FORSTER TAMAS — CSANADY MIKLOS

A klinikai kardioldgia torténete Szegeden

Ahogy a szivsebészet a sebészetbdl, a gyermekkardioldgia a gyermekgyogya-
szatbdl, a kardioldgia a belgydgyaszatbél fejlédott ki. Igy a szegedi kardioldgia
belgydgyaszati gyokerei részben még Kolozsvarra nytlnak vissza. A kolozsvari
Ferencz Jézsef Tudomanyegyetem a trianoni békeszerzddés kovetkezménye-
ként 1921-ben keriilt Szegedre, ekkor érkezett Kolozsvarrdl Purjesz Béla is,
aki 1931-t6l 1951-ig a Belgyogyaszati Diagnosztikai Klinika tanszékvezetd
egyetemi tandra volt. Erdeklédése eldterében a belgyogyaszaton beliil a kar-
dioldgia allott, ez iranyd munkassagat bizonyité néhany dolgozata egyike:
Az asthma cardialérdl - Rigler emlékkonyv (Szeged, 1926 115-146 p. 1 t.),
Zur Pathogenese des Asthma cardiale (Dtsch. Arch. Klin. Med. 1935) cimi
munkdja. Ebben az idészakban (1943) Zarday Imre habilitalt egyetemiinkon
»A szivbetegségek felismerése és gyodgyitasa” cimli munkajaval.

A masodik vilaghabort utan Purjesz professzort tehetséges, lelkes, a kar-
dioldgia iranyaba kivaltképp érdekl6dé munkatarsak vették koriil, mint pl.
Felkai Béla, Zsotér Tamas és masok is, itt feltétleniil meg kell emliteni a ma
mar vilaghires hematoldgus, a néhai Kelemen Endre nevét is. A klinikan folyd
szellemi tevékenységet jol demonstrélja az a tény, hogy Purjesz Béla halala
utan hatrahagyott kézirataibdl poszthumusz megjelent ,,A belgydgyaszat és
hatartertileteinek syndromai” (Bp. 1965, Medicina Kiadd, 992 p.) cimii konyv-
nek, melyet — Kelemen Endre szerkesztésében — volt munkatarsai rendeztek
sajto ald, szamos fejezete ma is hasznalhat6. Az igen részletes kardioldgiai
fejezet — irdja Felkai Béla volt — rendkiviil értékes adatokat tartalmaz.

1951-ben - elsésorban politikai okokbol - a Belgyogyaszati Diagnoszti-
kai Klinikat megsziintették, Purjesz professzort nyugdijaztak, munkatarsai
jorészt az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikara keriiltek at: Tiszai Aladar, Felkai
Béla, Kelemen Endre, néhanyan pedig az akkortajt (1950) 1étrehozott II. sz.
Belgyogyaszati Klinikan folytattak palyafutasukat (pl. Zsotér Tamas).

Az I sz. Belgyogydszati Klinikdn a koncepcidzus Hetényi Géza akadémi-
kus kialakitott egy mai értelemben is korszerd, klinikai és experimentalis kar-
diolégiai munkacsoportot, az igen invencidézus Halmanyi Dénes vezetésével
és a rendkiviil szigoru logikaju, alapos, gondos és a betegek érdekeit mindig
el6térbe helyez6 Felkai Béla kozremiikodésével. A kardioldgiai munkacsoport-
hoz tartozott még Tiszai Aladar, Ivanyi Janos, Tényi Maria, késébb (1955-ben)
Waltner Karoly is csatlakozott mint belgyogyasz, valamint ugyancsak 1955
koriil a késébb emlitendd szivsebészek. A foldszint kis helyiségébdl felkoltoztetve
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a klinika harmadik emeletének déli szarnyan kialakitottak egy hemodina-
mikai laboratériumot, és 1949-ben elkezddédtek a szivkatéterezéses vizsga-
latok. 1949-ben ugyanis Halmagyi Dénes Pragaban Jan Brodtdl megtanulta
a modszert. Egy amerikai tabori rontgenkésziilékkel eleinte vizmanométerrel,
késébb Sanborn elektromanomeéterrel kezdték el a munkat. A vér oxigénsza-
turacidjanak meghatarozasara ifj. Issekutz Béla dolgozott ki egy jol hasznal-
hat6 colorimetrias modszert, és a Hetényi-klinika egyetlen Haveman tipusu
fotométerével, az 6 mddszerével torténtek az oxymetrias meghatarozasok.
Az 1951. februar elsején kozlésre érkezett, Halmagyi Dénes, Felkai Béla altal
a Belorvosi Archivumban (1951; 449) irott dolgozatukban 150 szovédmény-
mentes jobb szivfél-katéterezésrdl szamolnak be. Mint lathato, a fent emli-
tett belgyogyaszok mellett igen nagy aktivitassal vettek részt a munkaban
a szivsebészek is, elsésorban Kovacs Gabor. Ez annal is kézenfekvébb volt,
mivel Hetényi professzor, az I. sz. Belklinika harmadik emeletének északi
szarnyat atadta az akkor induld Szivsebészeti Osztilynak — mely 1955-1958
kozo6tt miitkodott ezen a helyen, és melyet Petri Gabor professzor vezetett,
aki akkor még csak a Sebészeti Mutéttani Intézet igazgatoja volt. A labora-
torium szinvonalat — mely egyrészt diagnosztikai, masrészt kisérletes vizs-
galatok céljait szolgalta — jol példazza, hogy Robicsek Ferenc évekkel kés6bb
az egyik vezetd szivsebész professzor lett az USA-ban, 1951 utdn csatlakozott
a munkacsoporthoz, és rendszeresen leutazott Budapestrél Szegedre, hogy
tanulmanyozza, és részt vegyen ezekben a vizsgalatokban (Robicsek profesz-
szor ma az MKT tiszteletbeli tagja).

A IL sz. Belgyégydszati Klinikdn - bar a Budapestr6l Szegedre kinevezett
Czoniczer Gébor professzor (1950-1957) kifejezetten kardioldgiai érdeklédésti
volt —, a kardioldgia fejlédése nem volt annyira latvanyos, inkabb a preciz
tizikalis diagnosztika és annak igen alapos oktatdsa jellemezte a klinikan
foly6 tevékenységet. Tudomanyos munkai jelzik azonban ez iranyu érdekl6-
dését: Az oedema (Foldi Mihallyal) Népszava, 1940, A rheumas laz (Waltner
Karollyal) Bp. 1958, Medicina 67. p. Kitlind jegyzetet irt a medikusoknak
(Czoniczer Gabor: Propedeutika I-II), amely ma is a medikusoktatas alap-
jait képezi (lasd: Szarvas — Csanady: A belgyogyaszati fizikalis diagnosztika
alapjai, Semmelweis Kiadd, Bp.).

