Fiil-orr-gégészet

Orrsévény-teratoma Ujsziilottben:
endoszkdépos megkézelités
(Teratoma of the nasal septum in

a neonate: an endoscopic approach)
Huth, M. E. (Caversaccio, M. D.;
e-mail: marco.caversaccio@insel.ch):
J. Pediatr. Surg., 2008, 43,
2102-2105.

A jol fejlett lany a terhesség 39. hetében
medencevégl fekvés miatt csaszarmetszés-
sel sziiletett. Kozvetleniil a vilagrajovetel
utan figyelték meg a bal orrszdrnyban a fe-
héres szovetet, amely a 1égzéssel egy id6-
ben mozgott. Az orrszarnyak és a borda-
kozi bdr retrakcidja 1égzési stresszre utalt.
A beteg képes volt szopni. A magnesesre-
zonancia-vizsgalat 3 cm-es képletet muta-
tott ki, amely az orrsovényhez tapadt és a
koponyaalapig terjedt, az orrsévényt jobb-
ra nyomta. A dyspnoe cianosisos epizo-
dokkal perzisztalt. A szoptatds korlatozott
volt 7 nap utdn is, ezért endoszkopids
megkozelitésbsl a daganat kocsanyat 1é-
zerrel atmetszették. Az egész daganatot
cltdvolitottik. Szovettanilag lapham, der-
moid, simaizom ¢s adiposus részek, ecto-,
meso- ¢és endodermalis szovet volt felis-
merhetd, amelyek alapjin a kérisme valodi
teratoma volt.

Jakobovits Antal dr.

Infektologia

Tizenhét éves fiatalember évek Ota
tarté neutropeniaval és ismétldds
infekcidkkal, stilyos nyelési
panasszal és fokozodo
peroneusbénulassal (17-jihriger
Mann mit jahrelanger Neutropenie
und Infektneigung, schwerer
Dysphagie und Peroneuslihmung)
Sternfeld, T. és mtsai (11. Med. Klin.
und Poliklin. rechts der Isar, Techn.
Univ. Miinchen, Ismaningerstr. 22,
81675 Miinchen, Németorszig):
Internist, 2009, 50, 1018-1021.

1989-ig — 10 hénapos koriig — a paciens
sziileivel egytitt Romdnidban élt, aztin ki-
vandoroltak Németorszigba. Az édesanya
elmonddsa szerint a fid néhiny hénapos
koraban lazas epizodokon esett at, s ezért
tobbszoros injekeids kezelésben részesiilt.
Tizenharom éves kordig kiilonosebb prob-
[émdja nem volt.

A kovetkez6 5 évben perforidlt otitis
media, majd tracheobronchitis, sinusitis je-
lentkezett viltakozva, ezekhez tarsult test-
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stlycsokkenés, idiltté valt firadtsagérzés,
majd észlelése utolsé idészakiban jobb ol-
dali dtmeneti hemiparesis, fillzagas ¢és sza-
raz kohogés, rossz dltaldnos testi dllapot is
tarsult 17 éves korara. Mar 3 évvel kordb-
ban is tobbszor észleltek ndla leukopeniat
25%-0s neutrophilidval és normochrom
normocytds anaecmiaval. A hematolégiai
eltérések okdt akkor még nem tudtak kide-
riteni. Felttint ugyan a periférias T-lym-
phocytik, CD,/CD, megforditott arinya,
de akkor még nem vizsgaltak HIV-fert6zés
irdnyaban.

Az allandoésult és emlitett panaszok mi-
att kezdték a fiatalembert 17 éves kordban
vizsgdlni: 22 kg/m’-es
testtomegindex mellett a kordbbi hemato-

részletesebben

l6giai eltéréseket Gjbol megtaldltik, az
abszolut CD, sejtszdm ¢s a CD,/CD; sejt-
hinyados ekkor feltiinGen alacsony volt.
A nyelési panaszokra tekintettel endosz-
képos vizsgalat is tortént, a kozépsé nye-
16csGszakaszon tobbszoros ulceratiot ta-
laltak, ¢és immunhisztokémiai vizsgalattal
cytomegalovirus-infekciot tudtak bizonyi-
tani, a szérumban CMV-IgG-pozitivitds-
sal.

