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Az EKG-tol a molekularis genomikaig

Prof. Dr. Préda Istvan a szivgyogyaszat fejl6désérdl

Tobb mint szaz éve annak, hogy Willem Einthoven
részletesen leirta az emberrdl készitett EKG jellemzo ele-
meit. Azéta eltelt egy évszazad, és a kardiolégiai kutata-
sok a szivgyogyaszat forradalmi fejlodését eredményez-
ték. Az informatika eszkézeit intenziven alkalmazé modern
diagnosztikai eljarasoknak, a széles gyogyszerpalettanak,
valamint a legkorszeriibb kezelési médszereknek készon-
hetben a sziv- és érrendszeri halalozas statisztikai mutatoi
jelentésen javultak. Azonban az ultramodern képalkoté
technikak — mint példaul a PET, vagy a SPECT - megjele-
nése ellenére még belathatatlan ideig a legszélesebb kor-
ben hasznalt vizsgalomodszer lesz az EKG - nyilatkozta
lapunknak Prof. Dr. Préda Istvan osztalyvezet6 féorvos,
egyetemi tanar (Orszagos Gyogyintézeti Kézpont, Koz-
ponti Kardiologiai és Belgyogyaszati Osztaly), a Kardiolo-
giai Szakmai Kollégium elndke, szamos hazai és nemzet-
kozi tudomanyos testiilet tagja, aki 2005-t6l az Internatio-
nal Society of Electrocardiology elnoki tisztét is betolti.

— Professzor ur kutatoként tobb uj diagnosztikai elja-
ras — példaul a testfelszini potencialtérképezés — kifejlesz-
tésében vett részt. Melyek 6n szerint azok a teriiletek,
amelyek a hazai sziirkeallomany segitségével jelentds ori-
ginalis eredményt hozhatnak?