Czoniczer professzor relative rovid id6t toltott a Szegedi Egyetemen, nem
jo koriilmények kozott, mely hozzajarult ahhoz, hogy az 1956-0s események
utdn nyugaton maradjon, és nyugatra tavozott Zsotér Tamas is, igy a II. sz.
Belgyogyaszati Klinikan a kardioldgia fejlédése megtorpant. Csupan Foldi
Mihaly professzor (1961-1969) lympholégiai elkotelezettsége és minden uj
iranti nyitottsaga jelentett halvany kapcsolatot a kardiolégiaval.
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1958-ban Petri Gabor kinevezést nyert az I. sz. Sebészeti Klinika élére, és
természetesen ott egy modern szivsebészeti osztalyt alakitott ki, melynek
vezetGje Kovacs Gabor lett. A Sebészeti Klinikara attelepitették (1959-ben) és
modernizaltak az addig az I. sz. Belklinikan m(ikodo katéteres laboratériumot
is, ahol mar Hellige Multiscriptort és elektronanométert, valamint Atlas oxy-
métert hasznaltak, igy a hemodinamikai vizsgalatok ott folytatodtak tovabb.
1966-ban a szellemi erdék tovabb koncentralédtak a Szivsebészeti Osztalyon:
Felkai Béla az I. Belgyogydszati Klinika kardiolégiai munkacsoportjanak
addigi vezetéje - miutan Halmagyi Dénes ezt megel6z6en mar 1956-ban
kiilfoldre tavozott — is atkeriilt a Szivsebészetre, ahol egyrészt a hemodina-
mikai laboratérium iranyitasaban vett részt, masrészt megszervezte az egész
Dél-Magyarorszag teriiletére kiterjed6 kardiologiai ambulanciat, valamint
belgyogyasz és EKG konzilidrusi teenddket is ellatott.

Mindezen pozitiv jelenségek negativ arnyéka ugy vetiilt az L. sz. Belgyo-
gyaszati Klinikdra, hogy a kardiologusok tapasztalt vezet6é nélkiil maradtak.
Tovabbra is miikodott ugyan a kardioldgiai osztaly, mely elsésorban vitiumos
és koszoruér betegségben, valamint ritmuszavarban szenvedd betegek kivizs-
galasara specializalodott, de egyéb mentds esetek is fekiidtek az osztalyon.
Az osztaly vezetSje Csanady Miklos lett, aki éveken keresztiil Felkai Béla
beosztottja volt, és aki a fiatalok kozott a legnagyobb tapasztalattal rendel-
kezett.

Abban az idében (1960-as évek masodik fele) kezdtek elterjedni Magyar-
orszagon a koronariaérzok, ami jelentds 16kést adott a kardioldgia fejlédésé-
nek Szegeden is. Nyilvan buzditéan hatott az a tény, hogy a beavatkozasok
kovetkezményeként az infarktus 25-30%-o0s mortalitasa 15% ald csokkent
az intenziv betegészlelés és kezelés soran, valamint a folyamatos monito-
rozassal sok tapasztalatot lehetett szerezni a ritmuszavarok teriiletén is. Ez
adott alkalmat arra, hogy néhany ritka, érdekes, relative 1j korképet is meg-
tigyeljenek, mint pl. Romano-Ward-szindréomat (Orvosi Hetilap 1972, Chest
1973). Ennek folyomanyaként végeztek magyarorszagi szlirévizsgalatokat
Jervell-Lange-Nielsen-szindroma el6forduldsi gyakorisaganak megallapitasara
(Gyermekgyogyaszat 1973).

Mind az I. sz. (Julesz Miklds), mind a II. sz. (Foldi Mihaly) Belgyégya-
szati Klinika igazgatdja azonnal felismerte az intenziv osztaly létesitésében
rejlo lehetdségeket, és mindketten lelkesen, egymassal versengve tamogattak
az osztaly létrehozasat, mely hazankban az els6k kozott kelt életre (1968).
Talan Julesz Miklds tobb energiat fektetett ebbe, ezért az I. sz Belklinikan
kezdte meg miikodését az intenziv osztaly, melyhez kapcsolddott az el6zdek-
ben emlitett kardioldgiai részleg. Az osztaly felszerelését lehetové tette az un.
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~felsO vezetés” és az egészségiigyi hatdsagok tamogatasa is, és relative hamar
sikeriilt beszerezni monitorokat, cardioverter-defibrillatort, valamint respira-
torokat. Az osztaly vezetését Csanady Mikldsra biztak, aki az I. sz. Sebészeti
Klinika anesztezioldgiai részlegén sajatitotta el az intenziv terapia alapjait.
Vezetésével a kovetkezd orvosok dolgoztak az intenziv részen: Toth Sandor,
Kiss Zoltan, Marosi Gyorgy, Pap Akos. A kardioldgiai osztalyon: S. Nagy
Erzsébet és Hogye Marta.

Mar kezdetben (a 60-as évek végén) megegyezett Julesz és Foldi professzor
abban, hogy a késébbiekben a két klinikat 6sszekoté — majdan megépitendd
- hidon helyezzék el az intenziv osztalyt, hogy az mindkét belklinika részére
rendelkezésre alljon. A ,hid” terve 1972-re elkésziilt, és a Magyar Epit6miivé-
szet (ME 1972) cim( folyéiratban mint Gjdons4g jelent meg. A tervezémérndk
Tarnai Laszl6, az orvostanacsad6é Csanady Miklds volt. Az épiilet jo par év
mulva, 1976-ban késziilt csak el, addig az intenziv osztaly gyakorlatilag az I.
sz. Belklinikan mtikodott és 1973-t61 Sagi Istvan adjunktus is bekapcsolodott
a vezetésébe. 1973-ban ugyanis jelentds valtozas tortént a belgyogyaszati kli-
nikak kozotti profilmegosztasban az Uij professzori kinevezések kovetkezmé-
nyeként. Az Gjonnan kinevezett Varrd Vince és Cserhati Istvan professzorok
elhataroztak, hogy kikiiszobolnek minden parhuzamossagot, és Szegeden
profilirozzak” a belgy6gyészatot. Igy az 1. sz. Belklinika kizérélagos profilja
lett a gasztroenteroldgia, az endokrinoldgia, a reumatolégia, a nephrologia.
A II. sz. Belklinikahoz keriilt a hematoldgia és a kardiologia.

