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Primer kamrafibrillacié prognosztikus jelentésége akut
myocardialis infarctusban

Becker David', Barczi Gyorgy', Gajdacsi Jozsef?, Vagé Hajnalka',
Czimbalmos Csilla’, Csécs Ibolya’, Skoda Réka', Doan Nang Khai',
Dinya Elek?®, Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

2Nemzeti Egészségbiztositasi Alap Kezel6 (NEAK)

3Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: kamrafibrillacié, acut myocardialis infarctus, prognosis
Bevezetés: A primer kamrafibrillacié (PKF) prognosztikus jelentéségérdl el-
lentmondé irodalmi adatok allnak rendelkezésre.

Célkitiizés: Nagyszamu, PKF-t sikeresen tulélt akut myocardialis infarctus
beteg rovid és hosszu tavu prognézisanak elemzése.

Modszer: 2005 és 2013 kozott ellatott 0sszesen 12 125 konszekutiv, akut
myocardialis infarctusos beteg 30 napos és 1 éves halalozasanak elemzé-
se. A 12 125 betegbdl 584 beteg élt tul PKF-t (4,8%). Ezen betegek 30 na-
pos és egyéves, 0sszes és életkori savok szerinti halalozasat hasonlitottuk
Ossze. Az életkori savok: 40 éves kor alatt (A), 40—49 év (B), 50-59 év (C),
60-69 év (D), 70-79 év (E), 80 év vagy felette (F).

Eredmények: 30 napos haldlozas: PKF neg/PKF poz: Osszes beteg:
n=912/11541; 7,90% vs. n=149/584, 25,51%; p<0,0001. Korcsoportok sze-
rint: A: n=2/260; 0,77% vs. n=2/20, 10,0%; p<0,0001. B: n=16/914; 1,75%
vs. N=6/49, 12,24%; p<0,0001. C: n=79/2232, 3,54% vs. n=22/165, 13,33%;
p<0,0001. D: n=206/3077;, 6,69% vs. n=45/151, 29,8%; p<0,0001. E:
n=273/2973; 9,18% vs. n=47/129, 36,43%; p<0,0001. F: n=336/2085; 16,12%
vs. n=27/70, 38,57%; p<0,0001. 1 éves halalozas: PKF neg/PKF poz: 6sszes
beteg: n=2014/11541; 17,45% vs. n=202/584, 34,59%; p<0,0001. Korcso-
portok szerint: A: n=3/260; 1,15% vs. n=3/20, 15,0%; p<0,0001. B: n=44/914;
4,81% vs. n=7/49, 14,29%; p<0,0001. C: n=175/2232, 7,85% vs. n=30/165,
18,18%; p<0,0001. D: n=414/3077; 13,45% vs. n=61/151, 40,40%; p<0,0001.
E: n=667/2973; 22,44% vs. n=64/129, 49,61%; p<0,0001. F: n=711/2085;
33,70% vs. n=37/70, 82,22%; p<0,0001.

Kovetkeztetés: A primer kamrafibrillaciot sikerrel tuléld betegek révid és
hosszu tavu prognoézisa sokkal rosszabb, mint a kamrafibrillaciot nem el-
szenvedd betegeké. A kiilonbség az idé mulasaval folyamatosan né, és 6sz-
szefliggést mutat az életkorral. 50 éves kortél még jelentésebben né a ki-
I6nbség. Az elemzés felhivja a figyelmet ezen betegek tovabbi rizikéfaktorai
elemzésének és utan kdvetésének fontossagara.

Prognostic impact of primary ventricular fibrillation

in acute myocardial farction

David Becker', Gyorgy Barczi', Jozsef Gajdacsi?, Hajnalka Vagé',
Csilla Czimbalmos', Ibolya Csécs', Réka Skoda', Khai Doan Nang',
Elek Dinya?, Béla Merkely'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2National Healthcare Services Center

3Semmelweis University, Budapest

Keywords: primary ventricular fibrillation, acute myocardial infarction,
prognosis

Introduction: Literature data are controversial regarding the short and long
term prognostic impact of primary ventricular fibrillation (PVF).

Aim: Retrospective analysis of patients who were admitted after PVF.
Method: We investigated those 12 125 consecutive patients’ 30 days and 1
year survival data who were admitted due to myocardial infarction between
2005 and 2013. From this population 584 (4.8%) patients survived PVF. We
compared the 30 days and 1 year survival data of these patients to the total
in sum and according to age zones where “A” is under 40 years, “B” is bet-
ween 40-49 years, “C”is between 50-59 years, “D” is between 60-69 years,
“E” is between 70-79 years, “F”is over 80 years.

Results: 30 days mortality: PVF neg/PVF pos: total: n=912/11541; 7,90% vs.
n=149/584, 25,51%;, p<0.0001. According to age zones: A: n=2/260; 0,77% vs.
n=2/20, 10,0%;, p<0.0001. B: n=16/914; 1,75% vs. n=6/49, 12,24%, p<0.0001.
C:n=79/2232, 3,54% vs. n=22/165, 13,33%, p<0.0001. D: n=206/3077; 6,69 %
vs. n=45/151, 29,8%; p<0.0001. E: n=273/2973; 9,18% vs. n=47/129, 36,43%;
p<0.0001. F: n=336/2085; 16,12 % vs. n=27/70, 38,57%, p<0.0001. 1
year mortality: PVF neg/PVF pos: total: n=2014/11541; 17,45% vs. n=202/584,
34,59%,; p<0.0001. According to age zones: A: n=3/260; 1,15% vs. n=3/20,
15,0%; p<0.0001. B: n=44/914; 4,81% vs. n=7/49, 14,29%; p<0.0001. C:
n=175/2232, 7,85 % vs. n=30/165, 18,18%, p<0.0001. D: n=414/3077; 13,45%
vs. n=61/151, 40,40%;, p<0.0001. E: n=667/2973; 22,44 % vs. n=64/129,
49,61%,; p<0.0001. F: n=711/2085; 33,70 % vs. n=37/70, 82,22%, p<0.0001.
Conclusion: Patients who survived PVF have a much worse short and long
term prognosis. As the time is passing this different is even larger and co-

herent with age. Over 50 years this separation is more significant. This ana-
lysis may call for further risk stratification and for closer follow up of these
patients.

Akut myocardialis infarctus 50 év alatt

Jambrik Zoltan', Dani Gy6z&?, Baranyai Csaba', Ruzsa Janos',
Botos Zoltan', Mark Laszlé'

'Békés Megyei Kézponti Kérhaz, Gyula

2Qroshazi Kérhaz, Oroshaza

Kulcsszavak: akut koszortér szindroma, STEMI, NSTEMI

Az ischaemias szivbetegség az életkor elérehaladtaval gyakrabban jelent-
kezik akut koszoruér szindroma képében. A fiatalkori (50 év alatti) akut myo-
cardialis infarctus (AMI) el6fordulasi frekvenciaja alacsonyabb. Vizsgalatunk
célja: myocardialis infarctus el6fordulasanak kutatasa Békés megyében 50
év alattiakban. Vizsgaltuk a betegcsoport epidemioldgiai és proceduralis pa-
ramétereit ill. kardiovaszkularis rizikofaktorait.

Betegek, modszerek: 2016. aprilis 1 és 2017. december 31 kdz6tt, AMI di-
agnozissal felvett betegeink adatait vizsgaltuk retrospektive. Osszesen 99,
50 év alatti beteg kerdilt urgens coronarographiara ezen idészakban.
Eredmények: Betegeink atlagéletkora 44+5,62 év volt, 71 férfi. 62 STEMI,
37 NSTEMI. STEMI esetén magas hezitacios idé mutatkozott (atlagban 18
ora). Prehospitalis reanimatio 12%-ban volt. A negativ coronarographia ara-
nya 20,9% (13 beteg), azonban ezen betegek 84%-anal az EKG-n ST eleva-
tio latszott. 30 betegnél hypertonia (HT), 24 esetben dohanyzas, 4 esetben
hyperlipdaemia (HLP) fordult el6 az anamnesisben. A kérhazi kezelés so-
ran a betegek felében igazolodott Ujkeletd HLP. 53 PCI tértént, 29 esetben
tobbér betegen. NSTEMI esetén 45% volt a negativ coronarographia ara-
nya. Magasabb volt az ismert HT (59%), a HLP (16%), a dohanyzas (46%),
a pozitiv csaladi anamnesis (13,5%), diabetes mellitus (11%) a STEMI-hez
képest. Mégis 17 negativ coronarographia sziletett (46%) és pozitivitas ese-
tén alacsonyabb volt a tobb-ér betegsége eléfordulasa is, mint STEMI-ben
(13,5% vs. 47%). A kezelés soran 12 betegnél (37%) derult ki Gjkeletl HLP.
Osszefoglalas: A fiatal, 50 év alatti AMI miatt felvett betegek legjelentd-
sebb rizikéfaktorai a hypertonia, illetve a dohanyzas. A NSTEMI-s betegek
tébb rizikéfaktorral birnak, azonban az idésebb populaciohoz képest keve-
sebb alkalommal figyelhetlink meg tébb-ér betegséget. A fiatal, STEMI-n at-
esett betegek felénél korabban nem felismert zsiranyagcsere-zavarra derdilt
fény, amely a szlirések fontossagat tamasztja ala.

Myocardial infarction in young adults

Zoltan Jambrik', Gy6z6 Dani?, Csaba Baranyai', Janos Ruzsa',
Zoltan Botos', Laszlo Mark!

'‘Békés County Central Hospital, Gyula

?Hospital of Oroshaza, Oroshaza

Keywords: myocardial infarction, STEMI, NSTEMI

Ischemic heart disease (IHD) shows an increasing burden by aging. The in-
cidence acute myocardial infarction (AMI) in young (< 50 years) adults is less
frequent. The aim of our study was to overview the young AMI patients’ risk
factors, prehospital and hospital managements, procedural carachteristics
in Békés County.

Patients and methods: Between 01/Apr/2016 and 31/Dec/2017 all patient
admitted to our cath lab due to AMI enrolled to our retroprospective inves-
tigation. 99 patients was treated with AMI and underwent urgent coronary
angio in this period.

Results: The mean age of our patients was 44+5,62 years, 71 men. 62 STE-
MI, 37 NSTEMI. In STEMI patients a high average time delay was found
before first medical contact (appr. 18 hours) In 12% prehospital reanimation
was needed. Negative coronary angio was found in 13 patients (20,9%),
while in 84% of these patients STE was on ECG. 30 patients had hyper-
tension (HT), 4 hyperlipidaemia (HLP) before the event, 24 were smokers.
During hospital stay in half of STEMI patients hyperlipdaemia revealed. 53
PCls were performed, including 29 multivessel cases. NSTEMI: in 45% of
cases negative coronary angio was resulted. Known HT was in 59%, HLP in
16% and diabetes mellitus in 11% of the patients. 46% of the NSTEMI pati-
ents was a smoker and 13,5% with positive familiar history of IHD. The rate
of negative coronary angio was 46% (17 cases), and multivessel IHD was
less then in STEMI ((13,5% vs 47%). Hyperlipidaemia revaled in 12 pateints
(37%) during hospital monitoring.

Summary: Young (<50 y) patients with myocardial infarction show a high
rate of hypertension and smoking as main cardiovascular risk factors. Pati-
ents with NSTEMI have more risk factors at the event, while the occurence
of multivessel disease is less pronounced. Half of the STEMI patients aged
under 50-year had an undiagnosed lipid metabolic disorder, emerging the
importance of the lipid screening programs.
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Az ST-elevacioval jaro szivinfarktus miatt kezelt betegek
klinikai jellemzéi, ellatasa és prognézisa Esztorszagban és
Magyarorszagon

Janosi Andras’, Veldre Gudrun?, Ofner Péter', Andréka Péter’,
Ferenci Tamas?®

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest
2Estonian Myocardial Infarction Registry, Tartu University Hospital and
Department of Cardiology

30budai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar,

Elettani Szabalyozasok Csoport, Budapest

Kulcsszavak: szivinfarktus, STEMI, szivinfarktus regiszter, Esztorszég,
Magyarorszag

Cél: az ST-elevacioval jaréo miokardialis szivinfarktus (STEMI) miatt kezelt
betegek klinikai jellemzdinek, ellatasanak és révidtavu prognoézisanak vizs-
galata Esztorszagban és Magyarorszagon. Mindkét orszagban — kételezd
jellegli — szivinfarktus regiszter mikodik.

Médszer: 2014.01.0-2015.12.31. kdzétt az Eszt Szivinfarktus Regiszterben
(EMIR) 2308, a Magyar Szivinfarktus Regiszterben (HUMIR) 11 133 STEMI
beteg szerepelt. A betegek klinikai adatait, ellatdsat és a 30 napos prognozi-
sat hasonlitottak 6ssze, egy- és tdbbszempontos modszerek, illetve logisz-
tikus regresszié alkalmazasaval. A magyar betegek fiatalabbak voltak (64,6
vs. 69,4 év, p<0,001), a férfiak és nék aranya a két betegcsoportban ha-
sonlo volt (a férfiak 61,3% vs. 60,8%, p=0,673). A magyar populaci6 esetén
gyakoribb volt a kérelézményben szerepld revaszkularizacio: PCI: 16,8%
vs.12,2% (p<0,001), CABG 3,1% vs. 2,1% (p=0,018), tobb volt az aktiv doha-
nyos (47,6% vs. 36,9%; p<0,001), gyakoribb volt a cukorbetegség (28,2% vs.
20,4%; p<0,001), és a periférias érbetegség (11,6% vs. 9,4%; p=0,004), mig
a hiperténia az észt betegek kézétt fordult el6 gyakrabban (80,7% vs.75,4%;
<0,001). A kérhazi kezelés soran a primer PCl-re Magyarorszagon tébbszér
kerult sor (78,8% vs. 46,6%; p<0,001), mig Esztorszégban a thrombolysis
volt gyakoribb (12,1% vs. 0,3%; p<0,001). A harminc napos nyers halalozas
Esztorszagban 13,3%, Magyarorszagon 12,9% volt. A tdbbszempontos ana-
lizis azonban az észt betegek jobb prognézisat igazolta: OR: 0,57 (95%CI
0,47-0,67; p<0,001).

Kovetkeztetések: A magyarorszagi STEMI betegeknek tébb tarsbetegsé-
glk volt, a kezelés soran gyakrabban kertilt sor primer PCl-re. A két orszag-
ban a nyers halalozasi adatok hasonléak, de a tébbszempontos elemzés az
észt betegek kedvezdbb életkilatasait igazoljak. Tovabbi kutatas szikséges
e kulénbség okainak megismeréséhez (eltérések a teljes ischaemias id6-
ben, koszoruér-betegség sulyossagaban, kérhazi szovédményekben stb.).

Comparison of 30-day outcome in ST-elevation myocardial
infarction treated in Hungary or Estonia: results from
Hungarian and Estonian Myocardial Infarction Registry

Andras Janosi', Gudrun Veldre?, Péter Ofner’, Péter Andréka',
Tamas Ferenci®

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Institute of Clinical Medicine, Univesity of Tartu

30Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics, Physiological
Regulatory Group, Budapest

Keywords: myocardial infarction, myocardial infarction registry, STEMI,
prognosis

Purpose: To compare the patient’s characteristics, treatments, and outco-
mes in two European countries with mandatory nationwide myocardial in-
farction registration.

Methods: All patients with STEMI registered in the Hungarian Myocardial
Infarction registry (HUMIR) were compared to Estonian Myocardial Infarcti-
on registry (EMIR) patients between 01/01/2014 and 31/12/2015. We com-
pared the 30-day mortality between the two countries, controlling for base-
line characteristics and treatment modality using logistic regression model.
Results: There were substantial differences between the two countri-
es: Hungarian patients were younger (64.6 vs.69,4 years, p<0.01). The
prevalence of man and women were similar in the two population (men
61,3% vs.60.8% p=0.673). Hungarian patients had more previous re-
vascularisations (PCIl:16.6% vs. 12.12% p<0.001, CABG:3.1% vs.2.1%
p=0.018) there were more active smokers (47.6% vs.36.9% ; p<0.001).
In the Hungarian patient group there were more patients with diabe-
tes (28.2% vs.20.4%; p<0,001) and peripheral artery disease (11.6%
vs.9,4%; p=0.004), however more Estonian patients had hypertension
(80.7% vs. 75,4%; p=0.004). In Hungary, more primary PCI was perfor-
med (78.8% vs.46.6%; p<0.001) but thrombolysis was more frequent in
Estonia (12.1% vs. 0.3%; p<0.001). The crude thirty-day mortality was

very similar: in Estonia 13.3%, in Hungary 12.9%, however the multivari-
ate analysis had shown that the Estonian patients had better prognosis:
OR:0,57 (95%ClI 0,47-0,67).

Conclusions: The Hungarian patients were younger, had more comorbiditi-
es, and primary PCI were performed more often. In Hungary and in Estonia
the crude 30-day mortality was very similar, however using logistic regres-
sion analysis the Estonian patients had a better prognosis. Further research
is needed two find out the reasons for this difference (total ischaemic time,
in-hospital complications, coronary anatomy, etc.)

2016-ban primeren ST-elevatios myocardialis infarctussal
felvett budapesti és agglomeracios betegek
idéintervallumai a panasz kezdetétdl a ballon nyitasig
Nowotta Fanni, Voith Laszl6, Becker David, Tarjanyi Zoltan,

Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: ST-elevatios myocardialis infarctus, Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter

Cél: Primer percutan coronaria intervenciéban (PCI) részesllt budapesti és
Budapest agglomeracios teriiletérdl érkezd betegek késlekedésének dssze-
hasonlitasa.

Médszer: 2016-ban a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyd-
gyaszati Klinikajan a Nemzeti Szivinfarktus Regiszterbe is rogzitett 563
beteg keriilt ST-elevatios myocardialis infarctus diagnézissal felvételre,
amelybdl 420 (74,1%) beteg részesult primer transzportban. Kézulik 350
olyan esetben (178 budapesti és 172 agglomeracios Heves, Komarom-Esz-
tergom, Nograd és Pest megyei) tudtunk elemzést végezni, ahol a felvétel
idépontja mellett a panaszok kezdete, az elsd ellatas (EKG készités), a cent-
rumba torténd felvétel és a ballon nyitasanak idépontja ismert volt. A férfia-
kat és néket kullén nem vizsgaltuk.

Eredmények: A betegek korhazba jutasa — elsésorban a panasz kezdeté-
tél az els6 orvosi ellatasig eltelt idé — hosszabb a kivanatosnal (Budapest
vs. agglomeracioé atlag 263 perc vs. 336 perc, p=0,156; median 100 perc
vs. 120 perc). A vizsgalt betegek jelentds részénél az infarktusért felelés ér
megnyitdsa a szivizom-karosodas kivédése szempontjabol optimalis idén
tul torténik. Minddssze a budapesti betegek 19,1%-anal és az agglomeraci-
0s betegek 4,7%-anal térténik meg a ballon nyitdsa a panaszoktol szamitva
2 oran belll és csupan az esetek felénél 4 6ran beldl.

Kovetkeztetés: A tapasztalt késlekedés oka nagyobb részt a betegek halo-
gaté magatartasa az elsé orvosi ellatéhoz fordulas elétt, illetve kisebb mér-
tékben a hosszabb szallitasi idé. A korhazba valé felvételt kbvetéen a ballon
nyitas megfeleléen révid id6 alatt torténik.

Analysis of the the factors contributing to the time inter-
val between symptom onset and PTCA balloon inflation in
STEMI patients

Fanni Nowotta, L&szl6 Voith, David Becker, Zoltan Tarjanyi,
Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: ST-elevation myocardial infarction, National Myocardial Infarc-
tion Registry

Aim: Analysis of the the factors contributing to the time delay between sy-
mptom onset and PTCA balloon inflation in patients receiving primary per-
cutaneous coronary intervention (PCl) for ST-elevation myocardial infarction
(STEMI).

Methods: In 2016 a total of 563 patients were hospitalised for STEMI at the
Semmelweis University Heart and Vascular Center out of which 420 (74.1%)
patients received primary transportation to our Hospital. Analysis was made
in 350 (Budapest n=178 vs. agglomeration n=172) cases, where the exact
time of the onset of symptoms, first medical contact, hospital admission and
balloon inflation was known. Sex categories were not separately examined.
Results: We have shown that, the average time from the onset of symptoms
to Hospital admission — especially from the onset of symptoms to the first
medical contact — exceed the guideline recommended timeframe. (Buda-
pest vs. agglomeration average time 263 min vs. 336 min, p=0,156; median
100 min. vs. 120 min) Based on our findings, the optimal <120 minutes time
frame was only achieved in small percentage of cases (Budapest vs. Agg-
lomeration 19.1% vs. 4.7%).

Conclusion: The cause of the delay is largely due to patient inorance/
negligence before seeking medical attention. Transportation time and do-
or-to-balloon time after Hospital admission is adequately short.
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Akut koronaria szindroma 1.
Acute Coronary Syndrome I

Akut, teljes f6torzs occlusio: megoldasi lehet6ségek és
eredmények

Edes Istvan Ferenc!, Ruzsa Zoltan2, Lux Arpad', Gellér LaszIo",
Molnar Levente!, Nowotta Fanni', Kerlil6 Marta Csilla', Becker David',
Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

2Bacs-Kiskun Megyei Korhaz a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaza, Kecskemét

Kulcsszavak: fétérzs, akut koronaria szindréma, perkutan intervencié

Cél: Célul tiztuk ki, hogy megvizsgaljuk azon akut koronaria szindroma
(ACS) alcsoportokat, amelyek a bal k6zds térzs (LM) teljes elzarédasaval
prezentalnak (uLMo).

Hattér: Az uLMo mellett keletkez6 ACS egy katasztrofalis esemény, ame-
lyet sokszor hirtelen szivhalal (SCD) kovet. A korképet magas mortalitas
jellemzi és limitaltak a kezelési lehetéségeink. Sturgés mtéti és perkutan
technikakkal tértént revaszkularizaciordl szilettek mar esettanulmanyok, de
atfog6 adatok hianyoznak.

Metodika és eredmények: Huszonharom beteg adait dolgoztuk fel, akik
uLMo kapcsan részesiiltek primér PCI ellatasban. Elsédleges végpont a
kérhazi halalozas volt, masodik végpontként a koronaria statusz sikeres
helyreallitasat illetve a kilencven napos major kardiovascularis eseményeket
(MACE) vizsgaltuk. Az esetek kb. 40%-a sikeres kardiopulmonalis Ujraélesz-
tést (CPR) kovetbéen érkezett intézetlinkbe. Minden megérkezd betegbél, az
esetek 90%-ban sikeresen helyreallitottuk a LM anatémiat. Kardiogén shock
az esetek >85%-at jellemezte, keringéstamogato rendszerek, mint intraaor-
tikus ballonpumpa, illetve extrakorporalis membran oxigenator készullékeket
minden sz6ba j6v6 esetnél alkalmaztunk (~80%). A kérhazi halalozas 56%
volt, féleg olyan betegeket halaloztak el, akik korabban CPR-en estek at. A
maradék balkamra-funkcié ~30% volt. Kilencven napos addicionalis MACE
események tovabbi 8,7%-ban fordultak eld.

Kovetkeztetés: Azt talaltuk, hogy az uLMO ACS esetek még sikeres PCI
utan is igen magas mortalitast mutatnak és gyakran sikeres CPR képében
jelentkeznek. A tuléld betegeknél a kilencven napos eredmények elfogad-
hatoak.

Acute, total occlusion of the left main stem: interventional
options and results

Istvan Ferenc Edes', Zoltan Ruzsa?, Arpad Lux', LaszI6 Gellér?,
Levente Molnar?, Fanni Nowotta', Marta Csilla Kerilé', David Becker?,
Béla Merkely'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the Medical School,
University of Szeged, Kecskemét

Keywords: left main, acute coronary syndrome, percutaneous intervention
Aims: Our aim was to examine percutaneous coronary intervention (PCl)
outcomes in acute

coronary syndrome (ACS) cases presenting with the total occlusion of the
unprotected left main stem (uLMo).

Background: ACS patients presenting with acute, uLMo is a catastrophic
event often accompanied by sudden cardiac death (SCD), with high morta-
lity rates and limited methods of successful treatment. Emergent, surgical
and percuatneous revascularization has been reported in such cases befo-
re, yet comprehensive data remains scarce.

Methods and results: Data on twenty-three subjects undergoing primary PCI
in uLMo cases has been analyzed. Primary end-point was in-hospital death,
secondary end-points were successful salvage of coronary anatomy and ni-
nety-day major cardiac adverse events (MACE). About 40% of LM occlusion
cases presented following successful on-site cardio-pulmonary resuscitation
(CPR). Of all patients arriving to the cathlab the occluded LM was successfully
opened and stented in ~90% cases. Cardiogenic shock was present in >85%
of cases, circulatory support in the form of intra-aortic balloon pump and/or
extracorporeal membrane oxygenation systems were applied in every eligible
case (~80%). In-hospital death rates amounted to 56% mostly including indi-
viduals requiring prior CPR. Mean residual LVF at discharge was ~30%. At
ninety days, additional MACE rates were low at 8,7%.

Conclusions: We have found that uLMo ACS cases even after successful
PCl yield high mortality rates and often present after CPR following SCD. In
surviving patients ninety-day MACE rates are acceptable.

A koszoruér disszekcié és magas vérnyomas kozotti
Osszefliggés angiografiasan normalis koszoruerekkel
rendelkezé akut koronaria szindromas betegeknél

Mester Andras, Benedek Theodora, Opincariu Diana, Cernica Daniel,
Rat Nora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Strg6sségi Kérhaz, Kardiologia Klinika,
Marosvasarhely

Kulcsszavak: akut koronaria szindréma, OCT, szubendoteliélis diszekcio,
magas vérnyomas

Bevezet6: Klinikai megfigyelések alapjan az akut koronaria szindrémaval
jelentkezd, de angiografiasan ép koszortereket mutaté fiatal betegek plakk
keletkezésének hatterére egy Uj elmélet adhat valaszt. A feltételezés szerint
az oszcilalld magas vérnyomas triggerként szélgalhat az atheroszkeloritus
elvaltozasok beinditdsahoz a mechanikai stresszhatas miatt.

Anyag és médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 30 beteget vizsgaltunk
akik ST szakasz elevacié nélkili akut koronaria szindrémaval jelentkeztek a
Marosvasarhelyi Strgésségi Kérhaz Kardiologia Klinikan, akiknél az angio-
grafias vizsgalat nem mutatott koszortér szlikuletet, majd ezek a paciensek
Optikai Koherencia Tomografias (OCT) vizsgalaton estek at.

Eredmények: A betegcsoport atlagéletkora 49,7+8,4 év, 50%-ban férfiak
(n=15), minden beteg kérel6zményében szerepel a magasvérnyomasos-be-
tegség. 23%-ban diabétesz, 53,3% obezitas, 40%-ban dohanyzas volt je-
gyezhetd. A betegek 36,6%-a (n=11) NSTEMI diagnézisaval kerlt felvételre.
A koszoruérfestés soran minden betegnél megfigyelhet6 volt a lassu kont-
rasztkiaramlas a LAD szintjén, illetve az OCT-vizsgalat soran szubendoteli-
alis diszekcio jelenlétét figyeltik meg ezen a szinten.

Kovetkeztetés: Mellkasi fajdalommal jelentkezé fiatal hipertenziv betegek
esetén, akiknél angiografiasan nem mutathato ki atheroszklerotikus koszo-
riér betegség, az akut koronaria szindroma hatterében subendothelialis
disszekcié allhat, ami kés6bbiekben hozzajarulhat az atheroszklerotikus
folyamathoz, vagy magyarazatul szolgalhat kardialis X szindroma kialaku-
lasahoz

Association between coronary artery dissection and
acute coronary syndromes with normal coronary arteries
in hypertensive patients

Andras Mester, Theodora Benedek, Diana Opincariu, Daniel Cernica,
Nora Rat, Imre Benedek

Cardiology Clinic Targu Mures, Targu Mures, Romania

Keywords: acute coronary syndrome, OCT, subendothelial dissection,
hypertension

Background: Based on clinical observations of acute coronary syndromes
in young patients with angiographically normal coronary arteries, a new pre-
mise can explain some of the mechanisms involved in plaque formation. This
hypothesis is that, even in the oscillating phase, hypertension is a trigger for
the development of atherosclerotic disease due to mechanical stress.
Materials and method: We conducted a retrospective study on 30 patients
admitted with non-ST elevation acute coronary syndromes, in the Clinic of
Cardiology of the TirguMures Emergency Clinical County Hospital, who un-
derwent invasive coronary angiography, which revealed no significant coro-
nary artery stenoses and all patients underwent optical coherence tomog-
raphy (OCT) examination

Results: The mean age of the study population was49.7+8.4 years, 50%
males (n=15), all with a history of arterial hypertension, 23% diabetics,
53.3% obese, 40% smokers and, in total, 36.6% (n=11) presented non-ST
elevation myocardial infarction. All patients presented a delayed washout of
the contrast media during coronary angiography at the level of the anterior
descending artery, for which optical coherence tomography was performed,
that revealed the presence of subendothelial dissection at this level.
Discussions and conclusions: In case of patients presenting with chest
pain, that are hypertensive, but show no evidence of coronary atherosclero-
sis upon invasive angiography, the cause of the acute coronary syndrome
could be a sub endothelial dissection, which could be the main basis for furt-
her development of the atherosclerotic process, or it may represent a new
pathogenic explanation of the cardiac syndrom.
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Akut koronaria szindroma II.
Acute Coronary Syndrome |l

A high sensitive cardialis troponin teszt diagnosztikus
szerepe

Nagy Lajos, Csonka Dénes, Potharn Orsolya Rita, Hadarits Ferenc
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Szombathely

Kulcsszavak: troponin, acut coronaria syndroma, mellkasi fajdalom

A cardialis troponin teszt diagnosztikus értéke valtozott a high sensitive
cardialis Troponin teszt (hs-cTnT) bevezetésével. Véleménylnk szerint az
egyes korhazakban ujra kell értékelni az ujonnan bevezetett laboratériumi
tesztek klinikai értékét

Betegek és moédszer: 71 acut coronaria syndromara (ACS) gyanus mellka-
si fajdalom miatt slirg6sségi osztalyon megjelent betegnél ésszehasonlitot-
tuk a korabban hasznalt cardialis troponin T (cTnT) és az Gjonnanbevezetett
hs-cTnT tesztek eredményeit. Az azonnali katéterezést igénylé ST elevatios
myocardialis infarctus és az magas rizik6ju nem ST elevatios ACS kizarasi
kritériumok voltak.

Eredmények: A végsé klinikai diagnézis 13 betegnél bizonyult ACS-nak
(18,3%). A maradék 58 esetben a végsé klinikai diagnoézisnal az ACS kizar-
haté volt a mellkasi panasz hatterében, viszont ebben a csoportban 6 eset-
ben a hs-cTnT kérosan emelkedett (fals pozitiv betegek).

Két betegnél, akik a nem ACS csoportba estek a kordbban hasznalt cTnT ko-
ros tartomanyba esett, a hs-cTnT viszont nem volt kérosan emelkedett. Egy
ACS-nak bizonyult esetben a korabban hasznalt cTnT negativ lett a kérosan
emelkedett hs-cTnT-vel szemben. A maradék 68 esetben a cTnT és a hs-cT-
nT tesztek eredménye hasonlé volt.

Kovetkeztetések: A kérhaz siirgdségi osztalyan mellkasi fajdalom miatt
megjelent betegeknél a valdoban ACS-nak bizonyul6é betegek aranya ala-
csony (18,3%). A hs-cTnT pozitivprediktiv értéke nem tal magas 64,7%, el-
lenben a negativ prediktiv érték kivalé 96,3%. A hs-cTnT klinikai értéke jobb
mint a korabbi cTnT teszté. A magasabb arat a betegek révidebb kérhazban
toltott ideje kompenzalja.

Diagnostic value of high sensitive cardiac troponin
Lajos Nagy, Dénes Csonka, Orsolya Rita Potharn, Ferenc Hadarits
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely

Keywords: froponin, acute coronary syndroma, chest pain

Diagnostic value of cardiac troponin test has changed after introduction of
new high sensitive test (hs-cTnT).We think that it would be crucial for each
hospital, to reevaluate the clinical value of a recently introduced laboratory
test.

Patients and method: We compared the previously used cardiac troponin
(cTnT) assay with hs-cTnT in 71 patients admitted to emergency department
(ED) of Markusovsky Hospital, with chest pain suggestive of acute coronary
syndrome (ACS). Patients, required urgent coronarogrphy, with ST elevation
myocardial infarction and high risk ACS without ST elvation were excluded.
Results: Final clinical diagnosis was ACS in 13 patients (18,3%), In the re-
maining 58 patients ACS was excluded, but hs-cTnT was false positive in 6
cases (10,3%).

In 2 patients of non-ACS group cTnT was positive, but hs-cTnT was negative.
In one patient with ACS cTnT was negative, but hs-cTnT was positive. In 68
patients, the result of cTnT and hs-cTnT was the same.

Conclusion: Proportion of ACS in patients admitted to ED with chest pain
suggestive of ACS is low (18,3%). Positive predictive value of hs-cTnT is not
high 64,7% , on the contrary negative predictive value is excellent 96,3%.
Clinical value of hs-cTnT is better then cTnT. Higher price could be balanced
by shorter intra hospital time.

Az intraaortikus ballonpumpa hasznalatanak valtozasa
Intézetiinkben az Gj ajanlasok titkkrében

Sari Csaba, Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: mechanikus keringéstamogatas, intraaortikus ballonpumpa,
IABP-SHOCK Il

Hattér: Az intraaortikus ballonpumpa-katéter (IABP) 1967-es bevezetését
kévetéen kozel negyven évvel a leggyakrabban hasznalt mechanikus ke-
ringéstamogaté eszkdzzé valt a szivelégtelenséggel vagy kardiogén shocc-
kal sz6védott akut myocardialis infarktussal (AMI) biré betegcsoporban. Az
elmult években azonban az IABP-SHOCK Il vizsgalat, majd az uj terapias
iranyelvek megjelenését kdvetéen az eszkdz hasznalata jelentésen vissza-
szorult, amelyhez a fejlettebb keringéstamogaté eszkdzok szélesebb kori
elérhetésége is hozzajarult.

Célkitlizés: Célunk az Intenziv Terapias Részlegunkon térténd IABP-hasz-
nalat retrospektiv elemzése volt.

Modszerek: 2008. januarja és 2017. decembere kozotti tiz év IABP-felhasz-
nalasat, indikacios korét tekintettlik at retrospektiven, 6sszesen 987 esetet
vizsgaltunk.

Eredmények: Az IABP-hasznalat az elmult tiz évben jelentésen visszaszo-
rult, mig 2008-ban évi 146 IABP-katétert hasznaltunk fel, addig a tavalyi
évben az esetszam mar csak 47 volt. Az indikacio kor is jelentésen atalakult.
A szivtranszplantacioig térténd hosszas athidalo kezelés gyakorlatilag meg-
szint, a keringési elégtelenségel szov6dott akut korondria szindromas bete-
gek szama a harmadara csdkkent, azonban a mechanikus szévédménnyel
jaré akut korondria szindromaval biro, illetve a magas rizikéval rendelkezd,
koronaria-bypass mutétre varé betegek szama valtozatlan maradt.
Kovetkeztetés: Az évek soran az intraaortikus ballonpumpa hasznélata je-
lentésen atalakult Intézetlinkben. Ennek hatterében a keringési elégtelen-
séggel sz6védott akut korondaria szindroméaban szenvedd betegek esetében
az IABP-alkalmazasanak erételjes csokkenése all, a jelenleg hatalyos szak-
mai irdnyelveknek megfeleléen.

Changed practice of intraaortic balloon pump therapy at
our Institute

Csaba Sari, Péter Andréka

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: mechanical circulatory support, intraaortic balloon pump,
IABP-SHOCK 11

Background: After nearly 40 years of the introduction of intraaortic balloon
pump (IABP), it became the most commonly used mechanical circulatory
support of patients with heart failure or cardiogenic shock. However, in re-
cent years, its application has been significantly reduced following the pub-
lication of the IABP-SHOCK |l trial and the new therapeutic guidelines and
due to the wider availability of more advanced circulatory support devices.
Objective: Our goal was the retrospective analysis of IABP use in our In-
tensive Care Unit.

Methods: From January 2008 to December 2017 IABP usage and its range
of indications were reviewed retrospectively, with a total of 987 cases.
Results: IABP use has been significantly reduced over the last ten years,
while 146 IABP catheter were used annually ten years ago, only 47 devi-
ce were last year. The range of indications has also changed considerably.
Long-term bridging to cardiac transplantation was virtually eliminated and
the number of patients with acute coronary syndrome with circulatory in-
sufficiency decreased to one third, but the number of patients with acute
coronary syndrome with mechanical complications and those with high risk
of coronary bypass surgery remained unchanged.

Conclusion: Over the years, the use of the intraaortic balloon pump has
been significantly transformed in our Institute. Patients with acute coronary
syndrome with circulatory failure have a strong decrease in IABP use accor-
ding to current guidelines.
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Kiaramlasi palya morfolégiaju kamrai extraszisztolék
ablacios kezelésének tapasztalatai

Abraham Pal, Kira Daniel, Ambrus Mercédesz, Széplaki Gabor,
Osztheimer Istvan, Tahin Tamas, Szegedi Nandor, Merkely Béla,
Gellér Laszlo

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: LVOT, RVOT, VES, rekurrencia

Bevezetés: Az idiopatias jobb (RVOT)-, illetve bal kamrai kiaramlasi palya
(LVOT) extraszisztdlia (VES) gyakori ritmuszavar, amely szisztolés balkam-
ra-diszfunkcidt is okozhat. A radiofrekvencias katéterablacio (RFCA) magas
aranyu akut sikeressége ellenére a tartds ritmuszavar-mentesség elérése
nehéz feladat.

Célkitiizés: Célunk volt a klinikai paraméterek kozotti kulonbségek feltarasa
zavar rekurrenciajat el6re jelzé paraméterek azonositasa RFCA utan. Meg-
vizsgaltuk, hogy a csdkkent szisztolés balkamra-funkcidju betegek ejekcios
frakciojanak (LVEF) javulasa varhaté-e a beavatkozastol.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a 2015-16 kéz6tt RVOT és LVOT
VES miatt RFCA-t atélt 125 beteg adatait dolgoztuk fel. A kiindulasi- (Hol-
ter VES arany, LVEF, kor, tarsbetegségek), valamint az utankdvetési para-
métereket (LVEF, sikeresség) elemeztik RVOT/LVOT, illetve a rekurrencia
eléfordulasa szerinti bontasban. A >5% napi VES aranyt tekintettik rekur-
rencianak.

Eredmények: Betegeink életkora 57+15 év, a nék aranya 50% volt. A VES-
ek 46%-a LVOT morfolégiaju volt. A kiindulasi LVEF 52+12%, a VES arany
22+10%, a procedura id6 69+27 perc, az akut sikerarany 77% volt. Az RVOT
csoport LVEF-je magasabb volt (54+10 vs. 50+14%, p<0,05), és ez igaz ma-
radt RFCA utan is (56+7 vs. 46£10%, p<0.05). A <50% LVEF alcsoportban
az LVEF javulé tendenciajat észleltik (37+6 vs 51+10%, p=ns). A rekurrencia
aranya 1 évnél 57% volt, amelyet egyetlen altalunk vizsgalt paraméter sem
jelezett el6re.

Kovetkeztetések: Az RVOT csoport kiindulasi és RFCA utani LVEF-je szig-
nifikdnsan magasabb volt az LVOT csoportéhoz képest. A csdkkent sziszto-
Iés funkcioju alcsoportban RFCA-t kdvetéen az LVEF javulé trendje latszott,
bar anyagunkban ez a szignifikanciat nem érte el. A rekurrencia aranya igen
magas lett az akutan sikeres RFCA ellenére. A rekurrenciat nem tudtuk el6-
re jelezni beteganyagunkban.

Clinical characteristics and results of catheter ablation
of ventricular outflow tract premature complexes

Pal Abraham, Daniel Kira, Mercédesz Ambrus, Gabor Széplaki,
Istvan Osztheimer, Tamas Tahin, Nandor Szegedi, Béla Merkely,
Laszl6 Gellér

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: RVOT, LVOT, PVC, recurrence

Background: Idiopathic right (RVOT)-, or left ventricular outflow tract
(LVOT) premature complexes (PVC) are common and can predispose to
left ventricular systolic dysfunction. Despite the high acute success rate of
radiofrequency catheter ablation (RFCA), long-term arrhythmia-free survival
still remains a challenge.

Purpose: We wanted to evaluate the clinical differences of patients exhibi-
ting RVOT and LVOT PVC treated with RFCA, and to identify predictors of
long-term recurrence. We also investigated whether successful RFCA could
bring an improvement in left ventricular ejection fraction (LVEF) in patients
with systolic dysfunction.

Methods: We retrospectively analysed the baseline and follow-up data
of 125 consecutive patients who underwent RVOT or LVOT PVC RFCA in
2015-6. Data on 24-hour Holter PVC burden, LVEF, age, and co-morbidities
were collected at baseline. Follow-up data on LVEF and success rate were
compared between the RVOT and LVOT cohort. Recurrence was defined as
a >5% daily PVC burden.

Results: Patients were 57+15 years old, 50% female, 46% suffered from
LVOT PVC. Baseline LVEF was 52+12%, PVC burden was 22+10%. Pro-
cedure duration was 69+27 min, and acute success rate was 77%. Base-
line LVEF was significantly better in the RVOT cohort (54+10 vs. 50+14%,
p<0.05), and this difference persisted also after RFCA (56+7 vs. 46+10%,
p<0.05). In the subgroup of <60% LVEF there was a trend for improvement
in LVEF (37+6 vs 51+10%, p=ns). Recurrence rate reached 57% at 1 year.
None of the investigated parameters predicted recurrence.

Conclusions: The baseline and post-procedural LVEF was significantly hig-
her in the RVOT cohort. There was a trend for improvement in LVEF in the
subgroup with systolic dysfunction, but this change did not reach significan-
ce in our population. The recurrence rate was quite high despite an initially
successful RFCA. We could not predict recurrence in our patients.

Komplex arrytmiak zéré fluoroscopiaval torténé katéter
ablacidja

Kis Zsuzsanna, Som Zoltan, Csakany Levente, Major Tamas,
Foldesi Csaba Laszl6, Kardos Attila

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: zéro fluoroszkoia, PVI, idiopathias VT ablacio

Hattér: A radiofrekvencias katéter ablacio (RFCA) egy elfogadott terapias
maédszer mind az idiopathis kamrai tachycardia (IVT) mind a paroxysma-
lis pitvarfibrillacié (PAF) kezelésében. A fluoroscopia vezérelt konvenionalis
CA kismértékl de nem elhanyagolhatd sugarterheléssel jar. Vizsgalatunk
célja, hogy a zéré fluoroscopiaval elvégzett IVT és PAF ablaciok kivitelezhe-
téségét, sikeraranyat és biztonsagossagat meghatarozzuk.

Médszer: Osszesen 27 (15 IVT, 12 PVI) ablacion atesett beteg keriilt bevo-
nasra. Az ablacids beavatkozasok kizarélag CARTO elektroanatomiai térké-
pezd rendszer vezérlésével toérténtek meg. A femoralis behatolast kévetéen
a "contact-force” (CF) ablacids katéterek segitségével vazoltuk a sziviregek
geometriajat (RA, RVOT, LVOT) az IVT csoportban. A "pace” és aktivaci-
Os térképet haszndltuk az ablacio helyének lokalizalasaban. Intracardialis
echocardiographias vizsgalat vezérelt kett6s transseptalis katéterezést vé-
geztunk a PVI csoportban. A bal pitvari geometriat circularis térképez6 katé-
terrel abrazoltuk, mig a PVI-t CF-RFCA-val hajtottuk végre.

Eredmények: 15 betegnél (atlagéletkor: 38,4 év) IVT ablacio tortént. Kozu-
luk 9 betegnél (64%) RVOT-VES, 3 betegnél (20%) LVOT -VES, paraHisian
VT, tovabbi 2 betegnél (14%) VT, és 1 betegnél (5%) bal posterobasalis VES
igazolédott. A median proceddra idé 70 (43-135) min volt. Zéré fluroscopiat
alkalmaztunk a proceduralis fazisban. Az akut sikerarany 86% volt. A PVI
csoportban sikeres antarlis 1éziokat végeztiink mind a 12 betegnél. Az atla-
gos procedura id6 93 (45-156) min, mig az ablaciés id6 33 (20-43) min volt.
A 6 honapos utankdvetés soran 83%-os arrytmia mentes sikeraranyt régzi-
tettiink. Komplikacié egy esetben sem tortént.

Kovetkeztetés: A kezdeti tapasztalataink alapjan az idopathias kamrai ta-
chycardia ablacio és pulmondlis véna izolaci6 zéro fluoroscopiaval (CARTO
rendszer vezérelve) egy biztonsagos, kivitelezhet6 terapias eljaras.

Catheter ablation of complex arrhytmias without the use of
fluoroscopy

Zsuzsanna Kis, Zoltan Som, Levente Csakany, Tamas Major,
Csaba Laszl6 Foldesi, Attila Kardos

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: zero fluoroscopy, PVI, idiopathic VT ablation

Background: Catheter ablation(CA) is the treatment of choice for many pati-
ents with idiopathic ventricular tachycardia (IVT) and paroxysmal atrial fibril-
lation (PAF). Conventional CA is guided by fluoroscopy, which is associated
with a small but definite radiation risk for patients and laboratory personnel.
The aim of our study is to assess feasibility, success rate and safety of idio-
pathic VT and pulmonary vein ablation (PVI) procedure performed without
the use of fluoroscopy.

Methods: Twenty seven consecutive patients (15 undergoing idiopathic VT
ablation and 12 undergoing PVI) at our institution have been included. The
ablation procedures were performed under the guidance of electroanato-
mical mapping (CARTO) system only. The contact force sensing ablation
catheter was used for chamber geometry creation (RA, RVOT, LVOT) from
femoral vein/artery in the IVT group. Pace and activation mapping were
used to localize the target of RF ablation. Intracardiac echocardiography gu-
ided double transseptal catheterization was used in the PVI group, left atrial
chamber geometry was created by circular mapping catheter, and PVI was
carried out using contact force sensing ablation catheter.

Results: Fifteen patients (mean age 38.4 years) underwent ablation proce-
dure for idiopathic VT. Nine (64%) had right outflow tract VES, 3 (20%) LVOT
VES, paraHISian VT, 2 (14%) VT, and 1 (6%) left posterobasal VES. The
median procedural time was 70 (43-135) min. No fluoroscopy was used in
any procedural phase. Acute success rate was 86%. In the PVI group antral
lesion set was created successfully in all of the 12 patients, mean procedure
time was 93 (45-156) min, mean ablation time 33 (20-43) min. At 6 months
follow up 83% of the patiens are free from recurrence. No complication was
documented in any patients.

Conclusions: In our preliminary experience of idiopathic VT and PV abla-
tion procedures are safe and feasible without the use of fluoroscopy using a
combination of CARTO .
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A kamrai tachycardia miatt végzett katéterablacio siker-
aranya Osszefiliggést mutat a szivinfarktus lokalizaciéjaval
Kiss Alexandra, Szuromi Lilla, Nagy-Bal6 Edina, Sandorfi Gabor,

Nagy Laszl6, Csanadi Zoltan, Clemens Marcell

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Debrecen

Kulcsszavak: kamrai tachycardia, katéterablacio, implantalhaté
cardioverter defibrillator

Bevezetés: Posztinfarktusos kamrai tachycardia (KT) epizodot kévetéen
szekunder prevencios céllal indokolt az implantalhaté cardioverter defibril-
lator (ICD) bedltetése. Az utankdvetés soran az antiaritmias gyogyszeres
terapia ellenére is jelentkezd, ICD sokk leadast igényld KT-k kezelésében a
katéterablacio egy hatékony terapias modalitas.

Jelen vizsgélatunkban célul tliztik ki a kamrai tachycardia ablacio sikerara-
nyanak az dsszehasonlitasat anterior és inferior lokalizaciéju myocardialis
infarktuson (MI) atesett betegeink korében.

Méodszer: Klinikankon 2014 novembere és 2017 oktobere kozott KT ablaci-
on atesett posztinfarktusos betegeink adatait dolgoztuk fel. A beavatkozas
indikacioja a halmozott, ICD sokk terapiat igénylé KT epizdédok voltak. Az
ablaciot kovetéen a betegeket 3-6 havonta kontrollaltuk és az ICD memo-
riajaban régzitett barmilyen terapiat igényld KT epizodot rekurrencianak te-
kintettlink.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 53 kamrai tachycardia ablacio tortént,
35 esetben posztinfarktusos betegen (27 férfi, atlagéletkor: 63,9 [£9,1] év).
Kozuliik 19 beteg esetében anterior lokalizacioju, 16 beteg esetében inferi-
or lokalizacioju myocardialis infarktust kévetéen. Az atlagosan 12,7 (£8,5)
hénapos utankévetési id6 alatt a kumulativ KT rekurrencia 40% (14/35) volt,
ICD sokkterapia a betegek 20%-aban (7/35) kerult leadasra. Anterior MI-t
kévetéen 26,3%-ban (5/19), mig inferior Ml utan 56,3%-ban (9/16) jelentke-
zett KT, log rank p=0,041.

Kovetkeztetések: Bar kamrai tachycardia ablacié utan a KT rekurrencia
magas, ICD sokkleadas csak a betegek egy 6tédében fordul elé. Anterior
lokalizaciéju myocardialis infarktus utan kedvezébb a ritmuszavarmentes
tulélés.

Efficacy of catheter ablation for postinfarct ventricular
tachycardia is influenced by the localization of the
myocardial infarction

Alexandra Kiss, Lilla Szuromi, Edina Nagy-Bal6, Gabor Sandorfi,
Laszl6 Nagy, Zoltan Csanadi, Marcell Clemens

Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science
Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: ventricular tachycardia, catheter ablation, implantable cardio-
verter defibrillator

Introduction: An implantable cardioverter defibrillator (ICD) is indicated af-
ter sustained ventricular tachycardia (VT) in postinfarct patients as a secon-
dary prevention. Catheter ablation for ventricular tachycardia is an effective
therapeutic modality in the treatment of recurrent VT episodes despite anti-
arrhythmic drug therapy. In our present study we compared the success rate
of VT ablation in patients after anterior and inferior myocardial infarction.
Methods: Data of postinfarct patients referred for catheter ablation to our
Department between Nov. 2014 and Oct. 2017 were reviewed. The proce-
dure was performed after recurrent ICD shock therapy for VT. After catheter
ablation, patients were followed in 3-6 months and any VT requiring ICD
therapy was defined as recurrence.

Results: A total of 53 catheter ablation for VT was performed in our De-
partment, in 35 of them after myocardial infarction (27 male, mean age:63.9
[+9.1] years). 19 patients had anterior, while 16 had inferior myocardial in-
farction previously. Over a 12.7 (+8.5) months follow-up period the cummu-
lative VT recurrence rate was 40% (14/35), ICD shock therapy was delivered
in 20% (7/35) of the patients. VT was detected in 26.3% (5/19) after anterior,
while in 56.3% (9/16) after inferior myocardial infarction, log rank p=0.041.
Conclusions: Although the arrhythmia recurrence rate is high after catheter
ablation for ventricular tachycardia, ICD shock therapy is only delivered in
one fifth of the patients. Arrhythmia-free survival is more favourable after an
anterior myocardial infarction.

Egy ritka szév6dmény megoldasa bvs implantaciéval,
valamint 3 éves utankovetési eredményeinek bemutatasa

Kittka Balint, Kényi Attila, Simor Tamas, Kengyelné F&di Eszter,
Szokodi Istvan, Horvath lvan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: WPW-szindréma, radiofrekvencias ablacié, cMRI, BVS, ISZB
18 éves férfibetegiink elektrofiziologiai vizsgalat céljabol kerdlt felvételre in-

tézetlinkbe Wolf-ParkinsonWhite (WPW) szindréma miatt. Sziv MRI (cMRI)
vizsgalat soran a bal kamra bazalis szegmentumanak inferoszeptalis szeg-
mentumanak aszinkron mozgasa igazolddott. Az elektrofiziolégiai beavat-
kozas soran sikeres jobb oldali inferoszeptalis lokalizaciéju jarulékos koteg
ablaciot végeztek sinus coronariuszon (CS) keresztll. Az elbocsatast ko-
veté napon laz (max. hé 38,2 °C), mellkasi diszkomfortérzés miatt kerdilt
intézetlinkbe ismételt felvételre. Laborvizsgalatok infekciora utalo eltérése-
ket igazoltak. Elvégzett ehokardiografia kérosat nem irt le. Parenteralis anti-
obiotikus terapia hatasara C-reaktiv protein (CRP) cstékkené tendenciat
mutatott, leukocitézisa megsziint. Mellkasi panaszt beteglink a tovabbiak-
ban nem jelzett. Kontroll cMRI-vizsgalat soran a bal kamra bazalis és ko-
zépsd harmad inferior szegmentumaiban akinesis igazolédott, a korabban
latott aszinkronia mar nem jelentkezett. EKG-n WPW-s preexcitacios jel
nem, azonban lI-lll-aVF-ben QR, T-hulldam inverzié latszott. Stirgésséggel
koronarographiat végeztiink, amely soran a korabban elvégzett ablacioval
identikus lokalizaciéban a ramus circumflexus (Cx) disztalis szegmentuma
amputalédott. Tekintettel az életképes miokardiumra PCI-t végeztink 2 db
felszivodé scaffold implantaciojaval. Ezen esetlink haroméves kontroll koro-
narografias, valamint cMRI eredményeit kivanjuk bemutatni.

Treatment of a rare complication using bvs,
and the 3-year follow-up results

Balint Kittka, Attila Kényi, Tamas Simor,

Eszter Kengyelné F&di, Istvan Szokodi, lvan Horvath
Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: WPW-sy, readiofrequency ablation, cMRI, BRS, CAD

An 18- year- old patient was admitted to our department to undergo an elect-
rophysiological examination due to newly diagnosed Wolf-Parkinson-White
(WPW) syndrome. Cardiac MRI (cMRI) showed asyncron motion of the left
ventricular basal infero-septal segment. Successful ablation of the right-si-
ded infero-septal accessory pathway was performed through the coronary
sinus. On the day after discharge the patient was readmitted to our ward
complaining of fever (max. Temperature 38.2 °C) and chest discomfort.
Laboratory tests showed elevated C-reactive protein (CRP) and leukocy-
tosis. Echocardiography appeared to be unremarkable. Parenteral antibi-
otics were applied, which resulted in normal leukocyte count and lowering
CRP. Parenteral antibiotic therapy resulted in decreasing C-reactive pro-
tein (CRP) levels, the leukocytosis disappeared. Follow-up cMRI showed
akinesis of the basal, and mid-third inferior segments of the left ventricle,
meanwhile the earlier asyncronity was no longer present. By applying cont-
rast agent, non-viable myocardium with an average of 50% transmurality
appeared in the akinetic segments. ECG showed QR in leads II-lll-aVF, T
wave inversion, but no preexcitation signs characteristic of WPW. Urgent co-
ronary angiography was indicated. Coronary angiography presented chronic
total occlusion (CTO) of the circumflex (Cx) in the distal segment, identical
to the location of the previous ablation. Taking into consideration the viable
myocardium verified by cMRI, PCI was performed using two bioresorbable
vascular scaffolds (BVS). We would like to present the 3-year follow-up co-
ronary angiographic and cMRI results of this case.

Bal pitvari eredet felismerése peri-AV nodalis fokalis pitvari
tachycardiaban

Kohari Maria, Tutuianu Cristina, Benak Attila, Makai Attila,

Bencsik Gabor, Saghy Laszlo, Pap Robert

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgi-
ai Kdzpont, Invaziv Kardiologiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: pitvari tachycardia, peri-nodalis eredet, His-kéteg elektrogram
Bevezetés: A peri-AV nodalis régiodba lokalizal6do septalis pitvari tachycar-
dia (AT) ablacidja a legtdbb esetben a jobb pitvarban (RA), illetve a non-ko-
ronarias tasakban (NCC) eredményes, azonban néhany esetben csak trans-
septalis megkdzelitésbdl, a bal pitvarban (LA) térténd ablacioval lehet sikert
elérni. A vizsgalat célja perinodalis AT esetében olyan jellegzetességeket
talalni, melyek segitséget nyujthatnak a sikeres ablacios megkdzelités ki-
valasztasaban.

Moédszerek és eredmények: Negyvennégy perinodalis AT ablacion atesett
beteg (6313 év, 77% nd) His kéteg régiobdl és sinus koronariusbdl (CS)
régzitett elektrogrammijanak analizise tortént két vizsgald altal, egymas-
tol fuggetlenil. Az ablacié nyolc esetben (20%) RA-bol, 24 esetben (60%)
az NCC-bdl és 8 betegnél (20%) a LA-bdl, az aorto-mitralis kontinuitasbol
(AMC) volt sikeres. Az ablacio helyét tekintve a demografiai adatokban szig-
nifikans kilonbség nem mutatkozott. A CS szajadékban regisztalt pitvari jel-
hez (A) viszonyitva a His-kétegen rogzitett ‘A’ szignifikdnsan koraibb volt a
jobb pitvari (-29+9 ms) és az NCC eredet (-27+11 ms) esetén, 6sszehason-
litva az AMC-ben regisztralt lokalizacioval (-17+6 ms, p<0,05). Huszonha-
rom ms-nal koraibb érték 89%-0s szenzitivitassal és 59%-os specificitas-
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sal azonositotta az AMC fokuszt. AMC ablaci6 esetén tobb betegnél (43%)
fordult el6 far-field, tompa LA potencial a near-field RA potencial el6tt a His
regisztratumon, mint RA vagy NCC fékusznal (6%, p<0,01).
Kovetkeztetés: Perinodalis AT esetében a His koteg elektrogram analizise
segithet a bal pitvari eredet megkulénbdztetésésben.

Distinguishing peri-AV nodal focal atrial tachycardia
requiring ablation from the left atrium

Maria Kohari, Cristina Tutuianu, Attila Benak, Attila Makai,

Gabor Bencsik, Laszlé Saghy, Rébert Pap

2n Department of Internal Medicine and Cardiology Center,

Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, University of Szeged, Szeged, Division
of Invasive Cardiology

Keywords: atrial tachycardia, origin at the peri-AV nodal region, electrog-
ram at the His recording site

Introduction: Septal atrial tachycardia (AT) originating from the peri-AV no-
dal region is most often targeted by ablation from the right atrium (RA) or
the non-coronary cusp (NCC) of the aortic valve. However, some perinodal
ATs require ablation from the left atrium (LA) by transseptal catheterization.
We set out to find those characteristics of perinodal ATs which could guide
selection between an initial transaortic or transseptal approach.

Methods and results: Forty patients (age 63+13 years, 77% women) un-
dergoing ablation of perinodal AT were included. Electrograms recorded at
the His bundle and in the coronary sinus (CS) during AT were analyzed in a
blinded manner. Eight (20%) ATs were ablated from the RA, 24 (60%) in the
NCC and 8 (20%) from the LA, at the aortic-mitral continuity (AMC). There
were no differences in demographic variables according to the site of suc-
cessful ablation. The timing of the atrial signal (A) at the His bundle relative
to the A at the CS ostium was earlier in patients ablated from the RA (-29+9
ms) or NCC (-27+11 ms), compared to patients with an AMC focus (-17+6
ms, p<0.05). A value above -23 ms identified AMC foci with a sensitivity of
89% and a specificity of 59%. More patients (43%) with an AMC focus had
a far-field, blunt LA potential in front of the near field RA potential at the His
bundle, compared to patients with RA or NCC ablation (6%, p<0.01).
Conclusions: Analysis of the atrial electrogram at the His recording site
can be helpful for distinguishing perinodal AT requiring ablation from the LA.

Osszmortalitas és reablacié prediktorai kamrai tachycardia
ablacion atesett betegekben

Nagy Klaudia Vivien, Szegedi Nandor, Széplaki Gabor,

Osztheimer Istvan, Tahin Tamas, Sallé Zoltan, Piros Katalin,

Herczeg Szilvia, Szab6-Madacsi Edvard, Merkely Béla, Gellér Laszlé
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: kamrai tachycardia, ablacio, 6sszmortalitas, reablacié
Bevezetés: A monomorf kamrai tachycardia (VT) kezelésének hatékony
maodszere a katéterablacio, melyet Hazankban legnagyobb szamban Kilini-
kankon végzink. Tanulmanyunk célja ezen betegcsoportban a hosszu tavu
o6sszmortalitas és a reablacio prediktorainak meghatarozasa.

Modszerek: 2005 jan. 1 és 2016 dec. 31 kdzoétt 200 beteglinknél (173 férfi
(86,5%), életkor 69 [36,3—-90,4], EF 33% [12%—67%]) végeztiink VT ablaci-
ot, 83%-aban ischaemias etiologiaval. A beavatkozas soran aktivacios és/
vagy potencial térképet készitettiink, majd exit pont és/vagy szubsztrat ab-
lacio tortént a késoéi potencialok (LAVA) eliminalasaval. A betegek anam-
nesztikus, echokardiografias, EKG, labor, ablacios és utankdvetéses adatait
online adatbazisban régzitettik majd retrospektiven elemeztik.
Eredmény: Az utankovetési id6 alatt (1257 [4-4572] nap) 6sszesen 120 be-
teg hunyt el (60%). VT rekurrencia 75 betegnél (37,5%) fordult el8, reablacio-
ra 41 beteg esetében (20,1%) volt szilkkség. Osszesen 34 esetben végeztiink
epikardialis ablaciot (17%). Kaplan—Meier-analizis soran azon betegekben,
akiknél 17 mm vagy az alatti TAPSE segitségével meghatarozott jobbkam-
ra-diszfunkcioé (0,01), elektromos vihar volt jelen (0,01), valamint Amiodaro-
ne kezelésben részesiiltek (0,3) a tulélés szignifikdnsan alacsonyabb volt.
LAVA ablacié utan reablaciora szignifikansan kevesebb esetben volt sziik-
ség (0,03). Multivarians Cox modellben az elektromos vihar (HR: 2,96, Cl:
1,32-6,62; <0,01), a jobbkamra-diszfunkcié (HR: 1,81, Cl: 1,10-2,98; 0,02)
és az Amiodarone kezelés (HR: 1,63, Cl: 0,99-2,66; 0,05) bizonyultak az
Odsszmortalitas fuggetlen prediktorainak. Reablacié tekintetében az elsé ab-
lacio soran végzett LAVA ablacio fliggetlen protektiv szerepe igazolodott
(OR: 0.49, CI: 0,25-0,99; 0,04).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a csokkent jobbkamra-funkcio, az
elektromos vihar és az Amiodarone kezelés az dsszmortalitas flggetlen
prediktorai. Emellet LAVA ablacié védé hatasat igazoltuk reablacio sziksé-
gessége tekintetében.

Clinical and echocardiographic parameters predicting
long-term mortality and reablation in patients undergoing
ischaemic or non-ischaemic VT ablation

Klaudia Vivien Nagy, Nandor Szegedi, Gabor Széplaki,

Istvan Osztheimer, Tamas Tahin, Zoltan Sallo, Katalin Piros,

Szilvia Herczeg, Edvard Szabo-Madacsi, Béla Merkely, Laszlo Gellér
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: ventricular tachycardia, all-cause mortality, reablation
Background: Radiofrequency (RF) ablation is effective treatment in pati-
ents with monomorphic ventricular tachycardias (VTs). Our aim was to de-
termine predictors of long-term all-cause mortality and reablation in patients
undergoing VT ablation at our Clinic.

Methods: Between 1¢ of January 2005 and 31 of December 2016 VT ab-
lation was performed in 200 patients with sustained monomorphic VTs (173
men (86.5%), age 69 [36.3-90.4], EF 33% [12%—-67%)]). 83% of patients
had ischaemic etiology. During the procedure after activation and voltage
mapping, substrate ablation and late potential (LAVA) elimination were per-
formed. Medical history, echocardiographic, procedural and follow up data
was collected and analysed retrospectively. Ablation was considered suc-
cessful, if during follow up no re-ablation was needed.

Results: The median follow up time was 1257 (4-4572) days, 120 patients
died (60%). 34 patients underwent epicardial ablation (17%). 41 patients ne-
eded re-ablation (20.1%). During multivariate Cox analysis, after adjustment
of relevant clinical covariates, amiodarone intake (HR: 1.63, Cl: 0.99-2.66;
0.05), presence of electric storm (HR: 2.96, Cl: 1.32-6.62; <0.01) and right
ventricular dysfunction characterised by TAPSE (HR: 1.81, Cl: 1.10-2.98;
0.02) independently predicted all-cause mortality. Kaplan-Meyer curves
showed significantly lower survival in patients on Amiodarone (0.03), pre-
senting deteriorated RV function, with TAPSE less, than 17 mm (0.01) and
electrical storm (0.01). In multivariate analysis LAVA ablation was indepen-
dently associated with lower number of reablations (OR: 0.49, Cl: 0.25-
0.99; 0.04).

Conclusion: Apart from ICD implantation, VT ablation is an efficient and
safe treatment option. Based on our results Amiodarone treatment, RV dys-
function and presence of electrical storm were independent predictors of
long-term all-cause mortality. Furthermore, LAVA elimination had indepen-
dent protective effect against reablations.

Kiterjesztett pill in the pocket kezelés alkalmazasa
paroxizmalis, nonvalvularis pitvarfibrillacié ambulans
megsziintetésére

Borbola Jézsef

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, gyégyszeres kezelés, antiaritmias szerek
Az elmult években 92 beteg (57 férfi, 35 nd; életkor: 60+8,7 év; alapbeteg-
ség: hypertonia 79 (85%), lone-tipus: 13) kapott szimptomatikus paroxizma-
lis nonvalvularis pitvarfibrillacié (PNVPF) miatt klinikai ambulans, kiterjesz-
tett pill in the pocket kezelést (propafenon 600 mg+bisoprolol 5 mg+2015 6ta
NOAC: dabigatran 2x150 mg/nap vagy rivaroxaban 20 mg/nap) bevonasi
és kizarasi kritériumok figyelembevételével. A betegcsoport CHA,DS,VASc
stroke esélyhanyadosa 1,6+0,7 (1-3) volt, szérum kalium (4,3+0,3 mmol/l),
magnézium (0,82+0,04 mmol/l) szintjik normalis volt.

Az egyszeri gyégyszerkoktél bevétele utan a normalis sinus ritmus (NSR)
3 6ran bellil 50 betegnél (54%), 6 6ran belll tovabbi 20 betegnél (76%), 12
oran beliil még egy betegnél (77%) allt helyre. A PNVPF atlagos megsziinési
ideje 3,3+1,5 ora volt, a NSR frekvencigja a PNVPF megsziinése utan atla-
gosan 67,5+6,6 (50-86)/min volt. Azoknal a betegeknél, akiknél a NSR nem
allt helyre (21 beteg, 23%), az atlagos kamrafrekvencia jelentésen csékkent
(kontroll: 143+6/min, bevétel utan 6 6ra mulva: 112+9,5/min (p<0,001), a pa-
naszok mérséklddtek. A kezelések soran szamottevé mellékhatas, kamrai
proaritmia nem volt, PAT kialakulasa egy esetben fordult el6.

A PNVPF pill in the pocket kezelése (ESC 2016 utmutato: llaB ajanlas) be-
tegcsoportunkban hatékony és biztonsagos moédszernek bizonyult a PN-
VPF-s epizédok ambulans megsziintetésében, kilénésen NOAC kezeléssel
kiegészitve.

The use of extended pill in the pocket treatment for termi-
nation of paroxysmal nonvalvular atrial fibrillation

Jézsef Borbola

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, medical treatment, antiarrhythmic drugs
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In the last years 92 pts (57 men, 35 women; age: 60+8.7 years; hypertension
79 pts (85%), lone-type: 13 pts) were received extended, ambulatory pill in
the pocket treatment (propafenone 600 mg+bisoprolol 5 mg+NOAC (since
2015): dabigatran 2x150 mg/day, or rivaroxaban 20 mg/day) for symptoma-
tic, paroxysmal nonvalvular atrial fibrillation (PNVAF) in the outpatient cli-
nic with the attention of inclusion and exclusion criteria. The CHA,DS,VASc
score of the patient group was 1,6+0,7 (1-3), potassium (4,3+0,3 mmol/l)
and magnesium (0,82+0,03 mmol/l) blood levels were within normal limits.
After the one-dose pill cocktaile, the normal sinus rhythm (NSR) restored in
50 pts (54%) within 3 hours, in a further 20 pts (76%) within 6 hours, and in
one pt (77%) in 12 hours. The average termination time of the PNVAF was
3.3+1.5 hours, the mean rate of the returned sinus rhythm was 67.5+6.6 (50-
86)/min. In those 21 (23%) pts in whom the NSR did not restored, the mean
ventricular rate of PNVAF significantly reduced (control: 143+6/min, after 6
hours: 112+9.5/min (p<0.001), the complaints of the pts declined. During the
treatment, there were no notable side-effects or ventricular proarrhythmia,
development of PAT was observed in one pt.

The pill in the pocket treatment of PNVAF (ESC 2016 guideline: llaB re-
commendation) is proved to be a successful and safe methode in our pt
group to terminate the PNVAF episodes ambulatory, especially with NOAC
medication.

Négyéves utankovetés paroxizmalis pitvarfibrillacio miatt
elvégzett radiofrekvencias és cryoballonos pulmonalis
véna izolaciot kévetéen

Breuer Tamas, Nagy Zso6fia, Kis Zsuzsanna, Som Zoltan,
Foldesi Csaba Laszlo, Kardos Attila

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, ablacio, radiofrekvencias, cryoballon,
hosszu tavu

Bevezetés: A gyogyszerrezisztens, panaszos paroxysmalis pitvarfibrillacio
(PAF) eszk6z0s kezelésében a két leginkabb elterjedt technika a kontakterd-
méréssel kombinalt radiofrekvencias ablacié (RF) és az Uj generacios cryo-
ballonnal (CB) végzett pulmonalis véna izolacié. Prospektiv vizsgalatunkban
a két modszer hosszu tavu eredményeit hasonlitottuk 6ssze.

Modszer: A vizsgalatba 89 panaszos PAF miatt elsé izben ablacion atesett
beteget vontunk be (62 férfi, 27 né, életkor: 60110 év). A beavatkozast kdve-
téen (RF: 56, CB: 33) 3, 6, 12, 24, 36 és 48 honappal 12 elvezetéses EKG,
24 ¢6ras Holter EKG, 1 hetes transztelefonikus EKG-vizsgalat és ambulans
vizit tortént. A koztes idészakban tobb alkalommal telefonos interjukat vé-
geztink.

Eredmények: A procedura id6, a sugaridé és a sugarterhelés értékei a két
csoportban RF: 119,1£31,1 min, 15,646 min, 557,7 cGycm?, ill. CB: 74,7+17,3
min (p<0,05), 14,2+4,9 min (p=0,12), 666,7 cGycm? (p=0,09) voltak. Az
RF-csoportban 1 esetben percutan punkciéval kezelheté tamponad, a
CB-csoportban 2 esetben atmeneti jobb oldali phrenicus bénulas jelentke-
zett. Az index beavatkozas utan atlagosan 47,7+6,3 hénappal az RF-csoport
betegeinek 48,2%-a, a CB-csoport betegeinek 54,5%-a volt antiaritmias
gyogyszeres kezelés nélkil ritmuszavarmentes (p=0,57). Az RF-csoportban
21 (37,5%), a CB-csoportban 9 (27,3%) betegnél keriilt sor ismételt beavat-
kozéasra atlagosan 19,6+13,1 honappal az els6 beavatkozas utan 76,7%-ban
RF energiat hasznalva. Az dsszesitett sikerarany — a redo beavatkozasok
figyelembe vételével — 67,9% az RF- és 63,6% a CB-csoportban.
Kovetkeztetés: Prospektiv vizsgalatunkban a hosszu tavu sikerarany paro-
xizmalis pitvarfibrillacio miatt elvégzett radiofrekvencias és cryoballonos
pulmonalis véna izolaciot kdvetéen egyforman jonak bizonyult.

Four-year follow-up after contact force sensing
radiofrequency and second-generation cryoballoon
ablation for paroxysmal atrial fibrillation

Tamas Breuer, Zséfia Nagy, Zsuzsanna Kis, Zoltan Som,
Csaba Laszl6 Foldesi, Attila Kardos

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, ablation, radiofrequency, cryoballoon, long-term
Background: Contact force sensing radiofrequency ablation (RF) and se-
cond-generation cryoballoon ablation (CB) are the most frequently used tech-
niques for the treatment of the drug-refractory symptomatic paroxysmal atrial
fibrillation (AF). In this prospective single-center study we compared the pro-
cedural parameters and the long-term results of these ablation methods.

Methods: A total of 89 consecutive patients (pts) (27 [30.3%] women, mean
age=60+10 years) with paroxysmal AF were enrolled who underwent pulmo-
nary vein isolation (PVI) for the first time (RF: 56, CB: 33). At 3, 6, 12, 24, 36
and 48 months after the index procedure a 12-lead ECG, 24 hour-Holter monitor
recording and a 1-week transtelephonic ECG were obtained. Between these
visits, a review of arrhythmia symptoms was conducted by telephone interview.

Results: Procedure time, fluoroscopy time and radiation exposure were in
the two ablation groups: RF: 119.1x31.1 min; 15.6+6 min, 557.7 cGycm? and
CB: 74.7+17.3 min (p<0.05); 14.2+4.9 min (p=0.12), 666.7 cGycm? (p=0.09).
Temporary phrenic nerve palsy was observed in two pts in the CB group
and pericardial tamponade occurred in one patient in the RF group which
was treated abruptly with pericardial puncture. Freedom from AF without
antiarrhythmic drug treatment was achieved in 48.2% in the RF and 54.5%
(p=0.57) in the CB group 47.7+6.3 months after the first procedure. 21
(37.5%) pts in the RF group and 9 (27.3%) pts in the CB group underwent
a redo procedure. 76.7% of the redo procedures were performed with RF
ablation, on average 19.6+13.1 months following the index procedure. The
success rate of all procedures — including redo procedures — was 67.9% in
the RF and 63.6% in the CB group.

Conclusion: In this single-center study, the long-term success rate of the
first pulmonary vein isolation procedure in patients with paroxysmal AF was
comparable between radiofrequency and cryoballoon ablation.

Sebészi ablatio eredményei a MH-EK Szivsebészet
osztalyan 2014-2017 k6zott

Matlakovics Balazs, Szolnoky Jend

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészet,
Budapest

Kulcsszavak: sebészi ablatio, pitvarfibrillatio

Célok: A pitvarfibrillatio (PF) az atlagnépesség 1-2%-at sujtja. Egyre na-
gyobb aranyban végziink sebészi ablatiot egyéb szivsebészeti beavatkoza-
sokkal egyutt. Jelenleg a szivsebészeti beavatkozassal egyidében végzett
ablation atesett betegek utankdvetését végezziik 3 éves periddusban.
Anyag és modszer: 2014 és 2017 kozott 52 sebészi ablatiot végeztiink
egyéb szivsebészeti beavatkozasokkal egyulésben. Kezdetben unipolaris
radiofrekvencias (RF) ablatiot végeztiink bal oldali, médositott Cox-Maze
szerint, majd epicardialis uni- és bipolarisan végzett BOX laesiot alkalmaz-
tunk, melyet kés6bb kiegészitettiink minden esetben bal fllcse ligaturaval.
Jelenleg egy évnél nem régebbi paroxismalis PF esetén epicardialisan bi-
polaris RF pulmonalis véna isolatiot alkalmazunk, long lasting PF esetén
BOX laesiot alkalmazunk epicardialis uni és bipolaris RF ablatioval. lv. ami-
odarone telitést kdvetéen fenntartéd kezelést alkalmaztunk 3 honapig, ezt ké-
vetéen béta-blokkold6 monoterapiat folytatunk. Utankdvetés soran (3 honap,
6 hénap, majd félévente) a bal pitvari paramétereket, ejekcié frakciot hason-
litjuk a preoperativ mért adatokkal, valamint minden alkalommal HOLTER-t
készitlink. Elsédleges végpontként a reinterventiot és a recurrens PF-et je-
16ltik meg.

Eredmények: A leghosszabb utankévetési idé 36 honap, atlagos utanks-
vetési id6 13,6 honap. Atlagos 1 éves utankovetés soran a betegek 91%-a
sinusritmusban volt. Az els6 3 hénapban a betegeknél PF ugyan nem lat-
haté, azonban jelentés szamu supraventricularis extra jelentkezik, mely a 3
hénapot kévetéen a betegek 85%-aban 100/24 h ala cs6kken az amiodaro-
ne elhagyasa utan is. Osszességében a bal pitvari méretek nem significans
csokkenést, az EF nem significans névekedést mutat.

Kovetkeztetések: Megfelel6 szelekcié mellett a sebészeti ablatiot kévetéen
a betegek 91%-ban tartés sinusritmus igazolhato, asymptomatikusak, mind-
ezek mellett, f6leg AVR utan sinus ritmusban jobb haemodinamikai ered-
mény érhetd el.

Results of surgical ablation between 2014 and 2017
at the Department of Cardiac Surgery (HDF-HC)
Balazs Matlakovics, Jen6 Szolnoky

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: surgical ablation, atrial fibrillation

Introduction: Atrial fibrillation occurs in 1-2% of the population. The number
of surgical ablations performed with other surgical interventions is increa-
sing. We followed those patients who underwent surgical ablation with con-
comittant cardiac surgical intrvention in a 3 year period.

Materials and methods: We performed 52 sugical ablation between 2014
and 2017. At the beginning we used left-sided, modified Cox-Maze procedu-
re with unipolar radiofrequency (RF) energy. Then we applied Box lesions
with epicardial uni and bipolar RF energies. Currently we use bipolar pulmo-
nary vein RF ablation in case of paroxysmal AF and we apply Box lesions,
with uni and bipolar energy in case of long-lasting AF. We close the left
atrial appendage in all cases. We apply maintenance amiodarone therapy
for 3 months after iv. administration of the loading dose. After 3 months we
change for beta blockers. During the follow-up period (3rd and 6th postop.
month and every 6 months) we recorded the left atrial parametes, the ejecti-
on fraction and a 24h ECG. The primary end-points were the reintervention
and recurrent AF.

Results: The main follow-up time was 13.6 months (max 36 months). 91%
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of the patients were in sinus rythm after 1 year. In the first 3 months,
several supraventricular extrasystoles were recorded which decreased
below 100/24h after 3 months in 85% of the patients. The increase
of the ejetion fraction and decrease of the left atrial parameters were
non-significant.

Conclusions: In case of appropriate patient selection we can record
long lasting sinus rythm in 91% of the cases after surgical ablation. The
most of the patients after surgical ablation are asymptomatic and in
some cases we can achieve better hemodinamic situation.

A miokardialis biomarkerek valtozasa és klinikai
sikerarany paroxizmalis pitvarfibrillacié cryoballonos és
radidéfrekvencias ablacidjat kovetéen

Nagy Zséfia', Kis Zsuzsanna', Molnar David?, Som Zoltan',

Foldesi Csaba Laszlo', Kardos Attila’

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, ablacio, biomarker

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) ablaciés kezelése soran okozott mio-
kardium sériilés a miokardidlis biomarker szintek emelkedéséhez vezet.
Célunk az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a biomarkerek valtozasat PF (j
generaciés cryoballonos (CB) és kontakt eré méréssel kombinalt radio-
és az ablacio sikeraranyanak osszefliggését.

Médszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 88 beteg (27 [30,7%] n6, atlagé-
letkor=60+9,7 év) kerllt bevonasra, akik panaszos, paroxizmalis PF miatt
primer CB (n=44) vagy RF (n=44) ablacion estek at. A beavatkozast kdve-
téen atlagosan 19+4 6raval hataroztuk meg a CRP, LDH, hsTnT és CK-MB
szinteket. A betegek a procedurat kévetéen 3, 6 és 12 hénappal ambulans
viziten vettek részt. A 12 hénapos klinikai sikeraranyt és a miokardialis bio-
markerek valtozasat dsszehasonlitottuk a két ablacios médszernél.
Eredmények: Az ablaciot kdvetd CRP, LDH, hsTnT, és CK-MB szintek
mindkét ablacios csoportban megemelkedtek. A posztablaciéos LDH és
CK-MB szintek szignifikansan magasabbak voltak a CB-csoportban,
mint az RF csoportban (CB: 475,2+82,8 U/L és 18,9+7,2 ng/ml vs. RF:
412,5+75,9 U/L és 8,3%4,1 ng/ml, p<0,001). A 12 hénapos sikerarany
a két ablaciés modszernél hasonlé volt (RF: 70,5% vs. CB: 68,2%, log
rank p=0,91). A CB-csoportban magasabb posztablaciés CK-MB és hsT-
nT szint volt mérheté a ritmuszavarmentes betegekben, mint azokban,
akiknél PF rekurrencia lépett fel (21,946,7 ng/ml és 1041+404,9 ng/l vs.
13,1+4,2 ng/ml [p<0,001] és 771,2+288,5 ng/l [p=0,032]). Linearis reg-
resszié analizis alapjan a CB-csoportban a CK-MB emelkedés a PF
rekurrencia flggetlen, negativ prediktoranak bizonyult (p=0,001).
Kovetkeztetés: A PF ablacié soran okozott miokardium sérulést bizo-
nyitja az ablaciot kdvetéen megemelkedett biomarkerek szintje. A CB
ablacio szignifikansan nagyobb miokardium sérilést okozhat. A CB ab-
laciot koveté emelkedett CK-MB szint a PF rekurrencia figgetlen, nega-
tiv prediktoranak bizonyult.

Myocardial injury biomarkers and outcomes after
pulmonary vein isolation using contact force sensing
radiofrequency catheter or advanced cryoballoon
Zsofia Nagy', Zsuzsanna Kis', David Molnar?, Zoltan Som’,
Csaba Laszl6 Foldesi', Attila Kardos'

'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, ablation, biomarkers

Background: Catheter ablation for atrial fibrillation (AF) results in myo-
cardial injury causing the elevation of cardiac biomarker levels.
Purpose: Our study aims to compare the levels of myocardial injury bio-
markers and their impact on AF recurrence following radiofrequency ab-
lation (RF) and cryoballoon ablation (CB) for paroxysmal AF. Methods: In
this prospective study 88 consecutive patients (pts) (27 [30.7%] women,
mean age=60+9.7 years) were enrolled undergoing pulmonary vein iso-
lation (PVI) using RF ablation (n=44) or the advanced CB ablation tech-
nique (n=44) for the first time. We measured CRP, LDH, hs TnT, and
CKMB 19+4 hours after the procedure. Pts had follow-up (FU) visits at
3, 6, and 12 months after the ablation procedure. Biomarker levels were
compared between both ablation groups taking into consideration the
12-month AF recurrence outcome.

Results: We observed high post-ablation CRP, LDH, hs TnT and CKMB
levels in the RF and CB groups. Post-ablation LDH and CKMB levels

were significantly higher in the CB group compared with the RF group
(CB: 475.2+82.8 U/L and 18.9+7.2 ng/mL vs. RF: 412.5+75.9 U/L and
8.3%+4.1 ng/mL, p0.05).

Conclusion: Evidence of myocardial injury as indicated by the release
of cardiac biomarkers can be detected after AF ablation. CB ablation
may cause more significant myocardial damage. Elevated CKMB level
after CB ablation was independent negative predictor of AF recurrence.

Long-standing perzisztens pitvarfibrillacié ablacio
hosszu tavu eredményei: 6nallé pulmonalis véna izola-
cié vs. addicionalis vonalak

Sall6 Zoltan, Szegedi Nandor, Széplaki Gabor, Herczeg Szilvia,
Nagy Klaudia Vivien, Merkely Béla, Gellér Laszlo

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, ablacio, long-standing, PVI

Bevezetés: Az 6nallé pulmonalis véna izolacié (PVI) a paroxismalis pit-
varfibrillacié (PF) elsé vonalbeli katéterablacios technikaja. Perzisztens
PF esetén az 6nallé PVI limitalt sikerarannyal bir, a sinusritmus fenn-
tartasa céljabdl a beavatkozas tébbszori megismétiése valhat sziiksé-
gessé.

Célkitlizések: Retrospektiv vizsgalatunk célja a long-standing perzisz-
tens PF (LS-PF) ablacio, ezen beliil az 6nallé PVI (csak-PVI) versus PVI
és addicionalis vonalak (PVI plusz vonalak) ablacios stratégiak hosszu-
tavu sikerességének vizsgalata.

Eredmények: Klinikankon 56 beteg (39 férfi, 6510 év, CHA,DS,-VASc
score 3+1) esetében végeztlink akutan sikeres LS-PF ablaciét elektroa-
natémiai térképezd rendszer segitségével, major szévédmény nélkil.
A kovetési idd atlagosan 22+10 honap volt a beavatkozast kévetéen.
A katéterablacio el6tt a térképezés segitése céljabol minden betegrél
bal pitvari CT angiographiat készitettiink. Onallé PVI-t végeztiink 36 be-
teg esetében (64%). Az utankdvetési id6 alatt pitvari tachyaritmia a 36
betegbdl 21-nél (58%) jelentkezett a csak-PVI csoportban, valamint 20
betegbdl 10 esetben (48%) a PVI plusz vonalak csoportban, a p>0,05.
A rekurrencia atlagos ideje 7+5 hénap volt a csak-PVI-csoport eseté-
ben, illetve 64 hénap volt a PVI plusz vonalak csoportban, a p>0,05. Az
utankévetési id6 alatt a betegek 42%-a volt ritmuszavar mentes a csak-
PVI, és 52% a PVI plusz vonalak csoportban.

Osszefoglalas: Vizsgalatunk soran az utankévetési idé alatt nem mutat-
kozott szignifikans kilénbség hosszu tavu sikerességben és ritmuszavar
mentességben a két ablacios technika kdzott, ezen eredményeink ha-
sonldéak a nemzetkdzi irodalomban kézoltekhez.

Long term outcome of catheter ablation
of long-standing persistent atrial fibrillation:
stand-alone PVI vs. additional linear ablation lines

Zoltan Sallé, Nandor Szegedi, Gabor Széplaki, Szilvia Herczeg,
Klaudia Vivien Nagy, Béla Merkely, Laszlé Gellér
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, ablation, long-standing

Introduction: While stand-alone pulmonary vein isolation (PVI) is the
basic and usually successful ablation strategy for paroxysmal atrial fib-
rillation (AF), same cannot be said for persistent AF which is associated
with limited success rates and often requires multiple procedures to ma-
intain sinus rhythm.

Objectives: The aim of our retrospective study was to investigate the
long-term success rate of catheter ablation of long-standing persistent
atrial fibrillation (LS-AF), and to compare the stand-alone PVI (PVI-only)
with PVI plus additional lines (PVI plus lines) ablation strategy.

Results: LS-AF ablation was performed with the help of an electro-ana-
tomical mapping system in fifty-six patients (39 men, 65+10 years,
CHA,DS,-VASc score 3+1), who were followed for a mean of 22+10
months after the procedure. A left atrial CT angiography was performed
in all cases before the ablation to help to guide the mapping of the left
atrium. Stand-alone radiofrequency PVI was performed in 36 (64%) with
the remainder having additional lines also. During the follow up period
atrial tahcyarrhytmias recurred in 21 from 36 patients (68%) in the PVI-
only group, and in 10 from 20 patients (48%) in the PVI plus lines group,
p>0.05. The mean time of recurrence was 7+5 in the PVI-only, and 64
months in the PVI plus lines group, p>0.05. During the follow-up period,
42% of the patients remained arrhytmia free in the PVI-only group, and
52% of the patients in the PVI plus additional lines group.
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Conclusions: During the follow up, PVI-only and PVI plus lines group
single ablation procedure success was 42% and 52%, respectively. Our
experience was similar to the international literature, as there was no sig-
nficant difference was observed during the follow up period between the
success rate and arrhytmia recurrence of stand-alone pulmonary vein
isolation versus PVI plus additional lines ablation strategy.

Pulmonalis véna izolacié fluoroszképia hasznalata
nélkiil — 1 éves tapasztalatok

Tahin'Tamés*, Arvai Ferenc?, Németh Barnabas Szabolcs?,
Riba Adam?, Lupkovics Géza?

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

2Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

Kulcsszavak: katéterablacio, pitvarfibrillacio, elektroanatémiai térképe-
zés, intrakardialis ultrahang

Bevezetés: Intézetlinkben 2017 januarjaban kezdtik el végezni a fluo-
roszkopia mell6zésével végzett pulmonalis véna izolacidkat (PVI). 2017
januar és december kozbtt 6sszesen 99 betegen végeztiik el a beavat-
kozast. A betegek kozill 85%-ban paroxismalis pitvarfibrillacié allt fenn.
A betegek atlagéletkora 62 év volt, betegeink kézul 68 né volt.
Célkitiizés: A vizsgalt betegcsoportban azt szerettiik volna igazolni,
hogy a pulmonalis véna izolacio6 sikeresen elvégezhetd réntgesugarzas
hasznalata nélkil is ugy, hogy a beavatkozas ideje, a szévédményarany
valamint a révid és hosszu tavu sikeresség nem kiilonbozik szignifikan-
san az irodalmi adatokhoz képest.

Mdédszerek: A beavatkozésokhoz intrakardidlis echocardiographiat
(ICE) és CARTOS3 rendszert hasznaltunk. Az ablacié soran NaviStar
SmartTouch és LassoNav ECO katétereket vezettiink be. A jobb és bal
oldali vénakat paronként izolaltunk, egyéb ablaciét nem végeztink. A
vizsgalat soran rogzitettik a beavatkozas egyes lépéseihez sziikséges
idét, valamint az egyes vénak ablacionak sikerességét. Az utankdveté-
tes idészak soran vizsgaltuk a beteg panaszainak a csékkenését vala-
mint a ritmuszavar-mentességet.

Eredmények: A vizsgalt periédusban mindegyik esetben sikerdilt a vé-
nakat 100%-ban izolalni. Elektromos kardioverziora 14 esetben (14.1%)
kerlt sor. Az atlagos procedura idé 57 perc volt. Vascularis szévod-
ményt nem észleltlink, punctiot igényld pericardialis folyadék 2 esetben
jelentkezett. Az utankdvetés soran 87 beteget tudtunk kdvetni. A 3 ho-
napos kontroll soran a betegek koziil 78 esetben (89%) volt teljes ritmu-
szavar-mentesség. A 6 hdnapos kontroll soran 71 (81%) betegnél lattunk
teljes ritmuszavar-mentességet.

Vizsgalatunk soran sikeresen igazoltuk, hogy a fluoroszkoépia hasznala-
ta nélkili PVI biztonsagos és eredményes alternativa a konvencionalis
PVI-hez képest.

Pulmonary vein isolation without the use of fluoroscopy
— one year experience

Tamas Tahin', Ferenc Arvai2, Barnabas Szabolcs Németh2,

Adam Riba?, Géza Lupkovics?

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

2Saint Raphael Hospital of Zala County, Zalaegerszeg

Keywords: catheter ablation, atrial fibrillation, electroanatomical
mapping, intracardiac echocardiography

Introduction: In January 2017, we started to perform pulmonary vein
isolations (PVI) without fluoroscopy. Between January and December
2017, 99 patients underwent surgery. Of the patients, 85% of patients
had paroxysmal atrial fibrillation. The average age of patients was 62,
68 of our patients.

Objective: In the study group we wanted to demonstrate that pulmonary
vein isolation can be successfully performed without the use of X-ray, so
that the duration of the intervention, the complication rate and short and
long-term success are not significantly different from the literature data.
Methods: Intracardiac echocardiography (ICE) and CARTO3 were used
for the interventions. During the ablation, NaviStar SmartTouch and Las-
soNav ECO catheters were introduced. Right and left veins were isolated
by pairs and no other ablation was performed. During the study we recor-
ded the time required for each step of the intervention and the success
of the ablation of each vein. During the follow-up period, we investigated
the reduction of patient complaints and the absence of arrhythmia.
Results: In each case, the veins were isolated in 100% of the cases.
Electric cardioversion was performed in 14 cases (14.1%). The average

procedure time was 57 minutes. Vascular complications were not ob-
served, pericardial fluid requiring puncture occurred in 2 cases. During
follow-up, we were able to follow 87 patients. At the 3-month control, 78
patients (89%) were free from arrhythmia. At the 6-month control, 71
(81%) patients had sinus rhythm.

In our study we have successfully proved that PVI without fluoroscopy is
a safe and effective alternative to conventional PVI.

A pacemaker és ICD elektréda extrakciokkal szerzett
tapasztalataink 6 év tavlataban

Beck Andras, Som Zoltan, Kis Zsuzsanna, Nagy Zso6fia,
Kardos Attila, Foldesi Csaba Laszlo

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: pacemaker, ICD, elektréda, extrakcio

Hattér: A beliltethetd szivritmus szabalyozé készilékekkel (PM/ICD) él16
betegek szamanak emelkedésével az ezen eszkdz8khoz tarsuld szovéd-
mények szama is n6, amelyek miatt a korabban implantalt PM/ICD rend-
szerek teljes, vagy részleges eltavolitasara lehet sziikség.

Célkitlizés és modszer: Az intézetiinkben 2012-2017 kdzott végzett,
PM/ICD elektréda extrakciok adatait elemeztik retrospektiven.
Eredmények: 115 betegnél (63,5+15 év) végeztiink elektréda extrakciot
125 procedura soran, melyek alkalmaval 6sszesen 163 elektrodat tavo-
litottunk el. Az extrakciok hatterében generator dekubitusz (34%), szep-
szis (16%), elektrédahoz tarsulé infektiv endokarditisz (19,2%), elektroda
diszlokéacio (16%), vagy diszfunkcié (28,8%) allt. A belltetés ota eltelt
id6 0,2 és 276 honap koz6tt mozgott (atl. 39 hd). Az extrakcid a beha-
tolasi vénan keresztlil manualisan, hagyomanyos stylet bevezetésével
az esetek nagy részében sikeresnek bizonyult. 24 alkalommal ,locking
stylet” hasznadlatara is sziikség volt, 14 esetben mechanikus dilatatort al-
kalmaztunk, 8 betegnél pedig femoralis vénan keresztil, ,snare” katéter
segitségével végeztik el a beavatkozast. A transzvénas elektrédaelta-
volitas 112 paciens esetében jart sikerrel (97,4%). Eredménytelen per-
cutan eltavolitas miatt sebészeti extrakcio végll 6 esetben tortént. Szo-
védmeény 16 alkalommal (12,8 %) fordult el8. Kézvetlenil az extrakciohoz
koéthet6é haldlozas nem volt, de az alapbetegség, illetve az esetlegesen
fennalld infekcidé progresszidja kapcsan 7 paciens (5,9 %) hunyt el a ko-
rai postproceduralis id6szakban. Reimplantaciot a paciensek 76,6%-
anal végeztink, atlagosan 52 nappal az extrakciot kdvetéen.
Kovetkeztetés: A PM/ICD elektroda extrakciék nagy része percutan
beavatkozassal sikeresen elvégezhetd. F6ként a hosszu ideje bedlte-
tett elektrédak estében specidlis eszkdzok alkalmazasara lehet sziik-
ség. Ugyanakkor a beavatkozas szévédményrataja nem elhanyagolhato,
ezért gondos elékészités, és folyamatos szivsebészeti hattér sziikséges.

Non-laser transvenous extraction of pacemaker and
defibrillation leads: 6-year experience in one centre

Andras Beck, Zoltan Som, Zsuzsanna Kis, Zsoéfia Nagy,
Attila Kardos, Csaba LaszI6é Foldesi

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: pacemaker, ICD, lead, extraction

Background: With the growing number of patients living with implantab-
le electronic devices (CIED), the rate of complications related to these
devices has also increased. Due to theese complications, the removal of
CIED is often needed.

Aims and methods: To evaluate the indications, procedural characte-
ristics, success rate and complication rate of transvenous PM/ICD lead
extracions performed in our centre between 2012-2017 using retrospe-
ctive data analysis.

Results: We performed 125 transvenous lead extractions in 115 patien-
tes (age: 63,3+14,7 years). During these procedures 163 leads were re-
moved. The indication of lead extractions were local or systemic infection
in 58 patientes (50,4%), lead malfunction (dyslocation or dysfuction) in
53 patientes (46%). CIED associated infective endocarditis was present
in 25 patientes (43% of infectious cases). The mean age of the extracted
leads were 39 months. Simple manual traction was enough to extract le-
ads in the majority of cases. It was necessary to use locking stylets in 24
cases, mechanical dilators in 14 cases and ,snare catheter” in 8 cases.
Successful transvenous lead extraction were performed in 112 patientes
(97,4%). Open heart surgery was necessary in 6 cases to remove all le-
ads. We observed 11 major complications of te 125 procedures (8,8%).
Seven patients died in the early postprocedural period. The cause of
death was not strongly related to the procedure itself, rather than to the
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progression of the infection, sepsis or heart failure. Reimplatation was
performed in 75,6% of patientes, on average 52 days after the extraction
procedure.

Conclusion: Transvenous pacemaker or defibrillator lead extraction is
safe and effective treatment in the majority of cases. In case of older
leads, specific extraction tools can facilitate the procedure. Due to the
potential life threathening complications of the procedure, careful patient
preparation and procedure planning, and continous surgical backup is
necessary.

MICRA és a hagyomanyos transzvénas VVI pacemaker-
beiiltetést kdvetd szovédmeények hosszu tava utankodve-
téses vizsgalata

Boagyi Péter', Bors Marton?, Bari Zsolt?, Polgar Balazs?,

Sztaniszlav Aron3, Vamos Maté*, Kiss Rébert Gabor!, Duray Gabor Zoltan2
'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont, Kardiolégia Osztaly,
Budapest

2Magyar Honvédség Egészségligyi K6zpont, Budapest
3Universitetssjukhuset Orebro, Hjart-Lungkliniken, Orebro
4Universitatsklinikum Frankfurt, Goethe-Universitat, Frankfurt,
Németorszag

Kulcsszavak: transzkatéteres, VVI, pacemaker, sz6v6dmény

Hattér: A Micra™ transzkatéteres pacemaker torténelmi kohorsszal tor-
tént 6sszehasonlitas soran egyforman hatékonynak és biztonsagosabb-
nak bizonyult, a hagyomanyos transzvénas pacemakerekhez képest.
Jollehet a transzkatéteres és a transzvénas pacemakereket kdzvetle-
nil 6sszehasonlitd vizsgalati adat nem all rendelkezésre. Retrospektiv
vizsgalatunk célja a hagyomanyos transzvénas és a Micra pacemaker
mellett el6fordulé szovédmények gyakorisaganak 6sszehasonlitasa volt.
Moédszerek: Intézetiinkben a Micra klinikai vizsgalat keretében 55 beteg
részesult Micra belltetésben 2014.02 és 2015.04 koz6tt. Ugyanezen id6
alatt 146 betegnél implantaltunk transzvénas VVI pacemakert.
Eredmények: Az atlagos utankdvetési idé 25,7 honap volt. A két be-
tegcsoport kozoétt az alabbiakban mutatkozott kiilénbség; a transzvénas
pacemaker belltetésen atesett betegek atlagéletkora magasabb volt
(81,91 9,3 év vs. 76,4+7,5 év p<0,005) tébb volt kdzottik a nd (49% vs.
31% p=0,024), gyakoribb volt a vese- (50% vs.10,9% p<0,005) és koszo-
raérbetegség (22% vs. 15% p=0,044) ugyanakkor ritkabb a pitvarfibrilla-
cio6 (54% vs. 94,5% p<0,005). A belltetéssel kapcsolatos hosszabb hos-
pitalizacié vagy ismételt beavatkozast sziikségessé tevé nem megfelelé
pacemaker miikddés kombinalt végpontja nem fordult el6 szignifikansan
gyakrabban egyik betegcsoportban sem. (2% vs 5,4% p=0,25).

A transzvénas pacemakeres csoportban emelkedett ingerkiiszob miatt
2 beteg esetében elektréda reviziét kellett végezni, valamint kezd6dé
telepdecubitus miatt egy telepmélyrehelyezés valt sziikségessé. A Micra
belltetésen atesett betegek kozill pacemaker funkciét befolyasold szo-
védmény nem l|épett fel, ellenben 3 esetben alakult ki femoralis szévéd-
mény.

Kovetkeztetés: Retrospektiv vizsgalatunkban a szévédmények és inter-
venciot igénylé pacemaker diszfunkcié kombinalt végpontjanak gyakori-
saga hasonlé volt a Micra transzkatéteres pacemaker és a transzvénas
szivritmusszabalyozdk esetében.

Complications after MICRA and conventional
transvenous VVI pacemaker implantation; long term
follow-up

E’éter Bogyi', Marton Bors', Zsolt Bari', Balazs Polgar’,

Aron Sztaniszlav?, Maté Vamos?, Rébert Gabor Kiss', Gabor Zoltan Duray'
'"Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest
2Universitetssjukhuset Orebro, Hjart-Lungkliniken, Orebro

SUniversity Hospital Frankfurt, Goethe University, Frankfurt, Germany

Keywords: transcatheter, VVI, pacemaker, complication

Background: Micra™ transcatether pacing system proved to be as
effective and more safe than conventional transvenous pacemaker ther-
apy based on data of historical patient cohort. Nevertheless head to
head comparison of these pacing strategies is missing. The aim of our
retrospective study was to compare complication frequency among pati-
ents with conventional pacmaker therapy and leadless Micra pacemaker.
Methods: Between 02.2014 and 04.2015 55 pateint recieved Micra trans-
catheter pacing system in our institution. At the same time period 146 pati-
ent was implanted with conventional transvenous VVI pacemaker.
Results: The mean follow-up time was 25.7 month. Among patient

groups the following differences was observed; in the conventional pa-
cemaker group were more female (49% vs. 31% p=0.024), patients were
older (81.9+ 9.3 years vs. 76.4+7.5 years p<0.005), and suffered from
kidney (560% vs.10.9% p<0.005) and ischaemic heart disease (22% vs.
15% p=0.044) more likely, but prevalence of atrial fibrillation was lower
(54% vs. 94.5% p<0.005) than in the Micra group. The composite end
point of any serious complication and need for reintervention due to devi-
ce dysfunction did not differ significantly (2% vs 5.4% p=0.25).

In the conventional pacemaker group 2 patients needed electrode revi-
sion because of high treshold, one patient had reoperation due to skin
erosion over the pulse generator. Among patients implanted with Micra
pacemaker dysfunction did not occure, but 3 patient had complications
at groin puncture site.

Conclusion: In our retrospective study complication rate and need for
reintervention due to device dysfunction was comparable among Micra™
transcatheter pacing system and conventional transvenous pacemaker.

latrogen pneumothorax kialakulasanak rizik6faktorai
pacemaker és defibrillator implantacié soran

Domokos Dominika', Polgar Balazs?, Bari Zsolt?, Bogyi Péter’,
Marczell Istvan?, Papp Leticia?, Kiss Rébert Gabor', Duray Gabor Zoltan?
'"Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly,
Budapest

2Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: iatrogen pneumothorax, cardiac device

Pacemaker és defibrillator implantacié soran v. subclavia punctio val-
hat szikségessé. A szlras ismert sz6védménye a iatrogen pneumot-
horax kialakulasa. Vizsgalatunk célja azon betegcsoportok kiemelése
volt, akiknek fokozott a Iégmell kialakulasanak veszélye, hiszen igy mar
a kezdetektdl szorosabb observatio biztosithaté, pl. ultrahanggal, amely
egy a fekvé AP mellkasrontgennél nagyobb szenzitivitasd, érdemi
kockazat nélkul ismételheté eljaras. Prospektiv regiszterben régzitet-
tik intézményiinkben betegek adatait, akiknél a device implantacié so-
ran v. subclavia punkci6 valt sziikségessé. Az adatbazisban az alapveté
demografiai adatokon tul rogzitettiik a korabbi publikaciékban mar vizs-
galt, ptx rizikéfaktorként felmeriild paramétereket, valamint a hospitali-
z4cios id6t és a mellkasrontgenek szamat. Két év alatt (2016-2017) 773
betegnél keriilt sor cardiac device implantacié soran v. subclavia punk-
ciora. 18 beavatkozast igénylé iatrogen ptx fordult elé (2,33%). Device
implantacioval dsszefliggésbe hozhatd kérhazon belili haldlozas nem
tértént. A hospitalizacios id6 a iatrogen ptx-et elszenvedett betegeknél
szignifikdnsan hosszabb volt (5,5+0,74 vs. 2,5+0,15 nap; p=0,0008), il-
letve tobb mellkas rontgen felvétel készitésére volt sziikség (6,39+0,7
vs. 1; p<0,0001). A ptx-et elszenvedett csoport betegeinek testsulya
(81,0+0,68 vs. 66,6+3,15, p=0,0003), illetve BMI indexe (27,8+0,19 vs.
23,7+0,76 p<0,0001) szignifikdnsan alacsonyabb volt. A nék koz6tt tobb
ptx alakult ki, a kiilénbség a szignifikancia hatarat kozelitette (3,8, illet-
ve1,6%, p=0,069). Az életkorban (75,6+2,45 vs. 75,5+3,66 p=0,98), és
a v. subclaviaba vezetett elektrédak szamaban (1,6+0,02 vs. 1,4+0,18
p=0,4) nem volt szignifikans kilonbség a két csoport k6z6tt. EImondha-
t6, hogy a iatrogen ptx hospitalizacios idét és koltségeket néveld szovéd-
mény. Kialakulasanak rizikéja nagyobb alacsony testsulyu betegeknél és
vélhetéen a nék esetében, s adataink szerint nem fligg az életkortél és a
v. subclaviaba vezetett elektrédak szamatol.

Predictors of pneumothorax associated with cardiac
device implantation

Dominika Domokos, Balazs Polgar, Zsolt Bari, Péter Bogyi,

Istvan Marczell, Leticia Papp, Rébert Gabor Kiss, Gabor Zoltan Duray
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: iatrogen pneumothorax, cardiac device

During implantation, revision and upgrading of any cardiac device the
puncture of the subclavian vein is often necessary. latrogenic pneumot-
horax (ptx) is a known and potentially life-threatening complication of
this procedure. We tried to recognize the high-risk patients for closer
observation, for example using thoracic ultrasound technic, which is su-
perior to supine chest X-ray, and can be performed without notable risk
or cost. From the beginning of 2016, we recorded a prospective regis-
ter in our institute. We analyzed exclusively cardiac device implantation
procedures that required at least one new v. subclavian access. In ad-
dition to basic demographic data, we recorded the potential risk factors
that have already been investigated in recent publications, as well as the
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hospitalization time and the number of chest x-rays performed. During
our two years long examination period 773 patients required v. subcl-
avian access during cardiac device implantion, with the occurence of
18 iatrogenic ptx (2.33%). In-hospital mortality associated with device
implantation did not occur. Hospitalization time in patients with iatrog-
enic ptx was significantly longer (5.5+0.74 vs. 2.5+0.15 days, p=0.0008)
and we had to perform chest radiography several times (6.39+0.7 vs.
1, p<0.0001). The patients with ptx had a significantly lower body we-
ight (81.0£0.68 vs. 66.6x3.15, p = 0.0003) and BM| index (27.8+0.19 vs.
23.7+0.76 p<0.0001). The greater proportion of women was significantly
close to the level of significance (3.8 and 1.6%, p=0.069). There was
no difference between the two groups in age (75.6+2.45 vs. 75.5+3.66
p=0.98) or number of leads placed (1.6+0.02 vs 1.4+0.18 p=0.4). latrog-
enic ptx is a complication of a cardiac device implantation that increases
hospitalization time and cost. The risk is higher for patients with lower
body weight and probably for women; and was independent of the num-
ber a leads implanted, and of the age in this analysis.

