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Az acut myocardidlis infarktus kezelése
Prof. Dr. Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont

Az akut myocardialis infarktus kezelése az elmult években igen jelentés fejlédésen ment
keresztiil. Ennek kdszonhetéen a 70-es évekbeli 30-40 %-os kérhdzi haldlozds méra 5% ala
csokkent, és a korszer( ellatas hatdsa hosszu tavon is mutatkozik. Mara a hazai akut coronaria
intervencios ellatas széles korben elérhetévé vélt, az orszég lakosai mintegy 90%-nak. Ennek
kdszonhetben az infarctus haldlozas az elmult 10 évben megfelezédott, és a sziiletéskor varhatd
életkilatas tobb mint 5 évvel nétt!

Az akut myocardialis infarktus két f6 formajat kell elkiloniteni. Az elsé orvosi taldlkozas
alkalmaval készitett EKG alapjan ST elevaciés és ST elevacidval nem jaré akut coronaria
szindrémardl (ACS) beszéliink. Alapvetden kiilonbozik a két betegcsoport elsé orvosi ellatasa, a
betegek menedzselése.

A kezdeti gyogyszeres kezelés mindkét csoportban azonos — aspirin, clopidogrel, heparin,
02, morphin, nitrat — ha nincs jobb kamrai érintettség, valamint keringési éllapottdl fliggéen
bétablockold, majd ACE gatlé és statin.

A STEMI-s betegek elsé elldtasanak kulcskérdése az idéablak — a mellkasi panaszok kezdete
és az elsé orvosi taldlkozéas kozotti id6. Amennyiben ez az id6 12 6randl kevesebb, a beteget
azonnal intervencids centrumba kell szdllittatni és percutan coronaria intervencidban
részesiteni. Amennyiben erre 2 éran belll nincs lehetéség (hazai viszonylatban ez ma mar
szinte elképzelhetetlen!), akkor thrombolysist kell alkalmazni, korszerl thrombolyticumok
alkalmazasaval. Sajnos, a thrombolyticus kezelés kevésbé hatékony, és Iényegesen tobb beteg
NEM részesiil a kezelésben téves orvosi dontés miatt, ha thrombolysis a valaszthaté reperfuzids
kezelési stratégia. Ma mar 17 intervenciés centrum fogadja a STEMI-s betegeket hazankban.
Mara a korabbi szigoru 12 6ras idéhatar kitolodott. Feltétlendil indokolt 12 éran tul is az azonnali
invaziv kivizsgalas és revascularisatio, amennyiben ischaemias mellkasi fajdalom és/vagy erre
utald EKG eltérés lathato. Ennek a hatterében sokszor a nem teljes (csak majdnem teljes) coronaria
occlusio illetve a ki-be nyil6-zar6dé subtotalis coronaria laesio all. Ezekben az esetekben 12
oran tul is van még él6képes, vagyis viabilis, megmenthetdé myocardium, ezért szlikséges ezen
betegek azonnali invaziv kivizsgalasa. Mindemellett egyre tobb bizonyiték sz6l amellett, hogy
mar panaszmentes esetben is van haszna a 12 és 24 (egyes adatok szerint egészen 60 6raig)
elvégzett PCl-nek. A 3 napon tuli STEMI eseteire vonatkozdan a jelenlegi adatok (OAT vizsgélat)
alapjan, amennyiben nincs a betegnek panasza, és nem bizonyithaté az infarctushoz tartozé ér
altal elldtott myocardium él6képessége, a,rutin” percutdn coronaria inervenciénak nincs haszna,
s6t, tendencidjaban az ,automatikusan” revascularisalt betegek rosszabbul jarnak.

A thrombolyticummal facilitalt percutdn coronaria intervencié nem véltotta be a hozza flizott
reményeket, az ezen kezelést vizsgalé mindkét nagy vizsgalat (ASSENT 4, FINESSE) negativ
eredménnyel,megbukott”.

Amennyiben STEMI esetében kardiogén shock fejlédik ki, ugy az rendkiviil rossz kérjéslatot
jelent. A legkorszer(ibb ellatas (PCl, mechanikus keringéstdamogatés) ellenére is még mindig 50%
felett van ezen kérkép kérhazi haldlozasa. Ugyanakkor az elsé 30 napot tulélé kardiogén shockos
betegek tovabbi additiv mortalitdsa mar megegyezik a nem kardiogén shockos betegek additiv
haldlozésaval. A legujabb eurépai myocardium revaszkularizacios ajanlas alapjan kardiogén sokk
esetében megszlintek az idéhatarok, nincs id6- és életkor szerinti hatar, ami felett nem lenne
érdemes az invaziv kivizsgélast elvégezni.

Az NSTE-ACS kezelési stratégidja a gyogyszeres kezelés mellett a betegek riziké stratifikacioja.
Amennyiben a beteg mellkasi fajdalma gydgyszeres kezelésre (beleértve a parenteralis nitratot)
nem szlnik, haemodynamikailag instabil, malignus ritmuszavar jelentkezik, vagy az EKG-n
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V3-4-es elvezetésekben mély ST depressio lathato, ugyanugy, mint STEMI-ben 2 éran belili
invaziv kivizsgalas javasolt. Ezekben az esetekben gyakran taldlni a korbefuté (CX) coronaria 4g
teljes elzarodasat.

Amennyiben a kiilonb6z6 rizikéd kalkulatorok (leggyakrabban haszndlt a GRACE riziké
kalkulator) alapjan a beteg kézepes vagy magas rizikdcsoportba sorolhato, vagy egyéb rizikot
fokozo tényez6 dllapithaté meg (Troponin pozitivitds, szivelégtelenség, csokkent bal kamra
funkcio, diabetes mellitus, veseelégtelenség, emelkedett gyulladasos paraméterek) korai, 24 éran
beliili invaziv kivizsgalds sziikséges. Ha a kiszamitott GRACE pontszadm 140 alatti, és a betegnek
nincs magas rizikotényezéje, akkor az invaziv kivizsgalassal varhatunk. Amennyiben azonban
visszatéré mellkasi panaszai vannak, vagy a terheléses vizsgalat lesz pozitiv, szintén indokolt a
coronarographia és sz.s. revascularisatio.

A hazai infarktus ellatds a nemzetkézi ajanlasoknak megfeleléen 6rvendetesen fejlédik, ezt a
statisztikai és halalozasi adatok is tikrozik. Ma az 0sszes infarktus tébb mint 70%-ban torténik
invaziv kivizsgalds, és - tobbek kdzott ennek kdszonhetéen - az utdbbi harom évben az
ischaemias szivbetegség okozta haldlozas csokkend tendenciat mutat.
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A stabil angina pectoris gydgyszeres kezelése
Prof.Dr. Toth Kalman
Pécsi Tudomdny Egyetem AOK, I. sz . Belgyégydszati Klinika

Az ezredfordul6 éveiben a vildgon a cardiovascularis haldlozas elérte az évi 17 milliét, s
szamitasok szerint 2020-ra ez a szdm 25 milliéra fog emelkedni.

A stabil angina egy olyan klinikai tiinetegyiittes, melyet mellkasi, tipusos helyekre kisugarzé
fajdalom, diszkomfort érzés jellemez, mely tipusosan fizikai vagy emocionalis terhelésre
jelentkezik és nyugalomra illetve nitroglicerin hatdsdra gyorsan megsziinik. Hatterében az
esetek tObbségében atherosclerosis talajan kialakuld coronaria betegség, s kdvetkezményes
myocardialis ischaemia &ll. El6forduldsa az életkorral mindkét nemben meredeken emelkedik.

Az angina pectoris diagnosztikdja magdba foglalja a klinikai tlinetegylttes elemzését, a
laboratériumi és speciadlis kardioldgiai vizsgéalatokat. Minden esetben eldéntendé kérdés, hogy
a mellkasi panaszok cardialis, s azon belll is ischaemias eredet(iek-e, vagy egyéb eltérés all a
hatterikben.

Akezelés elsédleges célja a progndzis javitasa, tehat a coronaria eredet(i haldlozas és események
megelézése, valamint a szimptomak minimalizélasa, idealis esetben a teljes panaszmentesség
elérése. A modern szemléletl kezelés harom alapon nyugszik, az életmoéd megvéltoztatdsan, a
gyogyszeres kezelésen és a revaszkularizacids eljarasokon. Ez elsé kettét minden betegnél, az
utébbit kivélasztott beteganyagon kell alkalmazni.

Az életmdd megvaltoztatdsanak alapvet6 elemei a dohanyzas elhagyasa, a,mediterrdn-tipusd”
diéta, valamint a rendszeres testmozgas. Az utdbbi kettd segit az idedlis testsuly elérésében és
megtartdsaban is. Alapvetéen fontos az egyéb ismert rizik6faktorok (hypertonia, dyslipidaemiak,
diabetes mellitus) megfelel6 kontrollalasa is.

A gyogyszeres kezelés alapjat a prognézist javitd szerek (aspirin, statinok, béta-blokkoldk
és ACE-inhibitorok) haszndlata jelenti. A tlinetek tovabbi csokkentésére calcium-csatorna
blokkoldk, valamint nitratok alkalmazhatok. Az utdbbi évtizedben bevezetésre kerilt szerek
kozil az ivabradin, a nicorandil, valamint a metabolikus szerek (trimetazidin) jelenthetnek
terdpias alternativakat.

Az ajénlds szerint revaszkularizacié végzése ebben a betegcsoportban elsésorban azon
esetekben indokolt, ahol a gydgyszeres kezelés nem elégséges a szimptémak kontrollalasara,
non-invaziv vizsgalatokkal nagy kiterjedést veszélyeztetett myocardium teriilet igazolhatd,
viszonylag kicsi a beavatkozas kockazata, valamint ha a beteg ezt az eljarast kifejezetten elényben
részesitené.
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Katéterablacié indikacidja, technikaja
Dr. Foldesi Csaba
Gottsegen Gyérgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

Az utdbbi idében az elektrofizioldgiai technikdk fejlédéseként a kilonbodzd ritmuszavarok
illetve az ezen aritmidk okozta, gyakran életveszélyes problémdak megoldasaként Uj, nem
gyogyszeres kezelési lehetéségek valtak lehetévé. Az Uj modszerek alkalmazésa és térnyerése
a klinikai gyakorlatban drdmaian megvaltoztattdk ezen betegségekben szenvedd péciensek
életmin6ségét és élettartalmat.

Az elmult 20 évben az életmindséget kifejezetten rontd tachyaritmidk kozul szdmos
ritmuszavar aritmia szubsztrajanak elemindcidja valt lehetségessé katéter terdpias eszkozokkel,
mely miatt a katéteres ablacié gyakran az elséként valasztandd kezelési modszerré valt. Ezen
ritmuszavarok kozé a paroxysmalis supraventricularis tachycardidk (PSVT-k) nagy része (AV-
csomé reentry tachycarrdia /AVNRT/, WPW szindroma és kovetkezményes atrioventricularis
reenrty tachycardia /AVRT/, pitvari tachycardiak és a tipusos pitvari flatter) tartozik. Sokdig csak
alom volt a pitvarfibrillacié (AF) mint a klinikai gyakorlatban leggyakoribb tartés ritmuszavar,
és az életveszélyes kamrai tachycardidk (VT-k) kurativ kezelhetésége katéteres ablacids
maodszerekkel.

A pitvarfibrillacié (AF) eléfordulasa az életkor elérehaladtaval noévekszik és gyakran tarsul
strukturdlis szivbetegségekhez. Pitvarfibrillacidkor szamos morfoldgiai és biokémia véltozas Iép
fel a pitvari szivizomzatban, melyek a ritmuszavar fenntartasaban is jelentés szerepet jatszanak.
Koziluk is kiemelendd a pitvari remodelling (kezdetben elektromos, majd stukturals), mely
szerepet jatszhat a paroxysmalis AF kronikussa valdsédban illetve a gyégyszeres valamint az
elektromos cardioversios kisérletek sikertelenségében hosszan tarté AF esetén. Az 1990-es évek
kozepén kezd6dott a pitvarfibrillacié okainak elektrofiziol6giai vizsgalta, melyek alapjan az addigi
elképzelés jelentésen atalakult. Ezen vizsgéltatok soran kiderilt, hogy a paroxysmalis illetve a
perzisztens AF inicidtoraként és triggereként anatdmiailag jol korilirhaté helyeken elhelyezkedd
gocok jatszanak dominaldé szerepet. Ezen goécok jellemzéen a bal pitvarban, a tidévénak
beszdjadzasa kornyékén helyezkednek el. Mivel a gocok elhelyezkedése jol ismert, lehetség
nyilt a gécok elimindlasara ablaciés modszerekkel (radiofrekvencids energia és elektroanatémiai
térképez6 (EAM) rendszer segitségével illetve cryoballonos technikaval). A fenti beavatkozas
eredményessége a ritmuszavar jellegétdl (paroxysmalis/perzisztens), a tarsbetegségektdl és
tarsulo aritmidktdl, a pitvari dimenzidktol, az ablacids centrum/ablacidt végzé orvos gyakorlatatdl
fiuggden 30-90% kozé tehetd. A sikeres ablacidval a betegek életmindségének javuldsan tul a
legujabb adatok szerint a ritmuszavar altal okozott emelkedett morbiditasi és mortalitasi értékek
is csokkenthetbek.

A tartés kamrai tachycardidkat (VT) szdmos moddon osztdlyozhatjuk. Az egyik elterjedt
megkllonbozetés alapja, hogy a VT stukturdlis ép szivben alakul ki vagy stukturalis
szivbetegségekhez tarsultan 1ép-e fel. A stukturdlisan ép szivben fellépé kamrai tachycardiak
(idiopathiasVT-k) az 6sszes kamrai tachycardiak 10-20%-at tehetik ki. Ide tartoznak a kifolyétraktus
(jobbilletve bal OT), afasciculéris és azannuldris (mitralis/tricuspidalis annulus) VT-k. Ezen aritmiak
jellemzéen fiatal korban lépnek fel, a prognoézisuk j6 és katéterablacidval magas sikerardnnyal
(jellemzéen 90-95%) definitiven kezelhetéek. Ezen ritmuszavarok sikeres ablaciés kezelése utan
ICD implantéciodra sincs jellemzéen sziikség.

A stukturdlis szivbetegségek (coronaria betegség, postinfarctusos iszkémias szivbetegség,
dilatativ cardiomyopathia) talajan kialakulé malignus aritmidk (postinfarctusos heg VT, Tawara-
szér reentry VT) kezelésében az antiaritmids gydgyszeres kezelésen tul az ICD implantacié az
elsédleges. Az utébbi id6szakban azonban egyre inkabb el6térbe keriiltek a katéter ablacids
kezelési mddszerek is. Az indikacié a halmozott ICD miikodések szaméanak csdkkentése (heg ill.
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szarrentry tachycardiak aritmia szubsztratjanak modifikacidja illetve esetlegesen a kivaltoé trigger
/kamrai ES/ eliminacioja) és kovetkezményesen az ICD visel6 beteg életminéségének javitasa.
Bizonyos esetekben azonban (pl. elektromos vihar) a VT ablacié a beteg életét megmenté
palliativ beavatkozas is lehet.

