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IX. Debreceni Kardioldgiai Napok

2004. marcius 3-6.

7z évr8l évre ndvekvs litogatottsignak drvendd
A és egyre nagyobb szakmai elismerést kivivo
Debreceni Kardiol6giai Napokat az idén ki-
lencedik alkalommal rendezték meg. Amint a nyit6fo-
gaddson azt Edes Istvin nem kis biiszkeséggel ismer-
tette, a rendezvény tobb mint kétezer regisztralt részt-
vevt szamlélt.

A kongresszust megel6z8 napon — immér harmad-
szor, hagyomanyteremtd jelleggel — ismét megrendez-
ték az interaktiv hemodinamikai férumot; a coronaria-
intervenciés esettanulmdnyok révén bepillanthattunk
az invaziv kardioldgia gyakorlati munkéjéba is.

A Debreceni Akadémiai Bizottsdg Izomkutaté és
Kardiol6giai Munkacsoportjanak védnokségével meg-
tartott specidlis szekci6 szdmos 1) molekularis biol6gi-
ai és molekuldris genetikai ismeretet tart fel, neves ka-
nadai, amerikai, brit, lengyel és francia kutatéorvos els-
addsdban.

A kongresszuson kiilén szekcié fog-
lalkozott a coronariaintervencié kérdé-

Ha az
obesitashoz
dohanyzas is

13,3-13,7 év.

sével. ST-eleviciéval jir6 myocardialis
infarctus  (STEMI) esetén a primer
percutan coronariaintervencié (PCI) az
elsd valasztandé eljras, mert a morbidi-

tarsul, az tdsi és mortalitdsi statisztikai adatok
élettartam alapjan bizonyitottan ez a legkedve-
varhaté z8bb. A kérhizba jutds eldtti kezelés
ovidiilése kérdésében hangsilyoztik, hogy az iv.

5000 E nitrium-heparin bolus és az iv.
500 mg acetilszalicilsav (annak hidnya-

ban 250-500 mg acetilszalicilsav tablet-
taban, szétrigva), tirofiban vagy epti-
fibatid bolus és a testtomegkilogrammra
szamitott infazi6 a szillitds alatt javitja a primer
PTCA-ra keriil§ fokozott rizikéja betegek életkilata-
sait. Tekintettel arra, hogy a ment8ben hiitésre nincs
lehet8ség, itt csak tirofiban addsira lenne méd.

Az elmilt évek hatalmas technikai fejl6dése ellené-
re a PCI-k egy része az dtlagosnil bonyolultabb, els&-
sorban a meszes, hossz bifurcatiéban, a kiserekben,
vénds graftokban 1évs szikiiletek, valamint a kréni-
kus okklazié miatt. A beavatkozds fokozott gondos-
sdgot igényel a nagy cardiovascularis kockdzata cso-

portba — idesorolt problémak: komplex laesiok,
f6torzsérintettség, thrombust tartalmazé hosszu,
>20 mm-s, bifurcatiés, tébbér-betegség — tartozé be-
tegek esetén. Az eredmények tobbér-betegségben az
elssként tdgitand6é laesio helyes kivilasztasaval,
intraaorticus ballonpumpa (IABP) beiiltetésével, vala-
mint a kontrasztanyag okozta szov6dmények meg-
elgzésével javithatok. A jovS egyik lehetséges ttjit, a
PCI hatékonysaganak tovabbi fokozasit a gyogyszer-
kibocsat6 stentek (DES) jelentenék, széles kord al-
kalmazdsuknak azonban jelenleg els§sorban financii-
lis okok szabnak hatért.

A hallgatésig megismerhette a cardiovascularis pre-
vencié egyre szigorubbd vilé irdnyelveit, amelyeket a
Magyar Atherosclerosis Tdrsasdg, a Kardiolégus Téarsa-
sig, a Hypertonia Térsasdg, a Diabetes Térsasig, a
Stroke Tidrsasdg, az Elhizdstudomdnyi Tarsasdg, a Bel-
gyogyasz Térsasig és a Kisérletes és Klinikai Farmako-
l6giai Térsasdg interdiszciplindris férum keretében ko-
zosen dolgozott ki a nemzetkodzi és eurdpai ajanlisok
nyoman. A magyar ajinlds a nagy kockdzatd betegek
kozé bevette a metabolikus szindréméban és az extrém
obesitasban (BMI > 40 ttkg/m?) szenveddket is. A
nagy kockazati besoroldst csoportban igazolt érrend-
szeri betegség, diabetes mellitus és metabolikus
szindréma esetén az Osszkoleszterin- és az LDL-
koleszterin-célértékeknek még szigorabb hatirt szab-
tak (<4,5 mmol/l, illetve < 2,5 mmol/l). Megdébben-
t6 adatokkal szembesiilhettiink a talstly mint korunk
pandémidja, valamint a cardiovascularis betegségek
Osszefiiggése terén. Az adatok szerint 40 éves életkor-
ra vonatkoztatva a talsaly (BMI: 25-30) a varhat6 élet-
tartamot 3,1-3,3 évvel, az obesitas (BMI: 30-35)
5,8-7,1 évvel csokkenti, s ha az obesitashoz dohanyzés
is tarsul, az élettartam varhat6 rovidiilése 13,3-13,7(!)
év. A nagyobb BMI az instabil angina pectoris egyik {8
rizikéfaktora. Az ischaemids szivbetegek 48%-a tulsu-
lyos, 31%-uk pedig kévér. A metabolikus szindréma
ma maér egyet jelent az akcelerdlt endotheldiszfunk-
ciéval. A kongresszuson el6adds hangzott el az qj
hypertoniaajanlisrél (JNC 7. és az ESC/ESH 2003.).
Az el8ad6 hangsdlyozta, hogy a célértéknek 140/90
Hgmm alatt — diabetes mellitusban is szenvedd beteg-
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nél 130/80 Hgmm alatt — kell lennie. A vérnyomds at-
meneti tartomanya esetén fontos a beteg felviligosita-
sa, megnyerése a nem gyogyszeres kezelésre: diéta,
teststlykontroll, az alkoholfogyasztis elhagyisa, rend-
szeres fizikai aktivitds. A kezelést dltalaban az alapsze-
rekkel inditjak (thiazid tipust diuretikum, ACE-gitlo,
angiotenzinreceptor-blokkolé,  B-receptor-blokkolo,
kalciumantagonista), azonban a célérték elérése rend-
szerint csak kombindcioban lehetséges. A szivelégte-
lenséggel kapcsolatban szdmos ) tanulminy ldtott
napvildgot, ezek a koriabban kiadott hazai ajanlist is
moédosithatjdk (COMET, CHARM Added, -Alter-
native, -Preserved, EPHESUS). A krénikus koszoraér-
betegség gydgyszeres kezelésének ismertetésekor
Czuriga Istvin hangstlyozta, hogy a hagyominyos
hemodinamikai hatdst szereken (B-receptor-blokko-
16k, kalciumantagonistak, nitrdtok) kiviil 6ridsi a sze-
kunder prevenci6 jelent8sége. A HOPE, EUROPA ta-
nulmany alapjin az ACE-gitlok — a ramipril, a pe-
rindopril — a statinok mellett a profilaxis legfontosabb
eszkozel, mivel e szerek Osszetett, Ggynevezett pleiot-
rop hatdsaiknil fogva antiischaemids és antiathero-
sleroticus hatést fejtenek ki.