Szubkutan ICD beiiltetés két bemetszéssel, inter-
muscularis generator elhelyezéssel — els6 tapasztalatok

Edldesi Csaba Laszld, Kis Zsuzsanna, Nagy Zsofia, Kardos Attila,
Som Zoltan

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: Szubkutan ICD, intermuscularis generator elhelyezés,
két bemetszéses technika

Hattér: Az endokardialis ICD hatranyainak kikliszobolése céljabdl jelent
meg a szubkutan ICD (S-ICD). A kezdetben alkalmazott, 3 bemetszéssel
végzett, ténylegesen szubkutan implantacié utan a generator kérnyéki
fajdalom, dekubitusz, lokalis fert6zés tovabbra is eléfordult. Célkitlizés:
Az Intézetlinkben 2017-ben végzett S-ICD implantaciokkal szerzett ta-
pasztalatok bemutatasa.

Modszer: 2017-ben 4 S-ICD belltetést végeztiink (kor: 30+18 év). Két
betegnél elsédlegesen S-ICD belltetés tortént. Egy betegnél a korab-
bi endokardialis ICD rendszer asszocialt, oriasi jobb pitvari vegetacio-
val tarsult infektiv endokarditisz miatt szivmditét utjan tértént ICD rend-
szer eltavolitas és epikardidlis pacemaker behelyezés utan végeztik az
S-ICD beliltetést. Egy betegnél bal oldali persistalé vena cava superior
és hianyzo jobb oldali vena cava superior miatt kivitelezhetetlen endo-
kardialis ICD bediltetés utan kerilt sor az S-ICD implantaciéra. Az el6-
zetes EKG-szlirés alapjan minden paciens alkalmasnak bizonyult az
S-ICD viselésre. A mlitéteket két bemetszéses technikaval végeztik,
az ICD generatort a mellkas bal oldalara, a m. latissimus dorsi és a m.
serratus anterior k6zé intermuscularisan helyeztik el. A mitétek végén
defibrillacios kiiszobét is meghataroztunk. A procedura id6é 5345 perc, a
sugaridé 0,6+0,3 perc volt.

Eredmények: Minden betegnél sikeresen és sz6védménymentesen elvé-
geztlik az S-ICD beiiltetést. Az utankdvetés soran a betegeknél kronikus
fajdalom, mozgaskorlatozottsag, elektréda vagy generator elmozdulas, az
S-ICD rendszerhez kéthet6 fertézéses szovédmény nem fordult eld.
Kovetkeztetés: A két bemetszéssel, intermuscularis generator elhelye-
zéssel végzett S-ICD beililtetés redlis alternativa az endokardialis ICD
belltetés nehezitettége esetén. Valogatott betegeknél akar elsédlege-
sen is belltetheté az endokardialis ICD elektrodahoz kétheté szoévéd-
mények elkerilése céljabol. Az intermuscularis generator elhelyezés a
generator koruli szovédmények eléfordulasat csdkkenti.

Subcutan ICD implantation with two incision technique and
intermuscular generator placement — first experineces
Csaba Laszl6 Foldesi, Zsuzsanna Kis, Zséfia Nagy, Attila Kardos,
Zoltan Som

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: Subcutan ICD, intermuscular generator placement, two
incision technique

Background: To eliminate the disadvantages of transvenous ICD-s, the
subcutan ICD (S-ICD) has been appeared. The totally subcutaneous
ICD systems, implanted with three incision technique also has limitations
in terms of pain around the generator and generator decubitus. Aims: To
present the experiences with the first S-ICD implantations performed in
our institute in 2017.

Method: We performed four S-ICD implantations in 2017. (age: 30+18
years) Two patients recieved primarily S-ICD. One patient was operated
after a successful endocardial ICD extraction with open heart surgery

due to infective endocarditis with giant right atrial vegetation and epi-
cardial pacemaker implantation. One patient recieved the S-ICD after a
failed transvenous ICD implantation due to persistent left superior caval
vein and absent right superior caval vein. Based on the ECG screening,
all patients were eligible to S-ICD implantation. We performed the S-ICD
implantations using the two incision technique, and intermuscular gene-
rator placement, where the generator was placed at the left side of the
chest between the m. serratus anterior and the m. latissimus dorsi. At the
end of the procedures we performed a successful defibrillation treshold
test. The procedure time was 535 min, the fluoro time was 0,6+0,3 min.
Results: We performed all procedures successfuly without any peripro-
cedural complication. During the follow-up the patients did not report any
chronic pain, discomfort or left arm movement restriction. There were not
lead or generator dislodgement or infectious complications.
Conclusion: S-ICD implantation with two incision technique and inter-
muscular generator placement is a real alternative if the teansvenous
ICD implantation is not possible. In dedicated patientes it can also be the
first method of choice to avoid the complications associated with trans-
venous ICD. Due to the intermuscular generator placement the compli-
cations related to the generator itself are rare.

Reszinkronizacios kezelés minithoracotomiabél —
10 év tapasztalatai

Hejjel Laszl6, Németh Marianna, Konyi Attila, Melczer LaszIo,
Cziraki Attila
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: kardiélis reszinkronizacios kezelés, szivelégtelenség,
minitorakotémia

Bevezetés: A kardialis reszinkronizaciés kezelés (CRT) lényege a bal
kamrai elektroda megfeleld pozicionalasa a sinus coronarius-on keresz-
tul, mely az esetek 5-10%-aban sikertelen, mas alternativa szikséges.
Modszerek: Intézetlinkben 2007-2017 kozott 57 betegen (64,03+7,9
év; 40 férfi, LVEF:29,91+6,10%) végeztink minitorakotomiabdl epikardi-
alis bal kamrai elektréd bediltetést sikertelen transzvénas modszer utan.
Epikardialis elektroanatomiai térképezéssel pozicionaltuk az elektrodat,
melyet a korabban kiképzett generator tasakba vezetve csatlakoztattunk
a meglévé rendszerhez.

Eredmények: Egy betegben a transzvénas rendszer bevezetése so-
ran sinus coronarius sérulés, perikardialis tamponad miatt akut medi-
an szternotomiat és egyllésben epimiokardidlis elektréda bedlltetést
végeztink. Hat esetben a korabbi szivm(itét okan szivés adhézidkat
talaltunk, kozilik harom betegben nem tudtuk idealis helyre Ultetni az
elektrédat. A betegeket atlagosan 5,4 (4-12) nap utan otthonukba bo-
csajtottuk. PTX, HTX vagy jelentds perikardialis effuzid, 30 napon be-
1Uli sebgyogyulasi zavar nem volt. Generator zseb szuppuracié miatt a
harmadik honapban eltavolitottuk a rendszert egy betegbdl, aki tovabbi
eszkdzds kezeléstdl elzarkozott, egy masik beteg a posztoperativ 1541.
napon Uj szivet kapott. Az atlagos talélés 3,59+2,91 év (max.: 9,7 év),
Kaplan—Meier-elemzéssel a betegek egyotddét elveszitjik az elsé 3
évben, ezutan egy 3 éves plato kdvetkezik, mely a posztoperativ 6. év
utan meredeken letorik. A tulélék LVEF-ja az évenkénti felmérések so-
ran rendre 38,02+9,31%; 38,51+10,20%; 40,65+11,99%; 39,15+8,09%;
39,36+6,59%; 38,57+11,11%; 38,11+8,31%; 48,334+5,68%. A 15-3278 na-
pos utankdvetés soran stabil bal kamrai ingerkiszobét és elektrod impe-
danciat mértink.

Kovetkeztetések: A minitorakotomiabol végzett CRT biztonsagos és
hatékony alternativa a bal kamrai elektroda sikertelen transzvénas bedil-
tetése esetén, de limital6 tényezd lehet az elézetes szivmiitét.

Cardiac Resynchronization Therapy via minithoracotomy
—10-years experiences

Laszl6 Hejjel, Marianna Németh, Attila Konyi, Laszlé Melczer,

Attila Cziraki

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: cardiac resynchronization therapy, heart failure, minithora-
cotomy

Introduction: The cornerstone of cardiac resynchronization therapy
(CRT) is the right positioning of the left ventricular lead through the co-
ronary sinus, which can fail in 5-10% of cases. One alternative is the left
ventricular epi(myo)cardial lead implantation via minithoracotomy.
Methods: At our Institution between 2007-2017 after failed transvenous
insertion, minithoracotomy was performed in 57 patients (64.03%7.9 yr;
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40 males, LVEF: 29.91£6.10%). The left ventricular electrode was posi-
tioned by intraoperative electroanatomical mapping. The electrode was
tunnelled subcutaneously into the former generator pocket.

Results: One patient suffered coronary sinus injury and concomi-
tant pericardial tamponade on transvenous implantation, which forced
an acute median sternotomy and epimyocardial lead implantation. Six
cases presented serious adhesions due to former cardiac surgery, in
three of them we failed to optimally position the electrode. Patients were
discharged home after an average of 5.4 (4-12) days. There were no
PTX, HTX or significant pericardial effusion, no wound healing problem
within 30 days. The system was removed from one patient due to device
infection in the 3 postoperative month, she denied any further device
therapy. Another one was transplanted on the 1541" day. The avera-
ge survival 3.59+2.91 yr (max.: 9.7 yr); by Kaplan-Meier analysis fifth
of patients is lost in the first 3 years, continued by a 3 years plateau,
which is followed by a steep fall at the 6" year. The LVEF on the annual
visits:  38.02+£9.31%; 38.51+x10.20%,; 40.65+11.99%, 39.15+£8.09%;
39.36+6.59%, 38.57+11.11%, 38.11+8.31%, 48.33+5.68%. During the
15-3278-day follow-up stable left ventricular threshold and electrode im-
pedance were observed.

Conclusion: CRT via minithoracotomy is considered a safe and efficient
choice of left ventricular lead implantation in case of failed transvenous
technique; however, previous cardiac surgery can be a limiting factor due
to pericardial adhesions.

Beiiltethet6 kardioverter defibrillator kezelés hipertroéfias
cardiomyopathiaban: Egy SIMPLE-alvizsgalat

Vamos Maté, Hohnloser Stefan H., Gadler Frederik, Vinolas Xavier,
O’Hara Gilles, Neuzner Jorg, Glikson Michael, Kautzner Josef,
Van Erven Lieselot, Mabo Philippe, Connolly Stuart J., Wang Jia,
Healey Jeff S.

Universitatsklinikum Frankfurt, Goethe-Universitat, Frankfurt,
Németorszag

Kulcsszavak: hipertréfias cardiomyopathia, HCM, bediltethet6 kardio-
verter defibrillator, ICD, defibrillacios teszt, SIMPLE

Hattér: Megfigyelések szerint a hypertréfias cardiomyopathiaban (HCM)
szenvedd betegek ICD kezelésénél megndvekedett defibrillaciés ki-
sz6b, gyakori periproceduralis komplikaciok, illetve sikertelen sokkok
véarhatoak.

Cél: A defibrillacios tesztelés (DT) szerepének értékelése ICD beltetés-
re kertild, HCM-ben szenved6 betegek esetében.

Médszerek: A SIMPLE vizsgalatban résztvevé HCM betegeket hasonli-
tottuk 0ssze, a vizsgalatba bevont ischaemias vagy dilatativ cardiomyo-
pathidban szenved® betegekkel (ICM/DCM), a defibrillacios kiiszébok,
a perioperativ komplikaciok valamint a hosszu tavu kimenetel tekinteté-
ben. A végpontokat a DT-re randomizalt, illetve nem randomizalt HCM
betegek esetében is 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: Rendszermodositas nélkili, megfeleld defibrillacios k-
sz0b 46/52 (88,5%) HCM-ben és 948/1047 (90,5%) ICM/DCM-ben szen-
vedd beteg esetében volt elérhetd (p=0,63). Perioperativ komplikaciok
1/52 (1,9%) DT-re keriil6 HCM beteg esetében fordult el6, szemben a
67/1047 (6,4%) DT-re kertil6 ICM/DCM (p=0,37) vagy a 3/42 (7,1%) DT-re
nem randomizalt, HCM-ben szenvedd betegekkel (p=0,32). A kdvetési
idé soran nem volt szignifikans kilénbség HCM-ben vagy ICM/DCM-
ben szenvedé betegek 6sszmortalitdsaban (korrigalt HR 1,02, 95% CI
0,45-2,34), a ritmus eredetl halal vagy sikertelen sokk végpontjaban
(korrigalt HR 0,33, 95% CI 0,04-2,42), az indokolatlan sokkok (korrigalt
HR 1,64, 95% CI 0,69-3,89), vagy az ICD szévédmények gyakorisa-
gaban (korrigalt HR 1,93, 95% CI 0,88-4,27). Az 06sszhalalozas (HR
0,26, 95% CI 0,03-2,20), az indokolt (HR 0,24, 95% CI 0,03-2,05)
vagy indokolatlan sokkok gyakorisaga (HR 2,13, 95% CI 0,51-8,94) ha-
sonlé volt a DT-re kertilé és a DT-re nem kertilé HCM betegek kérében.
Kovetkeztetés: Nem talaltunk szignifikans kulénbséget az intraoperativ
defibrillacios hatasfok, a perioperativ komplikaciok, valamint a hosszu
tava kimenetel tekintetében a HCM vagy ICM/DCM betegek kozott. DT
sem az ICD intraoperativ, sem annak klinikai hatasfokat nem javitotta
HCM-ben.

Implantable Cardioverter Defibrillator Therapy

in Hypertrophic Cardiomyopathy: A SIMPLE Substudy
Maté Vamos, Stefan H. Hohnloser, Frederik Gadler, Xavier Vinolas,
Gilles O’Hara, Jorg Neuzner, Michael Glikson, Josef Kautzner,
Lieselot Van Erven, Philippe Mabo, Stuart J. Connolly, Jia Wang,
Jeff S. Healey

University Hospital Frankfurt, Goethe University, Frankfurt,
Germany

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy, HCM, implantable
cardioverter defibrillator, ICD, defibrillation testing, SIMPLE
Background: Patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM) are
considered to be at high risk for elevated defibrillation thresholds, pe-
ri-procedural complications, and failed appropriate shocks.

Objective: To determine the value of defibrillation testing in HCM pati-
ents undergoing ICD implantation.

Methods: Defibrillation thresholds, perioperative complications, and
long-term outcomes were compared between patients with HCM, and
those with ischemic or dilated cardiomyopathy (ICM/DCM) enrolled in
the SIMPLE trial. In patients with HCM, outcomes were also compared
between those randomized to DT versus no DT.

Results: Adequate defibrillation safety margin without system change
was achieved in 46/52 (88.5%) HCM and in 948/1047 (90.5%) ICM/DCM
patients (p=0.63). Perioperative complications occurred in 1/52 (1.9%)
HCM patients with DT, in comparison to 67/1047 (6.4%) ICM/DCM
patients with DT (p=0.37) or to 3/42 (7.1%) HCM patients without DT
(p=0.32). During follow-up, there was no significant difference between
HCM vs. ICM/DCM patients in terms of all-cause mortality (adjusted-HR
1.02, 95% CI 0.45-2.34), composite of arrhythmic death or failed approp-
riate shock (adjusted-HR 0.33, 95% CI 0.04-2.42), inappropriate shocks
(adjusted-HR 1.64, 95% CI 0.69-3.89) or system complications (adjus-
ted-HR 1.93, 95% CI 0.88-4.27). All-cause mortality (HR 0.26, 95% CI
0.03-2.20), appropriate (HR 0.24, 95% CI 0.03-2.05) and inappropriate
shocks (HR 2.13, 95% CI 0.51-8.94) were similar in HCM patients wit-
hout or with DT.

Conclusion: We did not find any difference in intraoperative defibrilla-
tion efficacy, perioperative complications, and long-term outcomes bet-
ween patients with HCM and with ICM/DCM. DT did not improve intra-
operative or clinical shock efficacy in HCM patients.

A Bachmann-nyalab blokk pitvarfibrillacié ablacio
sikerességét befolyasol6 szerepe

Balogi Bernadett', Simon Andras?, Herczeg Szilvia',

Szegedi Nandor', Merkely Béla', Gellér Laszlo!

'Semmelweis Egyetem Varosmaijori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

28zt. Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Budapest

Kulcsszavak: Bachmann-nyaléb blokk, pitvarfibrillacio, ablacio,
interatrialis blokk

Bevezetés: A Bachmann-nyaldb az egyik legfébb interatrialis koteg,
amelynek segitségével a sinus csomobdl eredd ingeriilet atterjed a jobb
pitvarbdl a bal pitvarba. Interatrialis blokk (IAB) esetén a pitvari atveze-
tés késik, mely ok-okozati 6sszefliggésben allhat a pitvarfibrillacié (PF)
kialakulasaval és fenntartasaval. Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk,
a Bachmann-nyalab blokk jelenléte befolyasolja-e a PF ablacioé sikeres-
ségét.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 2014-ben 199 PF ablacion at-
esett pacienst vontunk be. A betegek beavatkozas el6tti és/vagy uta-
ni sinusritmus alatt rogzitett EKG-jat 3 vizsgalé elemezte. A betegeket
EKG-k alapjan 3 csoportba osztottuk: normal morfoldgidju, részleges
IAB (P-hullam >120 ms) és teljes IAB (pozitiv-negativ P-hulldm min. 2
inferior elvezetésben). A sikerességet rekurrencia-mentességgel defini-
altuk. Rekurrencianak mindsitettik a 2 éves utankdvetési idd alatt doku-
mentalt, tébb mint 30 mp-ig tarté PF epizédot.

Eredmények: A vizsgalt populaciéban 54 (27%) né és 145 (73%) férfi
szerepelt, kozilik 149 (75%) paroxizmalis és 50 (25%) perzisztens
pitvarfibrillalé, életkoruk medianja 61 (53-68). A fenti kritériumok
alapjan 100 normal, 63 parcialis IAB- és 36 teljes IAB EKG-t kiilon-
boztettink meg. A teljes IAB-csoportban korabbi tromboembdlias
esemény (p=0,0464) és 2-nél magasabb CHA,DS,-VASc pontsza-
mu (p=0,0261) betegek nagyobb aranyban fordultak el&. A csoportok
életkor, nem és tovabbi tarsbetegségek tekintetében nem kilénb6z-
tek. A harom csoport egy éves sikeressége 81%, 75%, illetve 73%, 2
éves sikeressége 71%, 73%, illetve 62%. Log-rank analizissel vizs-
galva a sikerességi ratak kozott szignifikans kilénbséget nem tapasz-
taltunk (p=0,841).

Kovetkeztetés: Kutatasunkkal igazoltunk, hogy az IAB nem befolyasol-
ta szignifikans mértékben a PF ablacié sikerességét. Ez azt valoszinl-
siti, hogy az ablacioval megallithatoé a ritmuszavar progresszidja a mar
elérehaladottabb pitvari betegséggel biré paciensek esetében is.
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Impact of Bachmann’s bundle block on the success
of atrial fibrillation ablation

Bernadett Balogi', Andras Simon?, Szilvia Herczeg',
Nandor Szegedi', Béla Merkely', Laszl6 Gellér!
'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest

Keywords: Bachmann’s bundle block, atrial fibrillation, ablation,
interatrial block

Background: Bachmann’s bundle is one of the major interatrial bundle,
through which the impulses originating from the sinoatrial node reach
the left atrium. In case of interatrial block (IAB) the atrial conduction is
delayed. Therefore IAB could be in a cause-effect relationship with the
development and maintenance of atrial fibrillation (AF). Our aim was to
examine, how does Bachmann’s bundle block influence the success of
AF ablation.

Methods: Our retrospective study involved 199 patients undergoing AF
ablation in 2014. The patients’ ECGs recorded during sinus rhythm be-
fore and/or after the intervention were analysed by 3 examiners. The pa-
tients were divided into 3 groups based on their ECGs: normal morpho-
logy, partial IAB (P-wave > 120 ms) and advanced IAB (positive-negative
P-wave in min. 2 inferior leads). We defined success as recurrence-free
survival. Recurrence occurred, if more than 30 sec AF episode was de-
tected during the 2-year follow-up period.

Results: In our studied population 54 (27%) women and 145 (73%)
men with the median age of 61 (63-68) were involved. 149 (75%) had
paroxysmal and 50 (25%) persistent AF. Based on their ECGs 100 nor-
mal, 63 partial IAB and 36 advanced IAB groups were distinguished. No
difference was found regarding age, sex and comorbidities among the
three groups, only the advanced IAB group presented with higher throm-
boembolic events (p=0.0464) and CHA,DS2-VASc scores (p=0.0261).
The one-year success rates of the normal, partial IAB and advanced IAB
groups were 81%, 75%, 73%, the 2-year success rates were 71%, 73%,
62%, respectively. However there was no significant difference between
the success rates (p=0.841).

Conclusion: According to our results IAB does not affect significantly
the success of AF ablation. We assume that even in patients with ad-
vanced atrial morbidity ablation procedure could stop the progression
of the arrhythmia.

A folyamatos ablaciés vonal néveli a pitvarfibrillacio
miatt ,,pontrél pontra” végzett pulmonalis véna izolacio
hatékonysagat

Clemens Marcell, Nagy Elizabeth, Csanadi Zoltan, Nagy-Balo Edina

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, katéterablacio, sikerarany

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) katéterablacioval torténé kezelésé-
nek sarokkdve a pulmonalis vénak (PV) tartés izolalasa. A beavatkozast
koévetd rekurrencia hatterében leggyakrabban a PV-k rekonnekciéja all,
mely jellemz8en azokon a helyeken alakul ki, ahol az ablacios vonalon
két szomszédos ablaciés pont tavolsaga jelentds (6 mm<). Klinikankon a
»pontrol pontra” végzett PV izolaciok soran 2016 szeptembere 6ta pros-
pektiven térekedtiink a folyamatos ablaciés vonal létrehozasara (szom-
szédos pontok tavolsaga <4 mm). Jelen munkankban azt vizsgaltuk,
hogy a PV izolalas soran a folyamatos ablaciés vonal létrehozasa ho-
gyan befolyasolja a klinikai sikeraranyt.

Médszer: A PV izolacio indikaciéja a panaszokat okozo, paroxizmalis
vagy perzisztens pitvarfibrillacio volt. A beavatkozast kdvetéen az antia-
ritmias szereket elhagytuk. Hosszu tavu sikernek a legalabb 30 mésod-
perces pitvarfibrillacio/pitvari tachycardia mentes tulélést tekintettik 3
hénapos ,blanking” idészakot kévetéen. A kontrollcsoportot a megel6z6
15 hénap (2015. jun.—2016. aug.) soran PV izolaciora kertl6 betegek al-
kotték. Az utankdvetés soran a rekurrencia monitorozasara ambulans
EKG-t, Holtert és transztelefénikus EKG-t alkalmaztunk.

Eredmények: 2016 szeptembere és 2017 juniusa kézott 53, mig 2015
juniusa és 2016 augusztusa kozott 39 esetben tértént ,pontrol pont-
ra” technikaval végzett PV izolacidé. A vizsgalati és a kontroll csoport-
ban a betegek atlagéletkora 59,6 (£7,8), illetve 59,8 (£7,9) év volt; 32/53
(60,4%), illetve 15/39 (38,5%) beteg volt férfi; a perzisztaldé PF aranya
16/53 (30,8%), illetve 12/39 (30,2%) volt. A vizsgalati csoportban a 9,2
(+4,2) hénapos atlagos utankovetési idé alatt a kumulativ sikerarany
88,7% (47/53) volt, mig a kontrollcsoportban ez 12,9 (£7,7) honap alatt
59,0%-nak (23/39) adodott, log rank p=0,043.

Kovetkeztetések: A ,pontrél pontra” végzett pulmonadlis véna izolacio
soran a folyamatos (szomszédos pontok tavolsaga <4 mm) ablacios vo-
nal létrehozasa esetén javul a klinikai sikerarany.

A continuous ablation line increases efficacy
of ,,point by point” pulmonary vein isolation
Marcell Clemens, Elizabeth Nagy, Zoltan Csanadi, Edina Nagy-Bal6

Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science
Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablation, efficacy

Introduction: The cornerstone of catheter ablation for atrial fibrillation
is the durable isolation of the pulmonary veins. Pulmonary vein recon-
nection is the most common factor for arrhythmia recurrence presenting
dominantly in areas where the distance between adjacent ablation tags
is significant (6 mm<). A continuous ablation line over the pulmonary
veins was performed prospectively in our Department since Sept. 2016
with a maximum distance of adjacent tags <4mm. In our present study
we investigated the efficacy of a continuous ablation line in pulmonay
vein isolation (PVI).

Methods: Patients with symptomatic paroxysmal or persistent atrial fib-
rillation were referred for PVI. After the procedure patients are dischar-
ged without antiarrhyhtmic drugs. Arrhythmia recurrence was defined as
a documented atrial fibrillation/atrial tachycardia episode lasting for at
least 30 sec. after a 3 months blanking period. Patients referred for PVI
in the preceding 15 months (Jun 2015 —Aug 2016) consisted the control
group. Routine ECG, Holter and transtelephonic ECG was used for ar-
rhyhtmia monitoring.

Results: A total of 53 ,point by point” PVl was performed between
Sept. 2016 and Jun. 2017 and 39 between Jun 2015 and Aug 2016.
The mean age was 59.6 (£7.8), and 59.8 (£7.9) years; 32/53 (60.4%) ill.
15/39 (38.5%) were male; and persistent atrial fibrillation was present
in 16/53 (30.8%) and 12/39 (30.2%) in the study and the control group,
respectively. Over a 9.2 (+4.2) months follow-up period the cummu-
lative success rate was 88.7% (47/53) in the study population, while
during a 12.9 (x7.7) month it was 59.0% (23/39) in the control group,
log rank p=0.043.

Conclusions: A continuous ablation line (distance of adjacent tags
<4mm) increases the success rate of pulmonary vein isolation perfor-
med in patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation.

Pentaray multielektrod térképezé médszer hasznalata
redo PVI esetén. A pulmonalis véna rekonnekcio
mintazata cryoballon és radiofrekvencias katater
ablaciot kdvetéen

Kardos Attila, Som Zoltan, Csakany Levente, Major Tamas,
Foldesi Csaba Laszlé

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, ablacio, rekonnekcioé

Bevezetés: A primer pulmonalis véna izolaciot (PVI) kdvetéen rekurra-
16 paroxysmalis pitvarfibrillacié (PAF) kialakulasaban a késéi pulmona-
lis vana (PV) rekonnekcidknak bizonyitott szerepe van. Irodalmi adatok
alapjan a masodik generacios cryoballon (CB2) ablaciét alacsonyabb PV
rekonnekcios rata jellemzi a ,contact-force” radiofrekvencias ablaciéhoz
(CF-RF) képest. Vizsgalatunk célja, hogy multiektrod Pentaray térképe-
z6 modszerrel 6sszehasonlitsuk a CB2 és CF-RF ablaciokhoz kéthetd
antrais léziok jellemzéit.

Moédszer: 2016. december—2017. majus kozott 6sszesen 20 (40% férfi,
életkor: 5918,1 év) betegnél végeztiink rekurrens pitvari tachyarrythmia
(AT) miatt redo ablaciét. Az index PVI soran CB2 (10 beteg, 23/4-36 ho-
nappal a redo el6tt) és CF-RF (10 beteg, 14/5-48/hénappal a redo el6tt)
ablaciokat végeztliink A betegeknél sinus ritmusban bipolaris fesziltség
térképet készitettiink multielektréd térképezd és CARTO Confidens mo-
dullal (atlag 598+140 pont). A heg definicidja: bipolaris fesziltség <0,2
mV. A PV-k kéril a bal pitvart (LA) 14 szegmensre osztottuk fel a PV
rekonnekcioés mintadzatok helyének és jellemzdinek pontosabb megha-
tarozasa céljabol.

Eredmények: A rekonnekcios szegmensek szamaban nem talaltunk ki-
I6nbséget a vizsgalat csoportok kézott (atlag 7 mindkét csoportban).A
LAA-LSPV ridge, az LIPV inferior és az RIPV infero-posterior teriiletén
normal feszultségértékeket mértiink, mig az RSPV szegmensnél keve-
sebb rekonnekciot lattunk mindkét csoportban. A CB2 csoportban a ké-
s6i rekonnekcid 6sszefliggést mutatott az magasabb nadir hémérséklet-
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tel (-51,6+5,8 °C vs. —44,4+9,3 °C, p=0,022), mig a CF-RF-csoportban
a szegmensenkeénti atlag CF alacsonyabb volt a rekonnektalt vénakban
(11,1£2,7 g vs. 18+5,8 g, p< 0,05).
Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban az elvégzett redo CB2 és CF-RF PVI
ablaciok soran nem talaltunk kilénbséget a rekonnekciés mintazat és az
antralis [ézidk tulajdonsaga kozott.

Multielectrode mapping (Pentaray) in patients
undergoing repeat PVI procedures. Pulmonary vein
reconnection pattern following cryoballoon and contact
force sensing radiofrequency catheter ablation

Attila Kardos, Zoltan Som, Levente Csakany, Tamas Major,

Csaba Laszl6 Foldesi

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, ablation, reconnection

Introduction: Late pulmonary vein reconnections are responsible
for the recurrence of paroxysmal atrial fibrillation in patients following
pulmonary vein isolation procedure (PVI). The rate of reconnection is
reported to be lower following advanced cryoballoon (CB2) as compa-
red to contact force sensing radiofrequeny (CFRF) when using circular
mapping catheter for mapping. We sought to to compare the antral lesion
set using multielectrode catheter mapping (Pentaray).

Methods: Between 12. 2016. and 05. 2017. a total of 20 (8 male, 40%,
male, age 59+ 8,1 years) patients underwent a repeat ablation because
recurrent atrial tachyarrhythmias (AT) after index PVI achieved with CB2
(10 pts, index PVI 23/4-36/ months prior redo) and CFRF (10 pts, index
PVI 14/5-48/ months prior redo) . Bipolar voltage map using multielect-
rode mapping in sinus rhythm with CARTO Confidens modul was carried
out in each patients (mean points 598+140), scar was defined as bipolar
voltage <0.2 mV. We used a 14-segments model of the LA around the
PV-s to describe the reconnection pattern of antral lesion sets.

Results: No difference were found in the number of reconnection seg-
ments per patients (mean 7 out of 14 in each group). After CB2 and CFRF
the LAA-LSPV ridge, the inferior part of the LIPV and the infero-posterior
part around the RIPV showed normal voltage, while the RSPV segments
showed less reconnection in both groups. In the CB2 group late recon-
nection was associated with warmer nadir temperature (-51,6+5.8 °C vs.
—44.4+9.3 °C, p=0.022), while in the CFRF the mean CF per segments
was lower in reconnecting veins compared to those remained isolated
(11.1£2.7 g vs. 18+5.8 g, p<0.05).

Conclusion: In this single centre retrospective study showed no diffe-
rence in reconnection pattern and antral lesion sets following index PVI
either with CB2 or CFRF.

A jobb pitvari térfogat szerepe a pitvarfibrillacio
rekurrenciajaban

Kovacs Istvan', Bordi Laszlo Lehel’, Korodi Szilamér?’, Rat Nora?,
Benedek Imre!, Benedek Theodora?

'"Marosvasarhelyi Megyei Surg6sségi Kérhaz, Marosvasarhely
2Marosvasarhelyi Megyei Surgésségi Koérhaz, Kardiologia Klinika,
Marosvasarhely

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, jobb pitvar, ablacié

Bevezet6: A pulmonalis vénak (PV) radiofrekvencias izolacidja fontos
szerepet tolt be a PF kezelésében. A pitvarfibrillacio rekkurenciaja tébb
tényez6tél figg, de altalanosan elfogadott tény, hogy a bal pitvari mére-
tek fuggetlen befolyasolo tényezd a rekkurenciat illetéen. A jobb pitvar
méreteit illetéen kevés adat all rendelkezésre és mas aritmia szubsztra-
tum létezését sugallja.

Célkitlizés: A vizsgalat célja PF rekurrencigjanak vizsgalata a bal és
jobb pitvar térfogatéanak fliggvényében 3 honapos utan kdvetés soran.
Anyag és médszer: Osszesen 22 paroxizmalis (36,36%) és perzisztens
(63,63%) PF beteget vontunk be tanulmanyunkba, amelyeknél radiofrek-
vencias PV izolaciot végeztink. Komputertomografia segitségével ki-
szamoltuk a bal és jobb pitvar volumenét. Meghataroztuk a JP és BP
térfogatat, illetve a biatrialis térfogatot és ezen térfogatok testfelszinnel
valé hanyadosat (térfogat index).

Eredmények: A PF ablacié utani 3 honapos rekurrenciajat vizsgalva
szignifikdnsan magasabb rekurrenciat tapasztaltunk nagyobb BP tér-
fogat esetén (110,24+19,01 ml vs. 95,39+18,59 ml, p=0,047). Hasonl6éan
vizsgaltuk a PF rekurrenciajat a jobb pitvar (JP) térfogat fliggvényében
is, amely szintén szignifikdnsan magasabb rekurrenciat mutatott na-
gyobb volumen esetén (111,7+9,98 ml vs. 86,34+13,95 ml, p<0,0001). A

JP térfogat index szignifikans 6sszefliggést mutatott PF rekurrenciaval
(58,48+2,98 ml/m? vs. 43,76+1,18 ml/m?, p <0,0006). Szintén szignifi-
kans 6sszefliggést talaltunk a biatrialis volumen index és PF rekurrencia
koézott (116,6+7,41 ml/m? vs. 92,124+2,39 ml/m?, p=0,0095). Nem talaltunk
szignifikdns ¢sszefliggést a PF rekurrencia és a betegek életkora kdzott
(61,8+9,67 vs. 55,82+12,31, p=0,124).

Kovetkeztetések: A jobb pitvar volumene, illetve a biatridlis volumen
jelentésen befolyasolhatja a ritmuszavar rekkurencidjat pulmonalis vé-
naizolacié utan. A tovabbiakban érdemes figyelmet forditani mas aritmia
szubsztratum kutatasara illetve az ablacios tehnikak tovabbfejlesztésére.

The influence of right atrial volume on atrial fibrillation
reccurence

Istvén Kovacs, Laszl6 Lehel Bordi, Szilamér Korodi, Nora Rat,
Imre Benedek, Theodora Benedek
Cardiology Clinic Targu Mures, Targu Mures, Romania

Keywords: atrial fibrillation, right atrium, ablation

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia wor-
Idwide. It is well known that the pulmonary vein (PV) radiofrequency iso-
lation has a crucial role in treating paroxysmal and persistent AF. The
recurrence of AF depends on numerous factors, but it is known that left
atria dimension (as a sign of atrial remodeling) is an independent influ-
encing factor regarding to recurrence. There is few data related to right
atria dimension and this suggests the existence of other arrhythmia sub-
strate.

Objective: The aim of this study is to investigate the recurrence of AF
depending on right and left atria volume during a 3 month follow-up.
Methods: A total of 22 patients, 36,6% with paroxysmal and 63,63% with
chronic AF underwent PV radiofrequency isolation using Ensite NavX
three dimensional electro-anatomical mapping system. The volume of
right and left atria were calculated with CT. We determined the volume
index, knowing the LA, RA and biatrial volume and the ratio of these vo-
lumes to the body surface.

Results: During a 3 month follow-up after the AF ablation a significantly
higher recurrence of AF among patients with bigger LA (110.2+19.01
ml vs. 95.39+18.59 ml, p=0,047) was observed. Also, the recurrence
of AF was significantly higher in patients with greater RA (111.7£9.98
ml vs. 86.34+£13.95 ml, p<0,0001). The RA index showed a significant
connection with AF recurrence (58.48+2.98 ml/m? vs. 43.76+1.18 ml/m?,
p<0,0006). Moreover, biatrial volume index has a significant correlation
with AF recurrence (116.6x7.41 ml/m? vs. 92.12+2.39 ml/m?, p=0,0095).
There was no significant relation between AF recurrence and age
(61.8+9.67 vs. 55.82+12.31, p=0,124).

Conclusion: The right atrial volume and biatrial volume significantly
affects arrhythmia recurrence after pulmonary vein isolation. In the futu-
re attention should be payed to the research of other arrhythmia substra-
te, as well as development of ablation techniques.

A bal pitvar anatémiajanak meghatarozo6 paraméterei és
ezek kapcsolata a pulmonalis véna izolacié
kimenetelével pitvarfibrillaciéban

Mikl6s Marton, Pap Rébert

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és
Kardiolégiai K6zpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: pitvarfibrillacié, PVI, bal pitvari anatémia

Bevezetés: A pulmonalis vénak (PV) és a bal pitvar (BP) anatémiai va-
riaciéi befolyasolhatjak a PV izolacié kimenetelét pitvarfibrillaciéban. A
morfolégia, a demogréafiai kiilonbségek és a testi adottsagok kdzotti kap-
csolat azonban nem pontosan ismert.

Médszer: szaz beteg (6010 éves kor, 63% férfi) kertilt bevonasra, akik
el6szor estek at PV izolacion PF miatt. A BP-i szegmentacié a beavatko-
zas el6tt készilt kontrasztos CT vizsgalat képeibdl tortént. A 3D rekonst-
rukcios képek hasznalataval a PV-k morfoldgiai osztalyozasa, a BP és
fllcse felszinének meghatarozasa, illetve a PV ostiumok (PVO) dsszesi-
tett felszinének meghatarozasa tortént.

Eredmények: a BP mérete és a PV-k &sszesitett felszine férfiakban na-
gyobbnak bizonyult, mint nékben (11721 vs. 103+19 cm?, illetve 11+3
vs. 104£3 cm?, p<0,05), azonban ez a kilénbség eltlint, amikor testfel-
szinre korrigaltuk az értékeket. Szintén nem volt nemek kozti kiilonbség
a BP-i fulcse méretében, illetve a PV/BP aranyban. A néknél gyakrab-
ban talaltunk bal oldali révid vagy hosszu kézos torzset férfiakkal 6sz-
szehasonlitva (30% vs. 10%, p<0,01). Osszefiiggés volt a betegek kora

C17



@ Cardiologia Hungarica

Aritmia IV.
Arrhythmias IV

és a BP, illetve a PVO testfelszinre szamitott mérete kozt (p<0,02), ez
az Osszefliggés azonban a BP-i flilcse méreténél nem bizonyult szig-
nifikansnak. Csak a felsé PV-k mutattak 6sszefliggést a testfelszinnel
(p<0,01). 42 betegnél alakult ki PVI utani PF rekurrencia. A BP és a fll-
cse testfelszinre szamitott mérete nagyobb volt ezekben a betegekben,
O0sszehasonlitva azokkal, akiknél rekurrencia nem alakult ki (5811 vs.
53410 cm?, illetve 15+4 vs. 1314 cm?, p<0,05). A PV anatémia és a PV
izolacio kimenetele kdz6tt nem talaltunk 6sszefliggést a 23+11 honapos
utankdvetési ido alatt.

Kovetkeztetés: a bal pitvari anatomia f6 meghatarozoéi a kor és a testi
adottsagok, a nem azonban nem az, bar nékben gyakrabban volt bal
kdzds tidévéna térzs. A BP tidévénakon kivil es6 részének megna-
gyobbodasa és nem a tiidévénak morfolégiaja befolyasolja a pulmonalis
véna izolacié kimenetelét.

Determinants of left atrial anatomy and its relation to the
outcome of pulmonary vein isolation for atrial fibrillation
Marton Miklés, Robert Pap

27 Department of Internal Medicine and Cardiology Center,

Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center,

University of Szeged, Division of Invasive Cardiology, Szeged

Keywords: atril fibrillation, PVI, left atrial segmentation

Introduction: Anatomical variations of pulmonary veins (PVs) and the
left atrium (LA) may affect the outcome of PV isolation for atrial fibrillation
(AF). However the correlation between anatomy, demographic variables
and body habitus is not well established.

Methods: One hundred patients (6010 years of age, 63% male) under-
going their first PV isolation for AF were included. The LA was segmen-
ted from pre-procedure, contrast-enhanced computed tomographic (CT)
images. Variants of PV anatomy were classified and the surface area
of LA body, LA appendage (LAA) and PV ostia were determined from
3D-reconstructed volumes.

Results: The size of the LA body and total PV area were larger in men
compared to women (11721 vs. 103+19 cm? and 11+3 vs. 10+3 cm?,
respectively, p<0.05), however these differences disappeared when in-
dexing for body surface area (BSA). Also, there was no significant diffe-
rence in LAA size and in the ratio of PV to LA size by gender. Women
more often had left PVs with a short or long common trunk, compared to
men (30% vs. 10%, p<0.01). Age correlated with LA body and total PV
area indexed to BSA (p<0.02), but not with LAA size. Only the superior
PVs showed a correlation with BSA (p<0.01). Forty-two patients experi-
enced a recurrence of AF after PVI. The LA body and LAA area indexed
to BSA were larger in these patients compared to those without recurren-
ce (58+11 vs. 53+10 cm? and 15+4 vs. 1314 cm?, respectively, p<0.05).
No association was found between PV anatomy and the outcome of PV
isolation during 23+11 months of follow up.

Conclusions: Major determinants of LA anatomy are body habitus and
age, not gender. However women more commonly have a left common
PV trunk. Enlargement of the LA outside the PVs, but not PV anatomy
relates to the outcome of PVI.

Perzisztensen pitvarfibrillalé betegekben végzett
cryoballonos és radiéfrekvencias katéterablacio
hatékonysaganak 6sszehasonlitasa kétéves
utankovetés soran

Som Zoltan', Kis Zsuzsanna', Nagy Zso6fia', Nacsev Krisztian?,
Kardos Attila’, Foldesi Csaba Laszlo!

'Gottsegen Gyorgy Orsz,a'gos Kardiologiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest

Kulcsszavak: perzisztens pitvarfibrillacio, katéterablacio, cryoballon
Hattér: A pitvarfibrillacio (PF) ritmuskontroll célu kezelésének legha-
tékonyabb modja a pulmonalis véna izolacié (PVI). Ez a hatékonysag
paroxizmalis PF-ban a legkifejezettebb. A PF perzisztens formaiban a
ritmuszavar hatterében egyéb mechanizmusok szerepe is felmeril. Az
ablacio alapja tovabbra is a PVI maradt, mert az egyéb triggereket célzo
ablacios stratégiak eredményessége még kérdéses.

Célkitiizés: A perzisztens PF miatti cryoballonos PVI (CB-PVI) és
RF energiaval végzett, egyéb ablaciés stratégiakkal kiegészitett PVI
(BP-RFCA) hatékonysaganak vizsgalata.

Modszer: 2013. februar és 2016. februar k6zott perzisztens PF miatt 85
betegnél CB-PVI-t (kor: 64,1+8,6 év, PF id6: 5,8+5,9 év), 74 betegnél pe-
dig BP-RFCA-t (kor 58,519 év, PF id6: 4+3,4 év) végeztink. A BP-RFCA

soran a PVI-t egyéb ablaciokkal egészitettiik ki. A procedura id6 és a
sugaridd rovidebb volt a CB-PVI-n atesett betegeknél (PI: 70+16 perc vs.
12143 perc, Sl: 1215 perc vs. 1549 perc). A CB-PVI-n atesett betegek
7%-aban alakult ki tranziens n. phrenicus paresis. Major szév6dmény
nem volt. Az utankdvetés soran a betegek ritmuszavar mentességét a
panaszok, EKG, TTEKG felvételek alapjan értékeltiik.

Eredmények: Kétéves utankdvetésnél a CB-PVI-n atesett betegek
38,8%-a, mig a BP-RFCA-n atesett betegek 39,2%-a volt ritmuszavar
mentes. Az addig perzisztens PF a CB-PVI-n atesett betegek 14%-aban,
mig a BP-RFCA-n atesett betegek 10%-aban ,paroxyzmalissa szelidult”,
javitva az életmindséget, és a sikeraranyt. (CB-PVI 54%, BP-RFCA
50%) Az utankdvetés soran a CB-PVI-n atesett betegek 15%-aban, mig
a BP-RFCA-n atesett betegek 17,5%-aban ismételt beavatkozasokra ke-
riilt sor. igy a két éves utankévetés soran elért sikerarany 61,2%-ra, illet-
ve 60%-ra emelkedett.

Kovetkeztetés: Perzisztens PF miatt végzett ablacié soran a PVI-t kie-
gészitd bal pitvari ablacié nem javitja a ritmuszavarmentes tulélést. Per-
zisztens PF esetén is elegendd lehet a PVI a ritmuszavar-mentesség,
illetve az életmindség javitas elérésére.

Comparison of the efficacy of cryoballoon and complex
point-by-point left atrial radiofrekvency catheter ablation
in patients with persistent atrial fibrillation during two
year follow-up

Zoltan Som?', Zsuzsanna Kis', Zsoéfia Nagy', Krisztian Nacsev?,

Attila Kardos', Csaba Laszl6 Fdldesi'

'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: persisent arial fibrilaion, catheter ablation, cryoballoon
Background: The cornerstone in treatment of atrial fibrillation (AF) is
pulmonary vein isolation (PVI). In persistent AF, further possible mecha-
nisms over the PV triggers are suspected behind AF. The efficacy of stra-
tegies targeting ablation of these suspected sources is still under inves-
tigation. Aims: To compare the efficacy of PVI with cryoballoon (CB-PVI)
and PVI by RF energy with additional left atrial ablations (LA-RFCA).
Methods: 159 consecutive patients with persistent AF underwent abla-
tion procedure between February 2013 and February 2016. CB-PVI was
performed in 85 pts (age: 64,1+8,6 yrs., AF duration: 5,8+5,9 yrs.) while,
LA-RFCA in 74 pts (age: 58,519 yrs., AF duration: 4+3,4 yrs.) completed
with PVI and additional ablations. The procedure time and fluoroscopy
time was shorter in the CB-PVI group. (PT: 70+16 min vs. 121£43 min,
FT: 125 min vs. 15£9 min). During CB-PVI transient phrenic nerve palsy
was observed in 7%. No major complication was detected. During the
follow up, freedom of arrhythmia was defined based on patient reports,
ECG and TTECG recordings.

Results: After two years of follow up 38,8% of CB-PVI patients, and
39,2% of patients after LA-RFCA remained free of arrhythmia. After the
procedure, 10% of LA-RFCA and 14 % of CB-PVI patients presented
with paroxysmal AF with improvement in their QoL. Due to the decrease
in arrhythmia burden, these patients improved the procedural ,success
rate” to 50% in LA-RFCA group and to 54% in CB-PVI group. During the
follow-up period in the CB-PVI group 15% of patients, in the LA-RFCA
group 17,5% of patients underwent redo ablation. Taking these proce-
dures into account, the two year success rate reaches the 60,8% in the
LA-RFCA group and the 61,2% in the CB.PVI group.

Conclusion: PVI and complex left atrial RF ablation did not improve the
arrhythmia free survival rate as compared to PVI alone procedures per-
formed by CB in persistent AF patients.

Remote follow-up elényei a konvencionalis

kovetési stratégiaval szemben CRT-D implantalt
betegpopulaciénkban

Ezer Péter, Németh Marianna, Hejjel Laszld, Melczer Laszlo,
Cziraki Attila, Konyi Attila

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: remote monitoring, kardialis reszikronizaciés terapia,
betegkdvetés

Bevezetés: A szivelégtelenség tovabbra is az egyik vezet6 kardiovasz-
kularis morbiditasi és mortalitasi tényez6 a fejlett orszagokban. Az esz-
kdzos terapidban egyre nagyobb teret hdéditanak a tdvmonitorozasra
(remote monitoring) és tav-utankdvetésre (remote follow-up) is alkalmas
implantalthaté kardialis elektronikus eszkzok.
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Modszerek: Vizsgalatunkban 45 remote monitoringgal, illetve 43 kon-
vencionalis ambulanskontroll stratégiaval kdvetett CRT-D implantalt be-
teglink adatait hasonlitottuk &ssze retrospektiv adatgydijtést kovetéen.
A két csoportban nem volt statisztikailag szignifikans kildnbség életkor,
nem, balkamrai ejekcios frakcid, iszkémias etiologia aranyaban, ismert
permanens pitvarfibrillacio és utankovetési ido tekintetében.
Eredmények: Mar az els6é két év adatai soran szignifikans kilénbség
mutatkozott a két csoport kdzott tulélésben (Kaplan—Meier, p=0,04) a re-
mote monitoringgal kovetett csoport javara. Tovabba szignifikans (Mann—
Whitney, p<0,01) 38%-0s ambulans forgalom csdkkenést tapasztaltunk
a remote monitoring csoport javara. Szignifikansan kevesebb (p=0,046)
kardialis dekompenzacio miatti hospitalizaciot tapasztaltunk a remote
monitoring csoport javara olyan paraméterek monitorozéasanak segitsé-
gével (pl: toracikus impedancia, szivritmus variabilitas), amelyek a sziv
és keringés aktualis allapotarél informativak. Ezek mellett kiemelend&en
szignifikans kulénbséget (Mann—Whitney, p<0,01) tapasztaltunk a ma-
lignus kamrai ritmuszavarok bekdvetkezte és az intézeti ellatas kozott
eltelt napok szamaban.

Kovetkeztetés: A remote monitoringgal kdvetett CRT-D-s betegpopula-
cionkban biztonsagos, kdltséghatékony, malignus kamrai ritmuszavarok
detekcioja esetén gyors kdvetési modot ismertiink meg a konvencionalis
ambulans megjelenéssel kovetett betegcsoportunkhoz képest.

Advantages of remote monitorized patients in contrast
to conventionally followed up patients in CRT-D
implanted population

Péter Ezer, Marianna Németh, Laszl6 Hejjel, Laszlé Melczer,
Attila Cziraki, Attila Kényi

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: remote monitoring, cardiac resynchronisation therapy,
patient follow up

Introduction: Heart failure is still one of the leading cause of cardiovas-
cular morbidity and mortality in developed countries. There is a growing
number of cardiac implatable devices capable to remote monitoring and
remote follow up the patients.

Methods: In our retrospective study we collected and statistically ana-
lyzed data of 45 patients followed up with remote monitoring and 43 pa-
tients followed up in the conventional ambulatory manner. Between the
two patient groups there were no statistically significant differences in
patient age, sex, left ventricular ejection fraction, ischaemic etiology,
known permanent atrial fibrillation and follow up time.

Results: After two years of follow up time our data revealed a signifi-
cantly (Kaplan—Meier p=0.04) lower mortality rate in our remote monitor-
ing patient group. There was also a significant (p<0.01) 38% decrease in
patient ambulatory flow seen in the same group. We monitorized conti-
nuously heart failure parameters (thoracic impedance, heart rate variabi-
lity) wich helped us asses the deterioration of heart failure thus reducing
significantly (p=0.046) the number of hospitalizations due to worsening
of heart failure. Our data showed a significantly (Mann-Whitney p<0.01)
decreased elapsed time (in days) from the onset of malignant ventricular
arrhytmia until the institutional detection.

Conclusion: In the remote monitorized CRT-D patient group we got to
know a safe, cost effective and regarding malignant ventricular arrhytmi-
as a fast follow up method parallel to the conventional ambulatory follo-
wed up patient group.

His-potencial abrazolasa testfelszini EKG felvételbdl —
technikai megfontolasok

Holczer Lérinc, Béres Szabolcs, Simor Tamas, Hejjel Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: His-potenciél, testfelszini EKG, jelatlagolas, digitalis
szlirés

A mai modern EKG készulékek alacsony zajszintje és mikrovoltos fel-
bontasa lehetévé teszi a testfelszinrél elvezetett EKG jelatlagolasaval a
His-potencial megjelenitését. Vizsgalatunkban ismert morfologiaval szi-
mulalt, tiszta és zajos EKG felvételeken elemeztiik a digitalis sziirés és
jelatlagolas hatékonysagat és torzitasat in silico.

Az 1 ms felbontasu 6t perces mesterséges EKG-felvételhez (PH: 107
ms, HV: 43 ms, H: 19 ms) 0-2-10% négyzetes atlagu Gauss-eloszlasu
véletlen zajt kevertiink, majd 50-100-200-351 ciklusszamu generatumo-
kon (ECGSim 4.2) 10 vagy 20 tagu mozgoéatlag (MA) szlrést és/vagy
derivativ szlrést kdvetd jelatlagolast végeztiink (ECGRdet 3.4). A jelatla-

golt PR-szegmenst megjelenitve (Origin Pro 2017) mindsitettik a gérbe
értékelhet6ségét, meghatarozva a P-H és HV-id6t, a His potencial szé-
lességét, valamint amplitiddjat, melyeket az eredetileg generalt (mester)
EKG paramétereivel vetettiink 6ssze relativ hibat szamitva.
Eredményeink alapjan a tiszta és 2% zajjal korrumpalt EKG felvételek
mar 50 ciklus esetén sz(lirés nélkil is értékelheté jelatlagolt képet adnak.
A szirék kézott a MA-sz(ird 6rzi meg legjobban az éleket adott zajcsilla-
pitasahoz képest, de 20 tag esetén mar jelentésen ,szétkeni” a His-po-
tencialt. Ugyanakkor a zajos felvételek pontatlan igazitdsa (alignment)
rontja a jelatlagolas hatékonysagat és szintén kiszélesiti és csdkkenti a
H-hullamot. A derivativ sz(ir6 jelentésen megvaltoztatja a hullamok alak-
jat, felerésiti a magas frekvencidju zajt, azonban valos viszonyok koz6tt
altalaban elkerilhetetlen az alapvonal ingadozas kikuszobdlésére. A
10% zajtartalmu felvételek esetén legalabb 200 ciklust kell atlagolni szG-
rés nélkil, csak 10 tagi MA-sz(réssel 50 ciklus is elegendd, MA*-deri-
vativ esetén legalabb 200 ciklus szlkséges.

Méréseink alapjan megallapithaté, hogy MA és derivativ sziré alkal-
mazasaval egy klinikai gyakorlatban készult néhany perces testfelszini
EKG-bdl is értékelhetd His-potencialt tartalmazoé felvétel nyerhet6.

Revealing his potential from surface ECG - technical
considerations

Lérinc Holczer, Szabolcs Béres, Tamas Simor, Laszl6 Hejjel
Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: His potential, surface ECG, signal averaging, digital filtering
Low noise levels and microvolt resolution of contemporary ECG devices
enable presentation of His potential using signal averaging method on
surface ECG. Current analysis subjected the efficacy and distortion of
digital filtering and signal averaging on uncorrupted and noisy artificial
ECG records in silico.

0, 2 and 10% root mean square Gaussian random noise was added to
a 5 minute long simulated ECG (PH: 107 ms, HV: 43 ms, H: 19 ms) with
1 ms resolution (ECGSim 4.2), and 10 or 20 point wide moving average
(MA) and/or derivative filtering was applied before signal averaging (EC-
GRdet 3.4) on its 50, 100, 200 or 351 beat long pieces. Assessment of
curve quality was performed on the signal averaged PR-segments defi-
ning PH, HV intervals, magnitude and duration of His potential (Origin
Pro 2017) and those relative accuracy error was calculated compared to
the original master ECG.

Clean and the 2%-corrupted ECG records yield reliable morphology on
the signal averaged image even from 50 beats with no filtering. As for
filters, MA preserves best the edges relative to given noise suppression,
but 20 point wide MA ,smears” the His potential substantially. Howe-
ver, misalignment of noisy records also deteriorates the efficacy of signal
averaging, which again broadens and flattens His potential. Profound
alteration of wave morphology and high frequency noise amplification
occurs at derivative filtering, although this process is essentially unavoi-
dable in practical settings in order to attenuate baseline wandering. On
our samples with 10% noise, MA filtering enabled assessment on as low
as 50 beats, while unfiltered and MA+derivative filtered recordings ought
to contain at least 200 cycles to be evaluable with this noise level.

Our model supports the idea of reliable analysis of His potential from a
few minute long clinically acquired surface ECG by signal averaging and
MA-*drivative filtering.

EKG-sziirés tapasztalatai iskolaskoru gyermekeken és
serdiil6kon

Mogyorésy Gabor', Vincze Viktéria?, Papp Csaba®

'Debreceni Egyetem, AOK, Gyermekgydgyaszati Intézet, Gyermekbel-
gyogyaszati nem 6nallé Tanszék, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Debrecen

3Miskolci Egészségfejlesztd Intézet, Miskolc

Kulcsszavak: elektrokardiogréfia, szlirés, gyermek

Hattér: Fiatalkoru sportoléknal az EKG sz(irés cstkkentette a kardialis
eredetl hirtelen halal gyakorisagat. Kevés tapasztalat van azonban a
gyermekek és serdiilék altalanos EKG szlrésével kapcsolatban.
Célkitlizés: Iskolaskoru gyermekek és serduldk kozott vizsgaltuk, hogy
milyen gyakorisaggal észlelhet6 koros EKG eltérés, ami tovabbi vizsga-
latot indokol.

Modszer: 2016. oktéber és 2017. december kozott 16 816 miskolci, al-
lami fenntartasu iskolaba jaré6 gyermeknél készitettiink 12 elvezetéses
EKG-t. Az iskolasok életkora 7 és 21 év kozott volt (median 14 év). Az
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EKG regisztratumok Heartview Transztelefonikus EKG készilékkel ke-
riltek rogzitésre és a Debreceni Egyetem Gyermekgydgyaszati Intéze-
tében gyermekkardioldgus végezte a kiértékelésiiket. A leleteket az is-
kolai védéndk elektronikus uton megkaptak és eljutattak a gyermekek
szlleihez.

Eredmények: A 16 816 iskolasnal elvégzett EKG szlirés 270 esetben
(1,6%) indokolt tovabbi vizsgalatot. A leggyakoribb eltérések a jobbkam-
ra-hypertrophia (122 eset), kamrai extrasystolia (34 eset), koros repola-
rizacio (28 eset) és praeexcitacio (18 eset) voltak. Egy mar ismert hy-
pertrophias cardiomyopathiat is azonositottunk. Ertékelhetetlen gérbét 3
alkalommal kaptunk (0,2%o).

Kovetkeztetés: Az alkalmazott transztelefonikus EKG szlrés kénnyen
kivitelezhet6 és csak elenyészé esetben volt értékelhetetlen a gorbe. Az
iskolasok 1,6%-anal talaltunk kéros eltérést, mely tovabbi vizsgalatot tett
indokoltta.

Experiences with ECG screening among schoolchildren
and adolescents

Gabor Mogyorésy', Viktéria Vincze?, Csaba Papp?

"University of Debrecen, Faculty of Medicine, Debrecen

Institute of Pediatrics, Division of General Pediatrics

2University of Debrecen, Faculty of Medicine, Debrecen

3Institute of Health Development, Miskolc

Keywords: electrocardiography, screening, children

Background: ECG screening decreased the frequency of sudden cardi-
ac death among young athletes. However, there is little experience with
general ECG screening for children and adolescents.

Aims: We studied the frequency of ECG abnormalities among school-
children and adolescents, that justified further examination.

Methods: Between October 2016 and December 2017, 12-lead ECG
was made in 16 816 school children and adolescents attending state-ow-
ned schools in Miskolc. The age of schoolchildren was between 7 and 21
(median 14 years). The ECG-s were recorded with a Heartview Trans-
telephonic ECG equipment. A paediatric cardiologist at the Paediatric
Institute of the University of Debrecen conducted their evaluation. The
findings were received by the school nurses electronically and delivered
to the children’s parents.

Results: The ECG screening at 16 816 schoolchildren proved abnorma-
lity in 270 cases (1.6%) that justified further evaluation. The most com-
mon differences were the right ventricular hypertrophy (122 cases), vent-
ricular extrasystoles (34 cases), abnormal repolarization (28 cases) and
preexcitation (18 cases). In one case, short QT and a known hypertrophic
cardiomyopathy have been identified. An uninterpretable curve was ob-
tained 3 times (0.2%o).

Conclusions: The applied transtelephonic ECG screening was easy to
perform and in only a negligible case was the curve unacceptable. We
found abnormalities in 1.6% of schoolchildren, which justified further in-
vestigation.

Vasovagalis syncope — ez a vagus tonus nem az a vagus
ténus

Nagy Kélman', Maurer Jézsef?

'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont,
Kardioldgiai ambulancia, 2Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet
és Baleseti Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: vasovagalis syncope, asystole, sinus arrest, AV blokk
Célunk: A vasovagalis syncope (VVS) legkifejezettebb (asystolét okozo)
vagus tonusanak kialakulasa idején észlelt jellegzetes EKG valtozasok
vizsgalata volt.

A betegek a head up tilt table teszt szokasos indikaciodja szerint keriltek
a vizsgalati csoportba. A 38 beteg koziil 22 volt a né, 16 a férfi. Atlagos
életkoruk 41+18 volt

Moédszer: Harom napi béta blokkold kihagyas utan végeztik (Sheldon
moddszerével) az izoproterenollal érzékenyitett billendasztal tesztet. A
harom egyenld szakaszra osztott vizsgalat soran 5 perc vizszintes hely-
zet utan 10 percig tartd 75°-os billentés kdvetkezett. Az elsd fazisban
izoproterenol nélkil, a masodikban 2 pg/min, a harmadikban 5 pg/min
mennyiségben infundaltunk izoproterenolt.

Eredmények: A tesztet 693 esetben végeztiik el, 534 volt pozitiv, akik
kézll 259-nek volt komplett syncopéja, ezek 14,7%-aban (38 esetben)
regisztraltunk (hosszabb, mint 6 sec) asystolét. Az asystolék oka dontd
tébbségben (31 esetben) sinus arrest volt, 7 esetben pedig 111° AV blokk

allt a syncope hatterében. A maximalis asystole ideje 28 masodperc, az
atlagérték pedig 14,7 volt. Reszuszcitaciora egyszer sem volt sziikség,
a sinus Gtem rovid junkcionalis pétritmus utan kézel normofrekvenciaval
és normalis AV vezetéssel allt helyre (korabban is beszamoltunk arrdl,
hogy a VVS-hoz tarsul6 asystole ,benignus asystole”).

Kovetkeztetés: A spontan vagus tonussal szemben a VVS syncope
soran észlelt vagus tonus kozotti kiilénbség azzal magyarazhato, hogy
ilyenkor a fokozott vagus tonus egy szimpatikus izgalomra térténd va-
lasz, melyet a teszt soran is felhasznalunk az izoproterenol alkalmaza-
sakor.

Vasovagal syncope - this vagal tone is not that vagal
tone

Kalman Nagy, Jézsef Maurer

Sandor Péterfy Street Hospital, Outpatient Clinic and Ambulance, Budapest

Keywords: vasovagal syncope, asystole, sinus arrest, AV block

Aim: Our aim was to study the typical EKG-changes detected during the
development of the most expressed type of vagal tone (causing asystole)
of the vasovagal syncope (VVS).

The patients were placed into the test group based on the usual indica-
tion of the head up tilt table test. Out of the 38 patients 22 were female
and 16 were male. Their average age was 41+18.

Method: The isoproterenal tilt table test was performed three days af-
ter we had stopped giving beta blockers (using the Sheldon-method).
During the test, which consisted of three equal phases, after 5 minutes
spent in a horizontal position, the table was tilted to 75°, for a duration of
10 minutes. The first phase was performed without isoproterenol, while
in the second phase an amount of 2 ug/min, in the third phase an amount
of 5 ug/min isoproterenol was administered intravenously.

Results: The test was performed in 693 cases, in 534 of the cases the
result was positive, out of which in 259 of the cases there was a comp-
lete syncope, out of which in 14.7% (that is 38 of the cases) we have
registered an asystole (lasting longer than 6 seconds). In the majority of
the cases (31 cases) the asystole was caused by sinus arrest, while in 7
of the cases the syncope was caused by a third-degree atrioventricular
block. The maximum duration of the asystole was 28 seconds, while the
average duration was 14.7 seconds. Resuscitation was not necessary
in any of the cases, as after a short period of junctional escape beat the
sinus rhythm returned to an almost normal frequency with a normal AV
(we had reported earlier that the asystole occurring together with VVS is
a “benign asystole”).

Conclusion: The difference between the spontaneous vagal tone and
the vagal tone detected during the VVS syncope can be explained by
the fact that in the latter case the increased vagal tone is a reaction to a
sympathetic excitement, which is also used during the test when using
isoproterenol.

Syncope 6roklott aritmia szindréomakban:

valéban elérejelzi a hirtelen halalt?

Szabo Andrea', Kérnyei Laszl6?, Fogarasi Andras?®

'‘Békés Megyei Kozponti Kérhaz, Gyula

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest

SMRE Bethesda Gyermekkoérhaz, Budapest

Kulcsszavak: syncope, éroklétt aritmia szindroma

Vizsgalat célja: A syncope gyakorisaganak és jellegzetességeinek
vizsgalata 6roklott aritmia szindromas (IAS) gyermekekben.

Modszer: Tercier gyermekszivkdzpontban, 1990-2015 koz6tt diagnosz-
tizalt IAS betegek dokumentacidjanak retrospektiv vizsgalata.
Eredmények: 55 IAS-t diagnosztizaltunk: 2 aritmogén jobb kamra dysp-
lasia (ARVD), 4 catecholaminerg polimorf kamrai tachycardia (CPVT), 4
Brugada sy., 45 Long QT sy, (LQTS: 10 LQTS-1, 4 LQTS-2, 4 LQTS-3, 4
Andersen-Tawil sy., 2 Timothy sy., 18 LQTS altipus besorolas nélkil, 3
secunder LQTS).

A prezentacios tlinetek a kdvetkezék voltak: 9/55 syncope (1/2 ARVD,
2/4 CPVT, 0/4 Brugada, 6/45 LQTS), 7/55 sudden cardiac arrest (SCA),
6/55 epilepszia, 7/55 palpitatio, 12/55 EKG-eltérés, 14/55 pozitiv csaladi
anamnesis. A 7 SCA-eset (2 CPVT, 4 LQTS, 1 Brugada) egyikénél sem
szerepelt syncope az anamnesisben. Kardiologia ,red-flag”-ek: effort sy-
ncope 6/9, prodroma nélkili 6sszeesés 4/9, palpitatio 2/9, pozitiv csaladi
anamnesis 2/9. Vasovagalis ,red-flag”-ek: latas elsététedés 5/9, szédu-
l1és 3/9. Neurolégiai red flag-ek: 15 sec-ot meghalado, végtagokra ter-
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jed6 gores 2/9, enuresis 2/9. 4 SCA betegnél gércsrohammal indult a
rosszullét. 6 nem syncopés (4 cong., 2 endokrin krizisallapot okozta sec.
LQTS) beteglinket epilepsziasként gondoztak.

Kovetkeztetések: A syncope sem IAS-ban, sem IAS talajan létrejott
SCA-ben nem jellemz6 anamnesztikus torténés. A syncope kardiologiai
eredetét jelzd ,red flag”-ek kozll legmagasabb szenzitivitast a vizsgalt
betegcsoportban az effort syncope mutatta. A vasovagalis és neurolo-
giai syncope jellegzetesnek gondolt ,red flag™jei nem alkalmasak a kar-
diologiai eredet, IAS egyértelmd kizarasara. Ellenkezdleg, epilepsziaban
pozitiv EEG és tipusosnak tartott rohamzajlas estén is fel kell merdljén
IAS. Fentiekre tekintettel a syncopés és epilepszias betegekben indo-
koltnak tlinik rutin EKG készitése.

Syncope in Inherited Arrhythmia Syndromes —

Does it really predict sudden cardiac death?

Andrea Szabd', Laszlé Kornyei?, Andras Fogarasi®

'Békés County Central Hospital, Gyula

2Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute
of Cardiology, Budapest

SMRE Bethesda Children’s Hospital, Budapest

Keywords: Syncope, Inherited Arrhythmia Syndrome

Aims: To study the incidence and features of syncope in children with
inherited arrhythmia syndrome (IAS), particularly regarding the sensi-
tivity of cardiological and specificity of neurological and vasovagal
warning signs (,red flags”).

Method: Data of all children diagnosed with IAS in the Hungarian Pedi-
atric Heart Center between 1990-2015 were retrospectively analysed.
Results: IAS was diagnosed in 55 cases: Arrhythmogenic right ventricu-
lar dysplasia (ARVD) 2, Catecholaminerg polymorph ventricular tachy-
cardia (CPVT) 4, Brugada sy. 4, Long QT sy. 45 (10 LQTS-1, 4 LQTS-2,
4 LQTS-3, 4 Andersen-Tawil sy., 2 Timothy sy., 18 LQTS without subtype
classification, 3 secunder LQTS). Presenting symptom was syncope in
9/55 (1/2 ARVD, 2/4 CPVT, 0/4 Brugada and 6/15 LQTS), sudden car-
diac arrest (SCA) in 7/55, epilepsy in 6/55, palpitation in 7/565, ECG-ab-
normality in 12/55, positive family history in 14/55 children. None of the 7
pts with SCA (2 CPVT, 4 LQTS, 1 Brugada) had preceding syncope. Po-
sitivity of cardiological red flags in syncope group: effort syncope (6/9),
collapse without prodrome (4/9), positive family history (2/9).Positivity of
prodrome considered to be typical for vasovagal syncope: vision disor-
der (5/9), preceding dizziness (3/9).Positivity of neurological red flags:
Jerking over 15 seconds (2/9), enuresis (2/9). SCA started with seizure in
4 pts. In addition to syncope group, there were 6 patients (4 congenital
and 2 secunder LQTS) who were diagnosed with epilepsy and treated
for years.

Conclusion: Syncope is not common in IAS, with or without abortiv
SCA. Out of red flags indicating cardiologic origin, effort syncope has
shown the highest sensitivity in our cohort. Red flags, considered to be
typical for neurological or vasovagal origin were not helpful to exclude
IAS. IAS was diagnosed frequently in pts considered to have epilepsy,
even with typical seizure and positive EEG. ECG screening in pts with
syncope and epilepsy seems to be justified.

CardShock és modositott CardShock Risk Score alkal-
mazhatésaganak vizsgalata ujraélesztett betegek kérében
Zima Endre, Kis Boldizsar, Szakal-Téth Zséfia, Kovacs Enikd,

Straub Eva, Fejér Csaba, Horvath Aniké, Heltai Krisztina,

Barczi Gyorgy, Becker David, Molnar Levente, Gellér Laszlo,
Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: reszuszcitacio, mortalitas, rizikobecslés

A hosszu Ujraélesztésen atesett betegek az uUjraélesztés utani (PCA)
idészakban komplex intenziv terapias ellatasra szorulnak. Jelenleg vi-
szont nem ismert olyan validalt pontrendszer, amely jol becsiilné a beteg
intenziv osztalyra kerllésekor a mortalitasi rizikot.

Cél: Az ujraélesztést kdvetd intenziv osztalyos kezelés kezdetekor fel-
mért, a kardiogén sokk riziko-stratifikaciojara alkalmazott CardShock
Risk Score (CSRS) és az altalunk hozzaadott sulyozé faktorokkal (nem
sokkolandé ritmus, PCA inotrép igény) modositott CardShock Risk Sco-
re (NCSRS) dsszevetése mortalitasi elérejelzésben PCAS betegeknél.
Retrospektiv vizsgalatunk soran konszekutiv 228, ujraélesztésen (CPR)
atesett, majd a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikan kezelt pa-
ciens adatait dolgoztuk fel. Csak azon betegek adatait elemeztik, akik-
nél minden, a score-ban meghatarozott paraméter (életkor, zavartsag,
elézetes Ml vagy CABG, ACS etioldgia, LVEF, vér laktatszint, eGFR)
rendelkezésre allt. A CSRS csoportban 77 beteget, a mCSRS csoport-
ban 68 f6t tudtunk elemezni. Az egyes csoportok esetén megjelend kis
elemszam miatt a rizikéérték szerint 6sszevont csoportok mortalitasat
hasonlitottuk 6ssze: 1-4, 5-6, 7+ értékekkel rendelkezd alcsoportok mor-
talitasat vizsgaltuk. A CSRS csoportban ,1-4” értékkel 23, ,5-6"-tal 38 és
.7+ -al 16 beteg bir. A 30 napot tulélt betegek szama az ,1-4” csoport-
ban 18 (78%), az ,5-6" csoportban 13 (34%) és a ,7+” csoportban
9 (56%). A 180 napot tulélt betegek szama a ,1-4” csoportban 14 (61%),
az ,5-6"-ban 13 (34%), a7+ csoportban 7 (44%). AmCSRS csoportban
az 1-4” értékkel 14, ,5-6"-tal 26 és , 7+ -al 28 beteg bir . A 30 napot tal-
élt betegek szama az ,1-4” csoportban 13 (93%), az ,5-6” csoportban 10
(38%) és a ,7+” csoportban 13 (46%). A 180 napot tulélt betegek szama
az 1-4 csoportban 11 (79%), az 5-6-ban 8 (31%) és a 7+ csoportban 11
(39%). A mCSRS csoport magasabb mortalitas-rizikét jelez magas sco-
re-értékkel rendelkez6 PCA betegek esetében.

Analysis of CardShock and modified CardShock Risk
Score in post cardiac arrest syndrome patient population

Endre Zima, Boldizsar Kis, Zso6fia Szakal-Toth, Eniké Kovacs,
Eva Straub, Csaba Fejér, Aniké Horvath, Krisztina Heltai,
Gyorgy Barczi, David Becker, Levente Molnar, Laszl6 Gellér,
Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: Risk score, post cardiac arrest syndrome, resuscitation,
mortality

Post cardiac arrest syndrome (PCAS) patients often urge complex in-
tensive care after the cariopulmonary resuscitation (CPR). Few validated
risk stratifcation score system is established so far to estimate the mor-
tality rate of these patients at admission to ICU. Our aim was to correlate
the risk points calculated by CardShock Risk Score (CSRS) and modifi-
ed (m) CSRS to mortality of our PCAS population. CSRS covers age,
confusion, prior Ml or CABG, ACS, Low EF, blood Lactate, GFR. mCS-
RS was weighted by to additional points as non-shockable rythm and
PCA need of inotropic support. Medical records of 228 consecutive pati-
ents treated in Semmelweis University Heart and Vascular Center were
screened retrospectively. Patients were excluded if any of the parame-
ters need for calculation was missing. We included 77 patients to CSRS
and 68 to mCSRS groups. Due to the low number of patients in certain
groups we compared the mortality data of groups of points 1 to 4, 5 to
6, and 7+. Number of patients by groups in CSRS were: 23, 38, 16; and
in mCSRS 14, 26 and 28 respectively. CSRS 30day survival rate was
in group “1-4” 78%, in group “5-6" 34% and in group “7+” 56%. 180day
survival was 61%, 34%, 44% by groups. mCSRS 30day survival rate was
93% in group of ,1-4"points, 38% in group “5-6” and 46% in group ,7+".
180 day survival was 79%, 31% and 39% in the same groups. In conclu-
sion: The mCSRS indicates lower survival rate in all those PCAS patients
who had higher score in comparison to CSRS.
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A B-vonalak szamanak akut emelkedése fekvé kerékpa-
ros és gyogyszeres echocardiographias terhelés soran.
Stressecho 2020 — multicentrikus, validacios vizsgalat
Agoston Gergely', Scali Maria Chiara2, Quirino Ciampi?,

Palinkas Attila®, Palinkas Eszter*, Cortigiani Lauro?,
Djordjevic-Dikic Ana®, Carpeggiani Clara?, Picano Eugenio?,

Varga Albert'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet, Szeged

2CNR, Institute of Clinical Physiology, Pisa, Italy

3Csongrad Megyei Egészséglgyi Ellato Kézpont, Hodmezdvasarhely
“Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

5Cardiology Clinic, Clinical Center of Serbia, Medical School, University
of Belgrade, Serbia

Kulcsszavak: stress echocardiographia, tiidéultrahang, B-vonalak,
szivelégtelenség

Bevezet6: A tidd ultrahangvizsgalataval detektalhaté B-vonalak az ext-
ravaszkularis folyadékfelszaporodast mutatjak. Amennyiben terheléses
echocardiographia (SE) soran jelennek meg, az bal szivfél diszfunkcio-
ra, kisvérkori pangasra utal.

Cél: Felmérni a B-vonalak szamanak valtozasat SE alatt, valamint en-
nek gyakorlati megvaldsithatésagat, nagyszamu betegpopulacion, mul-
ticentrikus nemzetkozi vizsgalatban.

Metédus: A vizsgalatba 286 beteg kerlilt bevonasra, 13 centrumbdl (élet-
kor: 63117 év, 187 férfi). Minden betegnél SE tortént (182 fekvé kerék-
paros, 96 dypiridamol és 8 dobutamin SE) koronariabetegség, valamint
a szivelégtelenség kizarasa miatt. A terhelés csicsan a falmozgasza-
var felmérése mellett, révid idén belll (30 masodperc) meghataroztuk a
B-vonalak szamat, 4 el6re definialt bordakézben.

Eredmények: A B-vonalak vizsgalata minden esetben kivitelezhetd volt
(100%), és a terheléses vizsgalat id6tartamat csupan 25 masodperccel
novelte meg. Patologids B-vonal emelkedést észleltiink 115 betegek
esetében (40%). A terheléses vizsgalat falmozgaszavarok tekintetében
16%-ban volt pozitiv, a B-vonalak szamanak emelkedése pedig a bete-
gek 40%-ban jelentkezett. Falmozgaszavar inkabb a koronariabetegség
indikaciohoz tarsult (24% vs 8%, p<0.001), a B-vonalak szamanak emel-
kedése viszont a szivelégtelenség miatt végzett SE esetében volt ma-
gasabb (64% vs 28%, p<0.001). A B-vonalak pozitivitdsa szignifikansan
magasabb volt a fizikai terheléses csoportban, szemben a farmakologiai
terheléssel. (47% vs 28%, p=0.001). Terhelés alatt a B-vonalak meg-
jelenése falmozgaszavar nélkul gyakran volt kéthetd sulyos diasztolés
diszfunkciéhoz, illetve mitralis regurgitacio kialakulasahoz.
Kovetkeztetés: A B-vonalak vizsgalata a hagyomanyos terheléses pro-
tokollt nem befolyasolja, kénnyen kivitelezhetd, a vizsgalat idétartamat
minimalisan néveli meg (4 bordakdézben térténd vizsgalat). A B-vonalak
szamanak emelkedése akut kisvérkori pangast, az alveokapillaris hatar-
felllet sérulékenységét jelzi.

Acute increase in B-lines during exercise

or pharmacological stress echocardiography:

large scale validation in Stress Echo 2020

Gergely Agoston', Maria Chiara Scali2, Ciampi Quirino?,

Attila Palinkas®, Eszter Palinkas', Lauro Cortigiani?,

Ana Djordjevic-Dikic*, Clara Carpeggiani?, Eugenio Picano?,
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"University of Szeged, Szeged
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heart failure

Background: B-lines at lung ultrasound (LUS) are a sign of extra-vas-
cular lung water accumulation and indicate an acute backward left heart
failure during stress-echocardiography (SE).

Purpose: To assess the feasibility and positivity rate of stress B-lines
in the prospective, large scale, multicenter, international effectiveness
SE2020 study.

Methods: 286 consecutive patients (age 63117, 187 men) were enrolled
by 13 different laboratories. They were referred to clinically-driven exer-
cise (n=182), dipyridamole (n=96) or dobutamine (n=8) SE for known or
suspected coronary artery disease (CAD, n=151) or heart failure (HF).
All patients underwent dual imaging SE, with peak stress standard eva-

luation of RWMA and immediately (< 30 s) post-stress B-lines assess-
ment (4-region lung scan)

Results: B-line scan was interpretable in all patients (feasibility = 100%),
and required an extra-analysis time of rest) were found in 115 patients
(40%), with higher incidence with exercise than with pharmacological
stress (47% vs. 28%, p=0.001). RWMA were found more often in pati-
ents with CAD compared to those with HF (24% vs. 8%, p <0.001), wher-
eas abnormal B-lines were more frequent in HF than in CAD (64% vs.
28%, p<0.001). The B-lines positivity rate was higher in exercise compa-
red to pharmacological stress (47% vs. 28%, p=0.001). B-lines in absen-
ce of inducible RWMA were more often associated with severe diastolic
dysfunction (26 %) or severe mitral regurgitation (16% ).

Conclusions: B-lines imaging shows optimal feasibility, does not inter-
fere with the standard SE protocol since it framed in the early post-stress
phase, minimally increases the analysis time with the 4-region scan, and
increases the positivity rate of RWMA alone, in and (more strikingly) out-
side coronary artery disease. Increase in comets during SE reflect an
acute left heart backward failure and alveolar-capillary barrier vulnera-
bility.

2D Speckle tracking ,,normalis” referencia adatbazis
gyljtése beteganyagunkban

Balogh Gabor
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
Surgdsségi Betegellatdé Centrum, Nyiregyhaza

Kulcsszavak: echokardiografia, 2D Speckle tracking, 2D Strain

A 2D Speckle tracking vizsgalat viszonylag Uj igéretes vizsgalati mod-
szer a szivizom rendellenességek vizsgalatara. 2015-ben az EACVI/
ASE kozds ajanlast adott ki a vizsgalatok egységesitésének érde-
kében.2015-ben kezdtiik Toshiba Aplio 300 késziilékkel 2D Speckle
Tracking vizsgalatok végzését.

Cél: A standard echo vizsgalattal szervi szivelvaltozast nem mutaté pa-
ciensek echo leteinek

az elemzése a szegmentalis és globalis longitudinalis strain értékeket
elemeztik.

Anyag és modszer: 2 év vizsgalataibol negativ kardiolégiai ECHO lelet-
tel biré paciensek kozul valogattuk ki eseteinket.

AZ ECHO 2D vizsgalat feltétele: j6 EKG vezet6 gérbe. J6 minéségli echo
felvételek. Jol kdvethetd endokardialis és epikardialis kontur.

A vizsgal6 programban csucsi felvételeket hasznaltunk. (4 4., 2 4. ,3 0.)
A program a strain értékekbdl EF értéket kalkulal. Az EF: > 55% mind a
harom nézetben. A strain gérbék grafikus megjelenitésével a grafikonon
jo ,szinkronitast” szegmentalis goérbék , azonos csucs idéponttal.
Eredmények: 50 esetet vizsgaltunk. Atlagéletkor 39 év. A nék aranya
60% ,férfiak aranya 40%.

A szegmentalis longitudindlis strain értékek atlagai 4 tregli nézet: Infe-
roseptélis basalis: —16% Inferoseptalis kp: —20% Septalis csucsi: —23%.
Csucsi: —21%, Lateralis csucsi: -20% Anterolateralis kp.: —19% Antero-
lateralis basalis: —16%

Csucsi 2 Uregl nézet: Inferior basalis: —16%, Inferior Kp: —20%, Inferior
csucsi: —22%, Csucsi: —21% Anterior csucsi: —21% Anterior kp.: =19%,
Anterior basalis: —16%. Csucsi 3 lUregl metszet: Inferolateralis basalis:
-16%, Inferolateralis kp.: —19%, Lateralis csucsi: —22%. Csucsi: —21%,
Septalis csucsi: —22% , Anteroseptalis kp.:-19% Anteroseptalis basalis:
—16% Globalis longitudinals strain: —18,53%.

Osszefoglalas: Fontosnak itélem a 2D speckle tracking vizsgalatok
esetén a készllékekre, laboronként meghatarozott referencia értékek
meghatarozasat.

Collecting 2D Speckle Tracking “Normal” Reference
Database in our Patient

Gabor Balogh
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University Teaching
Hospital, Nyiregyhaza

Keywords: echocardiography, 2D Speckle tracking, 2D Strain

The 2D Speckle tracking test is a relatively new promising test method
for examining myocardial disorders. In 2015, EACVI/ASE issued a joint
recommendation to standardize investigations.

In 2015, we started testing 2D Speckle Tracking with Toshiba Aplio 300.
Objective: The analysis of the echoes of non-organ pathogenic patients
with standard echo was analyzed for segmental and global longitudinal
strain values.
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Material and Method: We have selected our cases from patients with a
negative ECHO.

ECHO 2D test condition: good ECG driver curve. High quality echo re-
cordings. Well-tracked endocardial and epicardial contours. We used
apical views in the test program. (4, 2, 3, ). The program calculates the
EF value from the strain values. EF >55% in all three views. Graphing the
strain curves graphically shows good “synchronous” segmental curves
with the same peak time.

Results: We investigated 50 cases. The average age is 39 years. The
proportion of women is 60%, the proportion of men 40%. The mean of
the segmental longitudinal strain values: 4-cavity view: Inferoseptal ba-
sal: -16% Inferoseptal kp: —20% Septal peak: —23%. Upper: —21%, La-
teral peak: —20% Anterolateralisation: -19% Anterolateral basalis: —16%
2-cavity view: Inferior basalis: —16%, Inferior Kp: —20%, Inferior peak:
—22%, Peak: —21% Anterior peak: —21% Anterior kp.: —19%, Anterior
basalis: —16%. 3-cavity view: Inferolateral basalis: —16%, Inferolateralis
kp.: —19%,Lateralis peak: —22% Peak: —21%, Septal Peak: —22%, An-
teroseptal Kp.: —19% Anteroseptal Basal: —16% Global longitudinal stra-
in:—18.53%.

Summary: It is important for 2D speckle tracking tests to determine the
reference values for devices and labs.

Pitvari remodelling vizsgalata versenysportoldk kérében

Molnar Andrea Agnes, Lakatos Balint, Solymossi Balazs,
Tarcza Zs6fia, Bognar Csaba, Kovats Timea, Kiss Orsolya,
Sydo Néra, Kovacs Attila, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: pitvar, speckle tracking, versenysportold

Bevezetés: A bal pitvar tagulata versenysportolék kérében fiziologias
adaptéacionak tekinthetd. Célkitlizésunk a bal pitvar geometriai és funkci-
onalis remodellingjének vizsgalata volt a fizikai terhelés fliggvényében.
Moédszerek: Hatvan férfi versenysportolonal (17,7+3 év) és 20 feérfi
kontrollegyénnél (18,9+1,9 év) végeztiink ECG, spiroergometria és két-
dimenziés transztorakalis szivultrahang vizsgalatot (Philips EPIQ7 Ult-
rasound), melyeknek soran meghataroztuk a bal és jobb pitvari volume-
neket, a bal pitvari kontrakcios straint (LASa) és strain rate-t (LASRa),
a konduit straint (LASc) és strain rate-t (LASRc), a rezerv strain (LASr)
és strain rate-t (LASRr) valamint a maximalis oxigénfelvételt (VO2,.,).
Eredmények: A kontrollcsoporttal tortén6é &sszehasonlitds soran, a
sportoldk bal és jobb pitvari volumene nagyobb (52,2+18,2 vs.. 43,1£12,4
ml, p<0,05 illetve 56,5+19,3 vs. 46,0+10,4 ml, p<0,05), ugyanakkor az
LASa és LASRa jelentésen csokkent (-8,1+3,1 vs. -10,1+3,5%, p=0,01;
—-0,91+0,4 vs. —1,2+0,4 sec™, p=0,01). Versenysportolék bal pitvari vo-
lumene korrelaciés tendenciat mutatott az LASa értékekkel (r=-0,22,
p=0,08), tovabba szignifikans korrelacio volt igazolhaté a VO2, . érték-
kel (r=0,33, p<0,01). Szignifikans korrelacié volt kimutathat6é a VO2 _,, és
a bal pitvari ejekciés frakcioé (r=-0,27), LASc (r=0,38), LASRc (r=0,43),
LASTr (r=0,32), valamint LASRr (r=-0,38) kdz6tt, p<0,05.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a versenysportolék nagyobb pitvari
méretekkel és csokkent kontrakciés deformitassal jaro fiziologias adap-
tacioja volt kimutathato, amely jelentds korrelaciot mutatott a fizikalis ka-
pacitast jellemz6 maximalis oxigén felvétellel. A bal pitvari remodelling

kihivasokat tartogat versenysportoldk kérében.

Atrial remodelling in long-term endurance training
athletes

Andrea Agnes Molnar, Balint Lakatos, Balazs Solymossi,
Zsofia Tarcza, Csaba Bognar, Timea Kovats, Orsolya Kiss,
Néra Sydé, Attila Kovacs, Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: atria, speckle tracking, athletes

Purpose: Left atrial (LA) enlargement is common in endurance athletes.
It is suggested that this represents a physiologic adaptation to long-term
endurance training. The aim of our study was to investigate atrial remo-
delling and exercise capacity of elite athletes.

Methods: Sixty male professional athletes (17.7+3 years) and 20 nons-
portive males (18.9+1.9 years) were compared. All subjects underwent
ECG, spiroergometry and two-dimensional transthoracic echocardiog-
raphic examination (Philips EPIQ7 Ultrasound) with the evaluation of left
(LA), right atrial (RA) dimensions, left atrial contraction strain (LASa) and
strain rate (LASRa), atrial conduit strain (LASc) and strain rate (LASRc),

and finally atrial reserve strain (LASr) and strain rate (LASRr). Maximum
oxygen uptake (peak VO2) was defined as the highest value reached at
the end of the exercise.

Results: LA and RA volumes were larger in athletes than in controls
(52.2418.2 vs. 43.1£12.4 mL, p<0.05 and 56.5+19.3 vs. 46.0+10.4 mL,
p<0.05 respectively). LASa and LASRa during active atrial contraction
were decreased in athletes (-8.1£3.1 vs. =10.1£3.5%, p=0.01;, —0.91+0.4
vs. —1.2+0.4 sec”!, p=0.01). Athletes LA volumes trend to correlate with
LASa (r =—0.22, p=0.08) and show a significant correlation with peak
VO2 (r= 0.33, p<0.01). Furthermore, there was a significant correlation
between peak VO2 and LA ejection fraction, LASc, LASRc, LASr and
LASRr (r=—0.27, r=0.38, r= 0.43, r=0.32, r=—0.38 respectively, p<0.05).
Conclusion: Athletes showed left atrial enlargement and decreased left
atrial contraction deformation as a physiologic response to endurance
training. Beyond, this adaptation correlates with maximum oxygen up-
take reflecting physical capacity in a given athlete. The key challenge in
an athlete’s screening is the distinction between abnormal and normal
which is hindered by the fact of the adaptation to sports activity.

A speckle tracking alapu jobb pitvari strain paraméterek
jol korrelalnak a fazisos pitvari volumen indexekkel
systemas sclerosisos betegekben

Noégradi Agnes1, Porpaczy Adél', Molnar Fanni', Minier Tiinde?,
Czirjak Laszlé?, Komodcsi Andras’, Faludi Réka'

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgydgyaszati Klinika, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika, Pécs

Kulcsszavak: speckle tracking, jobb pitvari strain, fazikus pitvari volu-
menek, jobb pitvari funkcio, systemas sclerosis

Bevezetés: A jobb pitvar (JP) mérete és funkcidja Ujabban a kutatas
fékuszaban all a jobb szivfelet érinté betegségekben, mivel a betegség
progresszidjara, a prognozisra és a funkcionalis kapacitasra is utalhat.
A JP-i funkcid mérheté volumetrikus modszerekkel és speckle tracking
echokardiografia (STE) alapu strainnel is. A JP-i rezervoar, konduit és
kontrakciés funkcié ezen Uj paramétereit még nem validaltak a klasszi-
kus fazisos volumen indexekkel szemben. Vizsgalatunk célja e korrela-
Ccio vizsgalata volt SSc-s betegekben.

Betegek, médszerek: 70 SSc-s beteget vizsgaltunk (életkor: 57+12 év).
Kizaro6 tényezd6k: ismert pulmonalis artérias hyperténia, pitvarfibrillacio,
a bal szivfél szignifikans vitiumai. 2D STE modszerrel mértik a JP rezer-
voar (€R), konduit (eCD) és kontrakcios (¢CT) straint. A speckle tracking
analizishez meghatarozott pitvarkontdrok alapjan megalkottuk a JP vo-
lumen-idé gorbéjét. A JP-i volument a szakirodalom alapjan 3 ponton
mértik: maximalis (V,.,,), minimalis (V,,,) és a pitvari kontrakci6 el6tti
(Vp) volument. A kévetkezé fazisos volumen indexeket szamitottuk ki:
expanzios index (El), telijes (TEF), aktiv (AEF) és passziv (PEF) Urdlé-
si frakcié, amelyek e sorrendben a JP-i rezervoar, kontraktilis, illetve a
konduit funkcié paraméterei. Az intraobserver variabilitast az osztalyon
beluli korrelacios egyutthatoval értékeltik.

Eredmények: Az osztalyon bellli korrelaciés egydtthato 0,93, 0,90 és
0.88 voltaRAV,_,, V., és Vp értékeire, és 0,91, 0,96 és 0.,91 aeR, eCT
és eCD strainre vonatkozoan. A JP-i eR j6 korrelaciot mutatott az El-szel
(r=0,705, p=0,000) és a TEF-val (r=0,704, p=0,000), mig az ¢CD a PEF-
fel (r=0,546, p=0,000). A JP-i eCT szignifikansan korrelalt az AEF-fel
(r=0,691, p=0,000).

Kovetkeztetés: A 2D speckle tracking echokardiografia alkalmas a JP-i
funkcio fazikus valtozasainak vizsgalatara. A speckle tracking alapu sta-
in paraméterek jol korrelalnak a megfeleld fazikus volumen indexekkel a
vizsgalt SSc-s betegekben.

Speckle tracking derived right atrial strain parameters
show strong correlation with phasic volume indices
in systemic sclerosis patients

Agnes Nogradi', Adél Porpaczy', Fanni Molnar!, Tiinde Minier?,
Laszl6 Czirjak?, Andras Komécsi', Réka Faludi'

"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

2University of Pécs, Pécs

Keywords: speckle tracking, right atrial strain, phasic atrial volumes,
right atrial function, systemic sclerosis

Background: Right atrial (RA) function is a novel focus of research in
conditions involving the right heart, as it may reflect prognosis, disea-
se progression or functional capacity. Assessment of the RA function
is possible by volumetry and speckle tracking echocardiography (STE)
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derived atrial strain. STE derived parameters of the RA reservoir, conduit
and contractile function have never been validated against the classical
phasic volume indices. The aim of our study was to evaluate this corre-
lation in patients with systemic sclerosis (SSc).

Methods: 70 patients with SSc (age: 57+12 years) were investigated.
Exclusion criteria: pulmonary arterial hypertension, atrial fibrillation or
significant left sided valvular disease. RA reservoir (¢R), conduit (eCD)
and contractile (¢CT) strain were measured with 2D STE. Using the at-
rial borders created for speckle tracking analysis, RA volume curves
were generated. 3 phasic RA volumes were measured according to lite-
rature: maximal (Vmax), minimal (Vmin), and the volume preceding at-
rial contraction (Vp). The following RA volume indices were calculated:
expansion index (El), total, active and passive emptying fraction (TEF,
AEF and PEF), reflecting RA reservoir, contractile and conduit function,
respectively. Intraobserver variability was assessed with the intraclass
correlation coefficient.

Results: Intraclass correlation coefficients were 0.93, 0.90 and 0.88 for
RA V00 Viupand V,, and 0.91, 0.96 and 0.917 for €R, eCT and eCD, res-
pectively. RA R showed a strong correlation with El (r=0.705, p=0.000)
and TEF (r=0.704, p=0.000) while RA eCD with PEF (r=0.546, p=0.000).
RA ¢CT correlated significantly with AEF (r=0.691, p=0.000).
Conclusion: 2D speckle-tracking echocardiography is feasible in the
detection of the phasic changes in RA function. STE derived strain para-
meters showed strong correlation with the identical phasic volume indi-
ces in our SSc population.

Széveti Doppler-vizsgalat jelentésége a hypertonia
felismerésében

Szauder Ipoly
Kardiologiai Diagnosztikai K6zpont, Budapest

Kulcsszavak: echokardiogréfia, széveti Doppler, TDI, bal kamrai
diasztolés diszfunkcio, hypertonia

Bevezetés: A vizsgalat célja: atipusos panaszok, nem ismert hypertonia
esetében, egyedil a koros széveti Doppler (TDI) értéke alapjan a hy-
pertonia gyanu igazolasa eseti és 24 6ras vérnyomasmérések (ABPM)
segitségével, ugyanis a hypertonia nem mindig ismerhetd fel echokar-
diografiaval a hagyomanyos mérésekkel, hanem csak TDI -vel.
Betegek, médszerek: 64 beteget (45110 év) vontunk be, akiknél korab-
ban nem volt (fel)ismert hypertonia, antihipertenziv terapiat nem kaptak,
atipusos panaszok alltak fenn. Hozott, korabbi echokardiografias lele-
tukben hagyomanyos mérések alapjan (normalis E/A, deceleracios idd)
normalis diasztolés funkciét irtak le, TDI nem tértént. Echokardiografi-
aval a transzmitralis aramlast (E, A, E/A, deceleracios id6), TDI-vel az
E’ értéket szeptalisan mértiik és az E/E’ aranyt szamoltuk. A rendel6i
vérnyomast, ABPM-el vérnyomasatlagot, systolés és diastolés idéinde-
xet, hyperbarias impactot, (24 éras, nappali éjszakai bontasban) diurna-
lis indexet értékeltik.

Eredmények: Normalis ejekcids frakcié mellett, sinus ritmusban, a ha-
gyomanyos Doppler mérés alapjan normalis E/A, deceleraciés id6é mell-
lett minden esetben TDI-vel kérosan emelkedett érték volt: 9,1+0,9 cm/s.
A rendel6i mérések és az ABPM is igazolta a hypertonia betegség fenn-
allasat. Egyéb vizsgalatok nem utaltak kardialis szév6dmeényre.
Kovetkeztetések: Primer, sz6védménymentes, normalis ejekcioés frak-
cioval jaré hypertoniaban, a hagyomanyos Doppler mérések nem min-
den esetben jelzik a relaxacios zavart. Ez a kés6bbiekben — ha nem
kezelik a hypertoniat — a hypertonias szivbetegség els6 allomasanak is
tekinthetd, ismert kdvetkezményeivel. Utobbi kiemelendd, ugyanis meg-
figyeléslink szerint a hazai echokardiografias vizsgalatok mintegy 50%-
aban nem torténik TDI . Ezért hangsulyozzuk, minden echokardiografias
vizsgalatnal a szoveti Doppler és a lelet interpretalasanak fontossagat,
relaxacios zavar esetén a hypertonia gyanu felvetését is.

The significance of tissue Doppler examination
in the diagnosis of hypertension

Ipoly Szauder
Cardiologic Diagnostic Centre, Budapest

Keywords: echocardiography, tissue Doppler imaging, TDI, left ventri-
cular diastolic dysfunction, hypertension

Introduction: The aim of the study was to find atypical complaints in
the case of unknown hypertension, proving the supposed hypertension
only on the basis of the abnormal TDI value by ad hoc and 24-hour blood
pressure measurements (ABPM), because hypertension, is not always

recognizable by echocardiography using conventional measurements,
but only by tissue Doppler (TDI).

Patients, methods: 64 patients (45+10 years) who did not previously
have known hypertension, previous echocardiographic findings normal
diastolic function was described based on conventional measurements,
TDI was not performed. The transmittal flow (E, A, E/A, deceleration time)
while with TDI, the E’ value was measured on the septal mitral annulus and
the E/E’ ratio was calculated. In addition to the office blood pressure mea-
surement we evaluated the blood pressure by ABPM (average, percent
time elevation index, hyperbaric impact and the diurnal index.

Results: In our echocardiographic examination, with normal ejection
fraction, sinus rhythm, normal E/A and deceleration time based on con-
ventional Doppler measurement, was observed, but in all cases it was
abnormally elevated E/E’ with TDI: 9.1 + 0.9 cm/s. We also demonstrated
the existence of hypertension by office blood pressure measurement and
ABPM. Other examinations did not indicate cardiac complications,
Conclusions: In the case of primary, complication-free hypertension
with normal ejection fraction without performing TDI conventional Dopp-
ler measurements are not always indicative of relaxation abnormality,
later — if hypertension is not treated — it can be considered as the first sta-
ge of hypertensive heart disease with its well-known consequences. We
observe that about 50% of the domestic echocardiography studies do
not take TDI measurements. Therefore, we emphasize the importance
of tissue Doppler and its interpretation in all echocardiographic studies
and the suspicion of hypertension in the case of relaxation abnormality.

A galectin-3 szérum szintje korrelal a bal kamrai globalis
longitudinalis strain értékekkel systemas sclerosisban
Vértes Vivien', Porcsa Lili', Strenner Maja’, Nogradi Agnes',
Porpaczy Adél', Minier Tiinde?, Czirjak Laszlé?, Komocsi Andras’,
Faludi Réka'
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Kulcsszavak: globalis longitudinalis strain, galectin-3, szubklinikus
szisztolés karosodas

Bevezetés: A galectin-3 egy beta-galaktozid-k&td fehérje, a lectin pro-
teincsalad tagja, amit a szdveti, tdbbek kéz6tt a myocardialis fibrozis és
a szivelégtelenség fliggetlen Uj biomarkerének tartanak. A myocardium
fibrozisa hozzajarulhat a bal kamra (BK) szisztolés funkciojanak szubkli-
nikus karosodasahoz. Kutatasunk céljaul tlztik ki, hogy megvizsgaljuk
a potencialis kapcsolatot a galectin-3 szérum szintje és a BK szisztolés
funkciojanak jellemzé paraméterei kozott, systemas sclerosisos (SSc)
betegekben.

Betegek és modszerek: 40 SSc-s beteget vontunk be kdvetéses vizs-
galatunkba (életkoruk 57,3+13,7 év, 36 nd). A BK-i ejekcios frakciot (EF)
Simpson-maédszerrel hataroztuk meg. Szdveti Doppler segitségével
szisztolés longitudinalis sebességeket (S) mértiink a mitralis anuluson
lateralisan és septalisan. A rutin echokardiografias mérések mellett csu-
csi négy- és kéturegi, valamint csucsi longitudinalis nézetben digitalis
felvételeket készitettiink. A globalis longitudinalis strain (GLS) mérése
offline, egy specidlis szoftver segitségével toértént. A galectin-3 szint
meghatarozasahoz eBioscience Platinum ELISA kittet hasznaltunk.
Eredmények: SSc-s betegekben a In galectin-3 nem mutat dsszefug-
gést sem a BK-i EF-fel (r=0,256; p=0,111), sem a mitralis anuluson mért
lateralis S (r=0,003; p=0,984) és septdlis S értékkel (r=—0,208; p=0,198).
Ugyanakkor szignifikansan korrelal a GLS értékkel (r=0,442; p=0,007).
Kovetkeztetés: A GLS alkalmas a szubklinikus BK-i szisztolés funk-
cidzavar kimutatasara és szignifikansan korrelal a galectin-3 értékekkel
megtartott BK-i EF-fel biré sclerodermas populaciéban. Tovabbi vizsga-
latok szlikségesek annak megallapitasara, hogy a galectin-3 hasznalha-
t6-e biomarkerként a kardialis érintettség szempontjabdl magas kocka-
zatu SSc-betegek kiszlréseére.

Galectin-3 levels correlate with left ventricular global
longitudinal strain in systemic sclerosis patients
Vivien Vértes', Lili Porcsa', Maja Strenner’, Agnes Négradi',

Adél Porpaczy', Tinde Minier?, Laszlé Czirjak?, Andras Komaécsi',
Réka Faludi'

'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
2University of Pécs, Pécs

Keywords: global longitudinal strain, galectin-3, subclinical impairment
of systolic function
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Introduction: Galectin-3 is a beta-galactoside-binding protein mem-
ber of the lectin family. It has been shown to be an independent mar-
ker for outcome in heart failure as it plays important role in cardiac
remodelling due to myocardial fibrosis. Myocardial fibrosis may cont-
ribute to the subclinical impairment of the LV systolic function. Our
aim was to investigate the potential associations between galectin-3
levels and the echocardiographic parameters of LV systolic function
in SSc patients.

Methods: 40 SSc patients (57.3+13.7 years, 36 female) were investiga-
ted in our prospective study. LV ejection fraction (EF) was measured by
biplane Simpson’s method. Myocardial longitudinal systolic velocity (S)
was measured on the lateral and septal mitral annulus by tissue Doppler
technique. Apical four- and two-chamber view, as well as apical long axis
view loops were stored digitally for further off-line analysis. LV global lon-
gitudinal strain (GLS) was calculated by a special software. Analysis of
galectin-3 levels was performed using Human Galectin-3 Platinum ELI-
SA kit developed by eBioscience.

Results: Neither LV EF (r=0.256; p=0.111), nor mitral annular S values
(lateral: r=0.003; p=0.984 and septal: r=-0.208; p=0.198) showed sig-
nificant correlation with In galectin-3. On the other hand, significant cor-
relation was found between In galectin-3 and LV GLS values (r=0.442;
p=0.007) in our SSc population.

Conclusion: GLS reflects the subclinical impairment of LV systolic func-
tion and shows significant correlation with serum galectin-3 levels in SSc
patients with preserved LV EF. Further studies are required to establish
if galectin-3 may be proposed as a useful and simple biomarker for iden-
tifying SSc patients with high risk for cardiac involvement.

A bal pitvari funkcié 6sszehasonlité vizsgalata kénny-
lanc cardialis amyloidosisban és hypertrophias cardio-
myopathiaban — Eredmények a harom-dimenziés
speckle-tracking echokardiografias MAGYAR-Path
Tanulmanybol
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Piros Gyorgyike Agnes?, Ambrus Nora?, Ajtay Zéné®, Sepp Rébert',
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loidosis, haromdimenziés echokardiografia, speckle-tracking
Bevezetés: A kdnny(-lanc cardialis amyloidosis (AL-CA) egy infiltrativ
betegség, amelyet elsésorban a monokonalis immunoglobulin kénnyi-
lancokbol szarmazé AL amyloid fibrillumok extracellularis széveti depo-
zicidja okoz a myocardialis intersticiumban. A hypertrophias cardiomyo-
pathia (HCM) egy relative gyakori cardialis genetikai betegség, mely
generalizalt myopathias folyamattal jar egyutt. A jelen tanulmany célja a
bal pitvari funkcio jellegzetességeinek 6sszehasonlité vizsgalata volt ha-
romdimenzids speckle-tracking echokardiografia (3DSTE) segitségével
AL-CA-s és HCM-s betegekben, és eredményeik egyeztetett kontrollok-
hoz térténé hasonlitasa.

Méodszer: A vizsgalatba 17 AL-CA beteget vontunk be, de egy beteget a
hasznalhatatlan képmin&ség miatt kizartunk a vizsgalatbél. A fennmara-
do6 16 AL-CA betegbdl 5 volt férfi, atlagéletkoruk 64,0+9,6 év volt. Ered-
ményeiket 20 korban egyeztetett HCM-s beteg (atlagéletkor: 59,8+5,2
év, 10 férfi) és 16 korban egyeztetett egészséges kontroll egyén értékei-
hez hasonlitottuk (atlagéletkor: 58,2+7,2 év, 6 férfi). Valamennyi esetben
teljeskori kétdimenziés Doppler echokardiografia és 3DSTE tortént.
Eredmények: Emelkedett BP-i térfogatok igazolhatok mind az AL-CA-s,
mind a HCM-s betegekben a kontrollokhoz képest (79,6+26,6 ml és
78,0+£26,6 ml vs. 55,3+10,7 ml, p<0,05). A teljes és aktiv pitvari stro-
ke volume emelkedett volt a HCM-s betegekben a kontrollokhoz és az
AL-CA-s betegekhez képest, mig az aktiv pitvari Urilési frakcio csok-
kent volt az AL-CA-s betegekben a kontrollokhoz képest. A csucs glo-
balis circumferencialis (11,9+11,1% vs. 22,5+9,3%, p<0,05), longitudina-
lis (11,248,4% vs. 22,2+6,3%, p<0,05) és area strain (22,0+19,6% vs.
48,1£16,5%, p<0,05) értékek csokkenést mutattak az AL-CA betegek-
ben a kontrollokhoz képest. Hasonl6 eltérések nem voltak igazolhatok a
HCM-s betegek és a kontrollok kézott.