A kardioldgia ezen rendkivil dinamikusan fejl6dé teriiletén a koézeljévében tovabbi elérelépés
vérhatd, melyek eredményeként nem csak az indikacids terilet kiszélesedése varhato, hanem a
sikerarany névekedése mellett a periproceduralis riziko is csokkenthet6vé valik.
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Hirtelen szivhalal gyanujelei a kardiolégiai képalkoto diagnosztikdban
Dr.Vagé Hajnalka
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai K6zpont

A hirtelen szivhalal kialakuldsanak hatterében jelentds szazalékban strukturdlis szivbetegség
all, melyek azonositasaban és igy a hirtelen szivhaldl megel6zésében a noninvaziv kardioldgiai
képalkotdvizsgélatoknakkiemelkedd szerepiikvan.Echocardiographidvalaszisztolésésdiasztolés
funkcio, falmozgasok, szubklinikus kontraktilitasi zavar, bal és jobb kamrai paraméterek, vitiumok
meghatarozasaval a hirtelen szivhaldl kialakuldsdnak hatterében all6 strukturalis szivbetegségek
(pl. hypertrophias cardiomyopathia) nagy része azonosithatd. Magneses rezonancias vizsgalat
(MR) segitségével a bal és jobb kamra volumenek, szisztolés, diasztolés funkcidk, izomtdmeg és
falvastagsag pontos megitélésén tul kiilonféle MR szekvenciak és kontrasztanyag alkalmazésaval
szdvetspecifikus informaciét is nyerhetiink. Odéma azonositasaval a szivizomkarosodas
akut jellegének karakterizlasara van lehetéség (pl. akut myocarditis), ill. késéi tipusu
kontraszthalmozasos felvételekkel a nekrozis/fibrézis/heg azonosithatd. Ennek mintdzata
jellemz6 az adott alapbetegségre, mely ritka kérképek esetén segithet a diagnézis feldllitasaban
is. Egyre tobb adat utal arra, hogy szédmos kardidlis kérképben MR vizsgélattal igazolt heg
jelenléte, illetve mennyisége prediktiv értékd kamrai tachyarrhythmidk, hirtelen szivhalal, illetve
adekvat ICD sokkok tekintetében. Hirtelen szivhaldl hatterében gyakran allé arrhythmogen
jobb kamrai cardiomyopathidra (ARVC) vonatkozé 2010-ben médositott Task Force kritériumok
mind echocardiographias, mind MR tekintetében pontos paramétereket hatdroznak meg. MR
segitségével tovabba az ARVC-re jellemz6 epicardialis fibrézis, ill. lipidinfiltracio is azonosithato.
123-I-MIBG SPECT vizsgélat a szimpatikus innervacié azonositdsaval szintén fontos szerepet
tolthet be a hirtelen szivhaldl elérejelzésében. Kiilonleges csoportot képeznek az élsportoldk,
akik 3-5-szor6s hirtelen halal rizikéval rendelkeznek nem versenysportolé egyénekkel
Osszehasonlitva, a kardialis adaptacié miatt esetlikben a normél populdcidéban meghatérozott
képalkotdinormal értékek csakkorlatozottanalkalmazhatoak.Koszortiéreredésirendellenességek
felismerésében coronaria MR, ill. coronaria CT vizsgalatnak, ill. 35 év feletti populdcidban
coronaria CT-nek, ill. a kiilonb6z6 stressz képalkotd vizsgalatoknak van kiemelkedd szerepe a
coronariabetegség azonositasadban, és igy a hirtelen szivhaldl megel6zésében.
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A szivsebészet jelene és jovéje
Prof. Dr. Horkay Ferenc
Semmelweis Egyetem, Szivsebészeti Klinika

A szivsebészetben az elmult évtizedben alapvetd véltozas nem tortént, de szdmos ponton
Uj szivsebészeti eljarasok bovitették a hagyomanyos mlitéti palettat. Az el6éadas a teljesség
igénye nélkil kivan betekintést nyujtani ezen mddszerekbe. A koszoruér sebészetben jelentds
elérelépést hozott a motor nélkili mitétek elterjedése, mert a beteget nem tesszilk ki az
extrakorpordlis keringés kérositd hatasainak. Nagy fejlédést jelentett a mitrais billentyi plasztikai
megoldasaban azinhur potlasa, mellyel olyan esetekben is el tudjuk végezni a billenty plasztikat,
ami korabban nem volt elképzelhetd. Ezen kevésbé invaziv eljarasok elterjedése javitotta a mutéti
eredményeket.
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Diabeteses cardiomyopathia
Prof. Dr. Simon Kornél
Siéfok Vidros Kérhdza, Kardiologia

A diabéteszben tapasztalt fokozott cardiovasculdris kockazat oka a szivérrendszeri
megbetegedések diabetesz-specifikus malignus volta. A diabétesz-specificitds nyilvanvaléan
nem fliggetlen a hyperglykaemia jelenlététdl. A szerzék ismertetik a hyperglykaemia - fokozott
cardiovascularis kockéazat dsszefliggést tdmogatd és megkérddjelezé adatokat. Hangsulyozzak,
hogy az euglykaemia léte dnmagadban nem jelent feltétlenil normdlis cardiovascularis
kockazatot. A diabéteszben meglevé fokozott cardiovascularis kockazat oka az ischaemias sziv-
érbetegségek mellett a nonischaemias diabéteszes cardiomyopathia, ami 6néll6 cardiovascularis
rizikotényezének tekintendd. Targyaljdk a nonishaemids diabéteszes cardiomyopathia
létét tdmogatd experimentdlis és klinikai adatokat, részletezik a pathomechanizmust,
hangsulyozzak a krénikus stressz kéroki szerepét. Targyaljdk a diabéteszes eredetl
cardiovascularis kockdzatnovekedés kezelési lehetéségeit, hangsulyozzak a magas vérnyomas,
a hyperlipidaemia, csokkentésének elsédleges szerepét (Un. nonglucose non paradoxon) a
hyperglykaemia mérséklésével szemben (Un. glucose paradoxon). Hangsulyozzak, hogy az
euglykaemia megvaldsitasa kétségtelenil csokkenti, de nem sziinteti meg a diabéteszes fokozott
cardiovascularis kockdzatot. Kiemelik, hogy a nonischaemids diabéteszes cardiomyopathia
pathofizioldgiai ismerete és kezelése nélkil a diabéteszes fokozott cardiovascularis kockazat
nem sziintetheté meg.
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Sinusritmus fenntartasanak ill. visszadllitdsanak lehetéségei pitvarfibrillaciéban
Dr. Zamolyi Karoly
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz

A pitvarfibrillacié kezelésének egyik legnehezebben elddntheté kérdése, hogy melyik betegnél
torekedjlink a sinus ritmus fenntartdsara és kinél alkalmazzunk csak frekvencia kontrollt a
pitvarfibrillaci6 meghagyasa mellett. Tobb nagy vizsgalat igazolta, hogy a két kezelési méd
kozott a mortalitast illetéen nincs kiilonbség. A legnagyobb AFFIRM vizsgélatban azonban azok
a betegek éltek tovabb, akik sinus ritmusban voltak és anticoaguléns kezelésben részesultek.
Emiatt el kell azt az elvet fogadnunk, hogy egyéni dontés alapjan mérlegelniink kell a ritmus
kontroll alkalmazasat. Ezt megeléz6en azonban a perzisztens és permanens pitvarfibrillacié
kardioverzidjara van sziikség. Tobb mint egy hete fennallé ritmuszavar esetén megfelel
el6készités (anticoaguldns és antiarrhythmids) utan elektromos kardioverzié elvégzése javasolt.
Gyogyszeres kémiai kardioverziét rovid ideje fenndlld pitvarfibrillacié esetén végziink. 48 éran
beliil eddig a propafenon allt rendelkezésiinkre, de mas orszagokban az ibutilidet is hasznaljak.
Az amiodaron is alkalmas erre a célra, azonban a konverzés idé meglehetésen hosszu. Ujabban
rendelkezésiinkre all egy pitvar specifikus és szelektiv szer, a vernakalant, amellyel nagyon rovid
ideje fennallé ritmuszavar esetén minden mésodik betegnél dtlagosan 11 perc alatt konverzié
érhet6 el.

A sinusritmus fenntartdsara gydgyszeres és ablatios mdédszerek allnak rendelkezésre.

Mikor javasolhat a ritmus kontroll?

Mindig egyéni dontés sziikséges:

1. Ujkeletd, vagy a PF elsé epizddja

2. Fiatalabb betegek (< 65 év)

3. A frekvencia kontroll ellenére fennallé tiinetek

4. Alapbetegség pl. HOCM, aorta stenosis, szivelégtelenség bizonyos stadiuma

A sinusritmus fenntartasara I/A, 1/C és lIl. tipusu gydgyszereket hasznélunk. Fontos tudni, hogy
barmelyiket vélasztjuk, az els6 évben a sinusritmus csak az esetek mintegy felében tarthaté
fenn. Kivételt csak az amiodaron jelent, amelynél a sikerarany egyes vizsgélatok szerint a
80%-ot is meghaladhatja. A kezelés effektivitdsa mellett a terdpia sordn a biztonsdgot és
proaritmia veszélyét is figyelembe kell venni.

A gydgyszerek megviélasztasanal a kdvetkezéket kell figyelembe venni:

1. Van-e strukturalis szivbetegség?

2. Balkamra-funkcié — szivelégtelenség.

3. Ischaemids szivbetegség, féleg posztinfarktusos éllapot.

4. Balkamra-hipertrofia és annak mértéke

5. Sinus vagy AV csomé diszfunkcio, szarblokk, QT intervallum, Brugada szindroma
6. Elézetes kezelés hatdsa, mellékhatasa.

7. Gyogyszer interakcid

A propafenont organikus szivbetegség nélkil fellépé pitvarfibrilldciéban, illetve hiperténidhoz
tarsuld (ha nincs jelentds bal kamra hypertrophia) pitvarfibrillacidban alkalmazzuk elséként. A
sotalolt elsésorban ischaemids eredetd pitvarfibrilladcidban adjuk.

A leghatékonyabb szer az amiodaron, de gyakori szerv toxikus hatéssal rendelkezik ezért
elséként keringési elégtelenségben fellépd pitvarfibrillacié esetén alkalmazzuk, valamint jelentés
bal kamra hypertrophia esetén. Egyébként masodik vonalbeli szerként ajanlhaté.
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Uj lll-as osztalybeli amiodaronhoz hasonlé szer a dronedaron, amely bal kamra dysfunctio
kivételével minden allapotban adhaté.

Adatok vannak arra, hogy sikeresen tarthatd a sinus ritmus 100 mg metoprolollal (METAFER
study) és a bisoprolol ugyanolyan hatékony, mint a sotalol. A pitvarfibrillacié elsé jelentkezésekor
ezért érdemes a kezelés csak béta - blokkoléval kezdeni.

Ujabba a renin- angiotensin rendszert gétl6 szerekrél és a statinokrol is kideriilt, hogy kiegészité
kezelésként csokkentik a pitvarfibrillacid jelentkezését, ezt ,upstream” kezelésnek hivjuk.
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Pacemaker, CRT, ICD indikacidja, kivitelezése, kontrollja
Dr. Zima Endre
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont

Az el6adas a jelenleg érvényben |évé European Society of Cardiology ajanlasat mutatja be
roviden, kitérve a hagyomdnyos pacemaker-kezelésre, a szivelégtelenség kezelésében igen
hatékony cardialis resynchromisatios terapiara (CRT) és a hirtelen szivhalal primer és szekunder
prevenciéjaban leghatékonyabb implantalhaté cardioverter defibrillator (ICD) kezelésre. Ezt
kdvetéen a beliltetés menete keril 6sszefoglalasra, érintve a személyi, targyi feltételeket,
sebészi és sziv-elektrofizioldgiai jellemzoéket. A kontrollvizsgalat bemutatasa magéaban foglalja
a késziilékek telemetrias méréseinek alaplépéseit. Ugyancsak kitér leggyakrabban jelentkezd
hibdk példaira, differencidldiagnosztikai lehetéségeire, magyarazataira, programozasi ill. m(itéti
ellatasi lehetéségeire.
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A korszer( lipidcsokkent6 terdpia hatdsa a cardiovascularis mortalitasra
Dr. Reiber Istvan
Fejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz

Az ischaemids hatter cardiovascularis megbetegedések és a kovetkezményként fellépé
haldlozas tovabbra is jelentés vilagméretl problémat jelentenek. A vascularis elvéltozasok
egyik legfontosabb rizikotényezbje tovabbra is a dyslipidemia. Az elmult évtizedek
gyogyszerfejlesztéseinek koszonhetéen a rendelkezésre allé LDL-C-szintet csdkkentd statinok
hatdsos dozisban és rendszeresen szedve képesek lelassitani illetve ledllitani az atherosclerosis
progresszidjat.

Az elmult évtizedekben lefolytatott és publikalt lipidcsokkentd gydgyszerekkel végzett klinikai
vizsgalatok eredményei alapjan kijelenthetd, hogy acut cardiovascularis eseményt kdvetden
szignifikdnsan csokkenthetd a cardiovascularis és a nem cardiovascularis mortalitas, ha az LDL-
C-szintet legaldbb 50 %-kal illetve 1,8 mmol/I ald csokkentjiik. Az alkalmazhaté legmagasabb
ddzisban adott, leghatdsosabb statinokkal is az elérhet6 rizikd és esemény csokkenés 30-40
%-0s. A rezidualis lipid rizik6 tovabbi csékkentéséhez kombindlt lipidcsokkentd therdpia addsa
vélhat sziikségessé.

A macrovascularis elvaltozasok mellett bizonyos kéréllapotokban (pl. diabetes mellitus) a
microvascularis szovédmények csokkentése is fontos szempont lehet. Az elmult években lezarult
klinikai vizsgalatok ezen a terlleten is reményt kelté eredményeket szolgaltattak.
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A non-HDL koleszterin jelentésége a kardiometabolikus riziké cs6kkentésében
Prof. Dr. Karadi Istvan
Semmelweis Egyetem, lll. sz. Belgydgydszati Klinika

A kardiovaszkularis rizikd csokkentésében a lipidcsokkentd terdpia elsédleges célja az LDL-
koleszterin szint mérséklése, de tudjuk, hogy a statin terapia ellenére a betegek nagy része
tovabbra is dyslipidaemias marad, illetve nem minden kardiovaszkuldris beteg rendelkezik
magas LDL-koleszterin szinttel. Mindezek arra utalnak, hogy az LDL-koleszterinen kivil mas
lipideknek is szereplik van az atherosclerosis kialakulasdban. Egyre névekvé figyelem iranyul
a non-HDL koleszterinre, mint kardiovaszkularis kockazati tényezére. 2011-es ajanlasaban az
ESC/EAS intermedier rizikofaktorként hatdrozza meg a non-HDL-koleszterint is. A non-HDL-
koleszterin szamos atherogén lipoproteint foglal magéban (VLDL, IDL, LDL és lipoprotein(a)). Az
apoB tartalmu liporpoteinek viszont (LDL, IDL-C, and VLDL) jelentés atherogén hatassal birnak,
ezért még az LDL-koleszterinnél is erésebben jelezhetik a kardiovaszkularis veszélyeztetettséget.
Az ATP-IIl kordbbi és varhatéan a 2012 tavaszan megjelené ATP IV ajanldsa szerint is a non-HDL-
koleszterin szintje masodlagos célérték az emelkedett (>2,3mmol/l feletti) triglyceridszint esetén,
elsésorban metabolikus szindrémaban és 2-es tipusu diabetesben szenvedd betegekben.
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Az omega-3 zsirszavak szerepe a kardiolégidban
Dr. Téth Laszlo
Fejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz

Evtizedek 6ta ismert az a tény, hogy a grondlandi és az Eszak-skandinaviai eszkimé lakossag
korében az ischaemias szivbetegség, koronaria betegség, ill. a hirtelen szivhaldl 1ényegesen
ritkdbban fordul elé, mint a fejlett Nyugat-eurdpai tarsadalmakban. Ennek okat kutatva,
megallapitottak, hogy az eredmények hatterében a jelent6s halfogyasztas all. Szamos halfajta
nagy adagban tartalmaz az emberi szervezet szamara esszenciélis tobbszordsen telitetlen omega
3 zsirsavakat. Fenti vegyliletekrél megallapitottak, hogy invitro lassitja az atheroscleroticus
folyamat kialakuldsat és progressiojat és kifejezetten anti-arritmids hatasu. Ennek ellenére
a kezdeti vizsgalatok nem véltottdk be az alkalmazasukhoz f(iz6tt reményeket. Azonban a
praeklinikai vizsgalatok meggyéz6 volta miatt ismételt vizsgalatok torténtek nagy adagu
tisztitott omega 3 PUFA alkalmazasaval. Az Ujabb vizsgalatok tanulsdgai alapjan a készitmény
alkalmazasa egyértelmien csokkenti a myocardialis infarctus el6fordulasat és lefolyasanak
sulyossagat. A GISSI-Prevenzione vizsgélatban 11.000 beteg utankdvetése soran a hirtelen
szivhaldl kivédésével az egyik leghatékonyabb készitménynek bizonyult. Fentiek alapjén az
ischaemias szivbetegségben szenvedd betegek esetén az omega 3 PUFA tartés alkalmazésa
megfontolandé.
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Dohanyzas és béta blokkold szedés
Dr.Toth Laszlo
Fejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz

A dohanyzas vilagszerte népbetegség, mely szévédmények ellatdsa sulyos terheket ré az
egészségigyi szolgaltatokra. Vilagszerte évente tobb, mint 5 millié ember hal meg a dohanyzas
kévetkezményeiben, hazankban is a felnétt lakossag tébb, mint 30 %-a dohanyzik rendszeresen.
A tartds dohanyzés egyik leggyakoribb szovédménye - a daganatos betegségek és COPD
gyakorisaganak fokozodasa mellett - az atheroscleroticus folyamat felgyorsulasa, ezért dohényos
betegek esetén halmozottan fordul elé hypertonia, myocardialis infarctus, periférias érbetegség,
szivelégtelenség.