A kardiologia fejl6désének attekintéséhez vissza kell utaz-
nunk idében a XIX. szazad végére, amikor egy angol kutato,
Augustus Waller felfedezte, hogy a szivben gerjesztett elektro-
mos aram a test fellletén is regisztralhatd. Ezzel a felismerés-
sel indult el az EKG-kutatas, amelyben mérféldkSnek tekinthe-
t6 a holland Willem Einthoven medfigyelése. 1903-ban 6 irta le
két fizikus munkatarsaval elséként az emberrdl készitett EKG
jellemzé elemeit és megalkotta az un. Einthoven-hipotéziseket.
Einthoven olyan miszert fejlesztett ki és alkalmazott sikeresen
emberen, amely alkalmas arra, hogy az emberi szivmikédés
soran keletkezett elektromos aram valtozasainak jeleit régzit-
se. A rendszert 1908-ban standardizaltak, azaz pontosan defi-
nialtdk az EKG-elekirédék elhelyezésének modjat. A Leideni
Egyetem Elettani Intézetének professzora meghatérozé szere-
pet jatszott a szivgyogyaszat fejlédésének térténetében, mun-
kassagat két Nobel-dijjal ismerték el — az egyiket az EKG fel-
fedezéséért kapta. Zardjelben megjegyzem, hogy Magyaror-
szagra 1916-ban Verzar Frigyes hozta be ezt a vizsgaldémaod-
szert, amelynek klinikai alkalmazasa hazankban az 1920-as
évek végén kezdbdoétt meg. Verzar Frigyes orvos-fizioldgus
volt, az MTA tagja, 1918-t6l a Debreceni Egyetem Kortani- és
Elettani Intézetét vezette, nevéhez fliz6dik a tihanyi Biologiai
Kutatéintézet alapitasa. Feltétlenil emlitést érdemel Somld
Ernd is, akinek neve az EKG klinikai alkalmazasaval 6sszeflig-
gésben ismert volt a nemzetkdzi tudomanyos életben — a té-
makorrel kapcsolatos értekezését 1958-ban kdzolte a Lancet
(Az egyik legtekintélyesebb tudoményos folydirat. A szerk.).
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Napjainkban az EKG egyszeriisége és kdnnyen reprodu-
kalhat6 volta miatt a legszélesebb kérben hasznalt kardiologi-
ai vizsgaldmodszer a vilagon, és belathatatlan ideig az is ma-
rad, annak ellenére, hogy szamos ultramodern képalkoté elja-
ras — példaul a magneses magrezonancia, az izotopvizsgala-
tok, vagy a lézerrel kombinalt technikék — all az orvosok ren-
delkezésére. Az EKG-n belll szamos vizsgalémadszer létezik,
példaul az un. ,triaxicardiometria”’, amelyet Antaléczy Zoltan
egyetemi tanar (az Orvostovabbképzd Egyetem, késdbb
HIETE Il. Belgyogyéaszati Klinikajanak igazgatdja) fejlesztett ki.
Az ezzel az eljarassal nyert adatok Budapest Program elneve-
zésli szamitdgépes kiértékelését a KFKI munkatérsaival (Koz-
mann Gyorggyel és Szlavik Ferenccel) k6zésen dolgozta ki —
e rendszer komoly nemzetkdzi visszhangot valtott ki. Meg kel
jegyeznem, hogy Kozmann Gyoérgy professzor (jelenleg a
Veszprémi Egyetem Informaciés Rendszerek Tanszékének
vezetbje) rendkivil sokat tett az EKG-kutatasok terén. Nem-
zetkdzi kooperaciok soraban vett részt, egylttm(ikodott tébbek
kdzt olasz, belga és amerikai kutatokkal. Kézuluk talan Bob
Luxot emliteném meg, akivel Salt Lake Cityben szamos jelen-
t6s medgfigyelést tett s kdzdlt a vilag legmagasabb impakt fak-
tord, Circulation elnevezésl kardiolégiai folydirataban. Sze-
mély szerint nekem is volt szerencsém egytt dolgozni vele, il-
letve a Moszkvai Tavkézlési Intézet egyik munkatarsaval,
Szvediov Shakinnal, valamint a Parmai Egyetem Elettani Inté-
zetének vezetéjével, Bruno Taccardi professzorral az 6n éltal
megemlitett un. ,surface mapping” eljarassal kapcsolatosan.
Ezt a vizsgalomddszert méas néven testfellleti térképezésnek
hivjuk, leegyszerisitve ugy lehetne 6sszefoglalni a Iényegét,
hogy a hagyomanyos 12 elvezetéses EKG-hoz képest ebben a
rendszerben mintegy 100 elektrodat hasznalunk, informacio-
ban sokkal gazdagabb képet nyerve a sziv elektromos tevé-
kenységérdl. Gyakorlatilag egy elekiromos térképrdl van szé,
amelyet franciaorszagi tanulméanyutamrél hazatérve meghono-
sitottam itthon, s ennek klinikai alkalmazasardl itam meg nagy-
doktori értekezésemet is. A hetvenes években ez egy forradal-
mian Uj modszer volt, de még ma is a tudomanyos kutatdsok
homlokterében éll. Medvegy Mihaly kollégam jelenleg is aktivan
kutatja a témaban rejl6 tovabbi lehetéségeket, éppen most je-
lent meg errdl dolgozata a Canadian Journal of Cardiology-ban.
A Veszprémi Egyetem Kozmann professzor altal iranyitott
Egészségugyi Informatikai Laboratériuma az MTA-val egyutt-
miikddésben olyan adatgydijts és jelfeldolgozo rendszert dolgo-
zott ki, amely a noninvaziv elektrokardioldgiai képalkoto eljara-
sok soran nyert informaciohalmaz feldolgozasat segiti el6.

Osszességében tehat eimondhatd, hogy a magyar EKG-ku-
tatasok egyrészt a tudomanyos eredmények értéke, masrészt a
kutatok nemzetkdzi reprezentacidja szempontjabdl a vilag élvo-
naldban van, és tovabbi vivmanyok bemutatasara képes.

— A magyar kutatok tehat markansan jelen vannak a
nemzetkodzi tudomanyos vérkeringésben. Ennek egyik
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szintere a tudomanyos tarsasagokkal térténd szoros
egyiittmiik6dés. Létezik-e kifejezetten az EKG-val kapcso-
latos specialis forum?

Hogyne, az International Society of Electrocardiology,
amelynek Tudomanyos Bizottsaganak 1993 6ta magam is tag-
ja vagyok — a targykdrben végzett jelentés tudomanyos tevé-
kenysége miatt 2001-ben a testllet Kozmann professzort is a
Bizottsag tagjai kdzé vélasztotta. A szervezet 1954-ben alakult
Nemzetkdzi Vektorkardiografias Tarsasag néven, majd 1974-
ben vette fel a Nemzetkdzi Elektrokardioldgiai Tarsasag nevet.
Ez egy multidiszciplinaris egyesulet, amelyben orvosok, biofizi-
kusok, fizikusok és mérndkdk dolgoznak egyutt nemcsak az
EKG alkalmazasi terileteit, hanem annak elméleti, fejlesztési
kérdéseit illetéen is. Mindezek kézds megvitatasa a tarsasag
évenként megrendezett tudomanyos kongresszusan térténik,
s az ott elhangzottak kényv formajaban is kiadasra keriinek.
Magyarorszag eddig négy izben volt a rendezvény fészervezé-
je és vendéglatoja: 1977-ben, 1981-ben és 1989-ben a mar
emlitett Antaldczy Zoltan professzor iranyitasaval, illetve 1998-
ban én lattam el ezt a feladatot. Mint a tarsasag ,president
elect’-je, az idei gdanski konferencian fogom atvenni az elndki
funkciot, amelyet 2007-ig fogok betélteni.