Kovetkeztetés: A 3DSTE-vel igazolt bal pitvari diszfunkcio kilonb6zé
mintazatai észlelheték AL-CA-s és HCM-s betegekben.

Comparative assessment of left atrial function between
light-chain cardiac amyloidosis and hypertrophic
cardiomyopathy — Results from the three-dimensional
speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study
Péter Domsik', Déra Foéldeak?, Arpad Kormanyos?, Anita Kalapos?,
Gyoérgyike Agnes Piros2, Néra Ambrus?, Zéné Ajtay3, Rébert Sepp,
Zita Borbényi?, Tamas Forster?, Attila Nemes?
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sis, three-dimensional echocardiography, speckle-tracking
Introduction: Light-chain cardiac amyloidosis (AL-CA) is an infiltrative
disorder primarily caused by extracellular tissue deposition of AL amyloid
fibrils derived from monoclonal immunoglobulin light chains in the myo-
cardial interstitium. Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a relatively
common cardiac genetic disease representing a generalized myopathic
process. The present study aimed to characterize left atrial (LA) functi-
onal properties by three-dimensional (3D) speckle-tracking echocardio-
graphy (3DSTE) in patients with AL-CA and HCM and to compare their
results to matched controls.

Methods: The study population consisted of 17 patients with AL-CA, but
one patient had been excluded due to inadequate image quality. Therefo-
re, finally the AL-CA group consisted of 16 patients (mean age: 64.0+9.6
years, 5 men). Their results were compared with data of 20 age-mat-
ched HCM patients (mean age: 59.8+5.2 years, 10 men) and that of
16 age-matched healthy controls (mean age: 58.2+7.2 years, 6 men).
Complete two-dimensional Doppler echocardiography and 3DSTE have
been performed in all cases.

Results: Increased LA volumes could be demonstrated both in AL-CA
and HCM patients compared with the control group (79.6+26.6 ml és
78.0+26.6 ml vs. 565.3+10.7 ml, p<0.05). Total and active atrial stroke
volumes were increased in HCM patients as compared to controls and
AL-CA cases, while active atrial emptying fraction proved to be redu-
ced in AL-CA patients as compared to controls. Peak global circumfe-
rential (11.9+11.1% vs. 22.5+9.3%, p<0.05), longitudinal (11.2+8.4% vs.
22.2+6.3%, p<0.05) and area (22.0+19.6% vs. 48.1+16.5%, p<0.05)
strains showed reduction in AL-CA patients as compared to controls.
Similar alterations could not be confirmed between HCM patients and
controls.

Conclusions: Different patterns of LA dysfunction could be demonstra-
ted in AL-CA and HCM patients by 3DSTE.

A bal kamrai strain paraméterek jellegzetességei
acromegaliaban — Eredmények a haromdimenziés
speckle-tracking echokardiografias MAGYAR-Path
Tanulmanybél
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echokardiogréfia, speckle-tracking

Bevezetés: Az acromegalia egy ritka, krénikus endokrin betegség,
mely jelentds kardiovaszkularis komorbiditasokkal jar egyutt. Az esetek
90%-ban joindulatu névekedési hormon-szekretaléd hipofizis adenoma
okozza. A jelen tanulmanyunk célja a bal kamrai (BK-i) falmozgasok
kvantitativ jellemzését lehetévé tevd strain paraméterek szamitasa volt
haromdimenziés speckle-tracking echokardiografiaval (3DSTE) acrom-
egaliaban. Eredményeiket egészséges kontrollokéhoz hasonlitottuk.
Modszerek: A jelen tanulmanyba 24 acromegalids beteget vontunk be
(atlagéletkor: 57,8+13,7 év, 7 férfi), kozuluk négy beteget a rossz kép-
mindség miatt kizartunk az analizisbdl. Eredményeiket 39 egészséges
egyén értékeihez hasonlitottuk (atlagéletkor: 53,7+7,7 év, 8 férfi). Vala-

C25



@ Cardiologia Hungarica

Echokardiografia Il.
Echocardiography Il

mennyi esetben teljeskorld kétdimenziés (2D) Doppler echokardiografia
és 3DSTE tortént.

Eredmények: Az acromegalids betegekben emelkedett BK-i végdi-
asztolés térfogat és atmérd, valamint BK-i végszisztolés térfogat ér-
tékeket talaltunk, mely egyitt jart a BK falainak megvastagodasaval a
kontrollcsoporthoz képest. A 3DSTE soran mért BK-i strain paraméterek
tekintetében szignifikans eltérés volt tapasztalhaté a vizsgalt betegcso-
portok kdézétt a globalis radidlis strain (RS) (35,2+14,1% vs. 25,3+£9,8%,
p=0,05), a basalis RS 49,0+18,5% vs. 33,2+13,0%, p=0,001), az apica-
lis RS (25,4+0,1% vs. 17,148,6%, p=0,002), a basalis circumferencialis
strain (—29,944,9 vs. 25,2+5,5%, p=0,05), valamint a basalis 3D strain
(47,64£17,3% vs. 35,9+12,0%, p=0,006) értékében. A tdbbi strain paramé-
ter nem mutatott eltérést a két csoport kozott.

Megbeszélés: A 3DSTE igéretes modszernek tlinik a strain-k segitsé-
gével jellemzett szubklinikus BK-i eltérések korai detektalasara acro-
megaliaban. A kontrollcsoporthoz képest az acromegalias betegekben
mérhet6 bizonyos szegmentalis BK-i strain értékek szupranormalisak.

Characteristics of left ventricular strain parameters

in acromegaly — Results from the three-dimensional
speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study
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Introduction: Acromegaly is a rare, chronic endocrine disease, which
is associated with with significant cardiovascular comorbidities. It is cau-
sed by benign growth hormone-secreting hypophysis adenoma in 90%
of cases. The present study aimed to quantitatively assess left ventricu-
lar (LV) wall motion by three-dimensional (3D) speckle-tracking echocar-
diography (3DSTE)-derived segmental strain parameters in acromegaly.
Their results were compared to that of healthy controls.

Methods: The present study consisted of 24 acromegaly patients (mean
age: 57.8+13.7 years, 7 males). However, four patients have been ex-
cluded from the analysis due to poor image quality. Their results were
compared to that of 39 healthy individuals (mean age: 53.7+7.7 years, 8
males). All subjects had undergone complete two-dimensional Doppler
echocardiography and 3DSTE.

Results: In acromegaly patients increased LV end-diastolic volume and
diameter and LV end-systolic volume could be detected which accom-
panied with LV hypertrophy as compared to that of the control group.
From 3DSTE-derived LV strain parameters significant differences were
found between the groups in global radial strain (RS) (35.2+14.1% vs.
25.3+9.8%, p=0.05), basal RS (49.0+18.5% vs. 33.2+13.7%, p=0.001),
apical RS (25.4x0.1% vs. 17.1x8.6%, p=0.002), basal circumferen-
tial strain (-29.9+4.9 vs. 25.2+5.5%, p=0.05) and basal 3D strain
(47.6£17.3% vs. 35.9+12.8%, p=0.006). Other strain parameters did not
show alterations between the groups.

Conclusions: 3DSTE seems to be a promising tool in detecting subcli-
nical LV alterations by strains in acromegaly. As compared to controls,
certain segmental LV strain parameters are supranormal in acromegaly.

Haromdimenziés speckle-tracking echokardiografiaval
meghatarozott bal kamrai rotaciés paraméterek
normalértékei egészséges felnéttekben

(Eredmények a MAGYAR-Healthy tanulmanybol)
Kormanyos Arpad’, Domsik Péter?, Kalapos Anita', Forster Tamas?,
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Bevezetés: A bal kamrai (BK) rotacié és csavarodas a BK funkcio elen-

gedhetetlen részét képezi, melyet a BK szisztolés ,kifacsard” mozga-
saként definidlunk annak hossztengelye mentén. A BK csucsa ilyenkor
a cslcs fel6l nézve az éramutaté jarasaval ellentétes iranyban, mig an-
nak bazisa az 6ramutato jarasanak megfeleléen rotalodik. A BK csucsi
és bazalis rotacidjanak kilonbségét BK-i csavarodasnak nevezzik. A
haromdimenziés speckle-tracking echokardiografia (3DSTE) egy rela-
tive Uj metodika, amely a BK rotaciojanak valamint fali strain értékeinek
kvantitativ jellemzését teszi lehetévé. Jelen tanulmany célja a BK apica-
lis és basalis rotacié és csavarodas normalértékének meghatarozasa
volt egészséges felnéttekben.

Modszerek: A vizsgalatba 178 egészséges felnéttet vontunk be. A po-
pulaciét korcsoportok szerint 4 alcsoportra bontottuk: 18-29 évesek
(23,6%2,8 év, 43 ferfi és 47 nd), 30-39 évesek (33,7£2,8 év, 25 férfi és 9
nd), 40-49 évesek (43,4+3,4 év, 10 férfi és 6 né) 50+ évesek (56,4+5,3
év, 11 férfi és 17 nd). Valamennyi esetben 3DSTE-vel kiegészitett teljes-
koérd 2D Doppler echokardiografia tértént.

Eredmények: A BK-i bazdlis rotacio —4,2+2,0 fok (18—29 évesek),
-3,9+1,9 fok (30-39 évesek), —4,5+2,2 fok (40—49 évesek), —4,7+2,4
(50+ évesek) volt. A BK-i apikalis rotacio 9,3+3,6 fok (18—29 évesek),
9,3+3,0 fok (30-39 évesek), 10,4+4,2 fok (40-49 évesek), 10,9441
fok (50+ évesek) volt. A BK-i csavarodas 13,5+3,7 fok (18—29 évesek),
13,2+2,6 fok (30-39 évesek), 14,9+4,4 (40—-49 évesek), 15,6+4,9 fok
(50+ évesek) volt. A BK-i csavarodas szignifikansan eltért a 18-29 éves
és 50+ éves csoportok kozott (p=0,02). A nemek kdz6tt egyik korcso-
portban sem volt szignifikans kilénbség a BK-i rotacios és csavarodast
jellemz® paraméterekben. Tiz esetben BK ,merevtest rotaciot” észlel-
tink.

Kovetkeztetés: A 3DSTE-vel meghatdarozott BK rotacio és csavarodas
korfliggése igazolhaté. Az egészséges populaciodban is eléfordul a BK-i
,merevtest rotacid” jelensége.

Three-dimensional speckle-tracking echocardiog-
raphy-derived normal values of left ventricular rotational
parameters in healthy adults (Results from the
MAGYAR-Healthy Study
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Introduction: Left ventricular (LV) twist is an essential part of LV func-
tion and is defined as the systolic wringing motion of the LV around its
long-axis. Rotation of the LV apex is in a counter-clockwise direction, as
viewed from the apex, while the LV base moves in a clockwise directi-
on. The net difference between LV apical and basal rotation is called LV
twist. Three-dimensional speckle-tracking echocardiography (3DSTE) is
a relatively new method and is useful for quantification of LV wall strain
and rotational parameters. The aim of the present study was to assess
normal values of LV apical and basal rotations and twist using SDSTE in
healthy adults.

Methods: The present study comprised 178 healthy adults. The popu-
lation was further divided into 4 subgroups based on age: 18-29 years
(23.6+£2.8 years, 43 males and 47 females), 30-39 years (33.7+2.8
years, 25 males and 9 females), 40-49 years (43.4+3.4 years, 10 males
and 6 females) 50+ years (56.4+5.3 years, 11 males and 17 females).
Complete 2D Doppler echocardiography extended with 3DSTE was per-
formed in all subjects.

Results: LV basal rotation was —4.2+2.0 degree (18—29 years), —-3.9+1.9
degree (30-39 years), —4.5+2.2 degree (40—49 years), —4.7+2.4 degree
(50+ years), while LV apical rotation was 9.3+3.6 degree (18—-29 years),
9.3+3.0 degree (30-39 years), 10.4+4.2 degree (40-49 years), 10.9+4.1
degree (50+ years). LV twist proved to be 13.5+3.7 degree (18-29
years), 13.2+2.6 degree (30-39 years), 14.9+4.4 degree (40—49 years),
15.6+4.9 degree (50+ years). LV twist proved to be significantly different
between the 18—29 and 50+ years groups (p=0.02). No significant diffe-
rences could be demonstrated regarding LV rotational and twist parame-
ters between sexes in any group. A phenomenon called LV ‘rigid body
rotation’ (LV-RBR) was present in 10 cases.

Conclusions: Age-dependency of 3DSTE-derived LV rotation and twist
could be confirmed. LV-RBR is present in the normal population.
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A mitralis anulus funkcié és a bal kamrai rotacios
mechanika 6sszefiiggései egészségesekben —
Eredmények a haromdimenziés speckle-tracking
echokardiografias MAGYAR-Healthy Tanulmanybol
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echokardiografia, speckle-tracking

Bevezetés: Egészségesekben a bal kamra (BK) basalis része az 6ra-
mutaté jarasanak megfeleléen, mig a BK-i apex az 6ramutatoé jarasaval
ellentétes iranyban rotalédik, mely egy a térélkdz6 kicsavarodasahoz ha-
sonlitdé mozgashoz vezet, amelyet BK-i csavarodasnak hivunk. Szamos
faktor jatszik szerepet a BK-i rotacio létrejottében egészséges kortlmé-
nyek k6zott. A jelen vizsgalat célja a BK-i rotaciés mechanika és a mitra-
lis anulus (MA) méretének és funkcidjanak 6sszefliggésének vizsgalata
volt egészségesekben.

Modszerek: A vizsgalatba 118 egészséges feln6tt onkéntest (atlagélet-
kor: 31,5+11,8 év, 50 férfi) valogattunk be. Valamennyi esetben teljes-
korl két-dimenziés Doppler echokardiografia és haromdimenziés spe-
ckle-tracking echokardiografia (3DSTE) tértént egyidében ugyanazzal
a készllékkel.

Eredmények: A atlagos BK-i apicalis rotacio 9,57+3,33 foknak, mig
a basalis rotacio 3,75+1,98 foknak bizonyult. A szisztolés MA atméré
(MAD-S), area (MAA-S), kerlilet (MAP-S), frakcionalis area valtozas
(MAFAC) és frakcionalis révidilés (MAFS) 1,62+0,38 cm, 3,47+1,18 cm,
7,1241,15 cm, 49,8+14,8% és 32,3+15,3% volt. A BK-i apicalis rotacio
korrelalt a MAD-S-sel (r=-0,320, p=0,0004), MAA-S-sel (r=-0,309,
p=0,0007), MAP-S-sel (r=-0,314, p=0,0005), MAFAC-cal (r=0,439,
p<0,0001) és MAFS-sel (r=0,350, p=0,0001), de nem mutatott korrelaci-
6t egyetlen diasztolés MA morfologiai paraméterrel sem. A BK-i basalis
rotacio nem korrelalt egyetlen MA morfolégiai és funkcionalis paramé-
terrel sem. A MAFAC, MAFS, MAD-S, MAA-S és MAP-S diagnoszti-
kus pontossaga a <6 fokos BK-i apicalis rotacié el6rejelzésére igazolast
nyert. A logisztikus regressziés model a MAFAC-t a <6 fokos BK-i apica-
lis rotacioé fuggetlen prediktoraként azonositotta (p<0,003).
Kévetkeztetés: Osszefiiggések detektalhatok az apicalis BK-i rotacio
és a szisztolés MA méretek és az MA funkcidja kozott, amely MA-hoz
kothetd BK-i tel6édési kondicioknak a BK-i rotaciés mechanikara hata-
sara utalhat.

Relationship between mitral annular function and left
ventricular rotational mechanics in healthy subjects —
Results from the three-dimensional speckle-tracking
echocardiographic MAGYAR-Healthy Study
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Introduction: In healthy subjects, left ventricular (LV) base rotates in
clockwise direction and LV apex rotates in counterclockwise direction
resulting in a towel wringing motion called LV twist. Several factors
could play a role in determining LV rotational mechanics in normal cir-
cumstances. The present study aimed to assess the relationship betwe-
en LV rotational mechanics and mitral annular (MA) size and function in
healthy subjects.

Methods: The study comprised 118 healthy adult volunteers (mean
age: 31.5+11.8 years, 50 males). All subjects had undergone complete
two-dimensional Doppler echocardiography and three-dimensional spe-

ckle-tracking echocardiography (3DSTE) at the same time by the same
echocardiography equipment.

Results: The normal mean LV apical and LV basal rotation proved to be
9.57+3.33 degree and 3.75+1.98 degree, respectively. Systolic MA dia-
meter (MAD-S), area (MAA-S), perimeter (MAP-S), fractional area chan-
ge (MAFAC) and fractional shortening (MAFS) proved to be 1.62+0.38
cm, 3.47+1.18 cm, 7.12+1.15 cm, 49.8+14.8% and 32.3+15.3%, respec-
tively. LV apical rotation correlated with MAD-S (r=—0.320, p=0.0004),
MAA-S (r=-0.309, p=0.0007), MAP-S (r=—0.314, p=0.0005), MAFAC
(r=0.439, p<0.0001) and MAFS (r=0.350, p=0.0001), but did not corre-
late with any diastolic MA morphologic parameters. LV basal rotation did
not correlate with any MA morphologic and functional parameter. The
diagnostic accuracy of MAFAC, MAFS, MAD-S, MAA-S and MAP-S in
predicting <6 degree LV apical rotation has been confirmed. The logistic
regression model identified MAFAC as an independent predictor of <6
degree LV apical rotation (p<0.003).

Conclusions: Relationships could be detected between apical LV rota-
tion and systolic MA size and function suggesting the effects of MA-re-
lated LV filling conditions on LV rotational mechanics.

A bal kamrai rotaciéos mechanika jellegzetességei
lipoedemas és lymphoedemas betegekben —
Eredmények a haromdimenzioés speckle-tracking
echokardiografias MAGYAR-Path Tanulmanybél
Nemes Attila', Kormanyos Arpéd*, Domsik Péter?, Kalapos Anita’,
Kemény Lajos?, Forster Tamas', Szolnoky Gy6z4°
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Bevezetés: A lipoedema egy aluldiagnosztizalt, szinte kizarélag néket
érinté megbetegedés, amelynek pathomechanizmusa ismeretlen. Bila-
teralis szimmetrikus zsirlerakodas jellemzi a csip6tél lefele ugy, hogy a
labfejek megkiméltek, de a felsé végtag is érintett lehet. Tovabbi jelleg-
zetessége az ujjbenyomatot nem tarté oedema, a spontan vagy enyhe
trauma hatasara kialakulé bevérzés és fajdalom, és nem vagy alig reagal
a diétas megszoritasokra. A lymphoedema egy krénikus progressziv be-
tegség, amelyet a nyirokfolyadék interstitialis felszaporodasa jellemez,
készénhetdéen az elégtelen nyirokelvezetésnek. A jelen tanulmany cél-
ja a haromdimenziés speckle-tracking echokardiografiaval (3DSTE-vel)
vizsgalt bal kamrai (BK-i) rotaciés mechanika 6sszehasonlitasa volt li-
poedemas és lymphoedemas betegek, valamint egészséges kontrollok
eredmeényei kozott.

Modszerek: A jelen tanulmanyba cardiovascularis tiinetekkel vagy be-
tegséggel nem bird 22 lipoedemas (atlagéletkor: 42,5+12,2 év, vala-
mennyien nék) és 22 lymphoedemas beteget (atlagos életkor: 46,5+11,5
év, 20 nd) vontunk be, eredményeiket 54 korban és nemben egyeztetett
egészséges egyén értékeihez hasonlitottuk (atlagéletkor: 40,7+14,0 év,
51 nd).

Eredmények: A BK-i apicalis rotacio (9,61+4,25 fok vs. 6,40+2,63
fok, p<0,05) és a BK-i csavarodas (13,83+4,89 fok vs. 10,04+3,56 fok,
p<0,05) csokkent volt a lipoedemas betegekben a kontrollokhoz képest,
hasonlo eltéréseket a lymphoedemas betegekben nem lehetett detek-
talni (10,51+4,20 fok és 13,68+4,69 fok). A BK-i basalis rotacio eltérést
nem mutatott a csoportok k6z6tt. Néhany lipoedemas/lymphoedemas
betegben sulyos BK-i rotaciés abnormalitasokat észleltlink, mint pl. a
BK-i csavarodas teljes hianyat, reverz BK-i rotaciot, BK-i merevtest ro-
taciot.

Osszefoglalas: A lipoedema a BK-i apicalis rotacié és csavarodas
csokkenésével jar egyltt, hasonlé abnormalitdsok lymphoedemaban
nem detektalhatok. Bizonyos lipoedemas/lymphoedemas esetekben su-
lyos BK-i rotacids eltérések detektalhatok.

Features of left ventricular rotational mechanics

in patients with lipedema and lymphedema -

Results from the three-dimensional speckle-tracking
echocardiographic MAGYAR-Path Study

Attila Nemes', Arpéd Kormanyos', Péter Domsik?, Anita Kalapos',
Lajos Kemény?, Tamas Forster', Gy6z6 Szolnoky?
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Introduction: Lipedema is a poorly diagnosed feminine disease of unk-
nown pathomechanism and characterized by bilateral symmetrical fat
deposits developing downward from the hips with spared feet in con-
Junction with upper extremity affection, non-pitting oedema, easy brui-
sing and pain and often remains refracter to various dietary restrictions.
Lymphedema is a chronic progressive disease featured by excessive re-
tention of lymphatic fluid in the interstitial compartment due to impaired
lymphatic conductancy. The present study aimed to compare left vent-
ricular (LV) rotational mechanics by three-dimensional speckle-tracking
echocardiography (3DSTE) between lipedema patients, lymphedema
cases and healthy controls.

Methods: The present study consisted of 22 lipedema patients (mean
age: 42.5+12.2 years, all females) and 22 subjects with lymphedema
(mean age: 46.5+11.5 years, 20 females) without cardiovascular symp-
toms or diseases, of which data were compared to that of 54 age- and
gender-matched healthy individuals (mean age: 40.7+14.0 years, 51 fe-
males).

Results: LV apical rotation (9.61+4.25 degree vs. 6.40+2.63 degree,
p<0.05) and LV twist (13.83+4.89 degree vs. 10.04+3.56 degree, p<0.05)
were impaired in lipedema patients as compared to matched controls, simi-
lar alterations in lymphedema patients could not be detected (10.51+4.20
degree and 13.68+4.69 degree). LV basal rotation did not differ between
the groups. In some lipedema/lymphedema patients severe LV rotational
abnormalities could be detected including absolute absence of LV twist,
reverse LV rotational mechanics, LV rigid body rotation.

Conclusions: Lipedema is associated with impaired LV apical rotation
and twist, similar abnormalities in lymphedema could not be detected. In
selected cases with lipedema/lymphedema severe LV rotational abnor-
malities could be detected.

A fekvé kerékparos terhelés soran transthoracalis
Doppler echocardiographiaval vizsgalt koronaria aram-
lasi rezerv kapacitas alkalmazhatésaga és jellegzetessé-
gei hypertrophias cardiomyopathias betegekben
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A technoldgia fejlédésével lehetévé valt a koronaria aramlasi sebessé-
gek (KAS) transthoracalis Dopplerrel (TTDE) térténd vizsgalata. Koro-
naria vazodilataciot kivaltd szerekkel mar igazoltak HCM-s betegekben
a KAS eltéréseit, azonban a dinamikus terheléssel indukalt koronaria
rezervre vonatkozéan még nincs adat.

Cél: A fekvé kerékparos stressz echocardiographia (FKSE) soran TT-
DE-vel regisztralt KAS-k meghatarozasa HCM-es betegekben.
Médszerek: A vizsgalatba 22 (13 [59%] férfi, atlagéletkor: 4611 év)
HCM-s és kontrollcsoportként 12 (7 férfi '[58%], életkor 47+10 év) egyént
(KCS) vontunk be. Valamennyien tinetlimitalt FKSE-t végeztiink, me-
lyet 25 Watton kezdtlink és a terhelési szinteket 3 percenként 25 Wat-
tal emeltiik. Az FKSE soran a KAS parasternalis poziciobdl a proxima-
lis RDA terliletén TTDE-vel vettik fel. A diasztolés koronariaaramlas

cslicssebességét (DKCSAS), atlagsebességét (DKAAS), illetve az
idésebesség integraljat (DKAISI) hataroztuk meg nyugalomban, illetve
cstcsterhelésnél. A KAR-t a csUcsterhelési és nyugalmi DKAAS hanya-
dosakeént definialtuk.

Eredmények: A diasztolés KAS profil valamennyi HCM-s betegben és
kontroll egyénben regisztralhaté és elemezhetd volt. Az FKSE soran
csucsterhelésnél TTDE-vel a 22 HCM-s betegbdl 19 (86%) betegben, a
KCS-ban 12 egyénbsl 10 (83%) volt nyerhetd diasztolés KAS spektrum.
A KCS-ban a terhelési id6, az elért MET és a kettésproduktum maga-
sabb volt, mint a HCM-s betegekben (14,8+4,3 vs. 10,6+3,3 perc, p<0,01;
7,8+2,2 vs. 4,9+1,2 MET, p<0,01; 2498045325 vs. 16714+3595 Hgmm/
ttés/perc, p<0,01). A KAR szignifikansan alacsonyabb volt a HCM-s be-
tegekben, mint a KCS-ban (1,78+0,4 vs. 3,310,7, p<0,01). A klinikai ada-
tok, a nyugalmi TTE és FKSE paraméterek koziil csak a nyugalmi DKAAS
mutatott szignifikans negativ 6sszefliggést a KAR-I (R=—0,52, p<0.05).
Kovetkeztetés: HCM-s betegek jelentés részénél meghatarozhatd
FKSE soran a diasztolés KAS profil. A dinamikus terheléssel indukalt
KAR szignifikansan alacsonyabb HCM-ben, mint a KCS-ban.

Feasibility and clinical characteristics of transthoracic
Doppler echocardiographic evaluation of coronary flow
reserve in patients with hypertrophic cardiomyopathy
during supine bicycle stress echocardiography
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Developments in technologies made possible transthoracic Doppler
echocardiographic (TTDE) evaluation of coronary artery flow velocities
(CFV). Alterations of TTDE assessed coronary flow induced by vaso-
dilator stress methods in HCM have been previously reported however
data on coronary flow reserve (CFR) evoked by dynamic stress are still
lacking.

Aim: To evaluate feasibility and clinical characteristics of TTDE evalua-
tion of CFR in pts with HCM during semi-supine bicycle stress echocar-
diography (SSBSE).

Method: 22 patients (13 [69%] males, mean age: 46+11 years) with HCM
and 12 (7 male [68%], mean age 47+10 years) age matched control sub-
Ject underwent a symptom limited SSBSE. The SSBSE protocol started
at 25 W with increments of 25 W every 3-minute stage. Diastolic CFV
(DCFV) was assessed by TTDE interrogating the proximal left anteri-
or descending artery. Peak (PDCVF), mean (MDCFV) and velocity-time
integrals (DCFVTI) of Doppler tracings of DCFV were measured at rest
and peak exercise. CFR was determined by the ratio of MDCF at peak
exercise over MDCFV at rest.

Results: Resting DCFV Doppler flow could be evaluated in all HCM and
controls. At peak SSBSE TTDE demonstrated good quality DCFV Dopp-
ler tracings in 19 (86%) out of 22 HCM pts and in 10 (83%) out of controls.
Exercise time, reached MET and rate pressure product were higher than
in pts with HCM (14,8+4,3 vs. 10,6+3,3 min, p<0.01; 7,8+2,2 vs. 4,9+1,2
MET, p<0.01; 24980+5325 vs. 16714+3595 mmHg x beat/min, p<0.01).
CFR was significantly lower in HCM patients compared to controls
(1,78+0.4 vs. 3.3+0.7, p<0.01). Out of clinical data, rest and stress SSB-
SE parameters, only MDCFV showed significant inverse correlation with
CFR (R=-0.52, p<0.05).

Conclusion: DCFV Doppler tracing can be evaluated successfully in
vast majority of pts with HCM undergoing SSBSE. CFR Dynamic exer-
cise induced CFR is lower in patients with HCM compared to controls.
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Az NO/sGC/cGMP szignalut farmakoldgiai stimulacidja
csokkenti az iszkémial/reperfazidos karosodast és javitja
a donor funkciét szivtranszplantacié patkanymodelljén
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Bevezetés: A mechanikus keringéstamogaté eszk6zok nagy Utem(
fejlédése ellenére a végstadiumu szivelégtelenség definitiv terapiaja a
szivtranszplantaciéo (HTX). A transzplantacié alatt kialakul6 iszkémia/
reperfuzios (I/R) karosodas az elsédleges graft-elégtelenség és a HTX
hosszu tavu kimenetelének egyik legfontosabb meghatarozéja. E valto-
zasok kialakulasanak megelézésére legigéretesebbnek a nitrogén-mo-
noxid (NO)/szolubilis guanilat-ciklaz (sGC)/ciklikus guanozin monofosz-
fat (cGMP) jelatviteli utat befolyasol6 szerek tlinnek. E gyégyszercsoport
elséként klinikai gyakorlatban is alkalmazhaté tagja az sGC stimulator
Riociguat.

Modszerek: Donor Lewis patkanyok p.o. Riociguatot (10 mg/ttkg) vagy
vivéanyagot kaptak 2 napon keresztiil. Sziveiket az explantaciot kdvetd-
en 1 6ran at hideg konzervalé (Custodiol) oldatban taroltuk, majd hete-
rotép modon transzplantaltuk. Egy o6raval a reperfuzié megkezdése utan
balkamrai (BK-i) nyomas-térfogat dsszefliggések és koronariadramlas
mérésére kerult sor. Hemodinamikai méréseinket szovettani és moleku-
laris bioldgiai vizsgalatokkal egészitettlk ki.

Eredmények: Egy 6ras reperfuziot kovetéen a BK kontraktilitasa (120 pl
BK-i volumen mellett a BK-i szisztolés nyomas: 11713 vs. 48+5 Hgmm,
p<0,001; dP/dt,,: 2963+221 vs. 1653+159 Hgmm, p<0,001), és ak-
tiv relaxacidja (120 pl BK-i volumen mellett a dP/dt_;: —2014£305 vs.
-1063+177 Hgmm, p=0,019) szignifikdnsan javult, ugyanakkor a sziv-
témegre standardizalt koronaria aramlasban (2,52+0,34 vs. 1,67+0,22
ml/min/g, p=0,06) mindéssze tendencialis eltérést talaltunk a riociguat
el6kezelés hatasara. Szivtranszplantacio soran az antioxidans markerek
génexpresszidjaban lattunk szignifikans javulast.

Kovetkeztetés: A riociguattal torténé farmakolégiai prekondicionalas
csokkenti az I/R karosodast és javitja a donor funkciét szivtranszplan-
tacios kisallat modellinkben. A megfigyelt kardioprotektiv hatas hatte-
rében a stimulalt sGC és megndvekedett miokardialis cGMP-jelatvitel
szerepe valoszinUlsithetd.

Pharmacological stimulation of the NO/SGC/cGMP
pathway reduces ischemia-reperfusion injury and
improves donor organ function in a rat model

of heterotopic heart transplantation
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Introduction: Despite the fast evolution of mechanical circulatory sup-
port devices, heart transplantation (HTX) remains the definitive therapy
of end-stage heart failure. Ischemia-reperfusion (I/R) injury occurring
during transplantation is a primary determinant of long-term outcome
of HTX and primary graft insufficiency. Modification of the nitric oxide
(NO)/soluble guanylate cyclase (sGC)/cyclic guanosine monophosphate
(cGMP) signaling pathway appears to be the most promising among the
pharmacological interventional options developed recently. The first cli-
nically applicable member of this group is the sGC stimulator riociguat.
Methods: Donor Lewis rats were treated orally with either riociguat (10
mg/BWkg) or placebo for two days. Hearts were stored for an hour in
cold preservation solution (Custodiol) following explantation, then were
transplanted heterotopically. One hour after initiation of reperfusion, left
ventricular (LV) pressure-volume relations and coronary flow were re-
corded in order to assess post-transplant graft function. Molecular biolo-

gical measurements and histological examination were also completed.
Results: LV contractility (LV systolic pressure at 120 ul of LV volume:
117£13 vs. 48+5 mmHg, p<0.001; dP/t,,: 2963221 vs. 1653+159
mmHg, p<0.001) and active relaxation (dP/dt,,, at 120 ul of LV volume:
—2014+305 vs. —1063+177 mmHg, p=0.019) improved significantly after
an hour of reperfusion, while alteration of coronary flow standardized to
heart weight (2.52+0.34 vs. 1.67+0.22 ml/min/g, p=0.06) was a trend fol-
lowing pretreatment with riociguat. Myocardial expression of antioxidant
markers were significantly improved after heart transplantation.
Conclusions: Pharmacological preconditioning with riociguat decrea-
ses I/R injury and improves donor organ function in our small animal
model of heart transplantation. The observed cardio-protective effect
might be attributed to the stimulated sGC and increased myocardial cG-
MP-signaling.

Funkcionalis élelmiszerekkel a kardiovaszkularis
kockazat csokkentéséért
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Az angiotenzin-konvertalo enzim (ACE) gatlé gyogyszerek akar 40%-kal
képesek csdkkenteni a kardiovaszkularis (CV) mortalitast. Az ACE jelen-
tés endogén gatlas alatt all, melyet a szérum albumin (HSA) hoz létre és
a szabad zsirsavak (FFA) szabalyoznak. Az endogén ACE-gatlas csok-
kenése jelentdsen hozzajarulhat a CV kockazat névekedéséhez.
Célunk a kulénbozé tipusi FFA-k endogén ACE-gatlé moédositod hatas-
nak a jellemzése, valamint a betegek szérum mintaibol mérhetd FFA 6sz-
szetétel és az endogén ACE-gatlas mértéke koz6tti kapcsolat vizsgalata
volt.

A kllénboz6é FFA-k hatasat rekombinans ACE felhasznalaséaval, kon-
centracidhatas gorbéken vizsgaltuk. Betegek és kontrollszemélyek
(n=79) szérumaibdl meghatarozasra kerlilt az endogén ACE-gatlas mér-
téke, a FFA-k koncentracioja és Osszetétele, valamint a HSA koncent-
racio.

A kulénb6z6 tipusu FFA-k eltéré mértékben novelték a HSA endogén
ACE-gatlo képességét (IC50=5,5+0,4 g/I-t6l 32,3+1,6 g/l-ig). A teli-
tett FFA-k kozll a C18:0 fokozta leginkabb az endogén ACE-gatlast
(IC50=7,6+0,4 g/l), mig a C10:0 hatasa nem kulénb6zott az FFA-t nem
tartalmazé HSA hatasatél (rendre: IC50=32,3+1,6 g/I; 1C50=35,8+2,7 g/l).
A vizsgalt telitetlen FFA-k esetében a C18:3 c,c,c,A6,9,12 (IC50=5,5+0,4
g/l) novelte leginkabb az ACE-gatlast, mig a két, esszencialis FFA-val
kezelt HSA lényegesen eltéré gatiéhatast mutatott (C18:2 c,c,A9,12
1C50=17,3+0,5 g/I; C18:3 c,c,c,A9,12,15 1C50=6,8+0,5 g/l). Azonos HSA
koncentraciéju egyének esetében az endogén ACE-gatlas mértéke na-
gyobb volt azoknal, akiknek a széruma nagyobb mennyiségben tartal-
mazta a nagy gatlohatassal rendelkez6 FFA-kat.

Igazoltuk, hogy a kiilénb6zé tipust FFA-k eltéré mértékben médositjak a
HSA endogén ACE-gatlo képességét, valamint a szérum FFA &sszetéte-
le hatassal van az endogén ACE-gatlas mértékére. Ennek ismeretében
olyan funkcionalis élelmiszereket hozhatunk Iétre, melyek nagy meny-
nyiségben tartalmazzak a kedvez6 hatadsu FFA-kat. Ezen élelmiszerek
fogyasztasa csdkkentheti a CV rizikd mértékét.

Reduction of cardiovascular risk with functional foods

Miklos Fagyas', Bence Varga', Istvan Tibor Altorjay?,
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Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors have the potential to re-
duce cardiovascular (CV) mortality by up to 40%. ACE is significantly
inhibited endogenously by serum albumin (HSA), and this effect is modu-
lated by free fatty acids (FFA). We suppose that decreased endogenous
ACE inhibition may be related to increased CV risk.

Our aim was to characterize the endogenous ACE-inhibitor modifying
effects of different FFAs, and to reveal the relationship between the FFA
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composition of a patient’s serum sample and the extent of endogenous
ACE-inhibition.

We examined the endogenous ACE-inhibitor modifying effects of diffe-
rent FFAs using recombinant ACE and concentration-effect curves. We
measured the extent of endogenous ACE-inhibition, FFA concentration,
FFA composition and HSA concentration of patients’ sera (n=79).
Different types of FFAs modified the endogenous ACE-inhibiting ca-
pacity of HSA to different degrees (range: IC50=5.5+0.4 g/[-32.3+1.6
g/L). C18:0 FFA increased the ACE-inhibitor effect of HSA to the hig-
hest degree among saturated FFAs (IC50=7.6+0.4 g/L), while effect of
C10:0 was not different from the effect of FFA free HSA (IC50=32.3+1.6
g/L; 1C50=35.8+2.7 g/L, respectively). C18:3 c,c,c,A6,9,12 FFA increa-
sed the ACE-inhibitor effect of HSA to the highest degree among un-
saturated FFAs (IC50=5.5+0.4 g/L), while HSA treated with essential
FFAs showed different effects (C18:2 c,c,A9,12: IC50=17.3+0.5 g/L;
C18:3 ¢,c,c,A9,12,151C50=6.8+0.5 g/L). In case of individuals with iden-
tical HSA concentrations, we measured higher degree of endogenous
ACE-inhibition in those samples containing higher concentration of FFAs
with high ACE-inhibition modifying effect.

Our results show that FFAs binding to HSA are essential for optimal
endogenous ACE inhibition. There are several FFAs which are able to
increase significantly the ACE-inhibitory effect of HSA. Intake of these
FFAs via functional foods may decrease CV risk and delay the develop-
ment of CV diseases

A szolubilis guanilat ciklaz krénikus stimulaciéja

az endotél funkcié és titin foszforilacio helyreallitasaval
javitja a diasztolés merevséget megtartott ejekcios
frakcioval jaro szivelégtelenségben

Kovéacs Arpad!, Fiilép Gabor Aron', Gevaert Andreas?,

Leloup Arthur J.2, Fransen Paul?, Herwig Melissa®, Kolijn Detmar?,
Breitkreuz Martin®, Sandner Peter*, van Linthout Sophie?®,
Tschope Carsten®, De Keulenaer Gilles W.2, Linke Wolfgang A.5,
Papp Zoltan', Hamdani Nazha®

Debreceni Egyetem AOK Kilinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen
2Department of Pharmaceutical Sciences, Laboratory of Physiopharma-
cology, University of Antwerp, Antwerp, Belgium

3Department of Cardiovascular Physiology, Ruhr University Bochum,
Bochum, Germany

“Bayer AG, Drug Discovery Cardiology, Wuppertal, Germany
SDepartment of Medicine and Cardiology (CVK), Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

SInstitute of Physiology II, University Hospital Munster, University of
Munster, Minster, Germany

Kulcsszavak: HFpEF, diasztolés diszfunkcio, szolubilis guanilat ciklaz, titin
A szivelégtelenség megtartott ejekcios frakcioval (HFpEF) jellemzéje a
fokozott miokardialis merevség és a magas oxidativ stressz. Tanulma-
nyunkban a nitrogén monoxid/szolubilis guanilat ciklaz/ciklikus guano-
zin monofoszfat/protein kinaz G (NO/sGC/cGMP/PKG) jelatviteli utvonal
krénikus fokozasanak hipotetikusan jotékony hatasat vizsgaltuk kisérle-
tes HFpEF-ben. Him 15 hetes Dahl/Salt Sensitive (HFpEF) és SS-13BN
kontroll (CTRL) patkanyokat 8 csoportba randomizaltunk (n=8-12/cso-
port): HFpEF; CTRL; 0,25, 0,75 és 1,5 mg/kg/nap BAY 41-8543 ivovizben
4 hétig kezelt HFpEF és CTRL egyarant. A HFpEF allatokban vs. CTRL
bal kamrai diasztolés diszfunkciot talaltunk (E/A: 1,17+0,04 vs. 1,81+0,11;
IVRT: 35,4+1,8 ms vs. 28,0+0,9 ms; Tau: 11,8+0,6 ms vs. 9,7+0,4 ms,
egyenként), ami javult a 1,5 mg/kg kezelés soran (1,59+0,06; 26,6+1,2
ms; 9,3+0,4 ms, egyenként). A bal kamrai végdiasztolés nyomas-térfo-
gat Osszefliggés felfelé és balra iranyuld elmozdulasat a 1,5 mg/kg ke-
zelés korrigalta a HFpEF patkanyokban. A HFpEF csoportban nagyfoku
artérias merevséget és endotél diszfunkciot figyeltink meg, amiket a 1,5
mg/kg kezelés szignifikdnsan javitott. A magas oxidativ stressz csok-
kent, mig az alacsony NO szint nétt 1,5 mg/kg kezelés utan a HFpEF
allatokban. Ez a javulas a cGMP koncentracio és a PKG aktivitas no-
vekedését eredményezte a — 0,25, 0,75 és 1,5 mg/kg — kezelt HFpEF
patkanyokban. A teljes (=41%) és a PKG-medialt Ser-4080 (=33%) titin
hipofoszforilacié nagyban javult a 1,5 mg/kg kezelés soran a HFpEF al-
latokban (=182% és =210%, egyenként). A szivizomsejtek magas pasz-
sziv feszilése ezaltal jelentésen csékkent a — 0,25, 0,75 és 1,5 mg/kg
— kezelt HFpEF patkanyokban. A NO/sGC/cGMP/PKG jelatviteli utvonal
krénikus fokozésa javitotta a bal kamrai diasztolés feszilést és globalis
funkciot a csdkkent oxidativ stressz és a helyreallitott endotél funkcio és
titin foszforilacié altal. Eredményeink alapjan a sGC kronikus stimulacio-
ja igéretes terapias cél lehet HFpEF betegek szamara.

Chronic stimulation of soluble guanylyl cyclase
restores endothelial function and titin phosphorylation
improving diastolic stiffness in heart failure

with preserved ejection fraction
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Heart failure (HF) with preserved ejection fraction (pEF) is characteri-
zed by increased myocardial stiffness and high oxidative stress. Here we
investigated the hypothetical benefit of enhancing the nitric oxide/solub-
le guanylyl cyclase/cyclic guanosine monophosphate/protein kinase G
(NO/sGC/cGMP/PKG) signalling pathway in a HFpEF model.

Male 15-week-old Dahl/Salt Sensitive (HFpEF) and SS-13BN cont-
rol (CTRL) rats were randomized in 8 groups (n=8-12/group); HFpEF;
CTRL; and both HFpEF and CTRL treated at 0.25, 0.75 and 1.5 mg/kg/
day BAY 41-8543 via drinking water for 4 weeks.

LV diastolic dysfunction was found in HFpEF animals vs. CTRL (E/A:
1.17£0.04 vs. 1.81£0.11; IVRT: 35.4+1.8 ms vs. 28.0+0.9 ms; Tau: 11.8+0.6
ms vs. 9.7+0.4 ms, respectively), and improved upon 1.5 mg/kg treatment
(1.59+0.06; 26.6+1.2 ms; 9.3+0.4 ms, respectively). An upwards and left-
wards shift of LV end-diastolic pressure-volume relationship in HFpEF rats
was corrected after 1.5 mg/kg treatment. Arterial stiffening and endothelial
dysfunction were found in HFpEF animals, and restored after 1.5 mg/kg
treatment. High oxidative stress level was reduced, while low NO level
was corrected after 1.5 mg/kg treatment in HFpEF rats. This improvement
resulted in increased cGMP concentration and PKG activity after 0.25,
0.75 and 1.5 mg/kg treatments in HFpEF rats. Total (=41%) and PKG-me-
diated Ser-4080 hypophosphorylation (=33%) of titin in HFpEF animals
were greatly improved by 1.5 mg/kg treatment (=182% and =210%, respe-
ctively). High cardiomyocyte stiffness was therefore reduced upon 0.25,
0.75 and 1.5 mg/kg treatments in HFpEF rats.

Chronic stimulation of the NO/sGC/cGMP/PKG signalling pathway imp-
roved LV diastolic stiffness and global performance via reduced oxida-
tive stress and restored endothelial function and titin phosphorylation.
Our data suggest that chronic stimulation of sGC may be a promising
treatment option for HFpEF patients.

A kalcium/kalmodulin-fliggé protein kinaz Il
aktivalodasanak szerepe a kutya kamrai szivizomsejtjei
kaliumaramainak B-adrenerg stimulaciéjaban akciés
potencial clamp koériilmények k6zo6tt

Kurtan Bettina', Veress Roland?, Baranyai Déra', Kiss Dénes Zsolt',
Dienes Csaba', Kovacs Zsigmond', Szentandrassy Norbert',
Banyasz Tamas', Magyar Janos', Nanasi Péter Pal', Horvath Balazs'
'Debreceni Egyetem, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Debrecen, Elettani Intézet

Kulcsszavak: CaMKIl, B-adrenerg, I, I«

Bevezetés és célkitiizés: A kaliumaramok B-adrenerg receptorok (B-
AR) altali akut stimulacidjanak hatasara a kamrai szivizomsejtek akcios
potencialja (AP) révidil. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a kalcium/
kalmodulin-fiiggd protein kinaz Il (CaMKIl) szerepét a legfontosabb ka-
liumaramok B-AR aktivalédas hatasara bekovetkezd szabalyozasaban.

Médszerek: Négy kaliumaram (1, Iy, |, and l,) profiljat hataroztuk meg
egy ,kanonikus” kamrai AP alatt, un. ,AP fesziltség clamp’koriilmények
kozott. Kisérleteinket négy csoportban végeztiik: 1. Tyrode oldat (CTRL),
2. 10 nM isoproterenollal tortént B-AR stimulacio utan (ISO), 3. 1 uM KN-
93-mal gatolt CaMKIl (KN-93), 4. gatolt CaMKII mellett B-AR stimulacio
(KN-93+IS0).
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Eredmények: A négy csoportban az |, és az |, nem mutatott szignifi-
kans eltérést. Az IKs legnagyobb aramsiiriisége kb. 6-szor, mig az |
altal szallitott t6ltés mintegy 8-szor akkora volt az ISO csoportban, mint
CTRL vagy KN-93 kértilmények kézott. A KN-93+ISO csoportban az IKs
kb. 2,5-szer kisebb amplitidoju volt és nagyjabdl feleannyi toltést szal-
litott, mint az ISO csoportban. Az |, legnagyobb aramsiiriisége nem
kilénbozott szignifikansan a csoportok kézoétt. Az I, altal szallitott 6sz-
sztoltés az ISO csoportban kb. 25%-kal nagyobb volt a CTRL csoport-
hoz, mig kb. 15%-kal nagyobb volt a KN-93+ISO csoporthoz viszonyitva.
Megfigyeltik tovabba, hogy B-AR stimulacié soran az I, az AP soran ha-
marabb aktivalédott. Az I, aramsirisége a ,kanonikus” AP alatt +20 mV
és 0 mV membranpotencialokon vizsgalva mintegy haromszor nagyobb
volt az ISO csoportban, mint a CTRL csoportban és kb. 60%-kal (+20
mV-nal), illetve 90%-kal (0 mV-nal) volt nagyobb a KN-93+ISO csoport-
ban a KN-93 csoporthoz képest.

Osszegzés: Eredményeink alapjan a CaMKI| fontos szerepet jatszik az
Iks €s g, B-AR stimulacié hatasara bekovetkezd szabalyozasaban.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 és UNKP-17-4 kéd-
szamu Uj Nemzeti Kivéléség Programjanak tdmogataséaval késziilt

The calcium/calmodulin-dependent protein kinase Il
activation’s role in B-adrenergic stimulation

of potassium currents in canine ventricular cardio-
myocytes under action potential clamp conditions
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Introduction and purpose: Acute B-adrenergic receptor (3-AR) stimu-
lation of the cardiac potassium currents shortens the ventricular action
potential (AP). Our aim was to investigate the extent of calcium/calmo-
dulin-dependent protein kinase (CaMKII) involvement in mediating the
effect of B-AR activation on the most important potassium currents.
Methods: 4 potassium currents (1, I, 1,, and I,,) were measured under
a “canonical” AP under AP voltage clamp conditions. Data were collec-
ted in four study groups: 1. Tyrode solution (CTRL), 2. after beta-adre-
nergic stimulation with 10 nM isoproterenol (ISO), 3. inhibition of CaMKII
with 1 uM KN-93 (KN-93), 4. after beta-adrenergic stimulation with inhi-
bited CaMKII (KN-93+/S0O).

Results: Neither Ito nor I, differed significantly in the four groups studi-
ed. I, was prominently larger in ISO than under CTRL or KN-93 condliti-
ons having an about 6-fold larger current amplitude and carrying about
8 times as much total charge. In the KN-93+ISO group, I, showed an
about 2.5 times smaller amplitude and carried roughly half as much total
charge compared to the ISO group.l,, current amplitude did not differ
among the studied groups, the total carried charge however was signifi-
cantly, about 25% larger in the ISO group compared to CTRL, and about
15% larger compared to KN-93+/SO. Under beta-adrenergic stimulation,
1, starts to activate earlier during the AP plateau. |, density was about 3
times greater both at +20 mV and at 0 mV membrane potential under the
command “canonical” AP in ISO compared to CTRL. Similarly, 1., density
was about 60 % and 90 % larger at +20 mV and at 0 mV, respectively, in
KN-93+ISO compared to KN-93.

Conclusion: Based on the results of our researches the CaMKII acti-
vation plays an important role in B -adrenergic stimulation of I, and I,
potassium currents.

Supported by the UNKP-17-2 and UNKP-17-4 New National Excellence
Program of the Ministry of Human Capacities
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Bevezetés: A fokozott utoterhelés kivaltotta bal kamra hipertrofia (BKH)
kialakulasaban a nemi kilonbségek fontos befolyasolé hatassal birnak.
Kevésbé ismert ugyanakkor a nemek szerepe az utéterhelés megszin-
tetését kovetd reverz remodellacié folyamataban. Kisérletiinkben ezért
a nem hatasat vizsgaltuk a fokozott utéterhelés megsziintetését kévetd
reverz remodellaciora.

Modszerek: Him (H) és n6stény (N) patkanyainkban a bal kamra foko-
zott utéterhelését az aorta mitéti besziikitésével (aortic banding; AB)
biztositottuk 6, illetve 12 héten at. Aloperélt allatok alkottak a kontroll
csoportokat. A 6. hét utan, a reverz remodellaciot a sz(ikilet eltavolitasa-
val idéztik el6 (debanded). A bal kamrai morfolégia és funkcio6 valtoza-
sainak megitélésére sorozatos echokardiografiai vizsgalatokat és nyo-
mas-térfogat analizist végeztiink. In vivo eredményeinket molekularis és
hisztoldgiai vizsgalatokkal egészitettiik ki.

Eredmények: A fokozott utoéterhelés hatasara hasonlé mértékii BKH
kialakulasat tapasztaltuk him és néstény allatainkban. Ezt igazoltak az
ultrahanggal detektalt bal kamrai izomtémeg, tibiahosszra normalizalt
szivtdmeg (HW/TL) és kardiomiocita harantatméré (CD) egyarant emel-
kedett értékei az AB csoportokban. A BKH-t kiséré6 morfolégiai valtoza-
sok mellett funkcionalis szinten mindkét nemben kimutattuk a diasztolés
funkcio romlasat, ugyanakkor a szisztolés funkcié hanyatlasa csak him
allatainkban volt megfigyelheté. Az eltéré hipertréfias valasz ellenére
a szlkdlet eltavolitasa a BKH hasonlé6 mértéki morfolégiai (HW/TL:
0,38+0,01 debanded-H vs. 0,47+0,01 AB-H p<0,05; 0,28+0,01 deband-
ed-N vs. 0,36+0,02 AB-N, p<0,05), szévettani (CD: 16,4+0,5 deband-
ed-H vs. 18,2+0,6 AB-H p<0,05; 14,7+0,4 debanded-N vs. 17,7+0,6 AB-
N, p<0,05) és funkcionalis regresszidjat eredményezte mindkét nemben.
Kovetkeztetés: A korai stadiumban alkalmazott utéterhelés-csokkentd
terapia kozel azonos mértéki reverz remodellaciot idéz elé him és nés-
tény patkanyokban. UNKP-17-3-1-SE-6, NKFIA; NVKP-16-1-2016- 0017

Effect of gender on myocardial reverse remodeling
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Background: Gender differences were reported during the development
of pressure overload-induced left ventricular (LV) myocardial hypert-
rophy (LVH). However, it is less clear whether female sex also affects the
regression of LVH after pressure unloading. In the present study we ai-
med to investigate the effect of gender on myocardial reverse remodeling
following pressure unloading in a rat model of banding and debanding of
the abdominal aorta.

Methods: Pressure overload of the left ventricle was induced in male (M)
and female (F) rats by abdominal aortic banding (AB) for 6 or 12 weeks.
Sham operated animals served as controls. Pressure unloading was
evoked by removing the aortic constriction after week 6 (debanded). Se-
rial echocardiography and LV pressure-volume analysis was performed
to assess the morphological and functional alterations. In addition, his-
tological and molecular biological measurements were also carried out.
Results: In male (M) and female (F) AB groups, development of LVH at a
similar extent was confirmed by increased left ventricular mass, heart we-
ight-to-tibial length ratio (HW/TL) and cardiomyocyte diameter (CD). On
the functional level, LVH was associated with diastolic dysfunction in both
genders. However, impairment of systolic function could be only detected
in male aortic-banded rats. In contrast to the sex-dependent differences in
LVH, removal of the aortic constriction resulted in a similar morphological
(HW/TL: 0.38+0.01 debanded-M vs. 0.47+0.01 AB-M, p<0.05; 0.28+0.01
debanded-F vs. 0.36+0.02 AB-F, p<0.05), histological (CD: 16.4+0.5 de-
banded-M vs. 18.2+0.6 AB-M, p<0.05; 14.7+0.4 debanded-F vs. 17.7+0.6
AB-F, p<0.05) and functional reverse remodeling in both genders.
Conclusion: Our results provide evidence that pressure unloading ther-
apy at a relatively early time point leads to myocardial reverse remodel-
ing at a comparable degree in male and female rats. UNKP-17-3-1-SE-6,
NKFIA; NVKP-16-1-2016- 0017
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Bevezetés: Az omecamtiv mecarbil (OM) a szivelégtelenség kezelésére
fejlesztett miozin aktivator, amely a szivizom kontraktilitdsat az intracel-
lularis kalciumszint megvaltoztatasa nélkul noveli. Klinikai adatok alap-
jan az OM fokozza a pulzustérfogatot és az ejekciés id6t is, azonban
jelenleg nincs adat arrél, hogy a szivfrekvencia befolyasolja-e az OM ha-
tasat. Ezért célul tlztik ki annak sejtszintli vizsgalatat, hogy kilénbdzd
ingerlési frekvenciakon miként hat az OM a kamrai excitacios-kontrakci-
6s kapcsolat elemeire: az akcios potencial (AP) és a kalcium tranziens
(CaT) alakjara, valamint a sejtrovidilésre.

Moédszerek: Kisérleteink soran 1 yM OM hatasat vizsgaltuk enzima-
tikusan izolalt bal kamrai kutya szivizomsejteken 37 °C-on, 1-5 Hz in-
gerlési frekvenciakon. Az AP-okat hegyes mikroelektroda technikaval,
a sejtrovidllést a sejtszélek helyzetének folyamatos optikai regisztra-
lasaval mértuk. Az intracellularis kalciumszintet Fura-2 fluoreszcens
festékkel vizsgaltuk.

Eredmények: 1 yM OM nem vaéltoztatta meg az AP-ok, illetve a CaT-ek
vizsgalt paramétereinek atlagat egyetlen ingerlési frekvencian sem. Az
OM ugyanakkor szignifikansan csokkentette mind a diasztolés, mind a
szisztolés sejthosszt és megndvelte a sejtrovidilés abszolut és relativ
mértékét is. Az OM lassitotta a kontrakciot és a relaxaciot, igy jelentésen
megnovelte a teljes sejtdsszehuzodas idejét is. Az ingerlési frekvencia
novelésével alternalé AP-okat, CaT-eket és sejtrovidulést tapasztaltunk
1 UM OM jelenlétében. Hasonlo jelenséget nem figyeltiink meg egyetlen
ingerlési frekvencian sem OM hianyaban, illetve OM jelenlétében ala-
csony ingerlési frekvenciakon (1 és 2 Hz).

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitették, hogy az OM nem az int-
racelluldris kalciumszintet valtoztatva hozza Iétre a kontraktilitas foko-
zodasat. A kontraktilis funkcié magas ingerlési frekvenciakon tapasztalt
zavara azonban megkérddjelezheti az OM terapias alkalmazasat féként
magas szivfrekvenciaju betegek esetén.

Omecamtive mecarbil causes alternating excita-
tion-contraction coupling at high pacing frequencies
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Omecamtiv mecarbil (OM) is a myosin activator agent developed for the
treatment of heart failure. OM was reported to increase left ventricular
ejection fraction and systolic ejection time, but little is known about the
effect of heart rate on the action of OM. On the cellular level the present
study was designed to investigate the frequency-dependent effects of
OM on the elements of excitation-contraction coupling of the left ventric-
le (LV): action potential (AP) morphology, intracellular calcium transients
(CaT), and unloaded cell shortening.

Methods: During our in vitro experiments, effects of 1 uM OM were
tested on isolated canine LV cardiomyocytes at pacing frequencies of
1-5 Hz. APs were recorded through an intracellular microelectrode, cell
length was monitored by an optical edge detector and CaTs were visua-
lized using Fura-2.

Results: 1 uM OM did not change the overall AP configuration or the
average CaT. OM however significantly reduced both diastolic and sys-
tolic cell lengths, increased fractional cell shortening and increased the
overall time of contraction.

With increasing stimulation frequency, alternating APs, CaTs and cell

shortening could be seen in 1 uM OM. Such behavior could not be ob-
served in the absence of OM at any stimulation rates, or even in the pre-
sence of OM at low pacing rates (1 Hz and 2 Hz).

Conclusions: Our results suggest that supratherapeutic concentrations
of OM may impair the overall LV function especially in tachycardic patients.

A profilaktikus szivelégtelenség terapia elénydsebb

a kezelés konvencionalis id6zitésével szemben
doxorubicin okozta kardiomiopatiaban
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Kulcsszavak: doxorubicin, kardiotoxicitas, kemoterapia, megel6zés

A kemoterapia okozta bal kamra diszfunkcié jelenleg is az onkokardio-
légia egyik megoldatlan problémaja. A szivelégtelenség (HF) terapia
optimalis id6zitése fontos szerepet jatszhat a betegek prognozisaban,
a legtdobb onkologiai kezelés kapcsan azonban nem rendelkeziink szi-
lard evidenciakkal profilaktikus kardioprotekciot illetéen. Jelen vizsgala-
tunkban ¢sszehasonlitottuk a profilaktikus HF terapia hatasait egy kon-
vencionadlisan id6zitett terapia hatasaival szemben doxorubicin (DOX)
indukalta kardiomiopatiaban. Korabbi kutatasaink soran a human pro-
tokollokbdl szarmazé DOX dozisok miokardidlis mellékhatasait vizsgal-
tuk patkanyban. Jelen tanulmanyunkban soéoldattal kezelt kontrollokat
(CON), DOX-nel kezelt kontrollokat (D-CON), valamint DOX-nel kezelt
profilaktikus (PRE, 1 héttel a DOX el6tt inditott) vagy konvencionalisan
id6zitett (POST, 1 honappal a DOX utan inditott) kardioprotekcioban
(kombinalt HF teréapia) részesulé allatokat vizsgaltunk. 2 honapig koveté-
ses RR és szivultrahang méréseket végeztiink, majd az allatokat tulaltat-
tuk. A mélyfagyasztott szivmintakat elektron mikroszképos vizsgalatok-
ra, valamint izolalt szivizomsejteken végzett erémérésekre hasznaltuk
fel. A PRE kezelés szignifikdnsan csdkkentette a RR-t és a szivfrekven-
ciat a tébbi csoporthoz képest. A CON és a PRE csoportban szignifikan-
san jobb volt a tulélés, valamint megdrzétt maradt az ejekcids frakcio és
a longitudinadlis strain a D-CON és POST csoportokhoz képest. A DOX
kifejezett miofibrillolizist, mitokondrialis dezintegraciét, valamint kroma-
tin fragmentaciot idézett el6, amelyek jelentds részét a PRE kezelés ké-
pes volt kivédeni. A DOX nem indukalt szignifikans Ca?*-érzékenység
csokkenést a szivizomsejtek miofilamentumaiban, ugyanakkor jelen-
tésen csokkent az aktin-miozin ciklussebesség,amit egyik gyogyszeres
kezelés sem tudott kikiiszébdlni. A profilaktikus kardioprotektiv kezelés
szamos elényt nyujt a konvenciondlisan idézitett terapiaval szemben a
DOX okozta miokardialis karosodas megel6zésére nézve.

Advantages of prophylactic versus conventionally
scheduled heart failure treatment in doxorubicin induced
cardiomyopathy
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Chemotherapy induced heart failure (HF) remains a clinical problem in
the field of oncocardology. Optimal timing of HF treatment may play an
important role in the prognosis of patients. Still, there is no hard eviden-
ce for a prophylactic cardioprotective approach for the vast majority of
oncological treatments. We set out to investigate whether a prophylactic
or a conventionally scheduled HF therapy is more effective in preventing
doxorubicin (DOX) induced cardiotoxicity. Previously, we developed a rat
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model for the investigation of the adverse myocardial effects of iv. DOX
using ccs extrapolated from human oncotherapeutic protocols. Here, we
used saline treated controls (CON), DOX treated controls, and DOX trea-
ted animals scheduled for prophylactic (PRE, started a week before DOX
exposure) or conventional cardioprotection (POST, started 1 month after
DOX). Cardioprotection was achieved by combined HF therapy. Blood
pressure (BP), heart rate (HR) and echocardiographic measurements
were performed during 2 months. Thereafter the animals were sacrifi-
ced, their hearts were excised and frozen for electronmicroscopic and
in vitro force measurements. Prophylactic treatment significantly redu-
ced the BP and HR of animals in the PRE group compared to all ot-
her groups. Survival of PRE animals was significantly better, ejection
fraction and longitudinal strain remained preserved compared to D-CON
and POST. DOX treatment did not result in significant desensitisation of
the myofilaments to Ca?. DOX induced lower rate of the actin-myosin
cross-bridge cycle could not be reverted by any drug intervention. DOX
related adverse myocardial remodelling manifested in: myofibrillolysis,
mitochondrial disintegration and chromatin fragmentation. Reduction
of these abnormalities could be seen in the PRE, but not in the POST
group. Prophylactic treatment has many advantages compared to con-
ventionally scheduled therapy in preventing or attenuating adverse myo-
cardial effects induced by DOX.

A hepatikus kardiomiopatia 0j egérmodelljének
karakterizalasa
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Kulcsszavak: majelégtelenség, PV analizis, bal kamrai atréfia
Bevezetés: A majelégtelenség, illetve —cirrézis sajatos kardiovaszkula-
ris elvaltozasokat okoz, amelyeket 6sszefoglaléan hepatikus/cirrhotikus
kardiomiopétiaként emlit a szakirodalom. Tekintettel a sziv- és érrend-
szert érint6 komplex valtozasokra, e korallapot pontos hemodinamikai
jellemzése kihivast jelentd feladat. Jelen kisérleteink soran célul tliztik
ki az epeutak lekotésével (bile duct ligation, BDL) egerekben létrehozott
hepatikus kardiomiopatia részletes funkcionalis, illetve strukturalis ka-
rakterizalasat.

Moédszerek: A koz6s epevezetéket lekotottik, majd elvagtuk fiatal, him
egerekben (n=8), amelyhez kontrollként sham operalt allatok szolgaltak
(n=8). 14 napos megfigyelés utan valamennyi allaton echocardiographi-
as, valamint invaziv nyomas-térfogat (PV) méréseket végeztiink. A funk-
cionalis méréseket mikroszkopos elemzéssel is kiegészitettik, amely-
hez folyékony nitrogénben fagyasztott, vagy 10%-os formaldehidben
konzervalt bal kamramintakat hasznaltunk.

Eredmények: Echocardiographias méréseink a szisztolés és diasztolés
bal kamrai Gregatméré mellett a verétérfogat, perctérfogat és becsiilt bal
kamrai izomtdmeg szignifikdns csdkkenését igazoltak, mikézben a bal
kamrafal paraméterei nem valtoztak, és a szisztolés funkcié paradox ja-
vulasat talaltuk BDL egereinkben a kontrollhoz viszonyitva. Ezzel szem-
ben a pontosabb mérést lehetévé tévé PV mérések mind a szisztolés,
mind a diasztolés funkcié, tovabba a szisztémas vérnyomas szignifikans
csokkenését igazoltak BDL-t kdvetden. Szdvettani elemzéssel kimutat-
kedett kollagéntartalmat is a 14 napos BDL-indukalt majelégtelenség ké-
vetkezményeként.

Kovetkeztetés: A hepatikus kardiomiopatiat a szisztémas vérnyomas
szignifikdns csokkenése mellett szisztolés- és diasztolés diszfunkcio
jellemzi. A megfigyelt szivizomsejt-atréfia és megndvekedett bal kamrai
kollagéntartalom alatamasztja funkcionalis eredményeinket.

Characterization of a novel mouse model of hepatic
cardiomyopathy
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Introduction: Hepatic failure/cirrhosis induces distinct cardiovascular
changes described as cirrhotic/hepatic cardiomyopathy. Accurate quan-
tification of this phenomenon, however, is problematic to achieve due to

the complex changes affecting both the heart and the vasculature of the
animals. We aimed in our current experiments at accurately quantifying
functional and structural cardiac changes in mice subjected to 14 days of
bile duct ligation (BDL).

Methods: The common bile duct was ligated and severed in young adult
mice (n=8). Sham operated animals (n=8) served as controls. At the end
of the 14-day observational period, echocardiographic and pressure vo-
lume (PV) measurements were carried out in all animals. In addition to
our functional evaluation, heart samples were snap-frozen in liquid nit-
rogen or were fixed in 10% paraformaldehyde to investigate microscopic
changes as well.

Results: Our echocardiographic measurements showed a significant
decrease in systolic and diastolic left ventricular internal diameter, stroke
volume, cardiac output and estimated left ventricular mass, while wall
dimensions did not change and systolic functional parameters such as
ejection fraction and fractional shortening were found to be paradoxi-
cally increased in our BDL mice compared to control. In contrast, the
more sensitive PV measurements revealed both systolic and diastolic
dysfunction accompanied by systemic hypotension in BDL mice. Histo-
logic examination showed atrophy of the individual cardiomyocyte and
significantly increased collagen area following 14 days of BDL.
Conclusion: Hepatic cardiomyopathy is characterized by systemic hy-
potension accompanied by both systolic and diastolic dysfunction. The
observed cardiomyocyte atrophy and increased left ventricular fibrosis
corroborate our functional findings.

Nemi kiilonbségek a szivelégtelenség progresszidjaban
mRen2 patkanymodellben
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Kulcsszavak: szivelégtelenség, hipertonia, renin-angiotenzin rendszer
A renin-angiotenzin rendszer (RAS) gatldinak sikere a szivelégtelenség
pére. A fokozott RAS aktivacio hatasai vizsgalhatok a renin transzgént
hordoz6, mar fiatalon magas vérnyoméasos mRen2 patkanyokban, me-
lyekben idés korra SzE alakul ki.

Célunk az mRen2 patkanyok SzE-ének patomechanizmusaban megfi-
gyelhetd nemi kilénbségek vizsgalata volt.

Magas artérias k6zépnyomast mértiink az mRen2 patkanyokban (himek:
16815,8 Hgmm; néstények: 138,5+11,7 Hgmm). Belsdé kontrollként nem
transzgenikus vad tipusu patkanyok (WT) szolgaltak. A RAS aktivitast
izolalt szervekben in vitro vizsgaltuk.

Az mRen2 himek 1 éves tulélési aranya alacsonyabb volt, mint a nésté-
nyeké (23% vs. 75%). Az 1 éves patkanyok kevert szisztolés, diasztolés
diszfunkcidja a hipertonia talajan kialakult SzE-re utal (EF néstények:
WT: 68,28+2,1 vs. mRen2: 68,26+2,3; himek: WT: 74,7+6,1 vs. mRen2:
60,2+4,9; E/A: néstények: WT: 1,74+0,03 vs. mRen2: 1,47+0,052; himek:
WT: 1,56+0,01 vs. mRen2: 1,06+0,038). Ezzel parhuzamosan a szdveti
zin konvertalé enzim (ACE) aktivitds magasabb volt mRen2 himekben
(9,5£0,8 U/mg), mint WT himekben (5,5+0,2 U/mg). Hasonlo kilénbség
nem volt megfigyelhet6 a tidében (71+21 vs. 76+9 U/mg), sem a ndsté-
nyek szévetmintaiban. Az ACE2 aktivitasa hasonlo volt mRen2 és WT
patkanyok mintaiban, nemi kilénbségeket sem tapasztaltunk.

Munkank ravilagit a magas vérnyomas talajan kialakulé SzE progresz-
szidjaban megfigyelheté nemi kulénbségekre. Kiemelendd, hogy a bal
kamrai ACE aktivitas jelentésebb emelkedést mutat himek, mint nésté-
nyek esetén. Ez a megfigyelésink parhuzamba allithatd a férfiak ma-
gasabb SzE rizikéjaval, valamint az ACE gatlokra adott jobb terapias
vélaszukkal.

Az Emberi Eréforrésok Minisztériuma UNKP-17-2 kédszému Uj Nemze-
ti Kivalésag Programjanak tamogatasaval késziilt. Tamogatta: Nemzet-
gazdasagi Minisztérium GINOP-2.3.2-15-2016-00050 “PEPSYS”
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The effectiveness of renin-angiotensin-aldosteron system (RAAS) inhi-
bitors in heart failure (HF) therapy indicates that RAAS plays a crucial
role in the pathomechanism of HF. Transgenic renin overexpressing rats
(mMRENZ2) develop hypertension (HT) at an early age which progresses
into HF.

We investigated hypothetical gender differences in the pathomechanis-
ms in the mREN2 model of HF.

Mean arterial pressure of mRen2 rats were high in both females
(138.5+11.7 mmHg) and males (168+5.8 mmHg). Internal non-transgenic
wild type rats (WT) served as controls. Levels of RAAS activity in isola-
ted tissues were studied in vitro.

Male rats had higher mortality till 1 year of age (survival rate: males: 23%
vs. females: 75%). At 1 year rats exhibited signs of mixed systolic and
diastolic cardiac dysfunctions, indicating the progression of hypertension
to HF (EF in females: WT: 68.28+2.1 vs. mRen2: 68.26+2.3; males: WT:
74.7+6.1 vs. mRen2: 60.2+4.9; E/A: in females: WT: 1.74+0.03 vs. mRen2
1.47+0.052; males: WT: 1.56+0.01 vs. mRen2: 1.06+0.038). In parallel,
a dysregulation of the tissue RAAS was observed. In particular angio-
tensin converting enzyme (ACE) activity was higher in male mREN2 left
ventricles (9.5+0.8 U/mg) than in those of their WT littermates (5.5+0.2
U/mg), while no similar differences were observed in the lungs (7121
versus 769 U/mg) and in any of the above parameters in females. Ac-
tivities of ACE2 enzymes were similar in the tissues of WT and mRen2
animals irrespectively of gender.

Our work illuminated gender differences in the progression of HT to HF.
In particular, our data implicate that left ventricular ACE activities increa-
se in males more than in females. This is in accordance with the higher
clinical effectiveness of ACE inhibitors and the higher HF risks in males
than those in females.

The work was supported by the UNKP-17-2 New National Ex-
cellence Program of the Ministry of Human Capacities; and GI-
NOP-2.3.2-15-2016-00050 “PEPSYS”

A BGP-15 kezelés hatasa a hipertenzio indukalt kardialis
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Bevezetés: Korabbi vizsgalatok alapjan a BGP-15 javitja a szivfunkcié-
kat és csokkenti az arritmias epizédok szamat pitvarfibrillacios egérmo-
dellben. A BGP-15 kezelés hatasa 0sszefliggésben all a mitokondrialis
funkcié javulasaval. Jelen kutatasunkban szivelégtelenségben vizsgal-
tuk a BGP-15 hatasat.

Moédszerek: 15 hénapos him SHR patkanyok 25 mg/ttkg/nap BGP-15
(SHR-B) vagy placebokezelésben (SHR-C) részesliltek 18 héten keresz-
tul. Koregyeztetett normotenziv kontrolljaik him Wistar (WKY') patkanyok
voltak. Echokardiografias méréseket végeztiink, meghataroztuk a B-ti-
pusuU natriuretikus peptid (BNP) szintjét, szdvettani preparatumokat ké-
szitettink az allatok szivébdl. Western blot technikaval vizsgaltuk a mi-
tokondrialis dinamikaban résztvevd fehérjék szintjét, GSK-3p3, Akt, PKC
foszforilaltsagi allapotat és a MAPK kaszkadot.

Eredmények: A bal kamrai falvastagsagok és a kamrasuly (LV mass) a
kontrolcsoportban nagymértékben névekedett, mig a kezelt csoportban
csokkent a kiindulasi értékekhez képest (p<0,05). Az ejekcios frakcid
(EF%) értéke mindkét SHR csoportban csdkkent, a kezelt csoportban
a romlas minimalis volt (NS), az SHR-C csoportban azonban jelentés
volt a véltozas (p<0,05). A diasztolés funkciét jellemzé E/E’ hanyados a
kontroll csoportban jelentésen nétt, mig a kezelt csoportban a BGP-15
hatasara csokkent a kiindulasi értékekhez képest (p<0,05). A BGP-15
kezelés a plazma BNP szintjét is csdkkentette a kontrollhoz (SHR-C) ké-
pest (p<0,05). Az Akt-1Ser473 foszforilacié az SHR-C csoportban kissé
emelkedettebb volt a WKY csoporthoz viszonyitva, de a kezelt csoport-
ban a BGP-15 kezelés hatasara fokozodott az Akt-1Ser473 foszforilacié
(p<0,05).

Megbeszélés: BGP-15 kezelés csOkkentette a tartés magas vérnyomas
indukalta miokardialis remodelling és szivelégtelenség mértékét a mi-

tokondridlis védé hatas mellett a jelatvitelre gyakorolt kedvezé hatasa
révén.

Tamogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00049; GINOP-2.3.2-15-2016-00048;
GINOP-2.3.3-15-2016-00025; UNKP-17-4-I-PTE-209
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Introduction: Based on previous studies BGP-15 improves cardiac
function and reduces arrhythmic episodes in mouse model of atrial fibril-
lation. BGP-15 treatment improves mitochondrial function. In our present
study we investigated the effect of BGP-15 on heart failure.

Methods: 15-month-old male SHR rats received 25 mg/kg/day BGP-15
(SHR-B) or placebo (SHR-C) treatment for 18 weeks. Age-matched Wis-
tar rats (WKY) were used as normotensive control. Echocardiography
was performed at the beginning and at the end of the treatment period.
Plasma B-type natriuretic peptide (BNP) level was measured, and his-
tological preparations were made from cardiac tissue. The levels of pro-
teins involved in mitochondrial dynamics, the phosphorylation state of
GSK-3B, Akt, PKC and the MAPK cascade were monitored by Western
blot technique.

Results: By the end of the study left ventricular (LV) wall thickness and
LV mass increased significantly in SHR-C group compared to the ini-
tial values (p<0.05), however in SHR-B group these parameters decrea-
sed markedly (p<0.05). Ejection fraction (EF%) decreased in both SHR
groups, however in SHR-B group this deterioration was only minimal.
E/E’ ratio — representing the diastolic function — increased in the control
group, while in the treated group it decreased compared to the baseline
values (p<0.05). BGP-15 treatment reduced plasma BNP levels in the
SHR-B group compared to the control animals (p<0.05). The phospho-
rylation state of Akt-1Ser473 was slightly higher in the control group than
in the WKY group, but in the treated group it increased markedly due to
BGP-15 treatment (p<0.05).

Discussion: BGP-15 treatment reduced the hypertension-induced car-
diac remodeling and heart failure due to its favorable effect on intracellu-
lar signaling and mitochondrial function.

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00049; GINOP-2.3.2-15-2016-00048;
GINOP-2.3.3-15-2016-00025; UNKP-17-4-1-PTE-209

A pro-hipertréfias miR-212/132 klaszter kardialis
expresszidoja megemelkedik radiogén szivkarosodasban
Sarkézy Marta, Gaspar Renata, Zvara Agnes, Kiscsatari Laura,
Varga Zoltan, Kévari Bence, Kovacs Ménika Gabriella, Szlics Gergé,
Fabian Gabriella, Cserni Gabor, Puskas G. Laszl6, Thum Thomas,
Kahan Zsuszanna, Csont Tamas, Batkai Sandor

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Kulcsszavak: radiogén szivkarosodas (RIHD), bal kamrai hipertréfia,
szivelégtelenség megtartott ejekcios frakcioval (HFpEF), mikroR-
NS-212/132

Bevezetés: A mellkasi tumorok kezelésében gyakran alkalmazott su-
garterapia egyik késoéi mellékhatésa lehet a radiogén szivkarosodas
(RIHD) kifejlédése, amelynek kévetkeztében bal kamrai hipertrofia illet-
ve diasztolés diszfunkcié alakulhat ki. Hiperténia talajan kialakult szive-
légtelenségben a mikroRNS-212/132 (miR-212/132) kluszter az egyik f6
szabalyozé molekulaja a hipertrofia kifejlédésének.

Célkitlizés: Ezért jelen kisérletiinkben a miR-212/132 kluszter és hipert-
réfiaval kapcsolatba hozhaté célmolekulainak a szerepét vizsgaltuk ra-
diogén szivkarosodasban.

Modszerek: A radiogén szivkarosodast klinikailag relevans patkanymo-
dellben hoztuk Iétre szivre lokalizalt egyszeri besugarzas (50 Gy) leada-
saval. A besugarzast kdveté 19. héten transztorakalis echokardiografiat
vabba szivizomszdvet mintakat gyjtéttink szévettani és biokémiai vizs-
galatokra.

Eredmények: Echokardiografias és szévettani eredményeink szerint a
besugarazott csoportban bal kamrai hipertrofia, diasztolés diszfunkcio
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és intersticialis fibrozis fejlédott ki. A besugarazott csoportban a miR-
212/132 kardialis expresszidja szignifikansan megnétt, illetve direkt
mRNS targetjének, a FOXO3 molekulanak a kifejez6dése szignifikansan
csokkent. Ezzel szemben fehérje szinten a FOXO3 kardiélis expresszi-
6ja nem mutatott csokkenést a besugarazott csoportban a kontrollhoz
képest. Viszont a kardialis foszfo-FOXO3 fehérje szintje illetve a fosz-
fo-FOXO3/totadl FOXO3 arany nem szignifikans emelkedést mutatott a
besugarzas hatasara. A FOXO3 fehérjét szabalyozé AKT fehérje 0ssz-
mennyisége, illetve a foszfo-AKT/total AKT arany nem valtozott a besu-
garazott szivekben a kontrollhoz képest.

Kovetkeztetések: Radiogén szivkarosodasban a miR-212/132 kluszter
expresszid emelkedése 6sszefliggésben allhat a bal kamrai hipertréfia
kifejlédésével. Azonban a hipertrofia kifejlédésé feltehetdleg az AKT/
FOXO3 medialta jelutaktol fliggetlendl valésul meg radiogén szivkaro-
sodasban.

Selective heart irradiation induces cardiac over-
expression of the pro-hypertrophic miR-212/132 cluster

Marta Sarkdzy, Renata Gaspar, Agnes Zvara, Laura Kiscsatari,
Zoltan Varga, Bence Kévari, Monika Gabriella Kovacs, Gergd Szlcs,
Gabriella Fabian, Gabor Cserni, Laszl6 Puskas G., Thomas Thum,
Zsuszanna Kahan, Tamas Csont, Sandor Batkai

University of Szeged, Szeged

Keywords: radiation-induced heart disease (RIHD), left ventricular
hypertrophy, heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF),
microRNA-212/132

Introduction: A deleterious, late-onset side effect of thoracic radiother-
apy is the development of radiation-induced heart disease (RIHD). It is
characterized by left ventricular hypertrophy and diastolic dysfunction
and often manifests as heart failure with preserved ejection fraction. The
miR-212/132 family is a crucial regulator of pathologic cardiac hypert-
rophy and miR-132 has been proposed as a therapeutic target for heart
failure.

Aims: Our aim was to investigate whether the miR-212/132 cluster and
its hypertrophy associated targets play a role in the development of
RIHD.

Methods: RIHD was induced in a clinically relevant chronic rat model. A
single dose of 50 Gy was delivered to the whole heart of the animals and
19 weeks later, cardiac function was assessed by transthoracic echo-
cardiography and tissue samples collected for histology and molecular
analysis.

Results: Echocardiography and histology revealed left ventricular hy-
pertrophy with preserved ejection fraction, diastolic dysfunction and in-
terstitial fibrosis in the irradiated group. The miR-212/132 cluster was
overexpressed and FOXO3 mRNA was repressed in the irradiated
hearts. In contrast, total FOXO3 protein level failed to decrease in res-
ponse to heart irradiation. However, cardiac phospho-FOXO3 level and
phospho-FOXO3/total FOXO3 ratio showed a non-significant increase
in irradiated hearts. Cardiac total AKT level and the phospho-AKT/total
AKT ratio failed to change in the irradiated hearts as compared to cont-
rols.

Conclusions: Cardiac overexpression of the miR-212/132 cluster might
play a role in the development of cardiac hypertrophy in RIHD. The de-
velopment of cardiac hypertrophy seems to be independent of the AKT/
FOXO3 mediated pathways in RIHD.

Szoveti ACE aktivitas a tiidében és annak keringésbe
valé szekrécidja

Banhegyi Viktor, Fagyas Miklds, Manyiné Siket Ivetta,

Bottyan Klaudia, Sungmin Joh, Martha Lilla, Papp Zoltan, Téth Attila
Debreceni Egyetem AOK Kilinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen

Kulcsszavak: angiotenzin, detergens, human tidé

Az angiotenzin konvertal6 enzim (ACE) centralis szerepet tolt be a kar-
diovaszkularis kérképekben. Ezzel 6sszhangban az ACE gatlé gyogy-
szerek els6é vonalbeli terapias kezelésként magas vérnyomasban és
szivelégtelenségben alkalmazottak. Jelen munkaban eréfeszitéseket
teszlink a tudében lévé ACE aktivitds és mennyiség pontos meghata-
rozasara.

Klinikai kutatasunkban mellkassebészeti mutéten atesett paciensek
tudoé- és vérmintait hasznaltuk fel. A szoveti feltarasi folyamat soran el-
téré tipusu (Triton X-100, Triton X- 114, SDS) és koncentracioju (5-0,078
V/IV%) detergensekkel végeztink kisérleteket. Az ACE enzimaktivitas

meghatarozast Abz (FRK)-Dnp fluoreszcens szubsztrattal, a mennyiség
meghatarozast ELISA segitségével hataroztuk meg.

Tudémintaink ACE aktivitas mérése soran mind a Triton X-114, mind a
Triton X-100 hatékonyan névelte a kivont ACE aktivitaséat (283% és 259%
kontrollhoz viszonyitva) és mennyiségét (kontroll 2.5x-e atlagosan) 0,3
VIV %-os koncentracié mellett. Kisérleteinkben harmadképp alkalmazott
SDS bar javitotta az ACE extrakciot, (kontroll 3x-a), ettdl eltekintve vi-
szont szignifikansan csdkkentette az enzimaktivitasat (35-40%-os akti-
vitas esés). Kisérleteinkben mindkét detergens emelkedd koncentracio-
ban gatolta az ACE aktivitasat (IC50: 1,5 V/V%)

Munkam f6 célja egy mérési médszer beallitasa az ACE széveti mennyi-
ség- és aktivitas meghatarozasa terén. Kisérleteinkkel a jovében szeret-
nénk megyvilagitani mely szovet tehet6 felel6ssé a RAAS rendszer meg-
borulasaért a kardiovaszkularis kontinuum inicialis fazisaban.

A prezentacio elkészitését az IRONHEART GINOP-2.3.2-15-2016-00043,
OTKA K116940 és az EFOP-3.6.2-16-2017-00006 szamu projekt tdmogatta.

Tissue ACE activity in the human lung and its shedding
into the circulation
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Klaudia Bottyan, Joh Sungmin, Lilla Martha, Zoltan Papp, Attila Téth

Division of Clinical Physiology, Institute of Cardiology, Medical and
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The angiotensin converting enzyme (ACE) plays a central role in car-
diovascular diseases. In accordance, ACE inhibitors represent the fir-
st-choice therapies in cardiovascular diseases such as hypertension and
heart failure. Here we make an effort to determine tissue ACE activity
and amount in the lung.

We worked with tissue- and sera samples collected from patients un-
dergone thoracic surgery. During the processing steps, we used various
detergents (Triton X-114, Triton X-100, SDS) in a broad concentration
range (0.078-5%) to extract ACE from the lung samples. ACE activity
was determined by a fluorescent substrate Abz (FRK)-Dnp. ACE amount
was measured by ELISA.

The ACE activity measurement of lung homogenates revealed, that both
Triton X-114 and Triton X-100 effectively increased the extracted ACE as
determined by activity (283% and 259% of control) or amount (about 2.5
times of control) at 0.3 V/V% concentration. The third tested detergent,
SDS improved the solubility (about 3 times of control), but significantly
inhibited the enzyme activity (60-65% of control) at the same concentra-
tion (0.3 V/V%). Triton X-100 and Triton X-114 both inhibited the ACE, at
a higher concentration (IC50 at about 1.5 V/V%).

The goal of my work was to set up a method for the determination of the
tissue bound ACE. Having this method established we compare the tis-
sue ACE activities to the circulating ACE activity to identify the mechan-
isms leading to RAAS dysregulation by ACE shedding.

This work was supported by the research grants: IRONHEART GI-
NOP-2.3.2-15-2016-00043, OTKA K116940 and EFOP-3.6.2-16-2017-
00006 projects.

Foszfolipaz C epszilon szerepe a nitrogén-monoxid
hianyhoz kapcsolodé hiperténiaban

Németh Tamas', Ruisanchez Eva?, Hricisak LaszIé?, Fiilép Agnes?,
Iring Andras?, Kaldi Krisztina®, Varnai Péter3, Smrcka Alan V.4,
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Kulcsszavak: thromboxan A2, hipertonia, foszfolipaz C

Korabbi vizsgalatok a thromboxan prosztanoid (TP) receptor altal kdz-
vetitett fokozott vazokonstriktor hatast irtak le nitrogén-monoxid (NO)
hianyos allapotokban. A RhoA altal szabalyozott foszfolipaz C epszilon
(PLCe) a foszfolipaz C epszilon csalad Uj tagja. Feltételeztiik, hogy a TP
jelatvitel aktivalja a PLCe-t, és altala a PLCe részt vesz a NO-hiany altal
medialt hipertonia kialakulasaban.

Modszerek: TP receptor agonistaként U-46619-et (U) hasznaltunk.
PLCe érsimazomban térténé expresszidjat reverz transzkripciés PCR
segitségével mutattuk ki. Vad tipusd (WT), valamint PLCe deficiens

C35



@ Cardiologia Hungarica

Experimentalis kardioldgia Ill. — Vaszkularis funkcio, hipertonia
Experimental Cardiology Il — Vascular Function, Hypertension

(PLCeKO) egerekbdl izolalt thorakalis aorta szegmentek (TA) kontrak-
cios valaszait hataroztuk meg izometrias korilmények kdzott miografon.
Foszfoinozitol-hidrolizist 3H-inozitol akkumulacién keresztul hataroztuk
meg. Az intracellularis kalcium-kontrentracié valtozasat ratiometrias
modszerrel hataroztuk meg FURA2-AM tolt6tt TA-eken. Az artérias vér-
nyomas akut valtozasat az U és az NO szintaz gatlé L-NAME hatasara
altatott WT és PLCeKO egereken az a. femoralison keresztill invazivan
mértik. A vérnyomas krénikus valtozasat radidtelemtrids modszerrel
mértik éber egereken L-NAME kezelés el6tt és azt kovetden.
Eredmények: Demonstraltuk a PLCe expressziojat érsimaizomban.
PLCeKO egerekdl izolalt TA-ek esetében a WT kontrollal szemben szig-
nifikdnsan cso6kkent vazokonstrikciot, kalciumkoncentracié névekedést
és 3H-inozitol-akkumulaciot tudtunk kimutatni U hatasara. Az U és L-NA-
ME altal kivaltott vérnyomas-emelkedés szignfikansan alacsonyabb volt
PLCeKO egerekben a WT kontrollokkal szemben.

Kovetkeztetés: A PLCe expresszalédik érsimaizomban. A TP receptor
stimulacioval aktivalhatjuk a PLCe-t, amely szignifikansan hozzajarul az
IP3-termeléshez, a kalcium-jel Iétrejéttéhez, a thromboxan A2 altal kival-
tott vazokonstrikciohoz. Az U altal kivaltott akut vérnyomas-emelkedés
PLCe altal medialt. A PLCe delécidja csokkent vérnyomast eredményez
akut és kronikus L-NAME éltal kivaltott hiperténia modelleken.

The role of phospholipase C epsilon in nitric oxide
deficiency associated hypertension
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Previous studies indicated the upregulation of thromboxane prostanoid
(TP) receptor mediated vasoconstrictor pathways in the absence of nitric
oxide (NO). Phospholipase C epsilon (PLCe) is regulated by RhoA, a
downstream target of TP receptors. In the present study we hypothesi-
zed that TP receptor signaling involves PLCe, and thereby PLCe is able
to contribute to hypertension in NO deficiency.

Methods: U-46619 (U) was used as agonists of TP receptors. Quan-
titative RT-PCR was performed to show PLCe expression in VSM tis-
sue. Isometric tension recording has been performed in thoracic aortic
segments (TAs) from wild-type mice (WT) as well as mice deficient in
PLCe (PLCe-KO). Phosphoinositol-hydrolysis was monitored by mea-
surement of 3H-inositol-phosphate formation. Changes of intracellular
calcium levels in FURA-2AM-loaded TAs were assessed by ratiomet-
ric measurements. Acute changes of the mean arterial blood pressure
(BP) were measured via the cannulated femoral artery in anesthetized
WT and PLCe-KO mice before and after administration of U or the NO
synthase inhibitor L-NAME. Chronic changes of BP were measured by
radiotelemetric system in conscious, unrestrained mice before and after
L-NAME treatment.

Results: PLCe expression was demonstrated in VSM. TAs from mice
deficient in PLCe showed significantly decreased vasoconstriction, dec-
reased rise of intracellular calcium level, and decreased 3H-inositolp-
hosphate accumulation upon administration of U in comparison with WT
controls. The rise of BP upon administration of U was significantly lower
in PLCe-KO mice versus WT controls.

Conclusion: PLCe is expressed in VSM. Stimulation of TP-receptors is
able to activate PLCe, which significantly contributes to IP3 production,
calcium signal, and the vasoconstrictor action of thromboxane A2. Acute
rise of BP upon in vivo administration of U is mediated by PLCe. Deletion
of PLCe decreases BP in acute and chronic settings of L-NAME induced
model of hypertension.

Koronaria arteriolak biomechanikai jellemzdinek és a
nyomas-indukalta valaszanak adaptacioja fizikai tréning
program hatasara: az endothelialis faktorok szerepe
Szénasi Annamaria’, Nadasy L. Gyérgy', Szekeres Maria',

Dornyei Gabriella', Koller Akos?

'Semmelweis Egyetem, Budapest
2Testnevelési Egyetem, Természettudomanyi Intézet, Budapest

Kulcsszavak: koronaria arteriolak, révidtavu tréning, diameter, en-
dothélium, vaszkularis adaptacio

Fizikai tréning hatasara a szivizom megndvekedett vérkeringés igényét a
koronaria keringésnek biztositani kell. Mivel ilyenkor a vérnyomas jelen-
tésen emelkedik, feltételeztiik, hogy az intramurais koronaria arteriolak
biomechanikai és funkciondlis tulajdonsagai is megvaltoznak révidtava
tréning hatasara. A him patkanyok egy csoportja (EX) négyhetes, folya-
matosan névekvé intenzitasu futépados tréningen vett részt, (60 perc/
nap, az utols6 idészakban: 1,6 km/nap), mig a masik csoport nem (SED).
Majd in vitro izolalt koronaria arterioldkon az emelkedd intraluminalis
nyomas hatasara bekovetkez6é ératmérd valtozasokat video-mikrosz-
koppal mértuk (alapatmérd: 11945 ym 50 Hgmme-en). Meghataroztuk
a miogén valasz nagysagat, az endogén nitrogén monoxid és a prosz-
tanoidok modulalo szerepét, valamint mértiik és szamoltuk az érfal bi-
omechanikai jellemzéit. Az EX patkanyok izolalt arteriolai esetében — a
SED csoporthoz képest — szignifikdnsan megndvekedett érfal vastag-
sagot (18,3%-kal), csdkkent elasztikus modulust (alacsony nyomason
8%-kal), magasabb intraluminalis nyomas értékeken pedig kisebb falfe-
szliltséget mértlnk, illetve szamoltunk (max. 22,2%). Az EX patkanyok
ereinek disztenzibilitdsa alacsony nyomason jelentésen megnévekedett
(max. 60%-kal), magasabb nyomason pedig fokozottabb miogén valaszt
mutattak (42%-rél 51%-ra nétt a miogén tonus). Az SED allatok arteriola-
inak miogén ténusat jelentésen befolyasolta az endogén vazokonstriktor
prosztanoidok jelenléte, amely az EX allatok esetében megsziint, mig
az EX allatok ereiben alacsony nyomas értékeken (<60 Hgmm) a nit-
rogén-monoxid értagitd hatédsa fokozodott. A révidtava tréning program
az intramuralis koronaria arteriolak nyomas-indukalta valaszanak adap-
(pl. disztenzibilitas), valamint a nyomas-indukalt konstriktor és dilatator
kapacitasa megnétt, amely biztositja a fizikai aktivitas soran szikséges
nagyobb koronaria véraramlast.

Remodeling of wall mechanics and myogenic
mechanism of rat intramural coronary arterioles
in response to short term daily exercise program:
role of endothelial factors
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'Semmelweis University, Budapest
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Purpose: Exercise elicits early adaptation of coronary vessels enabling
the coronary circulation to respond adequately to higher flow demands.
We hypothesized that short-term daily exercise induces biomechanical
and functional remodeling of the coronary resistance arteries related to
pressure.

Methods: Male rats were subjected to progressively increasing four-we-
ek treadmill exercise program (over 60 min/day, 1 mph in the final step).
In vitro, the diameter of coronary segments (119+5 um in diameter at
50 mmHg) were measured by television-microcopy. The magnitude of
myogenic response, the contribution of endogenous nitric oxide and
prostanoid production to diameter and wall elasticity were assessed.
Results: Arterioles isolated from exercised animals — compared to their
sedentary mates - had thicker walls (by 18,3%), increased distensibility
(max. 60%), decreased elastic modulus as a result of reduced wall stress
in low-pressure range. Arterioles of exercised rats exhibited more power-
ful myogenic response (42% vs. 51%) and less endogenous vasoconstri-
ctor prostanoid activity at higher pressures, while vasodilator nitric oxide
production was augmented at low pressures (<60 mmHg).
Conclusions: Short-term daily exercise induces remodeling of rat intra-
mural coronary arterioles resulting in a greater range of coronary auto-
regulatory function (constrictor and dilator reserves) and more effective
protection against high pressure, contributing thereby to the optimization
of coronary blood flow during exercise.

A doxorubicin indukalta vaszkularis karosodas
modellezése és Uj terapias célpontok azonositasa
human endothelsejteken in vitro

Toth Maria, Csiko Kristof Gyoérgy, Nemes Annamaria, Merkely Béla,
Gara Edit, Foldes Gabor

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
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A kemoterapias gyogyszerek kardiovaszkularis mellékhatasai rontjak a
betegek életmindségét és tulélését. A doxorubicin (DOX) miokardialis
toxicitasa ismert, azonban kevés adat all rendelkezésiinkre az endothel-
sejtekre (EC) kifejtett direkt hatasairdl.

Munkank célja az volt, hogy a DOX-indukalt gyégyszer-indukalta vasz-
kuléaris karosodast (DIVI) endothelsejteken vizsgaljuk in vitro; meghata-
rozzuk a DOX-indukalta apoptoézis/nekrozis mértékét, valamint az ezzel
osszefliggd esetleges terapias célpontokat.

Human koéldékvéna EC (HUVEC) kulturat névekvd koncentraciéban ke-
zeltink DOX-szal (0,1-15 uM, 24h). Az apoptoézis (Vybrant FAM caspa-
se-3/7 assay) és a nekrozis (propidium-jodid) mértékét fluoreszcencia
intenzitassal, automatizalt ImageJ programmal kvantifikaltuk. Az HU-
VEC altal termelt, kardioprotektiv hatasu neuregulin-1 (NRG-1) szintjét
a sejtek fellluszoibol ELISA médszerrel, az endothelialis génexpresszié
aktivitast kvantitativ PCR-ral mértuk. 5-15 yM DOX hataséra szignifikan-
san noétt a kaszpaz-3/7- és Pl-pozitiv HUVEC mennyisége (kaszpaz3/7/
Pl; 5 uM: 37,83/59,37%; 10 uM: 52,84/80,9%; 15 uM: 52,97/84,81% vs.
DMSO: 5,59/3,63%; p<0,05, n=3). A HUVEC altal termelt NRG-1 szek-
récié az 5-10 yM DOX jelenlétében fokozddott (5 pM: 4,65%, 10 uM 5,72x
vs. EGM2; p<0,05, n=3). Az el6kisérletek alapjan endothelidlis NOS3 és
NRG1 mRNS szintje nétt HUVEC-ben, mig az endothelialis markerek
(ephrinB2, ephrinB4) expresszoéja csokkent.

Mindezen mérések informaciokkal szolgalhatnak a DIVI sejtszinti folyama-
tardl, illetve lehetéséget adhatnak Uj prevencios és célzott terapias célpon-
tok azonositasara. A beallitott modell alapjan igy human indukalt pluripotens
Ossejt eredetli (hiPSC-EC) és iszkémias human endokardialis (HMVEC)
EC-k DOX-indukalt toxicitasat jellemzése is megvalosithaté lehet.

Modelling of doxorubicin induced vascular injury and
identifying new therapic targets on human endothelial
cells in vitro

Maria Toth, Kristéf Gyorgy Csikd, Annamaria Nemes, Béla Merkely,
Edit Gara, Gabor Féldes

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: doxorubicin, endothelial cell, apoptosis

Cardiovascular side effects of anti-tumour treatment represent a great
burden on quality-of-life and mortality of oncology patients. Doxorubicin
(DOX)-induced cardiomyopathy and myocyte toxicity is well described; ho-
wever DOX-induced vascular injury has not been characterised in detail.
We aimed to quantify dose-dependent DOX-induced endothelial apopto-
sis and necrosis in human endothelial cell (EC) line in vitro, and to iden-
tify the putative therapeutic targets. Furthermore, we also assessed the
protective role for neuregulin-1 (NRG-1) in EC injury.

Human umbilical veins ECs (HUVEC) were treated with increasing dose
of DOX (0.1 to 15 uM, 24 h). Apoptosis and necrosis were assessed by
Caspase 3/7 and propidium-iodide fluorescence assays. Stainings were
quantified in an automated fashion by ImagedJ. We also assessed the
endothelial secretion of NRG-1 by ELISA and the endothelial gene exp-
ression activity with quantitative PCR. Significant increase was observed
both in apoptosis and necrosis of HUVEC in response to increasing le-
vels of DOX (caspase3/7/Pl; 5 uM: 37.83/59.37%; 10 uM: 52.84/80.9%;
15 uM: 52.97/84.81% vs. DMSO: 5.59/3.63%; p<0.05,

n=3). NRG1 produced by HUVEC was increased in the presence of 5-10
UM DOX (5 uM: 4.65, 10 uM: 5.72 vs EGM2; p<0.05, n=3). Our pilot expe-
riments suggest increasing levels of endothelial NOS3 and NRG1 mRNA
but not those of the endothelial marker genes (ephrinB2, ephrinB4). The
DOX-induced endothelial injury model was established successfully in
HUVEC in vitro.

Our results show that NRG1 expression was increased in presence of hig-
her dose (5-10 uM) of DOX. Thus, this model can be used to describe
DOX-dependent toxicity on other endothelial cells such as human induced
pluripotent stem cell derived (hiPSC-EC) and ischemic endocardial ECs
(HMVEC). These experiments can provide information about the DOX-in-
duced cellular injury and identify preventive and therapeutic targets.

Koronaria sziikitési technikak 6sszehasonlité vizsgalata
sertésmodellen

Urban Edina, Németh Balazs Tamés, Radovits Tamas,

Kékesi Violetta, Sods Pal Laszld, Edes Istvan Ferenc, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: koronariasztikiilet, nagyallat-modell,
koronara-véraramlas, moédszertan

Az iszkémias szivbetegség vizsgalatara relevans nagyallat-modellekre
van szikség. Célunk olyan egyszeri modszer kifejlesztése volt, amellyel
tetszéleges mértéki és reprodukalhaté koronariaszkilet hozhato létre
nagyallatokon.

28-37 kg-os sertéseken premedikaciot és intravénas altatast koveto-
en gépi lélegeztetés mellett bal oldali thorakotémiabdl preparaltuk a
bal a. koronaria leszall6 agat (LAD) aramlasmérés (Transonic mér6-
fej, 2 mm), illetve a szlkdilet létrehozasa céljabol. Két technikat alkal-
maztunk: 1/ hegyétél megfosztott injekcios tiit (14, 16, 18G) fektettiink
az érfalra és fonallal koérulkétve okkludaltuk az eret. A ti eltavolitasa
utan meghatarozott méretl szlkilet maradt vissza az éren (coronary
banding, CB, n=5); 2/ ballonos okkluder mandzsettajat — az aramlas-
csOkkenés mértékétdl figgéen — névekvo térfogatl desztillalt vizzel
toltottak fel a szlkitéshez (vascular occluder, VO, n=5). Mértik a ko-
rondria aramlast és a vérnyomast, illetve monitoroztuk a vérkémiai pa-
ramétereket.

Mindkét moédszerrel meghatarozott és reprodukalhaté mértéki sziikule-
tet lehetett Iétrehozni. A CB az atméré-csékkenéstdl (20-50-80%) fiiggs-
en 412, 1748 és 61+x25%-kal mérsékelte a LAD aramlast. Ballonos sz(-
kités esetén, annak fokatél fuggden (ballon térf.: 10-12, 15-17, 18-20 uL)
a LAD aramlas 2045, 3948 és 69+9%-kal csokkent. A CB ugyanakkor
minden esetben makroszképosan lathato érfali endotélsérilést okozott,
valamint az erek (kismérv() kalibereltérései esetén — abszolut értékben
ugyanakkora visszamarado6 lumen mellett — eltéré mértékld aramlas-
csOkkenés jott 1étre. VO hasznalatakor endotélsériilés egy esetben sem
volt. Az aramlas-kontroll alapjan végzett VO szlkitéssel kbzel azonos
mérték( obstrukciok voltak Iétrehozhatok a LAD kiindulasi atmérgjétol
fuggetlendl.

A mechanikai artalom hianya és jobb standarizalhatésag alapjan a ballo-
nos szikités alkalmasabb kulénb6zd foku, de meghatarozott mértéki és
reprodukalhatd koronariaszlkuletek létrehozasara.

Comparative studies of creating coronary stenoses

in a porcine model

Edina Urban, Balazs Tamas Németh, Tamas Raqovits,

Violetta Kékesi, Pal Laszlé Soods, Istvan Ferenc Edes, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: coronary stenosis, large animal model, coronary flow, met-
hodology

Our aim was to develop a simple method with which coronary stenoses
of any degree can be created in an accurately reproducible manner in
large animal models.

The experiments were carried out in anesthetized pigs weighing: 28-37
kg. The animals were premedicated, sedated, intubated and ventilated.
Two segments of the left anterior descendant (LAD) coronary were pre-
pared from left thoracotomy in order to measure flow (Transonic peri-
vascular transducer, 2 mm) and produce stenoses. These were created
utilizing two techniques: 1/ obtuse, smoothly polished needles of 12, 14,
16 and 18G inner diameter were placed next to the vessel wall, ligated to
cause an occlusion, and were then removed leaving a specified stenosis
behind (coronary banding, CB, n=5); 2/ a special perivascular balloon
occluder (Vascular Occluder, VO, n=5) was used that was filled with inc-
reasing amounts of distilled water to create flow reductions. Systemic
blood pressure, as well as respiratory and blood chemistry parameters
were monitored.

Both methods were suitable to create specified, reproducible stenoses.
The CB method decreased coronary flow by 4+2, 17+8 and 61+25% de-
pending on the degree of vessel diameter reduction of 20, 50 and 80%,
respectively. In the case of VO, flow reduction was 20+5, 39+8 and
69+9% in response to inflation of the balloon to 10-12, 15-17 and 18-
20 ul, respectively. The CB technique resulted in visible intimal damage
in all cases. Furthermore, even small differences in coronary diameters
resulted in largely different flow reductions despite the same absolute
degree of stenosis. VO did not lead to endothelial damage in any case.
Moreover, flow-controlled creation of stenoses allowed for production of
a similar degree of obstruction independently from the initial diameter
of LAD.

Due to its milder mechanical damaging effect and better flexibility, VO
was found to be more suitable to reproducibly create different degrees
of coronary stenoses.
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Oxidativ stressz indukalta valtozasok a szivizomsejtek
mitokondrialis dinamikajara sejtes modellekben

Horvath Orsolya', Halmosi Rdbert!, Toth Kalman', Stimegi Balazs?,
Habon Tamas!', Orddg Katalin', Erés Krisztian?, Deres Laszlo'
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Pécs, Kardiologiai és Angiologiai Tanszék

2Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, AOK, Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet

Kulcsszavak: oxidativ stressz, mitokondrialis dinamika, H9¢c2, NRCM
Bevezetés: Oxidativ stressz hatasara a mitokondridlis fuzios és fissziés
folyamatok egyenstulya felborul, mely a sejtek pusztulasahoz vezethet.
Korabbi vizsgalatok igazoltak két antioxidans tulajdonsagu molekula, a
BGP-15 mitokondridlis funkciéra és az L2286 oxidativ stresszfolyamatok
kivédésére biré kedvezé tulajdonsagat. Munkank soran e két hatéanyag
mitokondrialis minéségkontrollra gyakorolt hatasat vizsgaltuk.
Médszerek: H9c2 kardiomioblaszt és izolalt neonatal patkany kardiomio-
citakon (NRCM) végeztiink vizsgalatokat. MNNG-t 125 yM, 400 uM, 800
UM koncentracidban, 4 és 8 o6ras kezelési idével alkalmaztuk H9c2 sejte-
ken. H202-ot 150 uM és 300uM koncentracioban 0,5 és 4 éras kezelésben
hasznaltuk a sejtes modelleken. Az L2286-ot 10 yM, a BGP-15-6t 50 yM
koncentracioban vizsgaltuk. A mitokondridlis dinamikat szabalyozé fehérjék
szintjét Western blot mintakban mértik. A mitokondrialis halézat vizsgalata-
ra immuncitokémiai és elektronmikroszkdpiai eljarast alkalmaztunk.
Eredmények: MNNG kezelés soran a fuzios OPA1 és MFN2 szintje
csokkent, mig a fisszios DRP1 szint emelkedett. A fuzids fehérjék szint-
je nott L2286 és BGP-15 esetén is. 8 éras kezelés soran a DRP1 szint
csokkent a vizsgalt két anyag hatasara (p<0,05). H,O, stressz esetén
az L2286 noveli az OPA1 szintet mindkét modellben. BGP-15 hatasa-
ra a MFN2 szint az izolalt sejteknél emelkedett (p<0,05). A DRP1 szint
csokkent a H9c2 sejtekben L2286 esetén (p<0,05). Vitalis festéssel iga-
zoltuk, hogy a H,0, hatasara bekbvetkezd mitokondrium fragmentaciot
L2286 kezelés egyértelmien csokkentette (p<0.05).

