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A hazai 7 felud és egy csecsemd- és gyermek szivsebészeti kizpontban, amelyek
kapacitisa veltozatlan volt, az eldzd éviliez viszonyitva 2002-ben 6669 nyitott
szivmditét wriént, amely magaban foglalja a verd sziven (ECC nélkiil) végzen
koszoriér-dthidaldsokat is. A miitéti szdm novekedése 2001-hez viszonyitva
3,2%-ot tett ki, éx a korai (30 napos) haldlozds vdltozatlan 3,5% volt. Ossze-
sen 4213 koszoricr-miitéter végeztek & ebbdl 1546 (36,6%) szivinotor alkal-
mazdsa nelkiil tortént, a korai haldlozds ardnya az eodsz betcganyagot tekintee
2,3% volt. A manunaria felhaszndlds tovdbb favult és jelenleg a koszoriér-mii-
tétele 84%-dndl allalmaziak a manunaridal graftként. A billentyindtétek szdma
navekedett 3,6%-kal, hasonldan a velesziiletett szivhibdl niiitéeei is (3,7%). A
szivdtiiltetések szdma azonos volt, mint 2001-ben. Valamelyest csikkent az aor-
tdn végzett és az egyéh szivmiitétele szdma. Novekedett a szivmniitdlk kihaszndli-
sdga: 344 mitét/éo/miits, de a tervezett 7000 nyitote szivoditét nem valdsult
meg.

Cardiac surgical activities in Hungary in 2002, In the 8 (7 adulr, 1 pedi-
atric) leart surgical centers of Hungary, the capacity of which was the same as in
the previous year, 6669 open heart surgery procedures were perforined involving
the off-pump coronary surgery on beating heart. The increase of number of oper-
ations is 3.2% related to 2001 and the carly maortality (within 30 days) was
wnchanyed 3.5%. Altogether there were 4213 coronary bypass surgery cases with
2.3% early mortality, 1546 (36.6%) were performed on beating heart. The usage
of internal manmary artery for coronary bypass was 84% of cases and the licrease
was 4% last year: The wumber of valve surgery increased witlt 3.6% as well as
the procedures of congenital anomalics (3.7%). The number of heart transplan-
tations was unchanged, the number of operations of aortic ancurysm and other
canses decreased marginally. The utilization of operating theatres improved 344
cases per year, but the planned 7000 operations were net realized.

Amagyar seivsebészet teljesitménye 2002-ben w-
vibbi novekedést credményezett, ¢s Osszesen
GOOY nyitott szivimiitéret végeztek az orszigban,
amely 211 beavatkozdssal (3,2%) tobb mint az el6z6
évben, gyakorlatilag viltozatlan feltételek melleet (1.
dbra). Ez a névekedés az utdbbi évek legszerényebb
mértékd viltozdsinak bizonyult.

A koszoraér-mitétek szdma 206-tal emelkedett
(4,9%) ¢s ezek koziil a verd sziven (ECC nélkiil) vég-
zett beavatkozdsok szima 550-nel (55,4%) noveke-
dett, ami azt jelent, hogy a koszoraér-dthidalisok
36,6%-4t szivmotor alkalmazdsa nélkiil végezték. Or-
vendetes madon az arteria mammaria interna alkal-
mazdsa tovibb emelkedett (kb. 4%) ¢és a betegek 84%-
andl végeztck mammaria dthidalist. Ezen a téren to-
vibbi javulds minden nchézség nélkiil lehetséges, és

kivinatos lenne a 90%-os alkalmazias: ariny cgy-két
éven beliili megvaldsitisa.

A billentytmiitétek szama 44-gvel emelkedete (3,6%),
hasonléan a kombindlt (billentyti+koszoruér) be-
avatkozisokhoz, amelyek 28-cal (5,3%) novekedetr az
eldzé évhez viszonyitva.

