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VII. Debreceni Kardiolégiai Napok

2002. marcius 7-9.

Kardiol6giai Napokat, amely az elmalt évek-

ben az egyik rangos hazai posztgraduélis fé6rum-
mé ndtt. A tobb mint 1200 regisztralt résztvevd a las-
san hagyomanyosnak tekinthetd aktuélis kardiolégiai
témakorok mellett olyan elméleti kardiologiai elGadi-
sokat is meghallgathatott, amelyek a DAB Izomkutaté
és Kardiolégiai Munkacsoport védnokségével jottek
létre; a szekcidban rangos kiilfoldi — az Amerikai Egye-
siilt Allamokbol, Hollandiibol, Franciaorszighol és
Németorszighol érkezett — kutatok tartottak el@adi-
sokat. Uj szinfoltja volt a Debreceni Kardiol6giai Na-
poknak a kongresszus el8tti ,satellit meeting”: él§
kozvetités sordn, izgalmas esetbemutatdsokon keresz-
tiil ismerkedett meg a hallgatésig a Kardiolégiai Klini-
ka Hemodinamikai Laboratériumaban foly6 inter-
venciondlis kardiolégiai médszerekkel (PTCA, stent-
implantdcié). Hagyomanyteremt$ kezdeményezésnek
tekinthetd, hogy a Magyar Kardiolégiai Térsasdg egyes
munkacsoportjai nallé tudoméanyos eléadasokkal sze-
repeltek. Elséként az echokardiografids munkacsoport
szamolt be a legfrissebb aktualitisokrdl. Lengyel Mdria
a nyitott foramen ovale (PFO) diagnézisinak nehézsé-
geir8l és a korkép klinikai jelent8ségérdl beszélt.
Hangstlyozta, hogy a nyitott foramen ovale diagnézi-
sira a multiplan transoesophagealis echokardiografia
(TEE), jobb-bal sont esetén pedig periférias kont-
rasztinjekci6 utdn a bal pitvar opacifikici6jinak vizsga-
latdra a transthoracalis vagy transoesophagealis echo-
kardiogréfia a legalkalmasabb. Uj eljaras a transmitralis
Doppler- (TMD-) technika kontrasztbeadassal, amely
a mitralis gérbén lathat6 buborékok szdman, illetve bu-
boréktelgdési spektrumon alapul. Kiilénosen nehéz a
nyitott foramen ovale és a stroke kapcsolatdnak igazo-
lasa, ehhez rendszerint az agyi ischaemia kimutatdsin
kiviil az emboliaforras hidnya, a paradox embolia klini-
kai jelei (példdul mélyvénis thrombosis vagy thrombus
a szivben) és szdmottev6 PFO (25 mm, =20
mikrobuborék) is szitkséges. Varga Albert a terheléses
echokardiografia jdonsigairdl, Hegedsis Ida a ko-
szordérgraftok echokardiogrifids megjelenitésének le-
het8ségeirdl szamolt be. A kongresszus {8 témdja a
cardiovascularis prevencié volt, amit az egészségiigyl
kormanyzat népegészségiigyi programjinak kozel-
multbeli meghirdetése tett aktualissa. Erdekes el6ada-
sok hangzottak el a népegészségiigyi program jelentd-
ségérdl, killondsen annak kézgazdasigi vonatkozasai-
r6l, egészségpolitikai vonzatairél. Az el8addsokat hite-