A kovetkezé 1épés HIV-fert6zés ira-
nyaban torténé vizsgilatokkal kezdédott,
egyéb virusvizsgalatok negativnak bizo-
nyultak, kivéve a lezajlott hepatitis B-virus-
infekciot. A HIV-szeroldgin pozitiv lett,
majd a liquordiagnosztika is alaitdimasztotta
a HIV-fert6zést. A cytomegalovirus okozta
nyelSesSgyulladas miatt antivirdlis kezelést
kezdtek ganciclovirrel, és 14 nap utan per
os valganciclovirrel. Az utébbit a gyors ja-
vulas figyelembevételével 6 hoénapos ke-
zelés utdn elhagytik, majd a profilaktikus
trimethoprim-sulfamethoxazol kezelést is a
CD, sejtszam pozitiv irdnyban torténd ki-
mozduldsa mellett. Az idiltnek tartott
HIV-infekcié  miatt  antivetrovirilis  te-
rapiat iktattak be Tenofovirral, Emtrici-
tabinnal és Efavirenzcel az antivirilis keze-
Iéssel egyidejlileg. A progressziv neutro-
penia miatt el6bb naponta, majd hetente
Filgastrim-injekciokat kapott. A beteg
polyneuropathidjat  demyelinisalo  HIV-
[fertozésre vezették vissza, neuromiografids
vizsgalattal igazoltak.

Utdlag rikérdezve, a sziil6k elmondtak,
hogy fiukkal egy id6ben (annak idején né-
hany hénapos kordban) mas gyermekek is
voltak a romaniai kérhdzban, akiket nem
sterilizalt tdkkel ugyancsak antibiotiku-
mokkal kezeltek. Fiuk fert6z6dése 1étrejo-
hetett még mas anyatdl szarmazd anyatej
fogyasztasa révén is.

Bar a fiatalembernél a 17 éves koraban
bevezetett antiretrovirdlis kezelés ered-
ményesnek tiint, a kés6i HIV-diagnézis

miatt a prognozist a szerzék nem tartjak
jonak.
Ivdnyi Janos dr.

Gasztroenterologia

Farkasétvagy és kohogeés: lelki
eredetli vagy szervi? (Bulimia and
cough: psychogenic or organic?)
Francavilla, R. és mtsai (Dept. of
Biomed. Eta Evolutiva, Univ. of Bari,
Policlin. Piazza, Giulio Cesare,
11-70124, Bari, Olaszorszag):
Lancet, 2009, 373, 2170.

A dél-olaszorszagi (Bari) szerzék 1 éves
észlelésiik eredményérdl szamolnak be egy
11 éves farkasétvagya (bulimias) és 3 éves
kora 6ta egyre jobban kohogd, majd re-
kedtté val6 ledny kérrajzdnak ismertetésé-
vel. Az ugaté jellegii és az évek folyamdn
inkdbb éjjel jelentkez6 kohogést a gyer-
mekgyogydsz észlelSk pszichés eredetlinek
tartottdk. Ezt a véleményt kiillonosen a
leany clhizdsanak idejétdl (9 éves koritol)
fogadtak el, amikor a gyermek az iskolaban
lassan aszocidlissd valt (kotekedd, erdsza-
kos, masokat zaklatd, sértegetd). Sziilei a
nagyfokt elhizds miatt diétds szaktandcs-
ado6hoz vitték, mert Ggy gondoltik, hogy
leanyuk egyidejd fejfajasa, hdanyingere,
mellkasi fijdalmai, regurgitatidja és az ¢j-
szakai kohogés fokozdddsa valamilyen kap-
csolatban lehet a farkasétvagy kovetkezté-
ben kialakult elhizédssal. Az elgondoldsnak
lehetett is valamilyen alapja, mert 9 hénap
alatt a leany 10 kg-ot fogyott (bojttel és
sajat maga meghdnytatasaval), és az ¢jsza-
kai respiratorikus panaszok is enyhiiltek.

