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VIIl. Debreceni Kardiolégiai Napok
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gyominyosnak szimité Debreceni Kardiolégiai

Napokat; a magas szinvonalt el8addsokat hall-
vin a megjelentek elégedetten tdvozhattak a zirsz6
utdn.

A kongresszus els6 napjin az invaziv kardiolégia
irdnt érdekl8dsk az Interaktiv hemodinamikai férum
latogatoiként meggy6z8 élményben részesiiltek.

A miésodik napon részletes helyzet-

Immér nyolcadik alkalommal rendezték meg a ha-

A sziv-
elégtelenség
kezelésében

a pozitiv
inotrop szerek
kozul egyediil

a levosimendan

elemzés hangzott el a cardiovascularis
morbiditds és mortalitds trendjeirdl,
majd az egészség évtizedének Johan Béla
Programjit és annak Sziv- és érrendszeri
alprogramjit ismertették. Rendkiviili je-
lent8ségti lenne, ha végre valoban a he-
lyén kezelnénk a prevencié kérdését, mi-
vel minden tovabbi késlekedés ezen a té-
ren indokolhatatlan és elfogadhatatlan.
Az is lehetetlen, hogy a kézszolgalati

a”Fa.kl . médiumok ne 6nként segitsék ezt, az
a klinikai amugy is sz(ikos forrdsokat tovabb
vizsgdlatok apasztva. Az ide befektetett pénz ugyan
probajat. nem hirom-6t év alatt tériil meg, s&t, bi-

zonyos értelemben hosszi tdvon nincs is

globalis anyagi megtériilés, azonban el-
képesztd szamu elkeriilhetd rokkantsigrol és eloddzha-
t6 haldlozasrél (és megnyerhetd min&ségi életévekrdl!)
van sz0; a mostani helyzet méltatlan az Eurépai Unid
barmely tagorszdginak — igy Magyarorszagnak — lakos-
sagara nézve. Reméljiik, hogy ezuttal valés a politikai
szandék a program tdmogatasara, és sikeriil végigvinni
az elképzeléseket. Kiilonben nehezen kertilhets el — az
orvosok szindékatdl teljesen fiiggetleniil — a kockdzati
tényez8k tovabbi medikalizicioja.

Nagyon érdekes elgaddsokat hallottunk az ismert ri-
zik6tényez8k egy részének menedzselésérdl; egyéreel-
men korvonalazédik egy megfelelSen felépitett, tarsa-
dalmi szint{i prevenciés program igénye. A felndtt la-
kossdg 5-25%-4t érint8 eltérésekrdl volt sz6 — hyper-
lipidaemia, metabolikus szindréma, kéros homocisz-
teinszint, hypertonia, diabetes mellitus —, ez nyilvinva-
16v4 teszi a dént8en nem orvosi/gyodgyszeres befolya-
solds igényét. Minden lehet&séget meg kell ragadni az
életmédbeli tényez8k populacids szintli médositasara;
nagyfokd jézansig sziikséges az indokolatlan medi-
kalizacié kiszoritisanak érdekében, kiilonben révide-
sen kimeriilhetnek a betegellatisra fordithat6 forrdsa-

ink. Ebben az tigyben valamennyi felel§s nem csak ver-
balis 6sszefogasa szitkséges.

Tobb el6adasban taglaltdk az egyre stlyosabb egész-
ségligyl és egyéb terheket jelentd szivelégtelenség ke-
zelésének tjabban vizsgalt lehet8ségeit. Egyel&re nincs
okunk 4tirni a gyogyszeres kezelés stratégidjit, mivel
az Gjabb irinyban végzett vizsgilatok gyakorlatilag
eredménytelenek. Egyediil a levosimendan allta ki a kli-
nikai vizsgilatok probajit és vonulhat be pozitiv
inotrop szerként(!) terdpids eszkdztirunkba. A ,m-
szivek” egyelSre nem jelentenek val6s megoldist, vi-
szont egyértelm{inek litszik a tarsulé anaemia megfele-
16 kezelésének igénye. (Még kérdés, hogy kiknek ad-
hatjuk majd az eritropoetint.) Erdekes és igéretes t a
bal-Tawara-szar-blokk melletti biventricularis pace-elés
lehet8sége; ennek sordn Ggy javithat6 az ejekcids frak-
cié, hogy a sziv O,-igénye csokkenhet kozben. Sok,
rossz balkamra-funkciéjt bal-Tawara-szar-blokkos be-
teg életét kdnynyitheti meg, ha a prospektiv vizsgila-
tok pozitivan zarulnak és a kezelés ténylegesen hozza-
férhetdvé valik. A kiildnb6z8 genetikai manipuldciék
sorsa egyel8re bizonytalan. Nagyon érdekes kisérletek
és klinikai vizsgilatok folynak; dttoréseket és csaloda-
sokat egyarint hozhatnak.