A cardiovascularis betegségek egyik alapveté és el nem hagyhaté gydgyszere a béta-
blokkolé therapia, Szamos klinikai vizsgalat igazolta, hogy a béta-blokkolo kezelés 20-35 %-kkal
csokkenti a myocardialis infarctus gyakorisagat, javitja a szivelégtelenség mortalitasat, vele
stabil vérnyomas csokkentd hatds érhetd el. Sajnos azonban a béta-blokkoldk egy része szamos
nem kivanatos mellékhatassal rendelkezik, pl. potencia zavarok, periférias érbetegség romlasa,
bronchospasmus. A fenti okok miatt nagyon sok beteg a hagyomanyos béta-blokkold kezelést
nem tolerdlta. Ez az 4llitds fokozottan érvényes a dohdnyosokra, akiknek krénikus obstructiv
tlidbbetegsége sok esetben romlott a béta-blokkold therapia bevezetésével. Az egyre Ujabb
generacios béta-blokkolék megjelenésével elétérbe keriiltek a kardioszelektiv béta-blokkoldk,
melyek periférids hatdssal nem rendelkeznek, fenti szerek kozil is kiemelkedik a Nebivolol,
mely kardioszelektivitasan kivil az NOS rendszer aktivalédasan keresztiil tovébbi javulast okoz
a légzésfunkcids paraméterekben. Szamos vizsgalat igazolja, a dohanyos COPD-sek esetén a
Nebivolol therapia - a hypertonia, coronaria betegség és a szivelégtelenség stabilizalasan tul - a
beteg légzésfunkcids paramétereit is javitotta, ezaltal dohanyos betegeknek a dohanyzas okozta
szovédmények kezelésében kiemelkedben jé valasztas lehet.
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A szivizom pumpafunkcid javitasanak lehetéségei
Prof. Dr. Edes Istvan
Debreceni Egyetem OEC, Kardioldgiai Intézet

A szivizom 6sszehizddd képességét (kontraktilis funkcidjat) a szivizomsejtek intracellularis
szabad kalciumion (Ca2+)-koncentracidjanak valtozasai és az izomfehérjék (myofibrilléris
rendszer) Ca2+-irdnt mutatott érzékenysége egyiittesen hatarozzdk meg. A hagyoményosan
alkalmazott, a szivizom 8sszehtzédoképességét stimulald (pozitiv inotrop hatésu) vegylletek
(digoxin, adrenalin, dobutamin stb.) a Ca2+-koncentracié noévelésén keresztil fejtik ki
hatdsukat. Ezek az izomerd tamogatasa mellett minden korilmények kozott fokozzék a szivizom
(myocardium) energiaigényét, és ritmuszavarokra valé érzékenységét is. Klinikai szempontbol
ezért kivanatos lenne, hogy a szivizom 6sszehtizédoképességének (kontraktilitdsanak) ndvelése
a sziv Ca2+-homeosztazisanak megvaéltozasa nélkil valdsuljon meg. Azt kellene tehat elérni,
hogy a szivizombol adott Ca2+-koncentracié mellett minél nagyobb erét tudjunk kinyerni, tehat
fokozzuk a szivizom 6sszehuzdédasra alkalmas u.n. kontraktilis fehérjéinek a Ca2+-ra adott valaszat,
és igy noveljik az izommUikddés hatékonysagat. Ezeknek a gydgyitdsban is haszndlatos terapias
elveknek a kozos jelolésére alkottdk a Ca2+-érzékenyités fogalmat. Az elmult évtizedekben
folytatott gydgyszerfejlesztések szamos olyan vegytletet eredményeztek, melyek a kontraktilis
fehérjerendszer kiilénb6z6 pontjaira hatva Ca2+-érzékenyité hatast fejtenek ki. Ezen vegytletek
koziil azonban jelenleg csak a levosimendan tlinik klinikailag is alkalmazhatonak. A levosimendan
kifejlesztését kdvetéen, napjainkban mar helyre tudjuk éllitani a szivizom koérosan csokkent
Ca2+-érzékenységét, s6t esetenként a fiziologias szinteket is meghalad6 Ca2+-érzékenység
elérése is lehetségessé valt. Az egyre biztatébb klinikai eredmények birtokaban az alapkutatasi
jellegi vizsgélatok a levosimendan hatdasmechanizmusanak finomabb részleteire, a gydgyszeres
interakcidkra és a kiilonb6z6 kéréllapotokban torténd alkalmazés lehetéségeire koncentralnak
annak érdekében, hogy a Ca2+-érzékenyitd kezelés optimalis feltételeit kialakithassuk.

A levosimendan ((-) [4-(1,4,5,6-tetrahidro-4-metil-6-oxo-3-piridazinil) fenillhidrazono}
propanedinitril) olyan tdbbszords kardiovaszkularis tdmaddasponttal rendelkezé szer, melyet
intenziv terdpids kortlmények kozott, elsésorban a krénikus szivelégtelenség talajan
kialakulé akut tlinetek kezelésére alkalmaznak. A vegyiilet javitja a szivizom 0sszehiz6do
képességét, valdszinlileg a sziv kontraktilis fehérjéinek Ca2+-érzékenyitése révén. Ez a hatés a
koszorusér elzarodasokat kévetd ischaemias, un. kdbult” szivizmon is érvényesiil. A vegyiilet
hatdsmechanizmusanak hatterében feltételezik, hogy a levosimendan kotédése a myocardialis
receptorahoz (troponin C) mintegy stabilizalja a troponin C Ca2+ altal indukalt konformacidjat,
ami noveli a vékony és vastag kontraktilis filamentumok kozotti interakciok hatékonysagat.
Mindezen hatasok mellett a levosimendan erélyes értagitd hatassal is rendelkezik, melynek anti-
ischaemids hatdast tulajdonitanak. Feltételezhetd, hogy az értagité hatds az ér-simaizom KATP-
csatorndinak megnyilasa utjan jon létre. A levosimendan emberi szervezetben torténd lebontésa
(metabolizéldsa) sordn egy hosszu féléletideji aktiv metabolit, az OR-1896 ((-)N-[4-(1,4,5,6-
tetrahidro-4-metil-6-oxo-3-piridazinil)fenillacetamid) keletkezik, ami hasonlé mechanizmusok
Utjan szintén pozitiv inotrop és értagité hatasu. A levosimendan a sziv el6- és utdterhelését
egyarant csokkenti, tovabba fokozza a szivizom oxigén-ellatottsagat is. Mas hasonl6 szerekkel
(inodilatatorokkal) ellentétben a levosimendan a szivizom 6sszehtiz6dé képességének fokozasat
az oxigénigény novelése nélkil éri el, inkabb csdkkenti a szivritmuszavarok kialakuldsanak
valoészinliségét.

Akut szivelégtelenségben, a levosimendannal tobb klinikai tanulmany foglalkozott. Ezekben
a tanulményokban a levosimendant egyéb pozitiv inotrop szerrel (dobutamin) szemben (LIDO,
CASINO, és SURVIVE) vagy placeboval szemben (RUSSLAN, CASINO, REVIVE |, és REVIVE II)
vizsgdltak. A tanulményok alapjan a levosimendan az el6rehaladott szivelégtelenség kezelésében
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Uj terdpias alternativat jelentett. A pozitiv komparatoros tanulmanyok (dobutaminnal szemben)
tobbségében csokkent a hosszutavu (féléves) mortalitds (LIDO, CASINO), vagy csokkend
tendenciat észleltek (SURVIVE). A dobutaminnal szemben mért mortalitdst metaanalizisben is
vizsgaltdk,amiegyértelmiien mutatja, hogy priméresemények (halal) szdma a teljes beteganyagot
figyelembe véve, szignifikdnsan csokkent. Nem volt ennyire egyértelmi a placeboval szemben
tortént eredmények analizise. Az egyes tanulményok eltéré kimenetele miatt (RUSSLAN, CASINO
vs. REVIVE Il) a placeboval szemben talalt hosszitdvi mortalitdscsokkenés - bér észlelheté volt -
nem bizonyult szignifikdnsnak. Ugyanakkor az egyéb végpontok (életmindség, hemodinamikai
paraméterek stb.) egyértelm(en javultak a levosimendannal kezelt csoportban.

Kissé nehéz értelmezni a placeboval szemben tortént vizsgalatokat, mivel sok szakember
felvetette, hogy milyen akut szivelégtelenség az, ahol nem sziikséges az inotrop terdpia (placebo
csoport)? Ha nem sziikséges pozitiv inotrop kezelés, akkor a levosimendan is valészintleg
felesleges.

A legujabb eurdpai ajanlas (2008) a levosimendan helyét az akut szivelégtelenség kezelésére
a kovetkezdk szerint javasolja (lasd abra): 1) elsésorban 90 Hgmm feletti szisztolés vérnyomdsu
betegek esetében, akik inotrop tdmogatasra szorulnak, 2) az alkalmazott dézis 0,1 pg/kg/perc,
amit 0,2 ug/kg/perc doézisra lehet emelni, vagy 0,05 pg/kg/perc doézisra csokkenteni. A bdlus
dozis alkalmazasa opciondlis. Sajat gyakorlatunkban bélus dézist nem adunk és a 0,05 pg/kg/
perc dozist preferaljuk. A keringés tdmogatdsara gyakran alkalmazunk ballon pumpét.
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A szivultrahang jelent&sége napjainkban, kiilonb&z8 ultrahang technikak
Dr. Asbot Richard
Euromedic Diagnostics Kft.

A sziv ultrahang vizsgdlata - bonyolultsdga dacara - egyedlildllé médon jarult hozza a sziv
mikodésének megértéséhez. A szivet a transducer medfelel6 bedllitdsdval lathatéva téve
non-invaziv Uton lehetéséglink van a szerkezet, a m(ikodés és a hemodinamika megitélésére,
anélkil, hogy a beteget barmilyen kockazatnak tennénk ki. A sikerhez a hordozhatéség és az
alkalmazasok sokfélesége is hozzajarult. Kovetkezésképp a modszer hatdsa a kardioldgidra
rendkivli. A technika operator-fliggé igy az echocardiographids vizsgalat teljesitéképessége a
vizsgalé megfeleld képzettségétdl, cognitiv és gyakorlati képességétdl fligg.

Sziirke-skala (grayscale) amplitudé-alapu technikak: AzM-mdd, 2D és 3D felvételeknél a hasznos
jel a visszavert ultrahang energidja, a jel amplituddja. A jel feldolgozasa a fenti sorrendben egyre
komplexebb és gyorsabb szamitasokat igényel, igy ez volt megjelenésiik, elterjedésiik idérendje
is.

Doppler alapu technikadk: Ezeknél a visszavert ultrahangnak nem az amplituddja, hanem
frekvencivaltozasa jelenti a feldolgozand6 informaciét. Itt is gyors processzorokra van sziikség. A
jelfeldolgozas Iényege az Un. gyors Fourier transzformacio, ami az 6sszetett jelet sinushulldamokra
bontja és a kijelzett adat a képernyén megjelend spektrogram, ezen frekvenciaspektrum idébeli
véltozasa. Ha ezt a jelfeldolgozast a gép a 2D kép minden egyes pixelére elvégzi és a szamitott
sebességértékekhez szinkédot rendel, a szinkddolt Doppler Gzemmddot latjuk. A falmozgas-
sebesség mérése a frekvenciaszlrének a vérdramlasméréshez képest forditott bedllitdsa altal
lehetséges: nem a kis energiaju, magas frekvenciju jeleket bocséjtja at, hanem a falmozgas nagy
energiaju, de kis frekvenciaju jeleit. Ez a szoveti Doppler lizemméd. Ez elvégezhetd a pulzatilis
és a folyamatos hulldmu Doppler kijelzésnél megszokott spektrogram forméban, de szines 2D
madban is. Ugyanennek a fali sebesség-jelnek differencidltabb térbeli elemzésébdl szamithatdk
ki a strainiill. strain-rate informaciok. Mindezen Doppler alapu technikak kdzos jellemz6je a magas
id6beli felbontés - mint elény, illetve az irdnyfliggéség - mint hatrany.

3 dimenzids képalkotés: A 3-dimenzids képalkotas tébb szempontbdl is komoly kihivas. Egyfeldl
technikailag - ez a nagyobb szamitasi igényt, ultrahangfizikai szempontbdl az elsésorban
interferencidk és a nyaldbvezérlési korlatok miatti rosszabb térbeli felbontast jelenti. Meg kell
taldlni a hdromdimenziés megjelenités Uj formdit is. Ugyanakkor a felhaszndlé szdmara nem
kénnyu ennek a komplex informaciénak a befogadasa sem.

Nem-Doppler alapu elmozduldsmérés: Az amplitudé alapu kétdimenziés képeken a sziv
strukturdja egyedi rajzolatot ad, mely mint mozgé pont-mintazat ebben az lizemmaddban jol
kodvetheté (speckle tracking). Ez mindazon sebesség alapu mérésekre mddot ad, amiket a szoveti
Doppler nyujtott, ugyanakkor az ultrahang nyalab irdnyétél fiiggetlen. Varhaté megjelenése a 3D
maodszerek kozott is.
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Szivelégtelenség kezelés napjainkban
Dr. Nyolczas Noémi
Honvédkérhdz-Allami Egészségligyi Kézpont

Akronikus szivelégtelenség magas prevalenciaja, morbiditasa, mortalitasa, valamint a kérképpel
kapcsolatos jelentds koltségek miatt igen nagy népegészségligyi problémat jelent.

Az elmult évtizedek jelentés eldrehaladast hoztak a krénikus szisztolés szivelégtelenség
gyogyszeres és eszkdzOs kezelése terén. Az angiotenzin konvertdz enzim gatlokrdl, a béta
blokkolékrdl, az aldoszteron receptor antagonistdkrdl, valamint a direkt vazodilatator
kombinaciérdl (nitrat + hidralazin) igazolédott, hogy a betegek panaszainak és tiineteinek
javitasan, a bal kamra funkcié kedvezd befolydsolasan tul képesek javitani a betegek morbiditasat
és mortalitdsat is. Ezek mellett igéretes Uj gydgyszerek, gyogyszercsoportok jelentek meg
(ivabradin, direkt renin inhibitorok stb.) melyeknek a késébbiekben helyiik lehet a krénikus
szisztolés szivelégtelenség kezelésében.

Ugyancsak az elmult évek eredménye a kilonb6zé eszkozos kezelési stratégiak (CRT, ICD,
keringést tamogato eszkozok) bevezetése és egyre hatékonyabb alkalmazasa a szivelégtelenség
kezelésében.

A diasztolés szivelégtelenség kezelését illetéen kevés evidencidval aldtdamasztott lehetéségiink
van.

Az elkodvetkezé évek fontos feladata a rendelkezésiinkre all6 therapias lehetéségek minél
szélesebb kord kihasznaldsa, valamint Uj therapias lehet6ségek keresése a korkép még sikeresebb
gybgyitasdhoz.
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Inzulin: barét vagy ellenség?
Dr. Tschiirtz Nandor
Ergondnok Kft., Soproni szakorvosi rendel6

Azinzulin a szénhidrat anyagcsere - és ez altal az 6sszes katabolikus folyamat - kulcsfontossagu
anyaga. Megfelel6 inzulin mennyiség, pontosabban inzulinhatds nélkiil a vércukorszint kérosan
emelkedik. Erthetd, hogy a cukorbetegségben - diabetoldgiai szempontbdl - minden alkalmazott
terapias eszkdzzel, az élettanihoz hasonlé inzulinhatés kialakitasa lenne a cél.