Egy helyi kérhizban a ledny szamos
vizsgalaton esett at ezutan, ezek azonban
nem mutattak kérosat, s mivel a pszicho-
terdpia tovibbra sem hozott eredményt,
a beteg a szerzdk intézetébe keriilt respi-
ratorikus panaszai tisztizasa végett. Mivel
sem a részletes fizikalis vizsgalat, sem a la-
boratériumi eredmények nem segitettek
a panaszok megoldésiban, esctleges nem
savas gastrooesophagealis veflux fenndlla-
sara terel6dott a gyant. Huszonnégy oOrds
motilitasi vizsgalattal ezt a lehetSséget ki-
zartak (savas reflux hidnya), de jelentds
motilitisi zavar (bolus tranzit és transzport
terén) bebizonyosodott. Kozben mellkasi
és myaki CT'is tortént, ennek perdontd ered-
ménye: massziy  oesophagusdilatatio, igen
nagy folyadékgyiilemmel és jelentds trachen
& mervus vecurvens kompresszioval. En-
doszkopia, hisztolégia és a manometria
megerGsitette az  achalasin  diagnozisit.
Még a beavatkozds

tervezett mutéti
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(Heller-féle
el6tt a ledny nyel6esovébdl 600 ml emész-
tetlen folyadékot tavolitottak el. Természe-

oesophagocardiomyotomia)

tesen erre és az utana kovetkezé mutéttel a
beteg megkonnyebbiilt, panaszait tekintve
teljesen rendbe jott és nem szorult tovabbi
pszichés kezelésre sem.

Az achalasia nem ritka gyermekgyogya-
szati korkép, egészen kisgyermek korban
azonban kevesebb mint 5%-ban fordul el6.
Ezért visszatéré hanyasok és/vagy respira-
torikus tiinetek esetén kisgyermekkorban is
gondolni kell erre a betegségre. Ennek el-
mulasztisa a lednyndl is majdnem 10 éves,
problémikkal teljes idGszakot okozott.

Ivdanyi Janos dr.

Neurologia

Edzés tartalékolassal: a kézponti
idegrendszer szabalyozza a tartds
teljesitményt (Exercising with
reserve: evidence that the central
nervous system regulates prolonged
exercise performance) Swart, J.

és mesai (UCT /MRC Research Unit
for Exercise Science and Sports
Medicine, Sports Science Institute of
South Africa, PO Box 115, Newlands
7725, South Africa; e-mail:
jeroen.swart@uct.ac.za):

Br. J. Sports Med., 2009, 43, 782.

Mi szab hatart a fizikai teljesitménynek? —
a kérdés orokzold. Egyik nézet szerint az
izmokban felszaporodo, illetve elfogyo
bizonyos kémiai anyagok nehezitik és aka-
dilyozzak az izomkeresztkotések létrejot-
tét. A ,,periférids firadds” modell ,kataszt-
réfamodell”; mert azt feltételezi, hogy a
homeosztizist a nyugalomban fenntarté
neurohumoralis mechanizmusok a fizikai
terhelés alatt felmondjak a szolgdlatot.
E modell viltozata a ,centrilis firadas”,
amely azt feltételezi, hogy bizonyos anya-
gok hatasa csokken a kozponti idegrend-
szerre (CNS), és igy csokken, illetve meg-
a CNS véds szerepe. Ez is
,Hkatasztrofanézet”, mert e szerint a ter-
helés el@relathatatlan, nem kontrolldlhaté

sz{inik

kovetkezménye a szabilyozas megsziinése.

Ezekkel szemben dll az a modell, amely
szerint a kozponti idegrendszer szabdlyo-
zo6szerepe a terhelés alatt is érvényesiil,
¢és ezzel megel6zésre keriil a katasztréfa.
A viselkedés, a motoros egységek aktiva-
lisa a CNS kontrollja alatt 4ll és marad
a terhelés alatt is. Ezt a Rate of Perceived
Exertion skala (RPE, a terhelés nehézsé-
gének szubjektiv megélése, klasszikusan a
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6-20 foka Borg-skila) jelzi, amelynek egy
bizonyos szintjét nem Iépik tal a szemé-
lyek, és ilyenkor semmi jele a keringési vagy
anyagcsere-funkciok katasztrofalis zavara-
nak. Olyan szerck vagy eljarasok, amelyek a
CNS-kontrollra hatnak, csokkenthetik vagy
novelhetik a  teljesitményt. Ilyenek az
amfetaminok, amelyek a 600 yard futds-
gyorsasigot 1,5%-kal, a stalyemelést 3-4%-
kal, az ismételt vagtak elttirését akir 30
szazalékkal novelhetik. Feltételezik, hogy
az agyi dopamin/szerotonin aranyt véltoz-
tatjadk meg az ilyen szerek.

