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Klinikai, oktatói, tudományos tervek, megvalósítási elképzelések 
 

  

Klinikai tevékenység 

 

 2012. 01. 01-től az I. sz. Belgyógyászati Klinika Kardiológiai Prevenciós és 

Rehabilitációs Osztály és Ambulancia vezetésével vagyok megbízva, mely 2014-ben 

Kardiológiai és Prevenciós és Rehabilitációs - nem önálló – Tanszék lett. Eddigi munkám 

során és a jövőben is kiemelten fontosnak tartom a kardiológiai prevenció és rehabilitáció 

fejlesztését.  

A kardiológiai prevenció és rehabilitáció igen fontos része a kardiológiának. Mint 

minden rehabilitáció, a kardiológiai rehabilitáció is akkor a leghatékonyabb, ha közvetlenül 

az akut szaktól kezdődően, megszakítás nélkül folytatódik a beteg élete végéig. Általános 

alapelv, hogy akut kardiális eseményt követően (pl. szívinfarktus vagy szívműtét) vegyen 

részt minden beteg a korai kardiológiai rehabilitációban. A beteg állapotától függően ez 

történhet osztályos vagy azonnal ambuláns formában. Krónikus szívbetegek jellemzően 

évente egyszer kerülhetnek ismételten intézeti rehabilitációra. Az intézeti programok 

elsősorban a súlyosabb, mozgásukban korlátozott betegek részére javasoltak. Az intézeti 

rehabilitáció előnye, hogy a rehabilitációba bevonhatók a szövődményes, nagy rizikójú, a 

súlyosabban korlátozott vagy idősebb betegek is, akiknek gyakran jelentős társbetegségeik 

is vannak. Ezek a programok elősegítik az átmenetet a kórházi kezelés időszakából az 

önálló életvitelt biztosító otthoni életbe. Az ambuláns kardiológiai rehabilitáció jobban 

illeszthető a beteg mindennapi tevékenységébe, költsége lényegesen kisebb, mint a 

fekvőbeteg rehabilitációé. Az ambuláns programok a jó általános állapotú, alacsony 

rizikójú, klinikailag stabil betegek számára javasoltak. A kardiológiai rehabilitációs 

tevékenység csökkenti egy újabb koronária esemény valószínűséget, növeli a beteg fizikai 

terhelhetőségét, segíti a szükséges életmód változtatás elsajátítását, kiváló lehetőséget 

teremt a gyógyszeres kezelés beállítására, finomítására és nem utolsó sorban csökkenti a 

korunkra oly jellemző szociális izolációt, csökkenti a szorongást és a depressziót. 

Tanulmányok szerint az akut miokardiális infarktuson, perkután koronária intervención 

vagy koronária bypass műtéten átesett betegek kardiológiai rehabilitációja szignifikánsan 

csökkenti a kardiális halálozást. Feltételezik, hogy a fizikai tréning a szív elektromos 

stabilitását fokozza, csökkentve ezzel a hirtelen halál kockázatát. A rendszeresen végzett 

tréningről egyértelműen igazolódott, hogy csökkenti az LDL koleszterin és emeli a HDL 



 

koleszterin szintjét, csökkenti a vércukrot, a HgbA1c értékét és néhány Hgmm-rel 

csökkenti mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomást. Ezzel együtt csökken a 

depresszió, az osteoporózis, a mell és colon tumor előfordulása is. A rehabilitációs 

programban résztvevők könnyebben szoknak le a dohányzásról és fogynak le.  

Célom mind a fekvőbeteg mind az ambuláns kardiológiai rehabilitációs ellátás 

fejlesztése a szakmai irányelveknek megfelelően. A kardiológiai rehabilitációs osztályon: 

csoportos előadások szervezését, megtartását megkezdtük. Az egyéni dietetikai tanácsadás 

mellett csoportos foglalkozásokat is tart dietetikusunk, ahol egy-egy téma kapcsán az 

egészséges étrendről, ételekről illetve a kerülendő élelmiszerekről, testsúlycsökkentés 

lehetőségeiről beszélgetnek. A Magatartástudományi Intézettel karöltve sikerült 

megvalósítanunk betegeink depresszió és szorongás irányú szűrését kérdőíves módszerrel, 

ahol szükséges egyéni beszélgetésekre kerül sor, valamint betegeink csoportos 

egészségpszichológiai foglalkozáson vehetnek részt, ahol pl. betegség feldolgozásról, 

stressz kezelés lehetőségeiről beszélgetnek. Terveinkben szerepel továbbá szívgyógyászati 

alapismeretek és újraélesztés oktatása és a dohányzás ártalmairól szóló ismeretterjesztő 

előadások megszervezése. A fizikai tréning a kardiológiai rehabilitáció alapja. A fizikai 

tréningre, mozgásterápiára az osztályos betegeink számára egyelőre nagyon szűkösek a 

lehetőségeink. Ennek javulását várjuk az új rehabilitációs központ megépülésétől, ahol jó 

állapotú betegeink nagyobb teremben, jobb körülmények között tornázhatnak a jövőben. 

Rosszabb állapotú betegeink pedig az osztályon lévő kisebb foglalkoztató teremben 

végezhetik a továbbiakban is a gyakorlatokat. Az ambuláns kardiológiai rehabilitáció során 

az edzés, a fizikai tréning jelenleg is igen jól szervezett. A komplex kardiológiai 

rehabilitációra törekedve az ambuláns kardiológiai rehabilitációt is szeretnénk fejleszteni, 

bővíteni. Ennek része a jelenleg folyamatban lévő rehabilitációs pályázat is, melynek egyik 

fő eleme az ambuláns kardiológiai rehabilitáció fejlesztése. Ennek során új tornaterem, 

diétás konyha, pszichológiai, életmódi tanácsadó, dohányzás elhagyását elősegítő 

ambulancia kerül kialakításra.  