Az inzulin alkalmazdsa 1-es tipusu diabetesben nem kérdés. Ugyanakkor 2-es tipusu
cukorbetegség kezelési algoritmusaiban is kozvetlenil az életmddterapia és metformin kezelést
kovetd |épésként szerepel (mas lehetéséggel egyenranguan).

Az egyetlen antidiabetikum, mely a cukorbetegség minden tipusaban, szakaszaban, klinikai
helyzetében, barmely tarsuld kdrkép és szovédmény esetén alkalmazhaté. Abszolut ellenjavallata,
maximalisan alkalmazhaté dézisa nincs és a HbA1c-t csokkentd hatds mértéke sem limitalt.

Ha mindez igaz, akkor vajon megfeleléen alkalmazzuk?
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Thrombocyta-aggregatio gatlds, antikoagulalds napjainkban, jovébeni lehetdségek
1 Dr. Kiss Robert Gabor
Honvédkérhdz-Allami Egészségligyi Kézpont

Bevezetés

A kardiovaszkuldris medicina, szlikebb értelemben az invaziv kardioldgia korszakat éljik. A
halanddsagot, a varhato életéveket is befolydsolni képes el6relépés ezen a téren egyértelm
és a civilizalt orszagokban a legfontosabb, legeredményesebb egészségligyi tevékenységek
egyikévé valt. Kiilondsen igaz ez hazankra, valamint a volt szocialista orszagok csoportjara, ahol
a koronaria halalozas még mindig tébbszordse az eurdpai atlagnak. Ezt az elérehaladast, melyet
a stent implantaciok, de kiildndsen az acut coronaria syndromak invaziv elldtdsa fémjelzett,
az eredményesebb vérlemezkegatldsi mddszerek tették lehetévé. A 90-es években a kettds
thrombocyta gétlas technikdinak elterjedése tette lehetévé, hogy thrombotikus kdriilmények
kozott is képesek legytink coronaria intervencidt végezni. Az aszpirin ticlopidin, illetve késébb
az aszpirin clopidogrel kettds kezelés elfogadhaté eredményességili volt az elektiv, nem
coronaria thrombosis soran alkalmazott stent implantaciok biztonsagos elvégzéséhez. A stent
thrombosis esélye ezen korllmények kozott ezrelékekben fejezhet6 ki. Azonban a coronaria
thrombosisban, vagyis acut coronaria syndromdkban, infarctusban végzett intervenciok
kimenetelét a stent thrombosis réme ennél Iényegesen nagyobb, 2,5 - 3 %-os eséllyel drnyékolja
be. Ezért Uj gondolkodasi irdnyok (személyre szabott, laboratoriumilag, genetikailag kontrollalt
vérlemezkegatlds), illetve Uj, univerzalisabban hatékony gyogyszerek fejlesztésére kerdiilt
sor ennek a tragikus veszteséget eredményezé koriilménynek, az elére nem megjésolhato
eredménytelen vérlemezkegatldsnak, a stent thrombosisnak a biztonsdgos elkeriilésére. Egy
évtized munkaja utan talan most vagyunk mar annal a pontnal, hogy az emlitett két gondolkodasi
irdny kézzelfoghat6 eredményeit a mindennapokban is alkalmazni tudjuk.

A haladds eszkdzei az Uj P2Y12 receptor gétlok, a ticagrelor és a prasugrel. Mindketté
biztonsagosabb és egydntetlibb hatdsu a korabban alkalmazott clopidogrelhez képest.

A kumarin tipusu, fibrinképz6édést gatld szerek terén is elmozdulas tapasztalhatd, jelenleg
elsésorban a pitvarfibrillacié antithrombotikus oralis kezelése terén. A direkt thrombingatld
dabigatran, valamint az aktivalt X. faktor antagonista apixaban és rivaroxaban legaldbbis
egyenértékiek a kumarinnal, viszont biztonsdgosabbak és a veliik folytatott kezelés folytatdsa
egyértelmden egyszerlbb.

Azideiésakovetkez6 évekjelentéselmozdulastmutatnakaméghatékonyabb ésbiztonsagosabb
antithrombotikus lehet&ségek terén. Stay tuned - mondana az amerikai.
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A cardiolégiai secunder prevencié és rehabilitacié helyzete hazankban
Prof. Dr. Czuriga Istvan
Debreceni Egyetem OEC, Kardioldgiai Intézet

Az utébbi hdrom évtized epidemioldgiai vizsgalati és secunder prevenciés klinikai tanulmanyai
egyértelmien igazoltdk a rizikéfaktor-intervenciok, valamint bizonyos gydgyszerek kedvezé
hatasat a szivinfarktust elszenvedett betegek tulélésére és a késébbi cardiovascularis események
alakuldsara. Ma az ischaemias szivbetegség mortalitds csokkentésének egyik legfontosabb és
koltség-hatékonysag szempontjabdl is a leghatékonyabb mddja a nagy, randomizalt, placebo-
kontrollalt klinikai tanulméanyok eredményeire alapozott secunder prevenciés és rehabilitacios
stratégia alkalmazdsa. Ennek célja az ismétl6dé vascularis események, valamint a késéi
szovédmények (pl. a szivelégtelenséqg) elkeriilése, végsé soron a tulélés javitasa. Legfébb elemei
az életmdd véltoztatas, a rizikdfaktorok kezelése és a preventiv gydgyszerek alkalmazasa.

A kllonbozé felmérések szerint a secunder prevencids tevékenység vilagszerte, igy hazankban
is elmarad a kivanatostodl, és a klinikai tanulmanyokbdl szdrmazé eredmények a mindennapi
gyakorlatba csak lassan keriilnek at. Ma még sok beteg nem részesiil az optimalis secunder
prevencids ellatasban, melyet szamos nemzetkozi és hazai felmérés is igazolt. Az EUROASPIRE
Il vizsgalatok, melyben Magyarorszag is részt vett, igazoltdk, hogy az acut eseményen étesett
koszoruér betegek nem kis hanyada tovabbra is dohdnyzik, nincs célértéken a koleszterinszintjiik
és a vérnyomasuk, valamint nem szedik a cardioprotectiv gydgyszereket. Egy hazai felmérés
szerint a cardiolégiai rehabilitacidra szoruld betegek alig tobb mint 30%-a részesul ebben a
bizonyitottan hatékony ellatasban.

Mindezek alapjan a kardiolégusok egyik fontos jovébeni feladata és kihivasa, hogy ezen a
kedvezétlen helyzeten javitsanak. A kezel6orvos feleléssége, hogy minden arra raszorul6 beteg
részesiljon a bizonyitottan prognézist javitd kezelésben és részt vegyen a multidisciplinaris
intézeti és/vagy ambulédns preventiv/rehabilitacids cardioldgiai programokban.
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A kamrai tachycardidk katéterablacios kezelése
Dr. Gellér Laszlé PhD
Semmelweis Egyetem, Kardioldégiai Kézpont, Budapest

A medfelel6 gydgyszeres kezelés és az ICD beiiltetés ellenére a VT-s betegek egy részénél a
VT-k gyakori visszatérése (és az esetek egy részében gyakori, kellemetlen terapidja) észlelheté.
Ezekben az esetekben a katéterabldcié hatékony alternativat jelet. Az ablacié soran alkalmazott
térképezési és ingerlési protokollok a VT tipuséatdl fliggnek. A legtdbb kamrai aritmia reentry
alapu, ez leggyakrabban a kamrai izomzatban az infarctus utan kialakulé hegekben jon Iétre, de
|étrejohet pl. a Tawara-szarak kozott is.

Azidiopathias VT leggyakoribb forméja a jobb kamrai kidramlasbdl ered. Ez a ritmuszavar fokalis
eredet, tipusosan a pulmonalis billenty(k alatt a jobb kamrai kidramlas bal-septalis részébdl.

A bal kamra kidramlasi pélya tachycardidk EKG képe hasonlé a jobb kamraiakéhoz, de az
R hulldm gyakran nagyobb, mint az S, vagy széles r hulldm van jelen V1-ben, ill. a precordialis
elvezetésekben a tranzicid V3-nal kordbban jelenik meg. A sikeres ablacié helye az aortabillenty(
alatt, vagy a Valsalva-tasakok valamelyikében lehet.

A Tawara-szar reentry a strukturalis szivbetegségek (cardiomyopathidk és billentylibetegségek)
kapcsan kialakulé kamrai tachycardidk kozel 8 %-aban fordul elé. Altalaban a His-Purkinje
rendszer betegségével, valamint csokkent bal kamra funkciéval jar egytt.

A myocardidlis infarctus, cardiomyopathidk, sarcoidosis, aritmogén jobb kamrai dysplasia
(ARVD), vagy bizonyos szivsebészeti beavatkozasok a szivben heget hoznak létre, amely a kamrai
tachycardia kialakulasanak eléfeltétele. A definitiv hegekkel vagy esetleg a billentyd anulusokkal
korilvett vezetni még képes teriiletek az un. isthmus régidk, amelyek kulcsfontossaguak a legtobb
reentry korben. Az isthmus régidk leggyakrabban subendocardialis elhelyezkedéstiek, azonban
az endocardiumtdl mélyebben is, valamint subepicardialis elhelyezkedéslek is lehetnek.

A kritikus reentry kor isthmusanak ablacidja aktivaciés valamint entrainment mappinggel jol
kivitelezhet6 az esetek kb. 70 %-aban hatékony viszonylag kevés szdmu ablacioval is.

A postinfarctusos kamrai tachycardids betegeknél gyakran sinus ritmusban harom dimenzids
elektroanatémiai térképezés torténik, melynek sordn nemcsak a sziv, vagy a VT szempontjabdl
relevans kamra anatdémiai térképezése torténik meg, hanem fesziiltségtérkép is készil, amelyen
jol lathatéva valnak a normal potencialt, az alacsony potencialt (az infarctus széli zénéjara
jellemz6), valamint a heges, elektromosan inaktiv teriiletek is.

Az endocardialis katéter ablacio sikertelenségének egyik lehetséges oka gyakran az epicardialis,
vagy a katéter szdmara nehezen elérhet6 intramuralis reentry korok jelenléte. Amennyiben az
endocardidlis VT ablécio sikertelen, illetve nem kapunk endocardidlisan a spontén VT-vel azonos
morfoldgidju pace mappinget, az epiardidlis ablacié széba jon, tovabba abban az esetben is,
amennyiben az endocardiélis ablaciénak valamilyen kontraindikéacidja van.
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A coronaria CT jelentésége napjainkban
Dr. Kerecsen Gabor
Honvédkdrhdz-Allami Egészségligyi Kézpont

A 2001-es kezdeteket kovetben a sziv CT vizsgalata villamkarriert futott be. Manapsag nem
tulzas allitani, hogy a mindennapi rutin részévé vélt a noninvaziv coronaria angiographia.
El6addsomban a vizsgélat elényeit és hatranyait mérlegelve szeretném bemutatni a hasznalata
mellett sz6lo érveket. Mindenekel6tt azt, hogy pontos, jelentdés prognosztikai informaciot
hordozd, veszélytelen és egyszer(i eljarasrél van szé. Roviden bemutatom még a sziv CT
vizsgalattal kapcsolatos, altalam legfontosabbnak tartott tudoményos ujdonsagokat és a
potencialis fejlédési iranyokat is.
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A sziv MR indikécidja, vizsgalati médszerek
Prof. Dr. Simor Tamas
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Szivgyégydszati Klinika

Coronaria betegségben a klinikai dontést a revaszkularizacio szikségességérdl idedlisan a
corondria stenosis anatomidja és a annak haemodinamikai jelentésége alapjan hozzuk meg.
A perfluziés zavar/defektus sulyossaga és kiterjedése meghatarozdé a beteg progndzisaban
is. Ezért miokardidlis perfuziot vizsgalé nem képalkotod és képalkotd diagnosztikus eljarasok,
mint a terheléses EKG, stress echocardiographia, a terheléses SPECT és Gjonan a terheléses
szivizomperfuziés MRI, valamint Dobutamin stress MRI és emellett a non-invasiv multislice CT
és MR coronarographias vizsgalatok kulcsszerepet jatszanak a betegség diagnosztikajaban és a
kezelés megvélasztasdban. Az eléadas a sziv MR diagnosztikus értékeit taglalja.
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Secunder prevencié gyégyszeres kezelése
Dr. Bartfai lldiko
Ferencvdrosi Egészségligyi Szolgdlat, Kardiolégia

A sziv és érrendszeri betegségek globalis kezelésében a prevencidnak kulcsszerepe van. A
primer és szekunder prevencié egymasto elvalaszthatatlan, egymasra épuil6 kezelési stratégia a
XXI. szadzadban.

A prevencié a nem gydgyszeres kezeléssel, életmddvaltassal indul és a késébb sziikségessé
valo gydgyszeres kezelés alatt is folytatddnia kell. Ebben a jol megvalasztott diétan kivil nagy
hangsulyt kell kapnia a rendszeres, dinamikus testmozgasnak.

A gydgyszeres kezelés megvalasztasanal szamos szempontot kell mérlegelniink.

Els6dleges szempont a mortalitds csokkentése. De emellett fontos szerepet kap a progresszid
lassitasa és a beteg életminéségének javitasa is.

Amikor a sziv és érrendszeri betegség gyogyszeres kezelése mellett dontiink, az aktualis vezetd
tineten kiviil, figyelembe kell venniink az esetleges célszerv kdrosodas, ill. tarsbetegség jelenlétét
is. Az alkalmazott kezelés lehetséges mellékhatasait, a beteg életkorat és nemét. Lehetéség
szerint el kell kerlInlnk a kedvezétlen anyagcserehatasokat.

Az evidencidk ismeretében egyénre szabott terdpiat kell beallitanunk.

El6addasomban 6sszefoglalom azokat az ismereteket, melyek az egyes gydgyszercsoportok,
ill. gyodgyszerek vonatkozasaban rendelkezésiinkre élinak, hogy a globadlis prevenciét a leheté
leghatékonyabban végezhessiik.
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A korszerU antidiabetikus kezelés kardiovaszkularis elényei: tény, vagy hit?
Dr. Masszi Gabriella
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz

Kozismert, hogy a 2-es tipusu diabetes mellitus az elhizas terjedésével parhuzamosan
vildgszerte nagymértékben noévekszik: 2030-ra varhatéan megduplazédik a szama a fejlett és a
fejl6d6 orszdgokban egyarant. A sziv és érrendszeri megbetegedések és a cukorbetegség kozotti
0sszefliggés nyilvanvalo; Jermendy Gyorgy professzor Ur altal valt ismertté az a szlogen, miszerint
+A 2-es tipusu diabétesz olyan idilt kardiovaszkuldris dllapot, amely hiperglikémiaval jar!”

Egy angol tanulmény szerint a diabéteszes betegek 80%-a kardiovaszkuldris eseményen esik
at. A forditottja is igaz, a miokardialis infarktuson atesett betegek 65%-andl csokkent glukéz
tolerancia (IGT) vagy diabétesz mellitus diagnosztizalhatd. A szivelégtelenség gyakorisdga a
diabéteszes betegek korében 11,8%, mig a nem diabéteszeknél 3,2%.

A cukorbetegség korszerl kezelésének alapveté kérdése, hogy megelézi-e az idilt sziv és
érrendszeri szovédményeket, amely egyre inkdbb ugy latszik abban valdsul meg, hogy a kezelés
a hiperglikémia elkeriilése mellett a hipoglikémias epizédok kivédésében is jé effektusu-e? Az
ACCORD vizsgalatban példdul az intenziv vércukor kontrollt biztosité agat id6 el6tt fel kellett
fiiggeszteni, mivel a sziv és érrendszeri haldlozas szdmottevéen megnétt (HR:1,35, p=0,02) ezen
betegek korében. A hipoglikémias epizddok kévetkezményeként az agyi neuronalis karositd
hatdsok mellett elektrofizioldgiai, a szivizomsejt reoplarizacidjat befolyasold QT nyujté hatasok is
ismertté valtak, elektromos instabilitast, Torsade des pointes tipusu kamrai tahikardiat eléidézve,
mely beavatkozas nélkiil hirtelen halalt okoz. [gy a cukorbetegség kezelésében elétérbe keriiltek
azon szerek, amelyeknek hipoglikemizalé effektusa csekély, és az alkalmazasuk biztonsagos.