A billentyti-szijadékok szimit tekintve 2198 beavat-
kozds toreént, amelyck kozal 1894 billentyiicsere, és
304 billentytimegtartd beavatkozist végeztek. A betil-
tetett billentytik kéziil 1424 mechanikus (75,2%), ¢és
470 bioldgiar (24,8%) mubillenty(it iilteteck be. A bil-
lentyimegtartd miitétek tébb mine fele mitralis be-
avatkozis volt, amely Gsszesen 158 esetben toreént
(52%). Kivinatos lenne a billentytimegtartd miitétek
seamdnak emelkedése elsGsorban a mitralis szdja-

dékban.
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A veleszidletett szivhibdk miate végzett beavatkozisok
szima 25-tel emelkedett (3,7%) és czek 69,4%-a (483
miitét) sziv-tiid6 motor segitségével tortént, amely
5,8% csokkenést (34 miitét) jelent. A szivitiiltetésck
szdma azonos a 2001 évivel.

Csokkent viszont az aorta ancurysmik €s egyéb nyi-
tott szivmiitétek szima 8, illceve 25 beavatkozis
(9.5%, illetve 25,5%).

A szivm(itSk kihaszniltsiga javule (3,9%) annak clle-
nére, hogy a tévirosi kézpontokban cgy kivételével
miitéti szim csokkenése tériént, elsésorban az inten-
ziv osztilyos névérhiiny miatt. A részletes adatok az
1. tdblizathan lithatok.

A korai miitéti halilozds (30 nap) arinya viltozatlan az
el6z6 évheyz viszonyitva, és 3,5%-ot tett ki. A korai ha-
lilozis 1gen fontos mindségl mutatd a szivsebészet
tevékenységet illetden is, de csak ezt figyelembe ven-
ni téves kovetkezetésekhez vezethet. Ezért az utbbi
évtizedben kiilonbozé miitéa rizikotényezdk viszo-
nyiban vizsgiltik a korai haldlozds arinydt (Personnet
Higgins, EUROSCORE).

A Magyar Szivsebészen Tirsasig (MSZT) javaslatira
a hazai szivsebészeti kozpontok az EUROSCORE-
féle miitéu kockizati tényezdk rendszerét alkalmazea
a korai halilozds arinyinak vizsgilatiban (2. tdbldzat).
Hat kozpont szolgiltatott adatokat ebben a tekintet-
ben. Tekinteteel arra, hogy az EUROSCORE rendszert
felnétt betegekre alakitottik ki, ezért a GOKI gyermek-
szivsebészetérdl nem kértiink adatokat. A péesi kiszpont
nem nytjtott EUROSCOREC illetd statisztikde.

Az MSZT IX. Kongresszusit hagyomanyosan no-
vember clején Keszthelyen tartotta, a Zalaegerszegi
Szivsebészeti Osztily rendezésében. A kongresszus
minden szempontbdl igen sikeresnek bizonyult, ami-
ért elismerés ¢és koszonet illetr a szervezdker. A
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Kudisz Jozset” Emlckeladist Lozsddi Kiroly tartot
Nisszatekineés” cimmel, és vette dt az emlékérmet s
oklevelet. Osszesen 42 eléadis ¢s 7 szakdolgozai dol-
cozat hangzott el, ¢s 7 posztert mutattak be. Az el6-
addsok kozal 8 kiilfoldrsl érkezett. A fiatal orvosok
szdmira kifrt Littmann Imre Dij pdlydzatra két dolgo-
zatot nyujtottak be, amelyek koziil Gombécz Kdroly ,A
DEXTRAN 70 antimflaimmatérikus hatidsa
extrakorporilis keringésben végzett szivmutéteknél”
cimit munkdja nyerte meg a dijat.

Az MSZT vezetGsége az Egészségiigyi Minisztérium
felkérésére kidolgozta a szakmai minimumfeltétel-
rendszert €s az irisos anyagot az Elnokség cgyctéreé-
sével tovibbitottuk az Egészséeiigyi Miniszeérium 111,
Egészségpolitikai FSosztilyira.