Megbeszélés: Eredményeink szerint az L2286 PARP-gatl6 kedvezé ha-
tassal bir stressz jelenlétében és direkt indukalt DNS karosodas ese-
tén is a mitokondrialis dinamika folyamataira. A BGP-15 ROS produkciot
csokkent6 hatasa révén, stressz esetén szintén elésegiti a fuzios folya-
matokat, védve a sejteket.

Tamogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00049; GINOP-2.3.2-15-2016-00048;
GINOP-2.3.3-15-2016-00025; UNKP-17-4-1-PTE-209

Oxidative stress-induced changes in mitochondrial
dynamics of cardiomyocytes in cell culture

Orsolya Horvath', Rébert Halmosi', Kalman Téth', Balazs Suimegi?,
Tamas Habon', Katalin Ordég', Krisztian Erés2, Laszl6 Deres'
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2University of Pécs, Pécs, Department of Biochemistry and Medical
Chemistry
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Introduction: Oxidative stress induces imbalance in mitochondrial fu-
sion and fission processes finally leading to cell death. Previous studies
demonstrated the beneficial effects of two antioxidant molecules, BGP-
15 and L2286 on mitochondrial functions and on cellular oxidative stress
response. In this work, we studied the effects of these compounds on
mitochondrial quality control.

Methods: We used H9c2 cardiomyoblast and isolated neonatal rat car-
diomyocytes (NRCM) for the experiments. We applied MNNG in 125,
400 and 800 uM concentrations for 4, 8 hours on H9c2 cells. H,0, was
used in 150 and 300 uM concentrations for 0.5, 4 hours on both models.
L2286 was applied in 10 uM, while BGP-15 in 50 uM doses. Cellular le-
vels of proteins playing role in mitochondrial dynamics were measured
in Western blot samples. For the analysis of mitochondrial network we
applied electron microscopy, immunocytochemistry.

Results: Due to MNNG treatment the level of fusion proteins (OPAT,
MFN2) decreased, while the level of fission protein DRP1 increased. The
levels of fusion proteins increased in L2286 and BGP-15-treated cells.
During the 8 hour treatment, the level of DRP1 also increased in the
treated cells (p<0.05). In H,0, stress, administration of L2286 increased
the level of OPAT in both modells. MFN2 levels in NRCMs raised consi-
derably due to BGP-15 treatment (p<0.05). L2286 treatment decreased
the DRP1 level in H9c2 cells (p<0.05). We observed that the H,O,-in-
duced mitochondrial fragmentation was decreased by L2286 treatment
(p<0.05).

Discussion: Our results indicate that the PARP-inhibitor L2286 has be-
neficial effect on mitochondrial dynamics during oxidative stress, and
also in the case of directly induced DNA damage. We can make similar
conclusions in the case of BGP-15, which, via reducing ROS accumula-
tion, propagates fusion processes, preserving cellular viability.

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00049; GINOP-2.3.2-15-2016-00048;
GINOP-2.3.3-15-2016-00025; UNKP-17-4-I-PTE-209

MikroRNS-mRNS halézat valtozasai
hiperkoleszterinémia hatasara patkany szivizomban
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Kulcsszavak: hiperkoleszterinémia, mikroRNS, halézat analizis
Bevezetés: A hiperkoleszterinémia kiemelt rizikotényezdje a koronaria
megbetegedések kialakulasanak, tovabba kézvetlen szisztolés és diasz-
tolés szivfunkcio karosodast is okoz. A hiperkoleszterinémia kévetkezté-
ben kialakulé egyik patofiziolégiai valtozas a miokardium megvaltozott
mikroRNS (révid, nem kédolé RNS-ek) expresszidja, mely kdvetkezmé-
nyeként gén expresszié valtozasok térténhetnek.

Célkitlizés: Célunk a hiperkoleszterinémia indukalt miokardialis szaba-
lyozasi utvonal-valtozasok vizsgalata mikroRNS-mRNS kélcsénhatasok
halézatos analizisével.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokat 12 héten at magas koleszterin
tartalmi (2% koleszterin és 0,25% kélsav, ad libitum) tappal etettink.
Az allatok szivét eltavolitottuk és Langendorff szerint atmostuk. A bal
karmabol mikroRNS izolalast kévetéen microarray analizist végeztink.
MikroRNS-mRNS interakciés adatbazisok felhasznalasaval azonositot-
tuk azon mRNS-eket, melyeken legalabb 4 upregulalt mikroRNS fejthet
ki hatast. Két, kivalasztott mRNS altal kodolt fehérje expressziéjanak
validaciojat végeztik el Western-blot analizissel. A kivalasztott mikroR-
NS-mRNS hatas megvaldsulasat luciferaz assay segitségével validal-
tuk.

Eredmények: 47 mikroRNS expresszidja névekedett, mig 10 mikroR-
NS-é csokkent a szivben hiperkoleszterinémia hatasara. A mikroR-
NS-mRNS koélcsdnhatas halézatban 11 magas fokszamu mRNS volt
azonosithaté. Az Adrb2 (adrenoceptor beta 2) és a Ppp3r1 (kalcineurin
B tipus 1, CNB1) csdkkent expressziét mutatott fehérje szinten a hiper-
choleszterinémias csoportban. Két kivalasztott mikroRNS esetében pe-
dig igazoltuk az Adrb2 mRNS 3'UTR szakaszaval val6 koélcsonhatast.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az Adrb2 és a Ppp3r1 mRNS-rél
keletkez6 CNB1 fehérjék cstkkent expresszidja szerepet jatszhat a hi-
perkoleszterinémia okozta miokardium hatasok kialakulasaban.

MicroRNA-mRNA network alterations under
hypercholesterolemia in rat myocardium

Andras Makkos', Bence Karoly Aggl Tamas Baranyai',

Néra Faragé?, Agnes Zvara?, Laszlé Puskas?, Tamas Aranyi?,
Zoltan Giricz', Zoltan Varga', Aniké Gorbe', Péter Ferdinandy’
'Semmelweis University, Budapest

ZInstitute of Biophysics, Biological Research Centre, Hungarian Academy
of Sciences, Szeged

3Institute of Enzymology, Research Centre for Natural Sciences,
Hungarian Academy of Sciences, Budapest

“Semmelweis University, Budapest
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Introduction: Hypercholesterolemia as a risk factor leads to coronary
heart disease and impairs systolic and diastolic cardiac function as an
independent factor. One of the pathophysiological changes in hypercho-
lesterolemia is the alteration in the microRNA (short non-coding RNAsS)
profile of the myocardium, with consequent changes in the regulation of
gene expression.

Aim: We aimed to explore novel hypercholesterolemia-induced pathway
alterations in the heart with microRNA-mRNA interaction analysis.
Methods: Male Wistar rats were fed either with or without cholesterol
supplemented chow (2% cholesterol and 0.25% cholate, ad libitum) for
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12 weeks. Hearts were perfused in a Langendorff system and miRNA
was extracted from the myocardium and a microRNA microarray analy-
sis was performed. Using microRNA-mRNA interaction database, mR-
NAs with at least 4 interacting upregulated miRNAs were identified by a
network theoretical approach. Two selected mRNA-coded proteins were
validated by Western Blot analysis. Selected mRNA-miRNA interactions
were further validated by luciferase-assay.

Results: 47 miRNAs were up- and 10 miRNAs were downregulated in
the hypercholesterolemic rat hearts as compared to the normocholes-
terolemic control hearts. To find mRNA hubs, a classical miRNA-tar-
get network was constructed, in which 11 mRNAs hubs were identified.
Adrb2 (adrenoceptor beta 2) and Ppp3r1 (calcineurin B type 1, CNB1)
showed downregulation at protein level due to hypercholesterolemia.
The interaction between two selected targeting miRNA and the Adrb2
mRNA-3’UTR region was proven.

Conclusion: We assume that the downregulation of Adrb2 and the dec-
reased production of the CNB1 protein, a product of Ppp3r1, is involved
in the mechanism of hypercholesterolemia-induced cardiac dysfunction.

T-TAS: egy Uj globalis trombocita-funkcios teszt
alkalmazasa PCI-n atesett betegek korében

Ovari Péter’, Veress Gabor?, Falukozy Jozsef', Dézsi Andras Dome!,
Aradi Daniel

1A]Iami Szivkoérhaz, Aktiv Kardiolégiai Osztaly, Balatonfiired

2Allami Szivkorhaz, Balatonflired

Kulcsszavak: multiplate, trombocita-funkcié, T-TAS, clopidogrel
Hattér és célkitlizés: ACS-en atesett, magas trombocita reaktivitassal
(HPR) biré betegeknél a trombotikus események gyakorisaga maga-
sabb. Magyarorszagon igazolt HPR esetén a clopidogrelrél prasugrelre
valo atvaltas javasolt, mely miatt a trombocita-funkcié meghatarozasa-
nak médja nagy fontossagu. Célunk egy Uj, jelenleg a klinikai gyakor-
latban még nem alkalmazott, az élettani kérilményeket reprodukalo,
aramlasalapu, globalis trombocita-aggregaciét meghatarozo, video-
mikroszkop segitségével kdvethetd Uj trombocita-funkcié mérémodszer
(T-TAS teszt) 6sszehasonlitasa volt a Multiplate validalt trombocita-funk-
cios moédszerrel.

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunk soran 24 akut miokardidlis infark-
tus miatt PCI-n atesett betegnél meghatéroztuk a trombocita-aggregaci-
6t Multiplate illetve T-TAS segitségével. 10 beteg aszpirin plusz clopidog-
rel, 14 beteg aszpirin plusz prasugrel terapiaban részesilt. A Multiplate
esetén a trombocitafunkciét ADP-teszttel jellemeztiik, a korabban vali-
dalt HPR hatarérték (46 U) szerint. A T-TAS esetén a kollagénnel bevont
kapillarisokon (PL chip) keresztilaramlo vér 10 perc alatti okkluzids nyo-
masvaltozasat (AUC10) rogzitettik két csatornan.

Eredmények: Mindkét modszer jelentés egyének kozétti variabilitast
igazolt, az atlagos Multiplate ADP-érték 44,4+18,0 U, mig az atlagos
T-TAS-sal rogzitett AUC10 39,5+38,3 kPa-nak adddott. A két médszer
kozott szignifikans, de csak kdzepes erésségi korrelaciét észleltink,
(Pearson r: 0,42, p=0,037). A HPR-rel biré betegek aranya a Multiplate
esetén Osszesitve 37,5% volt, 50% a clopidogrel csoportban és 28,5%
a prasugrel csoportban. ROC analizis soran a HPR hatarérték AUC10
49,7 kPa-nak adddott T-TAS esetében. Ez alapjan a T-TAS mddszerrel
meért 6sszesitett HPR arany 25% volt.

Kovetkeztetések: A Multiplate és T-TAS mérémodszerek kézétt szig-
nifikans, kézepes mértékl korrelacié igazolhatd. Ugyanakkor a globalis
T-TAS teszt esetén a varhaté HPR alacsonyabb, amelynek tovabbi vizs-
galata sziikséges.

T-TAS: first experience with a new global platelet
function test in patients after PCI

Péter Ovari, Gabor Veress, Jozsef Falukdzy, Andras Déme Dézsi,
Daniel Aradi

State Hospital for Cardiology, Balatonfired

Keywords: Multiplate, platelet function, T-TAS, clopidogrel

Background and objective: After ACS, the risk of thrombotic events is
higher in patients with high on treatment platelet reactivity (HPR). Accor-
ding to Hungarian regulations, escalation from clopidogrel to prasugrel
is recommened in clinical practice, when HPR on clopidogrel is verifi-
ed. Therefore, the method of platelet function assessment is essential.
Our aim was to compare a new platelet function test (T-TAS) not applied
previously in the clinical practice with the previously validated Multiplate
device. T-TAS is flow based, video-microscope tracked method, which

reproduces the physiological setting and investigates global platelet ag-
gregation and thrombus formation.

Methods: In our prospective trial, we assessed platelet function in 24
patients after myocardial infarction treated with PCI, using Multiplate and
T-TAS assays. Ten patients were on aspirin plus clopidogrel, and 14 pati-
ents were on aspirin plus prasugrel therapy. In case of Multiplate, platelet
function was characterised with ADP-test, with a HPR cut-off point of 46
U. Occlusion pressure, and pressure changes of blood flow within the
collagen coated capillaries (PL chip) were followed on two channels in a
10-minute period (AUC10) by T-TAS.

Results: Each method showed substantial individual variability on antip-
latelet agents. The average Multiplate ADP result was 44.4+18.0 U, while
the average T-TAS AUC10 results was 39.5+38.3 kPa. Correlation bet-
ween the two methods was significant, but moderate (Pearson r: 0.42,
p=0.037). In case of Multipalte, the cumulate HPR ratio was 37.5%; it was
50% in the clopidogrel and 28.5% in the prasugrel group. Using ROC ana-
lysis, the optimal cutoff point of T-TAS to predict a Multiplate cutoff of 46 U
was 49.7 kPa. According to this cutoff, the HPR ratio was 25% by T-TAS.
Conclusions: We found significant, yet moderate correlation between
the two assays. With the more global T-TAS test, the expected rate of
HPR is lower, that needs further clinical investigation.

A GCaMP2 kalcium-szenzor fehérjét expresszalo
transzgenikus patkanytérzs hemodinamikai jellemzése
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Enzimoldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: kalcium-szenzor, transzgenikus patkany, hemodinamika,
nyomas-térfogat analizis

A Ca-jelatvitel vizsgalata szamos kutatas kézéppontjaban all. A kdzel-
multban létrehoztunk egy olyan transzgenikus patkanytoérzset, mely
stabilan expresszal egy GCaMP2 nevli génmodositott fluoreszcens
Ca-szenzor proteint (Sci Rep 2015;5:12645), amely egyedi lehetéséget
kinal a Ca-szignal tanulmanyozasara. Kiséreleteinkben azt vizsgaltuk,
hogy a GCaMP2 fehérje expresszidja 6nmagaban befolyasolja-e a kar-
dialis funkciot.

GCaMP2 transzgenikus és Sprague-Dawley kontroll (n=10/csoport) pat-
kanyainkban részletes hemodinamikai vizsgalatot végeztink balkamrai
nyomas-térfogat (P-V) analizis segitségével. Meghataroztuk a szivmu-
kédés hagyomanyos paramétereit, majd érzékeny, a szisztolés és di-
asztolés funkciét el6- és utdterheléstdl fuggetlendl jellemzé indexeket
szamitottunk.

A GCaMP2 csoportban magasabb szivtdmeget mértiink (szivtdmeg/ti-
biahossz: 0,26+0,01 GCaMP2 vs. 0,23+0,01 g/cm Ko, p<0,05), mely mi-
okardialis hipertréfiara utal. A transzgenikus térzs allataiban magasabb
artérias k6zépnyomas volt kimutathaté (MAP: 138+3 GCaMP2 vs. 128+3
Hgmm Ko, p<0,05). A bal kamra szisztolés funkciéjat jelzé6 hagyoma-
nyos indexek és az érzékeny kontraktilitds-paraméterek nem mutattak
kilénbséget a csoportok kozt. A bal kamra diasztolés funkcidjat illetéen
a GCaMP2 csoportban jelentds romlast tapasztaltunk az aktiv relaxacio-
ban (Tau: 16,8+0,7 GCaMP2 vs. 11,7+0,6 ms Ko, p<0,001). A bal kamrai
falmerevség viszont nem kiilonb6zétt a csoportok kézott.

A Ca-szenzor fehérje miokardidlis expresszidja valoszinlleg interferal-
hat a kardiomiocitak fiziologias Ca-haztartasaval, és ez a megfigyelt kar-
diovaszkularis valtozasokhoz vezet. Bar a transzgenikus térzsbél szar-
mazdé primer kardiomiocita sejttenyészetben nem talaltunk kilénbséget
a sejtek Ca-forgalmaban (Sci Rep 2015;5:12645), allatmodelliink kardio-
vaszkularis farmakolégiai és toxikolégiai alkalmazasa kilonds dvatos-
sagot igényel. GCaMP2 transzgenikus patkanytérzslink hasznos modell
lehet a Ca-jelatvitel vizsgalatara miokardialis hipertrofiaban.

Hemodynamic characterization of a transgenic rat strain
stably expressing the calcium sensor protein GCaMP2
Tamas Radovits', Attila Olah', Balazs Tamas Németh',

Mihaly Ruppert!, Tamas Orban 1.2, Agota Apati2, Balazs Sarkadi?,
Béla Merkely'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

2Institute of Enzymology, Research Centre for Natural Sciences,
Hungarian Academy of Sciences, Budapest
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The importance of Ca signaling has been intensively investigated. A no-
vel transgenic rat strain has been generated that stably expresses the
genetically engineered fluorescent Ca sensor protein GCaMP2 (Sci
Rep 2015;5:12645). This animal model might be a useful tool for as-
sessing the effects of drugs and pathophysiological states on cardiac
Ca homeostasis. In order to investigate whether the expression of the
GCaMP2 protein itself affects cardiac function, in the present work we
aimed at characterizing in vivo hemodynamics.

GCaMP2 transgenic and Sprague-Dawley control rats (n=10/group)
were investigated. In vivo hemodynamic characterization was performed
by LV pressure-volume analysis, obtaining both conventional hemody-
namic parameters as well as sensitive, load-independent functional in-
dices.

We observed increased heart weight in the GCaMP2 group compared
to controls (heart weight to tibial length ratio: 0.26£0.01 GCaMP2 vs.
0.23+0.01g/cm Co, p<0.05), suggesting myocardial hypertrophy. We
detected elevated mean arterial pressure (MAP: 138+3 GCaMP2 vs.
128+3mmHg Co, p<0.05) in transgenic rats. LV systolic function was
not altered in transgenic rats as indicated by conventional parameters
and load-independent, sensitive indices. Regarding diastolic function we
found a marked deterioration of LV active relaxation in GCaMP2 animals
(Tau: 16.8+0.7 GCaMP2 vs. 11.7+0.6ms Co, p<0.001). Parameters of LV
stiffness were found to be unchanged in transgenic rats.

Myocardial expression of this genetically engineered Ca sensor protein
might interfere with physiological Ca handling, resulting in the obser-
ved characteristic changes in the heart. While there were no signifi-
cant changes in Ca handling in primary cardiac cell cultures (Sci Rep
2015;5:12645), special caution should be taken when using this rodent
model in cardiovascular pharmacological and toxicological studies. In
addition, this rat may be a useful model for studying Ca handling in car-
diac hypertrophy.

Tumor nekrézis faktor-a akut koronaria szindrémaban
Simon Mihaly', Dézsiné Szentes Veronika?, Dézsi Csaba Andras?,
Szokodi Istvan'

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs
2Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyér

Kulcsszavak: TNF-a, STEMI, koronaria

Akut miokardialis infarktus (AMI) kialakulasaban és lefolyasaban jelen-
t6s szerepik van a gyulladasos folyamatoknak. A tumor nekrozis faktor-a
(TNF-a) a pro-inflammatorikus citokinek csaladjaba tartozé, hormonsze-
ri hatasokkal is rendelkezé polipeptid. AMI soran a TNF-a plazmaszintje
Osszefliggésben all a szivizomsérilés kiterjedésével, a szivelégtelenség
jeleivel és a ritmuszavarok jelenlétével. A lokalis plazmaszintek elemzé-
se a szivinfarktus patomechanizmusanak tovabbi részleteit tarhatja fel.
A plazma mintakat STEMI-ben szenved6 betegek (36 6), és elektiv
koronarografian atesett negativ koronarogrammal rendelkezd kontroll
paciensek (30 f6) intrakoronarias, illetve periférias artérias vérmintai
szolgaltattak. A citokin szinteket mikrogydngy alapu aramlasi citomet-
rids multiplex méréssel hataroztuk meg. A koronéria intervencié el6tt
levett mintakban a STEMI-s és a negativ koronaria statusszal rendelke-
z6k kozott nem talaltunk szignifikans kilonbséget a TNF-a szintekben
(11,18 (7,42-17,48) pg/ml vs. 11,97 (8,93-22,75) pg/ml, p=0,499). Infar-
ktusos betegekben a TNF-a 24 éras csucsértékei szignifikansan maga-
sabbak a kontrollcsoporthoz képest (11,18 (7,42-17,48) pg/ml vs. 22,95
(12,22-34,43) pg/ml, p=0,001). A tovabbiakban a STEMI-s betegeket
két csoportra osztottuk a TNF-a 24 6rés csucsértékei alapjan. Az ,ala-
csony TNF-a” csoportban a szisztolo-diasztolés vérnyomas szignifikans
(p=0,034, illetve p=0,042) mértékben magasabb volt. A ,magas TNF-a”
csoportban nagyobb volt azon betegek aranya, akik magas Syntax score
értéket mutattak (p=0,01). A TNF-a szintek nem mutattak 6sszefliggést
a troponin-I kiaramlas mértékével. A bal kamrai ejekcios frakcié tenden-
ciaszerlen alacsonyabbnak bizonyult a STEMI-t kévetd 7. napon a “ma-
gas TNF-a” csoport betegeinél (p=0,056).

Eredményeink szerint a TNF-a artérias értékei jelentés emelkedést mu-
tatnak a szivinfarktus els®é 24 6raja soran. Tovabba, negativ 6sszefliggés
feltételezhetd a betegek vérnyomasértékei és a citokin plazma szintje
kozott.

Tumor Necrosis Factor-a in Acute Coronary Syndrome
Mihaly Simon', Veronika Dézsiné Szentes?, Csaba Andras Dézsi?,
Istvan Szokodi'

'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
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Keywords: TNF-a, STEMI, coronary artery

Inflammatory processes play key roles in the pathogenesis of acute myo-
cardial infarction (AMI). Tumor necrosis factor-a (TNF-a) belongs to the
family of pro-inflammatory cytokines. Previously, plasma TNF-a levels
were suggested to correlate with the extent of myocardial injury, the se-
verity of heart failure, and the presence of arrhythmias during the course
of AMI. Exploring the local plasma levels of TNF-a may uncover further
the pathomechanism of AMI.

Plasma samples were collected from the coronary and the femoral ar-
teries from patients with STEMI (STEMI group: 36 patients), and from
patients patients who underwent diagnostic angiography and who had
no significant coronary stenosis (‘no CAD’ group: 30 patients). Cytokine
levels were measured using microsphere-based fluorescent flow cytom-
etry. Plasma TNF-a levels did not show differences between STEMI and
‘no CAD’ groups sampled prior to opening the occluded coronary artery
or at the beginning of elective coronarography, respectively (11.18 (7.42-
17.48) pg/mL vs. 11.97 (8.93-22.75) pg/mL, p=0.499). However, 24-hour
peak plasma levels of TNF-a displayed a significant increase in patients
with STEMI compared with patients without CAD (11.18 (7.42-17.48) pg/
mL vs. 22.95 (12.22-34.43) pg/mL, p=0.001). Next, STEMI patients were
divided into 2 groups using the median value of the peak concentrations
of TNF-a obtained during the first 24 hours. Systolic and diastolic blood
pressure values were significantly higher in the ‘Low TNF-a’ group than
in the ‘High TNF-a’ group (p=0.034 and p=0.042). The ratio of patients
with high Syntax score was significantly higher in the ‘High TNF-a’ group
(p=0.01). Left ventricular ejection fraction on day 7 showed a decreasing
trend in the ‘High TNF-a’ group (p=0.056).

Our results demonstrate that arterial plasma TNF-a levels are markedly
elevated during the first 24 hours of STEMI. Moreover, the cytokine le-
vels show a negative correlation with the blood pressure values.

Az agyi eredetii neurotrofikus faktor szérum szintjének
emelkedése akut miokardialis infarktust kdvetéen
Skopal Judit, Szigetfl Eva, Nardai Sandor, Molnar Levente,

Zima Endre, Nagy Zoltan, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Bu-
dapest

Kulcsszavak: BDNF, STEMI, angiogenezis

Bevezetés: Az agyi eredet(i neurotrofikus faktor (BDNF) idegrendsze-
ri szerepe jol ismert, de a kardiovaszkularis rendszer m(ikodésében is
részt vesz. A BDNF kézrem(ikodik a kardiovaszkularis rendszer kiala-
kuldséban, az angiogenezisben és szerepe van az atherogenezisben.
Ismeretes, hogy a keringd BDNF szintje megvaltozik akut koronaria
szindromaban, azonban a keringé BDNF-re vonatkoz6 mérések eltérd
eredményeket adtak. Munkank célja, hogy megvizsgaljuk a BDNF-szin-
tek alakulasat ST-elevacios miokardialis infarktust (STEMI) kdévetéen,
és megbecsililjik a kapcsolatot a BDNF és egy ujabb kardidlis térténés
(MACE) koz6tt.

Moédszerek: Vizsgalatunkba 88 STEMI beteget és 80 egészséges kont-
roll személyt vontunk be. A vérmintakat a STEMI utan 24 és 48 6ra mul-
va gyljtottik, és 62 betegnél a 6. hénapban is. A BDNF szérum szint-
jét ELISA mddszerrel mértik. A betegeket 1 évig kovettlk, és adatokat
gyujtéttink a MACE eléfordulasarol, mint az elhalalozas, miokardialis
infarktus, stroke.

Eredmények: A STEMI betegek BDNF szintje magasabb volt 24 éranal,
mint a kontroll személyeké (15,3 vs. 10,3 ng/ml, p<0,0001). A 48 o6ras
BDNF értékek a STEMI csoportban hasonléak voltak, mint a 24 6rasak
(16,0 ng/mL, p=0,109). A 6. hdnapnal a BDNF szintek még magasabbak
voltak, mint az akut fazisban (18,2 ng/ml, p<0,001). Az 1 éves kovetés
soran 14 beteg (16 %) szenvedett el Ujabb eseményt, és 5 kozuluk el-
hunyt. Abban a betegcsoportban ahol alacsonyabb volt a BDNF szint 9
MACE tértént, mig a nagyobb BDNF szint(i csoportban csak 5 eset volt.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a szérum BDNF
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szintje magasabb a STEMI betegekben, mint az egészséges kontroll
személyekben. A BDNF szint emelkedett az akut fazisban (24-48 ¢ra
STEMI utéan) és tovabb emelkedik a 6. hénapra. A keringé BDNF-nek ez
az emelkedése segitheti a miokardialis sérilést kdvetd gyogyulasi folya-
matot, a fokoz6dd angiogenezisnek kdszonhetéen. Az alacsony BDNF
szint a STEMI betegeknél egy ujabb kardialis esemény jelzéje lehet.

Serum levels of brain derived neurotrophic factor
increase following acute myocardial infarction

Judit Skopal, Eva Szigetfli, Sandor Nardai, Levente Molnar,
Endre Zima, Zoltan Nagy, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: BDNF, STEMI, angiogenesis

Introduction: Beside its well-known role in the nervous system, brain
derived neurothrophic factor (BDNF) is also involved in cardiovascular
system. BDNF participates in cardiovascular development, promotes an-
giogenesis and contributes to atherogenesis. Several data proved that
circulating BDNF level changes in acute coronary syndrome however,
the measurements of circulating BDNF levels gave diverse results.

The aim of our work was to investigate the BDNF response after ST-ele-
vated myocardial infarction (STEMI) and to evaluate the relationship bet-
ween BDNF and future major cardiac events (MACE).

Methods: 88 STEMI patients and 80 healthy control subjects were en-
rolled in this study. Blood samples were collected at 24, 48 hours after
STEMI and in case of 62 patients at 6 months. The levels of BDNF in sera
were measured by ELISA. Patients were followed for 1 year and data on
MACE, namely death, myocardial infarction and stroke were collected.
Results: At 24-hour STEMI| patients had higher level of BDNF compared
to controls (15.3 vs 10.3 ng/mL, p<0.0001). At 48-hour BDNF level was
high similarly in STEMI patients (16.0 ng/mL, p=0.109). During 6-month
of follow-up BDNF levels were even higher than in acute phase (18.2 ng/
mL, p<0.001). During 1 year of follow-up 14 patients (16%) suffered a
MACE and 5 of them died. In group of patients with lower serum BDNF
levels 9 MACE occurred while in group with higher BDNF level were only
5 cases.

Conclusion: In our investigation we confirm that serum levels of BDNF
are higher in case of STEMI patients than in healthy control subjects.
The BDNF levels are high in acute phase of STEMI (24-48 hours after
STEMI) and even higher at 6-month of follow-up. This raise of circulating
BDNF may help the healing process after myocardial injury due to the
increased angiogenesis. Low serum BDNF level in patients with STEMI
may be associated with future major cardiac events.

A hypokalaemia altal indukalt aritmiak vizsgalata
egészséges és hipertréfias patkanyszivekben

Gazdag Péter’, Vigh Déra', Oravecz Kinga', Nagy Norbert!,
Acsai Karoly', Téth Andras’, Jost Norbert LaszIé', Olah Attila?,
Radovits Tamas?, Merkely Béla?, Papp Gyula', Varré Andras’,
Prorok Janos'

1Szegedi Tudomanyegyetem AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
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2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
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Bevezetés: A hypokalaemia (HK) egy gyakori rizik6faktor, amely noveli
a kamrai aritmidk és a hirtelen szivhalal kialakulasat az intracellularis
Ca?* tultoltédések altal, mind az idésebb betegeknél mind fiatal spor-
toléknal. Elsportolok esetében a megnévekedett szivtomeg (hipertrofia)
gyakori jelenség, amely szintén hozzajarulhat az aritmiak kialakulasa-
hoz. Tovabba, az intenziv testmozgas hypokalaemiat okozhat az izza-
das altali elektrolitvesztés kdvetkeztében. Ezért munkankban a HK-indu-
kalt aritmiak kialakulasat és a hypokalaemias érzékenységet vizsgaltuk
egészséges és a hipertrofias szivekben.

Modszerek: A bal kamrai nyomast (LVP) és az EKG-t izolalt, egészsé-
ges kontroll (Co) és edzett hipertréfias (Ex) szivekben mértiik, a korab-
ban leirt hipertrofias patkany sziv modellben (Radovits és munkatarsai,
2013). Az akcids potencial hossz (APD) méréseket és a sejtrovidilést
izolalt papillaris izmon, illetve kamrai sejteken végeztik. A HK-t mérsé-
Eredmények: A mérsékelt HK szignifikdnsan névelte a sejtrovidulés
nagysagat izolalt patkany kamrai myocytakban, valamint szignifikansan

meghosszabbitotta az APD-t patkany papillaris izomban, mely hataso-
kat az NCX gatlas jelent6sen csdkkentett. Az izolalt patkany szivek su-
lyos HK-oldattal térténé perfuziéja drasztikusan névelte a kamrai aritmi-
ak szamat a normal Krebs oldathoz képest, mely aritmia gyakorisagot
az NCX gatlas szignifikdnsan csokkentett. A hipertrofia és a mérsékelt
HK-oldat szignifikdnsan megndévelte az aritmia incidenciat a hipertréfias
patkany szivekben, dsszehasonlitva a kontrollcsoporttal.
Kovetkeztetés: A HK novelte az aritmia incidenciat, amelyet az
NCX gatlasaval enyhiteni lehet. A HK okozta fokozott Ca?* terhelés
sulyosabb aritmiakat okozhat a hipertréfias szivben. Azonban tovabbi
vizsgalatokra van sziikség annak tisztazasara, hogy mely tiinetek egy-
idejl jelenléte szlikséges a sportoldi hirtelen szivhalal kialakulasahoz.

Investigation of hypokalaemia induced arrhythmias
in undiseased and hypertrophic rat hearts

Péter Gazdag', Déra Vigh', Kinga Oravecz', Norbert Nagy’,
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Tamas Radovits?, Béla Merkely?, Gyula Papp', Andras Varro',
Janos Prorok’
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Background: Hypokalemia (HK) is a common risk factor which increa-
ses the development of arrhythmias through elevated intracellular Ca2+
load, both in older patients either in young athletes. In competitive athle-
tes, the increased heart mass (hypertrophy) is a common phenomenon,
which may contribute to the development of sudden cardiac death (SCD).
Moreover, intense exercise can lead to hypokalemia by loss of electroly-
tes during perspiration. Therefore, we investigated the HK-induced ar-
rhythmogenesis and the hypokalemic sensitivity of the hypertrophied
heart and associated increased of arrhythmia incidence.

Methods: Left ventricular pressure (LVP) and ECG were recorded in iso-
lated undiseased control (Co) and exercise-induced hypertrophic (Ex)
hearts, from previously described hypertrophic rat heart model (Radovits
etal. 2013). The action potential duration (APD) and cell shortening were
studied in isolated rat papillary muscles and isolated ventricular cells. HK
was induced by moderate and low K* (2,7 and 1 mM) solutions.

Results: The moderate HK significantly induced increase of cell shorte-
ning in isolated rat ventricular myocytes and lengthened the APD in rat
papillary muscles, which was significantly reduced by NCX inhibition.
Perfusion of isolated rat hearts with severe HK solution markedly ele-
vated the total number of arrhythmias compared to the normal Krebs
solution. However, the NCX inhibition was significantly decreased the
incidence of arrhythmias. The hypertrophy and moderate HK solution
markedly increased arrhythmia incidence in isolated hearts from hypert-
rophied rat heart model, compared to control group.

Conclusion: HK increased the arrhythmia tendency, which can be at-
tenuated by NCX inhibition. HK induced increased Ca?* load may cause
more severe arrhythmias in the hypertrophic heart. However, further stu-
dies are needed to clarify which symptoms are required at the same time
to the development of SCD of athletes.

A késéi natriumaram szerepe a kamrai szivritmuszavarok
kialakulasaban

Kiss Dénes Zsolt', Veress Roland?, Baranyai Dora', Kurtan Bettina’,
Kovacs Zsigmond', Dienes Csaba', Szentandrassy Norbert!,
Banyasz Tamas', Magyar Janos', Nanasi Péter Pal', Horvath Balazs'
'Debreceni Egyetem, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Debrecen, Elettani Intézet

Kulcsszavak: elektrofiziolégia, késéi natriumaram, voltage clamp

A késoi natriumaram (I [Na,L]) pontos élettani szerepe a kamrai szivizom
akcios potencialjanak (AP) kialakulasaban eddig nem lett meghataroz-
va, pedig sulyos szivbetegségek kialakulasaban lehet szerepe. Célunk
a | (Na,L) vizualizalasa volt kamrai AP soran élettani Ca haztartas mel-
lett; illetve a | (Na,L) gatlas hatdsanak meghatarozasa az AP alakjanak
és a kamrai AP-k rovid tavu variabilitasasanak esetében. A kisérleteket
kutyabol izolalt kamrai szivizomsejteken végeztik. Az aram lathatéva
tételére az AP voltage clamp modszert, az aram gatlasara pedig an-
nak specifikus gatlészerét a 1 pM-os GS-458967-et (GS) hasznaltuk.
Az aram gatlasanak hatasait hagyomanyos microelektrédas technikaval
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hataroztuk meg. A GS szenzitivionaramon egy a korai natriumaramnak
(I, Na) megfelel6 csucs abrazolédott, majd egy fokozatosan csdkkend,
elnyujtott, a | (Na, L)-nak megfelelé aramot lattunk. 1 masodperces cik-
lushossz mellett a GS 35%-kal csdkkentette a depolarizacié maximalis
sebességét (v,,,), mig az AP amplitudo6 (APA) 15%-os csékkenést muta-
tott. Ezek val6szin(ileg a GS kicsi, de nem elhanyagolhato, | (Na)-ot gatlo
hatasai miatt lehetnek. Az | (Na, L) gatlasa 14%-os révidulést okozott az
AP-k 90%-o0s repolarizacioja mellett. A platé fazis 6 mV-os csdkkenést
mutatott a fazis kozepén. A GS hatasara csokkent az AP-k rovidtavu
variabilitasa is, 18%-kal. Révidebb ciklushosszok mellett a GS hatasa
az APA-ra és a v, ,-ra még kifejezettebb volt, mivel nagyobb mértéki
gatlasa volt a | (Na)-ra. Gyorsabb ingerlés mellett a GS hatasai az AP
hosszra és platofazisra valamint az AP-k révid tavu variabilitdsara ke-
vésbé voltak jelentések. Sikeresen regisztraltuk a | (Na, L) teljes profiljat
élettani korilmények kézott. A | (Na, L) gatlasa befolyasolja az AP alak-
jat és rovid tavu variabilitasat, ezaltal a | (Na,L) jelentésen hozzajarul a
kamrai szivizomsejtek elektrofiziologiai jellemzdihez. Az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma UNKP-17-2 és UNKP-17-4 kédszamu Uj Nemzeti
Kivalésag Programjanak tamogatasaval készllt

The role of late sodium current in the development
of ventricular arrhythmias

Dénes Zsolt Kiss, Roland Veress, Déra Baranyai, Bettina Kurtan,
Zsigmond Kovacs, Csaba Dienes, Norbert Szentandrassy,
Tamas Banyasz, Janos Magyar, Péter Pal Nanasi, Balazs Horvath
University of Debrecen, Debrecen
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The I (Na, L) has possible pathophysiological role in several heart di-
seases. Despite this fact, the contribution of | (Na, L) to the cardiac vent-
ricular action potential (AP) has not yet been well characterized under
physiological circumstances. We wanted to visualize | (Na, L) during ca-
nine ventricular AP with physiological Ca-homeostasis and to determine
the effect of the blockade of | (Na, L) on the short term variability and
the shape of the ventricular APs. Experiments were performed in iso-
lated canine left ventricular myocytes. We used the AP voltage clamp
technique to visualize | (Na, L) during the AP by its specific blocker, GS-
458967 (GS) (1 uM). Conventional microelectrode technique was used
to determine the effects of I(Na,late) blockade. The GS sensitive current
showed up a peak at the AP upstroke because of the early sodium cur-
rent (I [Na]), and then showed a sustained, gradually decreasing current
due to | (Na,L).At 1 second pacing cycle (PCL) GS reduced the maximal
rate of depolarization (vmax) by 35% and AP amplitude (APA) by 15%.
These effects are due to the small but not negligible | (Na) peak blocking
effect of GS. The APs shortened by 14% measured at 90% of repolari-
zation and the plateau phase of the AP depressed by 6 mV measured
in the middle of the plateau. GS decreased short term variability of the
AP by 18% as well. At shorter PCL, effects of GS on APA and v, were
more pronounced, indicating a stronger | (Na) peak blockade under the-
se conditions. Effects of GS on AP length, -plateau and short term vari-
ability were less prominent with faster pacing. We successfully recorded
the profile of | (Na, L) under physiological conditions. The blockade of
the | (Na, L) has been shown to affect AP morphology and short term
variability. | (Na, L) significantly contributes to the electrophysiological
characteristics of cardiac ventricular myocytes. Supported by the UNKP-
17-2 and UNKP-17-4 New National Excellence Program of the Ministry
of Human Capacities.

Egy feltételezett ,,pacemaker-rezerv” biztosithatja

a stabil automaciat sinuscsomoéban: a Na*/Ca?* kicserélé
és a funny-aram kapcsolt funkcidjanak vizsgalata
nyulszivben

Nagy Norbert!, Kohajda Zséfia', Loewe Axel?, Halasz Krisztina',
Toth Noémi', Gazdag Péter', Prorok Janos', Jost Norbert Laszlo',
Toéth Andras', Papp Gyula', Varré Andras'

1Szegedi Tudomanyegyetem AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet, Szeged

2Karlsruhe Institue of Technology, Institute of Biomedical Engineering

Kulcsszavak: ORM-10962, funny-aram, NCX, automéacia

musok nem tisztazottak kell6 részletességgel. Feltételezések szerint a
funny-aram (l;) és a Na*/Ca?* cseremechanizmus (NCX) kapcsoltan miiké-
dik, azonban direkt bizonyiték nem allt eddig rendelkezéstiinkre szelektiv

NCX gatlé hianyaban. A munkank célja az NCX aram spontan automacia-
ban bet6ltétt szerepének vizsgélata, illetve a feltételezett | -NCX kapcsolat
funkcionalis kdvetkezményeinek feltarasa volt, egy Uj szelektiv NCX gatlo
vegyllet az ORM-10962 segitségével, nyul SAN-ban.

Modszerek: Az ionaramokat a patch-clamp technika egészsejtes konfi-
nitoroztuk optikai fluoreszcens modszerrel, izolalt SAN-sejtekben. Az
akcios potencialokat konvencionalis mikroelektréd technikaval meértik
SAN szoveti preparatumokbal.

Eredmények: 1 yM ORM-10962 csekély (~ 8%) mértékben lassitotta a
SAN spontan frekvenciajat és kis mértékben novelte az intracellularis
Ca?*-szintet. Az NCX gétlas bradikardizaloé hatédsa fokozodott, ha eld-
zetesen az l-aramot gatoltuk. A hosszabb diasztolés intervallum alatt
nagyobb NCX aram jétt 1étre.

Kovetkeztetés: Munkank soran elséként igazoltuk, hogy az NCX sze-
repet jatszik a spontan automaciaban. Eredményeink szerint az NCX-If
kooperacio révén egy erés ,pacemaker-rezerv” johet létre, amely egy
fontos biztonséagi tartalékot képezhet a stabil automaciahoz. Ennek ered-
ményeként egyik vagy masik aram gatlasa nem okoz jelentds bradikar-
diat mert a masik aram képes kompenzalni a gatlasbél adédo szivfrek-
vencia lassulast.

A possible “pacemaker-reserve” ensures stable
automaticity in sinus node: investigation of the
coupled function of funny-current and Na*/Ca?*
exchanger in rabbit heart

Norbert Nagy', Zséfia Kohajda', Axel Loewe?, Krisztina Halasz',
Noémi Toth', Péter Gazdag', Janos Prorok’, Norbert Laszlé Jost',
Andras Téth', Gyula Papp', Andras Varro!

'Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,

Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, University of Szeged, Szeged
2Karlsruhe Institue of Technology, Institute of Biomedical Engineering

Keywords: ORM-10962, funny-current, NCX, automaticity
Background: The exact electrophysiological mechanism of sponta-
neous cardiac pacemaking in the sinus node (SAN) is not fully unders-
tood. Recent results suggest a tight cooperation between the funny-cur-
rent (1) and Na*/Ca?* exchanger (NCX), however direct evidence was
unavailable so far, because of the lack of selective inhibitor. Therefore
we investigated the role of NCX current in the pacemaker mechanism as
well as the functional consequences of the If-NCX crosstalk by applying
the new selective NCX inhibitor ORM-10962 on rabbit SAN.

Methods: lon currents were measured in single rabbit spontaneously
beating SAN cells by the whole cell configuration of patch clamp tech-
nique. Ca?* transients were monitored by applying Fluo-2 flourescent
dye. Action potentials were recorded in rabbit multicellular SAN prepa-
rations.

Results: ORM-10962 (1 uM) slightly reduced the spontaneous frequ-
ency in sinus node ( 8%) and increased the diastolic Ca?* level. The bra-
dycardic effect of NCX could be augmented when the funny-current (If)
was previously inhibited. The NCX current was increased during long
diastolic intervals.

Conclusion: Here we provide the first direct evidence regarding the role
of NCX current in the pacemaker mechanism. Our restults suggest that
the If-NCX crosstalk may establish a strong “pacemaker-reserve” provi-
ding an important safety margin for stable automaticity. Consequently,
individual suppression of If or NCX current may not cause excessive bra-
dycardia because the other current may be able to compensate for the
effect of the inhibition.

A fizikai edzés hatasara létrejové szivizom-hipertrofia
elektrofiziolégia jellemzése sportsziv kisallatmodelljében
Olah Attila, Barta Balint Andras, Sayour Alex Ali, Urban Edina,
Stark Klara Aliz, Ruppert Mihaly, Merkely Béla, Radovits Tamas
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Bu-
dapest

Kulcsszavak: sportsziv, in vivo elektrofiziolégia,

pitvari effektiv refrakter periédus, elektromos atépiilés

Bevezetés: Habar a rendszeres fizikai edzés szamos kardiovaszkularis
elénnyel jar, a hosszu ideig tarto, intenziv testedzés a ritmuszavarokra
val6 hajlamot noveli. Célkitlizéstink volt a hosszu tavu fizikai edzés altal
okozott kardialis hipertréfia sziv-elektrofiziologiai jellemzését adni mind-
két nemben sportsziv patkanymodelljén.
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Modszerek: Patkanyainkat néstény edzett (NE), néstény kontroll (NKo),
him edzett (HE) és him kontroll (HKo) csoportra osztottuk. Az edzett al-
latok 12 héten at rendszeres Uszéedzést végeztek, majd szivultrahangos
vizsgalatot végeztink a szivizom-hipertréfia igazolasa céljabol. In vivo
elektrofiziologiai vizsgalatot végeztiink: egy oktapolaris katéter jobb pit-
varba vezetése utan programozott stimulaciét hajtottunk végre.
Eredmények: A szivizom-hipertréfiat a szivultrahangos vizsgalattal sza-
molt bal kamrai izomtémeg és post-mortem mért szivtémeg adatok igazol-
tak mindkét nemben. N&stény edzett allatokban a kontrollokhoz viszonyit-
va els@sorban a pitvari atépiilés jelei mutatkoztak: a P-hullam hosszanak
és amplitudoéjanak ndvekedése mellett a jobb pitvari effektiv refrakter peri-
6dus ndvekedését talaltuk (RAERP 43,5+2,2 ms NE vs. 36,7+2,0 ms NKo,
p<0,05). Emellett a QT intervallum hossza és a T-hullam amplitadoja is
névekedést mutatott. Him edzett patkanyokban elsésorban az RR inter-
vallum és a Wenkebach-ciklushossz (WCL 109,8+4,7 ms HE vs. 97,3+2,1
ms HKo, p<0,05) megnyulasa volt jellemzd. A fizikai edzés mindkét nem-
ben az R-hullam amplitudoéjanak ndvekedését és a QRS-komplexum hosz-
szanak megnyulasat eredményezte, valamint két alkalommal nem tartos
pitvari flatternt valtottunk ki dupla extrastimulacio altal.
Kovetkeztetések: Adataink arra utalnak, hogy a fizikai edzés altal in-
dukalt szivizom- hipertrofia névekedett ritmuszavarra valé hajlammal
tarsul. Him allatokban fokozott paraszimpatikus tonus névekedés allhat
elétérben, néstény egyedekben pedig kifejezett pitvari atépilés valo-
szinlsithetd.

Electrophysiologic investigation of exercise-induced
cardiac hypertrophy in a rodent model of athlete’s heart

Attila Olah, Balint Andras Barta, Alex Ali Sayour, Edina Urban,
Klara Aliz Stark, Mihaly Ruppert, Béla Merkely, Tamas Radovits
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: athlete’s heart, in vivo electrophysiology, atrial effective
refractory period, electric remodeling

Purpose: Although regular exercise training is associated with cardio-
vascular benefits, cardiac remodeling induced by long-term, intense
exercise training is also related to increased risk of arrhytmia. We ai-
med at providing electrophisiologic investigation of exercise-induced
myocardial hypertrophy in a rat model of athlete’s heart and determining
sex-specific differences.

Methods: Age-matched young adult rats were divided into female exer-
cised (FEx), female control (FCo), male exercised (MEx) and male cont-
rol (MCo) groups. After exercised animals completed a 12-week-long
swim training protocol, echocardiography was used to confirm exerci-
se-induced hypertrophy. In vivo electrophysiologic investigation was
performed by programmed stimulation with an octapolar catheter inser-
ted into the right atrium.

Results: Myocardial hypertrophy was verified by left ventricular mass
(echocardiography) and post-mortem heart weight data in both exerci-
sed groups. We found signs of atrial remodeling in female exercised rats,
increased P-wave duration and amplitude, as well as prolonged right at-
rial effective refractory period (RAERP 43.5+2.2 ms FEx vs. 36.7+2.0 ms
FCo, p<0.05). We also observed increased T-wave amplitude and QT
interval in female swim-trained rats. Hearts of male exercised rats were
primarily associated with increased RR duration and Wenkebach cycle
length (WCL 109.8%4.7 ms MEXx vs. 97.3+2.1 ms MCo, p<0.05) compared
to control ones. Exercise training was related to increased R wave amplitu-
de and QRS duration in both genders and we could induce non-sustianed
atrial fluttern in two exercised animals by double extrastimulation.
Conclusions: Our data suggests that exercise-induced cardiac hypert-
rophy might hold an increased risk of arrhytmia. In male individuals ele-
vated parasympathetic tone, while in female ones marks of atrial remo-
deling could be the characteristic alterations.

Az intenziv edzés hatasara kialakult valtozasok jellemzé-
se sziv hipertréfias patkanymodell Ca?* haztartasaban és
kontraktilis funkciéjaban

Prorok Janos', Gazdag Péter’, Oravecz Kinga1, Hartai Teodéra’,
Demeter-Haludka Vivien', Ordég Balazs', Acsai Karoly', Barta Balint
Andras?, Olah Attila?2, Radovits Tamas?, Merkely Béla?, Papp Gyula',
Nagy Norbert', Varré Andras'

1Szegedi Tudomanyegyetem AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
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2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: edzés indukalt sziv hipertréfia, Ca?* haztartas, kontrakti-
lis funkcié, SERCA, foszfolamban

Bevezetés: A rendszeres intenziv testmozgdas az élsportoldk keringé-
nyugalmi pulzusszam, megnovekedett szivtdmeg (hypertrophia) amit
Lsportold szivnek” is neveznek. A kilénb6z8 szivbetegségek, mint a hi-
pertrofia is befolyasoljak a normal Ca?* -haztartast. Munkankban a szi-
vizom Ca?* haztartas és a kontraktilis funkcié valtozasat vizsgalatuk sziv
hipertrofias patkanymodellben.

Moédszerek: A him Wistar-patkanyokat kontroll (Co n=18) és edzett (Ex
n=18) csoportra osztottuk és egy korabban publikalt modellt hasznal-
tunk (Radovits és munkatarsai, 2013). A szivizomsejteket enzimatikusan
izolaltuk. Az ionaramokat egész sejtes patch-clamp technikaval mértik,
intracellularis Ca?* tranzienst (CaT) Fluo-4 AM-el detektaltuk, a sejtro-
vidllést a CellContractal mértiik. Az mRNS-szinteket gPCR-al hason-
litottuk 6ssze. A fehérjék expresszidjat WB technikéval hataroztuk meg.
Eredmények: A sejt rovidiilés nagysaga megndvekedett, CaT ampli-
tudoja nem mutatott jelentds valtozast, viszont a félidéallandé lecsdk-
kent az EX csoportban a CTL csoporthoz képest. Az ICa amplituddja
nem valtozott egyetlen membranpotencialon sem. A koffein indukalta
NCX aramot az SR Ca?* tartalom indikatoraként vizsgaltuk, miszerint
az SR Ca? tartalom jelentésen megnovekedett. Ezzel 6sszhangban a
ryanodin és a calsequestrin mRNS szintje szintén nétt. valamint a PLN
monomer formajanak relativ protein slrlisége emelkedett az EX cso-
portban, a CTL csoporttal szemben.

Kovetkeztetés: Az intenziv edzésprogram hatasara, jelentés mértéki
szivtdmeg-ndvekedés alakult ki. Ebben a vizsgalatban kimutattuk, hogy
az edzés indukalt szivizom hypertréfia hozzajarulhat a megndvekedett
SR Ca?* tartalomhoz és kontraktilis funkciohoz. Ezek az eredmények
parhuzamosan, a Ca?*homeosztazis is alkalmazkodik ahhoz, hogy meg-
feleljen az edzés soran megndvekedett szivteljesitményhez.

Characterization of exercise-induced changes in Ca?*
handling and contractile function in a rat model
of cardiac hypertrophy

Janos Prorok’, Péter Gazdag', Kinga Oravecz', Teodéra Hartai',
Vivien Demeter-Haludka', Balazs Ordég', Karoly Acsai',

Balint Andras Barta?, Attila Olah?, Tamas Radovits?, Béla Merkely?,
Gyula Papp', Norbert Nagy', Andras Varro'
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Keywords: exercise-induced cardiac hypertrophy, Ca®* handling, cont-
ractile function, SERCA, phospholamban

Background: Regular intensive physical exercise in athletes induces
adaptation of the cardiovascular system that involves lower resting heart
rate, increased cardiac mass (hypertrophy) that is called as ,athlete’s
heart”. The normal Ca?*-handling is affected in various pathological car-
diac conditions, such as hypertrophy. For this reason, we aimed to cha-
racterize the exercise-induced remodeling of Ca®+ handling and contrac-
tile function in a rat cardiac hypertrophy model.

Methods: Rats were randomly divided into control (Co, n=18) and exer-
cised groups (Ex, n=18) and used previously published method (Radovits
et al. 2013). Cardiac myocytes were isolated enzymatically. Calcium cur-
rents were measured by patch-clamp, Ca?* transient (CaT) were detected
by Fluo-4 AM, cell shortening was measured by CellContract. The mRNA
levels were compared by qPCR. Protein expression was determined by WB.
Results: Cell shortening was increased in EX group compared to CTL
group. The amplitude of CaT showed no change and half decay time of
the CaT and was decreased relative to CTL group. In parallel, no chan-
ges in the ICa amplitude in the EX group at all membrane potentials.
We examined caffeine-induced NCX currents as an indicator of the SR
Ca?* content and found that SR Ca®* content was significantly increased
in the EX group. In line with that, the mRNA level of ryanodine and cal-
sequestrin increased. Finally, the relative protein density of the phospho-
lamban monomer form increased in the EX group.

Conclusion: Significant cardiac hypertrophy emerged in the animals
submitted to intense exercise protocol. In this study, we first to show that
exercise-induced cardiac hypertrophy is associated with increased SR
Ca?* load and increased contractile function. These results suggest that
in the athlete’s heart model, in parallel to the hypertrophy of the cardiac
muscle, the Ca?* homeostasis adapts as well to meet the increased dem-
and for cardiac output during training.
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Szivmiik6dés megitélése a szivfrekvencia-variabilitas
vizsgalataval operalt congenitalis vitiumos gyermekekben
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A szivfrekvencia-variabilitas (HRV) a sziv alkalmazkod6 képességét jelzi
a megvaltozott terhelésre. A sziv neurovegetativ funkcidjat a parasym-
pathicus és sympathicus idegrendszer iranyitja, hormonalis és idegi im-
pulzusokkal. Gyermekkori szivbetegségekben kevés informacionk van a
HRYV jelentéségérdl.

Vizsgalat célja: Milyen a HRV operalt congenitalis vitiumos (CV) gyer-
mekek esetében, és hogyan valtozik ez a szivm(tét(ek) utan.
Moédszerek: Holter EKG (id6:SDNN, SDANN, MSSD, pNN50, frekven-
cia:HF, LF VLF, LF/HF arany), Doppler-echocardiographia, széveti Dopp-
ler (TD) szivmditét el6tt és utan. Elektrofiziologia, katéteres ablatio, MRI.
Betegek: 27 operalt komplex CV-os (Fallot-tetralogia-teljes korrekcio,
nagyér transzpozicio- arterias switch, aorta stenosis-Ross, illetve mibil-
lenty(i, coarctatio aortae-korrekcio, univentricularis sziv-Fontan mitét)
(18 fiu, 9 leany, életkor: 5-19 év, atlag: 13,4 év) beteg és 27 illesztett
kontroll (artalmatlan szivzorej, sportold) kerilt vizsgalatra.
Eredmények: M(tét el6tt a cyanoticus és sulyos balszivfél obstrukciés
CV-os betegek HRV-je csokkent: a MSSD, a LF/HF arany, illetve a diur-
nalis ritmus is cs6kkent. MSSD < 30 msegc, ill. LF/HF < 1,1 nagyon sulyos
maradvannyal gyogyult betegekben fordult elé. Kéros TD féként az IV sep-
tumon, ritkdbban a hatsé falon is kimutathaté volt a betegekben. Ezek az
értékek a mitét utan kissé javultak, de Iényegesen nem valtoztak. 3 beteg-
nél katéteres ablatio volt indokolt ventricularis tachycardia miatt.
Osszefoglalas: HRV az operalt stlyos CV-os betegekben csokkent a
kontrollokhoz képest. A sziv autonom diszfunkcidja sok esetben a sziv-
mtét utan is fennmaradt. A HRV csokkenésének oka a tulzott sympat-
hicus aktivtas, illetve a parasympathicus aktivitas mikddési zavaranak
tulajdonithato.

Kovetkeztetés: HRV-csOkkenése a myocardialis diszfunkcié érzkeny
markere. JO prognosztikai értéke van, sportolasi engedély megadasa-
nak megbizhaté modszere, mortalitasi rizikd becslésére alkalmas gyer-
mekkorban is.

Assessment of cardiac function by heart rate variability
in children with congenital heart defect after cardiac
surgery

Marta Katona, Katalin Racz, Barna Babik, Istvan Hartyanszky,
Gabor Bogats
University of Szeged, Szeged

Keywords: heart rate variability, congenital heart defect, cardiac sur-
gery, children

Heart rate variability (HRV) is the function of the heart to accomodate
to physical load and stress with a variation in the time interval between
heartbeats. This neurovegetative function of the heart is controlled by
the parasympathetic and sympathetic nervous system, by hormonal and
neural impulses. There is not enough information about the role of HRV
in pediatric cardiac diseases.

Aim of the study: How does HRV change in children with operated con-
genital heart defect (CHD) before and after cardiac surgery.

Methods: Holter ECG ( time domain:SDNN, SDANN, MSSD, pNN50,
frequency domain: HF, LF VLF, LF/HF ratio), Dopler-echocardiography,
Tissue Doppler (TD) before and after cardiac surgery. Electrophysiology,
catheter ablation, MRI.

Patients: 27 operated complex CHD (tetralogy of Fallot-total correction,
transposition of the great arteries-arterial switch, aortic stenosis-Ross, or
prosthetic valve, aortic coarctation-correction, univentricular heart-Fon-
tan) (18 males, 9 females, aged 5-19 years, mean: 13,4 years) and 27
matched controls (innocent murmur, sportsmen) were examined.
Results: HRV decreased before cardiac surgery in cyanotic and left
heart obstruction CHD-s. MSSD and LF/HF decreased, diurnal rhythm
was abnormal in many cases. MSSD < 30 msec, LF/HF < 1,1 were found
in patients, who did not recovered well after cardiac surgery. Abnormal
TD was detected on 1V septum, rarely on the posterior wall. These did
not improve markedly after cardiac surgery. 3 patients required catheter
ablation because of ventricular tachycardia.

Summary: HRV decreased in operated severe CHD-s compaired to

controls. The autonomic dysfunction of the heart persisted after cardiac
surgery many times. Decreased HRV could be attributed to increased
sympathetic and low parasympathetic actvity.

Conclusions: HRV is a sensitive marker of myocardial dysfunction, it is
suitable for prognostic value, for permission of sporting licence, for risk
assessment of mortality in children as well.

Haromdimenzidés virtualis és nyomtatott szivmodellek
megkonnyitik a komplex miitétek megtervezését és
javitjak a betegbiztonsagot a csecsemoé- és
gyermekszivsebészetben

Kiraly Laszl6
Sheikh Khalifa Medical City managed by Cleveland Clinic 2007-2017,
Institute of Cardiac Sciences, POB 51900, Abu Dhabi, UAE

Kulcsszavak: haromdimenziés nyomtatas, kongenitalis szivsebészet,
sebészeti tervezés,sebészképzés

A haromdimenziés (3D) modellezés és nyomtatas el6segiti a sze-
mélyre szabott gyogyaszatot és sebészetet. A csecsemé- és kon-
genitélis szivsebészetben a 3D-modellek a vizualis és taktilis ingerek
egyesitésével megkdnnyitik a komplex anatémia megértését, interak-
tiv lehetéségiikkel hozzajarulnak a mitét megtervezéséhez és elpré-
balasahoz (virtualis mtét). Hasznalatukkal javulhat a kommunikacio
a multidiszciplinaris csapaton belil, illetve a betegek/hozzatartozéik
felé. A 3D-modellek gyakran uj anatomiai informaciot is nyudjtanak és
alternativ mitéti megoldasok kiprobalasara sarkallnak; mindezt még
a muitét el6tt.

A CT adatokbol elkésziilt a sziv-nagyerek virtualis 3D-modellje, amely-
bél egy életnagysagu ,vértérfogat” (atlatszatlan anyagbdl), és egy 1.5x
nagyitasu ,lUreges” (rugalmas, attetszé anyagbol) 3D-nyomtatvany ké-
szilt. A modellek pontossagat a mitéti viszonyokkal ellenériztik.

Tiz komplex beteg (életkor: 4 honap-4 év) sziv-nagyereinek 3D-modell-
jét készitettiik el szivmiitétre valo el6készités keretében. A modellek
pontossaga az intraoperativ viszonyokkal 6sszevetve megfeleld volt
(mm-tartomanyban). Az AV-billentylik 3D-nyomtatassal val6é abrazo-
lasara modszer jelenleg nem alkalmas. A modellek 4 esetben adtak
Uj anatémiai informaciét (rendellenes coronaria eredés/lefutas stb.); 6
esetben megvaltoztattak a mitéti tervet (megnyitandé szivireg, intra-
kardialis korrekcié mibenléte, stb.) A 3D-modelleken elprébalt komplex
(Aristotle-score:10-14) mdtéti tervet minden esetben sikerult kivitelez-
ni. A mitétek (8/10 tervezett reoperacioként) soran szévédmény, hala-
lozas nem fordult el6. A 3D-modellek tetszési-indexe, mind a szakmai
csapaton, mind a betegek/hozzatartozék kérében maximalis volt.

A 3D-nyomtatott szivmodellek valogatott esetekben nagymértékben no-
velhetik a komplex velesziiletett szivhibak mitéteinek biztonsagat. Sza-
mos elénylk mellett — jelenleg — hatranyuk, hogy az elkészitésikkel jaré
id6- és anyagi raforditas finanszirozasara még nincs megfeleld biztosi-
tasi hattér.

Three-dimensional virtual and printed models impro-
ve preoperative planning and promote patient-safety in
complex congenital and pediatric cardiac surgery
Laszl6 Kiraly

Sheikh Khalifa Medical City managed by Cleveland Clinic 2007-2017,
Institute of Cardiac Sciences, POB 51900, Abu Dhabi, UAE

Keywords: Three-dimensional printing, congenital heart disease,
surgical stimulation, surgical training

Three-dimensional (3D) modelling-printing methods greatly support ad-
vances in individualized medicine and surgery. In pediatric and congeni-
tal cardiac surgery, personalized imaging and 3D-modelling presents
with the advantages of better understanding of complex anatomy, in-
teractivity and hands-on possibility, preoperative surgical planning and
virtual surgery, ability to assess expected results, and improved com-
munication within the multidisciplinary team and patients. 3D-virtual and
printed models often add important new anatomical findings and prompt
alternative operative scenarios.

CT-angio raw-data were segmented to create a 3D-virtual model (stl-file)
of the heart-great vessels. Stl-file was printed in real-size, “blood-volu-
me” (in rigid material), and 1.5%-scaled “hollow” (in translucent, flexible
material) prototypes. Accuracy of the models was proven by intraopera-
tive evaluation.

We produced 3D-prototypes of the heart-great vessels of ten case-sce-
narios (age: 4 m-4 y) undergoing for complex intracardiac repairs. Ac-
curacy was excellent in mm-range. Representation of the AV-valves is
currently unsatisfactory. New anatomic information emerged from the
3D-models in 4/10 (aberrant coronary origin/course, newly-discovered
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intracardiac communication, etc.); in 6/10 they contributed to an alter-
native, improved operative plan (surgical approach, modification of int-
racardiac repair, etc.). Complex operative procedures (staged reopera-
tions in 8/10; Aristotle-score: 10-14) emulated on the 3D-models could
have been enacted. No morbidity/mortality occurred. Acceptance-index
of 3D-models was maximal among the multidisciplinary clinical team and
patients/relatives.

3D-printed models could grossly contribute to the safety of complex con-
genital cardiac surgeries in selected scenarios. Besides the numerous
benefits, one should mention as drawback that presently there is no est-
ablished refund from insurance companies on expenditure of time/labour
and material/machinery.

Sebészi aorta billentyi plasztika gyermekkorban
Kis Eva, Nagy Zsolt, Ablonczy Laszl6, Székely Edgar, Prodan Zsolt

Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiologiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest

Kulcsszavak: aorta billentyd, billentyiiplasztika, gyermek

Bevezetés: Gyermekkori aortabillenty(i betegségnél a valvuloplasztikat
tartjuk az els6 valasztando sebészi beavatkozasnak, mivel segitségével
a tovabbi sebészi terapias lépések felnéttkorig halaszthatoak.
Modszerek: A centrumunkban végzett retrospektiv vizsgalat soran 39
mitét és 33 gyermek adatat dolgoztuk fel a 2012. januar-2017. decem-
ber kozotti idészakban.

Eredmények: 26 fiut és 7 lanyt vizsgaltunk, median életkoruk 4,56 év (2
nap-17,6 év) volt. A median kdvetési id6é 17,77 hénap volt. 11 betegnél a
valvuloplasztika volt az elsé beavatkozas, 22 betegnél a miitét katéteres
ballondilataciot kdvetett. 19 esetben aorta billenty( stenosis, 13 esetben
insufficiencia, 9 esetben stenosis és insufficiencia indokolta a beavatko-
zast. Az aorta billentyl — morfologia alapjan — legtébb esetben bicuspid
(n=25), esetenként tricuspid (n=5), unicuspid (n=2) vagy quadricuspid
(n=1) volt. 7 esetben volt szlikség reoperaciora (hatszor egy és egyszer
két reoperacioé tortént), 5 sikeres beavatkozassal és 2 billenty(ibeliltetés-
sel. A két esetben bekdvetkezett korai halalozast Gjszuléttkori matét (és
preoperativ ballondilatacié) el6zte meg. A stenotikus esetekben (n=26)
a csucs transvalvularis gradiens atlag 87 Hgmm-rél 38 Hgmm-re csok-
kent, ami az utankdévetés soran 74 Hgmme-re nétt. 21 betegnél jelentds
insufficienciat lattunk preoperativan, amelynek a mértéke posztopera-
tivan atlagosan (0-4 regurgitacios skalan) 1,84-ra csokkent, illetve az
utankdvetés soran tovabb 0,52-vel csdkkent. Az eredendden stenotikus
billentylk extenziv rekonstrukciojanal gyakrabban lattunk suboptimalis
eredmeényt.

Kovetkeztetés: Az aorta billentyl konzervativ mitéti technikaja gyer-
mekkorban relativ stabil eredményeket mutat a révid és kézéptava utan-
kovetés soran. A kimenetelt a billentyl morfolégiaja és a komplex mutéti
technika jelentés mértékben befolyasolja.

Surgical aortic valvuloplasty in the pediatric population
Eva Kis, Zsolt Nagy, Laszl6 Ablonczy, Edgar Székely, Zsolt Prodan

Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of
Cardiology, Budapest

Keywords: aortic valve, valvuloplasty, pediatric cardiology
Introduction: valvuloplasty is considered the first line surgical option
in children as it can delay/postpone further procedures until adulthood
Methods: Unicentric, retrospective study on 39 operations in 33 children
between 01/2012—12/2017.

Results: There were 26 boys and 7 girls, with median age of 4.56 years
(2 days—17.6 years). Median follow-up was 17.77 months. In 11 patients
it was the primary procedure, while in 22 it followed ballooning. The pre-
dominant lesion was stenosis in 19, insufficiency in 13 and mixed lesion
in 9 from the 39 procedures. The valve morphology was predominantly
bicuspid (n=25), while it was tricuspid n=5, unicuspid n=2, and quadri-
cuspid n=1 respectively. There were 7 reoperations (one in 6 and two
in one patient), with 5 successful redos and 2 valve replacements. The-
re were 2 procedure related early deaths, both in neonates operated
for failed balloon valvuloplasties. In the stenotic cases (n=26) the peak
transvalvular gradient decreased from a mean 87 mmHg to 38 mmHg,
which increased to 74 mmHg during FU. In 21 patients where significant
insufficiency was present preoperatively, it decreased by a mean of 1.84
classes (on a scale from 0 to 4) postoperatively and further increased by
0.52 classes during the FU. Suboptimal results were seen more frequ-
ently in originally stenotic bicuspid valves with extensive reconstructions
Conclusions: Conservative operations on the aortic valve in the pediat-
ric population offer relatively stable results during on short and interme-
diate term. Valve morphology and complex techniques greatly influence
the outcome and durability of the operation.

Kiilonbségek a Fontan, illetve TCPC miitéten atesett
felné6tt populaciéonk hosszu tavu kimenetelében
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Kulcsszavak: Fontan miitét, TCPC, szivtranszplantacio

Bevezetés: Az univentrikularis sziv palliativ mitétje a Fontan-mdtét
(JP-PA anasztomozis, korszerlibben a teljes cavopulmonalis kapcso-
lat-TCPC). A m(itét kdvetkezményeként non-pulzatilis vénas keringés
alakul ki, amely hosszu tavon a Fontan/TCPC keringés elégtelenségé-
hez vezethet. Ez utébbi szivtranszplantacié (HTX) indikaciét képez.
Célkitlizés: Fontan/TCPC mutéten atesett feln6tt betegek hosszu tava
szévédményeiknek elemzése, 6sszevetve a két populaciot.

Médszer: Vizsgalatunkba 2001-2017 kozétt Intézetiinkben kezelt és fel-
néttként legalabb 1 évig kovetett Fontan/TCPC-s beteget vontunk be,
dokumentaltuk az utankdvetés soran észlelt eseményeket.
Eredmények: 69 Fontan/TCPC-s beteget vizsgaltunk (Fontan: n=19,
TCPC:n=50). A TCPC tipusu mditétre fiatalabb korban kertilt sor a klasszi-
kus Fontan-mdtéttel szemben (745 vs. 10+7 év; p=0.08). A mitéttél eltelt
kovetési id6 23+4 év volt Fontan, és 17+3 év TCPC esetén. A kovetés
soran az alabbi szévédményeket talaltuk: szivelégtelenség, n=29 (42%),
pitvari ritmuszavar, n=20 (29%), tromboembdlias esemény, n=12 (17%),
cirrhosis hepatis, n=8 (11%), és fehérjeveszté enteropatia, n=5 (7%).
TCPC-hez hasonlitva, Fontan esetén a pitvari ritmuszavar (p=0,0001) és
a tromboembolids esemény (p=0,011) volt gyakoribb. HTX indikaciot ké-
pezé ,Fontan keringési elégtelenség” a betegek 17%-ban (n=12) volt, ez a
Fontanosok 31%-at, illetve a TCPC-sek 12%-at jelenti (p=0,05). A m{itéttol
eltelt idé vagy a betegek életkora és a ,Fontan keringési elégtelenség” ko-
z6tt gyenge volt a korrelacié (r=0,25, p=0,045, illetve r=0.393, p=0.001).
Az évek soran 4 beteg meghalt, és 2 betegnél HTX tortént; utébbiakban
nem volt kiilénbség a Fontan és a TCPC betegek aranyaban.
Kovetkeztetés: A Fontan/TCPC magas morbiditasu fiatal populacio. A
Fontan tipusd mutét csak a pitvari ritmuszavarok és a tromboembolias
események szempontjabdl bizonyultak kockazatosabbnak. A mditéttdl
eltelt id6 vagy a betegek kora csak részben magyarazhatja a ,Fontan
keringési elégtelenség” megjelenését.

Difference between Fontan and TCPC procedure based
on adult patient’s long-term outcome

Szabina Pataki', Hedvig Rajnai’, Margit Szegedi', Edit Takacs',
Szilvia Fischer', Laszlo Kornyei?, Laszlo Ablonczy?, Péter Andréka’,
Andras Temesvari'!, Olga Hajnalka Balint'

'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute
of Cardiology, Budapest

Keywords: Fontan procedure, TCPC, heart transplantation, Fontan failure
Background: Fontan type of surgery is a palliative procedure in patients
with univentricular heart (RA-PA connection, or total cavopulmonary
connection, TCPC). The non-pulsatile venosus circulation leads in the
end failing venous circulation, known as Failing Fontan. This condition
represents indication for heart transplantation (HTX).

Aim: To evaluate the long-term outcomes of adult patients after Fontan/
TCPC procedure, and compare these population.

Methods: We enrolled patients who underwent Fontan/TCPC operation
between 2001-2017 at our Institute with a follow-up at least 1 year and
assessed complications.

Results: 69 Fontan/TCPC patients were included (Fontan: n=19, TCPC:
n=50). TCPC was carried out in substantially younger patients as com-
pared to traditional Fontan procedure (7+5 vs 1047 years; p=0.08). The
follow-up time was 23+4 years after Fontan, and 17+3 years after TCPC
surgery. The following complications were registered during follow-up
(mean follow-up time of 19+4 years): 42% (n=29) had heart failure, 29%
(n=20) had arrhythmias (95% supraventricular), 17% (n=12) thromboem-
bolic events, 11% (n=8) liver cirrhosis and 7% (n=5) had protein-losing
enteropathy. Compared with TCPC, Fontan patients presented with a
higher rate of atrial arrhythmia (p=0.0001) and thromboembolic events
(p=0.011). Failing Fontan was considered in 17% (n=12) of patients (Fon-
tan 31% and TCPC 12%, p=0.05). There was a poor correlation between
the time interval since surgery or patient’s age and Failing Fontan con-
dition (r=0.25, p=0.045, and r=0.393, p=0.001, respectively). During the
study period 4 patients died, and 2 were transplanted (no difference was
found in regards to these events and type of surgery).

Conclusion: In spite of being a young population, patients with Fon-
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tan/TCPC have a high morbidity condition. Fontan type of surgery when
compared with TCPC, seems to carry a higher risk from atrial arrhythmia
and thromboembolic event point of view.

A kardio-MR szerepe az univentricularis betegek
hemodinamikai statuszanak megitélésében

Perjés Zsdfia', Toth Attila?, Ablonczy Laszlo!

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest ]

2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: egy kamras keringés, Kardio-MR

Bevezetés: Az egykamras betegek gondozasa soran a reziduumok nyo-
monkdvetésében, a szisztémas kamra funkcidjanak, illetve a betegek
keringési allapotanak megitélésében a kardio MR primer vizsgalo elja-
rasként szerepel. A szerzék 5 komplex congenitalis beteg vizsgalatanak
szemléltetésével mutatjdk be a kardio-MR lehetdségéit és nehézségeit
ebben a betegcsoportban.

Esetismertetések: A vizsgalatokat Philips Achieva 1.5 T Dual Nova vizs-
galoberendezésen végeztik, kontrasztanyag adasa nélkil. A betegek
életkora 14—22 évig terjedt. A diagndzis jobb tipusu univentricularis sziv,
illetve komplett atrio-ventricularis defektus és multiplex ventricularis de-
fektus komplex formaja volt, utébbi esetekben hypoplasias bal kamraval.
Az egykamras keringés komplettalasa (TCPC=total cavo-pulmonalis con-
nexio) 5-8 éves kor kozott tortént, 2 esetben fenesztracioval. A fenesztra-
ciét egy esetben transzkatéteresen zartuk, a masik betegnél Fontan elég-
telenség (failing Fontan) alakult ki. Ismertetjuk a kamrafunkcié volumetrias
mérési eredményeit, a pulmonalis agak szelektiv flowmetriaval végzett
méréseit, illetve cava superior, inferior és tidévénas flow méréseket és
bemutatjuk a cava inferior felél érkezé flow eloszlast (4D flow vizsgalat).
Mig az AV billenty morfologia és insuffitienta meghatarozas szemiquan-
titativ, az aorta billenty( funkcié pontosan mérhetd. Bemutatasra keriilnek
az anatomiai eltérések mind a Glenn anastomosisok, mind a cava inferi-
or-pulmonalis &sszekottetések (conduit) vonatkozasaban.
Kovetkeztetés: A kardio-MR vizsgalat a TCPC pontos anatémiai abra-
zolasan és az egykamras keringéssel él6 betegek kamrafunkciojanak
objektiv megitélésén tul, alkalmas komplex flowmetrias mérésekre is.
Ezzel az echocardiographias és szivkatéteres vizsgalat soran mért/ab-
razoltak mellett az aorto-pulmonalis illetve a veno-venosus collateralis
keringés mértékét is megbecsilhetjik, mely a Fontan keringés pontos
megitélését teszi lehetové.

The role of cardiac MRI (CMR) in the anatomical and
hemodynamic assessment of patients with
univentricular physiology

Zsofia Perjés!, Attila Téth?, Laszlé Ablonczy’

'Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of
Cardiology, Budapest

2Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: Univentricular physiology, Cardiac MRI

CMR is a primary diagnostic approach for the follow up assessment of
hemodynamic state, ventricular function, pulmonary anatomy and resi-
dual defects in patients with univentricular physiology. The authors de-
monstrate the scope and challenges of CMR in univentricular heart by
review of five complex cases.

The CMR study was done on Phillips Achieva 1.5 Tesla dual nova ma-
chine without contrast administration. The cases were between ages of
14yr and 22 yrs. The diagnosis of the cases were as follows; two ca-
ses of univentricular heart with right ventricular dominant morphology,
two cases of RV dominant with complete atrio-ventricular septal defect
and one case of complex form of multiple ventricular septal defects with
hypoplastic left ventricle The patients underwent the correction surgery
(total cavo-pulmonary anastomosis) between ages of 5 yrs to 8 yrs. Out
of two cases with fenestrations, one patients underwent trans-catheter
closure of fenestration after five years, while second developed Fontan
failure. We demonstrate volumetric measurements of chamber and the
selective flow measurements of the pulmonary artery branches, on the
superior vena cava, inferior vena cava or conduit and the pulmonary ve-
ins. While the functional and morphological assessment of atrio-ventri-
cular valve is semi-quantitative, the aortic valve function could be mea-
sured accurately. CMR also demonstrated the morphology of the Glenn
anastomosis, conduit and pulmonary branches quite accurately.

CMR is useful investigations in follow-up of these patients because it not
only delineates the morpho-anatomical aspects but also useful in assess-
ment of physiology ie. Ventricular function, flow measurements. CMR ser-
ves as a diagnostic modality which combines the utility of echocardiog-

raphy and catheterization since it can indirectly measure the collateral flow
and their significance. Because of this CMR has emerged as investigation
of choice in follow-up of patients with univentricular physiology.

Terapiarezisztens szupraventrikularis tachycardia okoz-
ta keringés6sszeomlas ujsziilétkorban — esetbemutatas
Roth Gyoérgy, Kornyei Laszlo

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest

Kulcsszavak: szupraventrikuaris tachycardia, tjszlil6tt, keringési elég-
telenség, proaritmia, ECMO

Bevezetés: Ujsziilsttkorban jelentkezd szupraventrikularis tachycardiak
(SVT-k) incidenciaja 1/250—1000. A neonatalis keringés élettani tulaj-
donséagai miatt ezen betegek a megszokottnal érzékenyebben reagalnak
a magas kamrafrekvenciara, késébbi életkorhoz képest hamarabb alakul
ki keringési instabilitas, ezen korban az SVT mortalitasa 2%.
Esetismertetés: 12 napos életkorban eseménytelen perinatalis szakot
kovetéen kerult osztalyunkra SVT miatt a dekompenzalt keringési Uj-
szulott. Telité dozisu propafenon adasat kdveté adenosinnal sem sike-
rult tartos ritmuskontrollt elérni, tekintettel mélyulé acidézisra és gyenge
kamrafunkciora kezelését gyorsitott amiodaron telitéssel egészitettiik
ki. Nem sokkal ezutan keringése 6sszeomlott, komplex kardiopulmona-
lis reszuszcitaciora kerult sor. A spontan keringés visszatértét kovets-
en atmeneti sinus ritmus utan SVT visszatért. Kombinalt terapia mellett
proaritmias hatas Iépett fel, igy propafenon ledllitasra kerult. Kombinalt
keringéstamogatassal sem uralhatd acidézis, hipotonia és anuria miatt
tarsszakmakkal tértént konzultacié alapjan ECMO kezelés mellett szlile-
tett dontés. Ennek szervezése kézben elészor jobb pitvarba adott hideg
albumin és dexmedetomidine bolus majd ismételten adott adenozin utan
SVT-t egyre hosszabb szakaszra valtotta fel sinus ritmus. Fokozatosan
frekvencia majd ritmuskontrollt sikerult elérniink. Per os adagolt ami-
odaron mellett, neuroldgiai maradvanytiinet nélkil emittaltuk.
Megbeszélés: Ujsziildttkori SVT nem ritkan sulyos kamradiszfunkciot
és keringési instabilitast okozhat. llyen helyzetben antiaritmias gyogy-
szerek kombinacioja vagy gyors telitése esetén a nem kivant mellékha-
tas és proaritmia kockazata fokozott. Mindezek proaktiv monitorizalasa
elengedhetetlen. Megfontoland6 inkabb monoterapia hasznalata és az
antiaritmias hatas kialakulasanak nem kielégité gyorsasag esetén esz-
kdézos terapia (ECMO) vagy katéterablacio alkalmazasa.

Neonatal circulatory failure due to supraventricular
tachycardia — a case report

Gyobrgy Roéth, Laszlé Kornyei

Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of
Cardiology, Budapest

Keywords: supraventricular tachycardia, neonate, circulatory failure,
proarrhythmia, ECMO

Introduction: Incidence of supraventricular tachycardias (SVTs) in in-
fancy is 1/250—1000. The properties of neonatal circulation makes in-
fants more sensitive to high ventricular rates, compared to other patient
groups the signs of circulatory instability are developing sooner, morta-
lity of SVT in this age group is 2%.

Case Report: Our patient got transferred to our pediatric intensive care
unit at the 12th day of life, due to SV'T, following an uneventful perinatal
period. After a loading dose of propafenon we still could not achie-
ve sustained rhythm controll using adenosine. Considering worsening
acidosis and low ventricular function we supplemented therapy with a
rapid loading dose of amiodarone. Shortly after circulatory failure de-
veloped and cardiopulmonary resuscitution was started. After return
of spontatious circulation, following a brief period of sinus rhythm the
SVT returned. Proarrhythmia was observed due to combined thera-
py, so propafenone infusion was ceased. Acidosis, hypotension and
anuria was not suffitiently manageable using combined inotropic sup-
port, therefore after interdisciplinary consultation we decided to inicia-
te ECMO. During preparations, intraatrially administered cold albmine
combined with dexmedetomidine, and after a while adenosine as well
could terminate the tachycardia for increasingly longer periods. Gradu-
ally frequency- and rhythm controll was achieved. We discharged the
infant alongside orally administered amiodarone, without any residual
neurological symptoms.

Discussion: SVT in neonates can cause acute impairment of ventricular
function and circulatory instability. Rapid administration, as well as com-
bination of antiaarrhythmic agents increases the possibility of adverese
effects and proarrhythmia, so proactive monitoring is essential. Applica-
tion of monotherapy as well as device therapy (e.g. catheter ablation or
ECMO) in time critical situations should be considered.
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Mitralis billentyii vegetacio ritka oka: Libman-Sacks
endocarditis
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Kulcsszavak: antifoszfolipid-szindréma, vegetacio, szivelégtelenség
Mitralis billenty(i vegetacié okozta szivelégtelenség ritka esetét mutat-
juk be. A 43 éves n6 anamnézisében mélyvénas trombozis, cerebralis
vénas trombozis és spontan vetélés szerepel. Trombofilia lehetésége
felmerdlt, de érdemi kivizsgalas nem tortént. 2015. 6szén fulladas miatt
ker(lt felvételre a terlletileg illetékes koérhazba. Echocardiographiaval
sulyos foku mitralis regurgitacié (Ml 111-1V), illetve a mellsé vitorlan egy
20x22 mme-es terime ker(lt leirasra. Endocarditis gyanuja miatt kérték
atvételét klinikankra. Felvételekor sulyos szivelégtelenség képét lattuk.
TEE vizsgalattal a mitralis mellsé vitorlan tojasdad képlet volt azono-
sithato, amely vegetacionak, thrombusnak, illetve billentyl tumornak
egyarant megfelelhetett. Gyulladasos paraméterei enyhén emelke-
dettek (CRP 14,7 mg/l, fvs 10,400 G/I) voltak. Haemokultdra negativ
lett. Immunszerologiai vizsgalatok térténtek: Kettés szalu DNS és an-
tifoszfolipid antitestek jelenléte alapjan SLE és secunder antifoszfoli-
pid syndroma igazolddott. Kortikoszteroid és chloroquin terapia mellett
gyulladasos paraméterei regredialtak. Kompenzalt allapotban mitralis
biologiai mibillentyl bediltetés tértént. A makroszképosan vegetécio-
nak imponal6 képlet szdvettani feldolgozasa nem bakterialis eredet(
thrombotikus endocarditist igazolt. Ennek hatterében autoimmun beteg-
ségének oki szerepe volt feltételezheté (Libman-Sacks endocarditis).
igy a miitétet kévetden K-vitamin-antagonistaval antikoagulaltuk. Immu-
nolégiai és kardiologiai gondozas mellett a beteg jelenleg is panasz-
mentes. Az irodalmi adatok alapjan antifoszfolipid syndromaban ritka
a hasonld méretli vegetacié és a sulyos korlefolyas. A korkép infektiv
endocarditistél valé elkilonitése differencial diagnosztikai problémat je-
lenthet. Esetiinkben elsésorban a beteg anamnesisében szerepld sza-
mos trombotikus esemény, illetve a vetélés terelte gondolkodasunkat a
helyes diagnézis iranyaba.

Mitral valve vegetation with a special aetiology:
Libman-Sacks endocarditis

Szandra Gratz', Janos Pelyhe?, Hussain Alizadeh?, Gabor Sité?,
Sandor Szabados', Attila Cziraki', Réka Faludi'

"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

?Hospital of Nagyatad, Nagyatad

3University of Pécs, Pécs
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A special case of heart failure is presented, caused by mitral valve vege-
tation. The previous medical history of the 43 years old woman includes
deep vein thrombosis, cerebral vein thrombosis and spontaneous mis-
carriage. Thrombophilia was assumed, but diagnostic steps were never
made. In the fall of 2015 she was admitted into the local hospital with
the complaints of dyspnoea. In addition to the severe mitral regurgita-
tion (grade IlI-1V) a 20x22 mm large mass was found on the anterior
mitral leaflet with echocardiography. She was referred to our clinic with
suspicion of endocarditis. At admission, she showed the symptoms of
severe heart failure. With TOE an egg shaped mass was found on the
anterior mitral leaflet. Vegetation, thrombus or valve tumour cannot be
excluded. Her inflammatory markers were slightly elevated (CRP 14.7
mg/l, leucocyte 10.400 G/I). Blood cultures were negative. Based on her
anti-double-stranded DNA and antiphospholipid antibody positivity, SLE
and secondary antiphospholipid syndrome was diagnosed. Corticoste-
roid and chloroquin therapy resulted in improvement of the inflammatory
markers. In compensated status biological mitral valve was implanted.
The mass macroscopically appeared as a vegetation, but histopatholo-
gical analysis revealed nonbacterial thrombotic endocarditis. The causal
role of her autoimmune disease was supposed (Libman-Sacks endocar-
ditis). Therefore, after the surgery she was anticoagulated with vitamin K
antagonist. Due to the continuous immunologic and cardiologic care the
patient is symptomless recently. Such large vegetation and severe cli-
nical picture is rarely reported in the literature in antiphospholipid synd-
rome. The differentiation of this disorder from infective endocarditis may
be a diagnostic problem. Thrombotic episodes and miscarriage reported
in the previous medical history of the patient directed our thinking toward
the proper diagnosis in this case.

Mitralis mibillenty( endocarditis diagnézisa 3D
renderelt szivCT képekkel alatamasztva
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Kulcsszavak: mdbillentyd, endocarditis, paravalvularis leak, sziv CT,
Mibillentyl endocarditis diagnézisa és kezelése a mai napig kihivast je-
lent a mindennapi orvosi gyakorlatban. A szerzdk egy 71 éves, hyperténi-
as, diabetes, pitvarfibrillalo, infektiv endocarditis miatt 2008-ban mitralis-,
és aorta mibillenty implantacion atesett pacemaker hordozo férfibeteg
esetét mutatjak be, aki laz, magas gyulladasos paraméterek, szivelégte-
lenség, zavartsag miatt kerilt felvételre. Nehezitette a helyes diagnoézis
felallitasat, hogy felvételkor neuroldgiai tlinetek jelentkeztek anisoco-
ria, somnolencia formajaban. Koponya CT subacut ischaemias 1ézi6t irt
le az a.cerebri media terlletén. Laborokban subterapias INR szint (1,3),
és emelkedett gyulladasos paraméterek latszottak. TTE vizsgalata meg-
tartott bal kamrai pumpafunkcié mellett j6 aorta-, és mitralis mdbillentyd
funkcidt irt le, mdbillentyl thrombosis nem igazolédott. TEE a varrdkeret
lateralis felszinén 2x9 mm-es mobilis felrakdédast mutatott, illetve varro-
keret mindkét oldalan kdézepes foku paravalvularis leak-t jelzett. Haemo-
kultarabdl tipusos streptococcus kérokozo tenyészett ki. Mbillentyl en-
docarditis igazolodott. Szivsebészeti konzilium tortént, mely véleménye
szerint a kritikus allapotu beteg mditéti rizikéja rendkivil magas. Tovabbi
diagnosztika és mitéti tervezés céljabol sziv CT-t végeztiink (Modositott
Duke kritériumok). Magas felbontasu 3D renderelt CT képek egyértelmi-
en alatamasztottak a diagnoézisunkat, segitségukkel kivaléan vizualizalha-
téva valt a paravalvularis leak, valamint rendkivil hasznos volt a mitéti
tervezés soran is. Ezt kévetéen opus tortént mitralis biologiai mibillenty
implantacioval. Hosszas kezelés és szamos postoperativ szovédményt
kévetden a beteget végll elvesztettiik. Az infektiv endocarditis jelenleg is
komoly diagnosztikus és terapias kihivast jelent. Megfelelé diagnézis és
kezelés ellenére is a mortalitéds sajnos magas. TEE mellett a CT is értékes
informaciodkat nyujthat, valamint hasznos a mitéti tervezés soran is.

The diagnosis of the mitral artificial valve endocarditis
supported with 3D rendered cardiac CT scans
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The diagnosis and treatment of artificial valve endocarditis is still chal-
lenging in the everyday medical practice. Authors describe a case of a 71
years old male patient, with known hypertension, T2DM, atrial fibrillation.
Mitral- and aortic artificial valves and pacemaker were implanted in 2008
because of infective endocarditis. The patient was admitted with high
fever, elevated inflammatory markers, signs of heart failure and disorien-
tation. The neurological symptoms like anisocoria and somnolency made
the process of the diagnosis even more difficult. Cranial CT scan sho-
wed subacut ischemic lesion in the territory of the medial cerebral artery.
Low INR level and elevated inflammatory markers were detectable. TTE
showed preserved ejection fraction with good artificial valves function
without signs of valve thrombosis. TEE exam revealed a 2x9 mm mobile
deposit on the lateral surface of the artifical valve ring with a medium
grade paravalvular leak on both sides. The blood culture yielded a typi-
cal streptococcus bacteria. The diagnosis of artificial valve endocarditis
was confirmed. The surgical risk of this critically ill patient was signifi-
cantly high according to the opinion of the cardiac surgeon. Cardiac CT
was performed for the purpose of further diagnostic and surgical plan-
ning (modified Duke criteria). The high resolution 3D rendered CT scans
obviously confirmed our diagnosis: the paravalvular leak was perfectly
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visualized which proved to be very useful during the planning. At last
the operation was performed: new biological mitral valve was implanted.
Despite the long treatment and the numerous postoperative complica-
tions at the ICU, we lost the patient unfortunately. Nowadays the infective
endocarditis is still a serious diagnostic and therapeutic challenge. Des-
pite the proper diagnosis and adequate treatment the mortality remains
high. CT scan — besides TEE — can provide valuable added information
and proved to be useful during the surgical planning.

A Na*/Ca?* cseremechanizmus reverz médjanak
fokozodasa hozzajarul a megtartott pumpafunkciéhoz
kisérletes szivelégtelenségben
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Kulcsszavak: szivelégtelenség, HFpEF, NCX, ORM-10962
Bevezetés: A szivelégtelenség (HF) egy magas mortalitasu igen rossz
prognézisu kronikus szivbetegség, amelyet a pumpafunkcio fokozatos
romlasa jellemez. Azonban a szivelégtelen paciensek kozel fele jellem-
z6en megtartott ejekcios frakcioval rendelkezik (HFpEF), ennek ellenére
jelentds mortalitas tapasztalhaté ebben a csoportban is. HFpEF-ben je-
lentés bal kamrai hipertréfia figyelheté meg, amely kompenzalé mecha-
nizmusként szolgalhat az ejekcios frakcié megtartasa érdekében. A Na*/
Ca?* cseremechanizmus (NCX) upregulacidja ismert jelenség HF-ben,
azonban ennek szerepérél HFpEF-ben nem all rendelkezésre elegendd
adat. Munkank célja az NCX szerepének vizsgalata volt HFpEF-ben egy
uj, szelektiv NCX gatlé vegyulet az ORM-10962 segitségével.
Moédszerek: Kronikus szivelégtelenséget hoztunk Iétre aorta-v.cava
sont segitségével him Wistar patkanyokban. Az ionaramokat a pat-
ben az arammérésekkel a sejtrovidilést videdra rogzitettiik és off-line
értékeltik. A kisérleti allatok masik részében a bal kamrai nyomast Lan-
gendorff-szerint perfundalt szivekben latex ballonnal mértiik, majd a szi-
veket hisztologiai vizsgalatoknak vetettik ala.

Eredmények: A szévettani vizsgalatok jelentés bal kamrai hipertrofiat
mutattak gyulladas vagy fibrézis megléte nélkul. Az ionaram mérése-
inkben az NCX reverz modja nagy mértékben megnétt az egészséges
kontrollhoz viszonyitva 20 mM (Na*)i jelenlétében. Mind a sejtrévidiilés,
mind a Langendorff mérések a szelektiv NCX gatlas pozitiv inotrép hata-
sat valoszindsitik mind a kontroll mind a HFpEF szivekben.
Kovetkeztetés: Kisérleteink arra engednek kdvetkeztetni, hogy a HF-
pEF-ben létrejévé kompenzalt ejekcids frakcié nem csak a koncentrikus
hipertrofia kévetkezménye, hanem a fokozott reverz NCX aktivitas is
hozzajarulhat a megtartott pumpafunkciéhoz.

Augmented reverse mode of Na*/Ca?* exchanger may
contribute to the preserved pump function

in experimental heart failure
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Background: Heart failure (HF) is chronic heart disease with high mor-
tality and bad prognosis, where the pump function is gradually decrea-
sing. However, half of the HF patients exert a preserved ejection fraction
(HFpEF) the mortality is still considerably increased. The HFpEF can be
characterized with concentric hypertrophy, which could be an important
compensation mechanism to maintain the ejection fraction. The upregu-
lation of the Na*/Ca?* exchanger (NCX) is well known in HF, however, its
role in HFpEF is not fully clarified. The aim of this study was to analyze the
role of NCX in HFpEF, with a novel selective NCX inhibitor, ORM-10962.

Methods: Chronic HF was established by aorta-v.cava shunt in male
Wistar rats. The ion currents were measured by the whole-cell confi-
guration of the patch-clamp technique. Parallel with the current mea-
surements cell shortenings were recorded and off-line analyzed. The
left ventricular pressure was measured, with a latex balloon by Lan-
gendorff apparatus, and the ventricular structure was analyzed by
histology.

Results: The histology confirmed significant left ventricular hypertrophy,
without inflammation or fibrosis in HFpEF rat models. Elevated NCX re-
verse mode were detected in ion current measurements in HFpEF rat
models compared with the control group in the presence of 20 mM [Na+]
i. Cell shortenings and Langendorff measurements may suggest positive
inotropic effect of NCX inhibition in both experimental group.
Conclusion: Our results indicate, that in HFpEF the compensation me-
chanism is not only the consequence of concentric hypertrophy, but the
augmented reverse NCX activity may also contribute to the preserved
pump function.

Vizelet orosomucoid, uj gyulladasos marker
kardiovaszkularis megbetegedésekben
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Kulcsszavak: orosomucoid, vizelet, CVD, biomarker

Bevezetés: A kardiovaszkularis megbetegedések (CVD) vilagszerte ve-
zet6 halalokok, ezért korai felismerésiik és a progresszié nyomon kove-
tése, megelézése elengedhetetlenek. A klasszikus riziko faktorok mellett
az érzékeny gyulladasos markerek is segithetik a klinikai dontéshozatalt.
Ujabb kutatasok a vizelet orosomucoid (u-ORM) emelkedést dsszefiig-
gésbe hoztak az endothel diszfunkcidval és a fennallo kronikus gyulla-
dasos allapottal, melyek patofiziolégiai tényezék CVD-ben. Kutatasaink
célja volt az u-ORM, mint Uj biomarker vizsgalata CVD-ben.

Anyag és moédszer: Kezelt kardiovaszkularis betegségekben szenvedd
péaciensektdl vettlink szimultan vér- és vizeletmintat (n=60). A kontroll-
csoportot egészséges egyének alkottak (n=42). Az u-ORM méréseket
automata immunturbidimetridas modszerrel végeztik. Random vizelet
mintakat elemeztlnk, igy az u-ORM értékeket vizelet kreatininre vonat-
koztatva (u-ORM/u-CREAT, mg/mmol) fejeztiik ki.

Eredmények: A hs-CRP-hez hasonléan az u-ORM/u-CREAT szintek
is szignifikdnsan magasabbak voltak a CVD betegeknél az egészséges
kontroll egyénekhez képest (median: 0,29 vs. 0,08 mg/mmol, p<0,001).
A szérum orosomucoid értékek azonban nem kilénbdztek a két cso-
portban. Az u-ORM/u-CREAT szintek pozitiv korrelaciét mutattak a hs-
CRP-vel (p<0,01).

Kovetkeztetések: Az u-ORM mérések non-invaziv lehetéséget nyujta-
nak a szisztémas allapotok monitorozasahoz. Az u-ORM egy Uj, érzé-
keny gyulladasos marker, emelkedése CVD-ben 6sszefliggésbe hozha-
té a kronikus gyulladasos aktivitassal.

Koszonetnyilvanitas: A vizsgalatok az Emberi Eréforrasok Minisztériu-
ma UNKP-17-3-11l kédszamu Uj Nemzeti Kivélésag Programjénak tédmo-
gatasaval valésultak meg.

Urinary orosomucoid a novel inflammatory marker
in cardiovascular diseases
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Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes of
morbidity and mortality worldwide therefore, the early recognition, mo-
nitoring and prevention of progression are essential. Beyond traditional
risk factors, sensitive inflammatory parameters could also be useful for
clinical decision making. Novel studies presented that elevated urinary
orosomucoid (u-ORM) might be associated with endothel dysfunction
and on-going chronic inflammation which are well-known pathophysio-
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logic factors in CVD as well. The aim of this study was to investigate
u-ORM as novel biomarker in CVD.

Materials and methods: We obtained simultaneously blood and urine
samples from patients suffering from CVD (n=60). Healthy individuals
(n=42) served as a control group. U-ORM was measured by automa-
ted immunturbidimetric assay. Random urine samples were investigated
therefore, u-ORM was referred to urinary creatinine (u-ORM/u-CREAT,
mg/mmol).

Results: Similarly to hs-CRP, u-ORM/u-CREAT values were also hig-
her in CVD patients compared to healthy persons (median: 0.29 vs. 0.08
mg/mmol, p<0.001). However, serum orosomucoid levels did not differ
between the groups. U-ORM/u-CREAT levels were positively correlated
with hs-CRP (p<0.01).

Conclusions: The u-ORM measurements provide non-invasive tool for
monitoring systemic conditions. U-ORM is a novel, sensitive inflamma-
tory marker, and its elevation in CVD is probably associated with the
chronic inflammatory activity.

Acknowledgement: This study was supported by the UNKP-17- 3-11l New
National Excellence Program Of The Ministry Of Human Capacities.
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— a MINOCA egyik megjelenési formaja
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Kulcsszavak: ACS, vazospazmus, non-obstruktiv coronariak,
képalkoté vizsgalatok

Egyre gyakrabban tapasztalhatd, hogy az akut koronaria szindroma
(ACS) tipusos klinikuma (mellkasi fajdalom, iszkémias ST-eltérés, bio-
marker-emelkedés) ellenére a coronarographia soran nem igazolodik
okkluziv koronaria-betegség. A MINOCA (Myocardial Infarction with
Non-obstructive Coronary Arteries) rendkivil heterogén etioldgiaju alla-
potok gyijtdé diagnézisa: myocarditis, Takotsubo, epicardialis vagy mic-
rovaszkularis koronaria vazospazmus, coronaria thromboembolia, coro-
naritis, de akar tidéembolia is &llhat a hattérben. Gyakorisaga az 6sszes
AMI 1-13%-a, éves halalozasa 3.5%. Diagnosztikajaban a coronarogra-
phia mellett az echocardiographianak és az MR-nek van alapvet6 szere-
pe, mely az adekvat terapia eldontését teszi lehetévé.
Munkacsoportunk egy 38 éves né inferior ST-elevacioval jaré6 ACS-jat
ismerteti, ahol a jelentés Troponin-emelkedés és falmozgaszavar el-
lenére negativ lett a coronarographia. A beteg visszatéré mellkasi faj-
dalmait Gjabb inferior, majd késébb anterior ST-elevatio kisérte, tovabbi
necroenzim-kiaramlassal, Uj falmozgaszavarral. Kombinalt vazodilatator
(nitrat, verapamil), trimetazidin, sztatin és ACE-gatlé kezelést kapott a
DAPT mellé, mely allapotat stabilizalta. Sziv MR-vizsgalat igazolta a
kettds lokalizacioju infarktust, kizarva a myocarditis gyanujat. 10 nappal
késdbb a recoronarographia soran sulyos koronariaspazmust észleltiink
az LAD teruletén, megerdsitve a klinikai gyanut. A beteg a beallitott ke-
zelés mellett panaszmentes, sikeres rehabilitacion vett részt. Az eset a
MINOCA névekvé klinikai jelentéségére hivja fel a figyelmet.

Recurrent myocardial infarction due to continuous
vasospasm as one clinical manifestation of MINOCA
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It is more and more frequently observed that ACS occurs in the absence
of obstructive CAD despite the typical clinical picture (chest pain, ischa-
emic ST-alteration, positive cardiac biomarker). MINOCA (Myocardial
Infarction with Non-obstructive Coronary Arteries) should be conside-
red as a ‘working diagnosis’ with several different etiology: myocarditis,

Takotsubo, epicardial or microvascular coronary vasospasm, coronary
thromboembolism, coronary’s or pulmonary embolism. The occurrence
of MINOCA is 1-13% with annual mortality rate of 3.5%. The diagnosis
of MINOCA requires coronarography but echocardiography and MRI are
also mandatory in order to identify or exclude potential aetiologies and
decide adequate therapy.

Authors present a clinical case of a 38-year old female patient presen-
ted with inferior STEMI, elevated Troponin and wall motion abnormali-
ties. Despite the characteristic clinical picture atherosclerotic coronary
occlusion was excluded. Recurrent chest pain occurred with inferior and
later anterior ST-segment elevation suspected to vasospasm which cau-
sed new wall motion abnormality and biomarker elevation. Cardiac MR
confirmed myocardial necrosis with double localisation and excluded
myocarditis. After combined vasodilator (verapamil, ramipril) and secon-
dary prevention therapy (aspirin, clopidogrel, high-dose statin, trimeta-
zidine) subject remained asymptomatic. Coronarography was repeated
10 days later which confirmed severe coronary vasospasm in the area
of LAD. Patient underwent a successful rehabilitation programme. This
case presentation tries to draw attention to the increasing clinical impor-
tance of MINOCA.

Az ST2 profibrotikus biomarker emelkedése el6bb
tiikrozi a bal pitvar, mint a balkamra-funkciézavarat
megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelen betegekben
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Kulcsszavak: bal pitvari strain, ST2, megtartott ejekcios frakcio,
szivelégtelenség

Célkitiizés: A balkamra-funkcio6 valtozasa hosszu id6 6ta intenziv kuta-
tas targyat képezi megtartott ejekcios frakcioval jaro szivelégtelenség-
ben (HFpEF), ami mellett a bal pitvar szerepe hattérbe szorult. A szo-
lubilis supression of tumorigenicity-2 receptor (ST2) egy pro-fibrotikus
valtozasokat jelzd, tébbek kdzott szivelégtelenségben is alkalmazott bi-
omarker. A HFpEF egyik lehetséges patomechanizmusaként felmerdilt a
gyulladasos aktivités szerepe. Feltételeztlik, hogy HFpEF esetén az ST2
szint emlkedés altal is jelzett myocardialis fibrosis priméren a bal pitvar,
nem pedig a balkamra-funkciézavaraban tukrédik.

Modszerek és eredmények: Vizsgalatunkba a Karolinska Rennes
(KaRen) prospektiv, multi-centrikus tanulmanybol vontunk be 86 HF-
pEF-ben szenvedd beteget, akiknél egyéb altalanos echocardiographi-
as paraméterek mellett globalis longitudinalis bal pitvari straint (GL-LS)
valamint ST2 szintet mértink.

Az ST2 értéke szignifikians forditott korrelaciot mutatott az LA-GS-sel
(r=-0,30, p=0,009), ugyanakkor nem mutatott 6sszefliggést bal pitvari
volumennel, illetve a bal kamrai geometria, szisztolés vagy disztolés
funkcié mérészamaival. A tiinetek sulyossaga 6sszefliggét az ST2 és
az LA-GS értékével, ugyanakkor nem talaltunk korrelaciot a bal kam-
rai strukturalis illetve funkcionalis paraméterekkel. Median 18 hénapos
utankovetés soran az LA-GS fliggetlen prediktora volt a barmely okbol
bekovetkezé halalozast és szivelégtelenség miatti hospitalizaciot ma-
gaba foglalé kombinalt végpontnak és fliiggetlen prediktiv értékét meg-
6rizte a klinikai és szivmechanikat tikrézé potencialis confounder-ekre
térténd korrigaciot kévetden is. (odds ratio: 4.15; confidence interval:
1.2-14, p= 0,023).

Kovetkeztetés: A LA-GS értéke forditott Osszefliggést mutatott a
pro-fibrotikus ST2 marker szintjével valamint a szivelégtelenség tiine-
teivel és prognozisaval HFpEF-ben, mig hasonlé 6sszefliggéseket a bal
kamrai paraméterek esetében nem talaltunk.