A 2-estipusu cukorbetegség kezelésében elséként valasztandd szer az életmddvaltast kovetden
nemzetkdzi konszenzus alapjan a metformin, szdmos elényds tulajdonsaga miatt; hatékonyan
csokkenti a vércukorszintet, emellett, de ettdl fliggetlendl is csokkenti a kardiovaszkularis
események szamat, nem okoz hipoglikémiat és nem ndveli a testsulyt. A masodikként vélaszthatd
szerek kindlata elérhetévé teszi, a személyre szabott terapia kialakitdsat. A szulfaniluredk, a
glitazonok, ésazinkretin tengelyen haté szerek kdziil vélaszthatunk. A szulfaniluredk kétségtelendil
olcsé és béséges tapasztalattal bird szerek, de testsulyndveld és hipoglikemizald hatasuak. Sziv és
érrendszeri védd hatasukrdl nincs bizonyito erejli ismeret. A glitazonokrél kézismert hogy nem
hipoglikémizalé hatasuak javitjdk az inzulin rezisztenciat és preventiv hatasuak is, csokkentik a
prediabétesz-diabétesz atalakulast (DREAM). De testsulyndvels hatasuk miatt (ADOPT, PROAKTIV)
latens szivelégtelenséget fokozhatnak, illetve egy vizsgalatban (RECORD) az iszkémias sziv és
érrendszeri események szama is megnovekedett, emiatt a roziglitazont ki is vontak a forgalombal.
A valaszthato antidiabetikumok kozé a legutdbbi években egy Gjabb gydgyszercsaldd, azinkretin
tengelyen haté modern antidiabetikumok sorakoztak fel. A LEAD vizsgalatok a GLP-1 analégok
elényeit igazoltak, és szémos Ujabb vizsgdlat a (dipeptidilpeptiddz) DPP-4 gétl6é gliptinek
hatékonysagat és effektivitasat igazolta. Monami és mtsai 2010-ben tett kbzzé egy metaanalizist
a DPP-4 gétlo szerek hatasainak elemzésérél, amelyben a kardiovaszkularis elényoket is vizsgalta.
Eredményeikalapjanvalamennyiinkretinhatastfokozé szeregytttes kockazata a kardiovaszkularis
eseményekre 0.78 (1) 95%-0s confidencia intervallummal, tehat 22 %-os relativ riziké csokkentést
vérhatunk alkalmazasukkor a tények fényében. Hosszu tavu vizsgalatok is folyamatban vannak
ennek tovabbi igazolasara (EXSCEL(exenatid), LEADER (liraglutid), SAVOR TIMI53(saxagliptin),
melyeknek eredményei 2015, 2016-ban varhatdak.

A leguljabb magyar ajanlas (Magyar Diabétesz Tarsasag 2011 &prilis) figyelembe veszi a
hypoglikémia esetleges veszélyeit. A kitlizendé HgbA1C szintet differencidltan (6-6.5-7-8 %)
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kozé tlzi ki annak megfeleléen, hogy frissen felfedezett fiatal kort cukorbeteg személyrdl van —e
szé-esetlikben érdemes a 6-6.5%-0s HgbA1 szintet véalasztani,vagy az idésebb kord, mar hosszu
ideje fenndllé cukorbetegségben szenvedd egyének esetében nem kell olyan szigort célértéket
tartani, a hipoglikémias effektusok elkeriilése céljabol.
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Kardiovaszkularis prevencié diabetesben: a thrombocyta aggregacié gétlas haszna
Dr. Herczeg Béla
Hetényi Géza Kérhdz, Szolnok

Cardiovascular disease is the leading cause of mortality in patients with diabetes, accounting
for an estimated 65-80% of deaths in these patients . Although there have been substantial
reductions in cardiovascular-related morbidity and mortality in the general population over the
last 40 years attributed to improved treatment of cardiovascular risk factors and disease, the
same magnitude of benefit has not been observed in those with diabetes mellitus . It remains
unclear why certain interventions that benefit the general population may be less effective for
patients with diabetes.

Alandmark observational study suggested that patients with diabetes without prior myocardial
infarction had a similar risk of coronary heart disease as patients with prior myocardial infarction
without diabetes.

Several meta-analyses have explored the benefit of aspirin therapy in the primary prevention
of major adverse cardiovascular events (MACE) among patients with diabetes , and concluded
that there is insufficient evidence to routinely recommend aspirin therapy in patients with
diabetes without known cardiovascular disease . While these reviews provided a robust statistical
summary of relative risk, some did not report or assess aspirin effects on absolute event rates for
cardiovascular and bleeding events.
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Oxidativ stressz kezelése diabeteses szivbetegségben a bizonyitékok alapjan
Dr. Nagy Viktor
Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belgydgydszati Klinika

A sziv Osszehuzddasa-elernyedése egy életen keresztll folyamatos és energiaigényes.
Normalis esetben energiasziikségletének 60-80%-at szabad zsirsavak (els6sorban az éhezési
periddusokban), 20-30%-at glukéz (elsésorban étkezések utan) és 1-10%-at fehérjék, laktat,
ketontestek égetésébdl fedezi. A zsirsavoxidacid és a glukézoxidacié kiegyensulyozott
szabalyozasa meglehetésen bonyolult. A szabdlyozas egyik egyszer(i eleme a kovetkezé: az
éhomi idészakban a periférids zsirszovetben megindulé lipidlebontéds kovetkeztében megné a
vér szabad zsirsav szintje, és a kovetkezményes zsirsavoxidacié visszaszoritja a glukézoxidaciot;
étkezés utan ez a folyamat forditott irdnyu. Az univerzalis energiaképz6dés gyakorlatilag ATP
képzbdést jelent, de az ehhez vezeté metabolikus utak kiilonfélék, a rendelkezésre allé oxigén,
illetve a szubsztratok mennyiségétdl fligg (lasd az abrat is).

aerob kortulmények ischaemias kortlmények
zsirsavak glucose zsirsavak glucose
60 %-os

coronaria

aramlas |
mitochondrium <:| 0, === mitochondrium

mocardium contractilitas mocardium contractilitas

Abra A myocardium metabolizmus sémds abrazolasa kiilénféle kdriilmények kdzott.

Ischemia esetén az energiatermelés az aerob oxidacio fel6l anaerob irdnyba tolodik, de ez
sajnos tul kevés energiat szolgdéltat, rdéadasul a folyamat bomlastermékei intracellularis laktat-
acidozishoz vezetnek. Az acetil-CoA nem tud tovabb oxidalédni, felszaporodik és blokkolja
a piruvat dehidrogendzt, vagyis a glikolizist. Az energiatermelés tehdt eltolédik a hypoxias
koralmények kozott meglehetésen kedvezétlen béta oxidacio felé. Késébb azutdn fokozédik
a szabadgyok termelés, az intracelluldris irdnyd calcium- és natrium-bedramlas, amely véguil
intracelluldris oedemat, a sarcoplasma membran pusztuldsat, végil sejthalalt eredménye.

Az elmdlt 15-20 év kutatasi eredményei egyre inkdbb aldtdmasztjdk a reaktiv oxigén- és
nitrogéneredetl intermedierek (un. szabadgyokok, amelyek egy, vagy tobb paratlan elektront
tartalmazé molekuldk) aktiv részvételét a gyulladasos folyamatok sorén, vagy az ischaemia-
reperfundalt szivben. Tudni kell azt, hogy ezek a vegyiiletek az alapveté metabolikus folyamatok,
az aerob anyagcsere soran keletkeznek és amugy fiziologids szerepiik van a szervezet redox
szabdlyozésaban. A szabadgyokds reakcidk egy hatdron beliil a sejtalkotok kérositasa nélkil
jatszodnak le. Az oxidativ stressz a szabadgyok-tulterhelést jelenti, amelyek lebontésa (a
szabadgyokok elektront vonnak el a kdrnyezetiikbdl, ezéltal megsemmisiilnek) mar sulyosan
karositja a sejtalkoto fehérjestrukturakat és lipideket, valamint a genetikai dllomanyt.
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Diabetesben feltételezheté az oxidativ stressz hatasa a myocardium karositasaban. A diabeteses
cardiomyopathia a szivizom specifikus elvaltozdsa, amelynek hétterében microangiopathia,
autondm neuropathia, metabolikus defektus éll, sulyosbité koriilmény pedig a macroangiopathia.
Mindenesetre egyértelm(ien felfedhetd egy sulyos energetikai deficit, ezért amikor a cukorbeteg
angindi jelentkeznek, akkor a ,revascularisatio” mar nem egyszer(ien a stenoticus coronaridk
nyitasat, hanem ezzel parhuzamosan a metabolikus folyamatok helyreallitasat (zsirsav oxidacié
részleges gatlasa + glukoz oxidacié serkentése) jelenti.

A trimetazidin csokkenti a zsirsav oxidacidt, javitja a gliikoz oxidaciét, csékkenti a szabadgyok-
képzbdést, javitja tehat a szivizomsejt energiagazdalkodasat. A tanulmanyok (pl. TACT, TRIMPOL
I, 1l, EMIP-FR) alapjan a trimetazidin a szivizomzat metabolizmusan keresztil stabil angina
pectorisban javitja az életmindséget és ez kilondsen akkor valik fontossa, ha a betegekben a
konvencionalis antianginas kezelés haemodinamikai hatdsa tovabb mar nem fokozhaté, vagy
éppen dozis-csékkentésre van sziikség, mert a beteg nem tolerélja pl. tulzott bradycardia, vagy
hypotonia miatt a kezelést. A legujabb adatok amellett szélnak, hogy a trimetazidin kedvezé
hatasu ischaemia alatti, vagy egyéb eredet(i systoles funkciézavarban, cardiomyopathiaban,
illetve a koszoruér keringés zavaraiban szenvedé cukorbetegekben.
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A kezelés kardio-metabolikus interakcidi és mellékhatésai diabeteses szivbetegségben
Dr. Téth Laszlo
Fejér Megyei Szent Gyérgy Kérhdz

Az elmult évtizedekben a diabetes elé6fordulasa vilagszerte ugrasszerien megnovekedett.

2010-es statisztikdk szerint jelenleg vilagszerte t6bb, mint 220 millié cukorbeteg van. Ennek a
hatalmas beteg populacidonak megfeleléen vilagszerte az érdekl6dés kézéppontjaban vannak
az Uj antidiabetikumok kifejlesztésére iranyuld térekvések. A cukorbetegség az életet jelentésen
roviditi, az életmindséget rontja, elsésorban kardiovaszkularis sz6védményei altal..Manapsag
egy korszer( antidiabetikumt6l nem csak vércukor normalizalasat varjuk el, hanem, hogy ne
okozzon testsuly gyarapodast, hypoglikémiat, folyadék retenciot, ne legyen aritmogén, ill.
egyéb kardiovaszkularis mellékhatdsoktol is mentes legyen és az atherosclerosis progresszioja
mérsékelheté legyen. Az elmult években szamos forgalomban Iévé gydgyszert ért kritika
kardiovaszkularis melléhatdsai miatt, némelyiket a piacrél is kivontdk. Az utébbi évekig relativ
kevés szo esettahypoglikémiardl, mintkardiovaszkularis rizikfaktorrdl, azonban szamos vizsgalat
bebizonyitotta, hogy diabéteszes betegek mortalitdsa a normalis HgbA1C szint elérésével
novekszik. Ezért célszerli olyan gydgyszer készitményt alkalmazni, melyek kevéssé okoznak
hypoglikémiat, ill. elhiizédd hypoglikémidt nem provokalnak. A kardiovaszkuléris szovédmények
és mortalitds értékelése Guideline szintjén is valtozdsokat hozott a cukorbetegség terapias
ajanlasaiban és szamos Uj készitmény bevezetése utn varhatéan a szévédmények kezelése is az
érdeklédés homlokterébe kerdl.
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Dr. Asbot Richard
Kardioldgiai részlegvezet6 féorvos
Euromedic Diagnostics Magyarorszdg Kft.,, Budapest

1976-ban a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen diplomézott. Belgydgyaszatbol
1981-ben, kardioldgiabol 1983-ban szerzett szakképesitést. Kezdettsl fogva a MAV Kérhazban
dolgozott. 1993 6ta az itt mikddé Nemzetkozi Egészségligyi Kozpont (IMC), Uj nevén Euromedic
Diagnostics Magyarorszag Kft. kardioldgiai részlegének féorvosa. F6 érdeklédési terlilete a sziv
ultrahang vizsgélata, az echokardiografia, ezt 1981 6ta mveli (a MAV Kérhaz az orszag egyik
legelsé ilyen vizsgalatokat végz6 intézménye volt). A hazai szakmai szervezd-oktaté munkdban
mint a Nemzeti Echocardiographias Akkreditéciés Bizottsag elndke, az MKT Echocardiographids
Munkacsoportjanak helyettes vezetdje, az interdiszciplinaris jellegli Magyar Ultrahang Tarsasag
alelndke, a Semmelweis Egyetem kiilsé 6raaddja vesz részt . Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag
Fellow-ja, tdbb munkacsoportjanak is (echocardiographia, sziv-MR) tagja. Eurépai Kardiolégus
diplomaval, tdbb eurdpai akkreditacioval (TEE, sziv-MR) rendelkezik. A jelenlegi 2010-2012-es
periédusban az Eurdpai Echocardiographus Tarsasag Vezetdéségének (EAE Board) meghivott
tagja. Csellistaként a budapesti Orvoszenekar és a rendszeresen koncertezé Semmelweis orvos-
vondsnégyes tagja.
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Dr. Bartfai lldiko
Féorvos
Ferencvdrosi Egészségligyi Szolgdlat, Budapest

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem elvégzését kovetéen

1977- t8l 1994-ig Budapesten, a Semmelweis Egyetem Il. Belklinikdn dolgozott, az utolsé két
évben mint osztalyvezeté.

1990 - 92 koz6tt részben Bostonban, Braunwald Prof. mellett, majd

Los Angelesben a USC-n Raven és Crawford professzorok irdnyitasaval végezett kutaté munkat.
Belgyogyaszatbdl, kardioldgidbdl, gastroenterolégidbdl szakvizsgazott.

1994- tél jelenleg is Budapesten a Ferencvarosi Eli. Szakrendeld Kardiolégidjan dolgozik.

1994- 96 kozott a Visegradi Szakkorhédz osztalyvezetd féorvosa, orvos igazgatdja volt.

1996 o6ta tudomanyos szakértéként dolgozik az EGIS gydgyszergyarban, jelenleg kilsé
munkatarsként.