A Belgyogyaszati Intenziv Osztdly viszont a Kardioldgiai Osztalytol szét-
valt, a hidra valoé telepitéséig (1973-1976) az . sz. Belklinikan maradt, veze-
t6je Sagi Istvan, helyettesei Kiss Zoltan, majd Marosi Gyorgy voltak. Késdbb
- 1993-ban az osztaly élére Sagi Istvan helyett Rudas Laszlot nevezték ki,
aki azt megel6zGen az I. sz. Belgyogyaszati Klinikan, majd a Szivsebészeti
Onéllo Osztalyon - mér mint kardioldgus - dolgozott, majd két évvel kiilfoldi
tanulmanyutja el6tt a Szivsebészeti Osztaly intenziv részlegének vezetdje lett.
Ezutan fél évet toltott az USA-ban, harom évet pedig Kanadaban. Tudomanyos
érdekl6dése el6terében a hemodinamikai regulacié all. Kiilf6ldon elért ered-
ményei mellett, elsésorban Kardos Attildval szereztek jelent6s hazai tapaszta-
latokat a baroreflexszenzitivitas vizsgalata terén, melyeket itthon és kiilf6ldon
is publikaltak (Kardos Attila, a II. sz. Belgyogyaszati Klinika volt munkatarsa
jelenleg Oxfordban dolgozik). Az Intenziv Osztalyon dolgozé orvosok ebben
a periédusban: Pap Ilona, Halmai L4szl6, Horvath Tamés, Zollei Eva, Fogas
Janos, Makai Attila, Paprika Déra, Vincze Déra voltak.

A 1L sz. Belklinikdn - az 1973 6ta mar lényegében 6nallo osztaly — a Kar-
diolégia Osztaly kezdetben 30, majd 42 aggyal folyamatosan mikodott és
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— mint emlitettiik — az intenziv osztaly szervezetileg nem tartozott hozza.
A kardioldgiai osztaly vezetdje Csanady Miklds volt. Az osztaly és az ambu-
lancia feladatait részben kardiolégusok, részben a kardiolégia irant érdekl6dé
orvosok lattak el, akik koziil néhany iddsebb kardiologus azéta mas intézetek
vezetd pozicidit tolti be: pl. Szasz Karoly a Deszki Mellkasi Betegségek Kor-
haza, Kardiologiai Rehabilitacids Osztaly osztalyvezetd féorvosa, vagy Mdczd
Istvan, aki a Hodmezdévasarhelyi Korhaz belgyogyasz osztalyvezetd féorvosa
lett. Mindkett6jiik f6 profilja az invaziv kardiolégian beliil hemodinami-
kai vizsgalatok végzése volt, mely tovabbra is az 6nallo Szivsebészeti Osztaly
hemodinamikai laboratériumaban tortént, melynek vezetését ebben az idében
Gaal Tibor latta el. A laboratériumban végzett fontosabb vizsgalatokat, illetve
azok bevezetésének idépontjat a késébbiekben tablazatban foglaljuk ossze.

A kardioldgiai munkacsoport diagnosztikai lehetéségeiben nagy lépést
jelentett az echokardiografia, az M-mdd mddszert 1974-ben vezették be (Pic-
ker, valamint Smith Kline késziilékek). 1976-77-ben Csanady Miklos hosszabb
tanulmanyuton vett részt Prof. Jos Roelandt echokardiografias laboratériuma-
ban (Rotterdam, Thoraxcenter), ahol nemcsak echokardiografias ismereteit
bévitette, hanem a két dimenzidban valé gondolkodast, szemléletet is elsa-
jatitotta. A késGbbiekben - a kialakult jé kapcsolatai révén — tobb munka-
tarsanak biztositott 0sztondij-lehetdséget a szoban forgd intézetben (Hégye
Marta, Gruber Noémi, Forster Tamas). Kétdimenzids késziilékhez a II. sz.
Belklinika 1981-ben jutott (Ekosector 10). 1984-ben Rotterdamban egy fej-
lesztés alatt allo késziiléken dolgozva Csanady Miklds informacidkat szerzett
a szines technika nyujtotta jelentds elonyokrol, ezért 1986-87-ben Forster
Tamast 1 évre Rotterdamba kiildték, hogy alaposan megtanulja a technikat.
Mivel 1987-ben - széleskorii tarsadalmi gytjtés eredményeként - sikeriilt
beszerezni a szinkodolt Doppler echokardiografias késziiléket (Toshiba 65A),
igy tanulmanyutjanak eltelte utan is zavartalanul folytathatta a vizsgalato-
kat. Szinkddolt Doppler vizsgalatokat rutinszertien, nagy szamban els6ként
végeztek Magyarorszagon. Az itt szerzett tapasztalatokat az 1989-ben megirt
és 1990-ben megjelent Forster — Csanady ,,Szinkddolt Doppler Echocardiog-
raphia Atlasza” c. munkajukban foglaltak 6ssze.

A rotterdami echokardiografias kapcsolatok mellett Picano professzorral
(Pisa) alakult ki szoros munkakapcsolata a Szegedi Kardiologiai K6zpontnak,
mely sordn Varga Albert, Pdlinkds Attila, Jambrik Zoltan egyarant 2 évet
meghaladd tanulmanyutat tettek Pisaban, és szamos nagy impakt faktoru
ujsagban jelentek meg a szegedi — pisai kdzpontok kézos munkai, valamint ezi-
daig a kapcsolat két PhD-értekezést is eredményezett: Varga Albert és Palin-
kas Attila is sikeresen védte meg disszertaciojat. (Picano professzor a MKT
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tiszteletbeli tagja.) A terheléses echokardiografias vizsgalatokat Magyarorsza-
gon 1989-ben honositottak meg, és évekig a szegedi centrum volt az egyetlen
ezen a teriileten.

1987-ben Csanady Miklos tanszékvezetd klinika igazgatoi kinevezést nyert
a II. sz. Belgydgyaszati Klinikara, igy egyrészt a megnovekedett igazgatoi
feladatok mellett nem tudta vallalni az echokardiografias csoport vezetését,
masrészt Forster Tamas addigra nemcsak hazai viszonylatban, de vilagvi-
szonylatban is kiemelked6 echokardiografussa valt, igy 1987-t6l 2002-ig 6
lett az echokardiorafids laboratorium vezetéje. Forster Tamas ezt megel6zden
kétszer egy évet dolgozott Rotterdamban az Erasmus Egyetem Thoraxcent-
rum echokardiografias laboratériumaban (vezetdje J. Roelandt, aki szintén
a MKT tiszteletbeli tagja). Forster Tamas 1991-ben védte meg kandidatusi,
majd 2000-ben MTA doktori értekezését az echokardiografia témakorében.

Idékozben Csanady Miklds figyelme egyre inkabb a familidris szivbetegsé-
gek iranyaba terel6dott. Mar el6zdleg az els6k kozott irta le (tarsszerzd Szasz
Karoly) a familidris dilatativ cardiomyopathia kérképét (Cardiology 1976).
Ezek utdn figyelték és szorosan ellendrizték nemcsak ezt a csaladot, hanem
a tobbi dilatativ cardiomyopathias esetet és rokonaikat is, és igy relative nagy
beteganyag alapjan megallapitottak, hogy a dilatativ cardiomyopathias ese-
tek mintegy 20-25%-a familiaris eredet(, a betegség autosomalis domindns
moddon 6roklédik (Eur. Heart J. 1991) és a prognozis kifejezetten kedvezdtlen
(Brit. Heart J. 1994). A ,,The History of Cardiology”-ban is méltatjak, hogy
a munkacsoportunk elsének irta le a familiaris dilatativ cardiomyopathiat
(Acierno, J., 1994).