Left atrial rather than left ventricular impaired
mechanics are associated with the pro-fibrotic ST2
marker and independently predict outcome

in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction
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Jean-Claude Daubert®, Béla Merkely', Cecilia Linde?, Lars H Lund?,
Aristomenis Manouras?
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Keywords: left atrial strain, heart failure with preserved ejection fraction
Aims: Left ventricular (LV) mechanics have been extensively investiga-
ted in heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) oversha-
dowing for long time the potential role of left atrial (LA) pathophysiologic
alterations in that setting. Soluble suppression of tumorigenicity-2 re-
ceptor (ST2) is an established biomarker of pro-fibrotic changes in HF.
Inflammatory activity has been postulated as a pathophysiologic mecha-
nism in HFpEF. We hypothesized that in HFpEF the fibrotic myocardial
changes as indicated by elevated ST2 levels might primarily be reflected
by impairments in the LA rather than the LV performance.

Methods and Results: /n 86 patients with HFpEF, enrolled in the Karo-
linska Rennes (KaRen) prospective, multicentre study, global LA strain
(GL-LS) along with other echocardiographic as well as hemodynamic pa-
rameters and ST2 levels were measured. ST2 showed significant inverse
correlation with LA-GS (r=-0.30, p=0.009), but not with LA size, LV geo-
metry, systolic or diastolic LV function. Symptom severity correlated with
ST2 and LA-GS, but not with LV structural or functional indices. During
median 18 months follow-up, LA-GS independently predicted the com-
posite endpoint of HF hospitalization and all-cause mortality, even after
adjustment for potential clinical and cardiac mechanical confounders,
including LV global longitudinal strain and filling pressures (odds ratio:
4.15; confidence interval: 1.2-14, p= 0.023).

Conclusions: Reduced LA-GS, but not LV parameters were associated
with the pro-fibrotic ST2 marker, HF symptoms and outcome in HFpEF.
ClinicalTrials.gov. NCT00774709

Szivelégtelenség, mint az amyloidosis elsé klinikai
megjelenési formaja

Nagy Zsolt', Csepregi Andras', Fabian Janos?, Térok Szilard?,
Balogh Orsolya', Andréka Péter’

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest
2Egyesitett Szt. Istvan és Sz.t Laszl6 Kérhaz-Rendelbintézet,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: amyloidosis, szivelégtelenség, transzplantacio
Szisztémas amyloidosisban a vérben keringd, rosszul feltekeredd (mis-
folded) fehérjék lerakddnak az extracellularis térben és amyloid depozi-
tumokat létrehozva az érintett szerv karosodasat okozhatjak. A betegség
gyakran csak késdéi stadiumban keril felismerésre és a tulélést nagyban
befolyasolja a sziv érintettségének mértéke. 51 éves férfi beteglink pana-
szai 2017 juniusaban jelentkeztek el6sz6r csokkent terhelhetéség, nyu-
galmi nehézlégzés, szimmetrikus labszardagadas formajaban. Az echo-
cardiographias kép mar felvetette infiltrativ cardiomyopathia gyanujat és
a sziv MR vizsgalat csokkent systolés bal és jobb kamra funkciét okozé
tipusos, amyloidosisra utalé képet mutatott. Szérum fehérje elektroforézis
vizsgalata jelent6sen emelkedett lambda immungobulin kénnydlanc szin-
tet talalt, amelynek hatterében monoklonalis plazmasejt-szaporulat allt. A
képalkoté és laboratériumi vizsgalatok alapjan a kénnydlanc amyloidosis
kdvetkeztében a sziven kivil a maj és a vese érintettsége is igazolédott. A
hematoldgiai alapbetegség sikeres kezelésének ellenére a szivizomszo-
vet és a vese kdrosodasa mar visszafordithatatlannak bizonyult és végsta-
diumu sziv- és veseelégtelenség alakult ki. Mindezek ellenére a kombinalt
sziv- és veseatiltetés, valamint az autolog 8ssejt-transzplantacio lehet6-
sége ilyen elérehaladott esetekben is teljes gyogyulast eredményezhet.

Heart failure, as the first clinical presentation

of amyloidosis

Zsolt Nagy', Andras Csepregi', Janos Fabian?, Szilard Toroks,
Orsolya Balogh', Péter Andréka’

'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest;
2Budapest Joined St. Stephan and St. Ladislaus Hospital-Clinic,
Budapest; 3Semmelweis University, Budapest

Keywords: amyloidosis, heart failure, transplantation

Systemic amyloidosis is characterized by the deposition of misfolded
proteins in the extracellular matrix, leading to the dysfunction of the
affected organs. Amyloidosis is often discovered only in late stages and
survival is largely predicted by involvement of the heart. We report the
case of a 51 year old male, whose symptoms presented for the first time
in June 2017 with fatigue, breathlessness and symmetric ankle swel-
ling. Echocardiography suggested infiltrative cardyomiopathy and car-
diac MR showed reduced systolic left and right heart function and an
image typical for amyloidosis. Serum protein electrophoresis revealed

increased circulating lambda light-chain immunoglobulin levels, and la-
ter monoclonal plasma cell proliferative disorder was diagnosed. Further
imaging and laboratory testing revealed that beside the heart, also liver
and the kidney were affected by light chain (AL) amyloidosis. Despite the
treatment induced hematologic remission, dysfunction of the heart and
the kidney proved to be irreversible, leading to end stage heart and kid-
ney failure. However combined heart and kidney transplantation followed
by the option of autologous stem cell transplantation may offer a solution
even in advanced stages of AL amyloidosis.

A szén-dioxid kezelés javitja a nitrogén-monoxid
bioldgiai hozzaférhetéségét

Németh Balazs', Kiss Istvan', Péter lvan?, Kreska Zita?, Ajtay Bella',
K&észegi Tamas', Kustan Péter', Csorba Attila3, Ajtay Zéno*
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Kulcsszavak: aszimmetrikus dimetilarginin, szén-dioxid kezelés,
nitrogén-monoxid

Bevezetés: A transzkutan szén-dioxid (CO,) kezelés mikrocirkulaciéra
kifejtett jotékony hatédsa miatt szamos vaszkularis rendellenessel jaro
betegség kezelésében hasznalatos.

Célkitlizés: Kutatasunk soran célul tlztik ki, hogy megvizsgaljuk a CO,
kezelés nitogén-monoxid biolégiai hozzaférhetéségére gyakorolt ha-
tasat. Az NO biologiai hozzaférhetéségére az L-arginin/aszimmetrikus
dimetilarginin (ADMA) arany valtozasabol kdvetkeztettiink.Az L-arginin
az NO prekurzora, az ADMA pedig a nitrogén-monoxid szintaz (NOS)
endogén kompetitiv inhibitora.

Anyag és médszerek: Vizsgalatunkba 75 hiperténias, 3 hetes kardio-
l6giai rehabilitacion résztvevd beteget vontunk be. A betegek heti 3x30
perc CO, kezelésben részesiiltek. A vérmintakat az els6 CO, kezelés
elétt 1 éraval, a CO, kezelés utan 1 oraval, 24 éraval és 3 héttel vettik.
A plazma ADMA és L-arginin koncentraciokat tomegspektrométer segit-
ségével hataroztuk meg. Eredmények: A betegek plasma ADMA szintje
egy oraval a kezelést kdvetden szignifikansan csékkent (p<0,001). 24
oraval a kezelés utan az ADMA koncentraci6 nétt, de tovabbra is szig-
nifikansan alacsonyabb volt mind a kiindulasi érték (p<0,001). A tavozas
el6tt mért ADMA koncentracio is szignifikansan alacsonyabb volt a kiin-
dulasi értékhez viszonyitva (p=0,025). Hasonl6 valtozas volt kimutathato
az L-arginin/ADMA arany esetében. Az L-arginin/ADMA arany 1 éréaval
az els6 kezelés utan szignifikansan megnétt (p<0,001), majd fokozato-
san csOkkenni kezdett, de mindvégig szignifikdnsan magasabb volt, mint
a kiindulasi L-arginin/ADMA arany (24 6ra; p<0,001), 3 hét p=0,046).
Kovetkeztetések: A vizsgdlat soran kimutatott révid- és hosszu tava
ADMA és L-arginin/ADMA arany cstkkenés arra utalhat, hogy a CO,
nem csupan vazodilatator, hanem hatassal van a NO-Utra; val6szin(ileg
az oxidativ stress csdkkentése révén.

The transcutaneous carbon dioxide therapy improves
the nitric oxide bioavailability

Balazs Németh', Istvan Kiss', lvan Péter?, Zita Kreska?, Bella Ajtay’,
Tamas Készegi', Péter Kustan', Attila Csorba?, Zéndé Ajtay*
'University of Pécs, Pécs

?Harkany Medicinal Spa Hospital, Harkany

SUniversity of Szeged, Szeged

“Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: carbon-dioxide therapy, asymmetric dimethylarginine,
nitric-oxide

Introduction: Transcutaneous carbon dioxide (CO,) therapy has been
used to improve microcirculation in patients with several diseases re-
lated to vasoconstriction. Nitric Oxide (NO) is one of the major regulators
of vascular tone. We aimed to study the effect of CO, therapy on the bio-
availability of NO. L-arginine/ asymmetric dimethylarginine (ADMA) ratio
is an indicator of NO bioavailability. L-arginine is the precursor of NO and
ADMA is an endogenous inhibitor of nitric oxide synthase.

Material and Methods: 75 hypertensive patients who underwent a 3 week
long cardiac rehabilitation were enrolled. The patients received transcu-
taneous carbon-dioxide therapy 3 times a week, 30 min long pro occasion.
Blood samples were taken one hour before, and one hour, 24 hours and 3
weeks after the first CO, treatment. Plasma levels of L-arginine and ADMA
were measured by high-pressure liquid chromatography.
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Results: ADMA levels decreased significantly one hour after the fir-
st CO, treatment compared to the baseline concentrations (p<0.001).
ADMA levels remained significantly 24 hours after the first treatment
(p<0.001). Furthermore, significant differences were found when com-
porting baseline ADMA levels to ADMA levels measured after 3 weeks
after the first treatment (p=0.025). Similar changes were observed regar-
ding the L-arginine/ADMA ratio. L-arginine/ADMA ratio rose significantly
form the baseline to 1 hour after treatment (p<0.001). Moreover, L-argini-
ne/ADMA ratio measured before discharge remained significantly higher
compared to the baseline L-arginine/ADMA ratio (p=0.046).
Conclusions: The short and long term sinking of ADMA levels and L-ar-
ginine/ADMA ratio suggests that CO, is not only a vasodilator, but it also
has a beneficial effect on the NO-pathway possibly by reducing oxidative
stress.

Posztpartum szubakut thyreoiditis esetének ritka
manifesztacidja

Papp Diana', Rubdczky Gabor!, Ahres Abdelkrim', Csuha Péter?,
Andrassy Péter’

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeléintézet, Kardiologiai osztaly;
2Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Endokrinologiai osztaly,
Budapest

Kulcsszavak: pericardiélis folyadék, hypothyreosis, echocardiographia
Bevezetés: A pericardialis folyadékgyllem (PF) leggyakrabban postin-
farctusos syndroma, infectio, uraemia, illetve immunolégiai és endokrin-
oldgiai betegségek, vagy ezek ritka altipusa talajan alakul ki.
Esetismertetés: A 38 éves, korel6zmény nélkili, masodik gyermekét
fél éve vilagra hozé nébeteget szuro jellegli mellkasi- és éles torokfaj-
dalommal, subfebrilitassal vizsgaltuk. EKG-n PR depresszio, diffiz kon-
kav ST-elevacio latszott. Laborjaiban emelkedett CRP-szint, negativ
hs-troponin-I mutatkozott. Echocardiographian strukturalis szivbetegség
nélkili kérkords, 4 mm legnagyobb vastagsagu PF kerdlt felismerésre,
amelynek hatterében a klinikai kép alapjan viralis infekcié medialta pe-
ricarditist véleményeztiink, betegink kezelését NSAID-vel (ibuprofen)
kezdtiik meg. A bevezetett terapia hatastalannak bizonyult, a kontroll so-
ran (6. nap) a folyadék mennyisége mérsékelt névekedést mutatott (12
mm). Szteroid-, illetve kolchicinkezelés j6tt szoba, beteglink azonban a
lactatio miatt ezektdl elzarkozott, az NSAID terapia folytatasara kény-
szerultink. Az ismételt kontroll (14. nap) tovabbi PF-propagaciot igazolt
(tamponad jelek nélkdl), ujra subfebrilitas jelentkezett. A megismételt —
ekkor mar endokrin panelt is magéaba foglalé — laborvizsgalatok jelentés
hypothyreosist igazoltak. Az interdiszciplinaris megbeszélés postpartum
subacut thyreoditis diagnézisat allitotta fel az emelkedett anti-TPO szint
alapjan (amelyet feltehetéen viralis infectio triggerelt, vagy gyorsitott). A
bevezetett hormonpo6tld kezelés mellett a folyadék 7 nap alatt megsziint,
beteglink panaszmentessé valt, 9 honappal késébb is fiziolégias meny-
nyiségU pericardialis fluidumot detektaltunk.

Kovetkeztetés: Postpartum jelentkezd pericardialis folyadékgyllem
esetén a postpartum szubakut thyreoditis is felmerdl, emiatt a betegek
ez iranyu vizsgalata is szikséges.

Rare manifestation of subacute postpartum thyroiditis
Diana Papp', Gabor Rubdczky', Abdelkrim Ahres’, Péter Csuha?,
Péter Andrassy’

'Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic, Department of Cardio-
logy, Budapest; ?Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic,
Department of Endocrinology, Budapest

Keywords: pericardial effusion, hypothyroidism, echocardiography
Introduction: The most common causes of pericardial effusion (PE) are:
postmyocardial infarction syndrome, infection, uremia, immunological or
endocrinological disorders, of it’s rare subtypes.

Case report description: A 38 years old female patient without sig-
nificant medical history, 6 months after her second baby’s delivery, was
evaluated at our department with subfebrility, atypical chest pain to
myocardial ischemia and sore throat. Her ECG revealed PR-depressi-
on and diffuse concave ST-elevation. Laboratory tests detected eleva-
ted CRP-level with normal hs-troponin-I. Echocardiography showed a
4mm circumferential pericardial effusion without relevant structural heart
disorder. Due to the clinical presentation and the test results, pericardi-
tis with PE was diagnosed, caused by viral infection, therefore NSAID
management was indicated. The therapy was ineffective, the follow-up
(6" day) detected a moderately increased PE (12 mm). Steroid- or colchi-
cine treatment has been suggested, but our patient — due to lactation

— positively refused these treatment option, NSAID treatment was conti-
nued. The next follow-up (14th day) repeatedly showed an increase of PE
without signs of tamponade and the patient was subfebrility again. The
repeated laboratory tests with endocrine panel detected severe hypo-
thyroidism. Based on elevated anti-TPO level, the multidisciplinary team
decided for the diagnosis of postpartum subacute thyroiditis, triggered
(or severed) by viral infection. After 7 days of hormone substitution, PE
disappeared, the patient got symptom-free. At the 9 month follow up,
there was normal pericardial fluid.

Conclusions: In PF cases occurring in the postpartum period, the di-
agnosis of postpartum subacute thyroiditis needs to come up, and the
patients should be examined in this direction.

Stroke-ot és szivelégtelenséget okoz6 miokardium
metasztazis — avagy egy gyakori primer daganat ritka
kardiovaszkularis vonatkozasai
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Bevezetés: A miokardium primer daganatai ritkasagnak szamitanak.
Malignus betegségek tavoli sziv attétei néhany szazalékban fordulnak
csak eld, és altalaban elérehaladott stddiumban kerilnek felismerésre.
Esetismertetés: A hiperténias, korabban dohanyzo, 72 éves férfi stro-
ke és szivelégtelenség tlneteivel kerilt felvételre a Pécsi Tudomany-
egyetem, Klinikai Kézpont, Neuroldgiai Klinikajara. A tliinetek hatterében
nagyér és kardiogén eredet is felmerult; a CT angiografia szignifikans
jobb artéria carotis interna sztendézist, mig az EKG Uj keletd pitvarfibrilla-
ciot igazolt. Kardiogén emboliaforras iranyaba végzett echokardiografia
a bal kamra falat infiltralo, inhomogén, mobilis, trombotikus felszini tér-
foglalast és kézepes mennyiségl, tamponadot nem okozé perikardia-
lis folyadékot irt le. Az észlelt eltérések miatt sziv MR-vizsgalat készilt,
amely megtartott ejekcios frakcié mellett a bal kamra izomzatat gécosan
infiltrald, féleg az anterior miokardium dezorganizaciéjat okozo térfogla-
last és perikardialis folyadékgyilemet okozo, szivburkon 1évé attétkép-
z6dést mutatott. Mellkas CT kiterjedt, metasztazisokat ado, 3x4 cm-es
jobb oldali centralis tidétérfoglalast igazolt. A térfoglalas szdvettani
identifikalasa céljabol, a Pulmonologiai Osztalyon elvégzett diagnoszti-
kus torekvések sikertelennek bizonyultak. Ezt kévetéen a beteg allapota
progressziven romlott, majd szivelégtelenség tiinetei k6z6tt révid idén
belul elhunyt. A kérboncolas szdvettanilag orsésejtes megjelenésd, lap-
ham differencialédasu tidérakot és szokatlan izom attéteket (miokardi-
um, vazizom és nyelv) igazolt. A tdmeges szivizom térfoglalas stroke-ot
okozo, trombotikus szivbelhartya felszin kialakulasahoz és progressziv
szivelégtelenséghez vezetett, mely utdbbi a beteg halalat eredményezte.
Kovetkeztetés: Habar a kardiogén stroke hatterében leggyakrabban pit-
varfibrillacié all, az echokardiografias vizsgalat elvégzése rutinszerlien
indokolt, melynek soran egyéb ritka etiolégiai tényezére is fény derilhet.

Stroke and heart failure causing myocardial metastases
— a frequent primary tumor with its rare cardiovascular
consequences

Miklés Rabai', Levente Toth?, Laszlé Szapary?, Veronika Sarosi,
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Keywords: stroke, heart failure, imaging technics, lung cancer
Introduction: Primary tumors of the myocardium are extremely rare.
Metastatic lesions of the heart muscle occur in a few percentages and
their diagnoses are usually made in late stages.

Case history: A hypertensive, formerly smoking 72 year old male pati-
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ent was admitted to the Stroke Division of Neurology Department, with
symptoms of stroke and heart failure. In the background, vascular and
cardiogenic origins were also hypothesized. While CT angiography sho-
wed significant right carotid artery stenosis, ECG revealed newly diag-
nosed atrial fibrillation. Echocardiography demonstrated a massive, in-
homogeneous and mobile infiltration with thrombotic surface in the heart
muscle of the left ventricle and moderate amount of pericardial effusion
was noticed, which did not cause cardiac tamponade. Due to the obser-
ved changes, a cardiac MRI scan was done showing preserved ejection
fraction, nodular infiltration of the heart muscle resulting in myocardial
disorganization and metastatic pericardial effusion. Besides the cardi-
ac alterations, a 3x4 cm right sided, central lung cancer with numerous
metastases was diagnosed by a chest CT scan. Further investigations
were made for histological diagnosis in the Division of Pulmonology, but
these diagnostic efforts failed. After that the clinical state of the patient
progressively deteriorated and he died in heart failure within a short time.
During the autopsy, a planocellular lung carcinoma showing fusocellu-
lar appearance with unusual muscle metastases (myocardial, skeletal
and lingual) was verified. The massive myocardial infiltration resulted in
a thrombogenic endocardial surface causing stroke and a progressive
heart failure, which ended in the death of the patient.

Conclusion: Although atrial fibrillation can mostly be seen in the backg-
round of a cardiogenic stroke, the routinely performed echocardiography
may reveal other rare etiology also.

A tavoli utankovetés és monitorozas elényei beiiltetheté
kardialis elektronikus eszk6zokkel
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Kulcsszavak: pacemaker, implantalhaté kardioverter defibrillator,
reszinkronizacios kezelés, telemonitorozas

A beultetheté kardialis elektronikus eszk&zzel é16 betegek utankdvetése,
e betegek szamanak folyamatos novekedése miatt, kihivas elé allitja a
gondozast végzd centrumokat. A hagyomanyos, személyes, ambulanter
utankdvetés mellett az elmult két évtizedben lehetéség nyilt a betegek
tavoli utankoévetésére, amelyhez nem szikséges minden kontroll alkal-
maval személyesen megjelenni. A készilékek ellenérzése, adott techni-
kai hattér mellett a beteg otthonabdl elvégezhetd.

A telemonitorozas a bedliltethetd kardialis elektronikus eszk&zdk altal ta-
rolt adatok harom f& csoportjanak lekérdezésében és kiértékelésében
nyujt segitséget: a rendszerintegritas, a szivelégtelenség monitor funk-
cio, valamint a ritmuszavarok és terapiajuk vonatkozasaban.

Az elmult években jelentés szamu klinikai vizsgalatot végeztek a tavo-
li utankdvetés, és a nagyobb idébeli felbontas miatt tébb informacioval
szolgalo tavoli monitorozas, biztonsagossagaval, hatékonysagaval, és a
hagyomanyos utankdvetéshez képest lehetséges elényeivel kapcsolat-
ban. Tébb vizsgalat is szignifikans, illetve tendencialis elényéket muta-
tott ki, tobbek kozott a pitvarfibrillacio észlelésével, a szivelégtelenség
kovetésével és az implantalhaté kardioverter defibrillator készilékek al-
tal leadott sokkok szamanak vonatkozasaban.

Az elektronikus poszteren ismertetésre keriilnek az elérhetd rendszerek
funkcioi és a legUjabb tudomanyos eredmények.

Benefits of remote follow-up and remote monitoring in
patients living with cardiac implantable electronic devices
Gabor Tamas Dér', Endre Zima', Tamas Németh', Akos Kiraly',
Levente Molnar’, Istvan Osztheimer', Szabolcs Szilagyi',

Balazs Muk?, Laszl6 Gellér', Béla Merkely'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

2Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: pacemaker, implantable cardiverter defibrillator,
resynchronisation therapy, telemonitoring

Due to the continously increasing number of patients living with cardiac
implantable electronic devices, their follow-up challenges the care cen-
ters. In addition to the traditional in-office, personal follow-ups, during
the past two decades, it became possible to remotely follow the patients,
thus there is no need for personal meeting at every check-up. Using spe-

cific technological background the follow-up can be performed from the
home of the patient.

Telemonitoring provides assistance in interrogating and evaluating the
three main groups of data stored by implantable cardiac electronic devi-
ces: system integrity, heart failure monitor function, and arrhytmias and
their therapies.

In recent years, a large number of clinical trials have been conducted for
remote follow-up and due to higher time resolution the superior remote mo-
nitoring in respect of safety, efficacy, and the potential benefits compared
to conventional follow-up. Several studies have shown significant or trendy
benefits, including the detection of atrial fibrillation, cardiac failure and the
number of shocks delivered by implanted cardioverter defibrillator devices.
In the electronic poster we present the functions of the available sys-
tems, and the up-to-date scientific results.

Hemofilia és pitvarfibrillacio: Egy sikeres
radiofrekvencias ablacio és

periproceduralis antikoagulacios stratégia bemutatasa
Herczeg Szilvia', Széplaki Gabor', Szegedi Nandor', Nagy Zsolt?,
Merkely Béla', Gellér Laszlo'

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

2Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatékérhaz, Miskolc

Kulcsszavak: hemofilia, pitvarfibrillacio, antikoagulacio, katéteres ablacio
Bevezetés: A hemofilidval é16 betegek (PWH) véarhaté élettartamanak
névekedésével a pitvarfibrillacio (PF) el6fordulasa is emelkedett. Mivel
alacsony szamu tanulmany létezik a PWH periproceduralis és hosszu
tavu antikoagulacios (AC) stratégiarol, a vérzéses szovédményektdl valo
félelem gyakran limitélja a katéteres ablacio (CA) lehetéségét. Célunk,
hogy bemutassunk egy optimalis AC stratégiat egy radiéfrekvencias
(RF) CA-n atesett, pitvarfibrillacioban és hemofiliaban szenvedd beteg
esetén keresztll.

Esetismertetés: Egy 67 éves A tipusu hemofilias férfit referaltak CA-
ra, akinél perzisztens PF és tipusos pitvari lebegést is diagnosztizaltak.
A sulyos, 1% alatti VIII faktor (FVIII) szint mellett a CHA,DS,-VASc and
HAS-BLED pontszama mindkét esetben 3 volt. A magas stroke és vér-
zéses rizikd miatt egy multidiszciplinaris csapat egy pontos periprocedu-
ralis AC tervet allitott 6ssze. A CA el6tt alacsony dézisu acetilszalicilsav
(ASA) és LMWH terapiat inditottunk. Koézvetlentl a CA elétt 3000 NE
FVIII-t alkalmaztunk. A beavatkozas soran sorozatosan mért aktivalt al-
vadasi id6 (ACT) optimalizalasat nem frakcionalt heparin adagolasaval
értlik el. Pulmonaris vénak izolalasa, illetve a cavotricuspidalis isthmus
linearis ablacidja utan a kezdeti pitvari lebegés sinus ritmusba konver-
taloédott. A sikeres CA-t kdvetéen 3000 NE FVIII-t alkalmaztunk Ujra.
Antikoagulacio céljabdl sc. enoxaparint (6000 1U) és antithrombotikus
terapiaként 100 mg ASA-t alkalmaztunk a beavatkozas utani 3. hénapig.
A teljes 8 honapos utankdvetési id6 alatt a betegnek nem volt tromboti-
kus vagy vérzéses eseménye, illetve mindvégig tartotta sinus ritmusat is.
Kovetkeztetés: Periproceduralis rekombinans faktor terapiaval, szoro-
san monitorozott proceduralis ACT szinttel és egy tapasztalt multidisz-
ciplinaris csapattal, a RF CA egy biztonsagos és effektiv megoldast
nyujthat pitvarfibrillald PWH szamara.

Successful radiofrequency ablation and periprocedural
anticoagulation strategy in a patient with atrial
fibrillation and haemophilia A

Szilvia Herczeq', Gabor Széplaki', Nandor Szegedi', Zsolt Nagy?,
Béla Merkely', Laszl6 Gellér!

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2Borsod-Abauj-Zemplén County Central Hospital and University
Teaching Hospital, Miskolc

Keywords: haemophilia, atrial fibrillation, anticoagulation,

catheter ablation

Introduction: In the population with haemophilia (PWH) besides life
expectancy the prevalence of atrial fibrillation (AF) increases too. The
fear from bleeding complications often limits the possibility of catheter
ablation (CA), since scarce evidence is available on the periprocedural
and long-term anticoagulant therapy in PWH. Our aim was to present an
optimal anticoagulation strategy of a patient with AF and haemophilia
undergoing radiofrequency (RF) ablation.

Case report: A 67-year-old man with haemophilia A, history of persis-

C52



@ Cardiologia Hungarica

Hagyomanyos poszter szekcid Il.
Traditional Poster Section Il

tent atrial fibrillation and persisting typical atrial flutter was referred for
CA. Both the CHA,DS ,-VASc and HAS-BLED scores were 3. The level of
factor VIII (FVIII) was lower than 1% before the intervention, consistent
with severe haemophilia. Due to the relatively high stroke and bleeding
risks and also the underlying haemophilia a multidisciplinary team set up
a precise periprocedural anticoagulation plan.

Before the CA low dose of acetylsalicylic acid (ASA) and light molecular
weight heparin therapy was started. Shortly before CA 3000 IU FVIII was
administered. During the procedure serial activated clotting time (ACT)
was measured and unfractionated heparin was applied to reach the op-
timal ACT level. Pulmonary vein isolation was performed and an additi-
onal linear ablation line was done at the cavotricuspidal isthmus. During
the successful CA, atrial flutter converted to sinus rhythm. Few hours af-
ter the procedure 3000 IU FVIIl was administered again. Anticoagulation
with sc. enoxaparine (6000 IU) and antithrombotic therapy with 100 mg
ASA was maintained until 3 months after the procedure. During the total
of 8-month follow-up the patient did not have any thrombotic or bleeding
event and maintained his sinus rhythm.

Conclusion: With periprocedural recombinant factor therapy, a tho-
roughly monitored procedural ACT level and with an experienced team,
RF CA can be a safe and effective treatment option for AF in PWH.

Utankovetés jelentésége arrythmogén cardiomyopathia
okozta szivelégtelenségben

Kengyelné dr. Fédi Eszter, Faludi Réka, Simor Tamas

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: AC, DCM, epszilon hullam, sziv MRI

Az arrythmogén cardiomyopathia (AC) felismerését olyan komplex kritérium
rendszer segiti, mely folyamatosan frissil a szenzitivitas javitdsa érdekében.
Ennek ellenére az AC klinikai megjelenése, olyan valtozatos, hogy a diagno-
zis felallitAsa a mostanaban elérhetd Uj képalkotd modszerekkel sem egysze-
rl. Egy 29 éves fiatalember esetét ismertetjuk, akinek kardiologiai kivizsgala-
sa 10 évvel ezel6tt kezd6dott autovezetés kdzben atélt presyncopés epizdédok
miatt. Az I-es NYHA stadium mellett végzett elsé echocardiographias és sziv
MRI-vizsgalat alapjan panaszai hatterében primer DCM kerilt véleménye-
zésre (36% EF, kissé tagult bal és jobb kamra, bal kamra diffiz hypokiné-
zissel). Kezelése és utankovetése DCM szerint tortént. Egészen mostanaig,
mikor a rutin utankovetés soran készitett 12 elvezetéses EKG V1-ben meg-
jelend epsilon hullam alapjan, AC iranydiagnézissal késziilt ismételt sziv MRI
vizsgalat. A sziv MRI megerésitette az AC diagnoziséat. A korabban is ismert
balkamra-funkciécsokkenés (41%) mellett Gjdonsagként alacsony jobbkam-
ra-funkciét irt le (35%) és bizonyitotta a jobb és bal kamrai késéi kontraszthal-
mozast. 10 év alatt 6sszegydilt 20 db EKG retrospektiv elemzése soran csak
minor kritériumok voltak fellelheték AC-re. Epszilon hullam csak mostanaban
jelent meg el6szor. A hirtelen szivhalal kockazatat ismételten felmérve, a szi-
velégtelenségre, a dokumentalt szintén Uj keletli non-sustained jobbkamra
kiaramlasi palyas kamrai tachycardiara valamint a tovabbra is fennall6 presy-
ncopés epizdédokra tekintettel ICD beliltetést javasoltunk. Sajnos a paciens a
beliltetést elutasitotta. Esetlink az AC szertedgazé (jobb és bal kamrai érin-
tettség) megjelenési formajara hivja fel a figyelmet. Megmutatjuk tovabba az
AC kialakulasanak progressziv voltat is. Valamint hangsulyozzuk azt a tényt,
hogy a rutin klinikai utankévetés keretén bellil a betegség progresszioja a fel-
szini EKG-n lathaté valtozasokat szoros figyelemmel kisérve és célzott sziv
MRI-vizsgalat segitségével becstilhetd.

Importance of follow-up in arrhythmogenic
cardiomyopathy induced heart failure

Eszter Kengyelné dr. Fédi, Réka Faludi, Tamas Simor
Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: AC, DCM, epsilon wave, cardiac MRI

The diagnostics of arrhythmogenic cardiomyopathy (AC) has been fa-
cilitated by a complex criteria system that is continuously improving to
increase sensitivity. Due to the great differences in the clinical picture,
decision making is challenging even with the use of recently available
imaging techniques.

We report a case of a 29-year-old male patient, whose cardiac evalua-
tion started 10 years ago because of pre-syncopal episodes during dri-
ving. Based on the initial echocardiographic and cardiac MRI examina-
tions in NYHA I, a primary dilated cardiomyopathy (DCM) was diagnosed
(36 % EF, slightly dilated left and right ventricle with diffuse hypokinesis).
His treatment and follow-up were set up according to DCM. But recently,
based on the appearance of an epsilon wave in lead V1 on a follow-up 12
lead surface ECG, cardiac MRI was repeated with the indication of AC.

The cardiac MRI confirmed AC, as it showed the previously known redu-
ced left (41%) and novel low right ventricular EF (35%) and proved both
right ventricular and left ventricular delayed enhancement. According to
the retrospective analysis of the 20 ECGs collected during the 10 years,
we found only minor ECG criteria for AC. The epsilon wave appeared
only recently for the first time. Therefore, the risk of sudden cardiac death
was re-evaluated and based on the heart failure, the documented novel
non-sustained right ventricular outflow tract ventricular tachycardias and
still present pre-syncopal episodes, implantable defibrillator therapy was
suggested. Unfortunately, the patient declined the intervention.

Our case draws attention to the diverse presentation of AC (both right
and left ventricular involvement). Furthermore, our case shows the prog-
ressive nature of the AC disease development. We emphasize the fact
that besides the regular clinical follow-up visits the disease progression
should be estimated paying close attention to the changes both on the
surface ECG and cardiovascular MRI.

Recidivalé AV-block carbamazepin tuladagolasban
Kis Erné', Amma Zoltan?, Borbély Andrea’, Takacs Andras’,
Benczur Béla?

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

2Tolna Megyei Balassa Janos Koérhaz, Szekszard,

|. Belgydgyaszat (Kardioldgia-Nephroldgia)

Kulcsszavak: AV-block, Pacemaker, Carbamazepin

40 éve nébeteg, aki szllési hypoxia kdvetkeztében valt epilepsziassa,
majd a kialakult mentalis retardaciéja miatt lett elmeszocialis otthon la-
koéjava. Gyakori epilepszias gércsrohamai miatt tartésan nagy dozisu,
4-es kombinacioju antiepileptikumra szorult.

2015-ben mar kezeltik syncope és cardiogén shock miatt, amelynek
hatterében elhiz6dé bradycardiaval jaré AV-block allott, amely miatt ide-
iglenes pacemaker kezelésre is szorult.Mivel felmeriilt az ingeriletveze-
tési zavar hatterében a carbamazepin toxicus szérum szintje,igy annak
adagjat csokkentették. Késébb azonban ideggyogyaszati kontrollra nem
jart, igy ujabb gyogyszer szint meghatarozasa sem tortént.

2017-ben hasonloéan kritkus allapotban, 20/min poétritmussal és magas
foku AV-blockkal kertilt felvételre és allapotat csak pacemaker kezelés-
sel lehetett stabilizalni. A serum-carbamazepin szintje ismét kérosan
magas lett, igy a gyogyszerét — neurolégus egyetértésével — végleg el is
hagytuk!Mindezeket kdvetéen az ingeriletvezetési zavara megsziint és
stabil allapotban az Ot apolé intézetbe kldtiik vissza.

Repetetive AV-block in carbamazepine intoxication
Erné Kis', Zoltan AmmaZ, Andrea Borbély', Andras Takacs',
Béla Benczur?

'Janos Balassa Hospital of Tolna County, Szekszard

2Janos Balassa Hospital of Tolna County,

Department of Cardiology and Nephrology, Szekszard

Keywords: AV-block, pacemaker, carbamazepin

40 years woman who suffered in epilepsia due to chilhood hypoxemic
attack, and treated with high dose of four type of antiepileptic drugs.

In 2015 we have treated her with prolonged AV-block and cardiogenic
shock, which are needed to treat with pacemaker and inotropic drugs.
The background of conduction disturbance was toxic level of carba-
mazepine, so the dosage was reduced-but later not controlled the serum
level of this drug...

The next hospitalisation was at end of 2017, when she admitted with
same symptoms: 20/min frequency of junction rhythm and hige grade
of AV-block, whic also treated with trasient pacemaker insertion. The
serum level of carbamazepine was high again, so we permanently dis-
continued this drug-agreement with opinion of neurologist consultant.
Finally we discharged this patient with normalized atrioventricular con-
duction parameters.

A jobb kamra kiaramlasi palya atméré és a terhelés alatti
be- és kilégzési paraméterek 6sszefiiggésének vizsgala-
ta alléképességi sportolokban

Kovats Timea', Gyore Istvan?, Ikeda Yoshiaki®, Tanczos Bettina?,
Szabé Tamas?, Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

2Testnevelési Egyetem, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Budapest
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Kulcsszavak: alléképességi sportold, jobb kamra sportadaptacio,
gazcsere, spiroergometria

Bevezetés: Az utobbi évtizedben jelentésen gyarapodtak ismereteink a
fizioldgias sportadaptacio és a jobb kamrat érintd, sok esetben a sporto-
16i hirtelen szivhalal okaként felismert patholégias elvaltozasok elklloni-
tésérdl. A jobb kamrai sportadaptacio és a terhelésélettani paraméterek
Osszefliggése azonban ez idaig kevesebb figyelmet kapott. Vizsgala-
tunkban a jobb kamra kiaramlasi palya mérete és a terhelés alatti gaz-
csere paraméterek dsszefliggéseit vizsgaltuk.

Modszerek: Tizenhat utanpotlaskord kerékparos (12 f6), kajakos (2 f6)
és evez0ls (2 f6) élsportolot vizsgaltunk. A sportoléknal nyugalmi transt-
horacalis sziv ultrahang vizsgalatot és kerékparos vagy futészalagos n6-
vekvd intenzitasu terhelést végeztink. A gazcsere paraméterek mérése
a terhelés alatt breath-by-breath modszerrel, az eredmények feldolgoza-
sa 12 légveételi ciklusra szamolva tortént.

A nyugalmi jobb kamra kiaramlasi palya (RVOT) atméré és a terheléses
gazcsere paraméterek 0sszefliggéseinek elemzését az XLSTAT linearis
regresszios analizis statisztikai programjaval végeztik.

Eredmények: Az RVOT diasztolés atmérd 31,0£3,7 mm, a szisztolés
atmér6 22,9+3,3 mm, az arteria pulmonalis (AP) atméré 20,6+2,2 mm
volt. A vizsgalt sportolok RVOT atméréje meghaladta az irodalmi adatok
szerinti egészséges nem sportolékra vonatkoztatott felsé hatarértéket.
Az RVOT atmérok pozitiv korrelaciot mutattak a terhelés soran elért ma-
ximalis be- és kilégzési térfogattal és a maximalis be- és kilégzési aram-
las sebességgel (p<0,01). Ugyanakkor a maximalis O, felvétellel nem
talaltunk 6sszefliggést. Az AP atméré és a gazcsere paraméterek kozott
sem talaltunk korrelaciot.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a jobb kamrai adapta-
cié mar utanpoétlaskoru alléképességi sportoloknal is kifejezett. A meg-
nagyobbodott RVOT atméré a hemodinamikai folyamatokon keresztil
befolyassal birhat az dramlasi sebességen keresztiil a terhelés alatti
gazcserére, ezzel javitva a teljesitményt.

Correlation of right ventricular outflow tract diameters
with inspirational and exspirational gas exchange
parameters in endurance athletes

Timea Kovats', Istvan Gyore?, Yoshiaki Ikeda®, Bettina Tanczos?,
Tamas Szabo?, Béla Merkely'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2University of Physical Education, Budapest

3Semmelweis University, Budapest

Keywords: endurance athlete, right venricular sport adaptation, gas
exchange, spiroergometry

Introduction: In the last decade we gained more and more information
on physiological right ventricular sport adaptation as well as its distincti-
on from right ventricular pathological changes often claimed for athletes’
sudden cardiac death. However, less is known about the correlation of
right ventricular adaptation and the physiology of performance. In our
study, we looked at the correlation of right ventricular outflow tract mea-
surements and parameteres of gas exchange during stress test.
Methods: Sixteen junior endurance athletes (12 cyclists, 2 kayakers, 2
rowers) were examined by transthoracic echocardiography and treadmill
or bicycle incremental stress test. During stress test, gas exchange was
measured on a breath-by-breath analysis, and results were averaged for
12 breath cycles. Right ventricular outflow tract (RVOT) diameter and
gas exchange parameters during stress test were evaluated by linear
regression analysis of XLSTAT.

Results: RVOT diastolic diameter was 31,0+3,7 mm, systolic diameter
was 22,9+3,3 mm, while pulmoray artery (AP) diameter was 20,6+2,2
mm. Both systolic and diastolic RVOT diameters exceded the upper nor-
mal limit for heathy sedentary subjects according to the recent guideline.
RVOT diameters showed a positive correlation with the maximal inspi-
rational and exspirational volumes (p<0,01) as well as with the maximal
inspirational and exspirational flow velocities (p<0,01) during stress test.
However, no correlation was found with maximal O, uptake. Diameter of
the pulmonary artery did not correlate with the the gas exchange para-
meters.

Conclusion: Our results show that right ventricular sport adaptation al-
ready expressed in junior athletes. Enlarged RVOT diameter through he-
modynamics may regulate blood flow velocity in the pulmoray circulation,
which in turn influence gas exchange during exercise.

A bioelektromagneses-kezelés vegetativ hatasa

a szivritmus variabilitas valtozas tiikrében

Kreska Zita', Ajtay Zéné?, Németh Balazs?, Hejjel Laszlo?
Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfurdékorhaz, Harkany

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs
3Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Kulcsszavak: mikrocirkulacio, szivritmus variabilitas, magneses terapia
Bevezetés: Az orvosi tevékenység szamos teriiletén alkalmazott, tu-
domanyosan bizonyitott magnes terapia (Bio-Electro-Magnetic-Ener-
gy-Regulation, BEMER) akut vegetativ idegrendszeri hatasat vizsgaltuk
szivritmus variabilitas (heart rate variability, HRV) elemzéssel. Az ala-
csony frekvenciaju pulzatilis gyenge magneses mezét alkalmazd BE-
MER-terapia fokozza a kapillaris oszcillaciét, ennek kdvetkeztében javul
a mikrokeringés és a szoveti oxigenizacié. A HRV csokkenése szamos
betegségben kedvezétien prognosztikai tényezd, emelése diabéteszben
és kardiovaszkularis korképekben terapias cél.

Modszerek: 22 koronaria intervencion atesett kronikus iszkémias sziv-
beteget vontunk be (59,8+8,6 év, 8 nd). A betegek osztalyos kardioldgiai
rehabilitacion heti 3 alkalommal 20 perces BEMER matrac kezelésben
részesiltek. Hat perces méréseinket kbzvetlenill az els6 kezelést meg-
elézben, a kezelés alatt, kdzvetlenil azt kbvetéen, majd egy 6ra mulva
végeztik. Az EKG felvételeket sajat fejlesztésli (HL) EKG készilékkel
regisztraltuk, ECGRdet v2.1 és Varian v2.2 szoftverekkel (HL) anali-
zaltuk, és MS Excel-ben StatistiXL csomaggal végeztik a statisztikai
elemzést. Az atlag RR-intervallum, SDNN (standard deviation), RMSSD
(root mean square of successive differences), Guzik- és Porta-indexeket
értékeltik Friedman-teszttel, amelyet post hoc Wilcoxon-teszt kovetett
Holm-Bonferroni korrekcidval.

Eredmények: Az atlag és az SDNN szignifikdns névekedését észlel-
tiink kezelés hatasara (sorban: 968-991-1009-1004 ms, 34-40-38-39-
38 ms). Az RMSSD nem valtozott. A Guzik-index csak a BEMER elkez-
désekor névekedett szignifikans mértékben.

Kovetkeztetések: Magnes terdpia ISZB-s betegek esetében képes
emelni a szivritmus variabilitast legalabb révidtavon. Feltételezésiink
szerint a BEMER-kezelés csokkenti a szimpatikus aktivitast a vagus-to-
nus befolyasa nélkil, valoszinlileg kézvetlen agytorzsi hatasok vagy fo-
kozott periférias érmozgasok altal. Tovabbi vizsgalatok szliikségesek a
mechanizmus tisztazasa céljabol.

The autonomic actions of bioelectromagnetic therapy by
means of heart rate variability analysis

Zita Kreska', Zéno Ajtay?, Balazs Németh?, Laszlé Hejjel?
Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfiirdékorhaz, Harkany

?Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

SUniversity of Pécs, Pécs

Keywords: microcirculation, heart rate variability, magnetic therapy
Background: The aim of this study was to assess the acute effects of me-
dically and scientifically recognized magnetic therapy (Bio-Electro-Mag-
netic-Energy-Regulation, BEMER) on the autonomic nervous system
by heart rate variability (HRV) analysis. BEMER therapy using a weak,
low-frequency pulsed magnetic field was shown to increase vasomotion,
resulting in improved blood flow and tissue oxygenation. Reduced HRV
is a deleterious prognostic factor in many diseases. Amplifying HRV is
considered a therapeutic target in diabetes and cardiovascular diseases.
Methods: 22 patients with chronic ischemic heart disease (59.8+8.6
years, 8 female) and previous coronary intervention were included. All
patients completed a 3-week-long inward cardiac rehabilitation with a
series of 20-minutes BEMER mattress therapy. Six-minute-long high
resolution ECG-records were acquired at the first treatment by a hand-
held instrument developed at our laboratory (LH) right before, two times
during, right after, and one hour after the treatment. Analysis was achie-
ved by ECGRdet v2.1 (LH), Varian v2.2 (LH) software, and MS Excel
with StatistiXL package. The mean, SDNN (standard deviation), RMSSD
(root mean square of successive differences), Guzik and Porta-indi-
ces were assessed by Friedman-test and post hoc Wilcoxon-test with
Holm-Bonferroni correction.

Results: The mean RR-interval and the SDNN showed significant increa-
se during the treatment (sequentially: 968-991-1009-1004 ms; 34-40-38-
39-38 ms, respectively). RMSSD did not change considerably. Guzik- but
not Porta-index increased significantly just at the onset of BEMER.
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Conclusion: Magnetotherapy can increase heart rate variability in chro-
nic ischemic heart disease patients at least transiently. BEMER treat-
ment probably decreases sympathetic activity without influencing vagal
actions perhaps due to direct effects on the brain stem or by enhanced
vasomotion at the periphery. Further studies are encouraged to elucidate
the pathomechanism.

Lassu palya ablatio AVNRT esetén jobb vena jugularis
behatolasbol: esetbemutatas

Németh Barnabas Szabolcs', Tahin Tamas?, Riba Adam’,

Arvai Ferenc', Lupkovics Géza'

'Zala Megyei Szt. Rafael Korhaz, Zalaegerszeg

2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: ablatio, jugularis, AVNRT

Hattér: A betegek egy részénél femoralis behatolas nem kivitelezhetd
velesziletett vagy szerzett vena cava inferior obstructio miatt, illetve
egyéb okokbdl. llyen esetekben az ablatio csak vena cava superior feldl
végezhetd el.

Moédszer: Esetbemutatasunkban egy 35 éves férfibeteg sikeres abla-
tiojat mutatjuk be, vena jugularis behatolasbol. A beteg nyitott hasfallal
szlletett, emiatt tobbszori korrekcids hasi m(itét tértént, urostomat visel.
Az agyéki deformitasok miatt a femoralis punctio nem volt

lehetséges. Két sheatet vezettiink be jobb vena jugularis internan ke-
resztll. Standard 4 mm-es

D-gérbileti ablatios katéterrel végeztik el az ablatiot, kézben egy diag-
nosztikus katéterrel monitoroztuk a VA vezetést.

Eredmény: A betegnél sikeres ablatiot végeztiink, 3 applicatiot kdvetéen a
lassu palya vezetés megsziint. Szévédmény nem volt. A beteg aritmiamen-
tes volt a 6 honapos kontroll soran.

Kovetkeztetés: Vena jugularis punction keresztiil is sikeresen és bizton-
sagosan elvégezhetd a lassu palya ablatio, ha vena femoralis behatolas,
valamilyen okndl fogva nem lehetséges.

Slow pathway ablation for atrioventricular nodal
reentrant tachycardia using a right internal jugular vein
approach: A case report

Barnabas Szabolcs Németh', Tamas Tahin?, Adam Riba,

Ferenc Arvai', Géza Lupkovics'

'Saint Raphael Hospital of Zala County, Zalaegerszeg

2Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: slow pathway, ablation, jugular approach, atrioventricular
nodal reentrant tachycardia

Background: Inferior venous access to the right heart is not possible in
some patients due to congenital or acquired obstruction of the inferior
vena cava (IVC). In rare cases, ablation can be performed only through
the superior vena cava (SVC) access.

Methods: This case report describes a 35 Y male patient born with ab-
dominal wall defect, undergone repeated surgery because of recurrent
abdominal hernia, currently having urostoma. Femoral vein access was
not possible because of groin deformity. He underwent successful abla-
tion of the slow pathway for typical atrioventricular (AV) nodal reentrant
tachycardia using a superior vena cava (SVC) approach via the right inter-
nal jugular (IJ) vein. Two separate introducer sheaths were placed into the
IJ vein using separate punctures. This permitted placement of a standard
deflectable D-curve ablation catheter and an additional catheter in the co-
ronary sinus to monitor for ventriculoatrial conduction during the junctional
rhythm associated with ablation of the slow AV nodal pathway.

Results: Catheter ablation was successful in this patient. The number
of radiofrequency current applications was 3. There were no procedural
complications and the patient had no recurrent tachycardia during 6
months follow-up.

Conclusions: Catheter ablation of the slow AV nodal pathway can be
performed successfully and safely in patients with inferior venous barri-
ers to the right heart using an SVC approach via the right IJ vein.

Egy CRT upgrade nehézségei és megoldasa
multidisciplinaris egyuttmiikodéssel

Németh Marianna', Hejjel Laszl6', Konyi Attila’, Melczer Laszld',
Gojak llona', Simon Kornél?, Cziraki Attila’

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs
2Siofoki Korhaz-Rendel6intézet, Sidfok

Kulcsszavak: ICD, minithorakotémia, reszinkronizacio

Bevezetés: A kardidlis reszinkronizaciés kezelés (CRT) sulyos szive-
légtelenséggel, inter- és intraventrikularis vezetési zavarral, csdkkent
bal kamra (BK) funkciéval é16 betegeknél széles kérben alkalmazott, ha-
tékony nonfarmakologiai terapia. A beavatkozas kritikus pontja a BK-i
elektroda beililtetése, amely az esetek 5-10%-aban sikertelen. Alternativ
megoldas lehet az elektroda epikardialis belltetése anterolateralis mi-
nithorakotomiabol.

Esetismertetés: A 69 éves miokardialis infarktuson, PCI-n, CABG m(i-
téten atesett férfibetegnél DDD-ICD bediltetés tortént. Ezt kdvetéen tébb
alkalommal ICD mikédés, kamrai ritmuszavarok, dekompenzaciés pa-
naszok, besz(ikult vesefunkcié miatt hospitalizaltuk. 2017 februarjaban
bal Tawara-szar blokk, jelentésen csdkkent BK funkcio, lemerilé ICD
telep miatt CRT-D upgrade-t terveztiink. A mtét el6tt a bal oldali véna
subclavia elzarédasa igazolodott. A korabbi szivmitét miatt varhatéd
adhézio, BK fal elvékonyodas, nagy kiterjedésl heges teriiletek miatt
a tervezett epikardialis BK-i elektroda beultetését megel6z6en mell-
kas-sziv CT-angio vizsgalat tortént. A transzvénas Uton nem kivitelez-
heté CRT-komplettalas miatt bal oldali anterolateralis minithorakotomia-
bol BK-i elektréda belltetését végeztik el a CT kép és az intraoperativ
elektroanatomiai térképezés alapjan, meghatarozva a BK-i elektréda op-
BKF-t mutatott a beteg klinikai statuszanak stabilizalodasaval.
Osszefoglalas: A minimal invaziv technikaval végzett BK-i epikardialis
elektréda beliltetés biztonsagos és megbizhatd sikertelen transzvénas
belltetés esetén. Nehézséget jelenthet a korabbi sziv- és/vagy mellkasi
mtét az adhéziok miatt. E modszerrel az elektroda pozicionalasa ke-
vésbé fligg az anatomiai viszonyoktol. Ezért a mar miikédé jobb kamrai
elektréda segitségével végzett BK-i elektroda pozicié intraoperativ op-
timalizalasa megfeleld tapasztalattal hatékony megoldas lehet kritikus
allapotu betegek szamara.

Difficulties and solution of a CRT upgrade with
multidisciplinar collaboration

Marianna Németh', Laszl6 Hejjel', Attila Konyi', Laszlé Melczer!,
llona Gojak', Kornél Simon?, Attila Cziraki'

"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

2Hospital and Outpatient Clinic of Siéfok, Siofok

Keywords: ICD, minithoracotomy, resynchronisation

Introduction: Cardiac resynchronisation therapy (CRT) is a widely
used, effective nonpharmacological method in patients with severe sys-
tolic heart failure, prolonged inter- and intraventricular conduction delay
and reduced left ventricular ejection fraction (LVEF). Critical point of the
procedure is the transvenous implantation of the LV electrode, which is
unsuccessful in 5-10% of patients. Alternative solution could be epicar-
dial implantation of the LV lead from anterolateral minithoracotomy.
Case history: A 69 years old male patient with a history of myocardial
infarction, PCl and CABG operation underwent DDD-ICD device implan-
tation. The patient was repeatedly hospitalised due to ICD actions, arryt-
hmias, cardiac decompensation and impaired renal function. In february
2017 because of deteriorating LVEF, left bundle branch block, low ICD
battery CRT-D upgrade was planned. Before the procedure, occlusion of
the left subclavian vein was found. Due to expected adhesions caused by
earlier CABG operation, LV wall thinning, extended scar tissue, CT-an-
gio scan was performed preoperatively. As the LV electrode implanta-
tion was not feasible transvenously, epicardial LV lead implantation was
performed through anterolateral minithoracotomy. The optimal position
of the LV lead was determined based on the CT scan and by intraopera-
tively used electroanatomical mapping. Six months after the operation,
echocardiography showed improving LVEF and clinical status.
Summary: Minimally invasive LV epicardial lead implantation is a safe
and reliable technique if transvenous route is not available. Difficulty
could occur because of adhesions due to earlier performed cardiac- or
thoracic operations. With this technique, implantation of the LV pacing
lead is less dependent from the anatomical situation. Therefore, intra-
operative optimization of the LV lead position with functioning right vent-
ricular lead with experience could be an effective solution for patients
with critical condition.

Nem mindennapi AVNRT ablacio két eset kapcsan
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2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

C55



@ Cardiologia Hungarica

Hagyomanyos poszter szekcio lll.
Traditional Poster Section Il

Kulcsszavak: AVNRT, reablacio, esetbemutatas, zero-fluoro
Bevezetés: Az eléadasunkban két AV nodalis reentry tachycardiaval
(AVNRT) diagnosztizalt beteg szokatlan katéterablaciés beavatkozasat
mutatjuk be. 1. beteg: 41 éves, nd, 18 éve palpitaciés panaszokkal. Eddig
2 alkalommal tértént ritmuszavar miatt lassu palya (SP) ablacidja. 2. be-
teg: 32 éves, korabban AVNRT ablacién atesett, 24 hetes gravid beteg.
Heti gyakorisaggal jelentkezd, heves szivdobogéssal jar6 ritmuszavara
miatt érkezett reablaciora.

Esetbemutatas: 1. betegnél 3 diagnosztikus elektrofiziol6giai (EP) ka-
tétert, majd AlCath Blue ablacids katétert vezettiink be a jobb pitvarba.
A lassu palyanak megfeleléen, t6bb radiofrekvencias (RF) impulzus le-
adasa utan is kivalthato volt a ritmuszavar. Ezutan az ablacios katétert,
az artéria femoralison keresztil retrogardan, az aortan keresztiil, a bal
pitvarba vezettik, ahol a CS szajadéknak megfelel6 helyen, SP poten-
cialt észlelve, RF impulzust adtunk le. A 2. betegnél Intracardialis Echo
(ICE) katétert vezetlink a jobb pitvarba, majd ultrahang segitséggel ve-
zettik be az EP katétereket. NaviStar SmartTouch ablacids katétert ve-
zettlink a jobb pitvarba és haromdimenziés (CARTO) térképet vettiink
fel, majd a lassu palyanak megfelel6en tébb RF applikaciot adtunk le.
Katéterbevezetés alatt PSVT indult be. HIS-re senselt kamrai ingerlés
a ritmuszavart nem befolyasolta, ami AV reentry tachycardia (AVRT)
ellen szdlt.

Megbeszélés: Recidiv PSVT-k miatt reablatio elvégzése céljabdl vettiik
fel a betegeket. Az elvégzett EP vizsgalatok soran AVNRT-t igazoltunk
és ablaltunk sikerrel mindkét esetben. Lassu palya ablacié soran, ICE
katéter és 3D térképezd rendszer biztonsagos alternativat jelent, olyan
esetekben, ha rontgen nem hasznalhaté. Fenti esetiink is bizonyitja,
hogy az esetek 95%-ban az AVNRT sikeresen ablalhaté a lassu palya
megszokott helyének megfeleléen, de az AV csoméd anatémiai variacioi
miatt eléfordulhat, hogy a klasszikus megkézelitésbél kilépve, mas alter-
nativat kell talalnunk.

Ablations of unusual AVNRT: case reports

Adam Riba', Barnabas Szabolcs Németh', Ferenc Arvai',
Géza Lupkovics', Tamas Tahin?

'Saint Raphael Hospital of Zala County, Zalaegerszeg
2Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: AVNRT, reablation, case-report, zero-fluoro

Introduction: We present two cases of atrioventricular nodal reciproca-
ting tachycardia (AVNRT). 1st patient: 41 years old female with palpita-
tions for 18 years. She already had twice slow pathway (SP) ablations.
2nd patient: A 32-year-old woman at the 23" week of pregnancy with
recurrent palpitations. Previously an AVNRT ablation was performed.
Case report: 1 patient: 3 diagnostic electrophysiology (EP) catheters
were introduced into the right atrium (RA) then radiofrequency ablation
catheter was also inserted. Multiple radiofrequency (RF) applications
were delivered at the site of slow pathway (SP) but the tachycardia was
still inducible. The ablation catheter was inserted then into the left atrium
via a retrograde transaortic approach. RF energy was delivered at the
site of the CS ostium where SP potential was recorded. 2nd patient: Sin-
ce the patient refused pharmacological therapy, we decided to attempt
RF catheter ablation of the tachycardia with the guidance of intracardiac
echocardiography (ICE), in order to avoid X-ray exposure. ICE catheter
was introduced into the RA. Diagnostic EP catheters were positioned
with ICE guiding. 3D mapping catheter ablation catheter was also inser-
ted and a 3D map was recorded. Three RF applications were delivered
at the site of slow pathway. After 30 minutes waiting, the tachycardia was
not inducible anymore. Neither complications were associated with the
procedure, nor overt effect was noted on the fetus.

Discussion: We presented two cases of difficult AVNRT reablations.
ICE-guided RF catheter ablation could be an alternative approach in
highly symptomatic patients with AVNRT whenever patient condition sug-
gests to refrain X-ray exposure. Moreover, AVNRT can be safely treated
with a SP ablation procedure in the inferior triangle of Koch in 95% of the
cases. However, atrioventricular nodal tissue has a wide spectrum of ana-
tomy variability, and this classical approach is not always effective.

A miokardialis infarktus etiolégiajanak és
mortalitasanak korcsoportspecifikus vizsgalata:
hogyan érintettek a fiatalok és az id6sek?
Bacsérdi Fanni', Lux Arpad’, Berta Balazs', Ruzsa Zoltan2,
Edes Istvan Ferenc', Becker David', Merkely Béla'

1Semmelweis Egyetem Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

2Bacs-Kiskun Megyei Korhaz a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaza, Kecskemét

Kulcsszavak: prevencié, ACS, STEMI, NSTEMI

Bevezetés: Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag rutin cardiovascularis
(CV) rizikdbecslési eljarast csak a kézépkortuak szamara dolgozott ki,
igy célom az ennél fiatalabb és idésebb populacié kor- és akut koronaria
szindroma (ACS) specifikus rizik6faktorainak és mortalitasi jellemz&inek
vizsgélata.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztem klinikdnk ACS-sel diag-
nosztizalt betegein (n=1450). Harom korcsoport (fiatal, k6zépkoru, idés)
anamnesztikus és vizsgalati adatait, 6sszmortalitasat hasonlitottam 6sz-
sze. Célom a csoport-, STEMI és NSTEMI (ST-elevaciés miokardialis
infarktus) specifikus jellemzék és az esetleges fliggetlen prediktorok
meghatarozasa volt. A mortalitas kilonbségeit Kaplan—Meier-gorbével
és Cox-regresszidval vizsgaltam.

Eredmények: A fiatal NSTEMI-sekre jellemzdbb volt a magasabb vér-
nyomas, korabbi érbetegség és ACS (p<0,05), utobbi fliggetlen prediktor-
nak is bizonyult (OR:19,3,p=0,008). STEMI diagnézisa mellett rosszabb
LDL szintet és ejekcios frakciot talaltunk (p<0,05). Az idés populacio
szignifikans eltérései (p<0,05; HR=szivfrekvencia, hiperténia, dohany-
zas, DM=diabetes mellitus, korabbi ACS, érbetegség, LDL, aortasteno-
sis) kozll a DM (OR:1,56,p=0,043) és az érbetegség (OR:1,76,p=0,022)
az idéskori NSTEMI figgetlen prediktora.

A csoportok mortalitasa kilonb6zott (p<0,0001). A fiatalok tulélését a
magasabb HR (HR:1,045,p=0,021) és CRP (HR:1,011,p=0,002) érté-
kek csokkentették, mig az id6seknél az életkor (HR:1,06,p<0,0001), HR
(HR:1,006,p=0,032), kreatinin (HR:1,003,p<0,0001) és CRP

szint (HR:1,003,p=0,018) lett meghatarozo.

Kovetkeztetés: A harom csoport jelentésen kiildnbdzik egymastoél, mind
rizikétényezdiben, mind mortalitasaban. A fiataloknal a korabbi ACS
19-szeresére, az idéseknél az ACS és DM egydtt 2,7-szeresére noveli
az NSTEMI rizikéjat. A fiataloknal a magasabb HR és CRP értékek, az
idéseknél a kor, HR, kreatinin és CRP-szint csokkentik a tulélést.

The age-dependence in the aetiology and mortality of
myocardial infarction: how are the young and the elderly
affected?

Fanni Bacsardi', Arpad Lux’, Balazs Berta', Zoltan Ruzsa?,
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'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the Medical School,
University of Szeged, Kecskemét
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Introduction: The European Society of Cardiology has a clear cardiovas-
cular (CV) risk estimation system for only middle-aged people. Our purpo-
se was to detect age- and acute coronary syndrome (ACS) specific risk
factors and survival characteristics in the younger and older populations.
Methods: Retrospective analyzis has been performed among the pa-
tients diagnosed with ACS at our clinic (n=1450). Three age groups’
(young, middle-aged, elderly) medical history, clinical-, examination data
and all-cause mortality were compared. Our aim included the detection
of group- and STEMI/NSTEMI| (ST-elevation myocardial infarction) spe-
cific characteristics and possible independent predictors. Survival diffe-
rences were examined with Kaplan-Meier curve and Cox-regression.
Results: Young NSTEMI patients were characterised by higher blood
pressure and former CV episodes (p<0.05), from which previous ACS
was the independent predictor (OR: 19,3, p=0.008). STEMI was asso-
ciated with worse LDL and ejection fraction parameters (p<0.05). From
the elderly’s significant deviations (p<0.05; HR=heart rate, hyper-
tension, smoking, DM=diabetes mellitus, ACS, vascular disease, LDL,
aortic stenosis) DM (OR:1.56,p=0.043) and vascular disease (OR: 1.76,
p=0.022) are the independent predictors of NSTEMI.

Mortality also varied significantly (p<0.0001). The youngs’s survival time
was threatened by higher HR (HR: 1.045, p=0.021) and CRP (HR: 1.011,
p=0.002) levels. In contrast, higher HR (HR: 1.006, p=0.032), CRP (HR:
1.003, p=0.018), creatinine level (HR:1.003, P<0.0001) and age
(HR:1,06; p<0,0001) determine mortality of the elderly.

Conclusion: The three age-groups are clearly distinct not only in their
risk factors but also in mortality. Among the young, previous ACS rises
the risk of NSTEMI 19 times, while among the elderly ACS and DM tog-
ether 2,7 times. The higher HR and CRP levels decrease survival time of
the young, whereas among the elderly HR, CRP, creatinine and age are
the influencing factors.
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Atipusos endocarditis szepszis esete
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Az infektiv endocarditis incidenciaja az utobbi évtizedekben jelentésen
megemelkedett, jelenleg 12-13 eset/100 000 fé/év. A korkép sulyossagat
jelzi, hogy az 1 éves mortalitas 16-27%, amelynek mértékét a kérokozé
tipusa jelentésen befolyasolhatja. Az elhanyagolt altalanos allapotu, is-
mert betegség nélkili 47 éves férfibeteg felvételére 1-2 honapja kialaku-
16 progrediald dyspnoe miatt kerilt sor. A felvételi laboratériumi vizsga-
latok soran pancytopenia és jelentésen emelkedett procalcitonin kerdlt
leirasra. Transthoracalis- és transoesophagedlis echocardiographiaval
az aorta és mitralis billenty(in egy-egy nagyméretd, hal6ézatos, Ureges
szerkezetl terime abrazolédott, melyekhez sulyos aorta- és mitralis in-
suffitientia is tarsult. Kiegészit®é vizsgalatként kardio-CT-t végeztiink el,
amelyen vegetaciora utalod eltérés nem abrazoldédott. Hemokulturakbal
korokozo nem tenyészett ki, viszont szeroldgiai vizsgalatok soran a Bar-
tonella henselae ellenes antitestek titerének jelentés emelkedettsége
igazolddott. Az infekcio forrasat nem sikerult azonositani. A kombinalt
antibiotikus terapia és a hemodinamikai stabilizalas mellett a nemzetkozi
iranyelveknek megfeleléen urgens szivsebészeti beavatkozast tervez-
tiink, amelybe a beteg csak tébb hetes felvilagositast kovetéen egyezett
bele. A ,culture-negative” infektiv endocarditisek diagnosztikaja és ke-
zelése egyelére nem megoldott. A ritka kérokozék altal formalt vegeta-
ciok egyedi megjelenésiiek lehetnek, korszer( képalkoté modszerekkel
térténd vizualizaciojuk akadalyokba Utkézhet. A diagnosztikai nehézsé-
gek miatt a megfeleld, célzott antibiotikus kezelés altalaban csak késén
kezdddik meg. A sulyos hemodinamikai instabilitas és az irreverzibilisen
karosodott billentyiik kdvetkeztében az effektiv terapiat a szivsebészeti
beavatkozas jelenti.

Case study of an atypical endocarditis sepsis

Tamas Baranyai', Eniké Hajnalka Kurgyis?, Balint Szilveszter3,
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The incidence of infective endocarditis has been elevated in the last de-
cades, it is ranging between 12-13/100 000/year. The importance is of
its high one-year mortality (16-27%), which is influenced primarily by the
type of the microorganism. A 47-year-old man without any past medical
history was admitted due to worsening dyspnoe. Laboratory investiga-
tions revealed pancytopenia and increased procalcitonin. Two huge, ca-
vernous terime were vizualized by transthoracic and transoesophageal
echocardiography with associated severe aortic and mitral regurgitation.
Cardio CT was performed, however, no vegetation was detected. All he-
moculture was negative, and serology for Bartonella henselae was sig-
nificantly positive. The source of infection was not identified. In addition
to the combined antibiotic therapy and to the hemodynamic stabiliza-
tion, urgent cardiac surgery was indicated according to the internatio-
nal guidelines. However, the consent was not obtained in spite of the
regular and detailed explanation. Therefore, conservative therapy was
countinued until (after weeks) the patient gave an informed consent. The
diagnosis and treatment of ,culture-negative” infective endocarditis are
challenging and elusive. Rare microorganisms might develop unique
shape of vegetations, and the advanced imaging technologies might not
detect them. Due to the diagnostic obstacles, the targeted antibiotic ther-
apy is delayed. The severe hemodynamic instability and the irreversibly
destructed valves require cardiac surgery.

Mibdél lesz a tamponad — kezelés vagy kezeletlen
betegség szovédménye?

Csiszar Beata', Németh Almos', Riba Janos?, Marton Zsolt",

Toth Kalman', Kenyeres Péter!

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgyégyaszati Klinika,
Kardiologiai és Angioldgiai Tanszék, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Belgyogyaszati Intenziv Osztaly, Pécs

Kulcsszavak: flilcsethrombosis, ideiglenes pacemaker, pericardialis
tamponad, carditis

Esetismertetés: A 75 éves, permanensen pitvarfibrillalo, jelentés fo-
gyas miatt vizsgalt nébeteget, mellkasi fajdalom, magas D-dimer, tro-
ponin, transzaminaz és vesefunkcios értékek miatt vettik fel. EKG-jan
mérsékelt bradyarrhythmia, széles alapu negativ T-hullamok latszottak.
Mellkas CT tudéemboliat kizarta. Felvételt kévetéen hamarosan tor-
sades tipusu kamrai tachycardia, kamrafibrillatio jelentkezett, révid si-
keres reanimatio tértént. Akut echocardiographia korabbi leirasnal rosz-
szabb szisztolés balkamra funkciét és Uj falmozgaszavarokat mutatott.
Akut coronarographian ép koszoruerek latszottak. Kritikus bradycardia,
asystolia miatt a beteget ismét reanimaini kellett, ideiglenes pacemaker
kerllt beultetésre. Szeptikus allapot, tdbbszervrendszeri elégtelenség
miatt elhiz6dé intenziv osztalyos kezelésben részesiilt, mely ellenére
a beteg allapota ingadozo, romlé tendenciat mutatott. Az ingerkiiszéb
emelkedése, elektromos capture elvesztése miatt az ideiglenes pace-
makert tobb alkalommal repozicionalni kellett. Egyik repoziciot kévetéen
pericardialis tamponad jelentkezett. Akut m(itét soran perforacié6 nem
volt egyértelmlien azonosithatd, jobb kamrai kiaramlasi palya végénél
latszott szivargas. Posztoperativen a beteg allapota lassan tovabb rom-
lott, majd néhany nap mulva exitalt. A boncolas mindkét flilcse thrombo-
sisat, a jobb thrombus gennyes beolvadasat, a fillcse fokalis fali vérzése-
it mutatta, amelyet a hemopericardium okaként jeloltek meg. Pacemaker
elektréda okozta szurcsatorna nem volt azonosithaté.

Megbeszélés: A fogyas, EKG-eltérések, ritmuszavar hatterében felme-
rult malignus alapbetegség és paraneoplasias carditis gyanuja, azonban
egyértelm( malignitasra utalo eltéréseket sem az ellatas sem a bonco-
las soran nem talaltunk. Nem egyértelmd, hogy a fllcsethrombosis és
suppuratio a szubdézisban adott LMWH mellett alakult-e ki, vagy mar
régebb 6ta alltak fenn, és a gyulladasos géc okozta-e a beteg cachecti-
zalodasat, carditisét és sepsisét.

Reason of the tamponade — complication

of the treatment or an unrecognized disease?

Beata Csiszar!, Aimos Németh', Janos Riba?, Zsolt Marton',
Kalman Toéth!, Péter Kenyeres'

1st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs,
Division of Cardiology and Angiology, Pécs

21st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs,
Intensive Care Unit, Pécs

Keywords: atrial appendage thrombus, temporary pacemaker, pericar-
dial tamponade, carditis

Case report: A 75-year-old woman with permanent atrial fibrillation and
notable weight loss was admitted with chest pain, high D-dimer, troponin,
transaminase and renal function values. ECG showed mild bradyarrhyt-
hmia and broad negative T waves. Pulmonary embolism was excluded
by chest CT scan. After admission torsade-type ventricular tachycardia
and fibrillation appeared, requiring short successful reanimation. Acute
echocardiography revealed worse LV systolic function than previously
described with new wall motion abnormalities. Acute coronary angiog-
raphy showed intact coronary arteries. Reanimation was needed again
because of critical bradycardia and asystole. A temporary pacemaker
was inserted. Despite of the long ICU treatment against the sepsis and
multiple organ failure, the patient’s condition was fluctuant and showed
a worsening tendency. Repeated pacemaker electrode repositions were
needed because of increasing stimulation threshold and loss of electric
capture. After one of the repositions pericardial tamponade evolved.
Acute operation did not verify perforation but a leakage was visible at
the end of the right ventricular outflow tract. The patient’s condition wor-
sened slowly in the postoperative phase and in a few days she died.
The autopsy revealed thrombosis of both atrial appendages and purulent
infection of the right auricular thrombus and focal wall bleeding of the
appendage, which was considered as a cause of the hemopericardium.
Puncture tunnel caused by the pacemaker electrode was not detectable.
Discussion: A malignant disease and paraneoplastic carditis have been
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proposed as the cause of weight loss, ECG abnormalities and arrhyt-
hmia. Nevertheless, no clear sign of malignancy was found during the
treatment or the autopsy. It is not clear if the thrombus and the suppu-
ration in the appendage was evolved because of reduced dose LMWH
treatment, or had been preexisting as an infectious source leading to the
patient’s cachexia, carditis and sepsis.

Helyszini thoracotomia
Horvath Aniké

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: clamshell thoracotomia, pericardialis tamponade,
keringésleallas

Athatold mellkasi sériilést kovetden kialakult, keringésleallast okozo pe-
ricardialis tamponade esetében elvégzett clamshell thoracotomia 15%-
os tulélést is biztosithat.

Fenti eljarast egy eset kapcsan szeretném bemutatni. Attekintjiik az indi-
kacios kort, a technikai kivitelezést.

Sériltinket mellkason szurtak, aminek kdvetkeztében pericardialis tam-
ponade, majd keringésleallas kdvetkezett be. A clamshell thoracotomiat
és pericardiumzsak kilritését kévetéen az addig lathaté asystoliakam-
rafibrillacioba valtott, majd a harmadik DC shock utan ROSC alakult ki.
Sajnos jelentés melltregi vérzés is fennallt, a beteget végul elveszitet-
tak.

In field emergency thoracotomy
Aniké Horvath
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: clamshell thoracotomy, pericardiac tamponade, cardiac
arrest

Performing clamshell thoracotomy after penetrating chest trauma, whi-
ch caused pericardiac tamponade and cardiac arrest, can lead to 15%
survival.

I'd like to introduce this method via case report.

I'd like to overview the indications and the implementation.

Our patient was stabbed on her chest, which caused pericardiac tam-
ponade and cardiac arre st. After performing the clamshell thoracotomy
and emptying the pericardium, the previously seen asystole changed to
cardiacfibrillation, and after the third DC shock, ROSC appeared. U nfor-
tunately, significant bleeding from the thorax also coexisted, and at last,
we've lost the patient.

Vaszkularis kalcifikacio és artérias stiffness

lilyés Miklés', Bocskei Renata?, Hidvégi Erzsébet?, Cziraki Attila’

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs
2Semmelweis Egyetem, Budapest

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyogyaszati Klinika,
Pediatricor, Pécs

Kulcsszavak: vaszkularis, kalcifikacio, artérias, stiffness

A vaszkularis kalcifikacio soran az életkor elérehaladtaval a nagy arté-
riakban kalcium rakodik le, az érfal rugalmatlanna valik, fokozott arté-
rias stiffness alakul ki, amely emeli a kardiovaszkularis morbiditast és
mortalitast. Vizsgalni kivantuk, hogy az aorta pulzushullam terjedési se-
bessége (PWVao), amelynek emelkedése az aortafal elmerevedésére
utal, milyen 6sszefliggésben all az artéria karotiszokon ultrahangvizs-
galattal észlelhetd kalcifikacioval. 758 atlagosan 57,1+11,5 (19-86 év)
életkort egyénen végeztink kozvetlenil egymast kévetden karotisz
ultrahang vizsgalatot és PWVao mérést. Ultrahangvizsgalat soran kal-
cifikacionak a medidlis, intramuralis echodus teriletet, és/vagy plakk-
ban kialakult echodus magot tekintettiik. Osszesen 356 (47%) esetben
észéltlink karotisz plakkot, amelyek tdbbége, 79%-a (281) bizonyult kal-
cifikaltnak és itt szignifikdnsan magasabb volt az életkor a lagy plakkos,
illetve a plakkmentes csoporthoz viszonyitva (63,3+8,9 vs. 58,5+10,3
vs. 52,5+11,3 év). A PWVao a karotisz kalcifikaciés csoportban szig-
nifikdnsan magasabb (10£1,6 m/s) értéku volt, szemben a plakkmentes
csoporttal (8,6+1,6 m/s). Logisztikus regresszioval kor, suly, magassag,
BMI, vérnyomas, pulzus, pulzusnyomas, koleszterin, centralis vérnyo-
mas és augmentacids index valtozékat alkalmazva a PWVao a vaszku-
laris kalcifikacio flggetlen prediktoranak bizonyult. ROC elemzéssel a
PWVao optimalis vagészama vaszkularis kalcifikaciéra nézve 9 m/s ér-

ték( volt. Eredményeink arra utalnak, hogy a 9 m/s feletti értéki PWVao
a karotiszokon ultrahang vizsgalattal kimutathat6 vaszkularis kalcifikacio
fuggetlen markere. A karotisz ultrahangvizsgalat azonban szakképzett
személyzetet és draga miszert igényel. Kévetkezésképpen az egysze-
rd, gyorsan elvégezhetd non-invaziv PWVao mérés a napi gyakorlatban
felhivhatja a figyelmet a vaszkularis kalcifikacio jelenlétére és alkalmas
lehet a vaszkularis kalcifikacio el6szlirésére mas, dragabb, komplikal-
tabb modszerekkel torténd vizsgalatokat megel6zéen.

Vascular Calcification and Arterial Stiffness

Miklés lllyés', Renata Bocskei?, Erzsébet Hidvégi', Attila Cziraki'
'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: vascular, calcification, arterial, stiffness

In vascular calcification calcium is deposited in the large arteries and inc-
reased arterial stiffness develops. The Windkessel function of the aorta
impairs and it leads to increased cardiovascular morbidity and mortality.
We aimed to study whether aortic pulse wave velocity (PWVao) is related
to calcification of the carotid arteries detected by ultrasound. We perfor-
med carotid ultrasound examination and PWVao measurements succes-
sively on 758 patients with an average age of 57.1£11.5 (19—86 years).
Carotid calcification was considered as a medial, intramural echodens
area, and/or echodens core inside a plaque. Altogether in 356 (47%)
cases were found carotid plaque, most of which 79% (281) were calcifi-
ed. In these latter cases, age was significantly higher than in the group
with soft plaque and in the plaque-free group (63.3+8.9 vs. 58.5+10.3
vs. 52.5+11.3 years respectively). PWVao was significantly higher in the
carotid calcification group (10+1.6 m/s) versus those with no calcifica-
tion (8.6+1.6 m/s). Using logistic regression analysis, PWVao proved to
be an independent predictor of vascular calcification including the fol-
lowing variables in the model: age, weight, height, BMI, systolic, diasto-
lic blood pressure, heart rate, pulse pressure, total cholesterol, central
blood pressure, and augmentation index. By ROC analysis, the optimal
cut-off value of PWVao turned to be 9 m/s for vascular calcification. Our
results suggest that PWVao with a value above 9 m/s is an independent
marker of vascular calcification detected by carotid ultrasound. Carotid
ultrasound examination, however, requires skilled personnel, conside-
rable practice and expensive instrumentation. Consequently, the simple,
fast non-invasive measurement of PWVao in daily practice may reveal
the presence of vascular calcification and could be suitable for pre-scre-
ening vascular calcification prior to using for other more expensive, more
complicated methods.

Inverz Takotsubo cardiomyopathia és ami mégoétte van
Mihaly Kinga', Nagy Judit', Nagy Andras Csaba’, Uzonyi Gabor',
Magyary Zsolt', Takacs Eszter?, Papp Gézas3, Saxa Melinda*,
Sarman Balazs'

'Uzsoki Utcai Kérhaz, |.Belgyogyaszat, Kardiologia osztaly

2Uzsoki Utcai Korhaz, |l. Belgydgyaszat, Gastroenteroldgia-Endokrinolo-
gia Osztaly

3Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti Osztaly

4Uzsoki Utcai Kérhaz, Intenziv Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: Inverz Takotsubo cardiomyopathia, phaeochromocyto-
ma,differencial diagnézis, mellkasi fajdalom

A stressz cardiomyopathiarél egyre tébb ismeretink van, de még mindig
tart meglepetéseket, etioldgidja sokszor ismeretlen marad. A 38 éves,
negativ kérel6zményl nébeteget hasi fajdalom és vérnyomas emelke-
déshez tarsuld sulyos, akut szivelégtelenség miatt vizsgéltuk. Echo-
cardiographia jelentésen csokkent szisztolés balkamra-funkciot, a bal
kamra bazalis-k6zéps6 szegmenseinek akinézisét igazolta. Ennek hat-
terében inverz Takotsubo cardiomyopathiat valoszindsitettiink, amelyet
az elvégzett sziv MRI-vizsgalat és a kamrafunkcié gyors és teljes reg-
resszibja is alatdmasztott. Habar a beteget a rosszulléte el6tt pszichés
stresszhatas is érte, a hasi fajdalom miatt tovabbi képalkoto vizsgalatok
toérténtek, melyek jobb oldali bevérzett mellékvese térfoglalast igazoltak,
ami a klinikummal egyitt phaeochromocytoma lehetéségét vetette fel.
A tovabbi, ez iranyu eredmények azonban ellentmondéak voltak. Mivel
a beteg tovabbra is panaszos maradt, tovabbi etiologiat tisztazo vizs-
galatok sziikségesek. Eset tanulmanyunk a Takotsubo cardiomyopathia
hatterében, a stressz mellett meghtz6dé differencial diagnosztikai prob-
lémakat kivanja bemutatni.
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Inverse takotsubo cardiomyopathy and what’s behind it

Kinga Mihaly, Judit Nagy, Andras Csaba Nagy, Gabor Uzonyi,
Zsolt Magyary, Eszter Takacs, Géza Papp, Melinda Saxa,
Balazs Sarman

Uzsoki Street Hospital, Budapest

Keywords: Inverse Takotsubo cardiomyopathy, phaecochromocytoma,-
differential diagnosis, chest pain

Stress cardiomyopathy is becoming more and more known, but not
only the recognition, but also clarifying of the etiology still can cause
unexpected difficulties. We examined severe heart disease after a hy-
pertensive crisis of a 38 year old woman with negative history. Echo-
cardiographic examination showed significantly reduced left ventricular
function, confirming the akinesis of basal and middle segments of the
left ventricle. We found inverse Takotsubo cardiomyopathy in the backg-
round, which was confirmed by heart MRI. An additional abdominal CT
has demonstrated a hemorrhagic mass in the right adrenal, which was
associated with the possibility of pheochromocytoma. However, further
investigations produced contradictory results (urine katecholamine as-
say, MIBG scintigraphy, control abdominal MRI assay). Our case study
demonstrate the inverse Takotsubo cardiomyopathy and the problems in
recognition of its etiology.

Aortagyok rekonstrukciés modalitasok a Varosmajori
Klinika gyakorlataban

Pdlos Miklés', Benke Kalman', Agg Bence Karoly?, Készegi Andrea,
Bartha Elektra!, Németh Endre?,

Hartyanszky Istvan Ifj.!, Szabolcs Zoltan'

Semmelweis Egyetem Varosmaijori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
2Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: Aaortagyék rekonstrukcio, Billentyidmegtarté mditét,
Bentall, Tirone

Intézetliinkben a 90es évek elejétél gyjtott adatokbdl felallitott adatba-
zisban 286 aortagyok rekonstrukcios miitéten atesett beteget kdvetiink.
Részletezve: a kdvetett betegeknél 240 Bentall-m(itétet, 24 Tirone David
mutétet, 11 remodellacios (Yacoub) mitétet és 11 Cabrol szerinti opera-
ciot végeztlink sinus Valsalva aneurizma, vagy aorto-annuloectasia mi-
att. Ebbol 137 esetben Marfan-szindréma talajan kialakult aorto-annu-
loectasia és ascendens aneurizma miatt hajtottunk végre a fent emlitett
beavatkozésokat.

A billentylimegtartd m(itétek fejlédésiiknek készénhetéen egyre hang-
sulyosabba valnak a szivsebészek és a kardiolégusok kérében a mi-
billentyl-belltetés hosszu tavu szévédményei miatt. A gold-standard
Bentall-m(itét kivalé hosszu tavi eredményei mellett — a kdzlemények-
ben szerepl® adatokat figyelembe véve — j6 kbzép- és hosszu tavu ered-
ménnyel végezhetdk aortabillentyld megtarté aortagydk rekonstrukcios
mtétek, akar a kotészoveti betegségben szenvedd betegeknél is. Az
elektiv m(itéteink esetében minden modalitasnal 1% alatti mdtéti mortali-
tast tapasztaltunk mind a Bentall, mind a billentyl megtarté m(téteknél.
Az aortabillenty megtarté m(itétek elsésorban a fiatal paciensek életmi-
nésége szempontjabdl nagysagrendekkel jobb hosszu tavu eredményt
mutatnak, adott betegcsoportok esetében, mint a mbillenty( bedltetés-
sel jar6 beavatkozasok.

Aortic root reconstruction modalities in the clinical
pratice of Semmelweis University

Miklds Pélos’, Kalman Benke', Bence Karoly Aggz, Andrea Készegi',
Elektra Bartha', Endre Németh', Istvan Hartyanszky jr.",

Zoltan Szabolcs'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: aortic root reconstruction, Valve preservation, Bentall,
Tirone David, Yacoub

Since the 1990s 286 patients with aortic root reconstruction have been
followed up at Semmelweis University. In details: 240 Bentall operations,
24 reimplantation (Tirone David) operations, 11 remodelling (Yacoub)
operations and 11 Cabrol operations were performed because of aor-
to-anuloectasy or aneurysm of the sinus Valsava. 137 patients of them
suffered in Marfan syndrome.

Valve-preserving operations have become more popular among surge-
ons and cardiologists because of thromboembolic complications of artifi-

cial valves. The gold standard Bentall procedure has excellent long term
results. However equally good results can be achieved with valve pre-
serving root reconstruction, even among patients with connective tissue
disease. Elective surgery — both Bentall and valve preserving modalities
— had mortality less than 1%.

Valve preserving procedures in aortic root reconstruction have excellent
long-term results in selected cases, especially in young (including Mar-
fan) patients, according to quality of life.

A diabetes mellitus el6fordulasa akut koronaria
szindromaban

Porpaczy Adél, Kittka Balint, Simon Mihaly, Magyari Balazs,

Konyi Attila, Komocsi Andras, Horvath Ivan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: diabetes mellitus, akut koronaria szindréma

Bevezetés: Az akut miokardidlis infarktus egyik f6 rizikéfaktora a Ma-
gyarorszagon népbetegségnek szamito, egyre névekvd incidenciaja di-
abetes mellitus (T2DM). A T2DM felismerése relative egyszer(ien egy
szlrdvizsgalatnak tekinthetd laborvizsgalattal kimutathatd, mégis alul-
diagnosztizalt és sok esetben egy bekdvetkezett kardiovaszkularis ese-
mény hivja fel a figyelmet fennallasara.

Moédszerek: Klinikdnkon 2017 januar 01-je és december 31-e kozott
akut koronaria szindroma (instabil angina, ST-elevacios és ST-eleva-
ciéval nem jaré miokardidlis infarktus) miatt intézetlinkben hospitalizalt
betegeket (n=628) vizsgaltuk retrospektiv médon. Minden betegnél elle-
nériztiik a haromhavi vércukorértéket jelzé hemoglobin A, (HgbA,) ér-
téket tovabba azon egyéneknél, akiknek anamnézisében nem szerepelt
cukorbetegség oralis gliikdztolerancia tesztet (OGTT) végeztiink. Az
aktudlis szakmai ajanlasok célértékeinek megfeleléen prediabeteses,
Ujonnan diagnosztizalt manifeszt diabetes, HgbA,, célértéken bellli, il-
letve célértéket meghaladd HgbA,, értékkel rendelkezé ismert és ke-
zelt diabéteszes betegcsoportokat vizsgaltunk.

Eredmények: A vizsgalt egyének 33,5%-anal igazolodott korabbrol is-
mert T2DM. A T2DM miatt gondozott betegek 43%-aban az egyénre
szabott célértéken fellli HgbA,, értékeket mértlink, 57%-ban megfelel
egyeénre szabott HgbA,, szintek igazol6édtak. A korabban diabetes mel-
litussal nem diagnosztizalt betegek kérében elvégzett OGTT vizsgalat,
valamint HgbA, értékek alapjan, a betegek 21%-aban diagnosztizaltunk
prediabetest, mig 10%-aban manifeszt diabetes mellitus igazolédott.
Osszefoglalas: Vizsgalatunk igazolta, hogy a T2DM még jelen nap-
jainkban is nagy szamban aluldiagnosztizalt, igy a magasabb rizikoju
populacioban a fent emlitett szlirévizsgalat elvégzése elengedhetetlen.

The incidence of diabetes mellitus in acute coronary
syndrome

Adél Porpaczy, Balint Kittka, Mihaly Simon, Balazs Magyari,
Attila Konyi, Andras Komacsi, lvan Horvath

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: diabetes mellitus, acute coronary syndrome

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) as a common disease
with increasing incidence is one of the major leading risk factors of acute
myocardial infarction in Hungary. The diagnosis of T2DM is relatively
simple, only a routine blood test is sufficient, although the number of
diabetic patients is still underestimated, and in several cases a major
cardiovascular event highlights the presence of the disease.

Methods: 628 patients were included in our retrospective study, who
were admitted to our Institute with acute coronary syndrome (unstabile
angina, non-ST-segment elevation and ST-segment elevation myocar-
dial infarction) between 01 January and 31 December 2017. HgbA,, level
was measured in all patients, and those, who were not diagnosed pre-
viously with T2DM oral glucose tolerance test (OGTT) was performed.
According to the present guideline, we screened our patient population
regarding prediabetes and diabetes.

Results: In our study 33,5% of the patients were diagnosed with T2DM
previously. In 43% of this cohort the measured HgbA,, level was above
the personalized target value, meanwhile 57% of them had HgbA,_ level
within the personalized target value. 21% of non-diabetic patients based
on the performed OGTT and HgbA,, measurements proved to be predia-
betic, whereas in 10% manifest T2DM was diagnosed.

Discussion: Our study has confirmed that T2DM is still substantially
underdiagnosed, so performing the screening tests in a higher risk po-
pulation is indispensable.
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Pulmonalis embolia hatterének felderitése, megfelel6
antikoagulans terapia megvalasztasa korszerii genetikai
vizsgalatok segitségével
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Kulcsszavak: pulmonalis embolia, thrombosis, embolia, genetika, ge-
netikai vizsgalat

A mellkasi panasz, nehézlégzés kivizsgalasanak jol kérulhatarolt diag-
nosztikai protokollja van, a pulmonalis embolia (PE) ellatasat pedig szi-
goru hazai és nemzetkozi algoritmusok szabalyozzak. Mindezek ellené-
re nem is olyan ritka, amikor a PE felismerése elhuzadik.

A 25 éves férfi beteg elhtizodé lazas allapot, progredialé nehézlégzés,
produktiv k6hogés miatt kerllt felvételre a budapesti Szt. Laszlo Kérhaz
Tudoégyogyaszati Osztalyara. Panaszok hatterében atipusos pneumonia
merdlt fel, kombinalt antibiotikus terapia hatasara a klinikum javult, a be-
teget otthonaba emittaltak. Két hét elteltével jelentkezett Uzsoki Utcai
Kérhaz SBO-jan, a korabban észlelt eltérések progresszidjaval, valamint
a jobb als6 végtag duzzanataval, fajdalmaval. Doppler ultrahang-vizs-
galat a jobb als6 végtag vénas rendszer csaknem teljes egészét kitol-
t6, friss thromboticus eseményt irt le. Echocardiographia soran jobb
szivfél terhelésre utalo jelek abrazolédtak, mellkas Angio-CT-vizsgalat
mindkét oldali féagba terjed6é pulmonalis emboliat igazolt. Antikoagula-
last Natrium-heparin alkalmazasaval megkezdtiik, azonban APTI-ben
megnyulast nem észleltlink, kontrol vizsgalatok soran csupan mérsékelt
regressziot észleltlink. Tekintettel, hogy az alvadasi zavarok okai feltaré
haematoldgiai kivizsgalas akar tobb hdnapig is elhizédhat, illetve a be-
tegnél a genetikai hattér felderitése egyértelmi terapias konzekvencia-
val jar, molekularis genetikai vizsgalat kezdeményeztink. Rovid, néhany
napos latencia id6ét kévetéen, rendkivil ritka, harmas génkombinacio je-
lenléte igazolodott a fokozott thrombosis hajlam hatterében. Géneltéré-
sek ismeretében sikeresen megkezdtik a hatékony antikoagulalast.

Az altalunk prezentalt eset megmutatja, hogy a pulmonalis embolisatio
inicidlis diagnézisa manapsag is nehéz, tovabba, hogy széles kdrben
elérhet6é genetikai vizsgalatok gyorsan és effektiven segithetnek a sze-
mélyre szabott terapia megvalasztasaban, mar az akut (thromboticus)
id6szakban is.

Exploring the causes, and choosing the appropriate
anticoagulant therapy in pulmonary embolism with the
help of up to date genetic examinations

Péter Stveges, Gabor Uzonyi, Andras Csaba Nagy, Baldzs Sarman
Uzsoki Street Hospital, Budapest

Keywords: pulmonary embolism, thrombosis, genetic, genetical exami-
nation

Examining patients presenting with chest pain, dyspnea has specific di-
agnostic protocols, and the treatment of pulmonary embolism is guided
by strict domestic and international algorithms. Unfortunately, it so not
rare that the recognition of PE is delayed.

25 year old male was admitted to the Szent LaszIé Hospital’s Pulmo-
nary Department in Budapest with high fever, progressing shortness of
breath. Initial diagnosis was atypical pneumonia, after combined antibio-
tic therapy the patient’s symptoms decreased, and was discharged. After
two weeks he reappeared at the Emergency Department of the Uzsoki
Hospital with the return of the previous complaints, combined with the
swelling, and discoloration of the right leg. Doppler ultrasonography de-
picted extensive deep vein thrombosis in the affected limb. Echocardio-
graphy show evidence of right ventricular strain. CT-angiography was
performed, which displayed emboli in both of the main pulmonary arteri-
es. Immediate therapeutic anticoagulation was started, but after a couple
days there was no elongation in the aPTT. Considering that the regular
haematological examinations could take months to uncover the causes
of the clothing defects, and patient’s genetic background held the key
for the appropriate anticoagulant therapy, we requested specific genome
sequencing. The examination only took two days, and results showed a
rarely seen triple combination in the genetic mutations responsible for

the thrombotic event. Using the knowledge of the genetic defects we
were able to provide the proper anticoagulant therapy.

The case we are presenting shows that even nowdays the initial diagno-
sis of pulmonary embolism still has it’s pitfalls. Furthermore, the widely
available genetic examination can contribute to selection of the right type
of anticoagulant therapy, even in acute thrombotic events.

Stroke osztalyon kezelt betegek lipidanyagcsere profilja
Zsarké Ildiké!, Annus Adam?, Vécsei Laszlé?, Forster Tamas'
1Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiologiai K6zpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Neurologia Klinika, Szeged

Kulcsszavak: atherosclerosis, lipid, prevencié

Az emelkedett szérum koleszterinszint az atherosclerosis lényeges ri-
zikéfaktora.

Vizsgalatunk célja volt, hogy attekintsik a Stroke Osztalyra bekeriilé be-
tegek (barmilyen diagnézissal) lipidanyagcsere profiljat.

A megnyitastol — 2014 jalius 1-t8l — eltelt két és fél évben kezelt 2913 be-
teg adatait tekintettik at. Ebbdl 1304 férfi és 1609 né volt, atlagéletkoruk
71,90 év, a 65 év felettiek ardanya 72%. Ischemias stroke a diagno6zisok
51,6%-ban fordult eld, mig tranziens ischemias attack, a vertebrobasil-
laris keringési elégtelenség és haemorrhagia cerebri kbvették a gyako-
risagi sorrendet. A paciensek atlag koleszterin szintje 4,92+1,21, atlag
triglicerid szintje 1,42+0,96, atlag LDL koleszterin szintje 2,91+1,02.
Emelkedett LDL szintet a betegek 79,1%-nal talaltunk. A klinikara keru-
|és el6tt a paciensek 28,2%-a szedett statint, ebbdl atorvastatint 53,6%,
rosuvastatint 37,2%, simvastatint 8%, fluvastatint 1.2% szedett. A cereb-
rovascularis eseményen atesett emelkedett LDL szintli betegek 64,6%-
a kapott tavozaskor statin javaslatot, 6,1%-a meghalt, 2,4%-a ismeret-
len és 26,9%-a pedig nem kapott statin javaslatot. A javasolt statinok
58,02%-a atorvastatin, 36,3%-a rosuvastatin, 3,68%-a simvastatin, mig
1%-a fluvastatin volt.

Ischemias stroke-ot kdvetden a jelenleg érvényes iranyelvek szerint sta-
tin szedése minden paciensnek kivanatos lenne.

Lipid profiles of patients treated in stroke unit
lidiké Zsarkd!, Adam Annus?, Laszl6 Vécsei?, Tamas Forster!
12nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center,
Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center,

University of Szeged, Szeged, Division of Invasive Cardiology
2University of Szeged, Szeged

Keywords: atherosclerosis, lipid, prevention

Increased serum cholesterol level is a major risk factor for atheroscle-
rosis.

The purpose of our study was to review the lipid profiles of patients in the
Stroke Unit (with any diagnosis).

Data from 2913 patients treated in the two and a half years since the
Unit’s opening on July 1t 2014 were reviewed. There were 1304 men
and 1609 women, their average age was 71.90 years, and the propor-
tion of those over 65 was 72%. The most often occurring diagnose was
ischemic stroke (51,6%), followed by transient ischemic attack, vertebro-
basilar circulatory insufficiency, and intracerebral hemorrhage. Patients
average cholesterol level was 4.92+1.21, mean triglyceride level was
1.42+0.96, and mean LDL cholesterol level was 2.91+1.02. Increased
LDL level was found in 79.1% of patients. Before admission, 28.2% of pa-
tients was taking statin. Of these 53.6% was taking atorvastatin, 37.2%
rosuvastatin, 8% simvastatin, and 1.2% fluvastatin. Of the patients with
elevated LDL who had undergone a cerebrovascular event 64.6% re-
ceived statin suggestions at departure, 6.1% died, and 26.9% did not
receive statin suggestions. For the remaining 2.4% we were unable to
determine whether they received a recommendation. Of the proposed
statins 58.02% was atorvastatin, 36.3% was rosuvastatin, 3.68% was
simvastatin, and 1% was fluvastatin.

According to the current guidelines taking statins would be desirable for
all patients following an ischemic stroke.
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Hypertrophias cardiomyopathia és sportsziv
elkiilonitése sziv magneses rezonancias vizsgalat segit-
ségével — szarmaztatott paraméterek és 0j kvantifikacios
technikak szerepe a differencialdiagnosztikaban
Czimbalmos Csilla, Csécs Ibolya, Téth Attila, Dohy Zséfia,

Szabd Liliana Erzsébet, Suhai Ferenc Imre, Juhasz Vencel,

Sziics Andrea, Kiss Anna, Kiss Orsolya, Merkely Béla, Vagé Hajnalka
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: HCM, sportsziv, sziv magneses rezonancias vizsgalat
Az intenziv és rendszeres sporttevékenység hatasara létrejové fiziologi-
as hypertrophia és hypertrophias cardiomyopathia elkilonitése szamos
esetben nehezitett lehet. A sziv magneses rezonancias (CMR) vizsgalat-
tal meghatarozott bal kamrai paraméterek és szarmaztatott geometriai
indexek segithetik ezen allapotok elkiilonitését.

HCM-es betegek (n=194), heti legalabb 18 6rat edz6 élsportoldk (n=150),
illetve HCM-es sportoldk (n=10) CMR vizsgalatat végeztik. A hagyo-
manyos bal kamrai paraméterek mellett meghataroztunk szarmaztatott
geometriai paramétereket, ugymint a maximalis végdiastolés falvastag-
sag/bal kamrai végdiastolés volumen index aranyt (EDWT/LVEDVi) és
bal kamrai izomtdmeg/végdiastolés volumen aranyt (LVM/LVEDV). A
fenti paramétereket mind a hagyomanyos (CQ), mind a papillaris izmok
és trabekulak kvantifikalasara alkalmas szemikvantitativ szoftver (TQ)
segitségével meghataroztuk.

Férfi élsportoldink 47,5%-a, néi sportoldink 4,1%-a esett a sziirke z6na-
ba (EDWT: 13-16 mm). Férfiakban és n6kben egyarant a EDWT/LVEDVi
arany bizonyult a legpontosabb paraméternek a fizioldgias és patologias
hypertrophia elkllénitésében (AUC CQ: 0,997 és 1,00, AUC TQ: 0,998
és 1,00). A LVM/LVEDVCQ aranyhoz tartoz6 cut-off érték (<0,82 g/ml)
és a LVM/LVEDVTQ aranyhoz tartozé cut-off érték (<1,27 g/ml) 77,8% és
89,2%-0s szenzitivitassal, illetve 86,7% és 91,3%-os specificitassal ké-
pes elkuldniteni a fiziologias és patolégias hypertrophiat. A trabekulak-
vantifikacios moédszerrel meghatarozott LVM/LVEDVTQ arany mindkét
nemben, valamint a sziirke zénas alcsoportban is nagyobb diagnoszti-
kus pontossaggal birt, mint a hagyomanyos médszerrel meghatarozott
LVM/LVEDVCQ (p<0,001), tovabba ez volt az egyetlen parameter, amely
az 6sszes HCM-es sportold esetén koros tartomanyba esett.

A bal kamra hypertrophia férfi élsportolok akar 50%-aban elérheti a
sziirke zonat. A szarmaztatott CMR paraméterek hozzajarulhatnak a
HCM és sportsziv elkllonitéséhez, még a szirke zénaba esé férfi él-
sportolok esetén is.

Differentiation of Hypertrophic Cardiomyopathy and
Athlete’s Heart using Cardiac Magnetic Resonance
Imaging — the Role of Derived Parameters and Novel
Quantification Techniques

Csilla Czimbalmos, Ibolya Csécs, Attila Toth, Zséfia Dohy,

Liliana Erzsébet Szabo, Ferenc Imre Suhai, Vencel Juhasz,

Andrea Sz(ics, Anna Kiss, Orsolya Kiss, Béla Merkely, Hajnalka Vagé
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: HCM, athletes heart, cardiac magnetic resonance imaging

Differentiation of physiological hypertrophy due to regular training and
hypertrophic cardiomyopathy (HCM) may cause difficulties. Left ventri-
cular parameters and derived geometrical indices evaluated using car-
diac magnetic resonance (CMR) may help to distinguish between these
conditions. HCM patients (n=194), elite athletes (n=150) with training a
minimum of 18 hrs/week, and athletes with HCM (n=10) were examined
by CMR. Beside the traditional left ventricular CMR parameters derived
parameters such as maximal end-diastolic wall thickness to left ventricu-
lar end-diastolic volume index ratio (EDWT/LVEDVi) and left ventricular
mass to left ventricular end-diastolic volume ratio (LVM/LVEDV) were
calculated. The parameters were established using both conventional
quantification (CQ) and a threshold-based quantification (TQ) method,
which enables quantification of trabeculae and papillary muscles. Wher-
eas 47.5% of male athletes, only 4.1% of female athletes were in the
grey zone of borderline hypertrophy (EDWT 13-16 mm). EDWT/LVED-
Vi in males and females discriminated between physiological and pat-
hological LV hypertrophy with the highest diagnostic accuracy (AUC
CQ:0.997 and 1.00, AUC TQ:0.998 and 1.00). Cut-off value for ratio of
LVM/LVEDVCQ less than 0.82 g/ml and cut-off value for LVM/LVEDVTQ
g/ml less than 1.27 discriminated between physiological and pathologi-
cal LV hypertrophy with a sensitivity of 77.8% and 89.2%, a specificity of

86.7% and 91.3%, respectively. According to our cut-off values LVMTQ/
LVEDVITQ was the only parameter in the pathological range in all of our
athletes with HCM. LVM/LVEDV evaluated using TQ performed signifi-
cantly better than CQ in both genders and also in the male subgroup with
EDWT between 13-16 mm (p<0.001). Almost 50% of male highly trained
athletes can reach EDWT of 13 mm. Derived CMR parameters can pro-
vide an important tool to distinguish HCM from athlete’s heart, especially
in highly trained athletes in the grey zone of hypertrophy.

Titin gén variansok sziirése ujgeneracios
szekvenalassal kiilonb6z6 cardiomyopathiakban
Csanyi Beata', Nagy Viktoria', Hategan Lidia', Borbas Janos',
Tringer Annamaria’, Nagy Istvan?, Heged(s Zoltan?, Forster Tamas',
Sepp Robert*

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és
Kardiologiai Kézpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg

2Szegedi Bioldgiai Kdzpont, Biokémiai Intézet

3Szegedi Biolégiai Kézpont, Biofizikai Intézet

4Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
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Kulcsszavak: titin, cardiomyopathia, genetikai varians, ujgeneraciés
szekvenéalas

Hattér: A szivizom passziv rugalmassagaért feleld titin sarcomer fehér-
jét kodold TTN gént érinté mutaciok szerepet jatszhatnak a kilonb6zé
cardiomyopathiak kialakulasaban.

Cél: Célunk a TTN gént érinté genetikai variansok szlirése volt Ujgene-
raciés szekvenalassal (NGS), kiilénbdz6 cardiomyopathiaban szenvedd
magyar betegpopulaciéban.

Betegek és modszerek: Osszesen 148 cardiomyopathiaban szenvedé
beteget vizsgaltunk. A betegcsoportban 103 hypertrophias cardiomyo-
pathias (HCM, 58 férfi, atlagéletkor 50+17 év), 21 dilatativ cardiomyopat-
hias (10 férfi, atlag életkor 43+21 év), 9 non-compact

cardiomyopathias (LVNC, 3 férfi, 58+20 év), és 15 arrhythmogén cardio-
myopathias (ARVC, 8 férfi, 48+10 év) beteg szerepelt. A TTN gén gen-
otipizalast ujgeneracios szekvenalassal végeztik, a validalas kapillaris
szekvenalassal tortént.

Eredmények: A genetikai vizsgalat soran 6sszesen 143 ritka (1% alatti
el6fordulasi gyakorisagu), aminosav cseréhez vagy ’splice site’ eltérés-
hez vezeté TTN varianst detektaltunk. A variansok kézul 8 (5%) vari-
ans bizonyult lehetséges koroki, csonkold hatasu varidansnak (mind no-
vel). Hat esetben frameshift (p.Glu13828fs, p.Glu16261fs, p.Glu19847fs,
p.Lys22311fs, p.Thr18527fs, p.Val18616fs), még tovabbi 2 esetben non-
sense (p.GIn34219%, p.Ser8519*) variansokat azonositottunk. A lehetsé-
ges koroki variansok elsésorban a DCM-es (4/21, 19%) és az LVNC-s
(4/9, 44%) betegcsoportokban fordultak eld. A tovabbi 135 varians valo-
szin(ileg benignus vagy bizonytalan jelentéségi variansként (VUS) volt
osztalyozhato.

Osszefoglalas: Eredményeink arra utalnak, hogy a TTN gén nagysa-
gabol fakaddan szamos varians detektalhatd, melyek sokszor VUS-ként
vagy benignusként osztalyozhatéak. A koéroki variansok megjelenése f6-
kénta DCM-es és LVNC-s betegcsoportokban volt megfigyelhetd, amely
tovabb erdsiti a titin dominans szerepét a DCM és az LVNC patogene-
zisében.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 tamogatasaval.