Feltételezték a szerzék, hogy amfeta-
minhatas alatt a placebéhoz képest lassab-
ban csokken a tartds teljesitmény, nagyobb
keringési és anyagcsere-eltérés elviselése
mellett.

Nyolc élvonalbeli kerékparos labora-
tériumban 10 mg metilfenidat hatdsa alatt
placebéval szemben, keresztezett random
sorrendben kerékpdrozott. A sebesség (in-
tenzitds) a kordbbi tesztelések sordn meg-
ismert Borg 16-os (,,nchéz-igen nehéz”)
értéknek felelt meg, és mindaddig kerékpa-
roztak, amig a teljesitmény a kezdetihez
képest 30%-kal csokkent. Ekozben semmi-
féle visszajelzést nem kaptak az id6 mulasa-
rol, a teljesitményrdl és az egyéb korilmé-
nyekrdl.

A két csoport 16-os RPE-t kivalté tel-
jesitménye azonos volt (305, illetve 303
watt), egyéb élettani mutatdik sem kiilon-
boztek. A metilfenidathatas alatt a telje-
sitmény csokkenése lassabb (1,02 watt/
perc), mint a placebohatisban (3,31 watt/
perc), a 30 szazalékos teljesitménycsokke-
nésig 88, illetve 68,3 perc telt el. Magasabb
atlagos pulzusszdm (167 szemben a 158/
perccel), a befejezéskor magasabb oxigén-
felvétel, magasabb percventilacié, maga-
sabb tejsavszint (1,75 versus 1,23 mmol /1),
de a placebéval azonos integralt elektro-
miogram jellemezte a metilfenidattal vég-
zett terhelést. Nem volt kiilonbség az
oxigénfelhasznalds mechanikus hatdsfoka
tekintetében (14,4, illetve 14,1 ml/watt).

A szerzok szerint a vizsgdlat arra utal,
hogy normalis kortilmények kozott a szer-
vezet Ggy terhelhetd, hogy maradjon me-
tabolikus ¢és keringési tartalék, megdrzéd-
jék a homeosztazis.

[Ref.: A Tim Nonkes dltal vezetett mun-
kacsoport  korabban felvetette a hozponti
idegrendszer szabilyozo-fékezd szevepét, hoz-
ponti uralom” (central governor) funkcidjit
a fizikai tevhelések soran a kdrosoddsok, sé-
riilések elkeriiléséve. Eveken dr folyt vita
arrol is, hogy az oxigénhez jutisban a cent-
rilis tényezd (sziv és vérkevingés), vagy az
1zom oxigént felhasznilo kapacitisa szabjn-e
meg a hatart. Ugyancsak e munkacsoport

kozolte & maratoni versenyek kapesin a til-
ivisbol kovetkezd ywizmérgezést”. Megnyilnt-
kozdsaik mindig vitaébresztiek, érdekesek.]

Apor Péter dr.

Onkologia

Magzati neuroblastoma
hypertensioval (Fetal
neuroblastoma with fetal
hypertension) Cun, L. és mtsai
(Department of Ultrasound, Qilu
Hospital of Shandong University,

Ne 107#, Wenhua Xi Road, Jinan,
Kina): Ultrasound Obstet. Gynecol.,
2008, 31,106-107.