 

Oktatói tevékenység 

 

A Belgyógyászat-Kardiológia tantárgy és a Modern kardiológiai diagnosztika és 

terápia (magyar és angol) kötelezően választható tantárgy keretében a megkezdett oktatási 

tevékenységet a továbbiakban is folytatni szeretném. A kötelezően választható 



 

Kardiovaszkuláris prevenció és rehabilitáció tantárgy felelőseként különös hangsúlyt 

szeretnék helyezni a tantárgy minél színvonalasabb megszervezésére. A posztgraduális 

oktatásban a rezidensek és a szakorvosjelöltek (pl. EKG tanfolyamon és a mindennapi 

klinikai gyakorlatban végzett) képzését és a szakorvosok továbbképzését belgyógyászat, 

kardiológiai és kardiológiai rehabilitációs szakvizsga előkészítő és szinten tartó 

tanfolyamokon fontos feladatnak tartom, melyeket a továbbiakban is szívesen végzem. 

Tanszékünket sikeresen akkreditáltattuk kardiológiai rehabilitációs szakorvosok képzésére 

valamint a Magatartástudományi Intézettel együtt Klinikai szakpszichológus képzésre. 

Természetesen fenti tárgyak és szakterületek vizsgáztatásában is aktívan részt veszek. 

 

Tudományos tevékenység 

 

 A tudományos kutatást az egyetemi élet alapvető tevékenységének tartom. Kutatási 

tevékenységemet a biokémiai intézetben kezdtem Prof. Dr. Sümegi Balázs professzor 

Úrnál. Az ott megszerzett tapasztalatot, tudást a későbbiekben is jól tudtam hasznosítani. 

Az I.sz. Belgyógyászati Klinika az SZKK területén létrehozott egy jól működő kutató 

laboratóriumot Dr. Halmosi Róbert vezetésével, mely kutató csapatnak én is tagja vagyok. 

Jelenlegi közös tudományos tevékenységünk: „Doxycyclin hatásának vizsgálata 

isoproterenol indukálta szívelégtelenség kialakulására”. Ph. D hallgatónk: Dr. Riba Ádám. 

TDK hallgatóm: Horváth Bence (III. évfolyam). Klinikusként azonban különösen nehéz a 

megnövekedett betegellátási, oktatási terhek mellett tudományos tevékenységet folytatni. 

Éppen ezért, olyan egyéb kutatási projektekre szeretnék törekedni, melyek alapvetően a 

klinikumon alapulnak, de a munkacsoportunk adta alapkutatási lehetőségeket, mérési, 

vizsgálati technikákat is igénybe veszi. Erre lehet jó példa a Tóth Kálmán Professzor Úr 

vezette Haemorheológiai Laboratóriummal közösen végzett kutatásunk, melyből (egyelőre) 

egy nemzetközi publikáció (Sandor B, Nagy A, Toth A, Rabai M, Mezey B, Czuriga I, 

Toth K, Szabados E. Effects of moderate aerobic exercise training on hemorheological and 

laboratory parameters in ischemic heart disease patients.  PlosOne, 9(10): e110751. 

doi:10.1371/journal.pone.0110751, 2014, Impact factor: 3.534), több hazai publikáció és 

előadás és egy Ph.D védés (Dr. Sándor Barbara) született. A későbbiekben tervezünk egy 

életmódváltással kapcsolatos vizsgálatot, melynek pontos témája: „Komplex életmódváltás 

hatásainak vizsgálata kardiológiai rehabilitáció során”. 

Ezen kutatásunk során vizsgálni kívánjuk a komplex életmód váltás hatását a betegek 



 

fizikai teljesítőképességére, pszichés jólétére, a különböző biomarkerekre és a gén 

expresszióra. A komplex program főbb összetevői a fizikai tréning, a helyes táplálkozás, a 

stressz oldó technikák elsajátítása, egyéni és csoportos pszichoterápia, és komplex beteg 

edukáció. A vizsgálat célcsoportja lehet már kardiovaszkuláris eseményen átesett betegek 

csoportja (szekunder prevenciós csoport), vagy számos rizikótényezővel bíró, de 

kardiovaszkuláris eseményen még át nem esett betegek csoportja (primer prevenciós 

csoport). Ezzel kapcsolatos Európai Uniós pályázatunk elbírálása folyamatban van. 

 

Pécs, 2015.03. 23. 

 

     Dr. Szabados Eszter 

     egyetemi docens 

     I.sz. Belgyógyászati Klinika 

     Kardiológiai Prevenciós és Rehabilitációs Tanszék 

     megbízott tanszékvezető 

 

 
 
 



NYILATKOZAT 
 
 
 
 Alulírott Dr. Szabados Eszter, hozzájárulok ahhoz, hogy a Pécsi 

Tudományegyetemen az I. sz. Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai Prevenciós és 

Rehabilitációs Tanszékére kiírt tanszékvezetői pályázat teljes anyagát az arra illetékes 

személyek megismerhessék. 

 

 

A pályázat az alábbi dokumentumokat tartalmazza: 

 

  - pályázati kérelem 

  - szakmai önéletrajz 

  - klinikai, oktatói, tudományos tevékenység és tervek 

  - publikációs jegyzék (saját) 

- publikációs és idézettségi jegyzék (MTMT-ből) 

  - nyilatkozatok 

  - okiratok másolata: orvosi diploma, Ph.D. oklevél, habilitációs oklevél, 

belgyógyászat szakvizsga, kardiológia szakvizsga, kardiológiai rehabilitációs 

szakvizsga 
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vagyonnyilatkozat-tételi kötelezettségnek határidőben eleget teszek.  
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