A Semmelweis Egyctem Egészségiigyi Féiskoldjaval
szoros egylittmiikodéshen kidolgoztuk az évek éta va-
Judé t6iskolat szintd kardiotechnikus képzés teljes
oktatdsi programjit és azt akkrediticiora benyijrottuk
az Oktatdsi Minisztérinmba. Kidolgoztuk a regionilis
szivsebészeti cllitds (ij teriileti feloszedsdt, amely teljes
méreckben megfelel az egyes kizpontok kapacitisi-
nak, ¢s azt a Kardiolégiai Kollégium is jovihagyta. Fz-
zel a regiondlis elldusi rendszer 2002, janudr 1-jén
¢letbe Iépete. Elnok Ur javaslata és tervei alapjin elké-
sziilt a Tirsasdg log6jit dbrizold kitdizs, amelyet min-
den, tagsigi dijac rendezett MSZT tag megkapott, ki-
viildllé timogat6ink, pirtolo tagjaink 1000 Fe-ért meg-
visirolhatnak. Elkésziilt az MSZT honlapja, ahol
minden, a Tirsasig ¢letével kapesolatos fontos infor-
miciot megjelentetiink. Felkéreitk kollégiinkat, hogy
regisztraljik magukat a honlapon,

A 2002. mircius 1-jén trtott elnokségi iilésen meg-
hallgattuk és jovihagytuk Horkay Ferene zird besza-
moldjit a 2001, évi VIII. kongresszusrol és az elnék-

1. dbra. Nyitott szivmiitétek Magyarorsziagon 1980-2002. kizott
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Péterffv—Tomuesianyi: Szivsebészett

tevekenvseg Magvarorszagon 2002-ben

1. tablazat, Magyarorszagon végzett szivmiitétek 2002-ben

OGYIK Debrecen Pécs Szeged Zala Osszesen Korai

Miitét GOKI GOKI SE,
megnevezése gyermek felnétt Varosmajor
Koszoriér Ossz. - 749 524 501
Ebbdl ECC nélk. - 521 19 209
Billentyti 225 146 146
Bill. +koszoriér 82 52 43
31 (5,5%)

Velesziiletett dssz. 560 10 5 4
Ebb&l ECC-vel 368 10 5 4
Szivatiltetés - = 9 -
Aorta asc., iv, desc. = 3 17 12
Egyéb ECC miitct 19 11 14
=70 év nyitott m. - 240 207 160

halalozas

759 314 5353 333 4.213 98 (2,3%)

135 20 458 184 1.546 (1,8%)

274 158 162 146 1.257 52 (4 1%))

157 69 101 56 560

14 17 74 6 696 26 (3,7%)

13 17 60 6 483 2 (4,6%)
- - - - 9

16 5 11 7 76 18 (23,7%)

14 2 6 5 71 13 (18,3%)

266 133 224 156 1.386

(22,0%) (27,1%) (22,2%) (21,6%) (12,5%) (25,7%)(28, 2%) (20,8%) -

Osszes nyitott m. 368 1093 764 720
Nagy mitét /miitd 283 364 382 240
IABP/ECC - 48% 17%  1,9%

Viltozds 2001-hez—4,7% +9,1% -1,3% -16,5% +1,1% +172% +6,3%

viszonyitva

1233 1065 873
411 355 444 277 344
4,5% 55%  5.5% 1.1%  3,7%

553 6.669 234 (3,5%)