A munkacsoport - Hégye Marta vezetésével — tanulmdnyozta az immun-
szuppressziv kezelés klinikai hasznat a szivbiopszidval kovetett, pozitiv
immunfluorescens reakciét ado dilatativ cardiomyopathias esetekben. A keze-
léseket rovid tavon sikeresnek talaltak, mint ahogy azt Hégye Marta kandi-
datusi értekezésében is 6sszefoglalta.

1987-ben leirtak egy csaladot, ahol a siiketnémasag és a hypertrophias
cardiomyopathia egyiittesen dominansan 6roklédott. Az irodalom Csanady’s
Cardiomyopathy deaf-mutism néven tartja szamon ezt a szindromat (London
Dysmorphology Database). Csanady Miklos e témaban ,,A familiaris sziv-
betegségek” cimmel védte meg MTA (nagy) doktori értekezését is.

Ezek a familiaris észlelések, valamint a molekularis genetikai vizsgalatok
oriasi fejlodése és perspektivai megkovetelték, hogy ezeket a modszereket is
bevezessék. 1995-ben hoztak létre a molekuldris genetikai laboratériumot
Sepp Robert vezetésével. Ezen a teriileten szamos nemzetkozi kooperaciot
alakitottak ki, tobbek kozott a St. George’s Hospital (London) kutatdival
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(vezet6jiik McKenna professzor ugyancsak a MKT tiszteletbeli tagja), vala-
mint Olaszorszagban (Padova), Gorogorszagban (Athén) miikddé moleku-
laris genetikai laboratériumokkal. SSCP mddszerrel sztirik és szekvenalassal
bizonyitjak a széban forgd aktualis genetikai eltéréseket. Magyarorszagon
el6szor igazoltdk a béta myosin nehézlanc (Card. Hung., 2001) és myosin kot
protein C pontos genetikai okat (mutacio) hypertrophias cardiomyopathias
csalddokban (Belorv. Arch., 2001).

Szegeden évek dta szdmos intézetben folytatnak elméleti kutatdémunkat,
elsdsorban a Szekeres Laszlo, majd Papp Gyula altal vezetett farmakotera-
pids intézetben (részleteket illetden hivatkozunk Papp Gyula dsszeallitasara).
Az intézetet jelenleg Varré Andras vezeti. Magunk els6sorban Guba Ferenc,
a Biokémia Intézet professzoranak kapcsolatrendszere kovetkeztében kialakult
biokémiai kutatasokat vélasztottuk Edes Istvan vezetésével. Eleinte az alkohol
hatdsat vizsgaltak kiilonféle allatmodellekben, majd Evangelia Kranias pro-
fesszorral (Cincinnatti, USA) valé kooperacidban a sarcoplasmas retikulum
valamint foszfolamban miikodését, illetve azok szerepét a szivizom relaxa-
cidjaban és a kontrakcidjaban. Ezen kooperacios vizsgalatok soran keriilt
sor arra a haromszor két év 6sztondijas lehetdségre, amelyet a csoport tag-
jai abszolvéltak (Edes Istvdn, Talosi Laszl6, Kiss Eva). Szdmos dolgozat igen
magas impakt faktoru lapban jelent meg, valamint harom kandidatusi, ill.
PhD-értekezés és Edes Istvan MTA (nagy) doktori értekezése is ezen mun-
kak eredménye. Talan ez a tudomanyos eredmény is hozzajarult ahhoz, hogy
ugyancsak az intézetiinkben szerzett jelentds klinikai tapasztalatok alapjan
Edes Istvén tanszékvezet egyetemi tanéri, klinika igazgatdi kinevezést nyer-
jen Debrecenbe, a Kardiologiai Centrumba, 1994-ben.

A klinika munkassaga uttoro jellegii volt Magyarorszagon a kardiologiai
izotop technika alkalmazasanak teriiletén is a kozponti izotéplaboratérium-
mal val6 kooperacidban, Csernay Laszlé professzor vezetésével. Elsésorban
Mester Janos munkassaganak koszonhetden el6szor vezették be Magyarorsza-
gon az izotopos ventrikulografiat, a késébbiekben nyugalmi, majd a terhelé-
ses, perfuzios szivizom szcintigrafiat. A technika gyakorlati alkalmazasdban
jelentds szerep jutott Kdsa Istvannak és Gruber Noéminak.

Az elsé szelektiv intracoronarias trombolizis alkalmazasara is Szegeden
keriilt sor, 1981-ben Gaal Tibor végezte (Orv. Hetil. 1982; 11: 653), aki ez
iranyu mikodéséért megosztott Honthy Hanna-dijban is részestilt. A késéb-
biekben fokozatosan vezették be a PTCA-t, ill. PCI-t. A laboratérium vezetdje
— Gaal Tibor 1995-beni tavozasa utdn — Ungi Imre lett, és a beavatkozasok
szdma azota is fokozatosan nétt. Beosztottjai: Thury Attila, Késa Istvan, Zim-
mermann Zsolt, Horvath Tamas, Sepp Rdbert és Ruzsa Zoltan. Thury Attila
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folytatta, ill. tovabb fejlesztette a rotterdami kapcsolatokat, a hemodinamikai
és kisérletes laboratoriummal egyiittmikddve a ,,shear stress” tanulmanyo-
zasaban ért el jelentds eredményeket.

Az ambulans kardiologiai ellatas jelentésen kiszélesedett mind az ellatott
betegek szamanak tekintetében, mind pedig a szubspecidlis szakambulan-
cidk kialakuldsa szempontjabol. Igy az altaldnos kardiolégiai ambulancidk
mellett 1étrejott a Ritmuszavar és Pacemaker Ambulancia, a Szivelégtelenség
Ambulancia megfelel6 laboratdriumi hattér biztositassal, és ide sorolhatjuk
a f6leg ambulans tevékenységet folytatd, valamint az osztalyok munkdjaban
is nélkiilozhetetlen Echocardiographids Laboratériumot is.

1999-ben az addig hivatalosan kiilonallé intézetek a II. sz. Belklinika
Kardiologiai Osztaly, Belgyogyaszati Intenziv Osztaly, Szivsebészeti Osztaly,
Hemodinamikai Laboratérium, melyek addig is funkcionalis egységben
mikodtek, az orszagban elséként I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Kardioldgiai
Centrum néven hivatalosan is egyesiiltek, igazgatdja a II. sz. Belgyogyaszati
Klinika addigi tanszékvezet6je, Csanady Miklds, egyetemi tandr maradt.
Id6kozben Hégye Marta — mint a Kardioldgiai Osztaly vezetdje — 1998-ban
egyetemi tanari kinevezést nyert.