— On szamos egyéb, jelentds tudomanyos testiilet, tob-
bek koz6tt a Kardiologiai Szakmai Kollégium tagja, ez év-
t6l elndke. igy gyakorlé klinikusként és elméleti szak-
emberként egyarant ralatasa van a szivgyogyaszat terén
végbemend forradalmi fejlédésre. A mar emlitett EKG-
kutatasokon kiviil mely teriileteken tértént vagy varhato
komoly attérés?

A diagnosztika terén az utébbi években mar hazankban is
elérhetévé valt pozitronemisszids tomografia (PET) és a vér-
ataramlast vizsgalo tomografikus szivizom szcintigrafia (single
photon emission computed tomography, SPECT). Egyre t6bb
a tapasztalatunk az un. implantalhaté cardioverter defibrillator
(ICD) alkalmazésaval. Ez egy kilénleges pacemaker készu-
Iék, amely érzékeli, ha a betegben olyan jellegl ritmuszavar
Iép fel, amely az élettel 6sszeegyeztethetetlen, és automatiku-
san, elektromos sokkal kitti a kéros ritmust. Vannak betegek,
akiknél a készllék naponta t6bbszér is mikdédésbe lép, ma-
gyarul e nélkil mar rég nem élnének. A miiszer belltetésének
indikacioja tehat az olyan, elérehaladott stadiumban lévé sziv-
betegség, amelyben mar az ereket sem megreparalni, sem
gyogyszeresen kezelni nem lehetséges. Ezt az eljarast klini-
kank mar rutinszer(ien alkalmazza, idén eddig 15 betegbe (l-
tettiink ICD-t. Az eddigi legnagyobb szamban belltet§ cent-
rum a Semmelweis Egyetem Sziv- és Ersebészeti Klinikaja,
amelynek Cardiovascularis Centrumat az a kivalo kolléga ve-
zeti — Merkely Béla — aki a készllék egyes elemeinek kifej-
lesztésében is részt vett.

Feltétlendl kitérnék az iszkémias szivbetegségek nemzet-
kdzi, multicentrikus vizsgélataira is, amelyekben Magyar-
orszag aktivan részt vesz. Ezek tobb évig tartd, 10-30 ezer be-
teget nyomon kévetd felmérések, amelyek tervezésében, lebo-
nyolitdsdban és 6sszegzésében komoly szerepet véllalunk.
Név szerint megemliteném Keltai Matyast, a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet és a Semmelweis Egye-

tem professzoréat, valamint Edes Istvan professzort és Czuriga
Istvan féorvost a Debreceni Egyetemrdl, akik szamos nemzet-
kozi vizsgalatban vettek részt. Ezeknek a studyk-nak azért van
nagy jelentéséguk, mert a gyégyszerek hatasat korabban em-
pirikus, azaz tapasztalati uton értékeltiik, azonban ezt a szem-
léletmodot e felméréseknek kdszdénhetben napjainkban felval-
totta a tényeken alapul6 orvoslas, ismert idegen kifejezéssel:
evidence based medicine.

— Két éve befejez6dott az ember genetikai allomanya-
nak feltérképezése. Az interneten mar arrdl is lehet olvas-
ni, hogy feltartak az érelmeszesedés genetikai tényezojét.
Reménysugarat jelenthet a szivrohamon atesett betegek-
nek az Gssejtes szivterapia, hiszen a Debreceni Egyetem
Kardiologiai Klinikaja a napokban mar meg is kapta az
engedélyt az els6 tapasztalatszerz6 beavatkozasokra.
Mekkora a jelent6sége e diszciplinanak a XXI. szazadi tu-
domanyos életben?

