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Amerikai Kardiolégus Tarsasag 53. Kongresszusa
nemcsak az USA, hanem a vilag kardiologusai szamara
is az év egyik legrangosabb eseménye, amelyet ebben
az evben New Orleans-ban, a Missisipi partjan fekvd
Morial Conventional Center 7 nagy, es tébb, mint 50
kisebb termeben, valamint a kdrnyezd szallodak nagy-
termeiben tartottak marcius 7 és 10 kozoétt. A kong-
resszus nemcsak teruletében volt hatalmas, (a prog-
ramflzetben kulon felhivtak a figyelmet arra, hogy a
Kongresszusi épulet két legtavolabbi pontja kdzotti Ut
megtételehez legalabb 15 percet szamoljunk), hanem
a tudomanyos el6adasok mennyisegét eés temajat
illet8en is. Az elBadasokat tobbféle elv szerint rendezték
es szortiroztak, 10 fajta el6adas és 9 féle téma ereddje-
képpen. A kiemelt témak, a mini-kurzusok, a szakeértk-
kel valo taldlkozas, a kora reggeli €s ebedidds tema-
megbeszelések, a specidlis Ulések, a szimpoziumok, a
patofiziolodgiat elemz& bemutatasok, valamint az oralis
€s poszter prezentaciok attekinthet8en rendezett, de
parhuzamosan zajlé programjaibol a magyar hazi-
orvosok napi tevekenysegehez leginkabb kapcsolddo
erbetegsegek, hypertonia s prevencio témakorre foku-
szaltunk, valamint a nemrégiben lezart nagy vizsgala-
tokat prezentald bemutatokra, habar ugy tlnt, hogy a
legtébb Ujdonsag az akut infarktus kezelése es az
invaziv beavatkozasok témajaban kerult teritékre.

Osszességében, a helyszinen meghallgatott, majd
itthon azota elolvasott, atnézett anyagok alapjan az
egyik legfontosabb tanulsag az volt, hogy a vizsgalati
adatokat (igy a cardiovascularis betegsegek Osszetett
es elhuzddo korfolyamatara, kezeléseére vonatkozokat
is) mindig igen nagy korultekintéssel kell értekelni,
hiszen nagyon sok ellentétes s6t egymasnak részben
ellentmondo adatbdl kell kiszUrni az egyertelmlen egy-
iranyba mutato és bizonyito ertekd tényeket. A hallatlan
mennyisegl és sebessegll informacioaramlas kdzepette
oriasi lehet&seg egy ilyen tudomanyos forgatag sze-
mélyes részvevdjének lenni annal is inkabb, mert a
feldolgozando és rendszerezendd adattdmeg mellett
kovetendd peldaként kezelendd az a szigoru, objektiv
es kritikus szemléletet, amely az USA-ban a tudomanyos
gletet jellemzi, €s ami a jelen kongresszus soran is
mindvegig érvényesult.

Bemutatasképpen kiragadunk néhany eérdekes adatot.

McGuire 1,5 milld infarktuson atesett beteg 1994 és
2002 kozott, regiszterben rogzitett adatait elemezve
bemutatta, hogy a diabeteszes n&k korhazi haldlozasa
kozel 50%-kal csokkent, amit az evidence based thera-
pia egyre kiterjedtebb alkalmazasanak tulajdonit.

Ananthakrishnan 19 000 lakos 1978-85 kozott tor-
tént egeszsegvizsgalatanak utankdveteése alapjan
kimutatta, hogy a hypertonia azoknal nem alakult ki,
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akiknek fiatal korukban 100/70 Hgmm alatt volt a
vérnyomasuk. Messerli pedig az INVEST vizsgalat ada-
tait elemezve arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy koszo-
ruérbetegeknél a 70 Hgmm-nél alacsonyabb disztolés
vérnyomas noveli az infarktus gyakorisagat.

Kleemann két ST-elevacios infarktus regiszter
1998-2002 kdzotti adatait elemezve megallapitotta,
hogy a statin kezelés a 40%-nal kisebb ejectios fractioju
betegekneél 36%-kal csdkkentette a haldlozast, de nem
volt hatassal a nem fatélis esemeényekre. TObb lehet-
seéges magyarazatot is fUzott az eredmeényhez.

Kiemelendd, hogy statinok alkalmazasaval szamos,
kisebb €s nagyobb vizsgalat eredmeényeit is prezen-
taltak. Ugy tinik, hogy egyrészt a statinok kozott lehet-
ségesek kuldnbségek a hatés terén, valamint, hogy
egyeldre nincs meghatarozhato also limitje a koleszterin
szint csokkentésenek.

A kongresszus zarénapjan kerult sor a koszoruer-
betegeket vizsgald EUROPA study diabeteszes alvizs-
galatanak, a PERSUADE- (n=1502) eredmenyeinek az
ismertetésere a vezetd vizsgald Fox altal. A jelent8sen
emelkedett kockazati szintll, diabéteszes alvizsgalati po-
pulacidban (els6dleges végpont gyakorisaga 14,19%)
sem az els8dleges végpont, sem a cardiovascularis hala-
lozés vagy az dsszes infarktus, sem pedig az 6sszhalélozés
nem csokkent szignifikdnsan a placebo csoporthoz
képest a 8 mg/nap perindopril kezelés hatasara.

Gulatitinetmentes NSk treadmill terhelésébd! kalku-
lalt score (Duke Treadmill Score) pontszam prognosz-
tikus értékére vonatkozo vizsgalatéanak az eredmeényeit
ismertette. Adatai szerint az 5937 panaszmentes, 35
evnél id8sebb nBknél a DTS-értek a mortalitas fuggetlen
rizikofaktora volt. Panaszmentes n8k terhelési adatainak
prognosztikus értékére vonatkozoan korabban semmi-
lyen adat nem allt rendelkezeésunkre. Ouyang 684
olyan paciens prospektiv utankoveteéseével, akik csalad-
jaban 60 évnél fiatalabb korban tortént koszoruér-
esemeny, bebizonyitotta, hogy az anya koszoruer-
betegsége onalld és szignifikans rizikofaktora az
ischaemias koszorueresemeényeknek, mig az apae nem.
Az adat ismételten kiemeli a beteg csaladi anamnézisére
vonatkozo ismeretek jelentSseget.

Eagle ugyanezen a napon ismertette, hogy a kezelesi
utmutatok gyakorlati alkalmazasa” (GAP) program ered-
ményekeéppen a haldlozasi gyakorisag az akut szivizom-
infarktus utan 30 nappal és 1 évvel is 25%-kal csdkkent,
ismételten igazolva a GAP program létjogosultsagat.

Hazaérkezvén pedig azota is rendszerezzuk, ele-
mezzuk a latottakat, hallottakat és olvasottakat azzal a
celtudatossaggal és abban a tempdban, amelyet sze-
rencsénk volt személyesen is megtapasztalni.

Dr. Balogh Sandor
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