2002. julius elsejével — a fennall6 rendelkezések értelmében Csanady Mik-
16s intézetvezetéi megbizatasa — 15 éves intézetvezetdi tevékenység utan, 65
éves kora miatt megszilint. A II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Koézpont 4j tanszékvezetd klinikai igazgatéi posztra munkatarsa és tanitva-
nya, Forster Tamds nyert kinevezést.

A klinikan foly6 tudomanyos munkak a teriileten valo elterjesztését, illetve
a kornyez6 korhazakkal és rendeléintézetekkel valé kooperaciét nagyban el6-
segitette, hogy 1988-ban megalakult a Szegedi Akadémiai Bizottsag Orvos-
tudomanyi Szakbizottsaganak kardioldgiai Munkacsoportja. Ennek kere-
tén beliil szamos tudomanyos és részben a legtjabb kardiologiai ismereteket
bemutaté el6adas tartasara nyilt lehet6ség, ami jelentésen megpezsditette
a dél-magyarorszagi régio kardioldgiai tudomanyos életét. A munkacsoport
elnoke Csanady Miklos, titkdra Hégye Marta. Munkassaguk idején 110 tudo-
manyos iilést szerveztek Dél-Magyarorszag kiilonbozé varosaiban. 2014-ben
keriilt sor a Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Teriileti Bizottsaganak
Kardiologiai Munkacsoportja tisztujitd kozgytilésére, mivel a régi elnok és
titkara benyujtotta lemondasat. Megvalasztottak az 4j elnokséget. A munka-
csoport elndke Forster Tamas, a titkara pedig Sepp Rdbert lett.

Talan a klinikan folyé munkat mindsitheti az orszagos elismerés is, aktiv
kozremiikodés a Magyar Kardiologusok Tarsasaganak (MKT) vezetdségében, ill.
elnokségében, a Belgyodgyaszati és Kardiologiai Kollégiumokban vald részvétel.
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Teljességre nem torekedve, a MKT elnoke volt Csanady Miklds, Forster
Tamés és a klinikdnkrdl a Debreceni Egyetemre kinevezett Edes Istvén is.
Tovabbi elnokségi tagok voltak: Hégye Marta és Szasz Karoly.

A Kardiolégiai Kollégiumban tagok voltak: Bogats Gabor, Csanady Mik-
16s, Edes Istvéan, Felkay Béla, Forster Tamds, Gruber Noémi, Hégye Mérta és
Kovécs Gabor.

Mint a tudomanyban dltalaban, a kardiologia teriiletén is jelentds fejlo-
désnek, szamos djitdsnak és differencidléddsnak lehettiink szemtanui, igy
a klinika tovabbi tevékenységét is célszert a kardioldgian beliil kiillonb6z6
tevékenységek, profilok szerint targyalni (bemutatni), mind a betegellatast,
mind a tudomanyos tevékenységet illetéen.

Invaziv Kardioldgia
Thury Attila, Ungi Imre

1995 és 2001 kozott a Szivsebészeti Osztaly ,teriiletén” miikodott a Szivkatéte-
res Laboratérium, mely a diagnosztikus és terapias (PCI) beavatkozasok expo-
nencialis gyarapodasa miatt mar egyre nehezebben tudta a fekvébeteg-ellatast
biztositani. Részben emiatt lett atiitd siker el6szor a transzradialis katéterezés,
majd késobb intervenciok meghonositasa hazankban el¢szor, Ungi Imre altal.
A diagnosztikus vizsgdlat utdn a betegek 4-5 draval szinte kivétel nélkiil ott-
honukba bocsathatok. Ugyanakkor a beavatkozasok biztonsagossaga (vérzéses
szovodmények elkeriilése) szempontjabol is ez dridsi eldrelépés, fokozatosan
90% folé nétt aranya.

Id6kozben a komplex (bifurcatios, multiplex, balk6zds torzs) interven-
ciok szdma is emelkedett, a Semmelweis Egyetemen kiviil hazankban itt lett
rutinszeru eljaras a rotablatio. Az intravascularis ultrahang (IVUS), illetve
2011-t6] az optikai koherencia tomographia (OCT) is lényegében rutin int-
racoronarias képalkoté modalitas lett laborunkban, az orszagban elséként,
Thury Attila 2014-ben az els6 orszagos tovabbképzé kurzust szervezte meg
ebben a témakdrben.

2001. januar mérfoldké a szegedi Szivkatéteres Laboratérium életében;
megnyitottuk az 6ndllo, 12 dgyas Invaziv Kardioldgiai Osztélyt (a Sebészeti
Klinika I. emeletén), mellyel a Szivsebészeti Osztalytdl teljesen fiiggetlenné valt
az invaziv kardioldgia. 2004 juniusaban az igazi boviilés: azdta a 20 agyas osz-
tdlyon és 5 dgyas sajat ,,Coronaria Orzében” tudjuk betegeinket dpolni, gyo-
gyitani. Az akut coronaria syndromaban végzett beavatkozasok szama (1000
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beteg/év koriili) fokozatosan nétt a 2000-es években. Ugyanakkor az igény
a stabil betegek ellatasara sem csokkent, évente 3000 feletti szamu coronarog-
raphia 1100-1200 esetben PCI-vel egésziil ki. Ez a ,,teljesitmény” ugy valt lehe-
t6vé, hogy 2004-ben, majd 2009-ben 1j katéteres rontgenlaborokat szereltek
fel a Sebészeti Klinika alagsordban (utébbi az orszag elsd teljesen digitalizalt
GE Innova katéteres laboratériuma és nagy kapacitasu képarchivalo PACS
szervere), integralt IVUS-berendezéssel. A 2 katéteres munkahely (,,asztal”)
egymashoz kozeli volta konnyebb munkaszervezést, szakmailag elénydsebb
miukddést (konnyebb konzultaciok, gyorsabb segitségnyujtas sziikség esetén)
tesz lehetévé. 2013-ban mar 11 orvos, 11 asszisztens, 12 névér, 2 adminisztra-
tor, 2 titkdrnd, 3 beteghordé alkalmazdsaval voltunk képesek megnévekedett
feladataink elvégzésére.