A 37 hetes magzat mindkét szivpitvara
megnagyobbodott: a bal 17,6 helyett 27,1
mm, a jobb pedig 18,2 helyett 19,3 mm
volt. Stlyos mitralis és tricuspidalis re-
gurgitatiot észleltek. A leletek alapjan mag-
zati hypertensiét allapitottak meg. A bal
mellékvesében 5,3x4,3 cm-es homogén
daganatot fedeztek fel, ami a mellékvesét
diszlokalta ¢és eltorzitotta. A diagndzis
neuroblastoma hypertensiéval. A sziil6k
a terhesség megszakitasat valasztottak.
A boncolds a praenatalis diagnézist meg-
erdsitette.

A neuroblastoma-sejtek katecholamino-
kat szecernilnak, amelyek novelik az erek
cllenalldsat, csokkentik a keringd plazma-
térfogatot, a vérkeringés redisztribucidjat
okozzak, ami hypertensiohoz és cardio-
myopathidhoz vezet.

Jakobovits Antal dr.

Sziv- és érbetegségek

Vérszegénység és idiilt
szivelégtelenség (Komorbiditit:
Animie und Herzinsuffizienz)
Mabfoud, F., Kindermann, I,
Kindermann, M. és mtsa

[(Dr. Mahfoud) Klinik fiir Innere
Medizin III, Kardiologie, Angiologie
und Internistische Intensivmedizin,
Kirrberger Strasse, 66421 Homburg/
Saar, Németorszdg; e-mail:
felix.mahfoud@uks.eu]: Dtsch. Med.
Wochenschr., 2009, 134, 825-830.

Krénikus szivelégtelenség (CHF) esetén a
progndzis szempontjibdl jelentSs kisérd
betegségnek szamit a hiperténia, a koszo-
raér-betegség, a cukorbaj, a krénikus
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obstruktiv tildébetegség (COPD), az idiilt
veseelégtelenség és az anaemia.

A CHF-hez tarsuld vérszegénység ke-
zelése Osszetett feladat, mivel nemcsak az
alacsony, hanem a magas hemoglobinszint
(Hb-szint) is prognosztikus jelent&séggel
bir. Van egy optimdlis hemoglobintarto-
mdny, és ha ennek als6é vagy fels§ hatarit
atlépjik, a nemkivinatos cardiovascularis
(CV) események kockiazata nd.

Az anaemia gyakorisiga 12 és 55% ko-
zott valtozik a CHF-ben szenvedd betegek
korében az anaemia meghatirozasatol
fiiggben (anaemias férfiak Hb-szintje 130
g/l alatt, n6ké 120 g/1 alatt van).

A vérszegénység eclSfordulisa a CHF
stlyossagdval is korreldl: NYHA I-III, sta-
diumad HEF-ben 4-17%, NYHA IV-ben a
79%-ot is elérheti.

Az esetek tobbségében (59%) nem lehet
specifikus kivalté okot kimutatni az anae-
mia hatterében: a vérszegénység ¢ tipusat
kronikus betegséghez tirsulé anaemianak
nevezték el.

A CHEF-hez tarsuld vérszegénység a
nagyobb haldlozas fiiggetlen prediktora.
Nemcsak a csokkent, hanem az emelke-
dett Hb-szint is prognosztikai jelentéség-
gel bir: mind a 130 g/1 alatti, mind a 170
g/l teletti Hb-szint szignifikdnsan noveli
a haldlozast ¢s a hospitalizicié kockazatat
(a 145 és 154 g/1 kozotti Hb-tartomény-
ban volt a legalacsonyabb a haldlozas
abszolut kockazata): CHF fennéllasakor
az alvadasi rendszer aktivalodik, ezaltal a
thromboembolids események gyakorisiga
né, és a Hb-szint emelkedésekor tovabb
fokozédik ez a kockizat; emellett poly-
cytacmidban a szabad oxigéngyokok ter-
mel6dése miatt nagyobb foka az oxidativ
Stressz.

Az irodalom a CHF-hez tirsul6é anae-
midt killonboz8 korélettani patomechaniz-
musokkal magyarizza:

— CHF-ben aktivil6dik a szimpatikus ideg-
rendszer és a renin-angiotenzin-aldosz-
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teron rendszer (RAAS), ez s6- és vizre-
tencidhoz, azaz haemodilutiohoz vezet.