2003- tél jelenleg is az Istenhegyi Maganklinikan belgyégyasz és kardiologusként dolgozik.
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Prof. Dr. Czuriga Istvan

Intézetvezetd c. egyetemi tanar

Egészségligyi Jdrobeteg K6zpont, Kardioldgiai Intézet, Debrecen
Debreceni Egyetem, Kardioldgiai Intézet, Debrecen

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont, Pécs

”

Orvosi diplomajat 1975-ben a Debreceni Orvosegyetemen szerezte ,Summa cum laude
mindsitéssel. Ezt kovetéen a Debreceni Egyetem Tiidégydgydszati Klinikdjara kerilt, mint
tudomanyos 6sztondijas gyakornok, majd késébb egyetemi tandrsegéd, adjunktus és docens
az id6kozben atalakult Sziv- és Tiidégydgyaszati illetve Kardioldgiai Klinikan, ahol azéta is
dolgozik. 1984 6ta vezeti a Debreceni Jarobeteg Kardioldgiai Intézetet, 1983 éta megyei
kardiologus szakféorvos. Tudégyogyasz, kardioldgus és kardioldgiai rehabilitacids szakorvos,
ezen kivil hypertonolégus és lipidologus képesitéssel is rendelkezik. 2000-ben megkapta az
Eurépai Kardioldégus Tarsasag ,European Cardiologist” diplomajat, 2002-ben pedig az Eurdpai
Hypertonia Tarsasag ,European Hypertension Specialist” diplomdjat. PhD értekezését a béta-
blokkoldk klinikai alkalmazasardl irta. Tobb alkalommal jart Kanaddban, az Amerikai Egyesuilt
Allamokban és Izraelben szakmai tanulmanyutakon tudomanyos 6szténdijasként. Szamos
hazai és kilfoldi tudomanyos szervezet (MKT, MHT, ESC, AHA) tagja, illetve vezetdségi, elIndkségi
tagja (MKT alelnék, MHT vezet&ségi tag, ESC fellow). Kézel 10 éve vesz részt a Kardioldgiai
Szakmai Kollégium munkdjaban, éveken &t annak titkaraként. Az eddigi tudomanyos tarsasagi
tevékenységét négy alkalommal Pro Societate dijjal jutalmaztak. Tobb szakmai folydirat (Orvosi
Hetilap, Cardiologia Hungarica, Haziorvos Tovabbképzd Szemle, Kardiovaszkuldris prevencié
és rehabilitdcio) szerkesztébizottsagi tagja. Publikdcids tevékenységét tobb 6nallé konyv és
szamos konyvfejezet megirdsa, lektordlasa és szerkesztése, valamint tobb mint 200 hazai és
kilfoldi kézlemény publikalasa fémjelzi, melyet tobb alkalommal Medicina nivédijjal, illetve
Markusovszky dijjal jutalmaztak.

Jelenleg a Debreceni Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem cimzetes professzora.
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Dr. Edes Istvan

Intézetvezet6 egyetemi tanar
| az “Auguszta” klinikdk igazgatdja, Debreceni Egyetem,
Kardioldgiai Klinika

1996-t6l az Orvostudomanyok doktora, 1987-t6l az Orvostudomanyok kandidatusa.

1994-16l intézetvezetd egyetemi tandr a Debreceni Egyetem, Kardiolégiai Intézetében.
2000-2001 kozott Debreceni Egyetem Orvosi- és Egészségtudomanyi Centrumanak (DEOEC)
elndke, majd 2001-2007 a (DEOEC) klinikai elntkhelyettese. 2007-jelenleg is ,Az “Auguszta”
klinikak igazgatdja.

Szamos kitlintetést kapott, ugy mint a Debreceni Egyetem megalakuldsa emléklap 1999; Gabor
Gyorgy emlékérem 2000; Szent-Gydrgyi Albert dij 2003; Magyar Kdztdrsasag Tiszti Keresztje 2006;
Sanofi-Aventis-életm(idij 2007; Krompecher Istvan emlékérem 2008.

Akkreditalt Ph.D. programvezetd; Doktori Iskola DEOEC: Laki Kadlman Doktori Iskola (LAKIDI),
Tobb sikeres OTKA palydzat, ETT palydzat, Magyar-Amerikai Koz0s Alap palydzat, NKFP
tamogatasait nyert el.

Tudomanyos szervezetekben, vezetéségekben betdltdtt tagsagai:

1995-jelenleg Kardiolégiai Szakmai Kollégiumi Tagsag

2000-2004 Kardiolégiai Szakmai Kollégium Elndke

1996- jelenleg F.E.S.C. (Fellow of the European Society of Cardiology) tagsag.

2001-2004 Magyar Kardioldgus Tarsasag elnoke

Szerkeszt&ségi tagsagja a Journal Molecular Cellular Cardiology (az International Society of Heart
Research /ISHR/ hivatalos lapja; 1998-jelenleg), a European Heart Journal (2003-2005), a Journal
American College Cardiology — Magyar nyelvd kiadas (2000-2009) a Cardiologica Hungarica,
(1995- jelenleg fészerkeszté)a Haziorvosi szemle, (1999-) a Current Atherosclerosis Reports —
Hungarian (2001-) valamint Orvosképzés — Hungarian (2001-) lapoknak

Kozlemények szama: angol nyelv(i 100 felett; magyar nyelvi: 200 felett

Impact faktor: 350 felett

Citaciok: 2000 felett
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Dr. Foldesi Csaba Laszlo
Féorvos
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Budapest

1996-ben Summa cum laude eredménnyel végzett a szegedi Szent-Gydrgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem altaldnos orvosi karan. 1996-2001 kozott a SZOTE Belgydgydszati
Intenziv Terdpids Osztdlydn dolgozott, 1997-ben csatlakozott a SZOTE elektrofizioldgiai
munkacsoporjahoz. 1999-tél részallasban, 2001-t6l féallasban a “Gottsegen Gydrgy” Orszagos
Kardiolégiai Intézet (GOKI) Felnétt Kardioldgiai Osztalydn dolgozik. A GOKI-ban kezdetektd|
az elektrofizioldégiai munkacsoport tagja, 2004-t6l helyettes vezetdje, 2008-t6l pedig a GOKI
Elektrofiziolégiai és Pacemaker Terdpids Onall6 Osztalydnak osztalyvezetsé féorvosa. Fé
érdeklédési terlilete a klinikai kardioldgia mellett a szivritmuszavarok diagnosztikaja és kezelési
madjai (kiemelten a ritmuszavarok nem gyogyszeres kezelési modjai: invaziv elektrofizioldgia,
ablacio, pacemaker/ICD teradpia). Belgyégyasz (2001) és kardiolégus (2003) szakvizsgakkal,
tovabba magyar “Invaziv Elektrofizioldgiai” (2007), EHRA ,Interventional Cardiac Pacing” (2009)
és magyar GCP (2010) akkreditaciokkal rendelkezik. 2001-2002-ben 10 hénapos Rémaban a
San Fillipo Neri Kérhazban elektrofiziologus rezidensként dolgozott. 2010 6ta tagja a Magyar
Kardiolégus Tarsasag Aritmia és Pacemaker Munkacsoport EIndkségének. ,PubMed” citdlt
cikkeinek szdma: 23 (ebbdl 9 magyar nyelvd). N6s, két gyermek édesapja.
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| Dr. Gellér Laszlé PhD
Részlegvezetd egyetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai K6zpont, Budapest

Dr. Gellér Laszl6 1971-ben sziletett Budapesten. 1989-ben nyert felvételt a Semmelweis
Orvostudoményi Egyetem Altalanos Orvosi Karara, ahol 1996-ban végzett. 1996-t6l 1999.
januar 1-ig PhD 0sztondijas hallgatd, kutatasi témdja Kamrai aritmidk klinikai és experimentalis
elektrofizioldgiai vizsgalata, kezelése, témavezetd: Dr. Juhasz-Nagy Sandor egyetemi tanar, PhD
fokozatat 2003-ban szerezte meg, dolgozatanak cime: Elektrofizioldgiai valtozasok Endothelin-1,
ischaemia és reperfuzié hatasara kisérletes modellben.

1999. januéar 1-t6l dolgozik a Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinikajan, f6
érdeklédési teriilete az invaziv kardioldgia, az ischaemias szivbetegségek és az acut myocardidlis
infartus invaziv kezelése, ritmuszavarok pacemaker és ICD, valamint katéterablaciés kezelése.
Belgydgydsz szakvizsgdjat 2005-ben, kardioldgiai szakvizsgajat 2008-ban szerezte meg, ,honoris
causa” Aritmoldgus licencet szerzett 2007-ben.

2003-ban kisérletes tudomanyos munkajaért Kunos Istvan-dijban, 2006-ban a ritmuszavarok
nem gydgyszeres kezelésében végzett munkajdért a Cardiovascularis Centrumért dijban
részesilt.

2008-t6l az elektrofizioldgiai laboratérium, valamint a foldszinti egynapos kardioldgiai osztaly
vezetdje.

Kumulativ impakt faktora absztraktok nélkiil 71,461, fliggetlen idézettség: 373.

1996-tdl tagja a Magyar Kardioldgusok Tarsasaganak, jelenleg az MKT kiiltiigyi alelndke, valamint
2010-t6l az MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoportjanak Elndke.
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Dr. Herczeg Béla
Osztalyvezet6 féorvos, megyei kardiologus fészakorvos
Hetényi Géza Kérhdz, Szolnok

1980-banszereztemdiplomataSemmelweis OrvostudomanyiEgyetemaltaldnosorvostudomanyi
karan.

Ezt kovetéen 1980. oktdberében keriiltem Szolnokra, a Hetényi Géza Kérhazba, megszakitas
nélkilazétaisitt dolgozom. Az els6 években belgydgyaszati osztalyon segédorvosként szereztem
tapasztalatokat, majd 1985-ben belgyogyaszati szakorvosi vizsgat tettem. Kezdettél fogva
élénken foglalkoztattak a kardioldgiai problémdk, a sziv és érrendszeri betegségek. Ezen beliil is
elsésorban a heveny szivizom infarctus problematikaja érdekelt. Ez id6 tajt a megyei kérhazban
nem létezett kardioldgiai osztaly és az infactust elszenvedett betegek ellatasa részben a kbzponti
intenziv osztalyon zajlott.

Ezért 1987 januarjaban a megyei kérhaz Kézponti Intenziv osztalydra kértem dthelyezésemet.
1990-ben szereztem szakvizsgat anesztezioldgia és intenziv terdpidbdl. A rendszervaltozas
szdmomra is Uj tavlatokat nyitott.

1991. szeptemberében sikeres pélydzatot kdvetden jutottam ki Olaszorszagba, Mildndba.

A San Donato-i egyetemi klinika szivsebészeti osztalyan lettem tudomanyos 6sztondijas. A klinika
tudomanyos munkajaba is bekapcsolédhattam, tarsszerz6ként tébb tudomanyos publikaciéban
vettem részt.

Hazatértem utan, 1994-ben kardiol6gidbdl szakvizsgaztam és 1995 augusztusatél dolgozom a
Hetényi Géza Kérhaz Kardioldgiai Osztalyan. 1998. december 1-t61 osztalyvezetd féorvos vagyok,
ill. megyei kardiologus szakféorvos vagyok. Vezetésem alatt a teljes kardioldgiai ellatas Uj alapokra
kertilt, ennek része volt a kardiolégiai osztaly teljes atszervezése, corondria 6rz6 kialakitasa.
2003. aprilis 24. megnyilik az uj Kardioldgiai Osztdly. A f6 célkitlizésem a Hetényi Géza Kérhaz
Kardiolégiai Osztélya regionalis kardiolégiai centrummad torténé alakitdsa, a szivkatéteres
vizsgélatok bevezetése volt.

2005. novemberétdl kezdédden a Hetényi G. Kérhazban szivkatéteres laboratérium jott létre és
kezdte meg munkajat. Jelenleg a Kardiolégiai Osztaly 96 agyon a megyei és regionalis kardiolégiai
ellatas bazisa lett.

2006. decemberében megnyilik az Uj hemodinamikai laboratérium két mdté allassal. A
megnyité linnepséget az akkori teljes Kardiologiai Szakmai Kollégium részvétele tette igazén
emlékezetessé.

2008. marcius 1-vel elindul a folyamatos hemodinamikai ellatas, 24 6ras a, hét minden napjara
kiterjed6 szervezésben.

430 000 f6s populacionak biztositva ezzel a legmodernebb kardioldgiai ellatast.

2011. szeptemberét6l megkezdjiik a definitiv PM és ICD bedltetéseket.
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Prof.Dr. Horkay Ferenc
Intézetvezet6 egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem, Szivsebészeti Klinika, Budapest

1979-ben ,Summa cum Laude” végzett a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan. 1979 és 1989 k6zott a Szent Jadnos Kérhaz, SOTE Sebészeti Tanszékén dolgozott. 1983-ban
sebészeti szakvizsgat, majd 1989-ben érsebészeti szakvizsgat tett. 1979 és 1988 kdzott 6nélldan
végzett 4ltaldnos sebészeti beavatkozasokat és nagy szamban érsebészeti mitéteket. Ersebészeti
tevékenysége koziil dontéen peripherias érsebészettel foglalkozott (aorto-bifemorélis bypass,
femoralis és fenoropoplitedlis rekonstrukcidk), de végzett artéria carotis interna rekonstrukcidkat
is. 1988 6ta dontben szivsebészettel foglalkozik, tobb szaz nyitott szivm(itétet végezett, leginkabb
a felnétt szivsebészet terliletén, annak teljes spektrumat mivelve.

1989-ben a SOTE Er-és Szivsebészeti Klinikajan kezdett dolgozni. 1991-ben szivsebészeti
szakvizsgat szerzett. 1990-1991-ben tudomanyos kutatasi 0sztondijat kapott Anglidban a leedsi,
Killingbeck Kérhaz Sziv- Mellkassebészeti Osztalyan. Ekkor késziilt tanulmdanya ,Antikoagulans
kezelés a szivm(itétek kapcsan” 1992-ben védte meg kandidatusi disszertaciéjat.1992-tél tagja
a szivtranszplantaciés munkacsoportnak, szinte valamennyi atliltetésben részt vett, és maga is
végzett szivatiiltetést.

2000 -t6l 2009-ig a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Szivsebészeti Osztalyat
vezette és az Intézet szakmai féigazgato helyettese volt. 2002-ben MTA Doktori fokozatot szerzett:
~Vazoaktiv peptidek vizsgédlata operalhatd szivbetegségekben és allatkisérletes modellekben”.
2009-t6l jelenleg is a Semmelweis Egyetemen - Szivsebészeti Klinika intézetvezeté egyetemi
tanara.

Alapitdja a Studia Physiologica Alapitvanynak, mely tdmogatja a kiemelked6 eredményeket elért
magyar tudésok monografidinak megjelenését és kozzétételét, amely ezzel a hazai tudomanyos
iskolak megszilarditasahoz kivan hozzajarulni. Szamos kutatasban részt vett témavezetéként és
team tagként.

Publikaciok: 80 publikacié altaldnos sebészeti, ér- és szivsebészeti témakorokbél.

Kényv, konyvfejezet:11db. Kumulativ impakt faktor: 73.724

A kozlemények idézettsége SCI,SSCl alapjan (6nidézettség nélkiil): 274

126 idézhetd absztrakt, melyek kumulativ impakt faktora: 100.68

A Magyar Szivsebészeti Tarsasag elndke, a Magyar Kardioldgusok Tarsasaga- elndkségi tagja, az
MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport - vezet8ségi tagja, valamint az Eurépai Cardiovascularis
Tarsasag, az Amerikai-Magyar Orvosi Tarsasag, az International Society for Heart Research és a
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag tagja.
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Prof. Dr. Karadi Istvan
Dékén, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem AOK, Ill. sz. BelgySgydszati Klinika

1975-ben a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan diplomazott.

1980-ban belgydgyaszatbdl szerzett szakképesitést.

1991-ben védte meg kandidatusi értekezését "Az Lp(a) lipoprotein immunkémiai vizsgélata és
szérum koncentracidja secunder hyperlipoproteinaemidhoz vezetd kérképekben” cimmel.
2000-ben védte meg értekezését az MTA Doktora cim elnyerése céljabdl “Thrombogén és
endothelkérosité tényezbék szerepe atherosclerosisban” cimmel.

1975. 6ta a SOTE lll. sz. Belgydgyaszati Klinikajan dolgozik, ahol 1985 6ta osztalyvezetéként
végezte gyogyitd munkajat, majd 1991-ben adjunktusi, 1996-ban egyetemi docensi kinevezést
nyert el.

1997. julius 1. és 2001. julius 1. kozott a SE Kutvolgyi lgazgatdsagdnak megbizott, 1998. oktdber
1.-tél kinevezett igazgatdja, a Kutvolgyi Klinikai Tomb Tanacsanak elndke volt. 2000. julius 1.-tél
a SE Ill. sz. Belgydgyaszati Klinikajan professzori kinevezést nyert el, ahol 2001. julius elseje 6ta
tanszékvezetdként tevékenykedik.

2006. februarja 6ta a SE AOK dékani tisztségét tolti be. 2009. julius 1-t6l a Belgyégyasz Szakmai
Kollégium elndke. 2008. szeptembere 6ta a MTA Doktori Tandcsa tagjaként tevékenykedik, 2010.
majusa Ota pedig a MTA vélasztott elndkségi tagja .