A kongresszus misodik délutdnjin nyolc gydgyszer-
gyari szimpézium koziil tben foglalkoztak — legalabb
részben — az angiotenzinreceptor-blokkolék valamelyi-
kével, két-két helyen pedig az ACE-gitlokkal, valamint
a statinokkal.

A kongresszus harmadik napjin az ischaemiis sziv-
betegség talan leggyorsabban viltozé, kiterjedd isme-
reteket nytjté teriiletét, az akut coronaria szindrémak
problémakérét jirtak koriil. Els6ként a haemorrheo-
logiai valtozasok széles skéldjarol, befolydsolisuk bizo-
nyos lehet8ségeirsl hallhattunk; a szivizom oxidativ
kirosodasanak kivédését célzé j, hazai fejlesztésti ki-
sérleti szerrl is beszamoltak. A korai rizikésztratifika-
las lehet8sége kiemelkedd jelent&ségii a kivizsgals és
kezelés agresszivitisinak megtervezésében. A hagyo-
ményosnak szimit6 paramétereken tGl mir nemcsak
krénikus ischaemids szivbetegség esetén, hanem akut
coronaria szindréméban is lassan egyértelm{ivé vilik a
hs-CRP prediktiv értéke. Az akut coronaria szindréma
konzervativ kezelésérsl sz616 6sszefoglaléban gondo-
san felépitve szoltak a definicid, a patofizioldgia, a di-
agnosztika és a kovetendd kezelési stratégidk egyiitte-
sérél. A megfeleld antithromboticus kezelés igénye
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régbta egyértelmd, mira a lehet8ségeink is kiszélesed-
tek. Sajnélatos, hogy betegeink nem mindig juthatnak
hozzd a szimukra optimilis — clopidogrel-acetilsza-
licilsav — kezeléshez, vagy ehhez a biintetés kockizatat
kell felvallalnia az orvosnak, a legaldbbis kétértelm(
rendelet miatt. Itt is kit{int a statinokkal kapcsolatos
szemléleti véltozés igénye. (En ezt a szemléletvaltozta-
tasi igényt kiterjeszteném a hs-CRP prediktiv értéké-
nek beszdmitdsira is.) Részletesen megismerhettiik az
akut coronaria szindrémaban szenvedd betegek jelen-
leg optimalisnak tartott kivizsgildsi és kezelési straté-
gidjan beliil a siirgetd invaziv utra kiildés igényét jelen-
t6 indikicidkat és a valaszthaté megoldasi lehet8sége-
ket. Egyértelm( a percutan coronariaintervenci6 (PCI)
moédszereinek el8retdrése ezen a téren, bir a tartds
eredményesség eléréséig még sok a teendd. Nagyon 6r-
vendetes el8relépésrdl hallhattunk kiting 6sszefogla-
16t: a PCI-centrumok elkotelezettsége miatt mira na-
lunk is egyre tobb beteg részesiilhet ST-eleviciéval jiré
myocardialis infarctus esetén direkt PCI-kezelésben, s
ez egyértelmien javitotta a betegek korhdzi tulélését.
A hosszabb tavi talélés kérdése még nem délt el, de aki
1d8t nyer... — nagyon 6rvendetes ez az el8relépés! Az
utolsé eladasban az antithromboticus szerek széles
palettdjar6l adtak igen érdekes helyzetértékelést; {5leg
az acetilszalicilsav-kezelés megkeriilhetetlenségét, a
GP IIb/IIla-blokkolék hasznéilatinak egyértelmtien
talzott voltdt és a clopidogrel iranti igény megalapo-
zottsigit jegyeztilk meg. Ismételten kiemelték az
adekvat PCI-id8pont megtalaldsinak sziikségességét.
(Kérdésem: Ha a CURE vizsgélatban létrehoznak egy,
csak clopidogrelt kapé csoportot is, az nem ad-e
jobban értelmezhet8 eredményt az acetilszalicilsav-
clopidogrel kombinéci6 valédi értékérsl?)

A pitvarfibrilldcié rendkiviil fontos kérdéseirsl — klasz-
szifikicid, kezelési stratégidk, antikoaguldns kezelés és
nem farmakolégiai terdpia — hallhattunk sszefoglals-
kat. A kitin8en 6sszeéllitott programbdl jol érezhetd
volt a gondolkodis és a terdpids szemlélet rendezésére
irdnyulé nemzetkozi igény. Az egyértelml lépések
mellett ez nagyon nehéz; feltétleniil szitkséges még né-
hiny részletes elemzés az elmult évek vizsgalataibdl,
valamint a folyamatban 1év§ vizsgilatok befejezése. Ki-
nél érdemes hatdresetben a sinusrythmus megtartdsara
torekedni; mely szerekkel és kinél elég biztosan a frek-
venciakontroll? Mi lesz az antikoagulins kezelésben a
kumarinszirmazékok jo6v8je, ha biztonsigosabb j
szer(ek) keriil(nek) a keziinkbe? Lesznek-e jobb, egy-
szer(ibb és biztonsigosabb elektromos kezelési lehets-
ségek, s az eddigiek hovi illeszkednek?