+9, l"lo +3,3’00

Roviditések: ECC extrakorporilis keringés, IABP intraaorticus ballonpumpa

ség elismerését fejezi ki Horkay professzornak a sike-
res kongresszus megrendezéséért. 2002, mdjus 1-jén a
balatonfiired: kardiologus kongresszus alate tartott ¢l-
nokségi iléstink f6 témdja a szakdolgozoé hiiny volt,
amely els@sorban a f&virosi centrumokat érinti. Az ¢l-
ndkség megbizta ¢és felhatalmazta Elnok Urat, hogy
nyilt levélben forduljon Mikola Istvin miniszterhez a
probléma miel&bbi hatékony megolddsa érdelkében.
Tekintettel az idSkozben lezajlote vilasztdsra ¢és az 1)
kormdny megalakulisira, érdemi intézkedés nem tor-
tént. Az 1) korminy megalakulisa utin felvettitk a
kapesolatot az Egészségligyi Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztériummal. Az MSZT elnokét fogadta Kokény
Mihily akkori allamtitkir, ahol kélesonosen tdjékoz-

tattik egymuist a szivsebészet aktudlis kérdéseird] ¢és
Jovabem elképzeléseikrdl

Az OLEP-pel folyamatos munkakapesolatban vagyunk.
Kalesonds tdjékoztatds utdn rendszeresen tartott Glé-
scken egyeztetéseket folytatunk az aktudlis kérdésck-
rél. Legutabbi diléstinkan dontés sziletett arrdl, hogy
a 2002-re villalt szivscbészet teljesitménycknek
pénziigyi akadilya nincs.

Ahol hiiny muttkozik, ott keret-dtcsoportositissal
megoldhatdk a problémik. Ugyanigy megegyeztiink
abban, hogy a 2003-ra tervezett szivsebészett beavat-
kozdsok elvégezhetdk, az egyes kozpontok dltal villalt
mitétek elvégzésének jelen dllis szerint az OEP vil-
lalja a pénziigyi fedezetét.

2. tablazat. Nyitott szivmiitétek EuroScore kockazata 2002-ben (Haldlozas: korai haldlozas, <30 nap)

Kockazati GOKI SE, OGYIK Decbrecen Szeged Zala  Osszesen Nashef Varhato
csoport  felnSttVarosmajor 1999, haldlozas
Alacsony 406 340 190 232 330 156 1654 4.529

kockizat  (37,1%) (44,5%) (26,4%) (18,8%)  (38,7%) (282%)  (31,6%) (30,6%)  (1,2%)
Kozepes 410 326 322 558 337 241 2194 5.977

kockdzat  (37,4%) (42,7%) (41,7%) (45,3%)  (38,6%) (41,9%) (41,9%)  (40,4%) (2,9%)
Magas 277 98 208 443 206 161 1393 4.293

kockizat  (257%) (12,8%) (28.9%)  (359%)  (233%) (29,1%)  (26.6%)  (29.0%) (11,3%)
Valds

haldlozas — (10,1%)  (10,2%)  (12,0%) (10.2%)  (10,2%) (7,5%) (10,1%) (11, 2%)

Cardiologia Hungariea 2003: 53 : 170
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A 2001-ben megalakule Szivsebészeti Szakesoport el-
nokévé 2001, december 1-jével Mikola Istvin minisz-
ter Papp Lajos egyctemi tandrt nevezee ki, Azéta a
Szakesoport hivatalos iilést nem tartore és gyakorlati-
lag sermmilyen tevékenységet nem feptete ki, A Magyar
Kardiolégusok Tirsasigival folyamatos és jo kapeso-
latban vagyunk. A Szivsebészetr Tirsasiy taggar akti-
van. eldadisokkal vettek részt a Debreceni Kardiolo-
giai Napokon ¢és a hagyominyos balatonfiiredi kong-
resszuson is. A szivsebészeti eldaddsokon kiviil nagy
sikerrel zajlott egy  kerckasztal megbeszélés az
endocarditisrél. 2002, dprilis 20-21-¢n a MEDIBIS
Kft. nagysikerd szimpoziumot szervezett Rojik-
muzsajon neves kilfoldi eldadék meghivisival, és
czért az EIndkség kdszonetet mondott a rendezéknek.
A tirsasig aktivan része vett a hagyomianyos Danubian
Férum szervezéséhen és tobb elGadissal szerepeltiink
ezen a rendezvényen Opatidban jilius 13-15-én.
Tahb magyar eldadis, illetve poszter-szereplés vole az
ESCVS Kongresszusin Helsinkiben jianius 29. — juli-
us 2., ¢s az EACTS Monte Carlo-1 kongresszosin
szeptember 21-26-an.