Screening for titin gene variants in patients with
cardiomyopathies by next-generation sequencing
Beata Csanyi', Viktéria Nagy', Lidia Hategan', Janos Borbas',
Annamaria Tringer', Istvan Nagy?, Zoltan Heged(is®, Tamas Forster?,
Robert Sepp*
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Background: The sarcomere protein titin, encoded by the TTN gene,
is responsible for the passive elastic properties of cardiac muscle. Mu-
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tations affecting the TTN gene may play a role in the development of
various cardiomyopathies. Aim: The aim of our study was to screen for
genetic variants in TTN gene using Next- Generation Sequencing (NGS)
in a cohort of Hungarian patients with cardiomyopathy. Patients and met-
hods: A total of 148 patients with proven diagnosis of a cardiomyopa-
thy were screened. The patient cohort included 103 patients with hy-
pertrophic cardiomyopathy (HCM, 58 males, avg. age 50+17 years), 21
patients with dilated cardiomyopathy (DCM, 10 males, avg. age 43+21
years), 9 patients with left ventricular non-compaction cardiomyopathy
(LVNC, 3 males, avg. age 58+20 years) and 15 patients with arrhythmog-
enic right ventricular cardiomyopathy (ARVC, 8 males, avg. age 48+10
years). Genotyping was performed by NGS and validated by capillary
sequencing. Results: Genetic screening detected 143 TTN non-common
(minor allele frequency <1%), possibly disease causing variants that
led to amino acid change or ‘splice site’ variation. Out of these, there
were 8 (5%) variants which had truncation effect (all novel). In 6 cases
frameshift (p.Glu13828fs, p.Glu16261fs, p.Glu19847fs, p.Lys22311fs,
p.Thr18527fs, p.Val18616fs) and in further 2 cases nonsense variants
(p.GIn34219 *, p.Ser8519 *) were identified. These potentially pathog-
enic variants occurred primarily in patients with DCM (4/21, 19%) and
LVNC (4/9, 44%). The further 135 variants were predominantly likely be-
nign or variants of uncertain significance (VUS). Summary: Our results
suggest that due to the size of the TTN gene, many variants can be de-
tected, which can often be classified as VUS or benign. The identifica-
tion of novel truncating pathological variants in DCM and LVNC patients,
further strengthen the predominant role of titin in the pathogenesis of
DCM and LVNC.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039

A szivbe 6ml6 nagyvénak connexin 45 pozitiv,
Purkinje-rost morfologiaju sejteket tartalmazé myocardi-
um-hiivelye intenziv desmin immunreaktivitast mutat
Kugler Szilvia', Nagy Nandor?, Tékés Anna-Maria®, Racz Gergely?,
Dorogi Bence’, Nemeskéri Agnes?
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Kulcsszavak: desmin, vena pulmonalis, vena cava, pitvarfibrillacié
Bevezetés: A vena pulmonalis (VP) myocardium-hiivelyének ismert arit-
mogenitasaval szemben a vena cava superior és inferior (VCS, VCI), va-
lamint a sinus coronarius (SC) koruli szivizomrostok természete kevésbé
egyértelm(. Korabbi tanulmanyunk igazolta, hogy a nagyvénak myocar-
dium-hivelyében connexin (Cx) 45 pozitiv, Purkinje-rost morfoldgiaju
szivizomrostok vannak jelen. Egy kdzlemény szerint a Purkinje-rostok
a kamrai munkaizomnal nagyobb mennyiségl desmin intermedier fila-
mentumot tartalmaznak.

Célkitiizés: A nagyvénak korili myocardium-hively tovabbi immunhisz-
tokémiai karakterizalasa anti-desmin antitest alkalmazasa révén. Mod-
szerek: 32 human sziv esetén vizsgaltuk a VP, VCS, VCI, SC, sinus- és
atrioventricularis-csomé, valamint az interventricularis septum szévet-
tanat. Az extracardialis myocardium lehetséges ingerképzé/-vezetd tu-
lajdonsagat desmin ellenes antitesttel (1:200 higitas) vizsgaltuk. Az im-
munpozitivitas intenzitdsanak kvantitativ vizsgalatat egy képelemzé
szoftver segitségével végeztik.

Eredmények: 14/16 sziv VP-ai, 20/22 VCS, 3/7 VCI és 7/8 CS esetén
azonositottunk Purkinje-rost morfolégiaju szivizomsejteket a myocardi-
um-huively teriletén. A kamrai munkaizomrostok gyenge desmin pozi-
tivitdsaval szemben az ingerképzdé/-vezetd rendszer, tovabba az extra-
cardialis myocardium terlletén erés immunreaktivitast detektaltunk. A
kvantitativ elemzés megerésitette, hogy jelentds kilénbség van a kamrai
munkaizomrostok, valamint a Purkinje-rostok/az extracardialis szivizom-
rostok desmin immunfestédése kdzott.

Osszegzés: Az ingerképzd/-vezets rendszer, illetve a nagyvénak kordli
myocardium-hiively sokkal kifejezettebb desmin pozitivitast mutat, mint
a kamrai munkaizom. Korabbi tanulmanyunk szoros 6sszefliggést sejtet
a myocardium-hiively Cx45 pozitivitdsa, tovabba az extracardialis régiok
feltételezett aritmogenitasa kozott. Ezzel szemben a desmin immunre-
aktivitas terén megfigyelt regionalis kulénbségek jelentéségének meg-
hatarozasahoz tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

Cardiomyocytes exhibiting purkinje-type morphology
and connexin 45 immunopositivity in the myocardial
sleeves of cardiac veins show prominent desmin reactivity
Szilvia Kugler', Nandor Nagy?, Anna-Maria Tékeés®, Gergely Racz*,
Bence Dorogi®, Agnes Nemeskeéri?
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Keywords: desmin, pulmonary vein, caval veins, atrial fibrillation
Background: Arrhytmogenicity of pulmonary vein (PV) myocardium is
known. A debated question is whether myocardial extensions into supe-
rior and inferior caval veins (SVC, IVC) and coronary sinus (CS) have
similar properties. We have documented the presence of Purkinje-like
cardiomyocytes exhibiting connexin (Cx) 45 reactivity in the myocardial
sleeves of cardiac veins. Desmin intermedier filaments were reported to
be more abundant in Purkinje fibers than in ventricular working cardio-
myocytes.

Purpose: Our aim was the further characterization of inmunohistoche-
mical features of myocardial sleeves in the wall of cardiac veins by app-
lying anti-desmin antibody.

Methods: Specimens of PVs, SVC, IVC, CS, sinoatrial and atrioventri-
cular nodes and interventricular septum excised from 32 human hearts
were investigated. Anti-desmin—specific antibody (dilution 1:200) was
used to evaluate the potential conduction properties of extracardiac myo-
cardium. We applied an image processing software to quantify the in-
tensity of desmin immunostaining. Results: Purkinje-like cardiomyocytes
were found in the PVs of 14 of 16 hearts, 20 of 22 SVCs, 3 of 7 IVCs and
7 of 8 CSs. Strong desmin labeling was detected at the pacemaker and
conduction system and in the extracardiac myocardium. Contrarily, vent-
ricular myocardium exhibited low desmin immunoreactivity. Quantitative
analysis of desmin labeling indicated a marked difference in immunopo-
sitivity between ventricular working cardiomyocytes and Purkinje-fibers
or cardiac cells in the myocardial sleeves.

Conclusions: This study indicates that desmin is more prominent in
cells of the conduction system and venous myocardial sleeves than in
working cardiomyocytes. While our recently published data on the pro-
nounced Cx45 positivity of the myocardial sleeves strongly indicate a
causal relationship with the presumed arrhythmogenicity, the functional
role of the conspicuous dissimilarity in desmin immunostaining remains
a question to be further studied.

A sportsziv bal- és jobb kamraja: eltéré funkcionalis
adaptacié a szeptum két oldalan?

Lakatos Balint, Kiss Orsolya, Komdécsin Zsuzsanna, Szilagyi Ménika,
Sydd Néra, Bognar Csaba, Major David, Kovacs Attila, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: echokardiogréfia, sportkardioldgia, speckle-tracking

Régota ismert, hogy a rendszeres fizikai aktivitas valtozasokat indukal
ra helyezték a hangsulyt, a jobb kamrai (JK) atépulésrél joval kevesebb
adat all rendelkezésiinkre. Jelen vizsgalatunk célja a bal-, illetve a jobb
szivfél morfologiai és funkcionalis jellemzése volt fiatal sportolékban ha-
romdimenzios (3D) echokardiografia segitségével. 60 élsportolot (19+3
év,17+6 ora edzés/hét) hasonlitottunk 6ssze 40, korban és nemben il-
lesztett, rendszeresen nem sportol6 egészséges egyénnel. A rutin vizs-
galati protokollon felul 3D echokardiografias felvételeket is régzitettiink.
Meghataroztuk a BK és JK végdiasztolés térfogatot (EDV), izomtémeget
(BKM), illetve ejekcids frakciot (EF). A BK és JK funkcio részletes elem-
zése céljabdl 3D speckle-tracking analizist végeztiink a globalis longitu-
dindlis (GLS), illetve cirkumferencialis strain (GCS) szamitasa céljabdl.
Az sportolok kdrében mind a bal-, mind a jobb kamrai térfogatok, illetve
az BKM nagyobbnak bizonyult a kontrollokhoz képest (sportolo vs. kont-
roll; BKEDV: 174437 vs. 112417 ml, JKEDV: 176136 vs. 116+19 ml, BKM:
194+44 vs. 113+£22 g; p<0,0001). A sportoloéi populacidban szignifikan-
san alacsonyabb EF-t talaltunk a BK és JK-ban egyarant (BKEF: 57+5 vs
63+3% JKEF: 56+4 vs. 61+5%; p<0,0001). Az alacsonyabb BKEF mellett
a GLS és GCS hasonlo aranyban csékkent sportoloknal (GLS: —19+2 vs
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—22+2%, GCS: —28+3 vs. —31+£3%; p<0,0001). Ezzel szemben a JK te-
kintetében eltérd funkcionalis valtozas mutatkozott meg megtartott GLS-
sel, am csokkent GCS-sel (GLS: —20+3 vs. —20+43, p=ns; GCS: —-24+4
vs. —28+5, p<0,0001). Eredményeink alapjan a rendszeres fizikalis ter-
helés a BK és JK komplex atépllését eredményezi. A kamratérfogatok
és az BKM novekedése mellett alacsonyabb EF figyelheté meg. A BK és
JK kulénb6z6 modon adaptalodott: a BK-ban a GLS és GCS hasonlé
mértékben csdkkent, mig a JK miikédéséhez a longitudinalis révidulés
nagyobb, a cirkumferencialis kisebb mértékben jarul hozza.

Biventricular adaptation of the athlete’s heart: different
adaptation on the two sides of the septum?

Balint Lakatos, Orsolya Kiss, Zsuzsanna Komaécsin, Ménika Szilagyi,
Néra Sydd, Csaba Bognar, David Major, Attila Kovacs, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: echocardiography, sports cardiology, speckle-tracking

It is well known that regular physical activity induces changes in cardiac
morphology and function. The vast majority of studies focuses on left
ventricular (LV) adaptation and much less data is available about right
ventricular (RV) remodelling. The aim of our study was the morphological
and functional assessment of LV and RV function in young athletes by
three-dimensional (3D) echocardiography.

60 athletes (19+3 yrs,17+6 h training/week) were enrolled and 40 age-
and gender matched sedentary volunteer served as the control group.
Beyond conventional protocol 3D echocardiographic loops were also
obtained. We measured LV and RV end-diastolic volumes (EDV) and
LV mass (LVM) by commercially available software. To assess LV and
RV function ejection fraction (EF) were also measured and 3D speck-
le-tracking echocardiograpy was used to determine global longitudinal
(GLS) and circumferential strain (GCS).

Athletes demostrated significantly higher LV and RV volumes and LVM
compared to controls (athlete vs control; LVEDV: 174+37 vs. 11217 ml,
RVEDV: 176+36 vs. 116119 ml, LVM: 194444 vs. 113+22 g; p<0.0001).
Athletes had lower LV and RV EF (LVEF: 575 vs. 63+3% RVEF: 5614
vs 61x£5%,; p<0.0001). In parralel with lower LVEF, there was a balanced
decrease in LV GLS and GCS (GLS: -19+2 vs. -22+2%, GCS: -28+3 vs.
—31+3%,; p<0.0001). In contrast with these findings athletes demonst-
rated preserved RV GLS with significantly lower GCS (GLS: —20+3 vs.
—20+3, p=NS; GCS: —24+4 vs. —28+5, p<0.0001).

According to our results regular physical exercise is associated with mar-
ked changes in LV and RV morphology and function. Higher ventricular
volumes and mass can be found along with low-normal EF. The LV and RV
functional adaptation shows a different pattern: in the LV, GLS and GCS
decreases in a similar fashion, while in the RV the longitudinal shortening
is preserved with a significant decrease in circumferential function.

A folyamatos direkt oralis antikoagulans kezelés
hatékony és biztonsagosabb alternativaja a K-vitamin-
antagonista terapianak pitvarfibrillacié katéter-ablacidja
soran — Metaanalizis

Ottoffy Maté', Hegyi Péter?, Matrai Péter2, Habon Tamas'

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont |. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Kardiologiai és Angioldgiai 'I"anszék

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlacios Medicina Intézet, Pécs

Kulcsszavak: direkt oralis antikoagulansok, K-vitamin antagonistak,
pitvarfibrillacio, katéter ablacio

Bevezetés: A pitvarfibrillacio ablacios kezelése esetén a megfelel6 anti-
koagulans terapia elengedhetetlen a tromboembdlias és vérzéses komp-
likaciok elkeriilésére. Ezen metaanalizis célja az volt, hogy a legfrissebb
klinikai evidenciak alapjan 6sszehasonlitsa a VKA és a DOAK-terapia
hatasat a pitvarfibrillacié katéter-ablaciés kezelésése soran.

Modszer: A metaanalizishez szlikséges vizsgalatokat tobb interneten
hozzaférhetd adatbazison (Embase, PubMed, Cochrane és Scopus)
azonositottuk. DOAK-ok esetén megkllonbdztettiink megszakitott és
folyamatos terapiat, VKA-kezelés esetén kizardlag a folyamatos terapiat
alkalmazd vizsgalatokat valogattuk be. A statisztikai heterogenitast az 12
mérdészammal és x? teszttel vizsgaltuk, ahol p<0,05 jelentett szignifikans
heterogenitast.

Eredmények: A végleges analizisben 34 klinikai vizsgalat, 6sszesen
18,644 beteg szerepelt. A stroke és TIA események analizise soran nem
kaptunk szignifikans kilénbséget (OR: 0,87, Cl: 0,41-1,88). Azonban
a sulyos, életet veszélyeztetd vérzések elemzése soran a folyamatos

DOAK kezelt betegek szignifikdnsan kevesebb eseményt szenvedtek a
folyamatos VKA terapiaval szemben (OR: 0,51, Cl: 0,33-0,79), a meg-
szakitott DOAK-terapia esetén ez a szignifikancia nem volt észlelhetd
(OR: 0,78, CI: 0,58-1,04). A kompozit (stroke/ TIA+suUlyos vérzés) esemé-
nyek elemzése szintén szignifikdnsan kedvezdbb eredményt mutatott a
DOAK-ok javara (OR: 0,5, Cl: 0,33-0,76), megszakitott terapiaban ez a
szignifikans elény ismét nem volt kimutathaté (OR: 0,81, Cl: 0,61-1,07).
Kovetkeztetés: A tromboembodlias események szdma nagyon alacsony
hatékony, megszakitas nélklli antikoagulans kezelés mellett. A kapott
eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy a folyamatos DOAK-terapia ha-
tasos és biztonsagosabb alternativaja a VKA kezelésnek pitvarfibrillacié
katéter ablacioja soran.

Uninterrupted Direct Oral Anticoagulant therapy is an
efficacious and safer alternative to vitamin K-antago-
nists in patients undergoing catheter ablation for atrial
fibrillation. A meta-analysis

Maté Ottoffy', Péter Hegyi?, Péter Matrai?, Tamas Habon'

1t Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs,
Division of Cardiology and Angiology, Pécs

2University of Pécs, Institute for Translational Medicine, Pécs

Keywords: direct oral anticoagulants, vitamin-K antagonists,

atrial fibrillation, catheter ablation

Introduction: Adequate anticoagulation in catheter ablation of atrial fib-
rillation is crucial in preventing both thromboembolic events and life-th-
reatening bleeding. The purpose of this meta-analysis was to assess the
latest evidence to compare VKA with DOAC therapy for anticoagulation
in catheter ablation for atrial fibrillation.

Methods: Studies comparing DOACs with VKAs were identified with
multiple databases (Embase, PubMed, Cochrane and Scopus) using an
electronic search. Interrupted and uninterrupted DOAC therapies were
distinguished, VKA therapy was always uninterrupted. Statistical hete-
rogeneity was analysed by the I? statistic and the x? test to gain proba-
bility-values; p<0.05 was defined to indicate significant heterogeneity.
Results: 34 studies were included in the final analysis, encompassing
a total of 18,644 patients. Regarding stroke and TIA occurrence there
was no significant difference between DOACs and VKA (OR: 0.87, ClI:
0.41-1.88). Comparing major bleeding rates in DOACs and VKA showed
a significant difference favoring the uninterrupted DOAC therapy (OR:
0.51, Cl: 0.33-0.79), but interrupted DOAC therapy showed no signifi-
cant difference (OR: 0.78, Cl: 0.58-1.04). Composite analysis of major
bleeding and stroke/TIA showed a significant net benefit of uninterrupted
DOACSs over VKAs (OR: 0.5, CI: 0.33-0.76), no significance was obser-
ved with the interrupted DOAC group (OR: 0.81, Cl: 0.61-1.07).
Conclusion: The risk of thromboembolic events was very-low with well
managed uninterrupted anticoagulation. Based on our data, uninterrup-
ted periprocedural DOAC therapy is a safe and preferable alternative to
VKAs in patients undergoing catheter ablation for atrial fibrillation.

Ritmuszavarok kialakulasanak rizikéja aramiitéses
balesetet kovetéen

Pilecky David', Zima Endre?, Bogyi Péter®, Muk Balazs?,

Racz Hajnalka', Stauder Déra', Nyolczas Noémi?,

Duray Gabor Zoltan', Zacher Gabor’

'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Budapest

2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

3Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: aramiités, ritmuszavar, EKG-monitorozas, troponin
Hattér: Az aramiitéses balesetet (AB) elszenvedett betegek kardialis
szévédményeinek észlelését és optimalis ellatasat illetéen kevés evi-
denciaval rendelkezink.

Cél: Retrospektiv vizsgalatunk célja volt meghatarozni AB-t kévetéen a
ritmuszavarok gyakorisagat, valamint felmérni a kardialis nekroenzimek
prediktiv jelentéségét.

Médszer: 2011 és 2016 kdzott 480 beteg keriilt ellatasra AB miatt. Rég-
zitettlk a betegek EKG eltéréseit, a monitorozasuk soran detektalt arit-
miékat és a kardialis nekrozisra jellemzd biomarker értékeket. A morta-
litasi adatokat a korhazi adatbazisbol és az egészségbiztositasi szam
érvényessége alapjan hataroztuk meg.

Eredmények: 18 (3,8%) beteg szenvedett el magas fesziltségl ara-
mitést, 13 (2,7%) volt atmenetileg eszméletlen, 104 (21,7%) beteget ért
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mellkason athaladé aram. Egy betegnél a helyszinen kamrafibrillaciot
régzitettek, két betegnél felvételkor pitvarfibrillaciot, egy betegnél kamrai
bigeminiat, egy masik betegnél repetitiv non-sustained kamrai tachykar-
diat detektaltunk. A betegek 37,9%-anal EKG-monitorozas tértént atlag
12,7471 éran keresztil. Egy betegnél az EKG-monitorozas soran regu-
laris keskeny QRS tachykardiat detektaltunk.

Az AB utan atlagosan 4,6+4,3 o6réaval levett troponin-szint a reanimalt
beteg kivételével minden esetben cut-off érték alatt volt. Mind a hospita-
lizacié alatti, mind a 30 napos mortalitas 0% volt.

Kovetkeztetés: Az aramutés altal kivaltott aritmiak a slirg6sségi oszta-
lyon jelentkez& betegeknél ritkak és a felvételi EKG alapjan diagnoszti-
zalhaték, ezért rutinszerli EKG-monitorozas nem sziikséges. Adataink
alapjan a kardiélis troponin meghatarozas nem segiti a betegek rizi-
kostratifikaciojat. Késoi fellépési fatalis kimenetell malignus aritmiat a
30 napos utankovetési idd alatt nem detektaltunk.

Risk of cardiac arrhythmias after electrical injury

David Pilecky', Endre Zima?, Péter Bogyi', Balazs Muk’,

Hajnalka Racz', Déra Stauder!, Noémi Nyolczas', Gabor Zoltan Duray",
Gabor Zacher!

'"Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

2Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: electrical injury, arrhythmia, cardiac monitoring, troponin
Background: There are no widely accepted protocols regarding the
diagnosis and risk assessment protocol of cardiac arrhythmias after
electrical accident (EA).

Aim: Our retrospective study aims to determine the prevalence of cardi-
ac arrhythmias after EA and to evaluate the predictive value of cardiac
enzymes.

Methods: 480 patients were involved in our retrospective study who were
presenting on emergency unit because of an EA between 2011 and 2016.
All relevant clinical data were evaluated, including ECG-changes, dysrhyt-
hmias and cardiac necronzyme levels. Mortality data were obtained from
the hospital records and on the base of the validity of insurance number.
Results: 18 (3,8%) patients had a high-voltage injury, 13 (2,7%) patients
reported a loss of consciousness and 104 (21,7%) patients suffered a
transthoracic EA. The detected arrhythmias were as follows: one patient
had ventricular fibrillation treated by the emergency service, two patients
had atrial fibrillation, one patient had ventricular bigeminia, one other
patient had repetitive nonsustained ventricular tachycardia. 37,9% of the
patients were monitored for 12,7+7,1 hours. In one case regular supra-
ventricular tachykardia was detected during the ECG-monitoring. Car-
diac troponin was measured 4,6+4,3 hours after the EA and was eleva-
ted only in one resuscitated patient. Both the in-hospital and the 30-day
mortality were 0%.

Conclusions: Cardiac arrhythmias are rare in patients presenting on the
emergency unit after EA and can be diagnosed by ECG on admission. A
routine ECG-monitoring is not necessary. Our data suggest that cardiac
troponin is not helpful in risk assessment. Late-onset malignant arrhyt-
hmias were not observed in our study.

Az NTproBNP rule-in kritériumok jelentésége

a HFmrEF és a HFpEF korai diagnézisaban

Szabd Marta', Muk Balazs', Majoros Zsuzsanna', Vagany Dénes’,
Kosa Krisztina', Borsanyi Tunde', Dékany Miklés?,

Kiss Rébert Gabor', Nyolczas Noémi'

'"Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont, Kardiolégia Osztaly
2Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: NTproBNP, HFmrEF, HFpEF, biomarkerek

Hattér: Az ESC szivelégtelenség (HF) iranyelv alapjan a 240% bal kam-
rai ejekcids frakcioju (EF) esetek (HFmrEF, HFpEF) diagnézisahoz tipu-
sos tlinetek, EF kritériumok, emelkedett natriuretikus peptidszint, struk-
turdlis szivbetegség (SS) és/vagy diastoles dysfunctio (DD) sziikséges.
Az irdnyelv NTproBNP rule-out (RO) cut-off értéket hataroz meg (<300
pg/ml, akut eset). Az ICON vizsgalat eredményei alapjan NTproBNP ru-
le-in (RI) kritériumok is (<50 év >450 pg/ml, 50-75 év >900 pg/ml, >75 év
>1800 pg/ml) meghatarozhatok.

Célkitiizés: Az NTproBNP RI kritériumok szenzitivitasanak, specificita-
sanak, pozitiv (PPV) és negativ prediktiv értékének (NPV) meghataro-
zasa az ESC iranyelv alapjan diagnosztizalt HFmrEF és HFpEF beteg-
csoportban.

Modszerek: 2015.12.01. és 2017.11.30. kdz6tt akut dyspnoes panaszok-
kal Intézetlinkbe érkez® korabban HF miatt nem kezelt 207 240% EF-

ju beteg adatait értékeltik. Kizartuk a pitvarfibrillalé, a veseelégtelen
(GFR30 kg/m?) betegeket.

Eredmények: Az NTproBNP RO kritériumok 56 esetben kizartak a HF-t.
A fennmaradd 151 beteg (72,9%) kézil SS/DD meghatarozas alapjan
131 esetben volt bizonyithaté és 20 esetben kizarhaté a HF. Ez utébbi 20
beteg kozil az NTproBNP RI kritériumok egy esetben sem teljesiltek, a
131 SS/DD meghatarozassal HF-nek bizonyult beteg koézil a RI kritéri-
umok 75esetben alltak fenn. A HFmrEF és HFpEF betegcsoportban az
NTproBNP RI kritériumok szenzitivitasa 57,2%, specificitasa 100%, NPV
26,3%, PPV 100% volt. Ha mind a RI, mind a RO NTproBNP kritériumo-
kat alkalmaztuk, a HF fennallasa 27,1%-ban kizarhato, 36,2%-ban meg-
er@sithetd volt a laboratériumi vizsgalat segitségével, a betegek 36,7%-
ban volt szilkség az SS/DD meghatarozasra.

Kovetkeztetések: Vizsgalati eredményeink alapjan ugy tlnik, hogy
az NTproBNP RI kritériumok megbizhatoan kijeldlik a HF betegeket az
EF240% csoportban. Az NTproBNP RO és RI kritériumok alkalmazasa
jelentésen lecsokkentheti az idéigényes SS/DD meghatarozas sziksé-
gességét.

The importance of the NTproBNP rule-in criteria

in the early diagnosis of HFmrEF and HFpEF

Marta Szabo, Balazs Muk, Zsuzsanna Majoros, Dénes Vagany,
Krisztina Késa, Tunde Borsanyi, Miklos Dékany, Rébert Gabor Kiss,
Noémi Nyolczas

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: NTproBNP, HFmrEF, HFpEF, biomarker

Background: In the current ESC guidelines for heart failure (HF), di-
agnostic criteria for HF with 240% left ventricular ejection fraction (EF)
(HFmrEF, HFpEF) are typical signs and symptoms, specific values of
EF, elevated level of natriuretic peptides, structural heart disease (SHD)
and/or diastolic dysfunction (DD). In the ESC guidelines the 300 pg/ml
value of NTproBNP is the diagnostic cut-off value for rule-out (RO) in
acute HF. According to the results of the ICON study age specific diag-
nostic rule-in (RI) NTproBNP criteria (under 50 years>450 pg/ml, bet-
ween 50 and 75 years >900 pg/ml, over 75 years>1800 pg/ml) can also
be defined.

Aim: The aim of the study was to evaluate sensitivity, specificity, nega-
tive (NPV) and positive predictive value (PPV) of the NTproBNP RI crite-
ria in the diagnosis of HFmrEF and HFpEF.

Methods: We assessed the data of 207 pts with EF=240% who had not
been treated for HF previously and referred to our hospital for acute dy-
spnoea between 01.12.2015. and 30.11.2017. Pts with atrial fibrillation,
renal failure (GFR30 kg/m?) were excluded.

Results: By using the ESC RO criteria, HF was excluded in 56 cases. In
the 151 pts (72.9%) SHD/DD had been proved in 131 pts and had been
excluded in 20 pts. In these 20 pts, the NTproBNP Rl values have not
been existed. In the 131 pts with SHD/DD, the RI criteria existed in 75
pts. In the HFmrEF and HFpEF pts, the sensitivity of the NTproBNP RI
criteria was 57.2%, the specificity was 100%, the NPV was 26.3% and
the PPV was 100%. If we used the NTproBNP Rl and RO criteria, we
could exclude HF in 27.1%, we could confirm it in 32.6% with the labo-
ratory examination, and we needed to determine SHD/DD in only 37.6%
of the pts.

Conclusion: It appears that NTproBNP RI criteria reliably select HF pts
in the EF240% population. The use of NTproBNP Rl and RO criteria can
significantly reduce the need for time-consuming SHD/DD assessment.

A kalcifikalt és nem kalcifikalt koszoruér-plakk
mennyiségének oroklédése: klasszikus ikervizsgalat
Drobni Zsoéfia Déra', Kolossvary Marton', Jermendy Adam Levente',
Karady Julia', Tarnoki Adam Domonkos?, Tarnoki David Laszlo2,
Szilveszter Balint!, Jermendy Gyorgy?, Merkely Béla?,
Maurovich-Horvat Pal'

'Semmelweis Egyetem Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
MTA-SE “Lendulet” Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatécsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest

3Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Budapest

4Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: CCTA, koszoruérplakk, 6rékl6dés, Ca-score
Az egy és kétpetéjl ikrek dsszehasonlitdsaval fenotipusos hasonlosa-
gok szamszer(sitheték, a genetikai és kérnyezeti tényezé6k meghata-
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rozhatok egy adott tulajdonsagra nézve. Kutatasunk célja azt volt, hogy
megbecslljik a genetikai és kérnyezeti meghatarozottsag mértékét a
koszoruér meszesedés és plakk terheltség esetében.

Koszoruér CT angiografiat végeztiink 208 ikernél, akik kézll 62 monozi-
gota (MZ) és 42 dizigéta (DZ) par volt. Teljes Ca-score mérést az Agat-
ston-score alapjan végeztink. A plakk terheltség meghatarozasahoz
Segment Involvement Score-t (SIS: plakkal rendelkez6 koszoruér szeg-
mentumok szama) illetve Segment Stenosis Score-t (SSS: koszoruér
szliklletek mértéke 6sszesitve; minimalis=1, enyhe=2, kézepes=3, su-
lyos=4 pont) hasznaltunk. SSS indexet (SSSi) SSS/6sszes szegmentum
szam, SIS indexet pedig (SISi) SIS/6sszes szegmentum szam alapjan
hataroztunk meg. A MZ és DZ ikerparok kdzétti konkordanciat életkorra
és nemre korrigalt non-parametrikus korrelaciéval vizsgaltuk. A nyers
oroklédési indexet (h2) a Falconer-médszer szerint kalkulaltuk.

A Ca-score-t valamint a plakk terheltséget vizsgal6 értékek mind a 208
résztvevd esetén meghatarozasra kerultek. Ca-score nagyobb volt mint
0 az ikrek 39,4%-ban. SSSi és SISi a vizsgalt személyek 55,8%-ban volt
pozitiv. A genetikanak meghatéarozoé szerepét talaltuk a Ca-score eseté-
ben (h2=1,015), mig a plakk terheltség alacsonyabb genetikai meghata-
rozottsagot mutatott (SSSi: h,=0,632 és SISi: h,=0,466).

Klinikai ikervizsgalatunk eredménye arra utal, hogy a koszortér mesze-
sedésnél a genetikai determinaltsag meghatarozé. Ezzel szemben, a
plakk terheltség alakulasaban, mely a nem kalcifikalt plakktémeget is
magaban foglalja, az életmodnak tulajdonithaté meghatarozo szerep.

Heritability of coronary calcification and plaque burden:
a classical twin study
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Through the comparison of monozygotic (MZ) and dizygotic (DZ) twins
phenotypic similarities can be quantified, genetic and environmental fa-
ctors can be determined in an uniqge way. Our goal was to determine the
magnitue of genetic and environmental impact on coronary calcification
and plaque burden.

Coronary CT-angiography was performed in 208 twin subjects, of
whom 62 were MZ pairs and 42 were DZ pairs (mean age: 58.1+8.7 vs.
55.819.8, p=0.218, respectively). Total Ca-score was assessed by Agat-
ston-score measurement. Plaque burden was assessed by the segment
involvement score (SIS: total number of segments with plaque) and se-
gment stenosis score (SSS: sum of all stenoses, minimal=1, mild=2,
moderate=3, severe=4). SSS index (SSSi) was calculated by SSS/to-
tal segment number. SIS index (SISi) was calculated by SIS/total seg-
ment number. Concordance between MZ and DZ pairs were assessed
by non-parametric correlations. Rough heritability was calculated accor-
ding to the Falconer-method.

Ca-score was measured in 208 subjects, whereas plaque burden sco-
res were assessed in 104 subjects. Ca-score was more than 0 in 39.4%
(82/208) of twins with a median Agatston score of 114.6 (IQR:285.3).
SSSi and SISi were positive in 59.6% (62/104) of twins. In the positive
cases the median of the SISi was 0.24 (IQR:0.31) and the median of
SSSiwas 0.29 (IQR:0.49). Relatively strong heritability was found regar-
ding Ca-score (0.89), while the plaque burden showed a weaker genetic
dependency (SSSi:0.28 and SISi:0.27).

This classical twin study shows that coronary calcification has a re-
latively strong heritability, while plaque burden is more determined by
environmental factors.

A rezveratrol hatasa a non-invaziv klinikai kardiolégiai
és laboratériumi paraméterekre szisztolés tipusu
szivelégtelenségben
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Bevezetés: A rezveratrol szivelégtelenségben kifejtett kedvez6 hatasait
mar szamos allatkisérletes modellben igazoltak, azonban human klinikai
vizsgalat ezt még nem erésitette meg.

Célkitiizés: Vizsgalatunk elsédleges célja a rezveratrol balkamra-funk-
ciora gyakorolt hatasainak felmérése volt szisztolés tipusu szivelégte-
lenségben (HFrEF).

Modszerek: A vizsgalatba 60 olyan beteg (életkor: 66,7+11,04 év, 17 n6
and 43 feérfi) kerllt bevonasra, akiknek balkamrai szisztolés diszfunkci-
6ja (EF<40%) volt. A betegeket két kezelési agba randomizaltuk, majd
3 hénapon at napi 2x50 mg rezveratrolt (30 beteg), vagy placebot (30
beteg) kaptak. A vizsgalt betegek szivelégtelensége 56%-ban iszkémias
eredet( volt. A betegek a vizsgalat teljes idétartama alatt a bevonaskor
is alkalmazott standard HFrEF kezelésben (ACEI/ARB, BB, MRA) ré-
szesliltek, valtozatlan adagolasban. A randomizacié napjan és 3 hénap
mulva szivultrahangot, laborvizsgéalatot, impedancia kardiografiat (IKG)
és 6 perces jarastesztet végeztiink, emellett életminéség kérddiv kerult
kitoltésre.

Eredmények: A 3 honapos utankdvetés soran a rezveratrol agon a bal-
kamra-funkcié szignifikans javulasat észleltik a placeboaghoz képest
(p<0,001). A labortesztek igazoltak, hogy rezveratrol adasa mellett az
osszkoleszterinszint (p<0,05) és az LDL-C szint (p<0,05) szignifikans
javulasa észlelheté. Kiemelendd, hogy a HDL-C szint is csdkkenést
(p<0,05) mutatott. Az egyéb metabolikus paraméterek nem valtoztak
szignifikansan. A 6 perces jarasteszt (p<0,05) és az életmin6ség kérd6-
iv (p<0,05) tekintetében is szignifikansan jobb eredményeket kaptunk a
rezveratrol agon a placebohoz képest. Az IKG-val meghatarozott para-
méterek tekintetében egyik agon sem mérttink szignifikans valtozasokat.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk igazolta, hogy a standard kezelés mellett
alkalmazott rezveratrol javitja a szisztolés balkamra-funkciét, ezenfelil
pozitiv hatassal van a beteg terhelhetéségére és életminéségére.
Témogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00048

The effect of resveratrol on non-invasive cardiologic and
laboratory parameters in systolic heart failure

Roland Gal', Laszlé Deres', Orsolya Horvath', Déra Praksch?,

Zsolt Marton', Balazs Simegi®, Kalman Téth'!, Tamas Habon',
Robert Halmosi'
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SUniversity of Pécs, Department of Biochemistry and Medical Chemistry,
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Keywords: heart failure, resveratrol, left ventricular function
Introduction: The positive effects of resveratrol on heart failure have
already been evaluated in several experimental animal models, however,
in human clinical trial they have not been confirmed.

Aim: The primary aim of our study was to assess the effect of resveratrol
supplementation on left ventricular function in patients with heart failure
with reduced ejection fraction (HFrEF).

Methods and materials: We enrolled 60 patients (age: 66.7+11.04
years, 17 women and 43 men), who had heart failure with left ventricular
systolic dysfunction (ejection fraction <40%). They were randomized into
two groups. Daily 2x50 mg resveratrol was administered orally in the first
group (n=30) and placebo in the other group (n=30).56% of the enrolled
patients had ischemic HFrEF. During the whole study period patients re-
ceived optimal medical therapy for heart failure (ACEI/ARB, BB, MRA) in
the same dose as before the randomization. On the day of randomization
and 3 months later we performed echocardiography, lab test, impedan-
ce cardiography (ICG), six-minute walk test (6MWT) and quality of life
questionnaire (QoL test).

Results: After the 3-month follow-up period the left ventricular ejection
fraction improved significantly in the resveratrol group versus the pla-
cebo group (p<0.001). Lab test analysis showed that resveratrol supp-
lementation significantly reduced the total cholesterol level(p<0.05),
the LDL-C level (p<0.05)and the HDL-C level also (p<0.05) and had no
overt effect on other metabolic parameters. 6MWT (p<0.05) and QoL
test (p<0.05) significantly improved in the resveratrol group compared
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to the placebo group (p<0.05). ICG parameters did not show significant
changes in either of the groups.

Conclusion: Our results revealed that resveratrol supplementation ad-
ded to standard medical therapy resulted inthe improvement ofleft ventri-
cularsystolicfunction, exercise capacity and quality of life.

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00048, UNKP-17-4-1-PTE-209

Transzradidlis behatolési kapu szerepe a kronikus teljes
koronériaokkluziék perkutan revaszkularizaciéja soran

Karacsonyi Judit’, Féldes Anett?, Katona Andras’, Sasi Viktor',
Ungi Imre!

1Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardiologiai Kézpont, Invaziv Kardiologiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Kulcsszavak: kronikus teljes koszoruér elzarédas (CTO), perkutan
koszoruér intervencié (PCl), transzradialis behatolas

Elé6zmények: Uj technikak és eszkdzok megjelenése a sikerrata je-
lentds novekédését tette lehetévé a teljes koronariaokkluzidk perkutan
revaszkularizacidja soran (CTO PCI), azonban a komplikaciok szama,
mint példaul a behatolasi kapu komplikacioi, még mindig mérsekelten
magasabb az egyéb, kevésbé komplex beavatkozasokhoz képest. Vizs-
galatunk soran a traszradidlis behatolas (TR) szerepét kivantuk meg-
vizsgalni a CTO PCI kimenetelére egycentrumos CTO regiszteriinkben.
Médszerek: A klinikai es angiografiias paramétereket és a beavakoza-
sok kiemenetelét vizsgaltuk meg 141 CTO PCI soran, amelyet 2016-ban
133 betegen, CTO centrumunkban végeztiink.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 63,3+9 év volt, és 82% volt férfi.
A TR behatolasi kaput a PCl-re 65 esetben hasznaltuk (46%). A beavat-
kozasokat lkomplex 1ézion végeztik, 62%-ban fordult el6 meszesedés,
48%-nak volt tompa vagy hidnyzé csonkja, és az atlag J-CTO érték 1,96
+ 1,18 volt. Nem volt statisztikailag kilonbség az angiografias jellemzék
kdzll a TR és a transzfemoralis (TF) csoport kézott a csonk morfolé-
giajat, meszesedés mértékét, J-CTO értéket és a 1ézid hosszat illets-
en. A TR csoportnal gyakoribb volt a kanyarulatos 1ézi6 (22% vs. 5%,
p=0,004); mig a bifurkacié a TF csoportban fordult el gyakrabban (17%
vs. 33%, p=0,030). A legtébb CTO a jobb koszorusérben helyezkedett
el (60%), majd ezt kovette az ellilsé leszall6 ag (23%) és a kérbefutd
ag (23%) elzarodasai. A technikai es proceduralis sikert illetéen nem
volt kiildnbség a TR es TF csoportok kdzott (86,2% vs. 86,8% p=0,905;
86,2% vs. 80,3%, p=0,354). A TR csoportnal ritkabban fordultak el& su-
lyos kardialis szév6dmények (MACE) (0,00% vs. 7,89%, p=0,021).
Kovetkeztetés: A transzradialis behatolasi kapu ugyanolyan magas
technikai és proceduralis sikerrataval jart, viszont ritkabb MACE arany-
nyal, amely egy tapasztalt centrumban felveti e behatolasi kapu fontos
szerepét CTO PCI soran.

Transradial access site in chronic total occlusion
percutaneous coronary intervention

Judit Karacsonyi', Anett Féldes?, Andras Katona', Viktor Sasi',
Imre Ungi'

2 Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert
Szent-Gyorgyi Clinical Center,

University of Szeged, Division of Invasive Cardiology, Szeged
2University of Szeged, Szeged

Keywords: chronic total occlusion (PCl), percutaneous coronary inter-
vention (PCl), transradial access

Introduction: The development of newer techniques and advances in
equipment in CTO PCI enabled high CTO success rates, but still mo-
derately higher complication rates, including access site complications,
compared to non-complex PCls. We sought to examine the impact of
transradial access (TR) on the outcomes of the CTO PCI procedures in
a contemprorary single center registry.

Methods: We examined the clinical and angiographic characteristics
and procedural outcomes of 141 consecutive CTO PCI procedures in
133 patients performed in 2016 in a Hungarian CTO center.

Results: Mean age was 63.3 + 9 years and 82% of patients were men.
TR access for the PCl was used in 65 cases (46%). The lesions were
complex with 62% of calcification, 48% had blunt or no stump, and the
mean J-CTO score was 1.96 + 1.18. There was no difference in the an-
giographic characteristics of the lesions between the TR and transfemo-
ral access (TF) regarding stump morphology, calcification, J-CTO score
and lesion length. The lesions with TR access were more tortuous (22%

vs. 5%, p=0.004), bifurcation lesions were more common in the TF group
(17% vs. 33%, p=0.030). The most common target lesion was the right
coronary artery (60%), followed by the left anterior descending artery
(23%) and the circumflex (16%). The technical as well as the procedural
success rates were similar in the TR vs. the TF groups (86.2% vs. 86.8%
p=0.905; 86.2% vs. 80.3%, p=0.354. The TR group had lower major car-
diac adverse events (MACE: 0.00% vs. 7.89%, p=0.021).

Conclusion: Transradial access was associated with similar techni-
cal and procedural success rates but lower complication rates, which
could make it a possible option for CTO access site in an experienced
center.

A bal kamrai elektréda pozicié hatasa a hosszu tavu
klinikai kimenetelre: nagy esetszamu, egy centrumos
vizsgalat

Kosztin Annamaria', Schwertner Walter Richard?, Behon Anett?,
Kovacs Attila', Gellér Laszlo', Kutyifa Valentina®, Merkely Béla'
1Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyéaszati Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: CRT, bal kamrai elektréda pozicio, kettdjel-tavolsag
Hattér: Kevés adat all rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy a bal kam-
rai (LV) elektréda pozicidja hogyan befolyasolja a hosszu tava klinikai
kimenetelt a kardialis reszinkronizaciés terapiaban (CRT) részesuld be-
tegeknél.

Cél: A nem apicadlis LV elektroda pozicioval rendelkezé CRT implanta-
cion atesett betegek echokardiografias valaszkészségét, valamint hosz-
szU tavu 6ssz-mortalitdsat vizsgaltuk a LV elektréda elhelyezkedése és
a kettdsjel-tavolsag szerint.

Metodika: A Varosmaijori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan 2004 és 2017
kozott a CRT implantacion atesett betegeket regiszteriinkben rogzitet-
tik. A nem apikalis LV elektréda pozicioval rendelkezd betegeket an-
terior (n=30), posterior (n=154) és lateralis (n=370) lokalizacié alapjan
csoportositottuk. Primer végpontnak az 6ssz-mortalitast, secunder vég-
pontnak a 12 hénapon bellli ejekcioé frakcié (EF) absolut valtozasat te-
kintettik.

Eredmények: 554 betegbdl 291 f6 (53%) érte el a primer végpontot az
atlagos 4,3 éves utankdvetési id6 alatt. Univarians analizissel a lateralis
LV poziciéval rendelkezd betegek szignifikansan kedvez&bb klinikai ki-
0,78; 95% CI: 0,61-0,98; p=0,04), amit a kettdsjel-tavolsagra illesztett
Cox regresszios analizis is megerésitett (HR 0,78; 95% CI: 0,62-1,01;
p=0,05). A kett6sjel-tavolsagok hossza a LV elektrdda pozicié alapjan U
alaku eloszlast mutatott, a legnagyobb értéket a lateralis csoportban vet-
te fel (108,5+30 ms; p<0.01). Ezen betegcsoportban a legkifejezettebb
EF-javulast a ROC analizissel meghatarozott 100 ms-os kettdsjel-tavol-
sagnal (AUC 0,60, 95% CI: 0,51-0,69; p=0,03) hosszabb értékkel ren-
delkezd betegeknél talaltuk (AEF median 8% (IQR 4/14%), responder
80%).

Kovetkeztetés: A CRT implantacion atesett betegeknél a legkedvezébb
hosszu tavu klinikai kimenetel a lateralis bal kamrai elektréda pozicié és
hosszabb kettésjel-tavolsag esetén figyelhetd meg.

The impact of left ventricular lead position on long-term
clinical outcome: a high volume, single center experience
Annamaria Kosztin', Walter Richard Schwertner?, Anett Behon?,
Attila Kovacs', Laszlé Gellér!, Valentina Kutyifa', Béla Merkely'
'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: CRT, LV lead position, RV-LV activation delay
Background: There is limited data on the association of left ventricular
(LV) lead location with long-term clinical outcomes in patients after car-
diac resynchronization therapy (CRT).

Aims: We evaluated the mid-term echocardiographic response and
long-term survival of patients who underwent CRT implantation by LV
lead non-apical positions and further characterised by right to left ventri-
cular activation delay (RV-LV AD).

Methods: In our retrospective registry patients underwent CRT implan-
tation according the current guidelines from 2004 to 2017 were registe-
red. Those with non-apical LV lead location was classified into anterior
(n=30), posterior (n=154), and lateral (n=370) positions. Primary end-
point was all-cause mortality assessed by Kaplan-Meier and Cox regres-
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sional analyses. Secondary endpoint was echocardiographic response
within 12 months.

Results: From 554 patients 291 (53%) reached the primary endpoint
during the mean follow up time of 4.3 years. Univariate analysis showed
patients with lateral position had significantly better outcome compared
to others (HR 0.78; 95% CI: 0.61-0.98; p=0.04), which was also confir-
med by Cox analysis (HR 0.79; 95% Cl: 0.62—-1.01; p=0.05) after adjust-
ing for RV-LV AD. The mean of RV-LV AD was significantly larger in the
lateral group and showed an U-shaped curve by LV lead location. When
echocardiographic response was evaluated in the lateral group, ROC
analysis showed 100 ms as the optimal cutoff value (AUC 060, 95% ClI:
0.51-0.69; p0.03).

Conclusions: Mortality benefit derived from CRT is associated only with
patients with lateral LV lead location, moreover the most beneficial echo-
cardiographic response could be expected when RV-LV AD is longer
than 100ms in this group.

Az alvasi apnoe prevalenciajanak és tipusanak meghata-
rozasa szivelégtelenség miatt hospitalizalt betegeknél
a koérhazi kezelés alatt és a terapiaoptimalizacié utan
Muk Balazs', Terray-Horvath Attila2, Bogyi Péter!, Vagany Dénes'’,
Majoros Zsuzsanna', Sztaniszlav Aron3, Pilecky David*,

Szakacs Zoltan?, Nyolczas Noémi', Kiss Robert Gabor!

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont, Kardiolégia Osztaly,
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2Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Neuroldgia, Budapest
SUniversitetssjukhuset Orebro, Hjart-Lungkliniken

“Passaui Egyetem, lIl. Belgyogyaszati Klinika, Németorszag

Kulcsszavak: szivelégtelenség, alvasi apnoe, prevalencia

Hattér: Szivelégtelenségben (HF) az alvasi apnoe (SDB) aluldiagnosz-
tizalt, a prognoézist negativan befolyasolé tarsbetegség. A SERVE-HF
vizsgalat, amely az adaptiv szervo-ventillacié hatasat értékelte csokkent
ejekcios frakcioju HF-ben (HFrEF) centralis alvasi apnoe (CSA) esetén,
a légsin terapia kedvezétlen hatasat igazolta. Ezek alapjan fontosnak
tinik HFrEF-ben az SDB igazolasa, illetve a terapia megvalasztasahoz
az SDB tipusanak meghatarozasa.

Cél: Intézetiinkben 2016—-2017-ben HFrEF miatt hospitalizalt betegeknél
az SDB prevalenciajanak meghatarozasa, illetve a centralis/obstruktiv
SDB tipus azonositasa a korhazi kezelés alatt és a terapia optimalizaci-
ojat (TO) kdvetden.

Moédszer: 122 konszekutiv betegnél (kor: 61,9+17,0 év, LVEF:
28,7+10,3%, NYHA: 3,0+0,6, iszkémias: 39,0%, hiperténia: 56,5%, pit-
varfibrillacié: 26,2%, BMI: 29,3+6,5 kg/m?, NTproBNP: 8535+3380 pg/
ml) tértént poliszomnografia (PSG) a korhazi szakban. Azoknal, akiknél
az SDB igazolasra kerilt a PSG-t megismételtiik a TO-t kdvetden is.
Eredmények: Az els6 PSG soran 103 (84,4%) betegnél igazolodott
SDB (=5/h apnea-hypopnea index — AHI), mig 60 betegnél (49,2%)
igazoltunk sulyos SDB-t (AHIZ15/h). A sulyos SDB-t mutatd betegek
kozul 40 (66.7%) esetében észleltink dominaléan CSA-t. Az LVEF
(31,4£10,0%), az NTproBNP (4736+501 pg/ml), az AHI szignifikdnsan
javult (29,0+13,2/h vs. 21,7£5,6/h) a TO-t (béta-blokkolo: 91,7%, ACEi/
ARB: 87,1%, MRA: 73,3%) kévetéen. A sulyos SDB-t mutaték szama
kontroll PSG alapjan 48-ra csokkent, mig CSA-t mutaté SDB-s betegek
aranya 20-ra mérsékl6dott (41,7%).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk az SDB magas prevalenciajat igazolta
hospitalizalt HFrEF betegek kérében. TO-t kévetéen a sulyos SDB ara-
nya csokkent, s emellett az SDB dominans tipusanak valtozasa is meg-
figyelhetd volt. Az SDB Gjraértékelése TO utan segithet a Iégsin terapiat
igényl6 alcsoport kivalasztasaban.

Assessment of the prevalence and pattern of sleep
disordered breathing among patients hospitalized with
heart failure during hospitalization and after treatment
optimization

Balazs Muk', Attila Terray-Horvath', Péter Bogyi', Dénes Vagany',
Zsuzsanna Majoros', Aron Sztaniszlav2, David Pilecky?,

Zoltan Szakacs', Noémi Nyolczas', Robert Gabor Kiss'

"Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest
2Universitetssjukhuset Orebro, Hjart-Lungkliniken

3Department of Internal Medicine 111, Klinikum Passau, Germany
Keywords: heart failure, sleep disordered breathing, prevalence
Background: Sleep disordered breathing (SDB) is known as an under-

diagnosed comorbidity associated with poor outcome in patients (pts)
with heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF). The SERVE-HF
study pointed out that adaptive servo-ventilation, targeting central sleep
apnea, might worsen the outcome in HFrEF. Therefore, it seems to be
important to assess the existence of SDB and determine its phenotype.
Aim: To investigate the prevalence of SDB, the ratio of central and ob-
structive sleep apnea among pts hospitalized with HFrEF in 2016-2017 at
our institution during hospitalization and after treatment optimization (TO).
Methods: 122 consecutive hospitalized pts (age: 61.9+17.0 years, LVEF:
28.7£10.3%, NYHA: 3.0+0.6, ischemic: 39.3%, hypertension: 56.5%, at-
rial fibrillation: 26.2%, BMI: 29.3+6.5 kg/m?, NTproBNP: 85635+3380 pg/
ml) were assessed for SDB with polysomnography (PSG) during hospital
stay. Pts diagnosed with SDB underwent repeated PSG after TO in out-
patient setting.

Results: During hospitalization 103 pts (84.4%) were found to have SDB
with apnea-hypopnea index (AHI)=25/h and 60 pts (49.2%) had severe
SDB with AHIz15/h. Forty (66.7%) out of 60 pts diagnosed with seve-
re SDB showed central-dominant pattern. LVEF (31.4+10.0%), NTproB-
NP (4736+501 pg/ml) and AHI improved significantly (29.0+13.2/h vs.
21.7+5.6/h) after TO (beta-blockers: 91.7%, ACEi/ARBs: 87.7%, MRAs:
73.7%). The number of pts with AHI=15/h decreased from 60 to 48
(39.3% of the whole cohort) after TO, the ratio of central-dominant pat-
tern was reduced to 41.7% (20 pts).

Conclusions: Our study demonstrated the high prevalence of SDB in
hospitalized HFrEF patients. In the effect of TO the ratio of pts having
severe SDB decreases. A conversion from central to obstructive pat-
tern evaluated by PSG can be observed. Reevaluation of SDB after TO,
may help to identify those pts who can have benefit from positive airway
pressure therapy.

Pulmonalis véna anatémiai variaciok és azok hatasa

a pulmonalis véna izolacio sikerességére és
szovédmeényratajara

Szegedi Nandor', Szilveszter Balint?, Herczeg Szilvia',
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Merkely Béla', Gellér Laszlo!
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MTA-SE ,Lendilet” Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatécsoport, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, ablacio, pulmonalis véna, anatémia
Hattér: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés aritmia, amelynek
leghatékonyabb ritmuskontroll terapiaja a katéterablacié. A pulmonalis
vénak (PV) anatomiai variacioi potencialisan befolyasolhatjak a PF ab-
lacio sikerességét.

korisaganak felmérése, és azok hatasanak vizsgalata a PF ablacié 12
hénapos eredményére.

Moédszer: 2013 januarja és 2015 decembere kdz6tt minden pacienst be-
vontunk az elemzésbe, akik elsé pulmonalis véna izolacidjukon estek
at. Minden betegrél késziilt CT- vagy MR angiografia a pulmonalis véna
izolacio el6tt, a PV anatémia vizualizalasa céljabol.

Eredmények: 1022 beteget vontunk be az analizisbe. Négy kulon ere-
dé PV abrazolodott 809 (79%) paciensnél, bal kézés térzs (LCPV) 88
(9%) esetben, jobb kézds térzs (RCPV) 9 (1%) esetben, jobb kézépsd
PV (RMPV) 82 (8%) esetben, bal kézés PV (LMPV) 11 (1%) esetben,
és egyéb anatomiai variacié 22 (2%) esetben. A 12 hénapos utankove-
tés soran a beavatkozasok dsszesitett sikeraranya 67,6%-nak bizonyult.
Nem taldltunk statisztikailag szignifikans kilonbséget a kulonbézé PV
anatomiai variacidkkal biré betegek ablaciéjanak egyéves sikeraranya-
ban (normal anatémia 66.8%, LCPV 71,5%, RCPV 88,8%, LMPV 72,7%,
RMPV 69,5%, egyéb 59%; p=0,523). Nem volt kiilénbség a beavatkoza-
sok szévédményratajaban sem, a kulénb6zd PV anatomiai variaciokra
vonatkoztatva (normal anatémia 4,9%, LCPV 4,5%, RCPV 11%, LMPV
0%, RMPV 2,8%, egyéb 13,6%; p=0,305).

Kovetkeztetés: Jelen eredményeink nagy beteganyagon mutatjak be a
pulmonalis vénak anatémiai variacioinak eléfordulasi gyakorisagat. Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az egyes PV anatomiai variaciok ko-
z6tt, sem a pitvarfibrillacio ablacio sikerességében, sem annak szévéd-
ményratajaban.
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Variations of pulmonary venous anatomy and its impact
on the success rate of pulmonary vein isolation
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Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained ar-
rhythmia. Ablation therapy is the most effective treatment for rhythm
control. Anatomical variations of the pulmonary veins were previously
suspected to influence the success rate of atrial fibrillation ablation.
Purpose: We aimed to assess the incidence of various PV anatomies
and the impact of PV anatomy on the 12 month outcome after AF ab-
lation.

Methods: We collected data of all patients who underwent initial atrial
fibrillation ablation between January 2013 and December 2015. All pati-
ents underwent computed tomography or magnetic resonance imaging
before AF ablation to visualize the PV anatomy.

Results: One thousand twenty-two patients were included in our analy-
sis. Four discrete PVs were present in 809 (79%) of the patients, a left
common PV (LCPV) in 88 (9%), a right common PV (RCPV) in 9 (1%), a
right middle PV (RMPV) in 82 (8%), a left middle PV (LMPV) in 11 (1%)
and other anatomical variations were present in 22 (2%). At a follow-up of
12 months, the overall success rate of the procedures was 67.6%. There
was no statistically significant difference between the success rate of
AF ablation for different PV anatomies (normal anatomy 66.8%, LCPV
71.5%, RCPV 88.8%, LMPV 72.7%, RMPV 69.5%, other 59%; p=0.523).
We also did not find any difference between the complication rate for
different anatomies (normal anatomy 4.9%, LCPV 4.5%, RCPV 11%,
LMPV 0%, RMPV 2.8%, other 13.6%; p=0.305).

Conclusions: We provided an update of pulmonary vein anatomical va-
riations on a large number of patients. We did not find any significant
difference in the success rate and complication rate for different PV ana-
tomies.

Extracorporalis fotoferezis terapia alkalmazasa allograft
rejekcio kezelésében a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika szivtranszplantalt betegeinél
Teszak Timea', Assabiny Alexandra’, Kiraly Akos', Tarjanyi Zoltan',
Parazs Nora', Szakal-Téth Zsofia', Hartyanszky Istvan Ifj.!,
Szabolcs Zoltan', Farkas Zita?, Réti Marienn?, Sax Balazs',
Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
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2Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszl6 Kérhaz-Rendelbintézet,
Budapest

Kulcsszavak: sziviranszplantacio, cardialis allograft rejekcio,
extracorporalis fotoferezis

Bevezetés: A szivtranszplantatum kilok6dése a modern immunszupp-
ressziv gyégyszeres kezelés mellett is a korai haldlozas egyik f6 etio-
l6giai tényezdje. A cardialis allograft rejekcio kezelésében alkalmazott
extracorporalis fotoferezis (ECP) kezelés indikacios korét illetéen nin-
csen konszenzus. Vizsgalatunk célja az ECP hatasanak vizsgalata volt
klinikank szivtranszplantalt betegeinél.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan 2013 és 2017 kozott ECP kezelésen atesett 9
szivtranszplantalt beteg eredményeit tekintettiik at. Jellemeztik az ECP
id6étartamat, mellékhatasait, a kezelés el6tti és utani endomyocardialis
biopszias (EMB) eredményeket, valamint a bal kamrai ejekci¢s frakci-

6t (LVEF). Az értékeket atlagtszoras vagy median(min-max) formaban
adtuk meg.

Eredmények: A 9 beteg a gydgyszeres kezelés mellett 24 (2-38) ECP
kezelésben részesilt, amelyet 186 (15-3523) nappal a szivatliltetést ko-
vetéen kezdtink meg. A kezelést megelézéen donté hanyaduknal (89%)
az ISHLT osztalyozas szerinti grade (gr.) Il. cellularis rejekciot igazolt az
EMB, mig a kezelések befejeztével nem lattunk gr. |. értéknél sulyosabb
rejekciét. Az ECP hatasara az atlagos EMB eredmény kozel egy foko-
zattal javult (gr. 1,22+0,67 vs. gr. 0,43+0,53; p=0,038). Az LVEF diszkrét
javulast mutatott (54+8% vs. 61+6%; p=0,181), bar megjegyzendd, hogy
a betegek kétharmadanal az LVEF csokkenése el6tt kezdtik el a keze-
lést. A 208 ECP kezelés alatt nem figyeltink meg érdemi mellékhatast.
A kezelés ellenére a rejekcio progresszidja miatt 2 beteget vesztettlink
el, egyikiik azonban a masodik kezelést kovetéen visszautasitotta az
ECP-t.

Kovetkeztetések: Az ECP kezelés szivtranszplantalt betegeknél a ki-
I6kédés sulyossaganak jelentds mérséklddését okozza Iényeges mel-
lékhatas nélkil. Elényei ellenére azonban tovabbi, a pontos hatasme-
chanizmusanak megértésére és a kezelési protokoll felallitasara iranyuld
vizsgalatok sziikségesek a terapias haszon maximalizalasa érdekében.

The use of extracorporeal photopheresis in the
treatment of cardiac allograft rejection

Timea Teszak', Alexandra Assabiny’, Akos Kiraly’, Zoltan Tarjanyi',
Nora Parazs', Zsofia Szakal-Toth', Istvan Hartyanszky jr.t,

Zoltan Szabolcs', Zita Farkas?, Marienn Réti2, Balazs Sax?,

Béla Merkely’

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
?Budapest Joined St. Stephan and St. Ladislaus Hospital-Clinic, Budapest

Keywords: heart transplantation, cardiac allograft rejection, extracor-
poreal photopheresis

Background: Despite novel immunosuppressive agents, cardiac al-
lograft rejection is a major etiological factor in premature mortality af-
ter heart transplantation (HTX). Extracorporeal photopheresis (ECP) is
used in the treatment of cardiac allograft rejection; however, there is no
evidence on its exact indication. We evaluated the effect of ECP in adult
Hungarian heart transplant recipients.

Methods: From 2013 to 2017 we studied 9 patients treated with ECP
who underwent HTX in the Heart and Vascular Centre. We characte-
rized the duration and the side effects of ECP, the grade of rejection in
endomyocardial biopsies (EMB) and the left ventricular ejection fraction
(LVEF) measured by transthoracic echocardiography both before and
after the treatment period. Data values were characterized by either me-
an+SD or median(min-max).

Results: The 9 patients underwent 24(2-38) ECP treatments beside im-
munosuppressive therapy. ECP was initiated 186(15-3523) days after
HTX. Whereas before the ECP 89% of the patients were diagnosed with
grade 2 cellular rejection in EMB according to the classification of the
International Society for Heart and Lung Transplantation, there was no
rejection exceeding grade 1 cellular rejection post-ECP. The grade of
rejection improved with approximately one class (grade 1.22+0.67 vs.
grade 0.43+0.53; p=0.038) after the treatment period. LVEF increased
from 54+8% to 61+6% (p=0.181) after ECP, although in 6 out of 9 pati-
ents ECP was initiated before any decrease in LVEF. We observed no
major side effects. Two deaths resulted from progression of rejection;
however, one of the patients refused ECP after the second treatment.
Conclusion: ECP is efficient in HTX: it appears to be a significant ad-
vance in reducing the severity of rejection without important side effects.
Despite its favourable effects, further studies which focus on both the
mechanisms of action and the treatment protocol are required for the
maximization of its therapeutic benefit.
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Myocardialis infarktus sz6védményeként kialakult
kamrai szeptum ruptira komplex (sebészi és percutan
intervencids) ellatasa (esetbemutatas)
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Kulcsszavak: kamrai septum ruptura, perkutan intervencio

A myocardialis infarktus jol ismert, de ritkan el&fordulé (1-2%) szév6d-
ménye a kamrai szeptum ruptdra. Nagy mortalitasu korkép, az esetek
tébbségében terapiaja a mai napig elsésorban sebészi. Stabil allapotu
betegeknél felmertl a perkutan intervencié végzésének lehetésége.
Esetiinkben egy 42 éves férfi beteget mutatunk be. Anamnézisében ke-
zelt hypertonian kivil egyéb belgyégyaszati megbetegedés nem sze-
repelt. 2017.08.01-én hullamzo6, majd tartéssa valé mellkasi fajdalom
hatterében az EKG alapjan inferior lokalizacioju myocardialis infarktus
gyanuja mertilt fel. Intézetlinkbe mar panaszmentes allapotban érkezett.
Fizikalis vizsgalattal holoszisztolés zbrej volt hallhato kiterjedten a bal IlI-
IV bordakdzben. Surgésségi echokardiografia a kamrai szeptum ruptara
gyanujat megerdsitette. Koronarografiat végeztink, amely disztalis jobb
koszorusér-elzarodast mutatott ép bal rendszer mellett. Az ad hoc sziv-
sebészeti konzilium a mditéti revaszkularizaciot elvetette, de a rapidan
romld keringési allapot miatt a VSR (ventricularis septum ruptura) akut
zarasanak szikségességét véleményezte.

Az opus azonban ineffektiv volt, ezért tovabbi két alkalommal kellett
korrekciés mtétet végezni rezidudlis VSR miatt. A tovabbra is rele-
vans shunt volumennel jaré defektus miatt a pontos anatdémiai viszo-
nyok tisztazasa céljabol sziv MR vizsgalatot kértiink, majd ezt kdvetéen
2018.01.10-én TEE vezérelten sikeres perkutan VSR zarast végeztiink.
A beteget a beavatkozastdl szamitott 5 nap mulva panaszmentesen ott-
honaba emittaltuk.

Az akut myocardialis infarktushoz tarsulé6 VSR magas mortalitasd kor-
kép, amelyben az akut mtéti korrekcio a széli, infarceralédott tertiletek
sérllékenysége miatt sokszor elégtelen eredményt ad. A rezidualis de-
fektus okozta shunt hosszabb tavon szivelégtelenséghez, a morbiditas
és mortalitds ndvekedéséhez vezet. A perkutan intervencié altalunk si-
keresen alkalmazott médja e késéi szévodmények csdkkentésének ha-
tékony eszkoze lehet.

Complex treatment (surgical and percutaneous
interventional) of ventricular septal rupture, caused

by acute myocardial infarction (case presentation)
Andras Béres', Géza Akos Fontos!', LaszI6 Ablonczy?, Péter Andréka!
'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

2Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute
of Cardiology, Budapest

Keywords: ventricular septal rupture; percutaneous intervention

The ventricular septal rupture is well known, but relatively rare (1-2%)
complication of myocardial infarction. It has high mortality rate, and in
these cases the surgical treatment is often the first choice. The percu-
taneous closure is also an available option in stable patients.

We present a case of 42 year old man with hypertension as risk factor.
The patient presented to our Institute with history of crescendo angi-
na and ECG finding of inferior STEMI. During physical examination we
found a parasternal holosystolic murmur. The echocardiography confir-
med the suspicion of ventricular septal rupture (VSR). Coronary angi-
ography revealed distal occlusion of the right coronary artery and mild
plaques in the left coronary system. The heart team decided against re-
vascularisation in view of distal disease. Patient was prepared for urgent
surgical repair of the VSR in view of deteriorating hemodynamic status.
The patient underwent attempted surgical closure of the VSR three
times. However, due to friable tissues and peculiar surgical anatomy, the
defect could not be closed successfully causing significant shunt circu-
lation. So after MRI guided anatomical mapping, we performed TEE gui-
ded percutaneous VSR closure. After 5 days the patient was discharged
to home in a stable condition.

Ventricular septal rupture, caused by acute myocardial infarction, has
still high mortality rates. In these cases, the surgical treatment often yi-
elds poor results because of the friable edge tissues. The residual shunt
circulation later of cause chronic heart failure, which further increases
morbidity and mortality rates. The percutaneous intervention are also
challenging due to atypical anatomy and inadequate rims of the defect.

The ideal treatment needs to be individualised to each case with help of
advanced imaging.

Posztirradiacios pericardialis konstrikcio, vagy valami
mas?
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Szabados Sandor!, Cziraki Attila’, Faludi Réka’
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Kulcsszavak: restriktiv cardiomyopathia, konstriktiv pericarditis, szive-
légtelenség, echocardiographia, sziv MR

Bevezetés: A konstriktiv pericarditis (CP) és a restriktiv cardiomyopat-
hia (RCM) elkllonitése multimodalis megkdzelitést tesz szlikségessé. A
két korkép egyuttes eléfordulasa ugyanakkor jelentésen megneheziti a
diagnozis feldllitasat és az optimalis kezelési stratégia kialakitasat.
Esetismertetés: A 71 éves ndbeteg anamnesisében gyermekkori szi-
vizomgyulladas szerepelt. 2003-ban térfoglalé folyamat miatt eltavolitasra
kerilt a bal oldali fels6 tudélebeny. Korszévettan adenocarcinomat iga-
zolt. Emiatt 50 Gy 6sszd6zisu irradiaciéban részesult a mtéti tertleten.
A 2015-06s kontroll PET-CT-n a pericardium gdcos aktivitast mutatott, amit
reaktiv folyamatnak tartottak. Ezt kovetéen kerilt felvételre a teriletileg
illetékes korhazba mellkasi fajdalom miatt. 500 ml vérrel festenyzett peri-
cardidlis folyadékot bocsatottak le, amelynek cytolégiai vizsgalata negativ
lett. Fél évvel ezt kdvetden sulyosan dekompenzalt allapotban klinikankra
iranyitottak. Echocardiographias vizsgalata soran sulyosan karosodott bal
és jobbkamra-funkciot (EF: 25%, TAPSE: 13 mm) és kétoldali hydrotho-
raxot talaltunk. RCM-ra utalt a restriktiv mitralis bearamlasi gorbe és a
szOveti Dopplerrel mért paraméterek (septalis e’ 7,8 cm/s, lateralis e: 7,4
cm/s, anulus reversus). CP-t valészinUsitett a kamrai interdependencia.
Coronarographia negativ eredménnyel zarult. A jobb szivfél katéterezés
eredménye ellentmondasos volt. Sziv MR-vizsgalat kérkdrésen megvas-
tagodott, konstrictiv pericardiumot igazolt. Therapiarezisztens allapota
miatt pericardiectomia mellett dontéttink, am a mtét utan a beteg jobb-
szivfél-elégtelenségben elhunyt. Az eltavolitott pericardium szdvettani
vizsgalata adenocarcinoma okozta carcinomatosist igazolt. A sectio soran
a szivizom jelentés hegesedése volt észlelhetd.

Kovetkeztetés: A CP és a RCM egyuttesen is megjelenhet jelentésen
megnehezitve a diagnoézis feldllitasat és jelentésen beszlkitve terapias
lehet6ségeinket.

Post-irradiation constrictive pericarditis or something else?
Maté Hajdu', Adél Porpaczy', Erné Kis?, Tamas Simor?,
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Introduction: Differentiation of constrictive pericarditis (CP) from restri-
ctive cardiomyopathy (RCM) requires multimodal approaches. The coe-
xistence of these conditions, however, makes the diagnosis and the choi-
ce of the optimal treatment strategy even more challenging.

Case report: In the past medical history of the 71-year-old woman myo-
carditis is mentioned in her childhood. In 2003 the left upper lobe of her
lung was removed due to adenocarcinoma. 50 Gy radiation was applied
to the region of the operation. In 2015 the follow-up PET-CT scan sho-
wed focal pericardial activity, but it was thought to be reactive. Then the
patient was admitted to the local hospital with chest pain. 500 ml blood
stained pericardial fluid was drained. Cytology was negative. Six months
later she was referred to our institute with severe heart failure. Seve-
re impairment of left and right ventricular function (EF: 25%, TAPSE:
13 mm) and pleural effusion were found with echocardiography. Mitral
inflow and tissue Doppler pattern (septal e’: 7.8 cm/s, lateral e’: 7.4 cm/s,
anulus reversus) suggested RCM but CP cannot be excluded due to
ventricular interdependence. Coronary angiography was negative while
the result of the right heart catheterization was contradictory. Circumfe-
rentially thick, constrictive pericardium was found with cardiac MRI. Due
to her therapy-resistant status, pericardiectomy was performed but the
patient died after the operation, in right heart failure. Histological analy-
sis of the pericardium reported carcinomatosis due to adenocarcinoma.
Severe myocardial scarring was seen with autopsy.

Conclusion: CP and RCM may be present at the same time, resulting in
difficulties in the diagnosis and the treatment of the disease.
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Bevezetés: Autoimmun betegségek kezelésére széles korben hasznalt
chloroquine (CQ), illetve hydroxychloroquine ritka, de potencialisan éle-
tet veszélyeztetd mellékhatasa, a restriktiv funkciézavarral jaré gyogy-
szer indukalt kardiomiopatia, ami bal kamra fal megvastagodassal és
ingerlletvezetési zavarral jar. A tovabbiakban harom CQ indukalt kardi-
omiopatiaban szenvedd beteg esetét mutatjuk be.

Esetbemutatas: Harom nébeteg (életkor: b1: 64 év, b2: 71 év, b3: 67 év)
kozll ketté Sjogren-szindréma, egy SLE miatt részesiilt tartés (b1: 13
év, b2: 12 év, b3: 16 év) CQ kezelésben. Osztalyunkra sulyos szivelég-
telenség tlinetei miatt keriltek felvételre. Hospitalizacidjukat megel6z6-
en a betegek Ill. foki AV-blokk miatt végleges pacemaker implantacion
estek at. A transztorakalis echokardiografia minden esetben sulyosan
hipertrofias bal kamrat és restriktiv funkci6zavart mutatott. A felmeru-
16 kardialis amyloidosis iranyaba végzett vizsgalatok negativ eredményt
adtak. Tekintettel az echokardiografias eltérések mellett fennallé hosszu
tavu CQ terapiara, gyogyszer indukalt kardiomiopatia lehetésége merdilt
fel. A diagnozis igazolasa céljabdl szivizom biopsziat végeztink. A sz6-
vettani vizsgalat soran CQ indukalt kardiomiopatianak megfeleld, kifeje-
zett citoplazmatikus vakuolizacié volt lathato. Ezt kévetéen a CQ terapiat
mindharom betegnél elhagytuk. A legsulyosabb klinikai tiineteket mutaté
beteg 3 honappal a diagnozist kévetéen elhunyt (b2). A masik két beteget
Szivelégtelenség Ambulanciankon kontrollaljuk; egyelére stabil allapo-
tuak, de a hosszl expozicios id6 miatt allapotukban reverzibilitds nem
véarhaté. Elérehaladott CQ indukalt kardiomiopatidban a szivtranszplan-
tacio readlis terapias alternativa, de a bemutatott két beteg esetében ez
tarsbetegségeik miatt nem jén széba.

Kovetkeztetés: A betegség reverzibilitdsa szempontjabol a korai di-
agnozis és a toxikus agens idében térténd elhagyasa kulcsfontossagu,
ezért a CQ kezelésben részesuld beteg kardiologiai kévetése elenged-
hetetlen.

Chloroquine induced cardiomyopathy

Krisztina Késa, Balazs Muk, Dénes Vagany, Marta Szabg,
Tiinde Borsanyi, Gréta Agnes Bartha, Judit Papp, Zsombor Kiss,
Roébert Gabor Kiss, Noémi Nyolczas

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: chloroquine, hydroxychloroquine,

drug induced cardiomyopathy

Introduction: Chloroquine (CQ) and hydroxychloroquine are widely
used in the treatment of autoimmune diseases. Long-term use of these
drugs can induce a rare, but life-threatening toxic side effect, such as
cardiomyopathy with restrictive dysfunction that is associated with left
ventricle hypertrophy and conduction disorders. Henceforth we present
three clinical cases of CQ induced cardiomyopathy.

Clinical case: In case of pt1 (64 years old) and pt2 (71 years old) long-
term (13 and 12 years) CQ treatment was given due to Sjégren’s synd-
rome and pt3 (67 years old, 16 years CQ treatment) due to SLE. They
were admitted to our Cardiology Department with severe heart failure.
Before their hospitalization permanent pacemaker was implanted in all
patients because of third degree AV block. In all cases severe hypertro-
phic left ventricle and restrictive dysfunction was shown by transthoracic
echocardiography. Echocardiographic results suggested cardiac amyloi-
dosis, but further studies have excluded the possibility of it. Due to long-
term CQ therapy in the patients’ history drug-induced cardiomyopathy
was suggested. To confirm this diagnosis endomyocardial biopsy was
performed. Histological examination showed extreme cytoplasmic va-
cuolisation that is typical for CQ induced cardiomyopathy. Afterwards CQ
therapy was stopped in each patient. The patient (pt2) showing the most
severe clinical symptoms died three months after the diagnosis. The ot-
her two patients are regularly controlled in our Heart Failure Outpatient
Clinic. Currently they are clinically stable, but due to the long exposure
period, their status seems irreversible. In case of advanced CQ induced
cardiomyopathy, heart transplantation is a therapeutic option, although
in our two patients it is contraindicated due to comorbidities.

Conclusion: Early diagnosis and CQ therapy withdrawal is a key point in
reversibility, therefore, the cardiology follow-up of the patients receiving
CQ therapy is essential.

Anterior STEMI utani sikertelen LAD PCI miatt végzett
rotablatio nehéz anatémiai viszonyok mellett
(esetbemutatas)

Kulyassa Péter Marton, Edes Istvan Ferenc

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: STEMI, rotablatio, aneurizma, dissectio

A rotablatio egyre gyakrabban hasznalt eszkdz a hagyomanyos ballonos
tagitast kovetd stent implantalassal meg nem oldhatd, meszes szUkule-
tek ellatasaban. Az ilyen, altalaban sulyos koszoruér-betegek esetében
a gyakran szerepl®é komorbiditasi tényezék, valamint a sokszor bonyolult
koszoruér anatomia komplex dontési folyamatot igényel. A bemutatott
esetben az invervencié nehézsége, valamint a beavatkozas sziikséges-
sége vilagit ra ennek a jelentéségére.

A diabetes mellitusos beteget anterior STEMI miatt tortént proxima-
lis LAD occlusioba helyezett DES mellett k6zéps6é LAD segmentalis
occlusio sikertelen PCl-je utan hat nappal vettlk fel klinikdnkra rotab-
latio elvégzése céljabdl. Angiographia soran jobb dominans koszoruér
rendszert talaltunk, a jobb agrendszerben szignifikans szlikilet nélkal.
A bal agrendszerben a bediltetett LAD stent utan edge dissectiot lattunk,
a stent distalis részén recoil talajan 40%-os stenosissal. A stent utan
rendkivil meszes két diagonalis és két septalis agat, valamint saccularis
aneurizmat is tartalmazoé kritikus 1éziot, TIMI |l kiaramlast talaltunk. A
LAD intervenciéjat végeztik Guide extenzios eszkdz, valamint mikroka-
téter segitségével. Elészér a LAD koézéps6 segmentumanak rotablatio-
jat végeztik 2 burral, amelyet sorozat ballonos predilatacio kdvetett hét
ballon segitségével, majd egy DES-t deponaltunk az érbe, ballonos dila-
tacioval befejezve a beavatkozast. Zaroképen j6 angiolégiai eredményi
LAD PCI mellett az egyik jelentés diagonalis ag csokkent tel6dését lattuk
(TIMI I-11.) Integrilint, valamint prasugrel telitést alkalmaztunk. Peri-, va-
lamint postproceduralis szévédmény nem volt. Echocardiographia soran
koézepesen csokkent systolés balkamra-funkciot, septalis hypoakinézist,
anterior és csucsi akinézist lattunk.

A latott Osszetett érbetegség specialis eszkdzok igénybevételét kdvetel-
te meg, a dissectio lefedése, a sllyosan meszes érszakasz megnyitasa
mellett az érintett érszakaszon 1évd aneurizmatikus tagulatra is Ggyelve.

Rotablation after unsuccesful LAD PCI in anterior STEMI
with difficult coronary anatomy (case presentation)

Péter Marton Kulyassa, Istvan Ferenc Edes
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: STEMI, rotablation, aneurysm, dissection

Rotablation is a more commonly used procedure in calcified stenotic
vessels when it can not be done by traditional stent deponation after the
balloon dilatation. These patients mainly have comorbidity factors, often
together with complicated anatomic structures of the coronaries, which
things makes the decision-making process complex. In the presented
case the difficulty of the intervention and the necessity of the procedure
shows the significance of this.

The patient with diabetes mellitus was admissioned to the clinic after an
anterior STEMI for rotablation after a proximal LAD PCI with DES imp-
lantation, but failed PCI of the segmental occlusion of the middle LAD
segment. The angiography showed right dominant coronary system wit-
hout significant stenosis in the right coronary artery. In the left coronary
system there was an edge dissection after the LAD stent, with 40% sten-
osis at the stent’s distal part, because of recoiling. After the stent we find
two calcified diagonal and septal vessels, a critical lesion containing a
saccular aneurysm and TIMI Il outflow.

We did the intervention of the LAD with a the help of Guide extension tool
and a microcatheter. First we did the rotablation of the middle segment
of the LAD with 2 burrs, followed by sequenced balloon perdilatation
with seven balloons, then we deponated a DES to the vessel, finishing
the intervention with balloon dilatation. The final image showed good
angiologic result in the LAD, and one of the diagonal vessel’s decreased
outflow (TIMI I-11.). We used integrilin and a prasugrel loading. There
were no complications. Echocardiography showed moderately decrea-
sed systolic left ventricle function, septal hypoakinesis, anterior and api-
cal akinesis, nevertheless basal hypokinesis.

The seen coronary morphology is calling for using special equipment.
It is important not just handling the dissection and the severely calcifi-
ed lesion, but to be very careful with the aneurysm in the concerned
vessel.
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Transzkatéteres aorta-billentyl-implantacié (TAVI) mint
bridge to transzplant eljaras biolégiai mibillentyG
degeneracioban szenvedé fiatal nébetegnél

Kuthi Luca Katalin, Nagy Aniké llona, Molnar Levente, Zima Endre,
Szeberin Zoltan, Heltai Krisztina, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: TAVI, aorta stenosis, biolégiai mdbillentydi

Bevezetés: Congenitalis aortabillentyl-betegségben az esetek egy-
harmadaban szikség van az aortabillentyl cseréjére. A transzkatéte-
res aorta billentyl implantacié a reoperacié megfelel6 alternativajanak
bizonyult degeneralt biolégiai mubillentylivel rendelkez6 betegek ese-
tében.

Esetbemutatas: Esetlink egy 24 éves nébeteget mutat be aki kamrai
septumdefektus sebészi zarasan majd 19 éves koraban stenotikus bi-
cuspidalis aortabillenty( miatt biolégiai aortamibillentyl beultetésen
esett at. A 4 évvel késébbi echocardiografias vizsgalat elérehaladott
mUbillentyl degeneracio jeleit mutatta, azonban kezel6orvosai a be-
avatkozas elhalasztasa mellett dontottek a magas mutéti riziko és a be-
teg aszimptomatikus volta miatt. 22 hénappal késébb felvételre kerult
Intézetlinkbe szivelégtelenség akut decompensatioja miatt. Felvételkor
az echocardiografia sulyosan csdkkent ejectios fractiot (EF: 26%) és
sulyos, low flow-high grade tipusu aorta mdbillenty(i stenosist muta-
tott. (aorta atlaggradiens: 64 Hgmm, csucssebesség, 4,8 m/s, AVA: 0,4
cm?) Multidiszciplinaris heart team a beteget nyitott szivm(tétre alkal-
matlannak itélte, igy valve in valve TAVI beavatkozas mellett dontot-
tunk, potencidlisan brige to transzplantacié megoldasként. A beavat-
kozas utan a beteg azonnali funkcionalis statusbeli javulast mutatott.
A 3 honapos utankovetés soran NYHA I-es stadiumot, illetve a bal kar-
ma szisztolés funkciéjanak majdnem teljes javulasat (EF: 56%) és a
jobb kamrai nyomas normalizalédasat detektaltuk. (18+7 Hgmm vs. 43
Hgmm preoperative)

Megbeszélés: Az altalunk bemutatott esetben a TAVI-t sikeresen alkal-
maztuk egy fiatal, congenitalis vitiumban szenvedd nébetegnél. Alkal-
mazasakor a f6 aggodalmat annak tartéssaga jelentette, azonban mivel
a kozéptavu eredmények kitlinéek, megfeleld betegszelekcié esetén ez
a kezelési forma sokkal biztonsagosabb és klinikailag eredményesebb
megoldast jelenthet.

Transcatheter aortic valve implantation in a very young
patient with failed bioprothesis as a bridge
to transplantation procedure

Luca Katalin Kuthi, Aniké llona Nagy, Levente Molnar, Endre Zima,
Zoltan Szeberin, Krisztina Heltai, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: TAVI, aortic stenosis, bioprosthetic valve

Introduction: In patients with congenital aortic valve disease repeat
aortic valve surgery is necessary in about one third of the cases. Trans-
catheter aortic valve replacement has been reported as an alternative of
redo surgery in patients with degenerated bioprosthetic valves.

Case presentation: We report the case of a 24-year-old female, with
history of surgical closure of a ventricular septal defect, followed by rep-
lacement of a stenotic bicuspid aortic valve at the age of 19. The patient
chose to receive a bioprosthesis. 4 years later, echocardiography re-
vealed signs of advanced prosthesis degeneration. However, due to the
high risk of a redo operation and because the patient was asymptomatic,
her treating physicians decided not to intervene. 22 months later she
was admitted in our center for acute decompensated heart failure. At ad-
mission, echocardiography showed severely depressed ejection fraction
(EF: 26%) with low flow high gradient (mean aortic gradient: 64 mmHg,
peak velocity: 4.8 m/s, calculated AVA: 0.4 cm?) severe stenosis of the
degenerated bioprosthesis. Multidisciplinary heart team considered the
patient unsuitable for open-heart surgery, therefore we decided to per-
form a valve in valve TAVI procedure, potentially as a bridge to transplan-
tation solution. Immediately after implantation, the patient showed mar-
ked improvement in her functional status. At three months follow-up, she
was in NYHA I. Nearly full recovery of the LV systolic function (EF:56%)
was documented along with normalization of right sided pressures (18+7
Hgmm vs. 43 mmHg preoperatively).

Discussion: In the presented case TAVI was successfully applied in a
very young patient with congenital heart disease. The major concern
around the use of TAVI in younger patients is its durability, however, the
medium-term results of TAVI are excellent, suggesting that in selected
young patients, this treatment approach might provide a much safer and
clinically efficient solution.

Késéi bal kamrai aneurysma — utankovetés fontossaga

Merkel Eperke Déra, Becker David, Abraham Pal, Bartha Elektra,
Daréczi Laszlo, Hartyanszky Istvan ifj., Merkely Béla
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: miokardialis infarktus, CX PCI, MRI,

bal kamrai aneurysma

A 69 éves, posztinfarktusos panaszmentes férfi beteg rutin kardiol6gi-
ai kontrollvizsgalatra érkezett Klinikankra. Ot évvel ezt megel6z6en
NSTEMI miatt végzett coronarographia soran a teljesen okkludalt CX
intervenciojat végeztiik stent implantalasaval. Korabbi betegségei kozul
minddssze hypertonia és diabetes mellitus emelhetd ki. Akkori echocar-
diographian kdzepesen csokkent systolés balkamra-funkciot, infero-la-
teralis hypokinesist és tamponadot nem okozé pericardialis fluidumot
észleltiink. A perzisztalo atipusos mellkasi fajdalomra és a pericardialis
fluidumra tekintettel Dressler-szindrémat diagnosztizaltunk. Az akut id6-
szakot kévetéen harom hénappal elvégzett echocardiographian az infar-
ktus alkalméval észleltekkel megegyez6 képet lattunk.

Jelen kontroll alkalman ergometriat végeztiink, amely soran szignifikans
ST-eltérés, ritmuszavar, szivelégtelenség nem jelentkezett. Tekintettel
arra, hogy az utols6 echocardiographia 6t éve volt, kontroll szivultrahang
vizsgalatat kértiik, amelynek soran az akinetikus lateralis fal k6zéps®
szegmensén pseudoaneurysma gyanujat felvetd képlet abrazolodott. A
felvetett diagnozis verifikalasra sziv MRI-t végeztink. A bal kamrabol az
ultrahangon leirt lokalizacionak megfeleléen egy 2 mm-es fald, 25%20
mm-es aneurysma fiz6détt le.

Nyitott CX agat mutaté recoronarographiat kdvetéen az aneurysma re-
zekciojara, Dacron folttal torténé zarasara kerilt sor. A posztoperativ
id6szak eseménytelendl telt.

A kés6i aneurysma kialakulasanak esélye pericardialis fluidummal jaro
transmuralis infarctus esetén fokozott, ezért ezen betegek echocardiog-
raphias kévetése kilondsen fontos.

Late left ventricle aneurysm — the importance of patient
follow-up

Eperke Déra Merkel, David Becker, Pal Abraham, Elektra Bartha,
Laszl6 Dardczi, Istvan Hartyanszky jr., Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: myocardial infarction, CX PCIl, MRI, left ventricle aneurysm

The 69-year-old, postinfarct symptomless male patient arrived at our
Outpatient Department for a cardiological follow-up. Five years prior due
to a NSTEMI, a CX PCI was performed with a stent implantation. From
his past medical history only hypertension and diabetes standout. At the
time the echocardiography showed a moderate left ventricle systolic dys-
function, an infero-lateral hypokinesis and pericardial effusion. Conside-
ring the persistent atypical chest pain and pericardial fluid we diagnosed
Dressler syndrome and treated the patient accordingly. Three months
after the acute period, at a follow-up we performed an echocardiography
which presented the same image as seen after the infarction.

At the present follow-up we performed an ergometry, no significant
ischaemic sign, arrhythmia, nor signs of heart failure occurred. Conside-
ring five years have passed since the last echocardiography we decided
to perform one. During the examination in the otherwise asymptomatic
patient we visualized a possible pseudoaneurysm emerging from the aki-
netic lateral wall of the left ventricle. To verify the suspected diagnosis a
cardiac MRI was carried out, which confirmed a 2 mm thin walled, 25x20
mm large aneurysm.

After a recoronarography showing the unoccluded CX, the aneursym
was resected and closed with Dacron patches. The postoperative period
was uneventful.

The possibility of a late aneurysm formation is increased in patient with
transmural infarction, especially when accompanied by pericardial effusion.
Therefore the echocardiographic follow-up of these patients is crucial.

Haematolégiai betegséget utanzé infectiv endocarditis
Nébenfihrer Zsuzsa', Keltai Katalin!, Karéczkai Istvan’,

Zubek Laszlé?, Hartyanszky Istvan, ifj.3, Masszi Tamas'
'Semmelweis Egyetem AOK Ill. sz. Belgyégyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika,
Budapest

3Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: infectiv endocarditis, echocardiografia, diagndzis
Az infectiv endocarditis klinikai képe fligg a betegséget okozé mikroor-
ganizmustol, a beteg altalanos allapotatol és tarsbetegségeitdl, igy a di-
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agnozis felallitdsa gyakran nehéz. Féként a lassu lefolyasu, aspecifikus
tunetekkel jaré formak felismerése jelent diagnosztikus kihivast.

65 éves beteglink anamnesisében gyomorm(itét, alsé végtagi veréér-
betegség szerepel. 2017 majusaban a hirtelen csékkend jarastavolsag
miatt tervezett angiografiat vashianyos anaemia miatt kellett halasztani.
Mas intézetben végzett kivizsgalasa soran a vérszegénység okara nem
derlt fény. Egy honappal késébb a. brachialis embolizacio és embolec-
tomia tortént, echocardiografia embéliaforrast nem irt le. 2 hénap malva
a. iliaca stent occlusio miatt urgens bypassmolitétre volt sziikség. Fizikalis
vizsgalattal purpurdk, laboratériumi vizsgalattal vérszegénység, throm-
bopenia, emelkedett CRP és LDH érték volt kimutathaté. Hasi angio-CT
a lépben, a majban és a jobb vesében multiplex perfuzidkiesést irt le. A
beteget a laboratériumi eltérések és a progrediald klinikai kép alapjan,
haematolégiai kivizsgalasra kildték hozzank.

Klinikankon a fenti eltérések mellett a mitralis billenty(in embdliaveszé-
lyes vegetatio és a billenty( elégtelensége igazolodott. Révid kombinalt
antibiotikus kezelés utan a beteg biologiai mbillenty(t kapott. A mitét
utan veseelégtelenség, a lépben kialakuld abscessus gyanuja, légzési
elégtelenséget okoz6 pneumonia, keringést megingaté gastrointestinalis
vérzés, valamint a hosszas koérhazi tartézkodas miatt kialakulé depres-
sio hatraltatta a beteg gyogyulasat. Haematoldgiai vagy malignus beteg-
séget nem talaltunk.

Esetlinkben az infectiv endocarditis diagnézisa a betegség atipusos
klinikai képe miatt csak lassan sziiletett meg. Akkor is gondolnunk kell
erre a kérképre, amikor az adatok rosszindulatu betegségre utalnanak,
hiszen a hamarabb elkezdett kezeléssel szamos szévédményt elkeril-
hetlnk.

Infective endocarditis mimicking haematological disease

Zsuzsa Nébenfihrer', Katalin Keltai', Istvan Karéczkai',

Laszlé Zubek?, Istvan ifj. Hartyanszky?, Tamas Masszi'

3 Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Budapest

2Semmelweis University, Budapest

3Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: infective endocarditis, echocardiography, diagnosis

The clinical course of infective endocarditis depends on the causative agent,
concomitant diseases and the general state of the patient. So the diagnosis
may be challenging, especially in cases with aspecific symptoms.

The 65 yo male patient had partial gastrectomy and peripheral artery
disease in his medical history. In May 2017 a planned angiography had
to be postponed due to iron deficient anaemia. In spite of thorough in-
vestigations no cause of the anaemia was found. One month later em-
bolectomy was performed due to brachial artery embolisation, however
no embolus source of was visualised by echocardiography. Two month
later an emergency bypass operation was needed due to stent occlusion
in the iliac artery. At that time purpura on both legs, elevated CRP and
LDH levels were found. An abdominal CT-angio showed multiple perfu-
sion defects in the spleen, liver and the kidney. Because of leukocytosis,
anaemia and thrombocytopenia, the patient was referred to our institute
with a suspected haematological disease.

We confirmed the above mentioned physical and laboratory abnormali-
ties. Echocardiography revealed mitral regurgitation with a large, mobile
vegetation. After short combined antibiotic treatment a biological valve
was implanted. The postoperative period was prolonged by kidney fa-
ilure, suspicion of a splenic abscess, pneumonia leading to respiratory
failure, severe Gl tract bleeding and depression. As a result of our efforts
the patient slowly improved. Neither hematological nor malignant disea-
se could be confirmed.

We report here a case of infective endocarditis where the diagnosis was
made late due to the atypical course of the disease. Infective endocar-
ditis should always be considered even if data suggest a malignancy
since a prompt and effective treatment can prevent a number of severe
complications.

Transzszeptalis punkcio ASD Il zaras utan Amplatzer
occluderrel él6 betegekben

Piros Katalin, Szegedi Nandor, Sallé Zolté'n, Herczeg Szilvia,
Osztheimer Istvan, Nagy Klaudia Vivien, Abraham Pal, Apor Astrid,
Merkely Béla, Gellér Laszlo

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacié ablacié, ASDII, occluder

Bevezetés: A pitvari szeptum defektus (ASD) prevalencidja a feln6tt
lakosséag kérében 10-20%, amelynek megoldasaként a transzkatéteres
ASD zaras egyre nagyobb szamban fordul el6. Kéztudott, hogy az ASD-

hez gyakran tarsul pitvarfibrillacié (PF) is. Habar a gyégyszeres terapi-
ara refrakter PF kezelésére a katéterablacio elséként valaszthaté mod-
szer, a beavatkozashoz sziikséges a transzszeptalis punkcié ASD zaras
utan nehézséget jelenthet.

Esetbemutatas: Két beteg esetében ASD zarast kdvetéen paroxizma-
lis, illetve perzisztens PF miatt katéteres ablaciét végeztiink Klinikankon.
A beavatkozas el6tt a bal pitvari fulcsetrombus kizarasra kerilt. Vena
femoralis punctiokat kévetéen intracardialis echocardiographiat (ICE)
vezettlink a jobb pitvarba, illetve decapolaris elektrodat a sinus coro-
nariusba. Ezt kovetéen SLO- sheathen Brockenbrough t(it vezettiink a
jobb pitvarba. ICE, fluoroszkdp és nyomas vezérelten kettds transsepta-
lis punctiot végeztiink az occludertdl postero-inferior pozicidoban, amely
fokozott pericardium punkcid veszélyével jar. Elsé esetben a nyomas-
gOrbe alapjan egyértelmlien a bal pitvarba jutottunk, masodik esetben
kontrasztanyag adasaval ellendriztiink a bal pitvari poziciét. Ezt kovet6-
en standard eljarassal (SLO sheath-en keresztiil Lasso, Agilis sheath-en
irrigalt ablacios katéterek) izolaltuk a pulmonalis véna beszajadzasokat.
Els6 esetben a sinus ritmus helyreallt, masodik esetben elektromos car-
dioverziét kdvetéen a beavatkozast sinusritmusban fejeztik be. Entran-
ce és exit blokkot igazoltunk mindkét esetben. A paciensek a harom ho-
napos kontroll soran ritmuszavarmentesek voltak.

Megbeszélés: A PF ablacié hatékony, elséként valasztandé modszer
a ritmuszavar kezelésére. A beavatkozashoz transzszeptalis punkcio
sziikséges, amely egyes esetekben nehezen kivitelezhetd. Kell6 tapasz-
talattal és megfeleld eszkdzok hasznalataval azonban biztonsaggal el-
végezhetd.

Transseptal puncture in patients with Amplatzer septal
occlude device

Katalin Piros, Nandor Szegedi, Zoltan Sallo, Szilvia Herczeg,
Istvan Osztheimer, Klaudia Vivien Nagy, Pal Abrahém, Astrid Apor,
Béla Merkely, Laszl6 Gellér

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, ASDII, occluder

Introduction: The prevalence of atrial septal defect (ASD) is about 10-
20% in grown-ups, which is more frequently treated with transcatheter
device closure. It is well known, that the patients with ADS frequently
develop atrial fibrillation (AF). However the catheter ablation is first line
treatment for drug-refractory, symptomatic AF, the needed transseptal
puncture needed during the ablation can be challenging in these cases.

Casereport: We have performed catheter ablation in two cases after ASD
Il closure, one for paroxysmal, and one persistent AF. In both cases we
excluded the presence of left atrial thrombus. After femoral vein punctures
intracardiac echocardiography (ICE) was induced to the right atrium, and
decapolar electrode to the coronary sinus. Afterwards Brockenbrough ne-
edle was induced to the right atrium through SLO sheath. Under ICE, fluo-
roscopy guidance and pressure control double transseptal puncture was
performed at a site postero-inferior to the ASD occluder, which increases
the chance of pericardial puncture. Clear left atrial position was observed
in the first case. In the second case contrast agent was used to confirm
the left atrial position in the second case. Subsequently procedure pul-
monary vein isolation was performed using radiofrequency energy (using
Lasso catheter through LS0- sheath Lasso, and irrigated ablation cathe-
ter through Agilis sheath). In the first case sinus rythm converted during
the procedure, in the second one electric cardioversion was performed to
achieve sinus rythm. Entrance and exit blocks were justified in both cases.
At 3-month follow-up both patients were arrhythmia free.

Discussion: Catheter ablation is an effective, first line choice for AF treat-
ment. Transseptal puncture is needed to perform the procedure. In some
cases the transseptal puncture can be challenging, however with expe-
rienced team and corresponding instrumentsit can be carried out safely.

TAVI utan kialakult hypercalcaemias krizis

Straub Eva', Becker David", Molnar Levente!, Papp Roland?,

Németh Balazs Tamas', Radics Péter?, Heltai Krisztina’,

Fejér Csaba', Merkely Béla', Zima Endre’

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
2Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest

Kulcsszavak: TAVI, hypercalcaemia, mellékpajzsmirigy adenoma
Bevezetés: Sulyos aortabillentyl-szlkulletben szenvedd betegeknél
szivsebészeti mtéti kontraindikacio esetén transzkatéteres aortamibil-
lenty( beultetés (TAVI) jon szdba.

Esetismertetés: Egy 79 éves multimorbid nébetegnél percutan techni-
kaval CoreValve mubillenty(it implantaltunk sikeresen A posztoperativ
idészak szovédménymentes volt, a beteget mobilizalni kezdtik. Mdté-
tet kdvetd 4. napon hypoton, gyenge, étvagytalan lett. Anaemia miatt
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transzfundaltuk. Allapota azonban tovabb romlott, izomereje csokkent,
aluszékonnya valt. Laborleleteiben romld vesefunkcios paraméterek
mellett hypercalcaemiat (5,24 mml/l) talaltunk, amelynek hatterében
emelkedett parathormon szint igazolédott. Romlé tudat, 1égzési- és ke-
ringési instabilitds miatt intubalni kényszeriitink. UH vizsgéalat a mellék-
pajzsmirigy jobb lebenyének teriletén szoliter gobot irt le.

Csaladtél bekért dokumentaciokbdl derilt fény sok évvel ezelbtti mellék-
pajzsmirigy adenoma mdtétre. Endokrinolégiai kontrollon kbzel 20 éve
nem jart.

B& folyadékbevitelt, forszirozott diuresist, empirikusan széles spektru-
mu antibiotikus terapiat inditottunk. Calcitonint, magnéziumot, albumint
alkalmaztunk, a beteget 2 alkalommal dializaltuk, anaemia miatt ismét
transzfundaltuk.

Eredmények: A beteg allapota stabilizalédott, spontén diuresise bein-
dult, vesefunkcidja javult, igy a korabban kontraindikalt biszfoszfonatot
is alkalmaztuk. Mindezek hatésara Se- Calciumszint csdkkenni kezdett.
7 napos lélegeztetést kovetéen a beteget extubaltuk. Tovabbi endokrin-
olégiai kivizsgalasra belgyogyaszatra, ezt kdvetéen pedig kardiologiai
rehabilitaciora kerult, 1 hénapos kontrollra sajat laban érkezett.
Osszefoglalas: A hypercalcaemias krizis sllyos, életet veszélyeztetd
endokrin korkép. Beteglink esetén kialakulasaban a latensen meglévd
recidivalé primer hyperparathyreosis mellett a relativ hypovolaemia,
anaemia, kdvetkezményes acut on chronic veseelégtelenség, valamint
a mtéti stressz jatszhatott szerepet.

Hypercalcemic crisis following TAVI

Eva Straub', David Becker!, Levente Molnar?, Roland Papp!,
Balazs Tamas Németh', Péter Radics?, Krisztina Heltai',

Csaba Fejér', Béla Merkely', Endre Zima'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

2Saint John Hospital and the Joined Hospitals of North Buda, Budapest

Keywords: TAVI, hypercalcemia, parathyroid adenoma
Introduction:Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is indicated
in patients with severe aortic stenosis in case of cardiac surgical cont-
raindication.

Case presentation: We successfully implanted a CoreValve artificial val-
ve utilizing the percutaneous technique in a 79 years old female patient.
The immediate postoperative period was uncomplicated, we started her
mobilization. The patient became hypotensive, weak and lost her appe-
tite on the 4th day postoperatively. She was transfused due to anemia,
but the state of the patient worsened with decreased muscular strength
and somnolence. Blood tests revealed decreasing renal function and
hypercalcemia (5.24 mmol/L). In the background increased parathyroid
hormone level was confirmed.We were forced to intubate the patient due
to her progressively decreasing consciousness, as well as hemodynamic
instability. Ultrasound examination showed a solitary nodule in the right
lobe of the parathyroid gland.

In older documentation we have found parathyroidectomy due to para-
thyroid adenoma. The patient has not been under endocrinological cont-
rol for nearly 20 years.

We started plenty of fluid intake, forced diuresis and empirical broad spe-
ctrum antibiotic therapy. Calcitonin, magnesium and albumin were used.
The patient was dialyzed twice and transfused again.

Results: The state of the patient was stabilized, her diuresis restarted,-
renal parameters showed improvement, we started using bisphosphona-
tes. Serum calcium level started decreasing. After 7 days the patient was
extubated. She was transferred to an internal medicine ward for further
examination, which was followed by cardiological rehabilitation.
Summary: Hypercalcemic crisis is a severe, life threatening endocrino-
logical disease. It might have been provoked in our patient by the latently
existing primary hyperparathyroidism together with the relative hypovo-
lemia, anemia and consequent acute-on-chronic renal insufficiency, as
well as the surgical stress.

Tricuspidalis billentyl endocarditis sikeres kezelése
18 hetes gravida esetében

Szab¢ Déra, Sarszegi Zsolt, Gaszner Balazs, Gojak llona,
Bertalan Andrea, Szabados Sandor, Cziraki Attila

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: infektiv endocarditis, gravida, tricuspidalis billentydi

A tricuspidalis endocarditis incidenciaja igen alacsony, azonban akar
egy rutin fogaszati kezelés is vezethet sulyos septicus allapothoz, ki-
I6ndsen, ha nem tulajdonitunk nagyobb jelentéséget az alarmirozo tu-
neteknek.

A 18 hetes gravidat septikus allapotban, tricuspidalis endocarditis gya-
nujaval vettik fel klinikdnkra. Anamnézisében egy évvel ezel6tti gyokeér-

kezelést kdvetden intermittald lazas allapotok szerepeltek. Korai terhes-
ségben atmenetileg amoxicillin terapiaban is részesult, amely mellett
panaszai nem enyhdiltek, laborjaban emelkedett gyulladasos paraméte-
rek voltak megfigyelhetéek. Echocardiographia soran a tricuspidalis bil-
lentylin egy mobilis terimét észleltek, amely infektiv endocarditis alapos
gyanujat vetette fel.

Klinikankon végzett transoesophagealis echocardiographia a tricuspida-
lis billenty(in egy 10x16 mm-es, és a jobb kamraban egy secunder teri-
mét abrazolt. Empirikus parenteralis imipenem terapiat inditottunk, mely-
re betegiink laza megsz(nt, gyulladasos értékei csdkkentek. A korabban
levett haemoculturabdl Aggregatibacter segnis kérokozo tenyészett ki,
amely imipenemre érzékenynek bizonyult. Tekintettel a klinikumra, vala-
mint a regresszioét nem mutaté mobilis, embdliaveszélyt hordozo vegeta-
tiokra szivsebészeti és szililészeti konzilium alapjan tricuspidalis biograft
implantacidja mellett dontéttiink. A postoperativ id6szakban az elkezdett
antibiotikus terapiat tovabbi 6 hétig folytattuk. Kontroll soran jo systoles
balkamra-funkcié mellett kifogastalan mdbillentyifunkciot detektaltunk.
N&gyogyaszati konzilium mind a magzat, mind az édesanya allapotaban
megnyugtatoé eredményt mutatott.

Esetlink egyik tanulsdga, hogy a gyogyszeres és operativ terapia koz-
ti dontés sokszor nehéz feladat, melyet a szakmai iranyelvek alapjan,
tarsszakmak segitségével kell meghoznunk. Tovabba fontos tanulsag,
hogy fogaszati beavatkozasok utan kialakult visszatéré lazas allapotok
hatterében ritka esetben tricuspidalis endocarditis allhat, melynek lehe-
téségére gondolni kell.

Successful treatment of tricuspidal valve endocarditis
in the case of an 18 weeks gravida

Doéra Szabd, Zsolt Sarszegi, Balazs Gaszner, llona Gojak,
Andrea Bertalan, Sandor Szabados, Attila Cziraki

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: infective endocarditis, gravida, tricuspidal valve

The incidency of tricuspidal valve endocarditis is very low. However, a
simple dental treatment can lead to sever septical conditions, especially
if we miss the warning symptoms.

The 18 weeks pregnant was admitted with the assumption of tricuspidal
valve endocarditis in a severe septical condition to our hospital. She had
intermittent febrile illnes right after a root canal treatment since about a
year. Later the already pregnant patient got amoxicillin antibiotics still
her complaints persisted, the laboratory tests showed high inflammatory
parameters. During echocardiography a tricuspidal mass was detected
suspecting infective endocarditis.

