3,2 kozotti INR-tartomanyban moz-
gott; ez valoszintileg a gydgyszerkisérletek torténetében
az eddig elért legjobban beillitott betegek csoportjit je-
lezte. A vizsgilat elsédleges végpontjaként a stroke-
prevenciét jelolték meg. A warfarindgon 2,3%/év, mig a
xymelagatranigon 1,6%/év volt a stroke eldforduldsa,

ami nemcsak azonossigot, hanem a kezelést valoban
megkapé betegek (in treatment) kozott szignifikdns kii-
l6nbséget mutatott a xymelagatran javra. Rdaddsul a
xymelagatrancsoportban kevesebb vérzés fordult eld.
Ha a kumulativ nagy eseményeket, a nagy vérzést és a
haldlozast is 6sszevontik, akkor az 4tlagosan 21 hénapos
kovetés alatt 6,1% versus 4,6% volt a warfarin- versus
xymelagatrankezelés sorin bekovetkezett események
ardnya; ez szignifikdns kiilonbség. Relativriziké-csokke-
nés: 25% a xymelagatran javira. Az egyetlen hatrany,
amit észleltek, az a normélérték hiromszorosit megha-
ladé SGPT-szint-emelkedés volt; 6,5%-ban észlelték ezt
a xymelagatran-, mig 0,7%-ban a warfarincsoportban.

Néhdny révid mondatban utalnék még az elhangzot-
takra.

A magas CRP-szint és a metabolikus szindréma ké-
zott — még tiinetmentes személyeknél is — szoros a
korrel4cié.

A rendszeres fizikai tréning hatdsira csdkken a CRP
szintje.

A metabolikus szindréma a coronariabetegség fiig-
getlen rizikéfaktora.

A fetalis AV-blokk eredményesen kezelhet az anya-
nak adott B-receptor-mimetikumokkal és szteroiddal.

Elvégezték a magzati, valvularis aortastenosis elsg si-
keres tdgitdsit; a gyermek mar 15 hénapos.

A folsav néveli a coronariaangioplastica utdni reste-
nosis kockazatit(!).

Nem csak a stent felszinén 1év8, de az orilisan alkal-
mazott rapamycin is képes mérsékelni a restenosist.

Fokozott kockdzatt betegeken a filtervédelemben
végzett carotisstent-implanticié eredményes, stroke
elforduldsa: 3,7%, halalozas: 2,3%. Az angioplasztika
93%-ban sikeres. A filterben 57%-ban talaltak debrist.

A periférids ereken végzett brachytherapia ineffektiv.

Nem mindegy, hogy az akut coronaria szindrémas
beteg hova keriilt ellitdsra: primer kézpontban (te-
rilletileg illetékes korhdz), a hét hénapos haldlozis
12,9%, tercier kdézpontban 10,2% volt, a kiilénbség
szignifikdns. Revascularisatiét szignifikins mértékben
tobbszdr végeztek a tercier centrumba (invaziv kar-
diolégiai kézpont) keriilt betegeknél.

dr. Kiss Rébert Gibor
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VII. KONGRESSZUSA
2003. szeptember 11-13.

kajukrol 10 perces el6adisokban.

A MAGYAR THROMBOSIS ES HAEMOSTASIS TARSASAG

A kongresszus helyszine: Alsépihok, Kolping Csalddi Hotel.
Neves kiilfoldi és hazai el6ad6k tartanak témareferdlékat, valamint a tirsasig tagjai szimolnak be mun-

A jelentkezéseket a kongresszus@haemostasis.hu e-mail cimre vérjuk.
El8adas-kivonatok 2003. junius 1-jéig kiildhet&8k az absztrakt@haemostasis.hu cimre.
Részletes tijékoztatds a www.haemostasis.hu honlapon taldlhaté.

LAM 2003;13(4):328-330.
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