Immér hetedszer rendezték meg a Debreceni

les személyek, a program kidolgoz6i tolméacsoltik, ma-
gt a részletes programot Farsang Csaba ismertette a
hallgatésaggal. A prevencids szekcié masodik részében
a gyogyszerek cardiovascularis protekciot el8idézg ha-
tasir6l hallhattunk. De Chdtel professzor kiemelte,
hogy az ACE-gitlokrdl a szivelégtelenséggel, szivin-
farktussal és a balkamra-hypertrophiaval kapcsolatban
irtak le meggy6z8 bizonyitékokat. Az utébbi id8ben a
diabetes mellitusban szenvedd betegekrdl jelentek meg
olyan adatok, hogy ACE-gitlék a cardiovascularis
morbiditdsnak és mortalitdsnak az antihipertenziv ha-
tast meghaladé mértékii csokkenését képesek elsidéz-
ni (SHEB HOT vizsgalat), és kiilondsen meggy$z8en
hatottak a diabetes mellitus sz6v6dményeire (STOP-2,
HOPE, Micro-HOPE vizsgilat). Stroke esetén kevés-
bé egyértelmiiek az adatok, de a HOPE vizsgélat alap-
jén feltételezhetd a ramiprilalapt kezelés j6tékony ha-
tisa. A nemrég lezirult PROGRESS vizsgélatban a
perindopril monoterdpidban adva nem, viszont diu-
retikummal kombindlva lényegesen csokkentette a
stroke okozta mortalitdst. A kalciumantagonistakkal
végzett vizsgilatok metaanaliziseibdl leszlirt eredmé-
nyeket Vilyi Péter ismertette; a hozzajuk fizétt kom-
mentirok azt a feltételezést tartalmaztik, hogy a
kalciumantagonistik kevésbé hatékonyak és drigibbak
is a hagyomainyos, példiul PB-receptor-blokkoléval,

A nemrég lezdrult PROGRESS
vizsgdlatban a perindopril
monoterdpidiban adva nem,
viszont diurettkummal
kombindlva lényegesen
csokkentette a stroke okozta
mortalitdst.

diuretikummal végzett kezeléseknél. Hypertonidban a
kalciumantagonistik hatékonysdga megegyezik a kon-
venciondlis  szerekkel ~ (STOP-2,  INSIGHT
tanulmény), de a nephroprotectio szempontjabdl ke-
vésbé hatékonyak, mint az ACE-gitlék vagy az
angiotenzinreceptor-1- (AT1R-) gitlok, s&t, az IDNT
vizsgilatban az amlodipin hatdsa a placebéval egyezett
meg. Az ELISA és a PREVENT vizsgilatok alapjan
azonban feltételezhets, hogy a lacidipinnek és az
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amlodipinnek jelentds antiatherogen tulajdonsiga is
van. Mindkett8 hatékonyan csokkentette az intima-
media vastagsigot az arteria carotisokban; az
amlodipinterdpia esetén az instabil angina pectoris je-
lentkezésének és a coronariaintervenciét igényls be-
avatkozdsoknak a szdma is jelent8sen, 33%-kal és 43%-

Az ELISA ésa PREVENT
vizsgdlatok alapjin feltételezhetd,
hogy a lacidipinnek
és az amlodipinnek jelentds
antiatherogen tulajdonsdga is van.

kal csokkent. A CAPARES vizsgilatban az amlodipin
hatékonynak bizonyult a restenosisok kivédésében (az
ismételt PTCA-k szdma 61%-kal csokkent), és 50%-
kal csokkentette az dsszesitett klinikai végpontot is. A
statinok cardiovascularis morbiditdst és mortalitdst
csokkentd, kiemelked® hatasit ma mar senki sem vitat-
ja, azonban a cerivastatinnal kapcsolatos sajnilatos
mellékhatdsok a statincsoport dsszes tagjit a média f6-
kuszéba éllitotta. A lipidcsokkent8k kombinaci6irl
Csdszdr Albert szamolt be. Kiemelte, hogy kétségtele-
niil a statin-fibrit kombinicié a leghatékonyabb, vi-
szont ebben az esetben virhat6 leginkdbb mellékhat4s-
ként myopathia és rhabdomyolysis fellépése; azonban
ez rendszerint ritkdn fordul el8 és gondos ellen8rzéssel
elkeriilhet8. Hangstlyozta, hogy el8szor mindig az
adott statin maximidlis dézist adagoldsival érdemes
probalkozni, majd a kockdzat/haszon gondos mérlege-
lésével jon széba a kombinalds. A statinok metaboliz-
musa kozti killonbségek alapjin a fluvastatin esetén
vérhat6 a legkevesebb mellékhatds, és a fibritok kéziil
a fenofibrit alkalmasabb a kombinilt terdpidra, mint a
gemfibrozil. A statin-fibrdt kombinici6é mellett egy )
tipusit szer addsira is felhivta a figyelmet; ez az
ezetimib, amely specifikusan a vékonybélben gitolja a
koleszterin felszivodasit. Karddi Istvin is hangstlyoz-
ta el8adédsiban, hogy a statin-fibrit kombinicié megfe-
lels kontroll (gyakori transzaminiz-, CK-megha-