Invaziv funkciondlis diagnosztika (frakcionalt flow reserve, vagyis FFR)
meghatdrozés évente kb. 300 beteg esetén lehetséges. Orvendetes, hogy
a korabbi ,,csupasz fémstent” (BMS) kizarélagos hasznalatat mara mar 30-40%-
os aranyban a jobb hosszu tavi eredményeket biztositd gydgyszerkibocsatd
stenteket (DES) tudunk alkalmazni az ut6bbi 1 évben mar jo néhany felszivodo
stent betiltetésére is sor keriilt. 2013-t6l ,,non-coronarias intervenciok” (valvu-
loplastica, pitvari fiilcsezaras, renalis denervatio) végzése is elindult részlegiin-
kon, késziiliink az els6 betegek transzkatéteres aortabillenty( beiiltetésére is.

Az intervencionalis kardioldgia talan legnehezebb kihivasa a krénikus
teljes coronaria occlusiok (CTO) katéters intervencidja nemzetkozi kollabo-
raciéban fokozatosan kezdett szervezett formaban kiépiilni; dr. Georgios Sia-
nos, majd dr. Gerhardt Werner proctoralasa mellett Ungi Imre az orszagban
els6ként inditotta el az egyre sikeresebb ,,CTO-program”-ot, mely nagyon
sok beteg esetében a bypassmutét elkeriilését jelentheti. Ebben a témakorben
el6szor 2011-ben, majd 2013 szeptemberében mar 78 regisztralt résztvevovel
nagy sikerti nemzetkozi tovabbképzé konferenciat tartottunk, tobb, az elja-
rasban legnagyobb elismertségli szakértd részvételével. Ebben az eljarasban
az orszag vezetd centruma vagyunk.

Ungi Imre az Eurdpai CTO Tarsasag és az Eurdpai Bifurcatids Tarsasag
tagja, hazankban az MKT Intervencionalis Kardiol6giai Munkacsoport veze-
tdje volt 2010 és 2014 kozott, azota elndkségi tag, dr. Thury Attila pedig vidéki
titkar. Szamos nemzetkozi kongresszuson szerepeltiink eléadasainkkal. Sike-
res kooperaciot épitettiink ki német, japan, gorog, holland centrumokkal.
Tobb nemzetkozi kutatasban vesziink részt, némelyikében vezetd szerepet
vallalunk. Ungi Imre 2010-ben PhD-fokozatot szerzett, azéta részlegvezetd
docensként iranyitja az itt folyé munkat. 28 tudomanyos publikaciéink jelent
meg hazai és nemzetkozi lapokban az elmult években.
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Elektrofiziologia
Sdaghy Ldszlo

Elektrofiziologiai vizsgalatok és intervencidk 1996 utdn (Csanadi Zoltan
kanadai tanulmanyutjat kovetden) kezdédtek a klinikan. 2003-ban Csanadi
Zoltan a Debreceni Egyetem Elektrofizioldgiai Laboratériumanak vezetdje
lett.

Csanadi Zoltan tavozasa utan a munkacsoport vezetését Saghy Laszlo
vette at. Ettdl az id6szaktdl kezdve kialakitasra keriilt ekkor még egyediil-
allo szisztematikus aritmia ellatasi rendszer, melynek célja volt magaban
foglalni a modern elektrofiziologia minden teriiletét. Ennek a koncepcidénak
részeként a munkacsoporthoz csatlakozott Makai Attila, Bencsik Gabor és
Klausz Gergely. A munkacsoport 2006-ban sajat 6sztondijprogramot ala-
pitott hazai és nemzetkozi elektrofiziologus képzés eldsegitésére, valamint
2007 majusatol els6ként az orszagban elnyerte a European Heart Rhythm
Association Invaziv Kardiologiai Elektrofiziologiai Tréning Centruma meg-
tisztel6 cimet. Ezen program keretében két bolgar, egy spanyol, két roman
és két magyar gyakornok toltott éveket a laboratériumban elésegitve ezzel
egy tudomanyos elektrofiziologiai mtihely létrehozasat. 2010-ban a kapaci-
tas novelésének részeként a teljes elektrofizioldgiai laboratorium feltjitasra
keriilt, melyet kovet6en a beavatkozasok két katéteres asztalon folytatddtak
tovabb, és beiizemelésre keriilt egy nagy teljesitményt rontgenkésziilék is,
alkalmazkodva a modern technoldgiai igényekhez. A laboratérium uttoré-
ként alkalmazta a beavatkozasok elvégzésénél az intracardialis ultrahangos
technoldgiat, és egyetlen vidéki centrumként kezdte meg gyermekkori arit-
miak és congenitalis gyermekkori vitiumokhoz asszocialt ritmuszavarok
intervencios kezelését, valamint honositotta meg Magyarorszagon és szerelte
fel a laboratériumot a betiltethet6 defibrillator és pacemaker elektroda ext-
rakcio eszkozeivel (lézer extrakcid - 2012). Ezen technoldgiai és human-
erbforras fejlesztések eredményeként a laboratérium a vidék legnagyobb
elektrofizioldgiai centrumava valt. A kutatasi tevékenység részeként jelentds
eredmények sziilettek els6sorban pitvarfibrillacio, illetve a supraventricula-
ris tachycardiak mechanizmusanak elemzése teriiletén, ennek kapcsan 40-et
meghaladé tudomdnyos kézlemény keriilt nemzetkozi folydiratokban pub-
likalasra, valamint a munkacsoport minden tagja PhD-mindsitést szerzett.
(Bencsik Gabor, Klausz Gergely, Makai Attila, Pap Robert, Saghy Laszlo,).
A munkacsoport vezetdjét az Eurdpai Arrhythmoldgiai Tarsasag (EHRA)
elnokségi tagjanak és a Magyar Aritmia és Pacemaker Munkacsoport
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alelnokének valasztottak. Szoros kutatasi egyiittmutikodés keriilt kialaki-
tdsra egyéb kozép-eurdpai centrumokkal, valamint az Egyesiilt Allamokban
a philadelphiai University of Pennsylvania elektrofiziol6giai munkacso-
portjaval. Saghy Laszl6 és Kohdri Maria két évet toltott elsésorban kutatdsi
elektrofiziologiai tevékenységgel utobbi helyszinen az észak-amerikai elekt-
rofizioldgiai tarsasag vezetd elektrofiziologusainak Francis E. Marchlinski
és David J. Callans Professzorok iranyitdsa mellett. Pap Robert Ontario
(Kanada) egyetemének elektrofiziologiai osztalydn vett részt fél éves tanul-
manyuton, Bencsik Gabor egy évet toltott az ausztriai Linzben elektrofizio-
légiai tovabbképzése részeként. A laboratérium jelenleg a legfébb profilok
koziil kb. 500 radiofrekvencids abldciot, ugyanennyi implantdcios beavat-
kozast, valamint 100-at meghaladé szamban elektrodaextrakciokat végez.