Er_odalom

J6 kapesolatot tartottunk a MOTESZ-szel is. Téma-
Javaslatunkat elfogadva Tomesdnyi Istvdn moderilisival
interdiszeiplindris férumot tartottunk 2002. februar
22-¢én ,Szemlélewvdltozis a mitéti indikicidban™ cim-
mel.

2002. augusztus 20-an Péterffy Arpid a Magyar Koztar-
sasdg Tisztikeresztje, oktéber 28-in Bodor Llek
Batthyiny-Strattmann Dij kitiintetésben részesiilt. A
20 éves a magyar intervencios kardioldgia tilésen a
Hemodinamikai Munkacsoport ,A magyar interven-
ci6s kardiologriére” érmetadott at Tomesdnyt Istvdnnak.
Horkay Ferene sikerrel védte meg a Magyar Thdoma-
nyos Akadémiin doktori értekezését a Vazoaktiv
peptidek vizsgilata operilhaté szivbetegségekben és
illatkisérletes modellekben™ cimmel, Galajda Zoltin
Jleljes arterids revaszkuldrizdcid arteria radialissal” és
Székely Ldszld [;The Role of Adrenomedullin in Myo-
cardial Preservaton and Regulation of Pulmonary
Circulation During and After Cardiopulmonary
Bypass™ cim(i dolgozatival Ph.D. tudomdnyos foko-
zatot szereztek, Az MSZT vezetGsége gratulil a kitiin-
tetésckhez és a tudominyos fokozatot elérd tagjainak.

1. Nuashet SAM, Rognes T, Michel B et al. the EUROSCORE
study group: European systemn lor cardiac operative risk evalu-
ation (EuroSCORE) Eur J Cardiothor Surg 1999; 16: 9-13.

2. Péterfty A, Tomesinyt I A magyar szivsebésze teljesitménye

2001-ben. Cardiol Hung 2002; 32: 137140,

3. Tomesanyi L Elnoki beszimold a Magyar Szivsebészeti Tirsa-
sdg DX kongresszusin 2002, november 8~in Keszthelyen tartotr
kozgyiilésén.

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga és az AstraZeneca gyégyszergyér
ko6zos palyazatot hirdet kardiologusok részére

Az AstraZeneca dlal alapitott ¢s timogatott European Institute of Healtheare azzal a céllal jéte Iéere,
hogy vezetd szerepet télson be a szakorvosok tovibbképzésében. A program méltin szimithat Eurdpa ve-
zetd szakembereinek kitiintetS érdeklddésére, hiszen egyediilillo. Bz elsGsorban a széleskortd klinkai ta-
pasztalatokon alapulé elGadisoknak, a korszerd kommunikicios eszkdzok alkalmazisinak kiszénhetd.

A Magyar Kardiologusok Tdrsasiga az AstraZeneca gydgyszervillalattal kozosen pilydzatot ir ki az
European Institute of Healthcare jov évi, kardioldgial témid)d, egynapos tovibbképzésére, amely Bar-
celondban keriil megrendezésre 2004, janudr 10-¢n (utazis ideje: 2004, janudr 9-11).

A szimpdzium cime: Genetics in Cardiology

Pilyazati feltételek:

A pilydzat tartalmazza a pilyizo6 szakmai 6néletrajzit, kiillonos tekintettel a fenti téméban valé jirtassigra,
Eldnyt jelent az e témaban megjelent hazai, illetve nem zetkdzi kizlemény, poszter.

A tovibbképzésen hirom kardioldgus vehet részt.

A pilyazat elbirilisit a Magyar Kardiologusok Tirsasiga végzi.

Pilyizatit kérem, juttassa el 2003. oktéber 30-ig a Magyar Kardiologusok Tirsasiga cimére.

Jelige: European Institute of Healthcare HU 431
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