A statinok metabolizmusa kézti
kiilonbségek alapjan a fluvastatin
esetén vdrhaté a legkevesebb
mellékbatds, és a fibrdtok kéziil
a fenofibrdt alkalmasabb
a kombindlt terdpidra, mint
a gemfibrozil.
tarozas) mellett biztonsdgosan alkalmazhato, rendsze-
rint elérhetd a célérték és az biztonsigosan fenn is tart-

haté. Nagy Viktor az ischaemids szivbetegségben szen-
vedd n&knél alkalmazott hormonpétlé kezelés ered-

T —

BESZAMOLO

ményeinek elemzésére véllalkozott. Jelenlegi ismerete-
ink szerint az ellentmondésos klinikai eredmények mi-
att szekunder prevencié céljabdl e kezelés beallitdsa
nem ajdnlott, de a mar megkezdett terdpia folytatdsa-
nak j6tékony hatdsa nem kizart (HERS vizsgalat); pri-
mer prevencidra jelenleg a megkezdett vizsgilatok le-
zardsdlg hormonp6tlé kezelés nem javasolt (WHI,
WISDOM vizsgilat). Cardiovascularis esemény vagy
immobilizalds sordn a thromboembolia-profilaxis indi-
tasa mellett megfontoland6 a hormonp6tlé kezelés fel-
fiiggesztése.

Kiilén szekcié foglalkozott az akut coronariaszind-
rémiékkal, ezen beliil nagy hangsulyt kapott az instabil
angina/ST-elevatiéval nem jir6 myocardialis infarctus
és az ST-elevatiéval jir6 myocardialis infarctus invaziv
kezelése. Keltai Mdtyds a FRISCII és a TACTICS vizs-
gilatok eredményei alapjin beszdmolt arrél, hogy az
invaziv kezelés elénye kiilondsen a nagy kockizata,
troponinpozitiv csoportban mutatkozott meg; hangsu-
lyozta, hogy az invaziv kezelés is csak megfeleld
thrombocytaaggregicié-gitls (acetilszalicilsav, clopi-
dogrel) és plakkstabilizal6 terdpidval egyiitt haté-
kony (B-receptor-blokkold, statin). Rénaszéki Aladdr
ismertette a thrombocytaaggregicié-gitlé kezelés és a

Az invaziv kezelés is csak
megfelel6 thrombocytaaggregdcio-
gdtlo és plakkstabilizdlo
terdpidval egyiitt hatékony.