3 dimenzids echokardiografia
Nemes Attila

3D echokardiografias laboratérium létrehozasa Nemes Attila érdeme, aki
a rotterdami Erasmus Medical Center Thoraxcentrumanak echokardiog-
rafias laboratériumaban 2005 és 2007 kozott kutatoként dolgozott. Tanul-
manyutja soran részleteiben sikeriilt megismernie az akkor még ujnak
mondhaté real-time 3D echokardiografias modszer alapjait. Széleskort
publikacidinak hala ebbdl a témabol 2007-ben PhD-fokozatot szerzett (a rot-
terdami Erasmus Egyetemen), majd 2014-ben az MTA doktora lett. Hazaté-
rését kovetden a modszer hazai megismertetésére és bevezetésére torekedett,
el6adasokat, bemutatdkat tartott. 2011-ben sikeriilt egy 3D speckle-tracking
echokardiografot kiprobalasra megkapni, melynek segitségével az els vizs-
galatok is megtorténtek. Ebben nagy segitséget nyujtottak Kalapos Anita
és Domsik Péter doktorok, akik fiatalként hamar nagy gyakorlatra tettek
szert ezzel a modszerrel. Eleinte széleskorii vizsgalatok torténtek egész-
ségesekben a modszer megismerése, normalértékeinek tisztazasa céljabol,
illetve kiilonb6z6 kérképek fenndllasa esetén (ischaemias szivbetegség,
cardiomyopathiak, kongenitalis szivbetegségek, stb). A késébbiekben vizs-
galataikat kiterjesztették sportolokra, a Gyermekklinika kardiolégusaival
egytttmiikodve foetalis 3D echokardiografias vizsgalatok is indultak, illetve
terheléses protokollok soran is kiprobaltak a médszert (az irodalomban
MAGYAR Study-ként lelhet6k fel eredményeik). 2013-tél mar sajat géppel
folytatjak vizsgalataikat.

200



A KLINIKAI KARDIOLOGIA TORTENETE SZEGEDEN

Genetikai Labor
Sepp Robert

A szivizom betegségek familidris halmozdddsanak észlelése, valamint a mole-
kularis genetikai vizsgalatok oriasi fejlddése és perspektivai megkovetelték,
hogy ezeket a moédszereket is bevezessék. 1995-ben hoztak létre a molekularis
genetikai laboratériumot Sepp Robert vezetésével, aki Japanban, Anglidban és
Olaszorszagban toltott tanulmanyutjai soran sajatitotta el a molekularis geneti-
kai mddszerek alapjait. A molekularis genetikai laboratérium munkajat kezdet-
ben Vargané Nelly és Szendrényiné Maca, majd kés6bb Molnarné Klari asszisz-
tensnok segitették. A munkacsoport érdekl6désének eléterében az drokletes
kardioldgiai korképek, ugymint a hypertrophias és dilatativ cardiomyopathia,
orokletes arrhythmogén koérképek stb. genetikai alapjainak kutatasa allt, a kli-
nikan 6sszegytilt beteganyag-mutacio analizisével. A laboratériumban a kez-
detektdl fogva egy biobank keriilt kialakitdsra, melyben a 90-es évek kozepétol
kezdve gytjtenek mintakat, a mintagytjtemény mara mar tobb ezer mintat
tartalmaz. A kezdetben alapszint(i genetikai vizsgalatokra képes laboratorium
a technikai fejlesztéseknek koszonhetden a késdbbiekben manualis mutacioszii-
résre [’single strand conformation analysis’ (SSCP)], majd automata mutacio-
szlirésre [denaturing high performance liquid chromatography’ (DHPLC)] is
alkalmassd vélt. 2012-ben egy automata kapillaris szekvendlé (ABI 310 Genetic
Analyser) installdlasa tette teljessé a technikai arzenalt. A munkacsoport 2001-
ben kozolte az elsé magyar hypertrophids cardiomyopathias betegekben ész-
lelt kéroki génmutaciokat a béta myozin nehéz lanc és myozin kété C fehérje
génekben (Cardiologia Hungarica, 2001, 1: 65-70; Magyar Belorv. Arch. 2001;
54: 170-176). Dilatativ cardiomyopathiaban a dystrophin gén egy szokatlanul
hosszua delécidjat észlelték X-kromoszdmahoz kotott dilatativ cardiomyopathia
esetében (Eur. ]. Heart Fail. 2004). Magyar hosszu QT szindrémas betegekben
az els6 koroki mutaciokat 2004-ben kozolték (Cardiologia Hungarica 2004; 34:
184-8.; Cardiologia Hungarica 2006; 36: 11-16.). Genotipus-fenotipus vizsga-
latok eredményérdl hypertrophias cardiomyopathiaban 2010-ben szamoltak
be (Magy. Belorv. Arch. 2010; 63: 35-40.). Szamos ritka drokletes kardiologiai
korkép genetikai azonositasa is sikerrel megtortént (Andersen-Tawil-szind-
réma: KCNJ2 génmutdciok azonositdsa; familidris bradycardia: HCN4 gén-
mutacid azonositasa; transthyretin amyloidosis: TTR génmutacié azonositasa).
2012-ben a Szegedi Biologiai kozponttal valé kollaboracioban ujgeneracios
szekvenalasi eljardson alapuld kutatasi projektet inditottak. 2013-tdl a labor
diagnosztikai laboratériumként is miikodik.
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Ezen a teriileten szdmos nemzetkozi kooperaciot alakitottak ki, tobbek
kozott a St. George’s Hospital (jelenleg Heart Hospital, London) kutatoéival
(vezetdjitk McKenna professzor ugyancsak a MKT tiszteletbeli tagja), valamint
Olaszorszagban (Prof. G. A. Danieli, Padova), Gorogorszagban (Dr. A. Anas-
tasakis, Athén) miik6d6 molekuldris genetikai laboratériumokkal.

A szegedi szivsebészet torténete
Bogdts Gdbor

Az els szivmutétre Szegeden 1951-ben keriilt sor, amikor Kudasz Jozsef meg-
hivott operatérként mitralis commissurotomiat végzett.

A Szegedi Orvostudomdanyi Egyetem Sziv- és Ersebészeti Osztalya 1955-ben
a Hetényi Géza dltal iranyitott L. sz. Belgydgyaszati Klinikan alakult, amelynek
vezetésével Petri Gabort biztak meg. Az osztaly orvosi ellatasat a Mitéttani Inté-
zet munkatdrsai, Abrandy Endre, Botos Arpad, Czipott Zoltdn, majd késébb
Kovacs Bertalan, Kovacs Gabor és Ugocsai Gyula biztositottak. Az els6 két
szivmiitét 1955. junius 13-an tortént: egy 15 éves leany ductus Botalli persisten-
sének lekotését és egy 19 éves leany mitralis stenosisanak megoldasat végezték.