— A CHF iranyelvek szerinti kezelése a
RAAS-t gitlé szercket [angiotenzin-
konvertaléenzim-gatld és/vagy angio-
tenzinreceptor-blokkolé (ACEI, ARB)]
is magaban foglal. Ezek a vegytiletek gi-
toljak az endogén eritropoetinszintézist.

— A veseelégtelenség 20-40%-os prevalen-
ciaval a CHF egyik leggyakoribb kisérd
betegsége: A beszikilt vesemiikodés
miatt csokken az eritropoetin felszaba-
duldsa. Az eritropoetin (EPO) koncent-
riciéja a CHF stlyossigaval parhuzamo-
san n6, dm az EPO vorosvértestképzést
serkent6 hatdasa nem jelentkezik, azaz
eritropoetinrezisztenca alakul ki.

— A taplialkozdsi eredetd vashidny, valamint
a B, ,-vitamin és a folsap felvételének, il-
letve metabolizmusanak zavara gitolja
a vorosvérsejtképzést.

— A thrombocytaaggregaci6 gatloszerei és
a szdjon at szedhetd alvaddsgatld gydgy-
szevek okkult gyomor-bél rendszeri vérzé-
seket okozhatnak.

— CHF-ben né a gyulladiskeltS citokinek
(IL-6, TNF-alfa)
emiatt az EPO koncentricidja és akti-
vitdsa csokken, vagyis citokinek dltal
kozvetitett csontvel§-depresszié kovet-

koncentricidja, és

kezik be.

Ami a CHF-hez tirsulé vérszegénység
eritropoetinkezelését illeti (az EPO haemo-
pocticus novekedési faktor, amely specifi-
kus EPO-receptorhoz koétédve a vords-
vérsejtek  képz6dését serkenti), véletlen
besoroldsos egyszerd vakvizsgilatban, 26
beteg bevondsival hasonlitottdk Ossze az
EPO (15 000-30 000 NE/hét) és a pla-
cebo hatasat. Az EPO-val kezelt csoport-
ban a kardidlis terhelhet&ség mértéke szig-
nifikinsan nétt, a betegek életmindsége
javult. Az eredmények értékét a kis eset-
szam ¢s az egyszerd vakelrendezés korla-
tozza.

A hosszt hatdstartama vorosvérsejtkép-
zést serkent8 fehérje, a darbepoctin-nifn
CHEF-vérszegénységben torténd adisa egy-
elére nem megoldott, mivel — bar a Hb-
szint jelentésen emelkedett — a kardialis
paraméterek nem javultak, s6t stlyos gya-
kori nemkivinatos CV-események jelent-
keztek, és a kezelt csoportban tobb halal-
eset kovetkezett be (110-bdl 6).

Amit a CHF-hez tdrsulé anaemia intra-
vénds vaspotiasarol tudunk, véletlen beso-
rolasos, placebokontrollos, kettGs vakvizs-
galatban (FERIC-HF study) 35, HF-ben
¢és vashianyban szenvedd betegen hasonli-
tottdk Ossze a véndba adott vas-szukroz
(heti 200 mg 4 hétig, majd havonta 200
mg még 3 hoénapig) és a placebo hatdsit.
A kezelt csoportban szinte mindegyik
mért CV-paraméterben (B tipust natriure-
ticus peptid, NYHA-besorolas, életmind-
ség, ejekcids frakcid) szignifikins javuldst
figyeltek meg. (Ref.: A vas-szukrizrol
elmondhato, hogy alkalmazdsn esetén lénye-
gesen kisebb szamban fordulnak eld mel-
lékbatisok, mint a régebbi intravénds vas-
készitmények addsakor, de az intravénds
vaspotlas méy gy sem jiar kevés mellékhatis-
sal: a gelenleg folyo IRON-HF vizsgilat
majd véglegesen tisztazhatia o biztonsagos-
sagi kévdéseket.)

Ami a tdviatokat illeti, ésszertinek lit-
vérszegénység kezelésével: az eddigi vizs-
galatok alapjin még nem lehet megitélni,
hogy az EPO-kezelés vagy mas vorosvér-
sejtképzést segitS fehérje hatdsa, illetve a
vasp6tlas milyen hatassal van a CHE-ben
szenvedd betegek morbiditdsira és morta-
litdsdra. Nem dllnak rendelkezésre nagy te-
rapids vizsgalatokbol szirmaz6 adatok e
vegytiletek hatdsossagaval és biztonsigos-
sagaval kapcsolatban. Jelenleg egy atfogd
kutatasi program keretében vizsgaljak eze-
ket a terdpids eljardsokat.