heparinterdpia legtjabb eredményeit instabil angina
pectorisban szenvedSknél. A korabbi acetilszalicilsav
vagy acetilszalicilsav+ticlopidin kezeléshez képest a
CAPRIE és a CURE vizsgilat alapjan a clopidogrel
egyértelm@ elSrelépést jelent, mivel nemcsak a
cardiovascularis eredet®i halilozast, hanem a sokszor
gondot okoz6 mellékhatisok szimit (neutropenia,
thrombopenia) is jelent&sen csékkentette. A gliko-
protein IIb/IIla-receptor-antagonistik kiilondsen a
tervezett percutan intervencié el8tt-alatt adva hatéko-
nyak, vagyis a nagy kockazatt betegek kezelésében ef-
fektivek, addsuk a vérzéses szo6v6dmények kismértéki
novekedésével jar egyiitt. Az alacsony molekulatéme-
gi heparinok ad4sival még nincsenek meggy8z8 ada-
tok, ezért rutinszerd addsuk nem ajdnlott, csak szelek-
talt, silyosabb, konzervativ kezelésben részesiils bete-
geknél jon szoba, az esetleges invaziv megoldasig. A
thrombolysis versus primer PTCA vitdban is t5bb
nagyszer el6adast hallhattunk Préda Istvintdl, Kiss
Réberttél és Ungi Imrétél. A primer PTCA, kiiléndsen
stentimplantdciéval kombinalva, pillanatnyilag a legha-
tékonyabb revascularisatiés eljards az infarctus kezde-
tét8l  szdmitott 6-12 6ran  belil  (Stent-PAMI,
CADILLEC vizsgilat), olyan intézményben, ahol a
szitkséges eszkdzdk és szakmai tapasztalat rendelke-
zésre 4ll. Mivel nemcsak hazinkban, hanem vildgszerte,
kiillénésen a nap 24 6rijiban a hemodinamikai kapaci-
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tds nincs mindenhol biztositva, valszintileg még soka-
ig a thrombolysis marad az elsd vilasztand6 terdpids el-
jards.

A szivelégtelenség témdjinak programba iktatdsit az
eurdpai és egyesiilt dllamokbeli kardiolégiai tarsasigok
(ESC, AHA/ACC) legfrissebb szakmai ajinldsainak
megjelenése is sziitkségessé tették. Valoszintileg még

A clopidogrel egyértelmii
elérelépést jelent, mivel nemcsak
a cardiovascularis eredetit
haldlozdst, hanem a mellékhatdsok
szdmdt is jelentBsen csokkentette.

sokszor elemezni fogjak a B-receptor-blokkolok és az
AT1R-blokkolok kedvez&tlen egyiitthatdsanak okait
— kiilénosen, ha egyidejti ACE-gitl6 kezelés is folyik —,
ezért a nemzetkdzi ajanldsokhoz hasonléan az eléadék
(Forster Tamds, Dékdny Miklés) hangstlyoztik a
komplett neurohormonalis gitlis (ACE-gitlé, AT1R-
inhibitor, B-receptor-blokkol6) kezelésének keriilését
szivelégtelenségben. Dékdny Miklés a P-receptor-
gatlokkal kapcsolatban kiemelte, hogy napjainkra a
standard kezelés részévé vilt a rutinszer( B-receptor-
gatld kezelés, még NYHA I sidiumban is (B szint(
evidencia az ACC/AHA ajanlasban). Edes Istvin a po-
zitiv inotrop szerek 4j csoportjirél, a kalciumérzéke-
nyit& hatdst levosimendanrdl beszélt. Ez az els6 pozi-
tiv inotrop készitmény, amellyel kapcsolatban mor-
talitdscsokkentd hatdsr6l szdmoltak be (LIDO,

A szivelégtelenség kezelésében
egy 1] gy0gyszercsoport is
korvonalazédik, az
endotelinantagonistdk csoportja.

RUSSLAN vizsgilat). A szivelégtelenség kezelésében
egy 10 gyogyszercsoport is koérvonalazédik, az
endotelinantagonistik csoportja (ET,- és ET, -
receptor-antagonistdk), err8l Czuriga Istvin tartott
eldaddst. Az endotelinantagonistikkal kapcsolatos
kezdeti eredmények nagyon biztatéak, de a szdmos
megoldatlan probléma miatt (példdul hepatotoxicitis)
egyel8re még nem részesei a standard kezelésnek.