Az elmult két évtizedben tudomanyos munkait elsésorban anyagcsere targykorében végezte.
Szaznyolcvan kézleménye jelent meg, fliggetlen idézettsége 1200, elsé szerzés kbzleményeinek
nemzetkdzi idézettsége 180, legtobbet idézett kdzleményének idézettsége 105. Kumulativ
impakt faktora 310 (a megjelenés éve szerinti SCI JCR alapjan). Mintegy 9 konyvrészlete jelent
meg, ebbdl 2 kétszerzds, munkatéarsaval egyitt kozésen megirt monografia a lipoproteinek
targykorébdl.
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Dr. Kerecsen Gabor

adjunktus

Honvédkérhdz - Allami Egészségligyi Kbzpont,
Kardioldgiai Osztdly, Budapest

1997-ben végeztem a Semmelweis Egyetem Orvosi Karan

1997-t6l a "szabolcs utcai kérhaz"-ban tanultam meg a kardiolégiat ill. invaziv kardiolégiat,
majd megsziinésekor a jogutéd Honvédkdrhazba kerlltem. Itt jelenleg invaziv kardiolégusként
dolgozom.

2005-ben a Pozitron Diagnosztikai kzpontban kezdtiik hazankban az elsék kdzott rutinszertien
hasznalni a coronaria CT vizsgélatot, melyet azéta is, immar dedikalt CT késziilékkel folytatok.
Tagja vagyok a Magyar Kardiolégus Tarsasag Tanacsadé Testiiletének ill. az MKT Sziv-CT
Munkacsoportjanak EInoki feladatait latom el 2011 novembere 6ta.
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Dr Kiss Robert Gabor

Osztalyvezet6 féorvos

Honvédkérhdz - Allami Egészségligyi Kézpont,
Kardiolégiai Osztdly, Budapest

1981-ben, ,Summa cum Laude” végzett a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Karan.

1988-ban belgydgydsz, majd 1996-ban kardiolégus szakorvosi vizsgat tett.1995-ben Ph D
tudomanyos fokozatot szerzett. 2003-ban Eurdpai Kardiolégus Diplomat (ESC-UEMS Boards
Certified) kapott.

Munkadjat 1980-ban az Orszagos Mentdszolgalat, Budapesti Mentdszervezeténél, kezdte, ahol az
I. Ment6allomdson, mint mentdtiszt, majd mentéorvos, dllomasvezetd orvos 1983-ig dolgozott.

Kézben gyakornokként az Orvostovabbképzd Intézet, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpias
Intézet, Kardioldgiai Intenziv Osztalydn dolgozott.

1983-85 kozott segédorvos a Fév. Tandcs VB. Koranyi és S. Kérhaz Kardiolégiai Osztélyan. 1985-
tél 1995-ig egyetemi tanarsegéd az OTKI, majd Orvostovabbképzé Egyetem, majd Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpias Intézet, Belgyogyaszati
Intenziv Osztalyan

1992-ben és '93-ban Ph.D. hallgaté a leuveni Catholic University-n (a thrombocyta glycoprotein
lIb/llla receptor ellenes monoklondlis antitest, a 7e3, késébbi nevén abciximab/Rheopro in vivo
antithrombotikus hatdsainak vizsgélata, az endothelsériilés passzivacidjanak mechanizmusa).

1994-ben"visiting clinician’, Thrombosis and Vascular Training Center, Division of Cardiovascular
Diseases, Department of Internal Medicine, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, U.S.A.

1995-t61 1998-ig egyetemi adjunktus,a HIETE ETK, Kardiolégiai és Belgydgyaszati Klinikan, majd
1998-t61 2001-ig egyetemi docens, a HIETE, ETK, majd Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar, Kardiolégiai és Belgyogyaszati Klinikan (vezetéként: Katéterdiagnosztikai és Katéterterapias
Fekvébeteg Osztaly, tantermi oktatds a a kardiolégiai intenziv elladtds, a kardioldgia, a
ritmuszavarok, azanaesthesioldgia ésintenziv therapia, a laboratoriumi medicina, a belgyégyaszat,
az antithrombotikus kezelés targykoreiben. Medikus csoportok magyar és angol nyelven
belgy6gydszat targykorében.)

2002-t8] az Amerikai Egyesiilt Allamok Budapesti Nagykdvetségének kardiolégus orvosa.
2002 januar 1-t6l féorvos és egyetemi docens, Orszagos Gydgyintézeti Kézpont, Kardioldgiai és
Belgyogyaszati Osztaly,Semmelweis Egyetem, AOK II. Kardiolégiai Tanszék. 2004 -tél féorvos
az OGYK, Kardioldgia, Katéterdiagnosztikai és Katéterterapias Fekvébeteg Osztalyan. 2006 -tdl
osztalyvezeté féorvos, az OGYK Kardioldgiai és Belgydgydszati Osztalyon, ahol a Semmelweis
Egyetem akkreditalt rezidensképzé egységének vezetbje. Majd 2007-t6l osztalyvezetd féorvos,a
H.M. Allami Egészségligyi K6zpont Kardiolégiai osztalyan, ahol a Semmelweis Egyetem akkreditalt
rezidensképz6 egységének vezet6je.2009 -t6l a Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Tanszékének,
cimzetes egyetemi docense

Szamos hazai és kiilféldi szakmai tarsasag tagja.

A Magyar Kardiolégusok Tdarsasdganak megvalasztott elndke (megbizatdsa 2013-ban
kezdédik).
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Dr. Masszi Gabriella
Osztalyvezet6 h. f6orvos,
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz

1980-ban végzett a SOTE Altalanos Orvostudomanyi Karan, majd a Tétényi Gti Kérhaz Kézponti
Intenziv és Anesztezioldgiai Osztalyan dolgozott, 1989-t6l a Szent Imre Kérhéaz V. Kardioldgia-
Belgydgyaszatén tevékenykedett. Intenziv terdpia és anesztézia, belgydgyaszat, kardioldgia és
klinikai farmakolégiai szakvizsgat tett. Erdeklédési kére a prevenciés orvoslés, azon beliil a nék
sziv és érrendszeri veszélyeztetettsége. A téma rendszeres el6addja, szdmos hazai publikacié
szerz6je. 2003 nyaratdl a Bajcsy-Zsilinszky Kdrhaz IV. Belgydgyaszat-Kardioldgiai osztalyanak
féorvosa, késébb oszt.vez.helyettese.2007-t6l a Magyar Menopausa Tarsasdg elnokségének
tagja. A 2007-ben alapitott,,Harc a N&i Szivekért"alapitvany kuratériumanak jelenlegi elndke. Az
alapitvédnyi munka keretében rendszeresen végez laikus oktatast.
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Prof. Dr. Merkely Béla Péter
Igazgatd, tanszékvezetd egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem Kardiolégiai K6zpont - Kardioldgiai Tanszék

1991-ben a SOTE Altalanos Orvostudomanyi Karan szerzett orvosi diplomat summa cum laude
mindsitéssel. 1996-ban belgydgydszati, 1998-ban kardioldgiai szakvizsgat tett. 2007-ben elsé
magyarként az eurépai (EHRA) ,Cardiac Pacing” akkreditéciét is megszerezte.1999-ben szerzett
PhD-fokozatot, 2006-ban elnyerte az MTA doktora cimet, valamint habilitalt a Semmelweis
Egyetemen. 1994-t6l folyamatosan mintegy 12 tdmogatott kutatasi projekt témavezetéje.

A megjelent eredeti kozlemények impakt faktora: 260,368, fliggetlen idézettsége 1023. A nagy
hagyomanyokkal rendelkez6 Orvosképzés cimi folydirat felelés szerkesztéje, tobb magyar és
idegen nyelvi orvosi lap szerkesztébizottsagi tagja.

2004-t6l a Kardiolégiai Szakmai Kollégium tagja, 2007-t8l az EIméleti Doktori Iskola Sziv- és
érrendszeri betegségek élettana és klinikuma cim(l programjénak vezetdje, 2008-t6l a SE
Kardiolégiai Szakmai Grémiumanak, 2009-t8l a Tudomanyos Diakkori Tanacs elndke, valamint
2009-t6l a Kardioldgiai Szakmai Kollégium elndke.

Tobb nemzetkozi kutatasi projektben vesz részt kilfoldi egyetemekkel kézremuikddve
(Heidelberg, Aachen, Berlin, Erlangen-Niirnberg, Bonn, Paris, Gdansk, Boston, Oulu). Tarsasagi
funkcidk: European Heart Rhythm Association-ben a National Societies Board co-chairman-
je, az MKT Aritmiai és Pacemaker Munkacsoport el6z6 elndke, az Intervencios Kardiolégiai
Munkacsoport el6z8 elndke, a Magyar Kardioldgusok Tarsasaganak elndke.

Szakmai tevékenységében kiemelend6: 1) az orszadg legnagyobb, eurdpai szintl sziv-
elektrofizioldgiai, pacemakeres és invaziv kardioldgiai centrumanak Iétrehozasa, 2) implantalhatd
cardioverter defibrillator és a cardialis reszinkronizacids terapia hazai bevezetése a hirtelen
szivhaldl és a szivelégtelenség kezelésére, 3) inoperabilis (ACBG m(téttel nem kezelhetd), sulyos
coronaria betegség invaziv rotablacids kezelésének magyarorszdgi bevezetése, 4) a kozép-
magyarorszagi infarktus ligyelet egyik szervezdje és szakfelligyel6ként monitorozasa, valamint
az orszagos akut infarktus ellatds mindségi indikatorainak kidolgozéasa, 5) a Magyar Nemzeti
Kardioldgiai Fejlesztési Tervet EI6készit6 Bizottsag vezetdje.

Szakmai, oktatdi és tudomanyos tevékenységéért tobb kitlintetésben, dijban és elismerésben
részeslilt, tdbbek kdzott az International Virchow Award, Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai-
plakett kitlintetés, Pro Civitate Sana - Az egészséges varosért — dij, a Mestertanar Aranyérem és a
Jendrassik Erné emlékérem és jutalomdij birtokosa.
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. Dr. Nagy Viktor
! Osztalyvezet6 féorvos
\ 5 \ yj_ Semmelweis Egyetem, AOK II. sz. Belgyégydszati Klinika

Az orvosi pélyat 1978-ban kezdte a Kérolyi Kérhaz Il. (kardioldgiai profilu) Belgydgyaszati
Osztalyan. Belgydgyaszati és kardiologiai szakvizsga elnyerése utdn 1995 6ta dolgozik a
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Il. Belgyogyaszati Klinikajan, most mint
osztélyvezetd klinikai féorvos. Részt vesz a medikusok gyakorlati és tantermi oktatasaban,
tudomanyos diakkori képzésében. Tagja a Magyar Kardioldgusok Tarsasdga Tanacsado
Testiletének, kordbban a Hypertonia Munkacsoportot vezette, jelenleg a Klinikai-farmakolégia
Munkacsoport helyettes vezet&je. 2004 6ta a Semmelweis Egyetem Kardiol6giai Grémiumanak
tagja. 1996-1999. kozott tagja volt az European Society of Cardiology Congress of the Scientific
Committee-nak. Rendelkezik az Eurépai Kardiolégus Diplomaval és un. magyar hypertonolégus
képesitéssel. Az Orvosi Hetilap és a Granum szerkeszt6je, 2004-2010 kdzott a LAM fémunkatérsa.
Palyadijai: Madzsar Jozsef Dij, SOTE, 1978., Ifjusagi Péalyadij, Karolyi Koérhaz, 1988. Magyar
Taplalkozdstudomanyi Tarsasag Palyadija 1994. Markusovszky Lajos Dij, Orvosi Hetilap,
1997. Kutatasi terlilete az ambuldns vérnyomds-monitorozds matematikai értelmezése. 11
konyvfejezetet, tobb, mint 100 tudomanyos kdzleményt, és 70 idézhet6 absztraktot, valamint
14 internetes tavoktatd programot készitett.

56



Dr. Nyolczas Noémi
Osztalyvezet6 féorvos h.
Allami Egészségligyi Kbzpont, Kardioldgiai Osztdly, Budapest

Egyetemi tanulmanyait 1982-88 kozdtt a Szegedi Szentgyorgyi Albert Orvostudomanyi
Egyetem Altaldnos Orvosi karan végezte. Ezt kdvetéen fél évig dolgozott a Szegedi Egyetem II.
sz. Belgydgyaszati Klinikajan egyetemi gyakornokként. 1989-t6l a budapesti Orvostovabbképzd
Egyetem II. sz. Belgydgyaszati Klinikajanak munkatérsa, ahol egyetemi gyakornokként, majd
tanarsegédként és adjunktusként tevékenykedett. Itt tett 1993-ban belgydégyaszat, majd 1997-
ben kardioldgiai szakvizsgét. 2001-ben védte meg PhD értekezését ,Prediction of the effect of
bisoprolol in chronic heart failure” cimmel. 2007 6ta az Allami Egészségligyi Kdzpont, illetve a
Honvédkérhaz-AEK, Kardioldgiai Osztalyan dolgozik, osztalyvezetd helyettesként.

Szakmai és tudomanyos érdekl6désének kozéppontjdban a szivelégtelenség all. Ebben
a témakorben rendszeresen tart el6adasokat mind hazai, mind kilféldi kongresszusokon.
Tudomanyos tevékenységét 35 magyar és angol nyelvl publikdcid, illetve 124 idézhetd absztrakt
és 2 kdnyvfejezet jellemzi. Folyamatosan részt vesz a gradudlis és posztgradualis orvosképzésben.
Tobb medikus TDK tevékenységét irdnyitja.

2005-2006 kozott részben az Osztrak Magyar Akcié Alapitvany, részben az Osztrak Kardiolégus
Tarsasag Osztondijaval az Allgemeines Krankenhaus, Kardioldgiai részlegén dolgozott. Az
+Examination of the administration of autologous bone marrow cells following acute myocardial
infarction and in ischaemic cardiomyopathy to prevent or slow down the harmful cardiac
remodelling and heart failure” cim( projectben vett részt.

1988 ota tagja a Magyar Kardiolégusok Tarsasdganak. 2004 ota vesz részt a Magyar
Kardiolégusok Tarsasdga elndkségének munkdjaban. Jelenleg a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
Szivelégtelenség és Szivizombetegségek Munkacsoportjanak alelndke. A European Heart Failure
Association tagja. 2003-ban Eurépai Kardiolégus Diplomat szerzett. 2004-ben elnyerte az Eurdpia
Kardiolégus Tarsasag Fellow cimét.
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~ Dr. Reiber Istvan

Megbizott orvos igazgatd, belgydgyész féorvos,
Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz

IV. Belgydgydszat, Székesfehérvdr

A szegedi Szentgydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemen 1985-ben orvosdoktori diplomat,
majd 1990-ben belgydgyasz szakképesitést, a Semmelweis Egyetemen 2003-ban PhD fokozatot
szerzett, amelynek témdja a postprandidlis lipémia és a familiaris kombinalt hyperlipidémia volt.

1989-t8l érdeklédése egyre inkdbb a lipidanyagcsere és annak zavarai irdnydba terel6dott.
1990-91-ben tébb németorszégi Lipidcentrumban jart (Ulm, Hannover, Freiburg, Berlin) ahol
a Lipidambulancidk felépitését, miikodését tanulmanyozta. Tapasztalatai lapjan 1991 Gszén
megszervezte és meginditotta a Szent Gyorgy Kérhaz RendelSintézetében a Lipid Szakrendelést,
melyet azéta is vezet.. 1991-92-ben részt vett egy martonvasari cardiovascularis epidemioldgiai
felmérés lebonyolitasaban, értékelésében. 1992. marciusdban elébb egy hdnapos, majd
oktébertél 12 hénapos 6sztdndijjal a berlini Freie Universitat Rudolph Virchow Klinikdjanak
Lipidanyagcserével foglalkozo részlegén dolgozott. Aktivan részt vett az ottani Lipidambulancia
munkdjaban és mellette az LDL-apheresis tobb technikajat elsajatitotta. Mintegy 150 apheresis
kezelést 6nalléan is végzett Berlinben.

Az elmult 20 évben tébb szdz tudomanyos és tovabbképzé eléadast tartott, kb. 50 magyar
nyelvi és 10 idegen nyelvd publikacidja jelent meg.