A pérhuzamos szekciékban interaktiv esetprezenti-
cidkat és kisérletes kardiolégiai témékrol sz616 elGadi-
sokat hallhattak az érdeklsdsk.

Az utolsé napon részletesen ismertették a tiinet-
mentes billentytthibakkal €18 betegek menedzselésének
elveit, majd a m{téti id8pont lehetd legoptimilisabb
megvilasztdsinak fontossigit és paramétereit, a beteg
gondos kovetése mellett. Szivbillenty(thibaval vallale
terhesség esetén fontos a gondos ellendrzés, de tobb-
nyire egyéni dontések sziikségesek, mivel nincsenek
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részletes szabilyok. Tanulsigos, illusztricidkban gaz-
dag, kiting ismertetés hangzott el a m{ibillenty(s bete-
gek legfontosabb szév8dményeinek — thrombosis,
infektiv endocarditis — korai diagnosztikajarél és keze-
lésérsl. Nem hangstlyozhat6 elégszer a korrekt
antikoagulans kezelés és az infektiv endocarditisszel
kapcsolatos profilaxis fontossiga. Végiil a hazai szivse-
bészet tavalyi teljesitményérdl — nincs szégyellniva-
lonk! — és a billentytimegtarté mitétek jelent&ségérsl
hallhattunk. Kivdnatosnak tlinik a mitralis insuffiti-
entia m{itéti megolddsira kiilf6ldon lényegesen jobban
elterjedt technika szélesebb korti hazai alkalmazisa.

Beszamoltak a Euro Heart Survey vizsgalatok eredmé-
nyeir8l; ebben Magyarorszag is részt vett. A keringési
elégtelenség diagnosztikdja és kezelése kapcsan nekiink is
vannak még tartalékaink. A kockazati tényez8k szerepe
az egyes ischaemids kérképek patogenezisében még Gjabb
adatokkal szolgil, tovabb pontositand6 az akut coronaria
szindréma kezelésének feltételrendszere. A szivbillenty(-
betegségek gyakorisiga a killonbozg ,.égtajak” szerint
més és mds, a miitéti megoszldsok gyakorisiga szintén.
(Terjednek a koraibb mitétek; mitralis insuffitientia miatt
az esetek felében billenty(imegtarté miitét torténik Nyu-
gat-Eurépdban!) Magas szinten &sszefogott elGadist
hangzott el a stunned és a hiberndlt myocardiummal kap-
csolatos 1) koncepcidkrol és az ischaemids prekondi-
cionaldsrol. Nagyon fontos annak hangstlyozésa, hogy a
kiilonb6z8 ischaemids é4llapotban 1év8 myocardiumte-
rilletek egyszerre vannak jelen a koszordérbeteg sziv-
izomzataban, ez kiilénb6z8 kockizatot jelent.

A pulmonalis embolia kapcsin két hibalehet8ség van.
Az egyik az aluldiagnosztizilds, a masik (sokkal ritkabb)
a tildiagnosztizalds. A jelenleg taldn leg-

jobbnak tarthaté diagnosztikus algorit-

mus kotelez8en tartalmaznd a D-dimer- Bizonyos
meghatirozds melletti spirdl-CT-vizs- dolgok igen
galat vagy a pulmonalis angiogrifia el- egyszertek

végzését is, azonban ezek nem allnak
kell§ szimban rendelkezésre az ellatos-
helyeken. A liziskezelés egyértelmtien

csak hemodinamikai instabilitids esetén a beteg

ajanlott. vérnyomasat
Végiil, de nem utolsésorban remek 4t- szinte

tek/mtest ka/phljt'lc;{nk al/rrol,ll hc’)gyb'a barmilyen
6gyszergyarak késztetése ellenére bi-

gyoysze 8y szerrel

zonyos dolgok igen egyszeriiek a hy-
pertonia kezelésében: a beteg vérnyoma-

sat szinte barmilyen szerrel csokkentve tesziink;

jot tesziink; az esetek kétharmadiban az esetek
kombinici6 sziikséges; nincsen privilegi- kétharmadaban
?alt/gyogySZFr, de a neph.roprotectlo leg- kombinacié
ink4bb a renin-angiotenzin rendszer mo- o
duldlasival érhets el; nagyon fontos az sziikséges.

a hypertonia
kezelésében:

csokkentve jot

életmédbeli  prevencié! A koltséghaté-
konysdg szempontjait figyelembe lehet
és kell venniink. gy nem keriilhet meg a diuretikumok
hasznélata és gyakori alkalmazisa kombinaciéban.
K&szénjitk a magas szinvonald kongresszust a szer-
vez8knek.
dr. Sereg Mityis
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