Petri Gabort 1958 majusdban kinevezték a Sebészeti Klinika élére, ekkor
a Szivsebészeti Osztaly teljes orvoskara a sebészetre keriilt. 1959 észén kor-
szerl kardiologiai eszk6zos kivizsgalas lehetdségei is megteremtddtek. A tech-
nikai kivitelezést Felkai Béla kozremtikodésével sebészek, Kovacs Gabor,
Fazakas Sandor, Pep6 Janos végezték. A klinikai szivsebészet tovabbra is zart
szivmiitétek végzésére szoritkozott. 1963-ban a tanulmdanyutjarol hazatért
Kovacs Gabort biztak meg a kiilonallé Szivsebészeti Osztaly iranyitasaval.
Nagy segitséget jelentett az angliai tanulmanyutrol visszatéré Boros Mihaly,
majd késébb Barankay Andras, akik a szivsebészeti anesztézia és intenziv
kezelés kialakitasaban vettek részt. Az elsé nyitott szivmiitétre azt kovetéen
keriilhetett sor, hogy Koteles Béla, a clevelandi PEMCO orvosi miiszergyar
tulajdonosa sziv-tiidd késziiléket ajandékozott a szegedi Sebészeti Klinikanak.
1965 tavaszan egy 12 éves fit pitvari septum defectusanak zarasa és tiidéverd-
ér-sztikiiletének megoldasa tortént. Az ezt kovetd idészakban kezdetben vele-
sziiletett szivfejlodési rendellenességek korrekciojat végezték (1969-ben teljes
nagyértranszpozicié miatti Mustard-mutét, Rastelli-mutét 1976, Fontan-mtét
1983). Az elsé billentytiprotézis beiiltetésre 1966-ban, az els6 sikeres harmas
billentytpoétlast 1970-ben, az elsé koszoruér-athidalast 1980-ban végezték
Szegeden. 1982-ben a szivsebészet szervezetileg is kiilonvalt a Sebészeti Kli-
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nikétol és a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Szivsebészet Onallé Osztélya
néven kiilonallo egységgé alakult, ebben az idészakban lépett a munkatar-
sak kozé Bogats Gabor, Donauer Elemér, Simonfalvi Imre, Szabados Sandor,
Rudas Laszl6 és Lupkovics Géza. 1994-ben Kovacs Gabor nyugdijba vonult,
az osztaly vezetését Szécsi Janos vette at.

1999-ben tjabb szervezeti atalakulas kovetkeztében a Szivsebészet az Gjon-
nan alakult Kardiolégiai Kézpontba tagozodott, ekkor az osztaly vezetdjévé
Bogats Gabort nevezték ki. A szegedi Szivsebészeti Osztaly hazankban egye-
diilallé médon tovabbra is a szivsebészet teljes palettajat mtveli, az Gjsziilott-
kortdl az aggastyankorig végziink beavatkozasokat velesziiletett vagy szerzett
szivbetegségek gydgyitasara. 2005-ben sikeres szivatiiltetést hajtottunk végre.
A koszoruérathidalasok szinte kivétel nélkiil dobogo sziven végezziik, nagy
szamu billentytimegtarté miitét és homograft-beiiltetés torténik osztalyun-
kon. Az orszagban egyediiliként sajat el6allitdst homograftokat tarol6 szovet-
bank miikodik. A szegedi szivsebészeten jelenleg kilenc sebész: Bogats Gabor,
Hegediis Zoltan, Bitay Miklds, Csepregi Laszlo, Szolnoky Jend, Szabd-Biczok
Antal, Varga Sandor, Igléi Gébor, Bari Gébor, valamint harom aneszteziol6-
gus: Babik Barna, Simon Judit és Palagyi Péter dolgozik.

A Szegeden végzett hemodinamikai és elektrofiziologiai
vizsgalatok mérfoldkovei 1949-2014

1949  Jobbszivfél-katéterezés (Magyarorszagon elszor, Magyar Belorv. Arch.
1951; 4, 49)

1960 Transzszeptalis balszivtél-katéterezés (Magyarorszagon elészor, Eurd-
paban masodikként, Orv. Hetil. 1963, 104, 395)

1961  Szelektiv festék- és ascorbatdilticié (Magyarorszagon el6szor)
Perkutdn artérids katéterezés
Retrograd balkamrakatéterezés

1962  Bronchialis keringés vizsgalata

1967 Rashkind atrioseptostomia (Magyarorszagon el6szor)

1973  Coronarographia

1981  Intracoronarias thrombolysis (Magyarorszagon el6szor, Orv. Hetil. 1982)

1984 PTCA

1988 Pulmondlis billentyt angioplastica

1988  Ballon angioplastica recoarctatioban (Magyarorszdgon el8szor, 274
Simposio italiano-ungherese di pediatria, Communicationi Buda-
pest-Roma 1992. p. 4.)
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1996
1996
1999
1999
1999
2001

2001
2001
2004
2006

2006
2007

2007

2008

2008

2010
2010

2011
2012
2012
2013

2014

FORSTER TAMAS — CSANADY MIKLOS

Radiofrekvencias katéter ablacio

Coronaria stent implantacié

ICD centrumma valas

Az els6 hazai frakcionalis flow rezerv vizsgalat

Az els6 hazai transzradialis katéteres program elinditasa

Vena pulmonalis katéteres izoldlasa (Magyarorszagon elséként, Card.
Hung. 2003, Balatonfiired, Card. Hung. dsszefoglalo)

Katéterablacio elektroanatomiai térképezéssel (Carto)
Resynchronizacios therapia szivelégtelenségben

Postinfarktusos Kamrai tachycardiak ablacios kezelésének bevezetése
Intracardialis echokardiografia hasznalata az elektrofizioldgiai beavat-
kozasok soran (Magyarorszagon elséként)

Nemzetkozi Elektrofizioldgiai tréningprogram elinditasa

Az SZTE Elektrofizioldgiai Laboratérium az EHRA (European Heart
Rhythm Association) elsé magyarorszagi tréningcentrumava valik
Kroénikus teljes koszoruér-elzarédas (CTO) retrograd rekanalizacioja
(Magyarorszagon elséként)

Virtualis hisztologiaval kiegészitett intravascularis ultrahang (IVUS)
vizsgalat

Defibrillator és pacemaker elektréda extrakciok elinditasa (Magyar-
orszagon elsként)

Congenitélis arritmidk ablacids program elinditdsa

CTO rekanalizacios beavatkozasok rutinszert végzésének hazai beve-
zetése

Intracoronarias optikai koherencia-vizsgalat bevezetése

Az els6 hazai ,IVUS-vezérelt” CTO rekanalizacids beavatkozas
Lézeres elektroda extrakcié (Magyarorszagon elséként)

Strukturalis szivbetegségben végzett intervenciok inditasa (ASD-, ill.
bal pitvari fiilcsezaras)

Transzkatéteres aortabillenty(i implantatio
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