Vezetdségi tagja a Magyar Atherosclerosis Tarsasagnak (titkar),

Nemzeti Koordinatora az r3i (Residual Risk Reduction) nemzetkdzi programnak,

Tagja az Eurdpai és a Nemzetkdzi Athersosclerosis Tarsasagnak (EAS és IAS),

a Német Atherosclerosis Tarsasagnak (DGAF), a Német Adipositas Tarsasagnak (DgfA),a Német
Lipid Ligdnak, a Magyar Elhizaselleni Tarsasagnak, a Magyar Kardioldgus Tarsasagnak, valamint a
Metabolizmus UGjsdg szerkeszt6ségi tagja.

N&s, egy gyermek édesapja.
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Prof. Dr. Simon Kornél
Med. habil. Osztalyvezeté f6orvos, egyetemi magéntanar,
| Siéfok Vdros Kérhdza, Belgydgydszati osztdly, Siéfok

1967-ben szerzett orvosi diplomat a Pécsi Tudomanyegyetemen, majd 10 éven at a az ottani
1. sz. Belklinikéan dolgozott Dr. Javor Tibor professzor mellett. Ezt kovetéen Székesfehérvarra
keriilt, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhazba, ahol a kardioldgiai belosztalyt vezette. 2000
szeptembere 6ta a Sidfoki Varosi Korhaz belgydgyészati osztalyanak vezet6 féorvosa. 1979-ben
védte meg kandidatusi disszertdcidjat, ,Az orvosi beavatkozasok kockdzata, kiilonos tekintettel
a gyogyszer-mellékhatasokra” cimmel.” 1995-ben habilitalt a pécsi Orvostudomanyi Egyetemen
Az AMI kezelése az intenziv coronaria 6rzében” c. munkaja alapjan.

Szakképesitése: belgydgyaszat, anesztezioldgia és intenziv terapia, kardioldgia, diabetoldgia.
Kollégiumi tagsédgok: Kardioldgiai Szakmai Kollégium, Anaesthesiolégiai Szakmai Kollégium.

Vezet6éségi tagsdgok: Magyar Kardiolégusok Térsasaga, Magyar Diabetes Tarsasag, Magyar
Belgy6gydsz Tarsasag

Dijak: Magyar Belgydgyész Tarsasag dija — 1995., Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak dija -
1995., 1999., Fejér megyei Berzsenyi Zoltan dij - 1995., Gabor Gydrgy dij - 1997.,0rvosi Hetilap
Markusovszky dij—1999., 2004., 2009., 2010. Civil Kurdazsi dij - 2000., Batthyany —Strattmann
Laszl6 dij — 2002., Romhényi Gyorgy dij — 2005., Pro Urbe Siéfok — 2005., MKT pro societate —
2008., Orvosi Hetilap Markusovszky dij — 2009, Orvosi Hetilap Markusovszky dij - 2010.

59



Prof. Dr. Simor Tamas
PhD, Med. Habil., egyetemi tanar, igazgato helyettes,
"i"-‘ Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, Szivgyégydszati Klinika

Simor Tamas 1951-ben sziiletett Kaposvaron.

Szakképesités, habilitacié: Belgydgyasz (1981), Kardiologus (1989), Anaesth. Intenziv szakorvos
(1990), Habilitalt Doktor (2004).

Tudomanyos fokozatok: 1997 Ph.D., Orvostudomanyok kandidatusa, MTA

Munkahely, beosztas: Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpias
Intézet, Kardioldgiai Intenziv Osztély (1976 -1996), University of Alabama at Birmingham, USA,
Departments of Biochemistry and Medicine, Division of Cardiovascular Disease (1996-1999),
Pécsi Tudomany Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szivgyogyaszati Klinika, 1999 —tél
jelenleg is. 1999-t6l egyetemi docens, 2008-t6l egyetemi tandr, igazgatohelyettes

Oszténdijak, elismerések: TDK vezet6i tevékenységéért, Mestertanar 2003.

Pro Universitate, bronz fokozat, 2007

Tudomanyos kozlemények: 79 eredeti kzlemény, 1 kdnyv, 5 kdnyvfejezet, 2 szabadalom. Impakt
faktor: 144, citacid: 208.
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Prof. Dr. Toth Kalman
Klinika Igazgaté, egyetemi tanar,
Pécsi Tudomdnyegyetem, |. sz Belgydgydszati Klinika, Pécs

1983-banvégzetaPécsiTudomanyegyetemen. 1987-ben anaesthesiologiai ésintensiv therapias
szakvizsgat, 1992-ben belgy6gydsz szakvizsgat, majd 1995-ben kardiolégiai szakvizsgat tett.
1992-ben Ph.d fokozatot szerzett. 1997-ben Dr. Habil cimet kapott. 2003-t6l az MTA doktora.
Szakmai palyafutasat a Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinikajan, mint klinikai
orvos, majd egyetemi tanarsegéd kezdte. 1990-t8l 1993-ig a Dél-Kaliforniai Egyetem, Elettani
és Biofizikai Intézetében (Los Angeles) kutatdé Osztondijas. 1994-t6l 1995-ig a POTE l.sz.
Belgyogyaszati Klinika, egyetemi adjunktusa, osztalyvezetSje, majd 1995-t8l 2001-ig ugyanitt
egyetemi docens és osztalyvezetd, 2001-t8l jelenleg is egyetemi tanar. 20003-t6l a PTE AOK, l.sz
Belgydgyaszati Klinika igazgatdja. 2012-t6l a Magyar Kardiolégus Tarsasag fétitkara.
Legfontosabb kitiintetései, dijai: Széchenyi Professzori Oszténdij 1998,
PAB Tudomanyszervezési Dij 2003
Szamos hazai és kiilféldi szakmai tarsasag tagja.
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Dr. Téth Laszlé
Osztalyvezet6 féorvos,
Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz, Székesfehérvdr

1961-ben sziiletett Egerben. Orvosi diplomajat 1987-ben ,Summa cum laude” eredménnyel
végezte, a Semmelweis Orvostudomdényi Egyetemen.1995-ben belgydgydsz szakorvos, 1997-
ben kardioldgus szakorvos szakvizsgat tett.

Szakmai palyafutdsat 1987-ben a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Il. sz Patoldgiai
Intézetben, mint gyakornok kezdte. Sajat kutatdsi témaja: A gyulladdsos reakcié szerepe az
atheroscleroticus plaque kialakuldsdban. 1990-t6l 1992-ig a budapesti Szent Margit Kérhdz,
Belgyodgydszati osztdlyan segédorvos. 1992 és 1998 kozott a Kérolyi Koérhaz belgydgyaszatan
szakorvos. Ezutan két évig, mint,clinical trial manager” dolgozik a Byk-Gulden Gyégyszergyarnal.
2000-t6l 2005-ig a Szent Ferenc Koérhdzban kardiologus részlegvezetd, adjunktus és
ambulanciavezeté. Nevéhez flizédik a lipid-ambulancia elinditasa. A klinikai munka mellett, 1994
és 2005 kozott, parhuzamosan, mint oktaté dolgozott a Semmelweis Egyetem, Egészségligyi
Féiskolai Karan (kardiolégia, belgydgyaszat, gyakorlatvezetd). Ezutdn a németorszagi
Asklepios Kliniken Schildautalban lesz osztalyvezeté féorvos, amely a géttingeni egyetem
oktatokdrhdaza. 2007-t6l a St. Josef Krankenhausban (Wipperfiirth) részlegvezetd. 2008-t6l 2009-
ig a Medizinischenes Versorgungcentrum Hohenhole kardiolégusa és egyben szakmai vezetéje.
2009-t6l 2010-ig a Soproni Erzsébet Koérhaz, Il. sz Belgybégydaszat/Kardiologiai osztdlyvezetd
féorvosa, majd 2011-t6l jelenleg is a Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz, Il. sz. Belgydgyaszat/
Kardioldgia, osztalyvezetd féorvosa.

Térsasagi tagsdgai: Magyar Kardiolégus Tarsasdg, Magyar Hyperténia Tarsasag, Magyar
Atherosclerosis Tarsasag, Magyar Belgy6gyész Tarsasag, DGK, Hochdruckliga.

N&s, harom gyermeke van.
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. Dr.Tschiirtz Nandor
Belgydgyasz, lipidiologus, kardiolégus szakorvos
w= < Ergondnok Eii. Kft, Sopron

1969-ben sziletett Sopronban. 1993-ban diplomazott a szegedi Szent-Gyodrgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi karan.

Szakvizsgat tett 1998-ban belgydgydszatbdl, 2001-ben kardiolégiabol, 2005-ben lipidolégiabdl,
majd 2008-ban diabetoldgiabdl.

1993-ban a Sopron M.J.V. Erzsébet Kérhaz belgydgyaszatan kezdett el dolgozni, mint segédorvos,
1998 és 2001 kdzott, mint alorvos. 2001-t61 a csornai Margit Kérhaz (amely hiperténia decentrum,
zsiranyagcsere betegségek regiondlis kdzpontja) belgydgyasz/kardioldgiai részlegén kezdetben
szakorvos, majd 2003-t61 2004-ig adjunktus.

2005-t6l 2007-ig ismét visszatér a soproni Erzsébet Kérhdzba, mint szakorvos, adjunktus.

2007 ota a Szombathelyi Vasut Egészségligyi KHT- nél dolgozik, valamint Sopronban
maganrendelést folytat. 2008-t6l az Ergondnok Eii. Kft. megalapitéja és egyben belgyégyész,
kardioldgus és lipidolégus szakorvosa.

Nevéhez flizédik, a 2003 és 2004 kdzott, Dr. Valyi Péterrel egyiitt szervezett Csornai Egészségligyi
Prevenciés Program (CSEPP), valamint a 2004-tél jelenleg is m(ikédé:,SopronErt” sziv — érrendszeri
prevenciés program (www.sopronert2005.hu).

Szakmai érdeklédési teriilete: kardiovaszkularis prevencié, atherosclerosist befolyasold
metabolikus tényezdk, az egyéni és populacio szintl prevencio, valamint az edukacio.

Az aldbbi szakmai tarsasagok tagja: Magyar Kardiol6gusok Tarsasaga, Magyar Diabetes Tarsasag,
Magyar Atherosclerosis Tarsasag, Magyar Hypertonia Tarsasag.

N&s, egy gyermeke van.
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Dr.Vagoé Hajnalka
Egyetemi tanarsegéd,
Semmelweis Egyetem ,Kardiolégiai K6zpont, Budapest

1975-ben sziletett Budapesten. Egyetemi tanulmdnyait a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos OrvostudomanyiKaran 1999-benfejezte be, azéta az Er-és SzivsebészetiKlinika,
ill. Kardiol6giai Kézpont munkatarsa, elészor 6sztondijas PhD hallgatéként, majd kardiolégus
»Szivritmuszavarok mechanizmusainak és nem-gydgyszeres terdpiadjanak vizsgalata” cimmel.
2008-ban eurdpai cardiovascularis magneses rezonancia licensz-vizsgat, 2011-ben kardioldgiai
szakvizsgat tett. 2001-ben a Magyar Kardioldgusok Tarsasaga Tudomanyos Kongresszusa Ifjusagi
Szekcidjanak I. helyezését, ill. 2004-ben kiiléndijat nyeri, 2005-ben az Er- és Szivsebészeti Klinika
Kunos Istvan dijat kapta. Kiilénos érdeklédési terllete a noninvaziv kardioldgiai, féként sziv
magneses rezonancids képalkotas, a sportolds hatdsara létrejové kardidlis valtozasok vizsgélata.
Tudomanyos diakkords hallgatoi budapesti és orszagos diakkori konferencidkon, ill. rektori
palyamunkaikkal 11 dijat nyertek. 19 nemzetkdzi, 13 hazai kozlemény szerzéje, kdzleményeinek
kumulativ impakt faktora: 44,424.

Férjezett, harom gyermeke van.
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Dr. Zamolyi Karoly

Osztalyvezet6 féorvos,

IV. Belgydgydszati-Kardioldgiai osztdly,
N Bajcsy - Zsilinszky Kérhdz, Budapest

1973-ban végeztem a Pécsi Orvostudomdnyi Egyetemen. 22 évet dolgoztam az
Orvostovabbképzd Intézetben, majd Egyetemen. A Il.Belgydgydszati Klinika kardioldgiai
részlegén voltam adjunctus. Belgydgydszatbdl és kardiolégiabdl tettem szakvizsgat.
Erdeklédési teriiletem a ritmuszavarok diagnosztikdja és terapiaja. Magyarorszagon
els6k  kozott  végeztink  elektrofiziologiai  vizsgéalatokat és  katéteres  ablatiot.
1995-ben ,A supraventricularis tachycardidk katéteres ablatioval torténé kezelése” cim
disszertaciéval nyertem el a kandidatusi fokozatot. 1996 &ta a Bajcsy- Zsilinszky Koérhaz
Kardiolégiai Osztalydnak vagyok osztalyvezetd féorvosa. Vezetdje voltam az MKT Arritmia és
Pacemaker Munkacsoportjdnak és 2004-2007 kozott a Magyar Kardioldgusok Tarsasdganak
voltam az elndke. Legjelentésebb kitlintetésem az MKT d&ltal adomdnyozott Zarday Imre
Emlékérem. A LAM szerkesztd bizottsagénak vagyok a tagja. Egy 6nalléan irt kdnyvem van, és
tébb kdnyvben vagyok tarsszerzé.
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Dr. Zima Endre
i Adjunktus
(Y Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai K6zpont, Budapest

Dr. Zima Endre 1974-ben sziiletett Budapesten, nds, 2 gyermek apja. Tanulmdnyait a budapesti
Fazekas Mihaly Gimnaziumban, majd a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvosi Karan végezte, altalanos orvosi diplomajat 1999-ben szerezte. Kdzépiskoldban angol,
orosz kozépfoku nyelvvizsgat tett sikeresen. Egyetemi tanulmanyai alatt apoldként, majd
mentdtisztként dolgozott az Orszdgos Menté Szolgdlatnal. 1999-2002 kozo6tt PhD hallgatéd
volt, PhD fokozatat 2006-ban szerezte meg. 2002-2007 kozott anesztezioldgiai szakképzését
sikeresen teljesitette, mindekdzben a gradudlis és d4poldi képzésben anesztezioldgiai
oktatoként is funkciondlt. 2007-ben a Magyar Kardiolégusok Tarsasdga Aritmologus
Licenszvizsgat sikeresen  teljesitette ,Device therapy (pacemaker/ICD/CRT)” témaban.
2008-2009-ben a European Heart Rhythm Association (EHRA) Heart Rhythm Management
Fellowship Programjanak hallgatéja, mely végén sikeresen teljesitette a ,Cardiac Pacing and
Implantable Cardioverter Defibrillators (ICDs) Accreditation of EHRA” vizsgat. 2003-ban és
2010-ben a,Advanced Life Support Provider Course of the European Resuscitation Council”sikeres
vizsgdjat, majd 2010-ben ugyanennek oktatdi vizsgajat teljesitette. Tudomanyos munkajanak
eredménye 29 idegen és 24 magyar nyelv(i kdzlemény, 3 kdnyvfejezet, a Kinos Istvan dij, ill. a
MagyarKardiolégusokTarsaségalLozsadiNorbertdija,4 OTKAés2ETT, 1 TAMOP pélyazat tarskutatdi
részvétele. Tarsasagi tevékenységében kiemelend6 2004-2010 az MKT Aritmia és Pacemaker
Munkacsoport vélasztott titkari funkcidja, 2001-tél évi minimum 1 kongresszus szervezése,
2008-2011 kozott a Semmelweis Egyetem Oxyoldgia és Siirgésségi Orvostan ill. az
Intenziv Terdpia Szakmai Grémiumi tagsdga, 2009-2013 kozott a Magyar Reszuszcitacios
Tarsasag valasztott vezetéségi tagsaga, 2010-2013 az MKT budapesti titkari funkcidja

Jelenleg a Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kdzpontban dolgozik, beosztdsa egyetemi
adjunktus, az intézet Invaziv Kardioldgiai Osztadlyanak osztalyvezetd helyettese és gradudlis-
postgradudlis magyar és angol nyelvi oktatdja 2008-t6l.
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