After her transmission to our clinic transoesophageal echocardiography
was performed presenting a 10x16 mm vegetation on the tricuspidal val-
ve and a second mass in the right ventricle. Empirical parenteral imipe-
nem therapy was started leading to decreased inflammatory parameters
and afebrile periods. The positive blood cultures indentified Aggregati-
bacter segnis. The bacteria showed sensitivity to the initiated antibiotic
therapy. Based on the clinical parameters and the vegetations — showing
no regression and causing potential source of embolisation — a cardi-
ac-surgeric-gynecologic team decided to perform a tricuspidal biograft
implantation. After surgery 6 weeks of antibiotic therapy was given. Du-
ring control echocardiography good systolic left ventricle function and
excelent prosthetic valve function were detected. The gynecology con-
sultation ended with calming results about the conditon of the foetus and
also the mother.

In conclusion, the choice between conservative and operative treatment
can be a really difficult decision, which can be easier with the help of ot-
her clinical professions and clinical practice guidelines. The take home
message of our case is that recurrent febrile illnes — especially after den-
tal treament — might be caused by tricuspidal endocarditis at a low inci-
dental rate that should be kept in mind.

Valve-in-valve implantacié Mitroflow tipusu
miibillentylibe: magas riziké koronaria obstrukciora
Szigethi Timea, Molnar Levente, Straub Eva, Zima Endre,

Nagy Aniké llona, Apor Astrid, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: TAVI, mdbillentyd, koronaria obstrukcié, aorta sztendzis,
rizikobecslés

Bevezetés: Az aorta billenty(i sz(ikilete a leggyakoribb billenty(ibeteg-
ség, amely soran a billentyl szajadéka szignifikansan beszikil, ezzel
komoly hemodinamikai akadaly okozva. Napjainkban megoldasara ha-
gyomanyos sebészeti- illetve transzkatéteres mibillentyl implantacios
megoldas létezik.
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Esetismertetés: A 76 éves, sulyos komorbiditasokkal rendelkezé nébe-
teget transzkatéteres aorta mbillenty(i implantavio(TAVI) elbiralas célja-
bol érkezett Klinikankra. Anamnézisébdl kiemelendd, négy évvel korabbi,
sulyos aorta stenosis miatt bioldgiai mibillentyl (Mitroflow 21 mm) imp-
lantacié. Echocardiographias vizsgalat soran jo szisztolés balkamra-funk-
ci6 mellett az aorta poziciéban lévé mUbillenty( felett emelkedett gradi-
nes(61/35 Hgmm), sulyos foku aorta sztendzis igazolédott. Heart team
valve-in-valve TAVI-t javasolt. EI6készitd vizsgalatok részeként koszoru-
érfestést végetiink, amely ép- de alacsonyan ered6 koronaridkat igazolt.
Mellkas CT-angiografias vizsgalat szintén alacsonyan eredd koronaria-
kat igazolt, amely jelent6s rizikot képeznek az implantaciéra nézve, a ko-
rabban implantalt mibillentyl szerkezeti és implantacios sajatossagaival
egyltt. A beavatkozast jobb a.femoralis fel6l végeztik. Elsé Iépésben bal-
lonos elédilataciot végeztiink, majd ellendriztik a koronaria szajadékok in-
taktsagat nem szelektiv angiografias moédszerrel. Majd masodik Iépésben
egy 23 mm-es Evolut-R tipusu mubillenty(t implantaltunk, a beavatkozas
soran tébbszér non-szelektiv koronarogréafiaval ellenérizve a szajadékok
allapotat. Az implantacio szévédménymentesen zajlott.

Kovetkeztetés, megbeszélés: Valve-in-valve TAVI implantacio esetén
a legféltettebb sz6védmeény a koronaria obstrukcié. Ennek rizikojat néve-
lik egyes bioprotesis tipusok szerkezeti- és implantaciés sajatossagai.
Ezért ilyen esetekben kiemelked8bb szerepet kell tulajdonitani a riziké-
felmérésnek. Nagyon fontos része a m(téti tervezésnek a CT-angiografi-
as vizsgalat, ezen belll is a kilbnb6z& paraméterek, tavolsagok pontos
meghatarozasa.

Valve-in-valve implantation into Mitroflow
bioprothesis: increased risk of coronary obstruction

Timea Szigethi, Levente Molnar, Eva Straub, Endre Zima,
Aniko llona Nagy, Astrid Apor, Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: TAVI, bioprothesis, riskstratification, coronary obstruction,
aortic stenosis

Introduction: Aortic stenosis is the most common valvular disease,
where the valvular area is reduced significantly. There are two ways of
treatment, surgical valve replacement or transcatheter aortic valve imp-
lantation.

Case presentation: A 76 years old lady, with several serious comor-
bidities, was refferd to our Clinic for TAVI evaluation. From her medi-
cal history must be highlited a four years ago perfomed surgical aortic
valve replacement, beacause of aortic stenosis, with Mitroflow 21 mm
bioprothesis. Echocardiography showed good systolic left ventricular
function, degenerated bioprothesis in aortic position with increased gra-
dient(61/35 mmHg). Heart team recommended TAVI. During the preope-
rative examinations coronarography was perfomed, significant stenosis
was not described, but low coronary origins were observed. Thoracic
CT-angiography confirmed the low distance between the coronary ostias
and the ring plane. The low origins and the outer skirt of the pervoiusly
implanted bioprothesis made a high risk for complication for the impaln-
tation. We made the implantation through the right femoral artery. Ballon
predilatation was made, then we checked the coronary ostias status at
partial deployment of the valve with non-selectiv coronaro-aortography.
We were prepared to make a chimney technique stent implantation when
needed. After confirmation of the patent coronaries the 23 mm Evolut-R
bioprothesis was implanted. The implantation was performed without
complication.

Discussion, conclusions: Coronary obstruction is the most feared
complication for TAVI in degenerated surgical bioprothesis, a careful risk
evalutaion is necessary. CT evalutaion of parameters is recommended,
especially the relation between the coronary origins and the bioprost-
hesis frame.

Fabry-kér vagy sarcomer hypertrophias
cardiomyopathia?
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A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myocardium primer betegsé-
ge, melyet tipusosan a sarcomer fehérjéket kodolé gének mutacioi okoz-
nak. A hypertrophias CMP-t utanzé HCM fenokopiak, pl. a Fabry-be-
differencial diagnosztikai nehézséget okozhat. Munkankban egy HCM
kardialis fenotipusaval rendelkezd nébeteg részletes genetikai analizi-
sét végeztik el. Az elsd észlelésekor 49 éves nébeteg szinte 4llanddan
fennalléd mellkasi fajdalom, fulladas és igen alacsony terhelhetéség miatt
kerilt észlelésre. Panaszai hatterében HCM igazolddott, mely féként az
anterior septumot érintette (LV,,,: 27 mm), azonban jelent&s kiaramlasi
palya obstrukciot nem okozott. Gondozasa soran a beallitott terapia mel-
lett panaszai valtozatlan jellegliek voltak, de cardialisan kompenzalt volt.
NTpBNP érték 244 pg/ml volt, azonban a diasztolés funkciot jellemzé
paraméterek relaxaciés zavarra utaltak. Sziv MRI-vizsgalat is igazolta
a megndvekedett bal kamrai izomtémeget (LVM:169 g), és a féként az
anterior septum basalis-k6zéps6é szegmentumat érinté hypertrophiat.
Bar a betegnek bérgyogyaszati, szemészeti, audioldgiai és nephrologiai
eltérései nem alltak fenn, electroneurographia vizsgalata kezd6dé poly-
neuropathiat véleményezett, amely alapjan Fabry-kér irdnyaban geneti-
kai vizsgalat tortént. Utébbi a GLA gén ¢.376A>G (p.Ser126Gly) pato-
gén mutécidjat igazolta, ismételten is normalis lysoGb3 szintek (1,8 ng/
ml) mellett. A Fabry-kor kardidlis érintettségének igazolasara szivizom
biopszia tortént, melynek szovettani elemzése Fabry-korra jellemzé
eltéréseket nem talalt, HCM-nek megfelel6 képet mutatott. A beteg ki-
terjesztett, Ujgeneracios szekvenalassal végzett, 103 CMP gént érintd
genetikai vizsgalata a MYBPC3 gén p.Ala1056fs, eltehetéen kéroki mu-
taciojat igazolta. Fentiek alapjan a betegben észlelt HCM-et sarcomer
génmutacié okozta, s az nem a Fabry-kor kardidlis manifesztaciojanak
tekinthet6. GINOP-2.3.2-15-2016-00039 tdmogatasaval.

Fabry disease or sarcomeric hypertrophic cardiomyopathy?
Hedvig Takacs', Viktoria Nagy', Janos Borbas', Annamaria Tringer?,
Beata Csanyi', Lidia Hategan', Istvan Nagy?, Zoltan Heged(s?,
Tamas Forster', Rébert Sepp*
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Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a primary myocardial disease ty-
pically caused by gene mutations encoding proteins of the cardiac sar-
comere. HCM-like phenocopies, e.g. the cardiac manifestation of Fabry
disease, make differential diagnosis of HCM cases particularly challen-
ging.

In this case report we describe the detailed genetic analysis of a female
patient with a HCM phenotype. At first presentation, the 49 years old fe-
male patient complained permanent chest pain, shortness of breath and
very low exercise capacity. Cardiac evaluation proved HCM with severe
asymmetric left ventricular hypertrophy (LV max at the anterior septum:
LVmax:27 mm), without left ventricular outflow tract obstruction. During
regular follow up, the patient had no episodes of cardiac decompensa-
tion, however echocardiography revealed grade Il. diastolic dysfunction
with a maximum NTpBNP level of 244 pg/ml. Cardiac MRI confirmed
increased left ventricular mass (LVM:169 g) and the significant hypert-
rophy of the anterior septum in the basal and mid segment. Though the
patient had no dermatological, ophthalmological, audiological and renal
symptoms; electroneurography indicated low-grade polyneuropathy. Ba-
sed on this, genetic screening was performed for Fabry disease, whi-
ch revealed a ¢.376A>G (p.Ser126Gly) pathogenic mutation in the GLA
gene. Levels of lysoGb3 (£1,8 ng/ml) was repeatedly in the normal range.
In order to prove the cardiac involvement of Fabry disease unequivocaly-
ly, myocardial biopsy was performed, which did not show histological
evidence of Fabry disease. Subsequently, extended screening of 103
cardiomyopathy genes with next generation sequencing proved a most li-
kely pathogenic frameshift mutation, p.Ala1056fs, of the MYBPC3 gene.
Based on the above findings, it is probable that hypertrophic cardiomyo-
pathy was due to the MYBPC3 sarcomere gene mutation and not the
cardiac manifestation of Fabry disease in this case.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039.
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Transzvénas elektroda eltavolitas magas rizikéju
betegekben
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Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardiologiai K6zpont, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: pacemaker, implantalhaté cardioverter-defibrillator,
transzvénas elektroda eltavolitas,

Hattér: A transzvénas elektroda eltavolitas (TLE) az Uj eszk6zdknek és
az egyre névekvd tapasztalatnak k6szonhetéen egyre nagyobb sikerrel
és biztonsaggal elvégezhetd, azonban a magas rizikéju betegek kérében
a beavatkozas még mindig szamottevé sikertelenségi, illetve komplika-
cios rataval jarhat.

Célkitiizés: A magas rizikoju betegek kdrében végzett TLE sikeressé-
gének és biztonsagossaganak felmérése, valamint ezek prediktorainak
meghatarozasa.

Modszerek: Konszekutiv TLE-n atesett betegek single-center retros-
pektiv analizise.

Eredmények: 2012 aprilis és 2017 oktébere kdz6tt 117 konszekutiv be-
teg (76% férfi, atlagéletkor 66+15 év) esett at TLE beavatkozason (232
elektroda, 92%-ban infektiv indikacio, 37% esetben shock elektroda je-
lenlétével). Magas rizikéjunak tartott beavatkozas (=10 éves pacemaker
elektréda vagy 25 éves ICD eleketroda) 70 esetben tértént. Az alacsony/
kdzepes rizikoju betegekkel 6sszehasonlitva a proceduralis és klinikai
sikerarany szignifikansan alacsonyabb volt (91,5% vs. 75,7%, p=0,029
és 95,7% vs. 80%, p=0,015). Ot esetben tértént major komplikéacio, mind
a vizsgalt csoportban (7,4% vs. 0%, p=0,02). A sikertelenség fuiggetlen
prediktoranak bizonyult a legidésebb elektréda élettartama (OR: 1.14,
95% CI: 1,03-1,25, p= 0,01) valamint a dezintegralt elektréda jelenléte
(OR:6,9,95% CI: 1,28-37.3, p=0,25). Az 6sszes major komplikacié ese-
tében elektréda dezintegracio volt észlelhetd.

Kovetkeztetések: Magas rizikdju beteg esetében végzett TLE szig-
infikdnsan magasabb proceduralis sikertelenséggel és magasabb sz6-
védmeény arannyal jar, kilonésen dezintegralt elektrodak jelenlétében.
Specialis eszkdzok, valamint mitéti kérilmények biztositdsa ezen be-
tegcsoportban csékkentheti a major komplikaciok és a kdvetkezményes
mutéti mortalitas kockazatat.

Transvenous lead extraction in high-risk patients
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Laszlo Saghy

27 Department of Internal Medicine and Cardiology Center,

Albert Szent-Gyo6rgyi Clinical Center,

University of Szeged, Division of Invasive Cardiology, Szeged
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Background: Introduction of novel equipment and techniques has inc-
reased the safety and success rate of transvenous lead extraction (TLE),
but still there is a subgroup of patients where the procedure carries a
higher failure and complication rate.

Objective: The aim of the study was to assess the safety and success
rate of TLE procedures and predictors of failure in high-risk patients.
Methods: A single-center retrospective analysis of consecutive patients
underwent TLE procedures was performed.

Results: One hundred and seventeen consecutive patients (76% male, mean
age: 66+15 years) underwent TLE procedures (232 leads, 92% infective indi-
cation, 37% with high voltage leads). Patients were considered high risk (210
years old pacemaker lead or 25 years old high voltage lead) in 70 cases. Com-
paring to low/medium risk patients, in high risk population the procedural and
clinical success rate was significantly lower (91.5% vs. 75.7%, p=0.029 and
95.7% vs. 80%, p= 0.015, respectively). Five major complications occurred,
all of those in high-risk group (7.4% vs. 0%, p=0.02). Independent predictors
of failure in the high-risk procedures were the dwelling time of the oldest lead
(OR: 1.14, 95% CI: 1.03—1.25, p= 0.01) and the presence of disintegrated lead
(OR: 6.9, 95% CI: 1.28-37.3, p= 0.25) All of the major complications occurred
in patients with disintegrated leads.

Conclusions: TLE procedures in high-risk patients are associated with
significant procedural failure and major complication rate, especially in
patients with disintegrated leads. Application of special equipment and
procedural techniques are needed to prevent major complication in this
population.

PCI asszocialt pericardialis tamponadok alakulasa
10 év tavlatabol

Horvath Marton, Szlics Andrea, Toth Attila, Kiss Anna,

Gregor Zso6fia, Edes Istvan Ferenc, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest
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A kéros mennyiségben felszaporodé pericardialis fluidum gatolja a sziv
Uregeinek diasztolés tel6dését: életet veszélyeztetd pericardialis tam-
ponad (PT) alakulhat ki. Kutatasunkban a Varosmajori Sziv- és Ergyo-
gyaszati Klinikan végzett percutan coronaria intervencié (PCl) kapcsan
kialakult PT-ok el6fordulasat vetettiik 6ssze két hasonl6 idéintervallum-
ban, 10 év tavlataban. 2003-07 (A) kdzo6tt 10648, mig 2013-17 (B) kozott
13 173 beteg anyagat tekintettlk at. Kilon vettik az elektiv (A: n=3625
vs. B: n=6280) és az acut infarctus kapcsan tortént PCl-ket (ST-eleva-
ciés, STEMI, A: n=3318 vs. B: n=2402; nem ST-elevaciés, NSTEMI,
A: n=3705 vs. B: n=4491). A betegek atlag életkora és ejekcids frakci-
oja (EF) kozott szignifikans kulénbséget nem talaltunk (A: 73,319,3 év
vs B: 73,2+14,0 év; A: 41,5+12,7%; B: 40,1£16,3%). A statisztikai ana-
lizis soran (Medcalc) a p<0,05 értékeket tekintettiik szignifikansnak. A
2 iddintervallum kozo6tt kialakult PT-ok szama szignifikdns csokkenést
mutatott (A: n=41, B: n=18; p<0,0005). Az PCI indikacioja tekintetében
a STEMI-ben tértént PT-ok szama jelentésen csokkent (A: n=31 vs. B:
n=5; p<0,000005). A vizsgalt 2x5 év alatt PT-ot ideiglenes pacemaker
elektréda, szabad kamra fali ruptdra, coronaria sérilés okozott, valamint
tobb betegnél nem lehetett konkrét okot talalni (nincsOK). Osszevetve
a két intervallumot, csak a nincs OK csoportban talaltunk jelentés el-
térést, B-intervallumban szignifikansan tébbszér fordult el6 (A: 36,6%
vs B: 72,2%; p<0,05). A PT-osoknal intervenialt erek tekintetében A-in-
tervallumban LAD és RCA, B-intervallumban LAD dominanciat talaltunk
(A: LAD 41,5%, RCA 39%; B: LAD 50%; p<0,05) Még A-intervallumban
tébbségében a nd betegek PT-ja dominalt, ez az arany 10 év elteltével
megfordult (A: férfi n=10, né n= 31 vs. B: férfi n= 14, n6 n= 4). A PT-ok
szamanak drasztikus csokkenése az intervencios kardioldgia fejlédésé-
nek, az orvosok tapasztalatanak, az eszk6zok fejlédésének és a szak-
mai irdnyelvek egylttes valtozasanak az eredménye.

The conformation of pericardial tamponades associated
with PCl in retrospect of 10 years

Marton Horvath, Andrea Szt’]qs, Attila Toth, Anna Kiss,
Zsofia Gregor, Istvan Ferenc Edes, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: PCIl, Tamponade, Ischaemia

Abnormally high amount of pericardial fluid can obstruct the diastolic fil-
ling of heart, causing life-threatening pericardial tamponade (PT).

At the Heart and Vascular Center of Semmelweis University, we compared
the frequency of PTs caused by percutaneous coronary intervention (PCl)
in two similar intervals of time with 10 years difference between them.

We reviewed 10648 medical reports between 2003-17 (A) and 13 173
reports between 2013—17 (B). We separated the elective (A: n=3625 vs
B: n=6280), and acute cases (ST-Elevation Myocardial Infarction, STEMI
A: n=3318 vs. B: n=2402; Non ST-Elevation Myocardial Infarction, NS-
TEMI A: n=3705 vs. B: n=4491).

We did not find significant difference regarding the average age and
ejection fraction of patients (A: 73.3+9.3 years vs B: 73.2+14.0years; A:
41.5+12.7%, B: 40.1£16.3%). We regarded p<0.05 as significant statis-
tical result. The number of PTs decreased significantly between the two
intervals (A: n=41, B: n=18; p<0.0005).

In point of the indication of PCI, the number of PTs associated with STE-
MI dropped significantly (A: n=31 vs B: n=5; p< 0.000005).

During the reviewed years, PTs were caused by temporary pacemaker
electrode perforation, left ventricular free wall rupture or coronary injury,
while in some cases the reason was not found (NoReason).

Comparing the 2 intervals we found that the NoReason category occur-
red more often in interval-B (A: 36.6% vs. B: 72.2%, p<0.05).

As far as the affected coronary arteries, the intervention of LAD and RCA
in interval-A, and the intervention of LAD interval-B was the most frequ-
ent (A: LAD 41.5%, RCA 39%; B: LAD 50%, p<0.05).

While more women had PT in interval-A, this tendency turned after 10
years (A: man n=10, women n=31 vs. B: man n=14, women n= 4).

We assume that the drastic decrease in the number of PT-s results from
the progress of interventional cardiology, the experience of physicians,
the development of devices and the changes of professional guidelines.
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10 éves tapasztalatunk a konstriktiv perikarditisz
sebészi kezelésében: a Turtle-Cage modszer

K&szegqi Andrea, Szabolcs Zoltan, Horkay Ferenc, Huttl Tivadar,
Fazekas Levente, Daréczi Laszlo, Polos Miklos, Barabas Janos Imre,
Benke Kalman, Koppanyi Adam, Kovacs Péter, Toth Roland,
Hartyanszky Istvan ifj.

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: konstriktiv perikarditisz, Turtle-Cage, perikardium,
perikardiektémia

Bevezetés: Jelenleg a konstriktiv perikarditisz széles korben alkalma-
zott, gold-standard m(itéti terapiaja a teljes perikardiektémia, az irodal-
mi adatok alapjan még mindig akar az esetek tébb mint felében sziv-
motor védelmében. Azonban a malignus 6sszendvések miatt jelentds,
nemritkan csillapithatatlan vérzések keletkezhetnek, és a mar gyakran
sulyosan karosodott keringési rendszerre a szivmotor jelentés terhelést
adhat. Ennek megfelel6éen a mutéti halalozas bar az utébbi idében je-
lentésen csokkent, még mindig elérheti a 18%-ot is. Célunk volt e m(téti
kockazatot csdkkenteni, egy Ujfajta sebészeti eljaras magyarorszagi be-
vezetésével.

Modszer: Az altalunk alkalmazott Turtle-Cage modszer Iényege (n=18),
hogy a perikardiumon teknéspancél alaki bemetszéseket (horizontalis
és vertikalis iranyu racsszerkezet) ejtink motor alkalmazéasa nélkl.
Eredmények: Mddszeriinkkel a kardialis diszfunkcios tlineteket meg-
sziintettlk, perioperativ halalozas, illetve vérzéses szévédmény nem
volt. Recidivat egy esetben tapasztaltunk. Els6 betegeinket 10 éve ope-
raltuk, a hosszl tavu utankdvetés alapjan a betegek teljesen panasz-
mentessé valtak.

Kovetkeztetés: Mind révid, mind hosszu-tavu eredményeink alapjan a
Turtle-Cage mddszer teljesen megbizhatd a konstriktiv perikarditisz ke-
zelésében.

Our 10 years experience in the surgical treatment

of constrictive pericarditis: the Turtle-Cage operation
Andrea K8szegi, Zoltan Szabolcs, Ferenc Horkay, Tivadar Huttl,
Levente Fazekas,, Laszl6é Dardczi, Miklos Pdlos, Janos Imre Barabas,
Kalman Benke, Adam Koppanyi, Péter Kovacs, Roland Téth,

ifj. Istvan Hartyanszky

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: constrictive pericarditis, Turtle-Cage, pericardium,
pericardiectomy

Introduction: Nowadays the gold standard surgical therapy in constric-
tive pericarditis is total pericardiectomy, on CPB in more than half of the
cases. Because of the malignant adhesions, uncontrollable bleeding can
often present a serious problem during surgery, and the use of CPB can
further damage an already strained circulatory system. In accordance
with this, although it has decreased significantly in recent times, periope-
rative mortality may reach 18%. Our aim was to decrease the mortality
with the introduction of an alternative surgical technique.

Method: The basic concept of the Turtle-Cage operation (n=18) was to
cut the pericardium in the likeness of a turtle’s shell (a grid of horizontal
and vertical incisions).

Results: With this method we were able to eliminate the symptoms of
cardiac dysfunction, with no perioperative mortality or bleeding. One ins-
tance of relapse occured. The first operations were performed 10 years
ago, the long-term follow-up shows that patients are symptom-free.
Conclusion: Regarding both our short and long term results, Turtle-Ca-
ge pericardiectomy is completely reliable in the treatment of constrictive
pericarditis.

Ultrahang vezérelt distalis arteria radialis coronaria
angiographiahoz és angioplasticahoz 5F-es guiding és
6F shetahless guiding segitségével

Ruzsa Zoltan', Téth Julia!, Nyerges Andras’, Edes Istvan Ferenc?,
Molnar Levente?, Barczi Gyorgy?, Becker David?, Merkely Béla?

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaza, Kecskemét

2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: radialis behatolas, komplikaciok

Bevezetés: A vizsgalat célja annak bizonyitasa, hogy az ultrahang ve-
zérelt distalis radialis behatolas (fossa tabatiere) eredményes és bizton-
sagos.

Modszer: 106 beteget vontunk be a vizsgalatba 2017 évben, melyeknek
feldolgoztuk a klinikai, angiographias és ultrahangos eredményeit. A dista-
lis arteria radialist Doppler Ultrahanggal vizsgaltuk és a szurast ultrahang
vezérelve végeztik. Az elsé postoperative napon kontroll ultrahang vizs-
galat tértént. 5F-es Terumo sheathet hasznaltunk coronaria angiographi-
ahoz és a diagnosztikus katéterezés utan 5F-es konvencionalis guidingot
vagy 6F sheathless guidingot hasznaltunk az intervenciéhoz. Sheathless
guidingot hasznaltunk rotatios atherectomiahoz, bal k6zds térzs és bifur-
catios intervenciohoz, illetve rotatios atherectomiahoz. Vizsgaltuk a tech-
nikai sikert, a MACE ratat, és a behatolasi komplikaciokat.

Eredmények: Az ultrahang vezérelt sziras minden esetben sikeres volt
(105/105). A cross-over rata 0%-os volt. Minden vizsgalatot és beavatko-
zast sikresen elvégeztiink (100%). Coronaria intervenciot 80 esetben vé-
geztlink, 6,5 F-es sheathless guidinggal 16 esetben, mig 5F-es guiding-
gal 64 esetben. Az atlagos kontrasztanyag fogyas 115 (86—14,3) ml, a
DAP 34,8 (18,7-51,5) Gycm?, fluoroszkoépias id6 7,1 (4,5-9-8) perc volt. A
radial arteria atméréje a snuff box szlras és a konvencionalis szUras he-
lyén 2,1440,5 vs. 2,27+0,7 mm (p<0,019) volt. Radialis artéria elzarédast
nem tapasztaltunk. Két esetben észleltink minor haematomat (1,8%).
Kovetkeztetés: Az ultrahang vezérelt distalis transradialis behatolas a
snuff box szuras helyén biztonsagos és effektiv és a radialis artéria el-
zarodas nagyon ritka.

Ultrasound guided distal transradial (,,snuff box” area)
access for coronary angiography and angioplasty using
5F guiding or 6F sheathless guiding system

Zoltan Ruzsa', Julia Téth!, Andras Nyerges', Istvan Ferenc Edes?,
Levente Molnar?, Gyorgy Barczi?, David Becker?, Béla Merkely?
'Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the Medical School,
University of Szeged, Kecskemét

2Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: Radial access, complications

Background: To demonstrate the feasibility and safety of the distal trans-
radial approach (snuff box) for coronary angiography and interventions.
Methods: The clinical, angiographic and ultrasonography data of 106
consecutive patients with symptomatic coronary artery stenosis betwe-
en 2017.01 and 2017.12 were evaluated in a pilot study. The distal radial
artery was investigated with a Doppler ultrasound and the puncture was
made by ultrasound guidance. At the first postoperative day, both radial
arteries were examined by vascular ultrasound. We have used 5F Teru-
mo sheath for coronary angiography and after diagnostic angiography
we have used 5F or 6.5 sheathless guiding for the intervention. Sheath-
less guiding was used for rotational atherectomy, left main and complex
bifurcation intervention and for CTO recanalisation. We have investiga-
ted the technical success of the procedure, the rate of MACEs and the
rate of access site complications.

Results: The ultrasound guided radial artery puncture and the proce-
dure were successful in all cases (106/106). The cross-over rate to al-
ternative access site was 0%. The procedure was finished with good
angiographic result in all cases (100%). PCI was performed in 80 cases
with a 6.5F sheathless guiding in 16 cases and through a 5F guiding in
64 cases. Mean contrast consumption was 115 (86—14.3) ml, DAP was
34.8(18.7-51.5) Gycm?, fluoroscopy time 7.1 (4.5-9-8) minutes. The size
of the radial artery in the snuff box and conventional punture area was
2.14 £ 0.5vs. 2.27 £ 0.7 mm (p<0.019. No radial artery occlusions at the
site of the forearm were encountered. Minor forearm haematoma was
found in two patients (1.8%).

Conclusion: Ultrasound guided distal transradial access from the snuff
box area is safe and effective and the rate of radial artery occlusion is
extremely low.

A lézer atherectomia felhasznalasi lehet6ségei

a krénikus koronaria okkluziéok (CTO) anterograd
revaszkularizaciéjaban. Elsédleges tapasztalatok a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Invaziv Kardiolégiai Részlegén
Sasi Viktor, Katona Andras, Karacsonyi Judit, Forster Tamas,
Nemes Attila, Ungi Imre

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és
Kardiologiai Kézpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
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Kulcsszavak: laser atherectomy, chronic total occlusion (CTO),
percutaneous coronary intervention (PCl)

Bevezetés: Koronaria teljes kronikus okkluziojanak (CTO) azon lézidkat
nevezziik, ahol a Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow 0 és
az elzarédas legalabb harom hoénapja fennall. Jelen vizsgalatunkban a
|ézer atherectomia hatasat vizsgaltuk azon CTO lézidkban ahol anterog-
rad uton sikeres valodi lumeneket 6sszekétd drotozas kivitelezhetd volt.
Eszko6zok: A CTO PCI-k sikeraranya dedikalt CTO centrumokban egyre
emelked6 sikeraranyt mutat. Az anterograd rekanalizacié aranya sokkal
gyakoribb kinikankon, mint kiindulasi stratégia. Anterograd drét eszka-
lacio (AWE) a kezd6 stratégiai |épés. Ha az AWE nem sikeres, akkor
disszekcid/reentry (ADR), vagy retrograd revaszkularizacié jon szoéba.
Irodalmi adatok szerint jelentés meszesdéssel bird léziokban az AWE
kevésbé sikeres. Két eset kapcsan elemeztiik a Iézer atherectomia ada-
tait meszes CTO lézidkban.

Eredmények: Az elsd esetben egy meszes kézépsé szakasz job co-
ronaria CTO-t nyitottunk meg. Miutan sikerilt az eredeti proximalis lu-
menbdl a valédi disztalis lumenbe vezetédrétot vezetni megkiséreltik a
0.9 mmx80 lézer katéterrel 80J/mm? 80 Hz energiaval végll sikeresen
athatoltunk a Iézién. Ezt kovetéen végll stent implantacié kivitelezhetd
volt. A masodik esetben egy elzart elllsé leszalld agat rekanalizaltunk.
Vezetédrotot sikeresen tudtunk a meszes kdzépsd szakasz lézidkon
atjuttatni, de microkatétert nem. Ezt kévetéen 80J/mm? 80 Hz energia-
val végeztlink tobbszords energialeadasokat, de a lézidsorozaton csak
részben tudtunk athatolni. Ezt kbvetéen volt mar lehetéség a rotadrotra
valo cserére, majd 1,25 mm burral sikeres rotablaciot, majd stent implan-
taciot végeztink. Ezt a moédszert RASER-nek nevezik, mint a kombina-
ciojat a lézer és rotacios atherectomianak.

Kovetkeztetés: A lézer atherectomia szelektalt CTO esetekben, ahol
sikeres anterograd drétozas torténik 6sszekotve a valodi lumeneket al-
kalmas lehet a revaszkularizacio el6segitésére

Feasibility of laser atherectomy in chronically totally
occluded coronaries (CTO) antegrade revascularization
in balloon uncrossable lesions. Initial experiences in the
Division of Invasive Cardiology, Szeged

Viktor Sasi, Andras Katona, Judit Karacsonyi, Tamas Forster,
Attila Nemes, Imre Ungi

27 Department of Internal Medicine and Cardiology Center,
Albert Szent-Gyo6rgyi Clinical Center,

University of Szeged, Division of Invasive Cardiology, Szeged

Keywords: laser atherectomy, chronic total occlusion (CTO),
percutaneous coronary intervention (PCl)

Background: Coronary CTOs are defined as coronary lesions with
Thrombolysis In Myocardial Infarction grade (TIMI) O flow of at least
3-month duration. We sought to examine the impact of laser atherectomy
(LA) when successful antegrade wiring was performed on the outcomes of
chronic total occlusion (CTO) percutaneous coronary intervention (PClI).
Method: CTO PCls are performed with high success rate in experienced
dedicated CTO Centers. The antegrade approach is used significantly
more often as an initial strategy. Antegrade wire escalation (AWE) is our
initial strategy. If AWE is not successful antegrade dissection/re-entry
or retrograde recanalization is tried. According to literature data AWE
is less successful in calcified lesions. We investigated clinical data from
two successful antegrade CTO case from 2017 using the laser atherec-
tomy device.

Results: In the first case a right coronary CTO was treated. After suc-
cessful antegrade wiring was carried out with sliding technique from
true to the distal true lumen balloon would not cross. Since a CTO wire
was already in distal position we used the ELCA 0.9 mmx80 catheter
with 80mJ/mm? 80 Hz energy to cross the lesion. After successful ELCA
crossing lesion preparation with multiple balloons was taken place and
stent implantation was successfully carried out. In the second case a left
anterior descending artery recanalization was attempted, but after suc-
cessful antegrade wiring no balloon would cross. In this case the ELCA
catheter with 80 mj/mm? 80 Hz energy could not cross the entire lesion,
but after several runs it created enough space to facilitate wire exchange
to rotawire and rotational atherectomy (RA) was carried out with a 1.25
mm burr and eventually stent implantation was performed. This is called
the RASER technique as combination of laser and rotational atherec-
tomy methods.

Conclusions: Laser atherectomy could be feasible in selected calcified
CTO cases with antegrade true to true wiring.

Szivmitéteket kdvetden a mély szévetekbe terjedé
fert6zések el6fordulasa és kezelése a Szegedi
Tudomanyegyetem Szivsebészeti Osztalyan

Szabd-Biczdék Antal, Varga Sandor, Igléi Gabor, Bari Gabor,
Shadmanian Ali, Kovacev Marko, Csanadi Csenge, Bitay Miklds,
Csepregi Laszl6, Heged(s Zoltan, Hartyanszky Istvan, Bogats Gabor
Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és |
Kardiologiai K6zpont, Szivsebészet, Szeged

Kulcsszavak: Mediastinitis, deep sternal wound infection, vakuum
asszisztalt sebzaras

A szivml(tétek dontd tébbsége napjainkban is median sternotmia felta-
rasbdl torténik vilagszerte.

A posztoperativ id6szakban a mély széveteket érinté sulyos gyulladas
(mediastinitis/deep sternal wound infection) kialakulasanak esélye 0,4-5%,
mortalitasa 10-40% is lehet. Riziké faktorai k6z6tt a beteggel és az el-
végzett beavatkozassal kapcsolatos tényezék is szerepelnek.
Kezelésében mar tdbb mint fél évszazada felismerték, hogy 6nmagaban
antibiotikum adasa vagy helyi incisio és drainage nem vezetnek megfe-
lel6 eredményre.

Az elsd jelentds |épést az alapos sebtisztitast, sebzarast kdvetden alkal-
mazott folyamatos 6blitd oldat jelentette.

A kovetkezé mérfoldkd a vakuum asszisztalta sebgyogyulast segitd
rendszer (VAC) szivsebészeti hasznalatba vétele volt.

Osztalyunkon az elmult harom évben az operalt betegek 1,1%-anal 1épett
fel sebészi beavatkozast igényld jelentdés sebfertézés, amelyek kozott
sulyos sternum osteomyelisits és retrosternalis gyulladas is szerepelt.
Evek 6ta alkalmazzuk sikerrel a vakuum asszisztalta kezelési modszert,
amelyet kdvetéen teljes sebzaras és sebgyogyulas volt elérhetd betege-
ink dont6 tobbségénél.

A sternum zarasat a klasszikus modszereken kivil titan lemezes stabili-
zalassal, a lagyrészek rekonstrukciojat plasztikai sebészek bevonasaval
értik el.

A koérhazi mortalitas 12,5% volt, reinterventiora nem volt sziikség.

Incidence and treatment of postoperative deep sternal
wound infections at the Department of Cardiac Surgery,
University of Szeged

Antal Szabé-Biczék, Sandor Varga, Gabor Igléi, Gabor Bari,

Ali Shadmanian, Marko Kovacev, Csenge Csanadi, Miklés Bitay,
Laszl6 Csepregi, Zoltan HegedUs, Istvan Hartyanszky, Gabor Bogats
2n Department of Internal Medicine and Cardiology Center,

Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, University of Szeged,

Department of Cardiac Surgery, Szeged

Keywords: mediastinitis, deep sternal wound infection, Vacuum Assis-
ted Closure

Routine access for cardiac surgical procedures worldwide remains via
median sternotomy.

Postoperative deep sternal wound infection/mediastinitis affects 0,4-5%
of patients following cardiac suregery with a mortality rate of 10-40%.
Risk factors include patient dependent and procedure dependent fac-
tors.

It has been observed over 50 years ago, that systemic antibiotics or local
incision and drainage of the effected area are not sufficient therapies.
The first milestones were thorough debridement and lavage of the infec-
ted wound with antiseptic solution.

The next pioneer step was the introduction of Vacuum Assisted Closure
procedure to cardiac surgery.

During the last three years severe surgical site deep tissue infecti-
ons requiring operative intervention developed in 1,1% of our patients.
Amongst these we encountered sternal osteomyelitis and retosternal ex-
pansion of the inflammation.

Vacuum asstisted closure was successfuly adopted at our Institute, vast
majority of patients were cured and discharged home or to rehabilitation
centers.

Sternal stabilisation was reached with conventional rewireing or titani-
um plating. Soft tissue reconstruction was achieved with plastic surgical
assistance.

In-hospital mortality rate was 12,5%, no reinterventions were necessary.

(o744



@ Cardiologia Hungarica

Kardioldgiai Intervenciok — Szivsebészet II.
Cardiac Interventions — Cardiac Surgery |l

Thoracotomiabdl végzett CABG miitétek

Fonagy Gergely', Ender Gabor?, Szant6é Maria?, Sipos Evelin?,
Székely Laszlé?

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Osztaly,
Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: MIDCAB, Off-pump, koronaria

A direkt koronarias athidalasok minimal invaziv feltarasboél végzett mi-
téteinek (MIDCAB minimally invasive direct coronary artery bypass)
célja, a megfelel6 revaszkularizacio elérése a konvencionalis CABG
mitétekhez képest kevésbé invazivabb médon. A MIDCAB technika
invazivitast limital6 modszerei a kis metszésbdl végzett feltaras és a off
pump technika. A konvencionalis médon teljes median sternotomiabdl
végzett off pump és on pump CABG mlitétekhez képest a korai posz-
toperativ életminéséget és a gydgyulasi idét is j6tékonyan befolyasol-
ja az eljaras. Bemutatjuk a Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiologiai
Intézetben 2015 januar és 2017 december kéz6tti id6szakban végzett
MIDCAB miitétekhez kapcsol6do tapasztalatainkat. Ezen id6szak alatt
intézetlinkben 12 ilyen tipusu mditét tortént. Betegeink nemek szerinti
megoszlasa kettd né és tiz férfi volt. Az atlag matéti idé6 115 perc. A
atlagos Euroscore 3,3, az ASA 2,9, a TTI 28,8-nak adddott. Az atlagos
ITO apolasi napok szama 1.1. Beteget nem veszitettlink el, reopera-
cio egy esetben sem tortént. Kdvetkeztetésként megallapithatd, hogy
a technika elényei (a minimal invaziv feltaras, a cardioplégia hianya)
mentén, szorosab kardiolégus-szivsebész egylttmikodéssel, az indi-
kacios kor esetleges bévitésével, a jovében tébb beteg szamara lehet-
ne elérhet6 ez a technika.

CABG trough left anterior thoracotomy

Gergely Fénagy, Gabor Ender, Maria Szantd, Evelin Sipos,
Laszl6 Székely

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: MIDCAB, Off pump, coronary

The goal of direct coronary artery grafting from a minimally invasive ap-
proach (MIDCAB — minimally invasive direct coronary artery bypass) is to
achieve satisfactory results in a less invasive fashion compared to con-
ventional CABG surgery. The means by which MIDCAB limits invasive-
ness are minimal invasive surgical exposure and the exclusion of cardio-
pulmonary bypass. Compared to conventional CABG surgery carried out
from a full median sternotomy with or without the use of cardiopulmonary
bypass, early postoperative quality of life and recovery time are both affec-
ted positively. We hereby present our data of MIDCAB operations carried
out between January 2015 and December 2017 at Gottsegen Hungarian
Institute of Cardiology. In this period we performed 12 such operations.
Two of our patients were female and ten were male. The average opera-
ting time was 115 minutes. The average EuroScore of our patients was:
3.3, ASA: 2.9, TTI: 28.8. The average days spent at ICU was 1.1. No intra
or postoperative deaths occurred, and no reoperation was needed. As a
conclusion, we can say that a closer cardiologist — cardiac surgeon team
effort is beneficial to this procedure (i.e. minimally invasive surgical ex-
posure and no cardioplegia), and provides a platform from which a wider
circle of patients might be considered for this procedure.

Jobb kamra kifolyasi palya rekonstrukcio gyermek- és
felnéttkorban. Megoldasok

Hartyanszky Istvan', Varga Sandor’, Babik Barna?,

Havasi Kalman?, Katona Marta®, Nemes Attila?, Bogats Gabor'
1Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiologiai K6zpont, Szivsebészet, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kézpont, Invaziv Kardiol6giai Részleg, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika, Szeged

Kulcsszavak: szivsebészet, GUCH

Gyermek és feln6tt korban a jobb kamra kifolyasi palya rekonstrukcioja
soran térekedni kell a teljes anatémiai korrekciora. Ez a katéteres inter-
vencios beavatkozasok mellett mibillentyld, homograft vagy billentyls
graft belltetését jelenti. A beavatkozasok zéme redomutét.

Betegek: 2013 és 2017 kozo6tt 121 GUCH mitét koézil 27 esetben (16—
69 év, atlag: 45 év) tortént jobb kamra kifolyasi palya rekonstrukcid. Pri-
mer mitét: Ross mitét 6, pulmonalis torzs tagulat 1. Redo mdtét: biolo-
giai billenty(i belltetés 8, homograft csere 11, BioValsalva beliltetés 1.

Eredmények: MUtéti és korai halalozas nem volt. Utankovetési idében
reoperatiora nem volt sziikség.

Kovetkeztetés: A felndtt korra kialakuld jobb kamra elégtelenség meg-
elézésére teljes anatdmiai korrekciora kell térekedni. Ez a felndtt méreti
billenty(k, graftok beultetésével lehetséges. Jobb kamra dilatatio, aneu-
rysma esetén javasolt mdbillentyl belltetése, retrosternalisan vezeten-
do graft esetén merev graft alkalmazasa. A mutétek id6és életkorban is
sikeresen elvégezhetdk.

Right ventricular outflow tract reconstruction
in adolescents and adults

Istvan Hartyanszky', Sandor Varga', Barna Babik?,

Kalman Havasi?, Marta Katona?, Attila Nemes?, Gabor Bogats'
12nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center,

Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center,

University of Szeged, Department of Cardiac Surgery, Szeged

22nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center,

Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, University of Szeged, Division of
Invasive Cardiology, Szeged

SUniversity of Szeged, Szeged
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Both in adolescent and adult age, surgical repair of the right ventricular
outflow tract is focused on the complete anatomical correction. Besides
the transcatheter techniques this aim can be achived implanting biop-
rosthetic vaves, homografts or valved coduits. In the majority of cases
these procedurues are redos.

Method: Between 2013 and 2017 121 adult patients with GUCH were
operated including 27 patients (aged 16-70 years, mean: 45 years) with
right ventricular outflow tract reconstruction. Primary operations were:
Ross procedures 6, pulmonary valve agenesia + pulmonary trunk ecta-
sia 1, redo operations: replacement of bioprosthetic valve 8, homograft
11, BioValsalva 1. Results: There was no surgical and hospital death, and
there was no reoperation and late death during follow up period.
Conclusion: In patients with RVOTO, the prevention of right ventricular
dilatation and functional deterioration has an outmost importance. Valvu-
lation their right ventricular outflow tract using an adult-size bioprosthetic
valve or valved conduit leads to the regression of right ventricular dila-
tation and functional recovery. To avoid the distortion of the conduit with
sternal closure we have found useful to use heterografts in a stiff conduit.
Cardiac surgery in the very elderly patient can be performed with low
operative mortality, excellent long-term survival.

Rotablatio krénikus teljes koszoruér-elzarédasban
Katona Andrés, Karacsonyi Judit, Sasi Viktor, Ungi Imre

Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és
Kardiologiai Kozpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: rotablatio, CTO, PCI

A krénikus teljes koronaria okkluziok (CTO) perkutan rekanalizacidja
az intervenciok legnagyobb technikai és eszkdzds kihivasat jelentik. Uj
technikak és eszkozok megjelenése mellett a rendkivil meszes elza-
rédasok attérésében a régi eszkdzok hasznalatanak Uj lehetéségei is
segitik. Ezzel tovabb ndvelve ezen rendkivil komplex beavatkozasok
sikerratajat. Altalaban a CTO-k esetében a drét intraluminaris atjutta-
tésa az elzarédason és a valddi disztalis lumenbe érkezés Iényegében
a beavatkozas sikerét jelenti. Minthogy ez a beavatkozas teljes id6tar-
tamanak jelentds részét felemészti, igy az egyik legfrusztralébb szitua-
cio, amikor erre a drotra semmiféle eszkdzt nem tudunk ravezetni, mig a
masik, amikor a 1ézi6 keménysége miatt, még ha at is jutunk, az feltagit-
hatatlannak bizonyul. Laborunkban CTO-k esetében 2,9%-ban hasz-
naltunk a rotablatiot, amelynek 58%-aban ballonnal athatolhatatlansag
és 42%-aban az ,undilatable” 1ézi6 volt az indikacié. A beavatkozasok
komplexitasat tovabb néveli a jelentds tortudzitds (17%), bridging kol-
lateralisok (25%) jelenléte, bifurcatio a proximalis vagy disztalis sapka
magassagaban (42%), az elzarédas (>20 mm) hossza (33%), illetve a
csonk hianya (58%). A nemzetkdzi rotablatios ajanlasoknak megfelel6-
en az atlagos burr méret relative alacsony volt. Az esetek 1/3-aban volt
1,25 mm, illetve ugyanennyi 1,5 mm és 1,75 mm volt. Floppy rotawire-t
hasznaltunk 36%-ban, mig a fennmaradé 64%-ban extrasupportot. Ezen
CTO recanalizaciok 75%-aban retrograd technikaval sikerilt atjutni a 1é-
zion, mig 25%-aban anterograd. A rotablatio az 6sszes esetben sikeres
volt, de CTO PCI technikai és proceduralis sikere 83%, mig sulyos kardi-
alis szovédmény (MACE) nem fordult el6. Regiszterlink bizonyitja, hogy
a rotablationak fontos szerepe van a meszes, fibrotikus kronikus teljes
koronaria elzarédasok biztonsagos és hatékony kezelésében.
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Use of rotational atherectomy in chronic total occluzion
percutaneous revascularisation
Andras Katona, Judit Karacsonyi, Viktor Sasi, Imre Ungi
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Percutaneous coronary interventions of chronic total occlusions repre-
sent the most challenging field of interventional cardiology both tech-
nically and regarding equipment used. Other than the novel techniques
and new tools, the new applications of old tools can assist in the reca-
nalization of severely calcified lesions. These factors have led to higher
success rates of highly complex interventions. In most cases crossing
the occlusion with a guidewire is equal to successful recanalization. The
majority of the procedure time is crossing time. This is the reason why
facing balloon uncrossable lesions (lesions that cannot be crossed with
the first balloon after successful advancement of the guidewire distal to
the lesion) or balloon undilatable lesions (lesions that cannot be dilated
with any balloon) can be frustrating.

In our single center CTO registry rotational atherectomy was applied in
2.9% of the CTO PCls, with 58% of the cases being balloon uncrossab-
le and 42% balloon undilatable. The lesions were complex with 17% of
them being severely tortuous in the occluded segment, 25% bridging col-
laterals, 42% bifurcation at the proximal or distal cap, 33% long lesions
(>20 mm) and 58% with absent or blunt stump. Burr size was relatively
small in concurrance with international guidelines. In one third of cases
1.25 mm burr was used, another third a 1.5 mm burr and 1.75 mm burr
applied to the final third. Rotawire floppy was used in 36% of the cases
while in the remaining 64% Rotawire extrasupport was applied. Retrog-
rade approach was the successful crossing strategy in 25% of the cases,
while antegrade approach was used in 75%. Rotational atherectomy was
successful in all of the cases, while technical and procedural success of
the CTO PClIs were 83%, there was no MACE. Our registry demonst-
rates the usefulness of rotational atherectomy as an important tool in
percutaneous intervention of calcified chronic total occlusions with high
success and low complication rates.

Az ,esendé allapot” (frailty) vizsgalata id6s, tervezetten
szivmutétre keriil6 betegeinknél

Kiss Rudolf', Lénard Laszlo', Farkas Kornélia?, Kovacs Krisztina?
"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyégyaszati Klinika, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Keywords: szivmditét, Frailty, id6s betegek

Bevezetés: A 65 év felett m(itétre, korhazi kezelésre keriild betegeknél
a kronolégiai kor mellett a beteg biolégiai allapota is jelentés tényezd

a varhaté szévédmények szempontjabdl. Az idés betegek ,esendd
allapotanak” (frailty) felmérésére tébb modszert is kidolgoztak, de hazai
adatok nagyon korlatozottan allnak rendelkezésre.

Cél: Prospektiv vizsgalatban célul tlztuk ki a Pécsi Szivgydgyaszati Kli-
nikan 2014 aprilisa és 2016 augusztusa kozoétt az elektiven szivmdiitétre
keril6 betegek allapotfelmérését az Edmonton Frail Scale (EFS) haszna-
latéval. Ezen kivil vizsgaltuk a betegeknél a szévédmények (pl. stroke/
delirium, postoperativ vérzés) és a halalozas eléfordulasat a Klinikai tar-
tézkodas alatt, valamint a teljes korhazi és az intenziv osztalyos apolasi
id6, és a mas szerzdk altal is vizsgalt preoperativ fibrinogen, C-reaktiv
protein (CRP) és fehérvérsejtszam 6sszefliggését az esendd allapottal.
Eredmények: 313 beteg kerllt bevonasra 3 csoportban: non-frail (NF,
163 beteg, 52%), pre-frail (PF, 89 beteg, 28,5%), frail (F, 61 beteg,
19,5%). Szévédmeények szamanak eléfordulasa a paciensek szamara
vonatkoztatva a NF csoportban 0,67/beteg, a PF csoportban 0,76/beteg,
az F csoportban 1,08/betegnek adddott, a csoportok kdzétti kérhazi ha-
lalozasban nem volt statisztikailag kulénbség. Szignifikans eltérés volt
az NF és az F csoport kdz6tt mind az intenziv osztalyos mind a kérhazi
tartézkodasban. Ugyancsak szignifikans kiilonbséget talaltunk az NF és
az F csoport betegeinél a preoperativ fibrinogen és CRP szintje valamint
fehérvérsejt szam kozott annak ellenére, hogy a betegek ezen paramé-
terei nagyrészt normal tartomanyban voltak.

Osszefoglalas: Az EFS hasznalataval egyszeriien tudtuk mérni bete-
geink ,esendé allapotat”. Ez alapjan szignifikans kulénbségek voltak ki-
mutathatok fontos paraméterekben (szévédmények szama/beteg, inten-
ziv osztalyos és korhazi apolasi id6, egyes laboratériumi paraméterek),
ezért az EFS jol hasznalhat6 eszkdznek tlinik az idés betegek kockazat-
becslésében.

Frailty assessment in elderly patients undergoing
elective cardiac surgery
Rudolf Kiss', Laszl6 Lénard', Kornélia Farkas?, Krisztina Kovacs?

'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
2University of Pécs, Pécs

Keywords: Cardiac surgery, Frailty, elderly patient

Background: In elderly people (age 265 years) who undergo
hospital care or surgical procedure beside the chronological age the
biological status is very important riskfactor in the occurrence of pos-
toperative complications. To assess frail condition various scales exist in
Western Europe and North America, but Hungarian data are very limited.
Aim: Prospective observational study was performed in Heart Institu-
te, University of Pécs from April 2014 to August 2016 to survey the fra-
ilty condition of patients who were scheduled to undergo cardiac sur-
gery. The incidence of complication (e.g. reoperation, stroke/delirium,
postoperative bleeding) and mortality during hospital stay and the ICU
and hospital length of stay were examined . The connection between the
preoperative measured fibrinogen level, C-reactive protein and white
blood cell count and frailty condition also was analysed.

Results: 313 patients were included in the study. These patients were
classified into 3 groups based on Edmonton Frail Scale (EFS): non-frail
(NF 163 patients, 52%), pre-frail (PF, 89 patients, 28,5%) and frail (F, 61
patients, 19,5%). The incidence of complications were 0,67/ patient in the
NF, 0,76/patient in the PF and 1,08/ patient in the group F. There was no
statistical difference amongst the groups in the in-hospital mortality. Sig-
nificant difference was found in the ICU and hospital length of stay. The
preoperative level of fibrinogen and CRP and white cell blood count were
examined by other research groups. We found significant difference in
these parameters in spite of that these parameters were in the normal
range generally.

Conclusion: Using the EFS the frail status of patients was measured in a
simple way. Based on frailty status significant difference was revealed in
important parameters (complications/patient, ICU and hospital length of
stay, laboratory parameters), therefor the EFS seems to be good method
in risk assessment in elderly patients.

Perkutan koronaria intervenciora keriil6é betegek jellem-
z6inek valtozasa egy tercier kardiolégiai centrumban

Nagy Ferenc Tamas', Karacsonyi Judit!, Domsik Péter?,

Szlcsborus Tamas', Katona Andras’, Hausinger Péter!, Sasi Viktor',
Balazs Erika', Horvath Tamas', Thury Attila2, Sepp Rébert?, Ungi Imre'
Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardioldgiai K6zpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

23zegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardiologiai K6zpont, Szeged

Kulcsszavak: perkutan koronaria intervencio, finanszirozas
Bevezetés: Az elmult két évtizedben a perkutan koronaria intervencio
(PCI) jelentds technikai fejlédésen ment at, az indikaciok valamint az
ellatasra kertil6 betegek kore is bovilt. Ezzel parhuzamosan az akut in-
farktus gyors és szakszer( ellatasara, a mortalitds csokkentésére ha-
zankban tobb Uj intervencios labor is nyilt. Jelen munkank célja annak
vizsgalata, hogy eme folyamatok hogyan valtoztattak meg egy progresz-
sziv ellatast nyujté centrumban a PCl-re keriil6 betegek karakterisztikait.
Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 2007 és 2017
egy-egy honapjaban centrumunkban koronaria intervenciora kertlé 164
(2007 marcius), illetve 174 (2017 marcius) beteg adatait dolgoztuk fel. Az
életkor és a tarsbetegségek mellett a koszoruér-betegség kiterjedtségét
(SYNTAX osztalyzat), valamint a kezelt 1ézié komplexitasat (ACC/AHA
1ézio komplexitas osztalyzat) hasonlitottuk 6ssze. A statisztikai analizist
JMP (V11) szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A rizik6faktorok valtozasanak tekintetében kiemelendé a
betegek atlagéletkoranak (63,511 v. 66,7+11; p>0,001) valamint a cu-
korbetegek aranyanak névekedése (22% v. 32%; p>0,001). A SYNTAX
osztalyzat emelkedése is szignifikans volt (14,4+9,6 v. 18,1+9,5; p> 0,001).
Az AHA/ACC lézi6 klasszifikacié a kdvetkezd eloszlast mutatta: A: 19%
V. 12%; B1: 34% v. 29%; B2: 31% v. 37%; C: 16% v. 22%. A szimplex
(A+B1 tipus; 53 v. 41%) és a komplex (B2+C tipus; 47 v. 59%) morfolo-
giaju lézidk aranyanak valtozasa is szignifikansnak bizonyult (p <0.05).
Kovetkeztetések: Tiz év tavlatdban katéteres centrumunkban kézel
azonos betegszam mellett az intervenciora keriil betegek rizikofaktorai-
ban, a kezelt koszoruér betegségek kiterjedtségében és |ézidk komplexi-
tasaban névekedés allapithatdo meg. Ez a nemzetkozileg is tapasztalhato
tendencia a komplexebb esetek progressziv ellatasat nyujtd centrumok
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intenziv betegellatasi hatterének novelése valamint a progressziv
finanszirozas iranti igényt is alatdmasztjak.

Changes in patient characteristics undergoing
percutaneous coronary intervention in a tertiary
cardiology center
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Introduction: The past two decades have brought technical revolution,
expansion in indications and a broadening of patient population in per-
cutaneous coronary intervention (PCl). At the same time several new in-
terventional centers have opened in Hungary with the aim of shortening
delay times, improving quality of care and mortality in acute myocardial
infarction. Aim of the current study was to evaluate how these changes
have affected patient characteristics undergoing PCI in a tertiary inter-
ventional center during the last decade.

Patients and methods: In the current retrospective study we analyzed
the data of 164 (2007 march) and 174 (2017 march) consecutive pati-
ents undergoing coronary intervention at our center. We compared age,
comorbidities, extent of coronary artery disease (SYNTAX score) and
lesion complexity (ACC/AHA lesion complexity score) between the two
groups. Statistical analysis was done by JMP (V11) software.

Results: Of note in regards to risk factors was a significant increase in
average age (63,5111 v. 66,7+11; p>0,001) and proportion of diabetic pa-
tients (22% v. 32%; p 0,001). Distribution according to AHA/ACC lesion
classification was the following: 19% v. 12%; B1: 34% v. 29%; B2: 31%
v. 37%; C: 16% v. 22%. The change in ratio between simple (A+B1 type;
53 v. 41%) and complex (B2+C type; 47 v. 59%) morphology lesions was
significant (p <0.05).

Conclusions: In the last decade without a change in patient numbers
we observed a significant increase in risk factors, extent of coronary ar-
tery disease, and lesion complexity in patients undergoing coronary in-
tervention at our center. These tendencies also observed internationally
underline the need for an increase in intensive care background capacity
and incremental funding for interventional centers providing progressive
care of complex cases.

Valtozasok a ,védetlen” bal coronarias f6térzs
interventioinkban

Piréth Zsolt!, Ferenci Tamas?, Fontos Géza Akos!, Szdnyi Tibor?,
Sz6ke Sandor’, Németh Jézsef!, Cserkuti Milan', Andréka Péter’
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

2Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Elettani Szabalyo-
zasok Csoport, Budapest

Kulcsszavak: f6térzs, PCI, radialis, FFR

Bevezetés: Az elmult 10 évben a percutan coronaria interventiok (PCl)
soran a transfemoralis (TF) helyett a transradialis (TR) behatolas valt
altalanossa, illetve rendszeressé valt a Fractionalis Flow Reserve (FFR)
mérés. A vezet6é bypass grafttal ,nem védett” bal coronarias f6térzsén
(LM) elvégzett PCI mara napi rutinna valt. Kérdés, hogy a fenti valtoza-
sok tetten érhetéek-e a LM PCI gyakorlatban, és milyen hosszu tavu
klinikai eredménnyel.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja a GOKI-ban 2007. jan. 1 és 2008. dec.
31 kozott (1. periddus), illetve 2011. jan. 1 és 2011. dec. 31. kdzott (2.
periddus) elvégzett konszekutiv LM PCI-k gyakorlatanak, illetve 6téves
mortalitas, myocardialis infarctus (MI) gyakorisag és ismételt revascula-
risatios igényének vizsgalata.

Moédszer: Az intézeti adatbazisbol végzett adatgydijtés, telefonos interju.
Eredmények: Az 1. peridédusban 76, a 2-ban 75 beteg kerilt LM PCI-
ra a GOKI-ban. Nem kulénboztek szignifikansan a két periédus betegei
sem klinikai paramétereikben (életkor, nem, rizikofaktor status, balkam-
ra-funkcid, korabbi revascularisatio, MI, EuroScore, EuroScore IlI, ACEF
score), sem coronaria betegségiik komplexitasaban (Syntax score 1. vs.
2. periddusban rendre 27,3 vs. 27,8, distalis LM PCI rendre 77,6% vs.
81,3%) sem annak megnyilvanulasaban (acut coronaria betegek ara-

nya rendre 76,3 vs. 78%). Szignifikdnsan gyakoribba valt a TR behato-
las (rendre 5,3% vs. 62,7%, p<0,001), az FFR mérés (rendre 1,3% vs.
13,3%, p=0,005) és szignifikansan nétt az implantalt stentek atlagos at-
méréje (3,37 mm vs. 3,54 mm, p=0,006). Nem mutatkozott szignifikans
kilénbség az 5 éves mortalitasban (50% vs. 53,3%), Ml (6,9% vs. 12%),
illetve redo LM revascularisatios igényben (TLR) (3,9% vs. 6,7%).
Kovetkeztetések: LM PCI-t id6aranyosan kétszeres gyakorisaggal vé-
geztiink 2011-ben, mint 2007-2008-ban. 2011-re dominanssa valt a TR
behatolas, jelentésen gyakoribba valt az FFR mérés és nagyobb sten-
teket implantalunk. Nem valtozott az 5 éves halalozas, Ml és TLR el6-
fordulas.

Changes in our practice of percutaneous ,,unprotected”
left main coronary interventions

Zsolt Piréth', Tamas Ferenci?, Géza Akos Fontos!, Tibor Szényi',
Sandor Szdke!, Jozsef Németh'!, Milan Cserkuti’, Péter Andréka’
'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

2Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics, Physiological
Regulatory Group, Budapest

Keywords: left main, PCI, radial, FFR

Background: In percutaneous coronary interventions (PCl), the last 10
years saw the transradial (TR) access become the dominant over trans-
femoral (TF) and also the adoption of Fractional Flow Reserve (FFR)
measurement in everyday practice. It is not clear whether such trends
can be tracked in ,unprotected” left main coronary artery (LM) PCI whi-
ch became routinely performed and if long-term outcome is affected by
them.

Aims: The present study is aimed at comparing the practice and 5-year
mortality, myocardial infarction (Ml) and target lesion revascularisation
(TLR) rates of consecutive LM PCI performed between Jan. 1, 2007 and
Dec. 31, 2008 (Period 1) and between Jan. 1, 2011 and Dec. 31, 2011
(Period 2) at our Institute.

Methods: Data were collected using the database of the Institute and by
telephone interviews.

Results: In Period 1 and 2, 76 and 75 LM PCI were performed, respe-
ctively. The patients in the 2 Periods did not significantly differ in cli-
nical parameters (age, sex, risk factors, left ventricular function, prior
revascularization, MI, EuroScore, EuroScore I, ACEF Scores), or in the
complexity of coronary artery disease (mean Syntax Scores 27,3 vs 27,8,
distal LM PCI 77,6% vs. 81,3%, respectively), or in the manifestation of
LM disease (acute coronary syndrome in 76,3% vs. 78%, respectively).
TR access (5,3% vs. 62,7%, p<0,001) and FFR measurement (1,3% vs.
13,3%, respectively, p=0,005) became significantly more frequent and
also mean implanted stent diameter was larger (3,37 mm vs. 3,54 mm,
respectively, p=0,006). No significant difference was observed in 5-year
mortality (50% vs 53%), Ml (6,9% vs 12%,) and TLR rates (3,9% vs.
6,7%, respectively).

Conclusions: LM PCI was performed twice more frequently in 2011
than in 2007-2008. By 2011, TR became the dominant access with sig-
nificantly higher FFR adoption rate and bigger stents implanted. 5-year
mortality, Ml and TLR rates did not differ in the 2 Periods.

Fokozott viszceralis artérias tortuozitas
Marfan-szindromaban: Uj lehetéség a kardiovaszkularis
rizikostratifikaciora

Agg Bence Karoly', Szabolcs Zoltan?, Pélos Miklés2, Benke Kalman2,
Stengl Roland?, Szilveszter Balint®, Daradics Noémi?

1Semmelweis Egyetem, Budapest, AOK Farmakoldgiai és Farmakotera-
pias Intézet

2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
3Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA-
SE “Lendulet” Kardiovaszkularis Képalkotoé Kutatocsoport, Budapest
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Bevezetés: Marfan-szindromaban (MFS) az aorta disszekcio kockaza-
tanak jelenleg javasolt, déntéen az aorta atmérén alapul6 becslése, a
klinikai tapasztalatok alapjan nem kelléen megbizhat6. Korabbi eredmé-
nyek alapjan a plazma TGF-B szint és az artérias tortuozitas figyelem-
be vételével javithatd a rizikdbecslés hatékonysaga. Jelen kutatasunk-
ban az arteria lienalis és az arteria renalisok tortuozitasat vizsgaltuk,
amelyek értéke, szemben a korabban mért érszakaszokkal, fliggetlen a
MFS-ban jellemzé szkeletalis eltérésektol.
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Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 29 MFS paciens és 39 kont-
roll helikélis mellkas- és hasi CT angiogréfias felvételeibdl az a. lienalis
és az a. renalisok kézépvonalanak koordinatait exportaltuk. A tortuozi-
tas mérésére a distance metricet (DM), illetve a sum of angles metric
(SOAM) és az inflection count metric (ICM) 3 dimenziés verziojat alkal-
maztuk. 15 MFS paciens esetében a plazma TGF-f szintet ELISA méd-
szerrel hataroztuk meg. A kiértékelés soran Mann—Whitney-féle U-tesz-
tet és Spearman-féle rangkorrelaciot hasznaltunk.

Eredmények: Az a. lienalis, a jobb és a bal a. renalis DM értéke MFS
betegekben szignifikansan magasabb volt a kontrollokhoz viszonyitva
(2,39£0,51 vs. 2,04+0,60 p=0,008; 1,30+0,27 vs. 1,10+0,07 p=0,0096;
1,63+0,38 vs. 1,21+£0,15 p<0,001). A SOAM ellentétes tendenciat mu-
tatott, a bal a. renalis esetében szamottevéen kisebb volt a kontrollcso-
porthoz képest (0,46+0,15 vs. 0,57+0,10 p=0,037). A bal a. renalis és az
a. lienalis esetében tendenciajaban pozitiv korrelaciot kaptunk a plazma
TGF-B szint és a DM, illetve az ICM metrikak kézétt.

Kovetkeztetések: Ismereteink szerint els6 izben igazoltunk fokozott ar-
térias tortuozitast MFS-ban a szkeletalis eltérésektdl figgetlen viszcera-
lis artériakon. A DM és a SOAM metrika ellentétes tendenciaja alapjan
kisebb frekvenciaju, am nagyobb amplitudoju kanyarulatokkal jellemez-
het6 viszceralis artérias tortuozitas vizsgalata hozzajarulhat a MFS kar-
diovaszkularis rizikéstratifikacidjahoz.

Increased visceral arterial tortuosity in Marfan syndrome:
a possible new approach to predict aortic dissection

Bence Karoly Agg*, Zoltan Szabolcs?, Miklés Pélos?, Kalman Benke?,
Roland Stengl?, Balint Szilveszter?, Noémi Daradics?

'Semmelweis University, Budapest

2Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
SMTA-Semmelweis University Cardiovascular Imaging Research Group,
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: Marfan syndrome, arterial tortuosity, visceral arteries, risk
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Introduction: Clinical evidence suggests that the currently recommend-
ed approach to estimate the risk of aortic dissection in Marfan syndrome
(MFS) by mainly focusing on aortic diameters is not reliable enough. Ac-
cording to previous findings assessing plasma TGF-f3 levels and arterial
tortuosity could improve risk stratification. In this study we investigated
the tortuosity of renal and splenic arteries that are not influenced by the
skeletal features of MFS.

Methods: In our retrospective analysis the centerline of splenic and re-
nal arteries was exported for 29 MFS patients and 39 control subjects
using helical thoracic and abdominal CT angiography imaging. To mea-
sure tortuosity distance metric (DM) and the 3D versions of sum of ang-
les metric (SOAM) and inflection count metric (ICM) were calculated. In
case of 15 MFS patients TGF-f3 plasma level was measured by ELISA.
Mann-Whitney U-test and Spearman rank correlation were used for sta-
tistical analysis.

Results: DM of the right and left renal, and splenic artery was signifi-
cantly higher in MFS patients than in controls (1.30+0.27 vs. 1.10+0.07
p=0.0096; 1.63+0.38 vs. 1.21+0.15 p<0.001; 2.39+0.51 vs. 2.04+0.60
p=0.008). SOAM of the left renal artery was significantly lower compared
to controls (0.46+0.15 vs. 0.57+0.10 p=0.037). We observed a tendency
of positive correlation between TGF-f3 levels and the DM and ICM values
calculated for the left renal and the splenic artery.

Conclusions: To our knowledge this is the first demonstration of increa-
sed arterial tortuosity in MFS on visceral arteries that are independent of
skeletal deformities. Visceral arterial tortuosity, dominated by curves of
lower frequency but higher amplitude according to the observed opposite
tendency between the DM and SOAM metrics, could be a possible new
predictor of adverse cardiovascular outcomes in MFS.
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Hattér: Iszkémias szivbetegség (ISZB) gyanuja esetén validalt predik-
torokon alapulo, az 1ISZB val6szinliségét el6rejelz6é rendszerek segitik
a klinikus diagnosztikus munkajat. Ezzel szemben mar ismert koszoru-
ér-betegség esetén nincsenek bevalt prediktorok, melyek az ISZB szig-
Modszerek és eredmények: Jelen célkitlizésiink az volt, hogy megha-
tarozzuk azon tényezdket, amelyek a korabban mar coronarographiaval
igazolt obstruktiv koszoruér-betegség szignifikans progressziojat (Uj ke-
letli szignifikans |ézi6, és/vagy in stent restenosis /ISR/) jelzik. Retros-
pektiv vizsgalatunkba 213 egymast kovetd, elektiv recoronarographian
atesett beteget vontunk be (38% né, atlagéletkor 64+10 év). Kizarasra
keriltek a tervezett perkutan koronaria intervencio, intrakoronarias nyo-
masgradiens meghatarozas vagy az akut koronaria szindroma miatt indi-
kalt vizsgalatok. Feldolgozasra kertltek a panaszok jellemzéi, az indika-
ciok, a non-invaziv vizsgalati eredmények, az anamnesztikus adatok, az
EKG, az echokardiografia, a korabbi szivkatéterezések és intervenciok
paraméterei. A prediktorok meghatarozasahoz khi-négyzet prébat al-
kalmaztunk. A betegek 59%-anal detektaltunk szignifikans progressziot
(64% uj keletli 1ézi6, 20% ISR, 16% mindkettd). A vizsgalt 86 tényezd
kozll 19 bizonyult prediktornak, amelyek a teljesség igénye nélkil a ko-
vetkezdk: tipusos vagy atipusos mellkasi fajdalom, fizikai vagy pszichés
terhelésre jelentkez6 mellkasi fajdalom, szegmentalis falmozgéas-zavar,
az utolso szivinfarktus 6ta eltelt id6, trimetazidin a gyogyszerek kdzott,
az anamnézisben szereplé coronarographiak szama, az utolsé coro-
narographia eredménye, az utolsé coronarographia és percutan inter-
vencio 6ta eltelt id6.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a késébbiekben kidolgozha-
té egy olyan prediktiv rendszer, mely elére jelezheti a koszoruér-be-
tegség szignifikans progresszidjanak valoszinliségét, igy segithet a
recoronarographia szlkségességének megitélésében ismert ISZB
esetén.
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Background: /n patients with suspected coronary artery disease (CAD),
validated pre-test probability (PTP) models help the clinician’s decisi-
on-making, based on simple patient and symptom characteristics. For
patients with history of definitive CAD similar PTP evaluation is not ava-
ilable, however in real life an increasing number of CAD patients are
referred for repeated coronary angiography because of suspected sig-
nificant progression of CAD (SPCAD) (de novo significant lesion and/6r
in stent restenosis/ISR/).

Methods and results: In our retrospective analysis, we sought to in-
vestigate the predictors for SPCAD in patients with history of obstruc-
tive CAD validated by previous angiogram. Consecutive 213 patients,
referred for repeated elective coronary angiography, were involved
(38% woman, average age 64+10 years). Exclusion criteria were: sche-
duled coronary intervention or fractional flow reserve measurement ba-
sed on previous angiogram, acute coronary syndrome. Characteristics
of symptoms, indications, medications, history of patients, results of
non-invasive tests, parameters of echocardiography, ECG, previous
coronary angiograms and interventions were assessed. To determi-
ne the predictors of SPCAD, Chi-square test was used. SPCAD was
found in 59% of the patients (64% de novo lesion, 20% ISR, 16% both).
Among the investigated 86 variables, 19 were statistically significant
predictor for SPCAD. These predictors include but are not limited to the
followings: typical or atypical chest pain, chest pain provoked by exer-
tion or emotional stress, regional wall motion abnormality, date of the
last myocardial infarct, trimetazidine in medication, number of previous
angiograms, date and result of last coronary angiography, date of last
percutan intervention.

Conclusion: Based on our results, in the future, pre-test probability mo-
dels can be created to predict SPCAD.
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2002 ¢6ta a transzkatéteres aorta billentyl implantacié (TAVI) a sulyos,
tinetes aorta stenosisban (AS) szenvedd, m(tét szempontjabdl high-risk
betegek standard beavatkozasava vait.

Korabban az izolalt, jelentds aorta regurgitacié (AR) — a dilataltabb annu-
lus és a kalcifikacié hianya miatt — a TAVI beavatkozas relativ kontrain-
dikaciojat jelentette, noha igen jelentés azon betegek szama, akiknél a
kombinalt aorta vitiumban az AR dominal, vagy AS nélkili jelentés AR-
ban szenvednek. Ezeknél a betegeknél a mai napig a szivsebészeti be-
avatkozas a legelfogadottabb kezelési mod.

2011 ota szamos kisebb klinikai vizsgalatot jelentettek AR-ban végzett
TAVI-rol. Az elsé beavatkozasokat off-label végezték. Azota tébb, na-
gyobb klinikai vizsgalat is indult hasonlé témakdrben, és a vizsgalatok
alapjan idaig ugy tinik, a korai halalozas elfogadhatbéan alacsony és a
beavatkozasok sikeressége nem marad el a hagyomanyos indikacioban
végzett TAVI-tol.

A TAVI indikacios kérének masik nagy bovilését a valve-in-valve (VIV)
TAVI-k jelentették. 2012 6ta szdmos olyan klinikai vizsgalati eredmény
latott napvilagot, amely a fokozottabb riziko ellenére a VIV TAVI-k tech-
nikai sikerességét tamasztjak ala. Napjainkban mar a degeneralt biopro-

helyet foglal el.

A bioprotézisek egyik fajtaja a stentless bioprothesis, mely a VIV TAVI ki-
vitelezhetéségét jelentésen megneheziti. Ezen belll is Iétezik egy tipus,
a Freedom stentless bioprothesis, amelyet supra-annularisan varrnak,
igy a TAVI soran ebben a tipusban a leggyakoribb a coronaria occlusio
el6fordulasa.

Egy 84 éves, ACBG mlitéten atesett, postinfarctusos férfi betegtink te-
rapiarefrakter szivelégtelenségének hatterében a belltetett bioprothesis
degeneracidja kdvetkeztében kialakult, AS nélkili 1V. foki AR igazolé-
dott. A bevarrt Freedom billenty(i és az alacsonyan ered6 coronariak
extrém magas rizikot jelentettek, de alapos elékésziileteket kdvetden si-
keres VIV TAVI-t végeztiink.
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Trascatheter aortic valve implantation (TAVI) has become the standard
of care for high-risk patients presenting serve and symptomatic aortic
valve stenosis (AS) since 2002.

Previously, the pure, severe aortic regurgitation (AR) — due to the dilata-
ted annulus and the lack of calcification — has been signified as a relative
contraindication to TAVI. Though, there are a lot of patients who have com-
binated aortic valve vitium (with dominating AR) or severe AR without AS.
Up to now, those patients were mostly treated by surgery AV replacement.
Several small clinical studies have been reported about TAVI in patients with
severe AR since 2011. The first cases were reported as off-label procedu-
res. Since then, major clinical trials have been launched in similar topic, and
according to the results, the early mortality is low and the success of the
interventions is almost the same as in the convenctional TAVI procedures.
The valve-in-valve (VIV) TAVI has become a generally used procedure
too. Despite the higher risk, numerous clinical studies have been publis-
hed to prove the technical success of VIV TAVI since 2012. Nowadays,
TAVI has been widely used to treat high-risk patients with bioprosthetic
valve degeneration.

The stentless bioprosthesis is a type of bioprosthesis, which makes the
intervention more difficult. The supraannular sewed Freedom stentless
bioprosthesis — because of its localizaton — can cause coronary occlu-
sion more often during the TAVI.

A 84 years old male patient with severe AR caused by bioprosthetic val-
ve degeneration suffered from dyspnea, and severe heart failure (NYHA
IV). In the past, the patient had myocardial infarction, coronary bypass
surgery and aortic bioprosthesis implantation as well. The presence of
Freedom bioprosthesis and the short distance from origin of the coro-
nary arteries meant extremely high risk, but after careful consideration
we performed successful TAVI.
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Bevezetés: A fejlett vilagban a kalcifikalédott aorta sztenézis (AS) a
leggyakoribb billentyli betegség, mely sulyossaganak megitélése és a
mtéti indikacio felallitasa az echokardiografia alapjan altalaban lehet-
séges. Néhany esetben az el6bbi médszer nem konkluziv, diszkrepancia
all fenn a betegek panaszai és a vitium non invaziv médon mért sulyos-
saga kozott. Kulondsen igaz ez az AS egy specialis, a j6 balkamra-funk-
ci6 melletti, paradox médon alacsony gradienssel és alacsony billenty(
areaval jaro tipusara (P-LFLG). Problémas lehet a csdkkent balkam-
ra-funkcié melletti alacsony gradienssel és billenty( areaval (LFLG) jaro
AS sulyossaganak megitélése. Az invaziv nyomasmérések, jobb és bal
szivfél katéterezés, alapjan meghatarozott billentyli area dénté értéki
lehet az AS sulyossaganak meghatarozasaban.

Modszerek: Intézetiinkben 70 beteg (53%-a né, atlagéletkoruk 76 év)
esetében az echocardiographia mellett aorta billentyl invaziv vizsgala-
satis elvégeztik. A vizsgalat indikacidja 36%-ban P-LFLG, 50%-ban pe-
dig LFLG AS volt. Az el6z6 betegcsoportban az echocardiographia so-
ran az atlagos EF 64,76%, billenty(i csucs gradiens 47,64 Hgmm, atlag
gradiens 28,2 Hgmm, billenty(i area pedig 0,79 cm?-nek adoédott. Invaziv
vizsgélatuk soran az atlagos cardiac output 3,96 L/min, aorta billenty(
atlag gradiens 35,27 Hgmm, a billenty( area pedig 0,72 cm?-nek ado-
dott. A LFLG AS-al jellemzett betegcsoportban echocardiographia soran
az atlagos EF 30,41%, billenty(i csucs gradiens 41,14 Hgmm, atlag gradi-
ens 24,5 Hgmm, billenty( area pedig 0,79 cm?-nek adddott. Invaziv vizs-
galatuk soran az atlagos cardiac output 3,60 L/min, aorta billenty( atlag
gradiens 26,81 Hgmm, a billenty( area pedig 0,84 cm?-nek adddott.
Kovetkeztetések: Munkankban targyaljuk az AS echocardiographia, il-
letve invaziv vizsgalataval meghatarozott sulyossaga kozotti dsszefug-
gést. Az AS-ban szenvedd néhany beteg esetében az aorta billenty(
haemodinamikai vizsgalata segit a helyesnek gondolt kezelési stratégia
megvalasztasaban.
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Introduction: The most common valve disease in the developed world
is calcific aortic stenosis (AS) Evaluation of AS severity and indication
for surgery/TAVI is generally based on echocardiography. In some ca-
ses significant discrepancy is observed between patient’s complaints
end echo findings and the echo may not provide conclusive information
about the true severity of the disease. This particularly could be true in
the case of low flow low gradient (LFLG) and paradox low flow low gra-
dient (P-LFLG) AS. During invasive pressure measurements, right and
left heart cathaterisation, with the help of the Hakki formula aortic valve
area is determined. That could provide valuable information about the
true severity of AS.

Methods: In 70 patients AS severity was assessed both echocardio-
graphy and with hemodynamic measurements. In 36% indication was
P-LFLG, while in 50% LFLG was the indication. For P-LFLG patient ac-
cording to echocardiography mean ejection fraction was 64.76%, aortic
valve peak gradient was 47.64 mmHg, mean gradient was 28.2 mmHg,
mean calculated valve area was 0.79 cm?. According to invasive measu-
rements mean cardiac output was 3.96 L/min, mean gradient was 35.27
mmHg and the area was 0.72 cm?. For the LFLG group according to
echocardiography mean ejection fraction was 30.41%, aortic valve peak
gradient was 41.14 mmHg, mean gradient was 24,5 mmHg, mean cal-
culated valve area was 0.79 cm?. According to invasive measurements
mean cardiac output was 3.60 L/min, mean gradient was 26.81 mmHg
and the area was 0.84 cm?.

Conclusion: In our study we discuss the relationship between the seve-
rity of AS defined by echocardiographic and invasive assessment. For
some patient with AS haemodynamic assessment may help to choose
the correct treatment strategy.
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Hat éve mar,hogy az els6 mliszivnek nevezhetd eszkozt belltettik felnétt
szivsebészetiinkdn azzal a céllal, hogy néhany hétnél hosszabb keringés-
tdmogatast nyujtsunk elsésorban szivtranszplantaciéra varé betegeinknek.
Ezeknél a betegeknél nem csak azt a rovid idészakot kellet athidalni,mig
magahoz tér a hibernalddott myocardium vagy Uj szivet kaphatnak,hanem
évekre terveztiink, amig élhet6 életet élnek egy beépitett, kelléen mobilis
keringéstamogatd eszkdzzel,szamukra a transzplantacio a tavoli jovében
végsziikség esetén szobajohetd terapias modalitas. A mellkasba helyezett
készulékekbdl (Heartware, Heartmate I1,111), ahol csak az elektromos kabel
16g ki a testbdl, az elmult 5 évben 25 beliltetés tértént. Az ezeket hasznalo
pacienseink hazatérnek, 6nallé életvitelre kell megtanitani 6ket, batoritani
a teljes életet, egylttmikodésre birni 6ket, kicsalogatni a betegszerepbdl,
pszichésen is tdmogatni az 6néllésagot, de felallitani kemény korlatokat.
(Antikoagulalas, kotdzés, mozgaskorlatozas). Sebészeti szempontbdl hosz-
szu tévon a legnagyobb kihivast a driveline kilépési pontjanak kotézése
jelenti: a paciens és csaladtagjainak betanitasa, a kontroll gyakorisaga,az
esetleges infekcidk észrevétele és kezelésének modja. Pacienseink tobb-
sége évek 6ta maga vagy csaladtagja segitségével eredményesen gon-
dozza ,kilépési pontjat”, mindéssze 5 paciensnél fordult elé infekcid,azok
viszont prébara tették képességeinket. Egy 37 éves férfinél a driveline infe-
kcié katalizalta az explantatiot, 6 lett az elsd recovery péaciens, aki masfél
év utan transzplantacié nélkil megszabadulhatott a készulékétdl. Kézben
értékes tapasztalatokat gy(iijtottiink arra vonatkozdan,hogy milyen iranyban
érdemes kivezetni a driveline-t, milyen kotézési mod a legtartésabb, leg-
kényelmesebb, és probaljuk megérteni, miért fert6zédik el a kinosan steril
kérnyezetben €16, mig a masnaponta jacuzziban pancsolé kivalo életet él
mar 3. éve. Szabad-e traktort vezetni miszivvel vagy csak a lesotétitett,
légkondicionalt szobaban heverjen az ilyen beteg.

A coronaria flow rezerv és az abszolut szdveti szivizom
perfuzié meghatarozasa intracoronarias nyomasmérés
és 3D koszoruér rekonstrukciobél nyert paraméterek
alapjan
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Pozitron emisszids tomografia soran elvégzett mérések szerint a szi-
vizom ischaemia akkor varhatd, ha 1,12 ml/perc/szivizom g-t nem ér el
a terhelés/vasodilatacio alatti szoveti aramlas. A klinikai gyakorlatban a
frakcionalis flow rezerv (FFR < 0,08) és a coronaria flow reserv(CFR<2)
alapjan azonositjuk a feltételezhetéen ischeamiat okoz6 koszoruér szi-
kileteket.

30 esetben végeztink FFR mérést. A laminaris aramlas és a flow sze-
paracié miatt kialakul6 nyomaseséseket a 3D morfolégiai paraméterek
és a mért nyomasértékek alapjan a klasszikus folyadékdinamikai egyen-
letekkel modelleztik. A coronarografia alapjan az adott ér altal ellatott
balkamrai szegmentumok témegét az echocardiographiaval mért bal
kamrai tdmeghez aranyitva kaptuk meg, és igy az egységnyi szivizom-
szdvetre jutd perfuziét is kvantitaltuk.

Osszehasonlitva a CFRp-3D és az FFR értékeket statisztikailag szignifi-
kans korrelaciét talaltunk kézottiuk(r=0,65, p=0,0001), de 10/30 esetben
eltérd volt az FFR és a CFR altal jelzett megitélés. A diszkordans ese-
tek egyike kérosan alacsony FFR mellett normal CFR-t mutatott, mig 9
esetben normal FFR mellett volt alacsony a CFR. A FFR és a CFR kon-
kordans pozitivitasa esetén a vasodilatacios szoveti perfuzié egy kivéte-
lével(1/10) a kiiszobérték alatt volt, mig a konkordansan negativ esetek
mindegyikében a kiiszobérték feletti perfuziét hataroztunk meg(10/10).

A magas térfogatarammal jar6 alacsony FFR-t és magas CFR-t mutato
1 betegnél nem volt kimutathato kérosan alacsony széveti aramlas, de
azokban az esetekben, akiknél a relative alacsony térfogataram miatt
maradhatott az FFR normal az alacsony CFR mellett, 2/9 esetben ko-
rosan alacsony szdveti aramlast igazoltunk(a tébbi 7 esetben feltehetéen
a magas nyugalmi aramlas okozta az alacsony CFR-t).

Vizsgalatunkban a koszoruér-betegség jelentéségét mutaté FFR és CFR
33%-ban eltér6é eredményt adott. Az abszolut széveti perfuzié meghata-
rozasa segitséglinkre lehet az egyes patofizioldgiai konstellaciok ponto-
sabb kimutatasaban.

Determination of coronary flow reserve and absolute
myocardial tissue perfusion on the basis of the intraco-
ronary pressure measurement and 3D coronary reconst-
ruction

Balazs Tar', Franciska Balogh?, Aron Uveges?,

Balazs Bugarin-Horvath', Tibor Kiss', Sandor Bakk', Zoltan Béres',
Marianna Svab', Janos Santa', Zsuzsanna Tokar', Ferenc Molnar’,
Zsolt Készegi®

'Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University Teaching
Hospital, Nyiregyhaza

2University of Debrecen, Debrecen

3Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science
Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: CFR, FFR

According to positron emission studies, myocardial ischemia can be as-
sociated with perfusion value below 1.12 ml/min/tissue g during maximal
vasodilatation. Detection of myocardial ischemia in the clinical practice
is performed based on the determination of fractional flow reserve(FFR)
and coronary flow reserve(CFR).FFR measurements were performed in
30 patients. The lumen of the interrogated vessel segments was reconst-
ructed in 3D using a dedicated software. The components of the pres-
sure gradients resulting from the laminar and the “turbulent” flow were
modelled with fluid dynamic equations, using morphological data. The
volumetric flow was calculated based on these equations and the mea-
sured pressure gradients. The mass of the left ventricle segments supp-
lied by the evaluated coronary artery distal to the lesion was assessed
from the coronary angiography and the measured left ventricle mass, de-
termined by echocardiography. The tissue perfusion of the myocardium
was calculated from the above parameters. We found significant corre-
lation between the CFRp-3D and the FFR data (r=0.65, p=0.0001), but in
10/30 cases the results of the FFR and the CFR were discordant. One of
them demonstrated low FFR with normal CFR, while 9 cases showed low
CFR with normal FFR. Among the concordantly positive FFR and CFR
cases, 9/10 patients had ischemic tissue perfusion value(<1.12 ml/min),
while normal perfusion was detected in all the concordantly negative ca-
ses. At the patient with low FFR(caused by the high volumetric flow) and
normal CFR, the absolute flow remained in normal range. 2 cases from
those with low CFR and normal FFR demonstrated ischemic tissue per-
fusion, while the remaining 7 patients had normal perfusion. In the latter
cases we explained the low CFR by the high resting flow. In our study,
33% of the patients demonstrated discordant FFR and CFR values. The
determination of the absolute myocardial flow can help to identify the
exact pathophysiological constellation.

,Védetlen” bal coronarias fé6toérzs interventiok 6téves
kimenetele a femoralis-radialis éra hataran

Cserkuti Milan', Piréth Zsolt!, Ferenci Tamas?, Fontos Géza Akos!,
Sz6ényi Tibor', Fuldép Gabor', Széke Sandor!, Németh Jézsef!,
Andréka Péter’

'Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

20Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Elettani Szabalyo-
zasok Csoport, Budapest

Kulcsszavak: fétérzs, intervencio, utankévetés, radialis

Bevezetés: Egyre gyakrabban végziink percutan coronaria interventiot
(PCI) vezetd bypass grafttal ,nem védett” bal coronarias f6térzsén (LM)
radialis behatolasbdl.

Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja a GOKI-ban 2011. jan. 1. és 2011. dec.
31. kozott elvégzett LM PCI-k utani 6téves mortalitdsanak, myocardia-
lis infarctus (MI) gyakorisaganak és ismételt LM revascularisatios (TLR)
igényének, illetve az eseménymentes tulélés prediktorainak vizsgalata.
Modszer: Adatgydjtés intézeti adatbazisbol, telefonos interju.
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Eredmények: A fenti id6szakban a GOKI-ban 75 betegen (51 férfi, 24
nd) végeztink LM PCI-t (atlagos életkor 68 év, — ejectios fractio 45%,
distalis LM PCI 61). Az atlagos SYNTAX score 27,9 volt. A PCI indika-
cioja: elektiv 20, acut 55 (,nem ST-elevatios” acut coronaria syndroma
32, ST-elevatios MI 13, cardiogen shockkal szévédott Ml 10) betegnél.
DES-t 63 betegnél alkalmaztunk. 46 esetben kerilt sor PCl-re egy-
Glésben egyéb coronarian is. A behatolasi kapu 47 esetben radialis, 28
esetben femoralis volt. 3 eleve kritikus allapotu beteget vesztettlink el a
PCI-t kdvetd 24 oran belll. A 30 napos tulélés 84%, az 1 éves 76%, az
5 éves 53%. Az els6 honapban az ismert halalokok cardialisak, 1 hona-
pon tul azonban a halal oka 70%-ban extracardialis. Az elektiv betegek
kdézil 5 halt meg és 1 szenvedett el MI-t 5 év alatt. Az acut betegek tul-
élésének vonatkozasaban a legmagasabb prediktiv értéke a SYNTAX II
(AUC 0,78), majd az ACEF (AUC 0,73), az EuroSCORE | (AUC 0,72), az
EuroSCORE Il (AUC 0,64), a GRACE 2.0 (AUC 0,63), legalacsonyabb a
SYNTAX score-nak (AUC 0,60) volt. Multivarians analizissel a megel6z6
MI volt az egyetlen fliggetlen prediktora az 5 éven belili halal, Ml, vagy
TLR el6fordulasanak.

Kovetkeztetések: Megfelel6 gyakorlattal a LM PCI radialis és femoralis
behatolasbol egyarant hatékony és biztonsagos eljaras még nagy koc-
kazatu betegekben is. Jelentésen eltér az acut és elektiv betegek kime-
netele. ElI6bbiek vonatkozasaban a SYNTAX Il score a legjobb prediktor.

Five-year outcome of percutaneous ,,unprotected” left
main coronary interventions in the femoral to radial
transition era

Milan Cserkuti', Zsolt Piréth', Tamas Ferenci2, Géza Akos Fontos!',
Tibor Szényi', Gabor Fulop', Sandor Széke!, Jézsef Németh?,

Péter Andréka’

'Gyérgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

20Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics, Physiological
Regulatory Group

Keywords: left main, percutaneous coronary intervention, outcome, radial
Background: Radial access is increasingly used in percutaneous coro-
nary interventions (PCI) of ,unprotected” left main coronary arteries (LM).
Aims: The present study is aimed at gathering information concerning
the five-year outcome (mortality, myocardial infarction (Ml) and LM re-
vascularization (TLR) rates) after LM PCI performed between Jan. 1,
2011 and Dec. 31, 2011 at our Institute.

Methods: Data were collected using the database of the Institute and by
telephone interviews.

Results: In the above mentioned period, 75 patients (pts, 51 male, 24
female) were treated by LM PCI (average age 68 years, ejection fraction
45%, distal LM PCI 61 pts). The SYNTAX score averaged 27,9. The indi-
cation for PCl was elective in 20, and acute in 55 (NSTEACS in 32, STE-
Ml in 13, cardiogenic shock complicating Ml in 10) pts. A DES was used
in 63 pts. In 46 cases, at least one other coronary lesion was also treated
in the same setting. Radial access was used in 47, femoral access in
28 pts. 3 pts in critical condition died within 24 hours of the procedure.
The overall survival was 84% at 30 days, 76% at 1, and 53% at 5 years.
During the first month after PCI, fatalities were all cardiac, whereas the
cause of death was extracardiac in 70% thereafter. Among the elective
cases, 5 pts died and another suffered Ml in 5 years. Among the acute
cases, the best predictor of survival was the SYNTAX Il (AUC 0,78), fol-
lowed by the ACEF (AUC 0,73), EuroSCORE | (AUC 0,72), EuroSCORE
Il (AUC 0,64), GRACE 2.0 (AUC 0,63) and SYNTAX (AUC 0,60) scores.
By multivariate analysis, prior Ml was the only independent predictor of
event (Ml or TLR)-free survival of 60 months.

Conclusions: Both transradialis and transfemoral LM PCI are safe and
effective in the treatment of LM disease even in those with high risk.
Acute and elective patients have grossly different outcomes. In acute
LM PCI, the SYNTAX Il score is the best predictor of long-term survival.

Mediastinitis kezelési lehetéségei a szivsebészetben
Juhasz Boglarka', Ender Gabor?, Szanté Maria?, Sipos Evelin?,
Fonagy Gergely?, Székely Laszl6?

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Feln6tt Szivsebészeti
Osztaly

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: mediastinitis, VAC terapia
Bevezetés: A mediastinitis napjainkban is igen sulyos, magas mortali-
tassal jaro allapot. A leggyakrabban szivsebészeti beavatkozasokat ko-

vetéen alakul ki, gyakorisaga 0,4-5%. A jelenleg alkalmazott terapias
lehetéségek ellenére mortalitdsa 14-47%, az alkalmazott terapia 6ssz-
koltsége, pedig egy eseménytelen szivsebészeti beavatkozas tobbszo-
rése lehet. A VAC (vacuum assisted closure) terapia mindennapi gya-
korlatba val6 bevezetése forradalmasitotta sebkezelési gyakorlatunkat.
Beteganyag és mddszer: Osztalyunkon évi 800-900 szivsebészeti be-
avatkozast végziink. A korabbi évekhez képest a beteganyagunk 6ssze-
tétele jelentésen megvaltozott. Egyre id6sebb (a betegek 10%-a 80 év
feletti) és magasabb komorbiditasu (kombinalt mitétek, re-mitétek) be-
teganyagon végezzik miitéteinket. Eletkor: 64,5+0,8 év, ASA: 3,1+0,4;
Euroscore: 5,4+0,9; Parsonnet score: 14,9+0,5; 6sszesitett mortalitas:
2,6%.

Eredményeink: Evente 10-12 betegnél alakul ki valamilyen stadiuma
sternum érintettség. Els6 valasztasként revisiot kovetéen, VAC terapi-
at alkalmazunk. Toéreksziink a sternum lehetéség szerinti meg6rzésé-
re, kiterjedt sternum osteomyelitis és/vagy reconstructiot kdvetd ismételt
infectio esetén rotacios musculo-cutan lebenyek segitségével fedjik a
kialakult defectust.

Osszefoglalas: Az iranyelvek és egyéni tapasztalatok ellenére az opti-
malis terapia nem egyértelm(. A legfontosabb a prevencié, a megfelelé
sebész technika, és a korai felismerés. Mély, sternumot érintd infekciod
esetén elsédlegesen a VAC terapiat alkalmazzuk, azonban betegtél/be-
tegségtdl fliggden tovabbra sem vetjik el az 6blitd drainage lehetéségét.

Mediastinitis treatment options in cardiac surgery

Boglarka Juhasz, Gabor Ender, Maria Szanto, Evelin Sipos,
Gergely Fonagy, Laszlé Székely
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: mediastinitis, VAC therapy

Objective: Even today mediastinitis is a serious, high mortality conditi-
on. It is presented most frequently after cardiac surgery and the inciden-
ce is 0,4-5%. Despite the current therapies the mortality rate is 14-47%
and the total cost of the applied therapy could be multiple of an une-
ventful cardiac intervention. The introduction of VAC (vacuum assisted
closure) therapy has changed our wound care practise in everyday use.
Methods: We performe 800-900 cardiac surgery operations per year at
our department. Compared to previous years our patient’s caracteristics
have significantly changed. We operate more advanced age (10% of our
patients is over 80 years) and more comorbidity (combined and reopera-
tions) patients. The average age is 64.5+0.8 years, the average ASA is
3.1+0.4, the average Euroscore is 5.4+0.9, the average Parsonnet score
is 14.9+0.5 and the mortality rate is 2,6%.

Results: 10-12 patients have any serious sternal problems annually.
Our first choice is VAC therapy following aggressive revision. We try to
preserve the sternum as far as possible, but in case of exstensive os-
teomyelitis and/or reinfection after previous recontruction we use rotatio-
nal musculo-cutan flaps to cover the dehiscence.

Conclusion: Despite the guidelines and/or individual experiences the
optimal thery is not clear. Prevention, adequat surgical technique and
the early detection of mediastinitis is mandatory. In case of deep sternal
infection primary we use VAC therapy, but depending on patient/disease
we do not deny the opportunity of using irrigation drainage therapy.

Elsé tapasztalataink a titanium-nitrid-oxid bevonatu
»bioaktiv”’ stentek alkalmazasaval magas rizikoju
beteganyagban

Kiss Tibor', Sipos David', Tar Balazs', Santa Janos', Béres Zoltan',
Bakk Sandor’, Tokar Zsuzsanna', Svab Marianna’, Molnar Ferenc’,
SzUk Tibor?, Készegi Zsolt?

'Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhaz,
Nyiregyhaza

2Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: bioaktiv stent, BAS, magas rizik6, kimenetel

A kobalt-krom alapu titanium-nitrid-oxid(TNO) bevonatu ,bioaktiv” stent
(BAS) a korabbi vizsgalatok soran kivalé biokompatibilitast mutatott.
Bevonatanak készénhetéen a thrombocyta-aggregacioé- és a fibrinde-
pozicié gatlasa mellett korai endothelializaciojat is bizonyitottak. igy a
BAS belltetését kdvetden rovid ideji kettdés thrombocytagatlé kezelés
elegendéd lehet.

A retrospektiv, multicentrikus vizsgalatunkba azokat a betegeket valasz-
tottuk be, akiknél az intervencié soran a BAS mellett mas tipusu stent
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nem kerult belltetésre. 2017 februar és 2017 december kozo6tti idészak-

bol 52 beteg 67 db BAS (atlagos atméré: 2,94+0,42 mm, atlagos hossz:

23,98+10,35 mm) implantaciojat dolgoztuk fel. A BAS-t az alabbi indika-

ciok alapjan valasztottuk bedlltetésre:

1.az ACS-ben (88,4%) a culprit 1ézi6 stentelése, amennyiben a
tébbér-betegség kezelésére siirgdés vagy tervezett koszoruér bypass
mitét sziikségessége is felmerdilt a tovabbiakban (34,6%),

2. daganatos betegségek aktiv onkolégiai vagy mtéti kezelésének egy-
idejii lehetésége esetén (19,2%),

3. korabbi major vérzés vagy egyéb jelentds vérzéses rizikd esetén
(61,5%),

4. tartdésan szikséges oralis antikoagulans terapia mellett (28,8%),

5. amennyiben a beteg varhaté gyégyszerszedési egyittmikddése kér-
déses volt (40,4%).

A legtébb beteg egyszerre 2 vagy tobb indikaciés csoportba is besorol-

haté volt. A teljes beteganyagban a vérzéses rizikéra magas HAS BLED

pontszamot (atlagos pont: 3,2+1,24) szamoltunk. Utankovetés soran

a klinikai kimenetelt tekintve 1 esetben szivelégtelenség miatti halalo-

zast(1,92%), 4 nem kardialis halalozast (7,6%; 1 pneumonia, 1 massziv

felsé Gl vérzés, 2 fatalis kimenetel( resustitatio utani sokszervi elég-

telenség), egy restenosist (1,92%), két major vérzést (3,85%) talaltunk.

Szivizom infarktus vagy stent thrombosis nem fordult el6 a vizsgalt be-

tegcsoportunkban.

A kezdeti igéretes eredmények alapjan a magas kockazatu betegekben

a bioaktiv stentek alkalmazasat j6 alternativanak tartjuk.

Our first experiences with Titanium-Nitride-Oxide coated
“bioactive” stents in high-risk patients

Tibor Kiss', David Sipos', Balazs Tar!, Janos Santa’,

Zoltan Béres', Sandor Bakk', Zsuzsanna Tokar', Marianna Svab',
Ferenc Molnar?, Tibor Sz(ik?, Zsolt Készegi?

'Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University Teaching
Hospital, Nyiregyhaza

?Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science
Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: bioactive stent, BAS, high-risk, outcomes
Titanium-nitride-oxide (TNO)-coated "bioactive” (BAS) stent on Co-
balt-Chronium platform has presented an excellent biocompatibility in
previous studies. As a result of its coating, early endothelialisation, as
well as inhibition of platelet aggregation and fibrin deposition were also
demonstrated. Consequently, short-term dual-antiplatelet therapy may
be safe after implantation of BAS.
In this retrospective, multicentre study we have selected a group of pa-
tients who underwent intervention only with BAS (without other type of
stent) implantation. 52 patients underwent implantation of 67 BAS (medi-
an diameter: 2.94+0.42 mm and median length: 23.98+10.35 mm) were
enrolled during the period from February 2017 to December 2017. Our
main indications for BAS selection included:

1. treatment of culprit lesions in ACS (88.4%), when emergency or elec-
tive coronary artery bypass surgery for the treatment of multivessel
disease were also required (34.6%),

2. concomitant active oncological disease needing surgical manage-
ment (19.2%),

3. previous major bleeding or another serious bleeding risks (61.5%),

4. indication for permanent oral anticoagulants therapy (28.8%),

5. questionable compliance of the patient with the prescribed medication
regimen (40.4%).

Large number of patients were categorized into two or more indication groups

at the same time. We calculated high HAS-BLED scores for bleeding risk

(median point: 3.2+1.24) in our patient population. At follow up 1 case of

cardiac death(1.92%), 4 cases of non-cardiac death(7.6%: 1 pneumonia, 1

massive upper Gl bleeding, 2 fatal outcomes after resuscitation because of

multiple organ failure), 1 case of restenosis(1.92%) and 2 cases of major blee-
ding(3.85%) were detected in the clinical outcomes. Myocardial infarction and
stent thrombosis were not observed during the follow-up period.

Based on promising initial results, we consider the implantation of bioac-

tive stents as a viable alternative in high-risk patients.

Koszoruérmiitét soran bekévetkezé I-karnitin plazma
koncentracié valtozas

Németh Adam’, Cziraki Attila', Sulyok Endre?, Szabados Sandor?,
Melegh Béla?, Bene Judit?

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgyogyaszati Klinika
2Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Kulcsszavak: ischaemias szivbetegség, I-karnitin

Bevezetés: Miokardialis iszkémia soran a zsirsavak metabolizmusa karo-
sodik és a béta-oxidacio csdkkenése soran acilalt zsirsav szarmazékok hal-
mozodnak fel, mint a hosszu lancu acil-CoA és karnitin észterek. Vizsgala-
tunk soran szerettlik volna nyomon kovetni a szabad karnitin és acil-karnitin
plazma szintjének valtozasat on-pump koszordérmditétek soran.

Médszer: 19 on-pump CABG szivmdtéten (életkor: 39-82 év, 12 férfi,
7 nd) atesett beteget vontunk bele vizsgalatunkba. Plazma karnitin kon-
centraciéo mérését végeztik el a sinus coronariusban és a periférian. A
méréseket 24 éraval a szivm(itét el6tt, 2 alkalommal mdtét alatt és a m-
tétet kdveto 1., illetve 5. napon végeztik. A szabad- és acil-karnitin meg-
hatarozasat izotép dilucios tdmeg spektrometria segitségével végeztik.
Eredmények: A szivmlitét elején a szabad karnitin koncentraci6 szignifi-
kansan csokkent a sinus coronariusban és a periférian (p<0,05) egyarant,
majd a mdtét végén a kiindulasi értékre tért vissza. A révidlancu acil-karnitin
két tipusa (C3 karnitin és C5 karnitin) szignifikdnsan csékkent (p<0,05) a
mtét elején, azonban a teljes révid-lancu acil-karnitin koncentracié nem
valtozott a szivm(itét soran. Az operacio kezdetén a kdzepes-lancu acil-kar-
nitin plazma koncentracioéja szignifikansan csékkent mind a sinus coronari-
usban és a periférian (p<0,05), majd a mitét végén szignifikansan meg-
emelkedett és a posztoperativ elsé napon a kiindulasi értékre tért vissza. A
hosszu lancu acil-karnitin koncentraciéja a szivml(itét elején szignifikansan
csokkent a sinus coronariusban és a periférian egyarant (p<0,05), majd a
mtét végén a periférian markans emelkedés volt tapasztalhato.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk soran feltételezhetjiik, hogy a karnitin kon-
centracioé valtozasaban az inzulin infuzié és a reperfizié soran jelentke-
z6 oxidativ stressz jatszott kiemelkedd szerepet, mely alapjan a késdébbi-
ek soran on-pump szivmlitétek alatt alkalmazott karnitin potlas kedvezé
hatasu lehet a miokardium metabolikus adaptaciojaban.

Plasma concentration of I-carnitine in patients
undergoing on-pump coronary artery bypass grafting

Adam Németh', Attila Cziraki', Endre Sulyok?, Sandor Szabados',
Béla Melegh?, Judit Bene?

'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

2University of Pécs, Pécs

Keywords: coronary artery disease, I-carnitine

Introduction: During myocardial ischemia fatty acid metabolim is impai-
red and this decrease in beta-oxidation of fatty acids results the accumu-
lation of acylated fatty acid derivates including long-chain acyl-CoA. The
present study was undertaken to determine plasma free carnitine (FC) and
acyl-carnitine (AC) levels in patients undergoing coronary artery bypass
graft (CABG) surgery with cardiopulmonary bypass (CPB).

Materials and methods: 19 patients (age: 39—82; 12 male and 7 female)
with coronary artery disease (CAD) were included in the study. Blood sam-
ples were drawn for carnitine measurements from peripheral vein (PV)
before and twice during surgery, and on postoperative days 1 and 5. Si-
multaneously with samplings from PV, blood was obtained intraoperatively
from the coronary sinus (CS) prior to placement of the first graft and after
completing the last graft. FC and AC were determined by butyl-ester forms
using isotope dilution mass spectrometry method.