A korabbi évekhez hasonléan idén is nagy sikert,
szinvonalas kongresszus résztvevdi lehettiink, amit a
kongresszus 4j helyszinén, a kordbbi Kossuth Lajos
Tudomanyegyetem torténelmi falai k6zott, annak disz-
udvardn nagyszabasua, méreteit tekintve is impozéans ki-
allitds egészitett ki.

dr. Mohicsi Attila
DEOEC, Kardiol6giai Klinika

TUDOMANYOS KVizZ
1. Milyen gyakran fordul el6 a post partum depresszié?
a) Csaknem minden sziilés utan.
b) 2-20%-ban.
¢) 0,1-0,2%-ban.
2. Melyek a sziiléshez tarsuld pszichidtriai kérképek keze-
lésének elfogadott médjai?
a) Csak gyogyszereket hasznalnak.
b) Csak pszichoterépia alkalmazhat6, mivel a gy6gysze-
rek kivilaszt6dnak az anyatejjel.
c) Komplex, egyénre szabott terdpids terv sziikséges a
pszichoterapias, gyégyszeres és szocidlis kezelési for-
mék 6tvozésével.
3. Mi jellemzi a rheumatoid arthritisben kialakulé lokdlis
csontvesztésts
a) Normilis csontforgalom.
b) Az iziileteket 6vez8 scleroticus csontszegély.
c) Fokozott csonttjdonképz8dés.
4. Melyik dllitds igaz?
a) Rheumatoid arthritisben nagyobb a csontvesztés
mértéke, mint szisztémds lupus erythematosusban.
b) Szisztémds lupus erythematosusban magasabb a téré-
sek szdma.
¢) Rheumatoid arthritisben nem alakul ki lokilis csont-
vesztés.
5. Az alibbiak kéziil melyik nem szerepel a kohogési
syncope patomechanizmusiban?
a) Fokozott vagusténus.
b) Cerebralis perfziés zavar.
c) Fokozott vénds visszadramlds.
6. Melyik paraméter jellemz6 kohogési syncopéras
a) Vérnyomas-emelkedés.
b) Megtartott agyi perfziés nyomds.
¢) Magas intrathoracalis nyomis.
7. Az aldbbi betegségek kiziil melyik okozhat restriktiv
cardiomyopathidt?
a) Phaechromocytoma.
b) Amyloidosis.
¢) Neurofibromatosis.
d) Hypothyreosis.
8. Melyik dllitds hamis?
a) A PROGRESS vizsgilatban a perindopril mind
monoterdpidban, mind diuretikummal kombinélva 1é-
nyegesen csdkkentette a stroke okozta mortalitist.
b) A lacidipinnek és az amlodipinnek jelentds anti-
atherogen tulajdonsiga is van.
c) A primer PTCA jelenleg a leghatékonyabb revas-
cularisatiés eljards a szivinfarktus kezdetétsl szdmitott
612 6ran belil.

Tisztelt Olvaséink! A Tudominyos kviz megfejtését fa-
xon (316-9600), levélben (Literatura Medica Kiadé,
1539 Budapest, Pf. 603), vagy vev8szolgalatunk e-mail
cimére (adis@elender.hu) kiildjék el, neviik és pontos
cimiik feltiintetésével.

A bekiildés hatarideje: 2002. dprilis 12. A helyes megfej-
t8k kozott hirom értékes miivészeti albumot sorsolunk
ki. A nyerteseket értesitjiik, a jutalomkonyveket postin
kildjiik el. A megfejtéshez sok sikert kivanunk!

A 2002. februari szamban megjelent Tudoma-
nyos kviz helyes megfejtése a kovetkezd:
1.¢;2.b;3.¢c;4.a;5.b;6.¢;7.b;8.b;9. a.
Nyerteseink:

dr. Wirtz Ferenc, 3418 Szentistvan

dr. Késa Judit, 1149 Budapest

dr. Szakolczai Istvan, 1052 Budapest
Gratulalunk! Nyereményeiket a Taschen Kiad6
képzémivészeti albumaibdl vélogattuk.
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