Fischer Tamds dr.

Budapesten, a Moszkva téren

szinvonalasan kialakitott rendelSk bérelhetk a Budamed Egészségkozpontban.
Erdeklédni Fazekas Annanal, a 06-30-257-9762-es telefonszamon lehet.
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1966-ban szliletett Budapesten.
A SOTE Altalanos Orvostudomanyi
Karan szerzett orvosi diplomat sum-
ma cum laude mindsitéssel. Két
évet toltott kilfoldi osztondijjal a
heidelbergi Ruprecht-Karls-Univer-
sitat kardiologiai klinikajan. 1996-
ban belgydgyaszati, 1998-ban kar-
diologiai szakvizsgat tett. 2007-ben
els6 magyarként az eurépai (EHRA)
,Cardiac Pacing” akkreditaciot is
megszerezte.

1999-ben szerzett PhD-fokozatot.
2000-2003 kozott a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Bolyai kutatési
osztondijasa volt, 2006-ban elnyer-
te az MTA doktora cimet, valamint
habilitalt a Semmelweis Egyetemen.
1994-t6| folyamatosan mintegy 14
tamogatott kutatasi projekt téma-
vezetoje. A nagy hagyomanyokkal
rendelkezd Orvosképzés cimi fo-
lyoirat felelds szerkesztdje, tobb
magyar és idegen nyelv(i orvosi lap
szerkesztobizottsagi tagja.

2009-t6l tagja a Kardioldgiai Szak-
mai Kollégiumnak, 2007-t6l az El-
méleti Doktori Iskola Sziv- és ér-
rendszeri betegségek élettana és
klinikuma cim{ programjanak veze-
t6je, 2008-tol a Semmelweis Egye-
tem Kardioldgiai Szakmai Grémiu-
manak, 2009-t6l a Tudomanyos
Diakkori Tanacsnak az elnoke.
Tobb nemzetkézi kutatasi projekt-
ben vesz részt kiilfoldi egyetemek-
kel kozremikodve. Tarsasagi funk-
ciok: European Heart Rhythm
Associationben a National Societies
Board co-chairmanje, az MKT Atrit-
miai és Pacemaker Munkacsoport
el6z6 elndke, az Intervencios Kardi-
olégiai Munkacsoport elndke, a Ma-
gyar Kardiolégusok Tarsasaganak
leendd elndke.

Szakmai, oktatoi és tudomanyos te-
vékenységéért tobb kitiintetésben,
dijpan és elismerésben részesiilt,
tobbek kozott az International Vir-
chow Award, a Magyar Tudomanyos
Akadémia Bolyai-plakett kitiintetés,
a Pro Civitate Sana - Az egész-
séges varosert — dij, a Mestertanar
Aranyérem és a Jendrassik Ernd-
emlékérem és jutalomdij birtokosa.

Szeretem, ha a beteg mellkasarol
leszall a nagy medve...

INTERJU DR. MERKELY BELAVAL

Azt mondjak, a Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpontjanak igazgatoja munkamanias. Hanykor

kezd?
— Hétre jovok, este 11 és 12 kozott megyek haza. Kivéve két napot, amikor vizilabddzom.
Ilyenkor 9-kor mir befejezem a munkat. Kivételt jelentenek azok a napok is, amikor akutin-
farktus-tigyeletiink van. Ilyenkor azzal foglalkozhatok, ami miatt orvos lettem. Amikor a sa-
lyosan szenvedd beteg koszortierét megnyitjuk, eltlinik a fijdalom az arcirdl, a mellkasarél
meg leszall a nagy medve, amely addig rajta iilt. Ez az élmény tartja bennem az erGt ahhoz,
hogy a rengeteg intézetvezetSi adminisztraciot ellissam, a szakmai kollégium elnoki feladata-
ival egyiitt.