A molekularis genomika olyan eszkézt ad a keziinkbe,
amellyel ,személyre szabott” kezelést biztosithatunk a beteg-
nek, ismerve az illet§ genetikailag kddolt hajlamat egyes beteg-
ségekre, illetve szervezete varhat6 reakciojat bizonyos gyogy-
szerfajtakra. Meg tudjuk mondani pacienslinknek mar fiatalko-
raban, hogyan készlljén az életre: milyen diétat tartson, mi a
gyenge pontja, és hogyan tudja megelézni azt a betegséget,
amelyre genetikailag kodolva van. Ez azért nagyon fontos, mert
az emlitett genetikai kod nem abszolut valészinliséggel deter-
mindlja az ember sorsat, hanem csak jelez egyfajta hajlamot,
amelyet annak tudatéban ki lehet kiszdbdlni. A molekularis
genomikanak kdszénhetben lehetbveé vélik a célzott kezelés, az
un. smart-terapia, amely az el6rejelzések szerint 2020 és 2030
kdzott altalanos modszerré fog valni. Példaként a magasvér-
nyomas-betegség kezelését emlitem: a smart terapiaval ponto-
san megallapithatd, hogy az egyén szamara melyik hatéanyag-
csoport (a B-receptor gatlok, az ACE-gatlok, vagy egyéb) lehet
igazan hatékony, és melyik az, amelyikkel kar probalkozni.

— Ismerve a komoly anyagi nehézségekkel kiiszkodo
magyar egészségiigyet, mindez mennyire jelenthet reali-
tast hazai viszonyok ko6zo6tt?

Meg kell, hogy mondjam: nagyon komoly aktivitds mutatko-
zik a genomika terén itt Magyarorszagon is. Falus Andras aka-
démikus, a Semmelweis Egyetem Genetikai- Sejt- és Immun-
bioldgiai Intézetének vezetdje koordindlja a hazai génbank Iét-
rehozasat. Az igen intenziv kutatasokban olyan neves szak-
emberek vesznek részt tébbek kdzt, mint Fist Gyorgy pro-
fesszor a Semmelweis Egyetem lll. sz. Belgyogyaszati Klinika-
jarol, és Kosztolanyi Gyérgy valamint Melegh Béla professzor
a Pécsi Egyetemrdl.

— Szellemi toke terén tehat jol allunk, a kérdés inkabb
az, hogy meg tudjuk-e teremteni a tudomanyag miivelésé-
nek intézményi és anyagi hatterét, és ki tudjuk-e aknaz-
ni az Eurdpai Unié altal kinalt palyazati lehetosége-
ket. Visszatérve a ,,sziirke hétkéznapokba”, professzor ur
hogyan latja a hazai egészségiigyi ellatas helyzetét, és
melyeket tartja a legfontosabb tennivaléknak?

A kor szinvonaldnak megfelel§ egészségugyi infrastruktu-
ra fejlesztéséhez Magyarorszagnak kortlbeltl 2000 milliard fo-
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rintra lenne szlksége. Ezt a hatalmas ¢sszeget nem lehet
egyik naprdl a masikra beforgatni az ellatérendszerbe (még
akkor sem lehetne, ha most, e percben rendelkezésre allna).
Véleményem szerint a folyamat kb. 10-15 évet igényelne, hi-
szen a berendezéseket nemcsak telepiteni, hanem lizemeltet-
ni is kell, a mkddtetés pedig szakképzett személyzet nélkdl el-
képzelhetetlen. A kardiolégianal maradva: egy olyan hemodi-
namikai m(it6, amilyen a klinikankon mikodik (6sszesen tiz,
szivkatéteres beavatkozésra alkalmas ellaté-hely mikddik az
orszagban) a sziikséges infrastrukturaval egydtt minimum fél-
milliard forintba ker(l. Jelenleg ujabb harom berendezés tele-
pitésére adott engedélyt az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar. Ha hirtelen mondjuk tovabbi 6t berendezés telepité-

NEVJEGY

Prof. Dr. Préda Istvan

e Diploma: Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem, altalanos orvosi (1967)
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sére nyilna pénzugyi keret Magyarorszagon, specidlisan kép-
zett és gyakorlott szakembergarda nélkil nem lehetne ezeket
Uzemelni. Tehat a kampanyszerien, atgondolatlanul végbevitt
beruhazas nagy része hasznalhatatlan, és nagyobb bajt okoz-
hat, mint ameny-nyit hasznal. De tovabbmegyek: azt gondo-
lom, hogy az egészségligy el6bb emlitett fejlesztése funkcio-
nalis privatizacié nélkil még 10-15 év alatt sem valdsithato
meg. A magantéke bevonasa nélkil elképzelhetetlennek tar-
tom a fejl6dést. A megoldast nem a kérhazak eladasa jelente-
né, hanem az egyes ellatd-helyek, illetve berendezések md-
kddtetésének magankézbe adasa. A lényeg — mint mar emli-
tettem — az, hogy a kulcspozicidkban magasan kvalifikalt szak-
emberek végezzék a feladatukat.

Boromisza Piroska
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