A gyakorl6 kardiolégus egyre t6bbszor szembesiil
hatdrteriileti kérdésekkel, mint példaul az erektilis
diszfunkcié kezelése, kirosodott pumpafunkeciéja
egyéneknél a szexuilis aktivitds kérdésében val6 kar-
diolégiai allasfoglalds. Ilyen hatarteriileti probléma az
obstruktiv alvasi apnoe is; egyre bdviilg diagnosztikus
lehet8ségei, a korismézett betegek szdmanak noveke-
dése tjabb, specilis, a cardiovascularis rendszert érin-
t6 gondokat vet fel. E teriiletek az urolégus és a
kardiolégus, valamint a neurolégus és a kardiolégus
szoros egytttmikodését igénylik.

A kongresszus utolsé napja sem maradt érdekessé-
gek nélkil. Nagyszamu hallgatésdg elStt élvezetes tor-
téneti attekintést hallhattunk az elektrokardiolégia je-
lenérdl, multjardl és perspektivdirdl, valamint Zamolyi
Kiroly el6addsiban a ritmuszavarok — ezen belil is a
pitvarfibrilliciés ritmuszavar — lehetséges kezelési stra-
tégidirol, nem gyogyszeres terdpids torekvésekrsl, koz-
tilk a circumferentialis vena pulmonalis ablati6jarél,
amely bizonyitottan javitja a megbetegedés morbidité-
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si és mortalitdsi mutatéit. A nem farmakolégiai lehets-
ségek mellett a gyogyszerfejlesztés 1j, igéretes gyogy-
szere lehet a III. osztilyba tartoz6 antiarrhythmids
szer, a dofetilid is. Borbola Jézsef a hir-

telen  szivhaldl kapcsin a  korai
defibrillals, valamint az omega-3 teli-
tetlen zsirsavak jelent&ségére hivta fel a
figyelmet. Az elektrofiziolégia a PCI-
hez hasonld, robbanésszer( fejlédésen
ment keresztiil az elmalt években. Az
) ablatiés és térképezési eljardsokat
Csanadi Zoltan ismertette. Az ,instru-
mentdlis  kardiol6gia” eszkdztardbél

jelent

A metabolikus
szindroma
ma mar egyet

az akceleralt
endothel-
diszfunkcidval.

merit a kamrai reszinkroniziciés keze-
lés a szivelégtelenségben szenveds be-
tegek gyogyitdsiban. Lényege a balkamra-diszfunkcié
(ejekeids frakeid: <35%) és a széles QRS (>120 ms),
legtdbbszor bal-Tawara-szar-blokk fennallisa esetén
a pitvarvezérelt, biventricularis pacemakeringerlés,
amely sikerrel sziinteti meg az intervent-

ricularis és intraventricularis asynch-
ronidt, ezaltal megnydjtja a diaszto-
lés telédési id&t, javitja a coronaria-
perfazidt, a perctérfogat és az ejekcids
frakci6 novelésével javul a betegek
funkcionélis osztilyba soroldsa és élet-
minGsége egyarant.

A rendezvényt az itfogd szakmai té-
mékat felglels szekcidk mellett igényes
gybgyszergyari szimp6ziumok tették
még teljesebbé. A kiallitok szines bemu-
tatoi, a jOl sikeriilt tdrsasigi rendezvé-

fogva

Az ACE-gatlok
és a statinok
pleiotrop
hatasaiknal

antiischaemias
és antiathero-
sleroticus hatast
fejtenek ki.

nyek tovabb szinesitették a programot.

Az eredményes, sikeres rendezvény-
r8l minden résztvevd ,atravaléval a tiskdjaban” tivoz-
hatott, ugyanis a Kardiolégiai Szakmai Kollégium
— harmadik éve — a Debreceni Kardiol6giai Napokra je-
lentette meg Kardiologiai Gtmutaté c¢im{ hiromkéte-
tes sorozatit, e kdtetek a modern szakmai irdnyelveket
és moédszertani ajanlisokat tartalmazzdk.

dr. Palvolgyi Nora,
dr. Mohicsi Attila
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