Altalaban 8nnél idésebbek allnak egy klinika, egy kollégium élén.
— Préda Istvan professzort viltottam, aki hosszt éveken keresztiil vezette a magyar kardiolé-
gidt, az § javaslatdra lettem én az elnok. A nevemhez fiz8dik a szivritmuszavarok nem gyo6gy-
szeres kezelésének hazai elterjesztése, az elektrofizioldgiai és intervencids kardioldgiai
akkreditaci6é eurdpai mintdra tortént bevezetése. A hazai kardiolégia legnagyobb teljesitmé-
nye, szerintem, a Magyarorszagon szinte mindentitt elérhetd akut infarktusos tigyeleti rend-
szer, amely jol mikodik, és Eurdpa élvonalaba emel benniinket abbdl a szempontbdl, hogy
az elérhet8ség szinte maximalis, a betegek tobbsége katéteres értdgitasban részestl, szemben
a kordbban alkalmazott thrombolysissel.

Emlitette a vizilabdés napjait. Ugy tiinik, a sport is rendszert visz az életébe.
— Amikor intézetvezetSként fiatalokat veszek fol, akkor az egyik legfontosabb kérdésem, hogy
sportolt-e, mert a sport sok mindenre megtanit. Egészséges lelkiiletd embereket nevel, kis
kompeticiéra val6é hajlammal, hogy szeretnék a legjobb lenni. Hiroméves koromtdl Gisztam
versenyszeriien, héttdl tizenhat éves koromig vizilabdaztam. Amikor elhatalmasodtak a felada-
taim, akkor elhatiroztam, hogy nem elég mondani, hogy egészségesen ¢éljiink, hanem tenni
is kell. A ,,Tromosban” kezdtem el jra, az Arpad hid pesti hidf6jénél, egy régi profikbél allé
csapattal.

A sport szeretete vagy a szakmai érdeklédés motivalta, hogy foglalkozzon a sportolék hirtelen sziv-

halalaval?
— Kolonics szerencsétlen haldlesetét kovetGen megkeresett benntinket a Sportkérhiz akkori
téigazgatdja, hogy az olimpiai csapatot sztirjiik le. Mara mar kerékparosok, triatlonistak, a néi
vizilabda-vilogatott, kézilabddsok, labdartgok is bekeriiltek a korbe, kialakult a sportkar-
diolégia. Ez szerintem régota létezik, csak nagy titok lengi koriil. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, Kindban elért hihetetlen teljesitmények mogott nagyon komoly sportkardiologiai
tevékenység all, csak ezt nem publikiljak. Azért nagy a jelent&sége, mert az élsportoldkat
vizsgilva, az élsportoldi massagot is figyelembe véve tudjuk a patologidsat, a korosat kivalasz-
tani, a magasabb rizikot kiszlrni. Egy bizonyos riziké folott mar nem szabad eréltetni a ver-
senysportot. Lehet mds célja is az embernek azonkiviil, hogy olimpiai bajnok legyen. Az élete
ugyanis fontosabb kell legyen a versenyeknél.

Nem mondanam, hogy tul sok idét tolt a csaladjaval...
— Van egy flam meg egy linyom, Gerg6 és Petra. Amikor kisebbek voltak, tobb id§ jutott ra-
juk. A 19 éves fiam orvostanhallgaté. A 17 éves linyom, amikor 6téves kordban elftjta a
gyertydt, azt kivanta, hogy az apu legyen tobbet otthon. Ez a kivinsiga, sajnos, nem teljesilt.
A gyerekek megértették, hogy alapvetSen két megoldas létezik, valaki vagy csalddapa, vagy
ugy itéli meg, hogy van ereje, tehetsége bizonyos dolgokat egy mdsik dimenziéban megval-
toztatni. En sok mindent megviltoztattam itt Magyarorszagon. Az iltalam vezetett kardiol6-
giai kozpont ereje abban van, hogy nagyrészt sajat nevelés( fiatalokkal dolgozunk. Tehetséges
emberek a tanitvanyaim, mar nemzetkozileg elismert szakemberek is talilhatok kozottiik.

B. Kirdly Gyorgyi
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