Results: FC concentration decreased significantly both in the PV and in
CS (p<0.05) at the beginning and approached to the baseline at the end of
operation. Two short-chain AC esters (C3 carnitine and C5 carnitine) were
reduced significantly (p<0.05) at the beginning of CABG surgery, whereas
the difference of total short-chain AC did not reach statistical significance.
All medium-chain ACs responded to the GIK+CPB with an immediate and
excessive decrease both in PV and in CS (p<0.05). In response to the CPB
+ GIK intervention there was a significant initial fall in the serum concent-
ration of long-chain ACs in the PV and in the CS (p<0.05) as well, followed
by clear tendency to increase by the end of operation.

Conclusion: It is assumed that exogenous insulin and the reperfu-
sion-related inflammation and oxidative stress are responsible for the
observed alterations in plasma carnitines. Consequently, carnitine supp-
lementation during surgery may have beneficial impact on metabolic
adaptation.

GOKI tapasztalatok és eredmények a minimal invaziv
mitralis billenty( plasztikaban

Sipos Evelin', Juhasz Boglarka?, Szanté Maria', Ender Gabor’,
Fonagy Gergely?, Székely Laszld!

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Feln6tt Szivsebészeti
Osztaly
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Kulcsszavak: mitralis billenty(i plasztika, minimal invaziv, szivsebészet
Bevezetés: A szivsebészet folyamatos fejlédésével megfontolandéva
és kdvetend6 tendenciava valt a lehetéségekhez mérten legkisebb meg-
terhelést, leghamarabbi felépilést, és természetesen jobb kozmetikai
eredményt biztositd6 beavatkozasok elényben részesitése. A videoasz-
szisztalt thoracoscopos beavatkozasok elényei miatt a minimal invaziv
szivsebészet sikeresen tudott fejlédni, és ehhez kapcsoltan a metszések
nagysaga is csokken.

Beteganyag és eredmények: Intézetlinkben 2006 és 2018 koz6tt 6sz-
szesen 518 db minimal invaziv szivsebészeti m(itétet végeztiink, amely-
nek jelentds részét (153 betegnél, azaz 29,5%-nal) mini thoracotomia
behatolasbol sikeres mitralis billenty(i plasztika mutéteink jelentik. Az
atlagos ASA valamint EuroScore 3-3-nak, valamint az intenziv oszta-
lyon valé tartézkodas 1,3+1,5 napnak addédott. Az atlagos aorta lefogas
76+17,9 perc, mig az atlagos mitéti id6 196+46,4 perc volt. Halalozas
és stroke nem fordult el6 beteganyagunkban, és Osszesen 3%-ban
volt sziikség konverziora. Betegeink 94%-anal a mitét utan egy héttel
legfeljebb jelzett insufficientia maradt vissza, az atlag gradiens pedig
3,37+1,33 Hgmm volt. Atlagos utankévetési idénk 13,3+24,7 honap volt.
Kovetkeztetés: Intézetlink nagy esetszamul tapasztalatai szerint a
mini thoracotomiabdl elvégzett mitralis billentyl plasztikai mdtéten at-
esett betegeink kevesebb perioperativ fajdalomrél szamolnak be, és a
gyorsabb felépulési idd a tartésan is j6 eredményeket mutaté billentyl
megtartd beavatkozasainkat még kedvezébbé teszik mind a sebészeink,
mind a betegeink szamara.

Our experiments and long-term results of minimally in-
vasive mitral valve repair in Gyérgy Gottsegen
Hungarian Institute of Cardiology

Evelin Sipos, Boglarka Juhasz, Maria Szant6, Gabor Ender,

Gergely Fonagy, Laszlo Székely

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
Keywords: mitral valve repair, minimally invasive, cardiac surgery
Introduction: Since cardiac surgery has been continuously evolving,
surgeons consider and try to reduce surgical trauma, which provides fast
recovery and obviously better cosmetic result for our patients. Because
of advances in video-assisted general and thoracic surgery, minimally in-
vasive cardiac surgery has been successfully performed, and associated
with that decrease the incision size.

Patients and results: From 2006 to 2018 in our department, the mi-
nimally invasive cardiac surgery technique was performed in 518 con-
secutive patients, and considerable part of them (29,5%, 153 patients)
underwent minimally invasive mitral valve repair approach via thoraco-
tomy. Mean ASA and EuroScore were 3, mean long of stay in intensi-
ve care unit was 1,3+1,5 days. Mean aortic cross-clamp and operation
times were 76+17,9 and 196+46,4 minutes. There was no perioperative
mortality or any cerebral vascular accident. Because of major cardiovas-
cular event, the rate of conversion to sternotomy was 3%. One week after
procedure, residual mitral regurgitation was <1 in 94% of patients, and
mean gradient was 3,37+1,33 mmHg. The mean follow up of our patients
was 13,3+24,7 months.

Conclusion: On basis of the group of patients looked after by our Institu-
te, patients who underwent minimally invasive mitral valve repair through
thoracotomy, related to reduced perioperative pain, and faster recovery
with stable long-term results and excellent outcomes established these
technique for cardiac surgeons and patiens as well.

A stent goérbiiletmoédosito hatasa és ennek
kovetkezményei 3D-ben

Uveges Aron', Kiss Tibor?, Szegedi Zoltan2, Tar Balazs?,

Csanadi Zoltan', Készegi Zsolt'

"Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kardiologiai és Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

2Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
Nyiregyhaza

Kulcsszavak: instent restenosis, 3D, koronarografia

Irodalmi adatok szerint az in-stent restenosis kialakuldsaban szerepet
jatszik a merevebb fémhalé goérbuletmddosité hatasa. Vizsgalatunk-
ban invaziv coronarogram 3D rekonstrukciéjabdl elemeztiik a stentelt
szakasz iv-har ([H) aranyanak és széli szdgeinek stentelés hatasara
bekovetkezd valtozasat, és a restenosisra gyakorolt hatasat. A gor-
blletvaltozds mérésére alkalmas 64 beteget vizsgaltunk retrospektiv
modon legalabb hathénapos utankdvetéssel. 37 esetben drug eluting
stent (DES) implantaciét elemeztink, kézulik 12 restenosist dolgoz-
tunk fel. A 27 esetbdl allé bare metal stent (BMS) csoportba 10 resten-
osis kerllt bevalasztasra. Az intervencié soran készilt rontgenfelvéte-
lekbdl haromdimenziés rekonstrukciot készitettiink a stent behelyezés
el6tti, illetve utani allapotban, end-diastole és end-systole szivciklus-
ban. A restenosis altalanos rizikotényezéjeként a hyperlipidémiat, di-
abetest és az életkort vettik figyelembe. A 3D paraméterek stentelés
el6tti értékei erésen korrelaltak a valtozas mértékével. Az iH arany
esetében a nagyobb kezdeti gorbilet jelentésebb goérbuletvaltozassal
jart (DES: r=-0,83,p<0,001; BMS: r=-0,86,p<0,001). Ez a korrelacid
volt megfigyelhetd a széli szégek esetében is, melyeknél kis kezdeti
értékeknél (<10°) Uj megtoretés keletkezett, mig a nagyobb szégeknél
minden esetben csokkent a gérbilet mértéke. A stepwise tobbvaltozos
logisztikus regresszids analizis eredménye alapjan az iH arany val-
tozasa mindkét csoportban (BMS: p=0,04, DES: p=0,02) szignifikans
prediktornak bizonyult a restenosis szempontjabdl. Ezen felil BMS-nél
a kor, a hyperlipidaemia és a distalis hajlassz6g valtozasa, DES-nél a
diabetes és a hyperlipidaemia volt hatassal a restenosisra. Az iH arany
valtozas mértéke jelentdsen fokozza a restenosis kialakulasanak az
esélyét. A széli szogek kapcsan leirt Uj megtoretés, adataink alapjan
csak a kis szogek esetében érvényes, mig a nagyobb kezdeti sz6g az
intervencio kapcsan egyenesedik, és tavolabb feltételezhet6 Gj megto-
retés az éren.

Curve-modifying effect and outcome of the stent
implantation in 3D
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Formation of instent restenosis associated to the curve-modifying effect
of the rigid metal mesh. The aim of our study was the examination of re-
lationship between the stent induced changes of arch-chord ratio (ACR)
and changes of edge bending angles and the development of the res-
tenosis. BMS and DES cases were examined separately. Suitable ca-
ses for measurement of curve-modification were chosen retrospectively.
From the included 64 cases DES was implanted into 37 patients, among
them during the follow up period there were 12 angiographic restenosis.
From the 27 patients who got BMS there were 10 cases with angiog-
raphic restenosis. 3D coronary-models were reconstructed from coro-
nary angiography with a dedicated software in prestent and poststent
state, at end-systole and end-diastole, too. Hyperlipidaemia, diabetes
and age were examined as common risk factors. Prestent values of the
3D parameters were correlated strongly with changes. In case of ACR
the bigger prestent value effected bigger changes of the curvature (DES:
r=—0.83,p<0.001; BMS: r=—0.86, p<0.001). This correlation was typical
of proximal (DES: r=—0.78, p<0.001; BMS: r=—0.42, p=0.002) and distal
(DES: r=—0.77, p<0.001; BMS: r=—0.77, p<0.001) edge bending angles
also. New buckling was generated in cases with small prestent angles,
while in case of bigger prestent angles the curvature decreased. Based
on the result of stepwise multiple logistic regression analysis, change of
ACR in both groups (BMS: p=0.04, DES: p=0.02); age (p=0.002), hy-
perlipidaemia (p=0.02), change of distal edge bending angle (p=0.01)
in BMS group; diabetes (p=0.06) and hyperlipidaemia (p=0.07) in DES
group influenced restenosis. The change of ACR proved to be predictor
of restenosis. Contrary to previous studies, our results showed that new
buckling is generated only in the cases of small prestent angles, in bigger
ones straightening occur at the edges, while the localization of new buc-
kling could be farther from the stent edge.

C86



@ Cardiologia Hungarica

Kardiovaszkularis rehabilitacié és prevencio — Stabil koszoruér-betegség
Cardiovascular Rehabilitation and Prevention — Stable Coronary Artery Disease

Hogyan befolyasolja az obesitas az artérias stiffnesst?
Benczur Béla', Bécskei Renata?, Cziraki Attila®
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Kulcsszavak: centralis tipusu elhizas, BMI, pulzushullam terjedési
sebesség, tlinetmentes egyének

A centralis tipusu elhizas jelentésen fokozza a kardiovaszkularis beteg-
ségek kockazatat. Ennek pontos patomechanizmusa egyelére még nem
teljesen ismert, de az egyik lehetséges magyarazatot a fokozott artérias
stiffness adhatja. Ismert, hogy az aorta pulzushullam terjedési sebes-
sége (PWV) er6s és fuggetlen prediktora mind a kardiovaszkularis ese-
ményeknek, mind az ésszmortalitasnak. Ugyanakkor a zsirfelszaporo-
das és a fokozott artérias stiffness kapcsolatarol keveset tudunk. Jelen
munka célja az obesitas és az artérias stiffness kdzotti dsszefliggések
vizsgalata normotenziv felnéttekben.

Betegek és modszer: Munkacsoportunk egy nagy létszamu (9076 f6),
széles életkori tartomanyt atolel®, sziv-ér rendszeri betegségektél men-
tes populacioban vizsgalta a stiffness-paraméterek (PWV, augmenta-
cids index — Aix, és a centrdlis vérnyomas — cSBP) 0sszefiiggéseit a
sulytobblettel. Az aorta PWV-t egy noninvaziv, validalt oszcillometrias
eszkdzzel, az arteriograffal mértik. A vizsgalt egyéneket BMI-értékik
alapjan harom kategériara osztottuk: normal (BMI30).

Eredmények: A vizsgalt 3749 férfi — 41,3%, és 5327 n6 — 58,7% atla-
géletkora 48,2+14,1 év volt. Kézuluk 4374 volt normal sulyu (48%), 3346
tulsulyos (37%) és 1353 obes (15%). A vizsgalt valtozok kézul a BMI volt
az egyik leger6sebb meghatarozoja az arterias stiffnessnek. Kiderult,
hogy a normal sulyu egyének PWV-je szignifikansan jobb, mint a tdlsu-
lyos, valamint az obes egyéneké, (8,6+2,41 m/s, 9,3+2,43 m/s, illetve
9,8+2,52 m/s; p<0,05). Ugyanakkor az Alx nem kilénb6z6tt érdemben
a harom csoport kozott.

Kovetkeztetés: Munkank az elsd populacios vizsgalat, amely a testsuly
és az artérias stiffness kozotti 6sszefliggést vizsgalta. Eredményeink
igazoljak, hogy az obesitas mar az ateroszklerézis korai, funkcionalis
stadiumanak kialakulasaban is fontos szerepet jatszhat.

How does obesity AFFECT arterial stiffness
in asymptomatic adults?
Béla Benczur’, Renata Bocskei?, Attila Cziraki?
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2Semmelweis University, Budapest
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Excessive body fat and central pattern of fat distribution are important
causes of cardiovascular disease. Yet, the exact mechanisms that link
fat mass to atherosclerosis are partially understood. It has been proven
that aortic pulse wave velocity (aoPWYV) the measure of arterial stiffness
is a strong and independent predictor of both cardiovascular events and
all-cause mortality. However the potential correlation between fat accu-
mulation and increased arterial stiffness is poorly investigated. The aim
of this study was to assess the association between measures of obesity
and aortic stiffness in normotensive adults (18 to 90 years).

Patients and methods: AoPWV was assessed in apparently healthy,
asymptomatic patient population using an invasively validated oscillo-
metric device (TensioMed Arteriograph) and data were collected into a
large database. AoPWV-values were stratified according to their BMI-va-
lues into three categories: normal weight (BMI30).

Results: 9076 normotensive individuals (3749 male — 41.3%, and 5327
female — 58.7%) without any antihypertensive, antidiabetic or antilipemic
medication were included into the analysis with a mean age of 48.2+14.1
ys. 4374 individuals were lean (48%), 3346 were overweight (37%) and
1353 were obese (15%) of this population according to BMI-values.
BMI was proven one of the main determinant of arterial stiffness. Mean
aoPWYV of lean subjects was significantly better than overweight or obe-
se individuals (8.6+2.41 m/s, 9.3+2.43 m/s and 9.8+2.52 m/s respec-
tively; p<0.05).

Conclusions: This is the first population-based study to report the effect
of weight on vascular stiffness measured by oscillometric method in
adults with wide age range. Our results confirmed that overweight and
obesity are major determinants of arterial stiffness at its early stages.

A centralis artérias stiffness és centralis vérnyomas-
paraméterek vizsgalata kiilonb6z6 kardiovaszkularis
koérképekben
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Bocskei Renata?, Gaszner Balazs', lllyés Miklos!
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Kulcsszavak: artérias stiffness, centralis vérnyomas

Bevezetés: Vizsgalataink célkitlitése volt a centralis artérias stiffness és
centralis vérnyomas paraméterek tanulmanyozasa kulénb6zé CV beteg-
csoportokban noninvaziv, oscillometrids mérési médszer segitségével.
Modszerek és betegek: Az aorta pulzus hullam terjedési sebességét (PW-
Vao) és a centralis augmentacios index (AlXao), valamint a centralis vérnyo-
mas paraméterek meghatarozasat Arteriograffal (TensioMed Ltd., Buda-
pest) végzetlk. 338 igazolt koszortér beteg (CAD) és 2-es tipusu diabetes
(DM2) hasonlitottuk 6ssze a centralis és periférias paramétereket.24-6ras
stiffness mérési modszerrel vizsgaltunk 55 hipertonias és 23 obstructiv al-
vasi apnoés (OSAS) beteget.Szlrévizsgalatunkban alkalmaval 4146 CV be-
tegséggel nem rendelkezd egyénben vizsgaltuk a PWVao, az AlXao és a
centralis vérnyomas paraméterek prognosztikai jelentéségét.
Eredmények: A periférias értékekkel ellentétben a centralis PWVao
és Alxao értékek a CAD betegekben szignifikdns emelkedést mutat-
tak a kontrollcsoporthoz képest (10,2+2,3 vs. 9,3+1,5 m/s; p<0,01 és
34,9+14,6 vs. 31,9+12,8%; p<0,05. A DM2 csoportban a PWVao ugyan-
csak szignifikans emelkedést mutatott a kontroll csoporttal 6sszehason-
litva (9,7£1,7 vs. 9,31+1,5 m/s; p<0,05). A 24 6ras stiffness monitorozas az
OSAS csoportban a PWVao szignifikans emelkedését igazolta a kontroll
csoporthoz képest (9,87+1,7 m/s vs. 7,84+1,2 m/s; p<0,01). A hyperto-
nias betegcsoportban hasonld képpen a centrdlis stiffness paraméter
PWVao kilénb&zétt szignifikdns modon a kontrollcsoporttél (9.43+1.3
m/s vs. 8,41+1,2 m/s; p<0,01).A szlrévizsgalati programban a periférias,
a.brachialison mért paraméterekkel ellentétben a centralis paraméterek-
nél (PWVao, Alxao, SBPao és a PPao) igazoltunk szignifikans rizikét
jelz6 képességet az elsédleges kompozit végpontok tekintetében.
Kovetkeztetés: Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a centralis vérnyomas
és centrélis stiffness paraméterek meghatarozasanak van jelentésége a
CV rizik6 meghatarozasaban.

The investigation of central arterial stiffness and central
blood pressue parameters in various cardiovascular
diseases
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'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
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Introduction: The aim of our clinical examinations was to investigate the
central stiffness and central blood pressure parameters in various CV
patient groups using a noninvasive, oscillometric measurement method.
Method and patients: We measured the aortic pulse wave velocity
(PWVao), central augmentaion index (AlXao), and central blood pres-
sure. We compared the PVW and Alx values, measured centrally and
in the brachial artery (br), of 338 patients with known coronary artery
disease (CAD) and type-2 diabetes mellitus (DM2). We also measured
stiffness parameters continuously, using a 24-hour outpatient monitoring
method in 55 patients with hypertension and 23 patients with obstructive
sleep apnea (OSAS). In our screening examinations, we used a sample
of 4,146 individuals to test the predictive power of PWVao, AlXao, and
central blood pressure parameters.

Results: In contrast to the parameters obtained from br. the PWVao
and Alxao values were significantly higher in CAD patients compared
to the control group (10.2+2.3 vs. 9.3+1.5 m/s; p<0.01és 34.9+14.6 vs.
31.9+12.8%, p<0.05). In the group of T2DM patients PWVao was also
higher than that of the control group (9.7+1.7 vs. 9.3+1.5 m/s; p< 0.05).
The 24-hour monitoring of stiffness parameters in the OSAS group also
showed a significant increase in PWVao relative to the control group
(9.87+1.7 m/s vs. 7.84+1.2 m/s; p<0.01). Among hypertensive patients
we found that the central stiffness PWVao parameter was significantly
higher relative to the control group (9.43+1.3 m/s vs. 8.41+1.2 m/s;
p<0.01. We found that parameters measured centrally (PWVao, Alxao,
SBPao és a PPao) are statistically significant predictors of risks in terms
of primary composite endpoints, while parameters measured on the bra-
chial artery are not.

Conclusion: Our examinations show that it is primarily the central blood
pressure and central stiffness parameters that play a paramount role in
predicting CV risk.
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Trimetazidin antianginas és metabolikus hatasa stabil
angina pectoris és diabetes mellitusban
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Kulcsszavak: trimetazidin, stabil angina pectoris, diabetes mellitus
Bevezetés: Az optimadlis antianginas kezelést egyénre szabottan, a tars-
betegségeket is figyelembe véve sziikséges megtervezni. Stabil angina
pectoris és diabetes mellitus egyuttes fennallasakor a panaszok enyhi-
tésén tul a glikémias statusz javitasa is terapias célkitlizés. Az aktualis
ajanlasok diabetes mellitusban a tiineti antianginas készitmények kozdl
két metabolikus modulator tulajdonsagu hatéanyagot emelnek ki: rano-
lazint (Ila) és trimetazidint (11b). Trimetazidin alacsonyabb indikaciéjanak
magyarazata a hosszu tavl, nagy esetszamu klinikai adatok hianya a
metabolikus statuszra (vércukor, HbA,)) vonatkozélag.

Célkitlizés: Klinikai vizsgalatunkban a trimetazidin terapia antianginas
és metabolikus hatékonysagat elemeztik stabil angina pectoris és 2-es
tipusu diabetes mellitus (T2DM) fennallasa esetén.

Modszerek: A vizsgalat optimalis gyogyszeres kezelés mellett 737 sta-
bil angina pectorisban és T2DM-ban szenvedd beteg bevonasaval 2x35
mg trimetazidin gyégyszeres terapia hatékonysagat elemezte. Vizsga-
latunk 6 honapos, prospektiv, obszervacios nyilt klinikai vizsgalat volt
(OGYI1/51534-1/2014).

Eredmények: A 6 hénapos trimetazidin terapia szignifikans javulast
eredményezett az anginas rosszullétek heti gyakorisagaban (2,9+2,4 vs.
1,1£1,6), sulyossagaban (CCSC 1,9+0,8 vs. 1,2+0,8), a felhasznalt gyors
hatasu nitrat heti mennyiségében (1,8+1,9 vs. 0,6+1,2), a terheléses EKG
soran a funkcionalis statuszban (6,1£1,7 METs vs. 6,5+1,7 METs), az an-
gindig (5,8+2,3 perc vs. 6,4+2,1 perc) és az 1 mm-es ST depresszidig el-
teltidében (5,5+2,5 perc vs. 6,5+2,6 perc) (p<0,05). A glikémias statusz-
ban is szignifikans mérték volt a javulas: HbA, (7,1£1,1% vs. 6,6+1,0%),
vércukor (7,7+2,1 mmol/l vs. 6,9+1,6 mmol/l) (p<0,05). A kezelés soran
szignifikansan javult a betegek életminésége, a mellékhatasok eléfordu-
lasa alacsony volt.

Kovetkeztetés: Vizsgdalatunk szerint stabil angina pectorisban és
T2DM-ban a trimetazidin terapia hatékony antianginas és glikémias sta-
tuszt biztosit.

Antianginal and metabolic effect of trimetazidine in pati-
ents with stable angina pectoris and diabetes mellitus
Balazs Gaszner', Zsofia Meiszterics', Gabor Hild?, Attila Kényi',
Zsolt Sarszegi'

"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

2University of Pécs, Pécs

Keywords: trimetazidine, stable angina pectoris, diabetes mellitus
Background: The medical treatment of stable angina has to be indivi-
dualized taking into account comorbidities. In patients with stable angina
and diabetes mellitus optimal antianginal agent should not only relieve
anginal symptoms but also improve the glucose profile. Recent guidel-
ines suggest two nonhemodynamic antianginal, metabolic modulator
agents: ranolazine (lla) és trimetazidine (IIb). The lower therapeutic in-
dication for trimetazidine is due to lack of large scale, long term clinical
evidence for the glycemic profile (glucose, HbA,,).

Aim: To evautate the antianginal and metabolic effect of trimetazidine in
patients with stable angina pectoris and type 2 diabetes mellitus.
Methods: This 6-month prospective, observational, noninterventional,
open-label clinical study assessed the effectiveness of trimetazidine in
737 patients with stable angina pectoris and Type 2 diabetes mellitus
(OGY1/51534—-1/2014).

Results: Trimetazidine-based therapy was effective in stable coronary
artery disease, with significant improvements from baseline (p<0.05) in:
number of angina attacks/week (2.9+2.4 vs. 1.1+1.6), angina severity (Ca-
nadian Cardiovascular Society Classification 1.9+0.8 vs. 1.2+0.8), number
of nitrate doses used per week (1.8+1.9 vs. 0.6+1.2), exercise capacity
(metabolic equivalents 6.1+1.7 vs 6.5+1.7), time to onset of angina (min
5.842.3 vs. 6.4+2.1) and exercise-induced myocardial ischemia (min
5.5+2.5 vs. 6.5+2.6). Trimetazidine treatment significantly (p<0.05) impro-
ved glucose metabolism, lowered HbA,, (7.1£1.1% vs. 6.6x1.0%) and glu-
cose levels (7.7+2.1 mmol/l vs. 6.9+1.6 mmol/l). In most patients, the chan-
ge in medical condition improved, with a low incidence of adverse events.
Conclusion: Trimetazidine-based therapy improved glucose metabol-
ism, significantly lowered HbA,, and glucose levels, and it could be used
effectively in patients with stable angina and T2DM.

Rovid- és hosszu tavu tapasztalatok az artérias funkcio
vizsgalataban alvasi apnoéban szenvedé pacienseken
24 6ras monitorozassal

Husznai R(’)berﬂ, Faludi Béla?, Rozgonyi Renata?, Gaszner Balazs',
Németh Adam’, Lenkey Zséfia', Rakossy Margaréta?, Cziraki Attila’
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Kulcsszavak: artérias stiffness, 24 éras monitorozas, alvasi apnoe,
CPAP-kezelés

Bevezetés: Az alvasi apnoeban szenvedd betegeknél a CPAP terapia
kedvezden befolyasolja a kardiovaszkularis rizikét. Irodalmi adatok sze-
rint alvasi apnoéban fokozott kardiovaszkularis rizikét jelzé artérias stiff-
ness eltérések igazolhatok.

Célkitlizés: 24 6ras monitorozas soran vizsgaltuk a CPAP kezelés ha-
tasat az artérias stiffness paraméterekre igazolt alvasi apnoéban szen-
vedd betegekben.

Anyag és modszer: 23 alvasi apnoéban szenvedd paciensnél (572,35
év) végeztik el a vérnyomas és stiffnes paraméterek 24 6ras monito-
rozasat oszcilometrias elven alapul6 Arteriograph24 miszerrel kezelés
el6tt (OSAS1), CPAP terapia beédllitas alatt (OSAS2) és hosszu tavu, 4
honapos terapiat kévetéen (OSAS3). A hosszl tavd mérést eddig 7 be-
tegnél végeztik el.

Eredményeink: Mind a pulzus hullam terjedési sebesség (PWVao1:
9,8+3,34 m/s, PWVao2: 9,4+1,8 m/s, PWVao3: 9,0+2,5 m/s), mind az
augmentascios index (Aix ao, Aixbr) (Aixaol: 29,1+1,8 Aixao2: 28,4+2,5,
Aixao3: 24,7+3,3, Aixbr1: —16,8+3,7, Aixbr2: -17,845,0, Aixbr3: —25,4+6,5)
értékében tendenciozus, pozitiv iranyu valtozast mértlink, azonban a kis
esetszam mellett mértéke statisztikailag nem volt szignifikans. A CPAP ke-
zelés soran a betegek kdzérzete javult, szignifikansan kevesebb vérnyomas
csokkentd hatéanyag szedése mellett (OSAS1: 3,3 vs. OSAS3: 2,1; p<0,05)
a szisztolés vérnyomas nem szignifikans mértékben emelkedett.
Kovetkeztetések: Az irodalmi adatokkal egyezéen eredményeink ala-
tamasztjak a CPAP kezelés kedvez6 hatasat az artérias stiffness pa-
raméterek valtozasaban, ami a kardiovaszkularis megbetegedések rizi-
kocsoékkenését igazolhatja. A betegek a jobb kdzérzet és életminéség
javulas mellett azonban tovabbra is megfelel6 kontrollra szorulnak, a
gyogyszeres terdpia nem minden esetben csékkentheté olyan mérték-
ben, ahogy ez megtérténik.

Short and long term observation of arterial stiffness
parameters in patients suffering from obstruktiv
sleeping apnoe syndrom with 24 hour monitoring

Robert Husznai', Béla Faludi?, Renata Rozgonyi?,
Balazs Gaszner', Adam Németh', Zséfia Lenkey’,
Margaréta Rakossy?, Attila Cziraki'

'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
2University of Pécs, Pécs

Keywords: 24 our monitoring, arterial stiffness, sleep apnoe syndrom,
CPAP therapy

Introduction: Sleep apnoe patients can be sufficiently treated with
CPAP therapy, which influences the cardiovascular risk positively. Ac-
cording to the literature and our measurements, patients with obstructive
sleep apnoea syndrome (OSAS) have increased stiffness parameters.
Objectives: In our examinations with the oscillometric method we de-
monstrated the positive effect of CPAP therapy in patients suffering from
obstructive sleeping apnoe syndrom. Measurements were made before
and after CPAP therapy.

Materials and methods: 23 patients with sleep apnoe were monitored with
the Arteriograph 24 device, before and after CPAP therapy during 4 months
(57+2,35 year). Long-term observation was performed on 7 patients.
Results: In patients suffering from osas there was no difference in the
value of stiffness parameters in the group before (OSAS1) and during
shortterm (OSAS2) CPAP therapy. Between the group before and during
long-term therapy (OSAS3) there was a favorable change in pulse wave
velocity PWVao1: 9,8+3,34, PWVao2: 9,4+1,8, PWVao3: 9,0+2,5, aortic
and brachial augmentation index (Aix ao, Aixbr) Aixao1: 29,1+1,8, Ai-
Xxao2: 28,4+2,5, Aixao3: 24,7+3,3, Aixbr1: —16,8+3,7, Aixbr2: —17,8+5,0,
Aixbr3: —25,4+6,5), however, with small number of cases the change was
not significant. The blood pressure was higher after treatment, but fewer
drugs were taken by the patients. OSAS1: 3,3 vs OSASS3: 2,1.
Conclusions: According to the literature our results support the benefi-
cial effect of CPAP therapy in patients suffering from sleeping apnoea.
The change in the stiffness parameters shows decreasing risk in this
patients. The better sense of well-being and quality of life leads to the
decrease in the number of of medicines, which can lead to higher blood
pressure, therefore close monitoring is needed
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Kardiovaszkularis rehabilitacié és prevencioé - Stabil koszoruér-betegség
Cardiovascular Rehabilitation and Prevention — Stable Coronary Artery Disease

A taplalkozasi motivacio és a fizikai aktivitas vizsgalata ko-
szoruérbetegekben és egészséges orvostanhallgatokban
Nagy Viktor'!, Bogdan Manuella?, Molnar Lili Gabriella?,

Solyom Anna?, Somogyi Aniké'

Semmelweis Egyetem, AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Kulcsszavak: prevencio, elhizas, taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas
Hattér: Az elhizas, és az Ul6 életmdd a koszoruér szivbetegség 6 koc-
kazati tényezéje.

Cél: Célunk akut koszoruér szindromaban (ACSy) szenvedd betegekben
és orvostanhallgatékban az elhizas, a testmozgas és a taplalkozasi szo-
kasok 6sszefliggésének vizsgalata volt.

Médszer: 53 ACSy beteget (34 férfi, atlagéletkor: 64,5+12,7 év, has-
korfogat (Hk): 107,8+16,7 cm, hypertonia: 40, diabétesz: 12, dohanyzo:
8) és 71 medikust (21 férfi, atlagéletkor: 22,5+2,4 év, Hk: 78,1+13,4 cm,
magas vérnyomas: 2, dohanyzok: 7) vizsgaltunk. Mindenki kitoltétte a
Nemzetkézi Fizikai Tevékenység Kérdéivet (IPAQ) és a Haromfaktoros
Etkezési Kérdodivet (TFEQ).

A fizikai aktivitas mértékét és a taplalkozasi motivacio tipusat e kérdoi-
vekkel hataroztuk meg.

Eredmény: Az ACS-betegek kdzott a Hk 42 esetben nagyon kéros volt
(férfi>102 cm, né> 88 cm), és csak harom férfié volt normalis (<94 cm).
N&kben nem volt normalis (<80 cm) a Hk! 23 medikus Hk-a volt kéros
(férfi 294 cm, n6é = 80 cm). A testmozgas és a Hk nagysaga k6z6tt nem
volt 6sszefliggés. A fiatal és kdzépkoru nék fizikai aktivitasa kisebb volt,
mint a férfiaké (eltérés 50, illetve 30%), de a nemek k6z6tti kildonbség 70
éves kor felett 8,6% -ra csékkent. Nem kontrollalja az evést az ACSy be-
tegek 24%-a és a medikusok 38%-a, mig az érzelmi étkezési tipus 27%,
illetve 29% volt. A kéros Hk-u ACS-betegekben a kontrollalatlan étkezés
26%-ban, az érzelmi étkezés 28%-ban fordult eld.

Kovetkeztetés: Az ACS-betegekben az elhizast nagyon gyakorinak talaltuk,
de az sajnos tul gyakori volt az orvostanhallgatok kozétt is. Megallapitottuk,
hogy az abnormalis taplalkozasi tipusok az ACSy betegekben dsszefliggnek
az elhizas mértékével, de ez az dsszefliiggés szorosabb a medikusokban.
Az életmdddal kapcsolatos kockazati tényez&k megeldzése és kezelése nem
korlatozoddhat a koszoruérbetegekre, mert a fiatal egészségesnek gondolt
medikusokban az elhizas és a mozgasszegény életmad tul gyakori.

Assessment of motivation for eating and physical
activity in patients suffering from coronary artery
disease compared to healthy medical students

Viktor Nagy, Manuella Bogdan, Lili Gabriella Molnar, Anna Sélyom,
Aniké Somogyi
Semmelweis University, Budapest

Keywords: prevention, obesity, nutrition habits, physical activity
Background: Both obesity and a sedentary lifestyle are well known ma-
Jor risk factors for ischemic heart disease.

Purpose: Our goal was to assess the correlation between obesity and
physical activity, as well as eating motivation in patients with acute co-
ronary syndrome.

Methods: 53 acute coronary syndrome (ACS) patients (34 males, mean
age:64.5+12.7 years, waist circumference (WC): 107.8+16.7 cm, hyper-
tension:40, diabetes:12, smokers: 8) and 71 medical students (21 males,
mean age:22.5+2.4 years, WC:78.1x13.4 cm, hypertension:2, smo-
kers:7) were enrolled. All patients and medical students completed the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and the Three-Fac-
tor Eating Questionnaire (TFEQ).

Results: WC were highly abnormal (men >102 cm, women >88 cm) in
42 of the 53 ACS patients, however it was normal only in three men (<94
cm). No normal WC was measured in any women (<80 cm)! Among
medical students WC was abnormal (men 294 cm, women 280 cm) in 23
cases. There was no correlation between the amount of physical activity
and WC. The women'’s physical activity in the young and middle aged
groups was much lower than that of men (50 and 30%, respectively),
but the gender differences over 70 years were decreased to only 8.6%
(2002 vs. 1830 METs/week). Uncontrolled eating characteristics were
present in 24% of ACS patients, and in 38% of medical students, wher-
eas emotional eating characteristics were 27% and 29% respectively. In
ACS patients with abnormal WC uncontrolled eating occurred in 26%,
while emotional eating in 28%.

Conclusions: In ACS patients obesity is very common. However, our study
showed that obesity is also very common finding in medical students. We
found that the abnormal eating motivations were related to degree of obesity
in ACS patients, but especially in medical students. Prevention and treat-
ment of risk factors related to lifestyle should not be limited to coronary heart
disease patients, because young people might be even sicker.

Eletmodi szokasok, taplaltsagi allapot és pszichés jollét
felmérése 14-18 éves diakoknal

Petrovics Péter', Nagy Alexandra', Palfi Anita’, Krizsan Annamaria’,
Praksch Dora', Téth Kalman?, Szabados Eszter’

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont |. sz. Belgyogyaszati Klinika
Kardiologiai Prevencios és Rehabilitacidos Tanszék

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgydgyaszati Klinika,
Kardiologiai és Angiolégiai Tanszék, Pécs

Kulcsszavak: fizikai fittség, testkép, evési attitiid, nértékelés
Bevezetés: Jelen kutatasban elemeztik a gimnaziumi tanulok fizikai ak-
tivitasat, taplalkozasi szokasait, taplaltsagi allapotat, valamint a pszichés
jollétét.

Médszer: Kutatasunkban 337 gimnaziumi tanuld vett részt (n=193 lany,
n=144 fiu), akik atlagéletkora 16 év volt. A vizsgalatban részt vevéknél az
életmodra vonatkozd kérddives felmérés mellett, testmagassag-, test-
sulymérést is végeztink.

Eredmények: Kutatasunkban szignifikans kilénbség mutatkozott a gim-
nazista fiuk és lanyok tanéran kivili rendszeres sportolasi aranyaban. A
filk 84,4%-a mig a lanyok 72%-a sportol rendszeresen tanéran kivil. A
filk 49,3%-a, mig a lanyok 25,4%-a heti 2 alkalomnal tébbet sportol. A filk
20,8%-a, a lanyok 23,3%-a azonban heti két 6rat vagy annal kevesebbet
sportol. Az altalanos taplaltsagi allapot tekintetében a sovany kategoria-
ba a fitk 10%-a mig a lanyok 4,1%-a tartozott. A filk 62,5%-a, a lanyok
76,2%-a normal testsulyu volt. Sulyfelesleget a fiuk 19,4%-nal, a lanyok
15,5%-nal mértlink. A talsuly a fiuknal 8,1%-ban, mig a lanyoknal 4,2%-
ban fordult eld. A taplalkozasi szokasok tekintetében kiemelhetd, hogy a
fiuk 42,4%-a szokott gyorsétteremben étkezni, a lanyoknal ez az arany
52,8% volt. A rendszeres kavéfogyasztas is a lanyoknal bizonyult gyako-
ribbnak (lanyok 22,8% , filk 13,2%). A pszichés jollétet tekintve a kozépis-
kolas lanyok 6nértékelése alacsonyabbnak mutatkozott a filkhoz képest,
és a filkhoz képest negativabb testképet mutattak. Az evési attitlidoket
tekintve a lanyoknal gyakoribb volt a kontrollalatlan és érzelmi evés, vala-
mint az evés kognitiv korlatozasa is erésebb. Az egyes évfolyamok az 6n-
értékelés aspektusaban nem tértek el egymastol, a tanuldk testi attitiidje
azonban évfolyamrdl évfolyamra negativ iranyu valtozast mutatott.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan jelentés kulonbség mutatkozott
a filk és a lanyok sportolasi, taplalkozasi szokasaiban, valamint 6nér-
tékelésében.

Evaluation of lifestyle, nutritional status and
psychological well-being of 14-18 year-old students

Péter Petrovics', Alexandra Nagy', Anita Palfi', Annamaria Krizsan',
Déra Praksch', Kalman Toth?, Eszter Szabados'

1st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs , Division of Preventive Cardiology and Rehabilitation

21st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs,
Division of Cardiology and Angiology, Pécs

Keywords: Physical fitness, Body image, Eating attitude, Self-evaluation
Introduction: In this research, we analyzed the physical activity, nutritio-
nal habits, nutritional status and psychological well-being of high school
students.

Method: We studied 337 high school students (n=193 girls, n=144 boys),
whose average age was 16 years. In the study, besides a questionnai-
re survey on lifestyle, we also performed body height and body weight
measurements.

Results: In our research, there was a significant difference in the pro-
portion of extra-curricular regular sports activities between high school
boys and girls. 84.4% of the boys and 72% of the girls did sports regu-
larly outside lessons. 49.3% of the boys and 25.4% of the girls did sports
more than 2 times a week. However, 20.8% of the boys, 23.3% of the
girls did sports for two hours a week or less. In the case of general nutri-
tional status, 10% of the boys and 4.1% of the girls were in the lean ca-
tegory. 62.5% of the boys and 76.2% of the girls had normal body weight.
We measured 19.4% of the boys and 15.5% of the girls for excess weight.
Overweight has occurred in 8.1% of the boys and 4.2% of the girls. In
terms of eating habits, it can be highlighted that 42.4% of the boys used
to eat fast food, while girls were 52.8%. Regular coffee consumption was
also more frequent with girls (girls 22.8%, boys 13.2%). In our sample the
self-esteem of the high school female students was lower than the male
students’ and they also showed a more negative body image. Female
students also showed more frequent uncontrolled and emotional eating
attitudes and they consciously controlled their eating more. There was
no difference in the students’ self-esteem among classes but students’
body image showed a negative change with older age.

Conclusion: Based on our results, there was a significant difference in
the sports habits, eating habits and self-esteem of boys and girls.
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Dinamikus 3D modellezési lehet6ségek a bal kamra
reductios mitétekben — Személyreszabott mutéti
megoldas a szivsebészetben

Barabas Janos Imre', Szabolcs Zoltan', Horkay Ferenc',

Huttl Tivadar', Fazekas Levente', Pélos Miklés', Dardczi Laszld,
Benke Kalman', Kovacs Péter’, K6szegi Andrea’, Téth Roland’,
Gasz Balazs?, Merkely Béla', Hartyanszky Istvan ifj.!
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

2Pécsi Tudomanyegyetem, Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet, Pécs

Kulcsszavak: 3D modellezés, sebészi predikcio, személyreszabott
mlditéti megoldas, aramlastani szimulacié

Bevezetés: A szamitastechnika fejlédése, a pontosabb tervezési és szi-
mulacios lehetéségek egyre nagyobb teret nyitnak az orvostudomany-
ban. Az eddigi statikus modelleken alapul6 sebészeti szakmakban ezen
Uj moédszerek alkalmazéasaval dinamikus paraméterek bevezetése és
gyakorlati alkalmazasa valt lehetévé.

Célkitlizés: Olyan 3D modellek kifejlesztése és alkalmazas a szivsebé-
szeti gyakorlatban, mellyel megtervezhetjiik a mitéti beavatkozas egyes
Iépéseit, modellezhetjik a sziv balkamra-funkciojat és annak posztope-
rativ predikciojat végezhetjuk aramlastani modellekkel.

Médszerek: Nyers Dicom fajlok hasznalataval modellezziik a dilatalt bal
kamrat, majd ezt kdvetéen a szimulaljuk az aramlast, annak mozgas-
és aramlastani profiljat, turbulenciajat, az endocardium fellletére haté
nyirderdket, illetve a feluleti feszlltségeket és annak dinamikajat. Ezt
kévetéen a sebészeti Iépéseket lemodellezziik és in silico elvégezziik a
sebészeti beavatkozast. Az igy kapott adatokat elemezve elére megter-
vezhetjik a sebészeti beavatkozast, gy valtoztatva a mtéti egyes I1épé-
seit, hogy a lehetd legoptimalisabb sebészi megoldast alkalmazhassuk.
Eredmények: A miitétet kdvetéen a sphericitasi és conicitasi indexek
szignifikdnsan javultak a mtétet kévetéen (0,42 vs. 0,67 és 0,36 vs.
0,72, p<0,05, Student t-test). Az endocardiumra gyakorolt nyiréerd, az
aramlastani profil normalizalédasa miatt a 83%-ban, szignifikansan ja-
vult a preoperativ eredményekhez képest (54112 vs. 3219 p<0,02, Stu-
dent t-test). A turbulens aramlast — a Reynolds-szam fliggvényében
— szignifikdnsan csokkentette a tervezési eljarasunk (2712 vs. 1823,
p<0,0001, Student t-teszt).

Kovetkeztetés: Rendszerlinkkel standardizalhatjuk a bal kamra reduk-
cios mitétek egyes Iépéseit, illetve preoperativ déntéstamogatd eszkdz-
ként hasznalhatjuk. Tervezési és szimulaciés modelliink segitségével
személyre szabhatjuk a bal kamra reductios mitéteket, ezzel javitva a
betegek postoperativ életminéségét és tulélését.

Dynamical 3D modeling possibilities in the left
ventricle reconstructions — Personalized surgical
approach in cardiac surgery

Janos Imre Barabas', Zoltan Szabolcs', Ferenc Horkay",
Tivadar Huttl', Levente Fazekas', Miklos Polos', Laszlé Dardczi',
Kalman Benke!, Péter Kovacs', Andrea Készegi', Roland Toth',
Balazs Gasz?, Béla Merkely', Istvan Hartyanszky jr.!
'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2University of Pécs, Pécs

Keywords: 3D modelling, Surgical prediction, Personalized Personali-
zed surgical care, Computational fluid dynamics

Although the surgical specialties utilized static model but by the evolution
of dynamical planning method and practical usage of computer simula-
tions created the possibility of introduction of dynamical parameters in
cardiac surgery.

Our aim was the amelioration and application of 3D models in cardiac
surgical practice wherewith the prediction of fluid dynamical variables
and remaining ventricle shape, volume and function in surgical ventricle
restoration cases.

Using own developed script, the raw Dicom files were imported, the dila-
ted left ventricle was modeled and fluid dynamical parameters simulated,
such as flow kinematic and profile analysis, turbulence calculation and
myocardial response to shear stress.

Then step-by-step simulation of the surgical ventricle restoration pro-
cedure was accomplished and the calculated variables were imbedded
in silico model of the left ventricle reconstruction. The extension and
length of resection lines were modified based on the previous computer
simulation. Optimal resection of the myocardium was applied during the
operation, considering the all feasibility.

The sphericity and conicity indexes were improved significantly in pos-
toperative period (0,42 vs. 0,67 és 0,36 vs. 0,72, p<0,05, Student t-test).
The occurred shear stress at endocardium decreased 83% due to the

normalization of flow kinematic pattern of the ventricle in postoperative
period (54+12 vs. 3219 p<0,02, Student t-test). The postoperative turbu-
lent flow pattern — based on Reynolds number — significantly decreased,
according to our computational method (2712 vs. 1823, p<0,0001, Stu-
dent t-test).

With our method, the standardization of the surgical ventricle reconstruc-
tion was achievable and the surgical steps were predictable. Therefore, a
new decision making support system was established in cardiac surge-
ry for high risk patients. Consequently, a personalized surgical technique
was offered our patients, improving their life expectancy and quality of life.

Dobutamin stressz echocardiographia és invaziv
fractionalis flow rezerv eredményeinek 6sszehasonlitasa
hatarérték non-kulprit koszoruér-sziikiiletek vonatkoza-
saban myocardialis infarktuson atesett betegekben

Jablonkai Balazs', Ahres Abdelkrim', Maurovich-Horvat Pal?,
Szilveszter Balint?, Kolossvary Marton?, Karady Julia?,

Kenessey Andrea’, Nagybaczoni Béla', Ruboczky Gabor?,

Oze Agnes', Andrassy Péter!

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Kardiologiai osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
MTA-SE ,Lendilet” Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatdcsoport, Budapest

Kulcsszavak: dobutamin stressz echocardiographia, fractionalis flow
rezerv, ischaemias szivbetegség, non-kulprit laesio

Akut myocardialis infarktus esetén egyértelml ajanlasok allnak rendel-
kezésiinkre a culprit coronaria laesio kezelését illetéen, azonban a non-
culprit hatarérték szlkuletek ellatasanak kapcsan még nincs bizonyité-
kokkal alatamasztott allasfoglalas.

Prospektiv vizsgalatunkban infarktuson atesett, legalabb egy hatarérték
(30-70% diameter stenosis) non-culprit laesioval rendelkezd betegeken
dobutamin stressz szivultrahang vizsgalatot (DSE) és invaziv fractiona-
lis flow rezerv mérést (FFR) végzink. A non-culprit laesio interventiojat
csak pozitiv DSE és FFR esetén végezziik el. Eddig 96 beteget vontunk
be (92,2%-uk CCS | stadiumban volt) 122 vizsgalt laesioval. Az FFR és
DSE vizsgalatok 34,4%-ban és 13,1%-ban adtak pozitiv eredményt. Az
FFR diagnosztikus értékének meghatarozasakor a DSE vizsgalatot vet-
tuk alapul. Az FFR szenzitivitasa, specificitdsa, negativ és pozitiv pre-
diktiv értéke, illetve diagnosztikus pontossaga 56,2%, 68,8%, 91,2% és
21,4%, illetve 67,2% volt.

A DSE vizsgalatot alapul véve az invaziv FFR mérés magas negativ,
alacsony pozitiv prediktiv értékkel és kézepes szenzitivitassal, specifi-
citassal, valamint diagnosztikus pontossaggal volt jellemezhetd eddigi
eredményeink alapjan. A betegbevonas jelenleg is folyamatban van.
Utankovetést is végziink a vizsgalatok prognosztikai értékének megha-
tarozasa céljabol.

Comparison of invasive and non-invasive assessment
(fractional flow reserve and dobutamine stress echocar-
diography) of moderate non-culprit coronary laesions
in patients with myocardial infarction

Balazs Jablonkai', Abdelkrim Ahres', Pal Maurovich-Horvat?,

Balint Szilveszter?, Marton Kolossvary?, Julia Karady?,

Andrea Kenessey', Béla Nagybaczoni', Gabor Rubéczky?,

Agnes Oze', Péter Andrassy'

'Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic, Department

of Cardiology, Budapest

2MTA-Semmelweis University Cardiovascular Imaging Research Group,
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: dobutamine stress echocardiography, fractional flow reser-
ve, ischaemic heart disease, non-culprit laesion

In acute myocardial infarction, there are established recommendations
about the treatment of the infarct related artery. However, controversy
still exists about the management of non-culprit, angiographically mode-
rate coronary artery stenoses.

In our prospective study we performed dobutamine stress echocardio-
graphy (DSE) and invasive fractional flow reserve (FFR) measurement
in patients with acute myocardial infarction and one or more moderate
(30-70% diameter stenosis) non-culprit coronary laesions (NCLs). Inter-
vention on NCL was indicated only if both DSE and FFR were positive.
96 consecutive patients (92,2% were in CCS | class) were enrolled with
122 laesions. FFR and DSE were positive in 34,4% and 13,1% of all la-
esions. Sensitivity, specificity, negative and positive predictive values of
FFR were 56,2%, 68,8%, 91,2%, and 21,4% respectively compared to
DSE. Diagnostic accuracy of FFR was 67,2%.
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FFR had high negative, low positive predictive value and moderate sensi-
tivity, specificity and diagnostic accuracy compared to DSE. Follow-up
is in progress to assess the prognostic values of these functional tests.

Pulmonalis hiperténia sziirése myeloproliferativ
betegségekben

Kolté Gyéngyver', Tékés-Fuzesi Margit?, Papp El6d?®,

Adravetz Zso6fia2, Komocsi Andras#*, Faludi Réka*
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Kulcsszavak: myeloproliferativ neoplasmak, NT-proBNP, Pulmonélis
hiperténia, sziirés, VEGF

Hattér: A pulmondlis hipertdnia (PH) korabbi vizsgalatok alapjan myel-
oproliferativ betegségben nagyobb val6szinlséggel alakul ki. Pontos
incidenciaja és prevalencidja ismeretlen, am jelenléte myeloproliferativ
betegségekben rossz prognozist jelent. Megbizhatd biomarkerekre len-
ne sziikség a korai diagnézishoz. A plazma N-terminalis B-tipusu natri-
uretikus peptid (NT-proBNP) az irodalmi adatok alapjan alkalmas a jobb
szivfél elégtelenség kimutatasara, igy hasznalhato biomarker a PH diag-
nosztikajaban. A kéros angiogenezis szerepe feltételezheté mind a PH,
mind a myeloproliferativ betegségek pathogenezisében. A vaszkularis
endotelialis névekedési faktor (VEGF) egyike azon szignal proteineknek,
melyek stimulaljék az angiogenezist. Felmerdlt, hogy myeloproliferativ
betegségekhez tarsuldo PH-ban a VEGF szint emelkedett.

Cél: A VEGF és NT-proBNP szintek vizsgalata PH-ban szenvedé bete-
gek szlirésére myeloproliferativ beteg populaciéban.

Médszerek: 90 konszekutiv MPNs-ben szenved6 beteg kertilt bevonas-
ra, akik kontrollvizsgalat céljabdl jelentek meg az SMKMOK Hematolé-
giai Ambulanciajan. Az anamnézis felvétel, fizikalis vizsgalat, vérvétel,
EKG és echokardiografias vizsgalat tértént. PH-t akkor diagnosztizal-
tunk, ha a szamitott sPAP=40 Hgmm volt.

Eredmények: 10 esetben allapitottunk meg PH-t. Ezek kozlil 2 prekapillaris
PH kézll az els6 betegnél prekapillaris PH-t (5. csoport) diagnosztizaltunk
a pulmonalis embdlia és a tidé parenchyma betegség kizarasat kbvetben.
A masodik betegnél CTEPH-ra jellemzé eltéréseket talaltunk. Nyolc beteg-
ben a PH bal szivfél elégtelenséghez tarsult, 7 esetben HFpEF, 1 esetben
HFmrEF. A NT-proBNP szintje szignifikansan korrelalt a nem invaziv moéd-
szerekkel mért sPAP értékekkel és szamos mas klinikai paraméterrel. Nem
volt 6sszefliggés a VEGF szintek és a sPAP értékek kozott.
Kovetkeztetés: az NT-proBNP alkalmas a magas kardiovaszkularis
kockazatu betegek kisziirésére, azonban echokardiografias vizsgalat
sziikséges a differencial diagnézishoz.

Screening for pulmonary hypertension

in myeloproliferative neoplasms

Gyodngyveér Koltd', Margit Tékés-Fuzesi?, EI6d Papp?,
Zsofia Adravetz?, Andras Komoécsi4, Réka Faludi4
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2University of Pécs, Pécs
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Keywords: myeloproliferative neoplasms, NT-proBNP, Pulmonary
hypertension, Screening, Vascular endothelial growth factor.
Background and objective: Pulmonary hypertension (PH) is a major
determinant of the prognosis in myeloproliferative neoplasms (MPN).
Therefore, it is important to identify MPN patients with PH. NT-proBNP
is a well-known biomarker of cardiac failure. Vascular endothelial growth
factor (VEGF) is a signal protein stimulating the angiogenesis, what may
contribute to the pathogenesis of both PH and MPN. Thus the aim of this
study was to determine if NT-proBNP or VEGF are suitable screening
tools for the detection of PH in a large MPN-population.

Methods: 87 MPN patients were enrolled into the study. Blood was col-
lected for NT-proBNP and VEGF measurements at the time of echocar-
diography. PH was defined as Doppler-derived systolic pulmonary artery
pressure 240 mmHg.

Results: In eight patients PH was associated with left heart failure while
in two patients (2.5%) precapillary PH was found. In these two patients
Group 5-PH and chronic thromboembolic PH were diagnosed by further
investigation. Extremely high NT-proBNP values were found in both pa-
tients with precapillary PH (5910 and 7847 pg/ml). On the other hand,
significantly higher NT-proBNP values were found in patients with post-
capillary PH, than is those without PH (1011.5 vs. 333.7 pg/ml; p<0.001).
VEGF levels did not show correlation with pulmonary artery pressure.
Conclusion: NT-proBNP is a suitable screening tool for the detection

of PH in MPN patients while VEGF was proved not to be helpful for the
same purpose. Highly elevated NT-proBNP levels may suggest preca-
pillary PH but echocardiography is necessary for the exclusion of left
heart disease.

Fazis kontraszt MRI technika és oszcillometrias alapu
mérési médszer 6sszehasonlitasa a pulzus hullam
terjedési sebesség meghatarozasara

Meiszterics Zsoéfia', Gratz Szandra', van der Geest Rob J.2,

Farkas Nelli®, Simor Tamas', Gaszner Balazs'

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgydgyaszati Klinika, Pécs
2Leiden University Medical Center,, Leiden

3Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, AOK, Bioanalitikai Intézet

Kulcsszavak: pulzushullam terjedési sebesség, kardiovaszkularis
riziké, sziv MRI

Bevezetés: A pulzus hullam terjedési sebesség (PWV), mint vaszkularis
célszervkarosodast jelz6 paraméter, fontos szereppel bir a kardiovasz-
kularis rizikd6 megitélésében. Mérésére szamos mddszer ismert, de az
eredmények a bizonytalan tavolsag meghatarozés miatt jelentés kilénb-
ségeket mutatnak. Jelen vizsgalatunkban MRI alapu és oszcillometrias
elven miikddé PWV mérési modszert hasonlitunk éssze.

Moédszer: Siemens Avanto 1,5 T MRI késziilékkel végzett sziv MRI
vizsgalatok soran 3D aorta angiografia, majd két sikban fazis kontraszt
technikaval aramlasmérés tortént. Sajat fejlesztésl Experimental MASS
program segitségével a flow gorbék felszall6 szaranak legnagyobb me-
redekség idépontjai kozti idékilonbségekbdl és az aramlasmérési  si-
kok kdzo6tt mért valds tavolsagokbol szamoltuk a PWV-t. MRI méréseket
kévetéen oszcillometridas mddszerrel (Arteriograph) is meghataroztuk a
PWV-t, amely soran a jugulum-symphysis tavolsagot hasznalva becsiil-
tik meg a pulzushullam altal megtett utat.

Eredmények: A vizsgalatba 75 beteget vontunk be (56 férfi, 19 né, at-
lagéletkor 56 év). Az Arteriograph és MRI mérések szignifikans, pozi-
tiv korrelaciot mutattak (rho: 0,343, p<0,05). Az Arteriograph mérések
abszolut értékben magasabb PWV értékeket adtak az MRI-hez képest
(median(IQR): 10,4 (9,2-11,9) vs. 6,44 (5,64-7,5); p<0,001). Bland Alt-
man analizis 3,7 m/s-os atlagos kiildnbséget adott a két médszer mérési
eredmeényei kozott.

Osszefoglalas: A két modszerrel mért PWV értékek kozott pozitiv kor-
relaciot detektaltunk, azonban a tavolsagmérés eltérd technikaja miatt
jelentds kulonbségek adédhatnak a mért értékekben. MRI alapt méd-
szerlnkkel nagy pontossaggal meghatarozhat6 az aramlasmérési sikok
kdzotti tavolsag és ebbdl adéddan a PWV értéke. Eredményeink alata-
masztjdk a modszerek felhasznalhatésagat és ezaltal az egyéni kardio-
vaszkularis rizikobecslés lehetéségét.

Pulse wave velocity measurements: comparison
of magnetic resonance phase contrast imaging and
oscillometric based method

Zsofia Meiszterics', Szandra Gratz', Rob J. van der Geest?,
Nelli Farkas?, Tamas Simor', Balazs Gaszner’

'Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs
2Leiden University Medical Center, Leiden
SUniversity of Pécs, Institute of Bioanalysis, Pécs

Keywords: pulse wave velocity, cardiovascular risk, cardiac MRI
Introduction: Pulse wave velocity (PWV) as a marker of asymptomatic
organ damage has a crucial role in cardiovascular risk stratification. Se-
veral different methods have been proposed for the assessment of PWYV,
but the results show significant differences due to uncertain distance
measurements. Our study shows the comparison of magnetic resonance
imaging (MRI) and an oscillometric based method for calculating PWYV.
Methods: In the course of cardiovascular MRI imaging using Siemens
Avanto 1,5 T MRI, a 3D aortic angiography and then phase-contrast vel-
ocity imaging was performed at two predefined locations of the aorta.
The accurate distances among the planes of the flow measurements
were registered using Experimental MASS program. PWV was calcula-
ted from the temporal shifts between the max-upslopes of the ascending
part of the flow waveforms and from the actual distances. After MRl ima-
ging all patients underwent PWV measurements derived by the Arteriog-
raph device, using the jugulum-symphysis direct distance.

Results: 75 patients (56 male, 19 female, average age: 56 years) were
investigated. Arteriograph and MRI were significantly correlated (rho:
0,343, p<0,05). Absolute PWYV values were significantly higher for Arte-
riograph compared with MRI measurements (median [IQR]: 10,4 [9,2—11,9]
vs. 6,44 [5,64-7,5]; p<0,001). Bland Altman analysis showed that in ge-
neral the mean difference between the two measures was 3,7 m/s.
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Latni és lattatni
To see and to make it seen

Conclusion: The current study showed a significant correlation between
the two methods, however variant distance computing methods could
lead to remarkable differences in PWV calculation. In case of MRl mea-
surements, due to its ability to compute actual aortic lenght with an ex-
cellent level of accuracy, a precise PWV could be derived. Our results
demonstrated effective usability of the methods, promoting the individual
cardiovascular risk estimation.

Recidiv ICD asszocialt endocarditis multimorbid betegben
Tooth Franciska', Baranyai Tamas?, Papp Diana?, Kurgyis Enikd Haj-
nalka®*, Bokor Eméke Anita*, Kis Laszlé*, Tusa Jazmin#, Kapin Tibor?,
Oze Agnes3, Ivanszki Szilvia4, Andrassy Péter?
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Kulcsszavak: ICD, endocarditis, MRSA, diabéteszes lab

A 65 éves beteg osztalyos felvétele MRSA szepszis miatt tortént.
Anamnézisébdl hypertonia, diabetes, diabéteszes lab, alsé végtagi ve-
réérsziikilet, myocardialis infarctus, LCX és LAD PCI, csdkkent szisz-
tolés balkamra-funkcié emelendd ki. Syncope kapcsan indikalt, elekt-
rofiziolégiai vizsgalata soran provokalhaté monomorf kamrai tachycardia
kovetkeztében szekunder prevencios ICD implantacidban részesiilt.

Az infekcio forrasaként kronikus also6 végtagi sebe volt véleményezhetd.
ICD endocarditis csak a kés6bbi kontroll echocardiographia soran volt
igazolhatd, az elektrédan egy 9x6 mm-es vegetatio volt lathato. Célzott
kombinalt parenteralis antibiotikumos terapia mellett a jelenlegi szakmai
iranyelvek alapjan az ICD eltavolitdsa megtortént.

Rendszeres sebészeti ellenérzés, napi sebellatas, alsdé végtagi angi-
oplasztika mellett sebe lassu gyégyhajlamot mutatott. Infectolégus vé-
leménye alapjan a lege artis antibiotikum kezelés, endocarditis, bacte-
riaemia gyogyulasa utan lokalis MRSA hordozasa nem jelentett device
reimplantacio tekintetében kontraindikaciét. Tekintettel az ICD szekun-
der prevencios indikaciodjara, vancomycin profilaxisban ICD reimplanta-
ciot végeztettink.

2 hénappal késébb recidiv ICD endocarditis, ismételt MRSA szepszis
tink.

Amputaciot kovetéen MRSA szepszisébdl gyogyultan otthonaba tavo-
zott. Prevencids céllal javasolt amiodarone szedése mellett tébb hetes
monitorozasa alatt malignus ritmuszavar nem volt detektalhaté. Ismételt
ICD implantaciot mar nem javasoltunk.

Esetlink kapcsan az egyre gyakoribba valo intracardialis device asszoci-
alt endocarditisre (infekcio incidenciaja 0,8—5,7%) hivjuk fel a figyelmet,
amely magas mortalitassal birhat (13-33%). A recidivat az agressziv
korokozo kolonizacioja mellett a sulyos diabéteszes lab okozhatta. Ismé-
telt implantaciot az amiodaron kezelés melletti ritmuszavar mentesség
és alapos cost-benefit mérlegelés alapjan nem indikaltunk.

Recurrent ICD associated endocarditis in a multimorbid
patient
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A 65-year-old patient was admitted because of MRSA sepsis. Hyper-
tension, diabetes, diabetic foot, peripheral arterial disease, myocardial
infarction, LCX and LAD PCI, left ventricular dysfunction were in his
medical history. Due to syncope and triggered monomorphic ventricular
tachycardia during electrophysiology testing, an ICD was implanted as
secondary prevention.

The source of infection was a chronic wound of the lower extremity. The
diagnosis of the ICD endocarditis could be established only by a repeated
echocardiography: a 9x6 mm big vegetation could be seen on the ICD
electrode. In addition to the targeted combination of parenteral antibiotic
therapy ICD was removed according to the international guidelines.
Besides regular surgical examination, daily wound treatment and angi-
oplasty procedure, his wound showed a slow healing tendency. Accor-
ding to the infectologist, local MRSA colonization was not a contraindica-

tion of device reimplantation following the lege artis antibiotic treatment
and recovery from endocarditis, bacteriaemia. Given the secondary
prevention indications of ICD, ICD reimplantation was performed with
prophylactic use of vancomycin.

2 months later, ICD removal and ultimately crural amputation were ne-
cessary due to recurrent ICD endocarditis and repeated MRSA sepsis.
After the amputation the patient recovered from MRSA sepsis. Beside
the prophylactic use of amiodarone, during several weeks of monitoring
no malignant arrhythmia was detected. Repeated ICD implantation was
no longer recommended.

With this case we would like to draw attention to the increasing frequ-
ency of intracardial device associated endocarditis (infection’s incidence
0.8-5.7%), which may have high mortality (13-33%). The recurrence was
caused by the colonization of the aggressive pathogen and the seve-
re diabetic foot. Because showing no signs of arrhythmia with the use
of amiodarone, repeated ICD implantation was not indicated based on
cost-benefit assessment.

Mellékleletek akut koronaria szindromas betegek sziv
MR vizsgalata soran
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Kulcsszavak: ACS, CMR, melléklelet, sziv MR, akut koronaria szindréma
Bevezetés: Az akut korondria szindrémas betegek egy részénél diag-
nosztikai nehézségek, inkonkluziv klinikai kép vagy képalkoté vizsgalati
leletek miatt, illetve tudomanyos vizsgalatok protokollja kapcsan sziv MR
vizsgalatok készllnek heti rendszerességgel.

Betegek és modszerek: Az elmdlt 10 évben az intézetiinkben késziilt
surg8s sziv MR vizsgalatok anyagabol valogattam mellékleleteket. A
vizsgalatok 1.5T-s Philips Achieva berendezésen készlltek.
Eredmények: A sziv MR-vizsgalat szamos alkalommal nemcsak segi-
tett az akut paciens diagndzisanak megerdsitésében — vagy megvaltoz-
tatta azt — hanem tébbsz6r nem vart kiegészitd informaciokkal is szol-
galt. Ezek egy része velesziiletett eltérés, vagy tobb esetben térfoglald
folyamat is el6fordulhat ezen betegekben. Leggyakrabban bal kamrai
thrombust lattunk.

Kovetkeztetés: A sziv MR technika fontos kiegészité eleme lehet a be-
tegek kivizsgalasa soran akut koronaria szindroma esetén is. A varatlan
megfigyeléseket példa esetekkel kivanom illusztraini.

Incidental finding in acut coronary syndrome patents’
cardiac MR exams

Attila Toth', Hajnalka Vago', Andrea Szlics', Ferenc Imre Suhai',
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Introduction: Some acute coronary syndrome patients require additi-
onal cardiac MR imaging due to diagnostic difficulties, inconclusive cli-
nical data or prior imaging result or because of they are enrolled in a
study according to its protocol. We perform several of these scans on a
weekly basis.

Materials and methods: I've selected incidental findings of the last 10
years in my practice. The measurements were performed on a 1.5T Phi-
lips Achieva imaging instrument.

Results: Several exams not just confirmed on modified the prior diagno-
sis, but delivered unsuspected often relevant information. Either of these
can be congenital anomalies or in some cases expansive lesions. The
most frequent finding was thromus of the left ventricular apex.
Conclusions: Cardiac MR technique is an important additional element of
the diagnostic chain in the setting of acute coronary syndrome. I’'m about
to show some representative and spectacular examples provided by CMR.
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Sportkardioldgia
Sports Cardiology

Megbetegedés és sport — a sportolok szemével
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Bevezetés: A patoldgias allapotok sportteljesitményt rontd, a sportolét
veszélyeztetd hatasai orvosi kdrokben jol ismertek, mig a sportoldk tajé-
kozottsaga e témaban nem tisztazott.

Célkitiizések: Célul tiztik ki a sportolok ismeretanyaganak felméré-
sét a megbetegedés alatt végzett fizikai aktivitas egészségre gyakorolt
hatasairol, valamint a sportolék kérében eléforduld hirtelen szivhalalrol
(HSZH).

Modszerek: Az adatgy(ijtés egy altalunk 63 kérdésbol 6sszeallitott ano-
nim kérd&iven tortént. A kérdésekre 1-10-es skalan valaszolhattak a
sportolok. Az altalanos demografiai adatok megadasa utan az edzéseik-
kel kapcsolatos kérdések kdvetkeztek, majd a sportolok kérében eléfor-
dulé HSZH-rél mondhattak el a véleményiket.

Eredmények: Az elmult 2 év soran 330 sportol¢ toltétte ki a kérddiviin-
ket (férfi: 233; <18 éves: 151, 235 éves: 45; valogatott: 120; labdarugo:
100, vizilabdazoé: 87). A sportolok 52,7%-a (n=174) enyhe, mig 13,6%-
a (n=45) lazas megbetegedés esetén sem hagyja ki az edzéseit. En-
nek ellenére a sportolok 82,4%-a (n=272) gondolja ugy, hogy a bete-
gen végzett edzések karos hatassal lehetnek az egészségére és/vagy a
sportteljesitményére. Az edzdik 23,3%-a (n=77) tdmogatja, hogy enyhe
betegség esetén se hagyjak ki az edzéseiket, mig lazas betegség tekin-
tetében 5,5%-uk (n=18) jar el hasonléan. A sportoloknak csak 46,7%-a
(n=154) érzi magat tajékozottnak a lazasan végzett edzések sziv- ér-
rendszeri kockazataival kapcsolatban. A kitélték 33,3%-a (n=110) nem
ismeri a sUrg6sségi ellatast igénylé tineteket. A HSZH tekintetében
minddssze 56,7% (n=187) gondolja Ugy, hogy fontos vele foglalkozni.
A kitolték 50,3%-a (n=166) szeretne tajékozottabb lenni a HSZH riziko-
faktoraival és a megel6zésével kapcsolatban, mig a sportolok 46,1%-a
(n=152) kell6képpen tajékozottnak érzi magat ezekben a témakban.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a sportolék és edzdik tajékozta-
tédsa a betegen végzett edzések egészséget és sportteljesitményt befo-
lyasolé hatasairdl és a HSZH-rol kiemelt egészségugyi feladat.

Diseases and sport — with the eyes of the athletes
Maté Babity, Orsolya Kiss, Csaba Bognar, Néra Sydo, Hajnalka
Vago, Attila Kovacs, Timea Kovats, Balint Lakatos, Ibolya Csécs,
Csilla Czimbalmos, Zs6fia Dohy, Viktéria Hadnagy, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: prevention, sports cardiology, athlete, questionnaire
Background: Medical professionals are aware of pathologic states may
decrease performance and endanger athletes, but we have less informa-
tion about the athletes’ knowledge in this topic.

Purpose: Our purpose was to find out the athletes’ knowledge about the
effects of physical activity during illness on their health, also about the
sudden cardiac death (SCD) among athletes. Methods: Data were col-
lected on our anonym form of 63 questions. The athletes could answer
with 1-10 points to each question. After general demographic details, we
asked them about their training, after that they could tell us their opinion
about the SCD among athletes.

Results: During the last 2 years 330 athletes filled in our form (male:
233; <18-year-old: 151, 235-year-old: 45; national player: 120; football
player: 100, water polo player: 87). More than the half of the athletes
(52.7%, n=174) do not stop training in case of mild sickness, and nearly
one seventh of them (13.6%, n=45) do not stop even if they have fever.
Despite these, 82.4% of the athletes (n=272) think that doing physical
activity during sickness may be harmful to their health and/or performan-
ce in sport. Quarter of their coaches (23.3%, n=77) support training with
a mild sickness, while 5.5% (n=18) do the same in case of fever. Nearly
half of the athletes (46.7%, n=154) think that they are well informed about
the cardiovascular risk factors of training with fever. One third of the res-
ponders (33.3%, n=110) do not even know what symptoms requiring
emergency care. In point of SCD, 56.7% of the athletes (n=187) think it is
important to be concerned with. Half of the responders (50.3%, n=166)
would like to be more informed about the risk factors and prevention of
SCD, while nearly half of them (46.1%, n=152) think they are aware of
these topics. Conclusions: Based on our results, it is an important me-
dical assignment to educate athletes about SCD and health effects of
training during illness.

Optikai pulzusszam-monitorozas viselhet6é eszk6zokben
—a minimalisan elégséges mintavételi frekvencia

Béres Szaboilcs, Holczer Lérinc, Hejjel Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: fotopletizmogramm, HRV, spline interpolacié, mintavételi
frekvencia

Bevezetés: Napjainkban egyre td6bb hordozhaté eszkdz képes a pul-
zusszam mérésére, amelynek egyik népszerli modszere a fotopletiz-
mogréfia (PPG). Az alacsony mintavételi frekvencia (SF) kulcsfontos-
sagu az aramfogyasztas, a memoriaigény és az atviteli savszélesség
minimalizalasa érdekében. Jelen tanulmanyunk célja a minimalisan
elegendé SF meghatarozasa korrekt szivritmus variabilitas (HRV)
elemzéshez.

Médszerek: Origin Pro 2017 (OriginLab Corp., MA) szoftver hasz-
nalataval frekvenciamodulalt szinusz hulldmmal modelleztink PPG
jelet. A vivo frekvencia 1,066 Hz, ami 937 ms pulzus intervallumnak
(PPI) felel meg, a modulalé frekvencia 0,23 Hz, ami ekvivalens 13,8/
perc légzési aritmiaval. Az eredeti 1 ms felbontasu PPG jelet deci-
maltuk 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, 303, 350, 400 és 500 ms interval-
lumonként, majd mindegyiket visszainterpolaltuk (cubic spline) 1 ms
felbontasra. Pozitiv csucsok detektalasaval hataroztuk meg a PPI-t,
amelybdl atlag PPIl, SDNN (standard deviation of PPI) és RMSSD
(root mean square of successive PPI-differences) paramétereket sza-
mitottunk, azok relativ hibajat hataroztuk meg az eredeti sorozathoz
képest, <5% alatt fogadtuk el.

Eredmények: Az atlagos pulzusszam meghatarozasa még 400 ms (2,5
Hz) decimalt jellel is elfogadhatd relativ hibat adott. Az SDNN korrekt
meghatarozasahoz minimum 50 Hz SF sziikséges, mig az RMSSD ese-
tén legalabb 100 Hz volt sziikséges. Interpolaciéval rekonstrualva a je-
leket SDNN és RMSSD esetén is elégséges a 3,3 Hz SF. Eredményeink
egyértelmiien magyarazhaték a modulalt jel spektralis elemzésével.
Kovetkeztetések: Az atlag PPl igen tolerans az alacsony mintavételi
frekvenciara, ugyanakkor az SDNN és kiildndsen a beat-to-beat variabi-
litast jelz6 RMSSD joval érzékenyebbek, mint a Nyquist-térvény alapjan
varnank. A spline interpolacié jelentésen javitja ezen paraméterek relativ
hibajat alacsony frekvenciaval mintavételezett PPG jel esetén. A hirkdz-
lés-elmélet tételeit alkalmazva a minimalis SF a PPI, a Iégzésszam és a
PPI-deviacio fliggvénye.

Optical pulse rate monitoring in wearable devices —
the minimally sufficient sampling frequency
Szabolcs Béres, Lérinc Holczer, Laszlé Hejjel

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: photopletismography, HRV, spline interpolation,

sampling frequency

Introduction: One popular option for pulse rate acquisition in e-health
devices is the photoplethysmography (PPG). Low sampling frequency
(SF) is crucial to minimise power consumption, memory needs and
transmission bandwidth. Aim of present investigation is to define the mi-
nimally sufficient SF for accurate heart rate variability analysis.
Methods: PPG signal was modelled in Origin Pro 2017 software (Ori-
ginLab Corp., MA) by a frequency modulated cosine wave. The carri-
er frequency was 1.066 Hz corresponding to 937 ms pulse rate interval
(PPI), modulation frequency was 0.23 Hz imitating respiratory sinus ar-
rhythmia at 13.8 breath/min. The synthetized original PPG signal with
1ms resolution was decimated at 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, 303, 350,
400, and 500 ms and then each was cubic spline interpolated back to 1
ms resolution. PPIs were determined by positive peak detection. Relative
accuracy error of the mean PPI, its standard deviation (SDNN) and root
mean square of successive PPI-differences (RMSSD) were calculated,
<5% was considered acceptable.

Results: In the decimated series the mean PPl resulted in negligible
error down to 400 ms (2.5 Hz) sampling, SDNN required at least 50 Hz
sampling to remain within 5% error, whereas the RMSSD needed a mi-
nimum of 100 Hz SF. Interpolation significantly decreased the minimal
necessary SF at SDNN and RMSSD down to 3.3 Hz. Results clearly can
be explained by spectral analysis of the modulated signal.

Conclusion: The mean PPI is extremely resistant to the low SF, wher-
eas SDNN and especially the beat-to-beat variability parameter RMSSD
without interpolation are more sensitive to lower SF than expected from
the Nyquist-law. However, cubic spline interpolation can significantly
improve the accuracy of variability parameters of the low resolution PPG.
Applying communication theory to PPG, the minimal necessary SF can
be determined from the average PPI, breathing rate and the frequency
deviation of PPI.
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A terhelésélettani paraméterek korosztalyok és nemek
szerinti alakulasa ifjusagi utanpoétlas sportoléknal

Bognar Csaba, Kiss Orsolya, Lakatos Balint, Babity Maté,

Vagoé Hajnalka, Kovacs Attila, Sydé Nora, Csécs Ibolya,

Czimbalmos Csilla, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: sportkardiolégia, ifjisagi sportolo, terhelésélettan,
testdsszetétel

Bevezetés: Az élsportoldk teljesitményét meghatarozza a fiatalon vég-
zett edzésmunka hatasara bekévetkez6 kardiopulmonalis sportadaptacio.
Célkitlizés: Az ifjusagi sportoloknal végzett kiterjesztett kardiologiai
szlirés soran a testdsszetétel, ill. a kardiopulmonalis terheléses értékek
korosztaly és nemek szerinti alakulasanak meghatarozéasa.
Modszerek: Az alap sportkardioldgiai szlirévizsgalaton tal minden spor-
tolénal testdsszetétel mérést és spiroergometrias terheléses vizsgalatot
végeztink laktat méréssel.

Eredmények: 169, U14-U20 korosztalyos sportolét (fiu: 132, kor: 16,2+1,8
év, focista: 84, vizilabdazo: 85, edzés: 12+4 dra/hét) vizsgaltunk meg. A
testdsszetétel mérés eredményei sportagankénti, illetve nemek szerinti le-
bontasban jol tikrozték a szaraz zsirmentes testtdmeg arany ndvekedését
az életkorral (vizilabdazé lany: r=0,77; p<0,0001; vizilabdazo fiu: r=0,84;
p<0,0001; focista fiti: r=0,37; p<0,01). A focista filknal az U19-20-as és az
U16-17-es korosztalyban az U14-15-6s korosztalyhoz képest magasabb
csucsventillacio (pVE) (145,4+22,6 illetve 151,3+20,1 vs. 116,9+27,0 I/min;
p<0,005), és maximalis aerob kapacitas (VO2max) (3,910,6, illetve 3,9+0,4
vs. 3,0+0,6 I/min;p<0,0001) értékeket kaptunk. Hasonléan, a vizilabdas fitk-
nal az U19-20-as és az U16-17-es korosztalyban az U14-15-6s korosztaly-
hoz képest magasabb pVE (150,6+23,2 illetve 163,2+23,9 vs. 128,2+28,2 I/
min; p<0,05), és VO2max (4,4+0,5, illetve 4,7+0,6 vs. 3,4+0,7 I/min;p<0,001)
értékeket kaptunk. A korban illesztett vizilabdazékat nemenként 6sszeha-
sonlitva a fiuk kisebb zsirarannyal (18,3+4,3 vs. 23,8+6,2%;p<0,0005) és
nagyobb VO2maxszal (4,6+0,6 vs.3,1+0,3 I/min; p<0,0001) rendelkeztek.
Kovetkeztetés: Alkalmazott modszereinkkel ifjusagi sportoldkban jél
kévethetd a szaraz zsirmentes testtémeg, a pVE és a VO2max néveke-
dése a korral. Az adott korosztalyra és sportagra jellemzd terhelésélet-
tani paraméterek meghatarozasaval lehetéség nyilik az egyes sportoldk
edzettségi allapotanak megitélésére, az edzéstervezés segitésére.

Cardiopulmonary exercise test results in adolescents by
gender and age

Csaba Bognar, Orsolya Kiss, Balint Lakatos, Maté Babity,
Hajnalka Vago, Attila Kovacs, Nora Sydo, Ibolya Csécs,
Csilla Czimbalmos, Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: sports cardiology, youth athlete, performance physiology,
body composition

Background: The performance of elite athletes is determined by cardio-
pulmonary sport adaptation, which is strongly affected by the adequate
workout in their early age.

Purpose: Through the results of extended cardiovascular examination of
adolescent athletes, we aimed to study the development of body composi-
tion and cardiopulmonary system specific parameters by gender and age.
Methods: Beyond the basic sports cardiology examination, the adoles-
cents underwent body composition analysis and cardiopulmonary exer-
cise stress testing with lactate measurements. Results: 169, U14-U20
age-group youth athletes (boy: 132, age: 16.2+1.8y, training: 12+4 h/
week), football player (n=84) and water polo player (n=85) were exami-
ned. The body composition results well represent, that the dry fat-free
body weight proportion increases with age (water polo player girl: r=0.77;
p<0.0001; and boy: r=0.84, p<0.0001; football player: r=0.37; p<0.01).
Regarding the football players, the U19-20 and U16-17 age groups as
compared to the U14-15 age-groups had higher peak ventilation (pVE)
(145.4£22.6 and 151.3+20.1 vs. 116.9+£27.0 I/min; p<0.005) and ma-
ximal aerobic capacity (VO2 max) (3.9+0.6 and 3.910.4 vs. 3.0+0.6
I/min; p<0.0001). The water polo player boys in the age groups U19-
20 and U16-17 compared to the U14-15 groups also had a higher pVE
(150.6+23.2 and 163.2+23.9 vs. 128.2+28.2 I/min; p<0.05) and VO2 max
(4.4+0.5 and 4.7+0.6 vs. 3.4+0,7 I/min; p<0.001). We also compared the
age-matched water poloplayer groups by gender and we found that boys
had lower fat proportion (18.3+4.3 vs. 23.8+6.2%,; p<0.0005) and higher
VO2 max (4.6+0.6 vs. 3.1£0.3 I/min; p<0.0001).

Conclusions: Our methods are suitable for following the increase of dry,
fat-free body weight, pVE and VO2 max with age in young athletes. By
determination of age-group and sports specific physiological performan-
ce parameters we can determine actual fitness status of athletes and
give assistance to the planning of their individual training programs.

Funkcionalis és morfologiai kardialis adaptacio ifjusagi
élsportolokban

Juhasz Vencel, Czimbalmos Csilla, Csécs Ibolya, Kiss Orsolya,
Sydé Noéra, Szabo Liliana Erzsébet, Dohy Zséfia, Suhai Ferenc Imre,
Szlics Andrea, Merkely Béla, Vagoé Hajnalka

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Bu-
dapest

Kulcsszavak: kardialis adaptacio, ifjisagi sportolé, CMR

A felnétt elit sportolokkal ellentétben az ifjusagi sportolok kardialis adap-
taciojardl lényegesebben kevesebb adat all rendelkezésre. Célunk a
fiziologias sziv magneses rezonancias vizsgalat (CMR) normalértékek
meghatarozasa, valamint a CMR paraméterek 0sszevetése a spiroer-
gometriai paraméterekkel és ezek korrelacioinak felderitése volt. Fiatal,
tinetmentes sportolok (n=84; 68 férfi; 16,6+2,3 év; 13,1£6,5 heti edzési
gitségével. Minden sportolé magas dinamikus komponens( sportot (z&tt
(futball n=48, vizilabda n=22, Uszas n=14). Az eredményeket egészsé-
ges, nem sportolé kontrollcsoport (n=30; 17 férfi; 18,4 év, <5 heti edzési
6raszam) értékeivel vetettilk 0ssze. Nativ CMR felvételek segitségével
megmértik a bal (LV) és jobb (RV) kamrai ejekcids frakciokat (EF), test-
fellletre vonatkoztatott végdiasztolas (EDVi) és végszisztolés (ESVi)
térfogatokat, verévolument (SVi), valamint kamrai izomtémegeket (Mi).
A maximalis oxigén felvevsé képességet (VO2max) spiroergometria-
val mértik. Az ifjusagi sportoléknal szignifikansan magasabb LVEDVi
(109,6413,4 vs. 92,3+9.4 ml/m?), RVEDVi (110,1+15,3 vs. 94,1+10,9 ml/
m?), LVSVi (65,2+8,9 vs. 54,4+7,3 ml/m?), RVSVi (63,6+9,1 vs. 53,4 ml/
m?2), LVMi (70,0£11,0 vs. 48.9+9,4 g/m?) és O2max (3,7+0,8 vs 3,1£0,8 I/
min) volt mérheté a nem sportolé csoporttal szemben. A VO2max pozitiv
korrelaciét mutatott a LVEDVi (p<0,0001; r=0,41), RVEDVi (p<0,0001;
r=0,41) és LVMi (p<0,0001; r=0,56), RVMi (p<0,01; r=0,34) értékével. Az
edzés id6étartama és a nem bizonyult a megemelkedett LVEDVi (p<0,05
beta=-0,31; p<0,01 beta=0,65), RVEDVi (p<0,01 beta=-0,35; p<0,05
beta=0,50) és LVMi (p<0,0001 beta=-0,677, p<0,0001 beta=0,67) fug-
getlen prediktoranak. Az ifjusagi élsportolokat kimutathatd kardidlis
adaptacio jellemzi, a morfologiai és funkcionadlis valtozasok kézott 6sz-
szefliggést igazoltunk. Fiatal sportolékban a nem és az edzési draszam
bizonyult a sportsziv kialakulasanak fliggetlen prediktoranak.

Functional and morphological cardiac adaptation
in young competitive athletes

Vencel Juhasz, Csilla Czimbalmos, Ibolya Csécs, Orsolya Kiss,
Noéra Sydé, Liliana Erzsébet Szabé, Zsoéfia Dohy, Ferenc Imre Suhai,
Andrea Szlics, Béla Merkely, Hajnalka Vagoé

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: cardiac adaptation, young athletes, CMR

Despite the numerous available data on adult elite athletes’ cardiac para-
meters, there is considerably less information known about youth athletes.
Our goal was to determine physiological cardiac adaptation in young
competitive athletes and to determine the relationship between CMR
parameters, clinical and spiroergometry data. By the evaluation of mor-
phological and functional parameters by CMR and spiroergometry, we
studied comprehensively the degree and quality of cardiac adaptation
in asymptomatic young athletes (n=84; 68 male; 16.6+2.3 ys; 13.1£6.5
training hours/week) performing sports with high dynamic component
(football n=48, water polo n=22, swimming n=14) and healthy non-ath-
letes (n=30; 17 male; 18,4 ys, <5 training hours/week). Using CMR we
evaluated left (LV) and right ventricular (RV) ejection fraction (EF), body
surface area related end-diastolic (EDVi), end-systolic (ESVi), stroke vo-
lume (SVi) and mass (Mi). Maximal oxygen uptake (VO2max) was asses-
sed using spiroergometry.

The young athletes showed significantly higher LVEDVi (109.6+13.4
vs. 92.3£9.4 ml/m?), RVEDVi (110.1£15.3 vs. 94.1+10.9 ml/m?), LVSVi
(65.2+8.9 vs. 54.4+7.3 ml/m?), RVSVi (63.6+9.1 vs. 53.4 ml/m?), LVMi
(70.0+£11.0 vs. 48.949.4 g/m?) and VO2max (3.7+0.8 vs. 3.1£0.8 I/min)
compared to the non-athlete group. VO2max showed a positive corre-
lation with LVEDVi (p<0.0001; r=0.41), RVEDVi (p<0.0001; r=0.41) and
LVMi (p<0.0001; r=0.56), RVMi (p<0.01; r=0.34).

Gender and training hours/week seemed to be an independent predic-
tor of elevated LVEDVi (p<0.05 beta=-0,31; p<0.01 beta=0.65), eleva-
ted RVEDVi (p<0.01 beta=-0.35; p<0.05 beta=0.50) and elevated LVMi
(p<0.0001 beta=—0.677, p<0.0001 beta=0.67).

Youth competitive athletes have remarkable cardiac adaptation with an
apparent correlation between morphological and functional changes. In
young athletes gender and training hours seem to be an independent
predictor of morphological changes called athlete’s heart.
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A sportkardiolégiai sziirés jelentésége ifjusagi
utanpotlas sportoléknal
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Bevezetés: A fiatalon elkezdett edzésmunka meghatarozo a sportadap-
tacié kifejlédésében. A sziv- ér rendszeri megbetegedések mar fiatalon
csokkenthetik a terhelhetéséget, ronthatjak a cardiovascularis adaptaci-
ot és veszélyeztethetik a nagy fizikai terhelésnek kitett sportolot.
Célkitlizés: Szlirésre érkez6 panaszmentes ifjusagi utanpotlas sporto-
|6k kiterjesztett kardioldgiai vizsgalata soran tapasztalt sziv- ér rendszeri
eltérések dsszesitése.

Modszer: Elemeztik az anamnesztikus, EKG, vérnyomas, labor, szi-
vultrahang, terheléses EKG, ABPM, Holter, sziv MR vizsgalatok soran
tapasztalt borderline/pathologias eltérések gyakorisagat, a kezelésre/
utankovetésre szoruld sportoldk aranyat.

Eredmények: 191 sportol6t (fit:146, kor: 15,7+1,9, labdartgoé: 46,1%, vizi-
labdazo: 45,0%, edzés: 11,7+4,1 éra/hét) vizsgaltunk. A nyugalmi/terhe-
léses EKG-n latott kamrai extrasystolia (VES) miatt végzett Holter EKG 4
esetben szignifikans VES-iat igazolt, 1 esetben VES ablaciot végeztiink.
Két sportolonal terhelés alatt magas frekvenciaju nem tartés supraventri-
cularis tachycardia (SVT) jelentkezett. A Holter EKG-n 1 esetben szignifi-
kans supraventricularis extrasystoliat, 1 esetben cstcsterhelés alatt tartos
SVT-t rogzitettiink, utdbbinal AVNRT ablacio tortént. Két sportoléonal hy-
pertoniat diagnosztizaltunk, melynek hatterében 1 esetben renalis ectopia
igazolddott. A szivultrahang vizsgalat altal igazolt pathologias eltérések
bicuspidalis aortabillentyl (n=2), pitvari septumdefektus (n=1), csucsi hy-
pertrabekularizatio (n=1), illetve kéros papillaris izom hypertrophia (n=1)
voltak. A sziv MR 1 sportolénal jobb kamrai falmozgaszavart és dilataciot
igazolt. Osszesen 4 sportolénal (2,1 %) talaltunk beavatkozast, tovabbi 11
sportolénal (5,8%) szoros kardiologiai kovetést igényl6 eltérést.
Kovetkeztetés: A cardiovascularis rizikofaktorok, megbetegedések ko-
rai sz(irése, a terhelhetéséget ront6 tényezok kezelése, a veszélyeztetett
sportolok korai kiemelése mar ifjusagi utanpétlas sportoloknal alapvetd
feladatunk.

Significance of sports cardiology screening in young
athletes

Orsolya Kiss, Balint Lakatos, Hajnalka Vagé, Attila Kovacs,
Laszl6 Gellér, N6ra Sydd, Csaba Bognar, Maté Babity, Ibolya Csécs,
Csilla Czimbalmos, Zso6fia Dohy, Judit Skopal, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: sports cardiology, young athlete, screening

Introduction: Regular training at early ages has an essential role in
sport adaptation. Cardiovascular diseases may decrease performance,
impair cardiovascular adaptation and endanger young athletes exposed
to high physical load.

Aims: We studied the results of young athletes undergoing detailed car-
diology examination and summarized cardiovascular abnormalities. Met-
hods: Through the analysis of anamnestic, ECG, blood pressure, labo-
ratory, echocardiography, exercise stress test, ABPM, Holter and CMR
data, we calculated the prevalence of borderline/pathologic changes and
the rate of athletes directed to treatment or close follow-up.

Results: The results of 191 athletes (male: 146, age: 15.7+1.9, football:
46.1%, waterpolo: 45.0%, training: 11.7+4.1) were analyzed. Holter ana-
lysis due to ventricular premature beats (VES) on the resting/exercise
ECG verifyed significant VES number in 4 cases, VES ablation was
carried out in 1 athlete. Two athletes had high rate non-sustained sup-
raventricular tachycardias (SVT) during exercise stress testing. Holter
ECG showed the significant number of supraventricular premature beats
in 1 case, while proved the formation of lasting SVT-s during training
in another athlete, who underwent AVNRT ablation. Hypertension was
diagnosed in 2 cases, renal ectopy was proved as the primary cause
in 1 athlete. Echocardiographic findings were as follows: bicuspid aor-
tic valve (n=2), atrial septal defect (n=1), apical hypertrabecularization
(n=1), pathological papillary muscle hypertrophy (n=1). Cardiac MR sho-
wed pathologic right ventricular dilatation and wall motion abnormality in
1 athlete. Altogether, 4 athletes (2.1%) needed cardiology treatment, 11
athletes (5.8%) were advised close cardiology follow-up.

Conclusions: Early screening of cardiovascular risk factors and disea-
ses, treatment of factors worsening physical loadability, as well as finding
of endangered individuals between young athletes is a mission of high
importance.

Palyamérések ifjusagi utanpétlas labdarugo jatékosoknal
Sydé Néra', Erdi Jalia', Major David', Bognar Csaba!, Babity Maté",
Kiss Orsolya', Lakatos Balint', Kovacs Attila', Sydé Tibor?,
Czimbalmos Csilla’, Csécs Ibolya', Vagoé Hajnalka', Becker David",
Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
2Csolnoky Ferenc Koérhaz, Veszprém

Kulcsszavak: sportkardiolégia, spiroergometria, palyamérés
Bevezetés: A sport specifikus edzés a legdlis teljesitményfokozas lehet-
séges modja. A laboratériumi felméréseket palyamérésekkel 6sszehan-
goltan és rendszeresen ismételve pontos képet kaphatunk a sporttelje-
sitményrdl; az eredmények alapjan célzott edzéstervet allithatunk 6ssze.
Célunk palyamérési mdédszerek kialakitasa és tesztelése egy labdarugé
csapaton, majd ez alapjan a jatékosok fejlédésének kovetése volt.
Modszer: Alapfelmérésként kiterjesztett kardiologiai szlirést és teljesit-
ményélettani felmérést végeztiink. A palyamérés (Yoyo teszt laktatmé-
réssel, gyorsasagi teszt; testosszetétel mérés) alapjan a jatékosokat 3
csoportra osztottuk: gyors-rovidtavu, lasst-hosszu tava és kevert tipusu
futok. A gyorsasag és alloképesség fejlesztésére futoprogramot javasol-
tunk, majd a felmérést megismételtik.

Eredmények: Méréseinket egy U17-es labdarugd csapaton (n=27;
15,6+0,5 év) végeztik. A spiroergometrian kitliné terhelési idével
(15,6+£1,6 min), aerob kapacitassal (58,0+3,6 ml/kg/min) és ventilla-
cioval (146,2+18,0 I/min) rendelkeztek. Az atlagos testzsir 9,6+1,9 kg
(14,3+2,7%), a szaraz testtémeguk 14,8+7,6kg (22,1£0,1%) volt. Az elsé
Yoyo teszten az atlagosan megtett tdv 2040+206 m volt, 11.3+3.1 mmol/
l-es csucslaktattal. A futdoprogram utan a tavolsagok 7451295 m-rel
(+37%; p<0,0001) néttek, a csucslaktatok 2,1£3,4 mmol/l-rel (—14%;
p<0,05) csokkentek. A laktatprofilok alapjan valamennyi jatékos meta-
bolikus allapota fejl6dott. A gyorsasagi teszten minden sportold jobban
teljesitett; 10 m-en 0,11+0,05 s-t (-6,34+0,03%; p<0,0001) javultak. A
focistak testzsirja atlagosan 18,2%-kal (-1,7+2,4 kg; p<0,05) csdkkent,
izomtdmeguk 5%-kal (0,7+0,6 kg; P<.05) emelkedett.

Kovetkeztetés: A laboratériumi felmérések és palyamérések egyuttes
alkalmazasaval pontos képet kaphatunk a sportteljesitmény alakulasa-
rél. Eredményeink jol tiikrozik az edzés hatasara bekdvetkezd fejlédést.
A csdkkend testzsir és az emelkedd izomtdmeg hozzajarulhatnak a tel-
jesitmény javulasahoz, a hatékony edzés jo indikatorai.

Field testing follow-up in soccer team of young athletes
Néra Sydd', Julia Erdi', David Major!, Csaba Bognar', Maté Babity’,
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Introduction: Sport specific training is a method of legal performance
enhancement. Lab and field testing have to be combined and repeated
to get accurate results of athletic performance and give training recom-
mendations. Our aim was to create and test a field testing method on a
soccer team and assess their performance.

Methods: Initially we performed a detailed cardiology screening and
performance assessment. Before the season, we performed field testing
(Yoyo test with lactate measurements, speed test and body composition
analysis). We created 3 groups: fast-short distance, slow-long distance
and mixed type runners. We recommended a running program to impro-
ve speed and endurance then repeated the field testing.

Results: We included a male U17 soccer team (n=17, 15.6+0.5 years).
On cardiopulmonary exercise testing they had excellent exercise time
(15.6+1.6 min), aerobic capacity (58.0+3.6 ml/kg/min) and ventilation
(146.2+18.0 I/min). According to body composition analyses, mean fat
was 9.611.9 kg (14.3+2.7%), lean mass was 14.8+7.6 kg (22.1£0.1%). On
the first field test, average running distance on Yoyo test was 2040+206
m with peak lactate of 11.3+3.1mmol/L. After the running program all
soccer players performed better; running distance increased by avera-
ge 745+295 m (+37%, P<0,0001) while peak lactate levels decreased
by 2.1£3.4 mmol/L (-14%, P<0,05). All athletes performed better on the
second speed test, 0.11£0.05 (-6.34+0.03%,; P<0.0001) improvement
on 10 meters. All players showed improved metabolic status according
to lactate profiles. Mean body fat decreased by 18.2% (—1.7+2.4 kg,
p<0.05), while muscle mass increased by 5% (0.7+0.6 kg, P<0.05).
Conclusion: Combined lab and field testing is an effective method of
athletic performance evaluation. Field testing of soccer players identifi-
ed significant performance improvement with training. Reduced fat and
increased muscle mass are good indicators of effective training and also
contribute to performance improvement.
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Aorta rendellenességek genetikai tényezdi,
differencialdiagnosztikaja, és genotipus-fenotipus
osszefiiggések vizsgalata a Marfan-szindroma példajan

Bors Andras', Andrikovics Hajnalka', Daradics Noémi?,

Pélos Miklés?, Kovy Petra'’, Benke Kalman?, Agg Bence Karoly3,
Stengl Roland?, Szabolcs Zoltan?
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Kulcsszavak: aorta rendellensség, Marfan szindréma, molekularis
genetika

Bevezetés: Az aorta rendellenességek sulyos egészségiigyi kockazatot je-
lentenek, a fejlett vilag évi halalozasi adatainak 1-2%-at teszik ki. Hatteruk-
ben TGFB szabalyozast, extracellularis matrix homeosztazist, és az érfal
simaizom sejtieinek 6sszehuzodasat érinté okok egyarant szerepet jatsz-
hatnak. A mellkasi aorta aneurizmak (TAA) genetikai hattere rendkivil hete-
rogén. A genetikai tényezdk ismerete segitheti a betegek kezelését csaladi
rizikotényez&k azonositasaval, és utat nyithat személyre szabott orvoslas
felé. Az egyik leggyakoribb szindromas, gyakran TAA-val jaré betegség, a
Marfan-szindroma (MFS) példajan mutatjuk be a molekularis genetika al-
tal adott lehet6ségeket. A MFS egy szisztémas kétészoveti betegség, pre-
valencigja 1:5000. A legfontosabb, életet veszélyeztetd elvaltozas az aorta
disszekcidja, ezért kiemelt jelentéségli az aorta tagulatanak felismerése,
nyomon kovetése, és az esetleges profilaktikus miitét elvégzése. A beteg-
ség hatterében legtdbbszér az FBN1 gén mutacidja all, ami a fibrillin 1 fe-
hérje csokkent mennyiségéhez, vagy kéros szerkezetéhez vezet.
Célkitiizés: A FBN1 mutaciok okozta kardiovaszkularis (CV) érintettség
sulyossagat vizsgaltuk a genotipus ismeretében.

Médszerek: Osszesen 35, klinikailag MFS beteg esetében vizsgaltuk a
genetikai variacié és a CV tlinetek kozotti kapcsolatot Next-Generation
Sequencing, illetve Sanger szekvenalas alkalmazasaval.

Eredmények: 20 esetben (57%) azonositottunk kéroki mutaciot. A ma-
jor CV tiinetek (aorta dilatacio és/vagy disszekcid) megjelenésében nem
volt kilénbség a mutéacidval rendelkezd és nem rendelkezd csoportok
kozott (p=0,13), azonban a nem cisztein aminosavat érinté missense mu-
tacios betegek csoportjaban a CV tinetek szignifikansan kisebb valo-
szinliséggel jelentkeztek (p=0,0035).

Kovetkeztetés: MFS betegek esetében az FBN1 gén vizsgalataval azonosi-
tott kéroki mutaciok ismerete elésegitheti az aortaérintettség sulyossaganak
becslését, és a profilaktikus aortagydk rekonstrukcios mitétek tervezését.

Genetic background and differential diagnostics
of aortic diseases, evaluation of genotype-phenotype
correlations on the base of Marfan syndrome

Andras Bors', Hajnalka Andrikovics', Noémi Daradics?, )
Miklds Pélos?, Petra Kovy', Kalman Benke?, Bence Karoly Agg?,
Roland Stengl?, Zoltan Szabolcs?

'National Blood Transfusion Service, Molecular Diagnostics Laboratory
2Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
3Semmelweis University, Budapest

Keywords: aortic disease, Marfan syndrome, molecular genetics
Introduction: Aortic diseases are a major health problem accounting for
1-2% of all deaths in Western countries. Dysregulated TGFp signalling, ext-
racellular matrix homeostasis, and vascular smooth muscle cell contraction
are crucial disease mechanisms in their background. The genetic basis of
thoracic aortic aneurysms (TAAs) is highly heterogeneous. Elucidation of
the genetic aetiology of TAA will advance patient management by impro-
ving family-based risk stratification, and can open the way for personalized
treatment protocols. We demonstrate the possibilities given by molecular
diagnostics on the base of Marfan syndrome (MFS) which is one of the most
common syndromic disease with high TAA probability. MFS is a connective
tissue disorder with a prevalence of 1:5000. The most important, life-threa-
tening phenomenon is aorta dissection, therefore identification and follow
up of aorta dilatation, or a prophylactic surgery is essential. In most cases,
mutations in FBN1 gene can be identified in the background of the disease,
which lead to decreased protein level or altered protein structure. Aims: We
investigated the severity of cardiovascular (CV) symptoms caused by muta-
tions in FBN1 gene in the knowledge of the given genotype.

Methods: We analysed the relation between CV symptoms and genetic
variations in the FBN1 gene in case of 35 clinically proved MFS patients
using Next-Generation Sequencing platform and Sanger sequencing.
Results: We identified disease-causing mutations in 20 cases (57%).
There was no significant difference between major CV symptoms (aorta
dilatation and/or dissection) in patient cohort with or without mutations
(p=0,13), but among patients with non-cystein missense mutations CV

symptoms occurred with significantly lowered probability (p=0,0035).
Conclusions: Identification of disease-causing mutations in FBN1 gene
in MFS patients can promote the estimated level of severe aorta disor-
ders and planning prophylactic aorta-reconstruction surgeries.

Obstruktiv mechanikus miibillentyii diszfunkcié miatt
végzett reoperaciok egy irani és egy magyar klinikan —
10 év eredményeinek 6sszehasonlité elemzése

Choromzadeh Dashti Ali Ashgar', Tabandeh Mahmoud', Roomi
Sound1, Fekete Szabina?, Horvath Ambrus?, Maros Tamas?,
Szentkiralyi Istvan?, Palotas Lehel?, Debreceni Tamas?,

Simon Jozsef?, Mahmoudi Rad Reza', Hosseini Elham’,

Ameri Afsaneh', Zare’'ee Fatemeh', Szerafin Tamas?
'Department of Cardiovascular Surgery, Fars Foundation,

Kowsar Hospital Shiraz, Iran

2Debreceni Egyetem Klinikai Kdézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: obstruktiv mechanikus mdbillentydi diszfunkcio, reoperacioé
Hattér: A mechanikus mbillenty(n kialakul6 obstruktiv diszfunkcio rit-
ka, de sulyos, életveszélyes szovédmény, mely legtébbszér stirgés mi-
tétet tesz szlikségessé.

Cél: egy irani és egy magyar intézet elmult 10 évben mitétet igényl6é
mbillenty(i trombozis/pannus esetei gyakorisaganak, kezelési médsze-
reiknek és eredményeiknek elemzése.

Betegek és modszerek: Az irani betegszam 19, a magyar 24, a férfiak
és nék aranya 8/11 illetve 10/14 (ns), atlagéletkoruk 55, illetve 62 év volt
(p<0,05). Az el6bbi csoportban 14 esetben thrombus és/vagy pannus
eltavolitdas (4 aorta, 8 mitralis, 2 betegen mitralis és tricuspidalis bil-
lenty(irdl egyidejlleg), 5 betegen mubillenty(-belltetés tértént (1 aor-
ta, 3 mitralis, 1 tricuspidalis pozicidba). A magyar centumban 3 esetben
thrombus eltavolitasra (1 aorta, 1 mitralis és egy betegen mindkét ma-
billenty(rél), mig 21 betegen mibillentyl cserére kerilt sor 8 aorta, 13
mitralis — 6 esetben mas beavatkozassal kombinalva.

Eredmények: Szévédményként az irani betegcsoportban reoperaciot
igényl6 vérzés 1 esetben (5,2%), veseelégtelenség 3 betegnél (15,7%)
|épett fel. A magyar betegek kdzoétt vérzés, sebfertézés, légmell, 111. foku
AV blokk, elhuzodé légzési elégtelenség egy-egy esetben (4,2-4,2%)
fordult eld. A kilféldi csoport 30 napos halalozasa 6,4% (2/19), mig a
hazai betegeké 8,4% (3/24) volt (ns). A két tavol esé és eltéré kulturaju
orszagban végzett vizsgalataink szerint az obstruktiv mibillentyl disz-
funkcio miatt végzett mitétek szama az elmult évtizedben hasonlé volt.
A mibillentyd megtarté6 mitétek aranya magasabb volt az irani beteg-
csoportban 73,7% vs. 12,5% (p<0,01), azonban az eltéré mtéti straté-
gia nem befolyasolta szamottevéen a szévédmények gyakorisagat és
a halalozast. A fokozott perioperativ kockazat miatt mar a mechanikus
mbillenty(i obstrukcié gyanuja is stirgds kivizsgalast indokol. A kezelési
stratégiat a mibillenty( pozicidja, a rajta kialakult elvaltozas természete,
kiterjedése, a beteg kora, allapota hatarozzak meg.

Redo operations due to obstructive prosthetic
mechnical valve dysfunction at an Iranian and
a Hungarian clinic — 10 years comparative analysis

Ali Ashgar Choromzadeh Dashti', Mahmoud Tabandeh?,

Sound Roomi', Szabina Fekete?, Ambrus Horvath2, Tamas Maros?,
Istvan Szentkiralyi?, Lehel Palotas?, Tamas Debreceni?, Jozsef
Simon?, Rad Reza Mahmoudi', Elham Hosseini', Afsaneh Ameri’,
Fatemeh Zare'ee!, Tamas Szerafin?

'Department of Cardiovascular Surgery, Fars Foundation,

Kowsar Hospital Shiraz, Iran

2Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science
Center, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: obstructive prosthetic mechnical valve dysfunction, redo
operation

Background: obstructive prosthetic valve dysfunction (OPVD) is a rare
but serious complication, warranting surgery in most cases. Objective:
aim of study was to compare the incidence, treatment and results of
mechanical prosthetic valve thrombosis/pannus formation requiring re-
do-surgery in an Iranian and a Hungarian institute during the last decade.
Patients and methods: Number of patients, male/female ratio and
mean age of Iranian and Hungarian groups were 19 vs. 24, 8/11 vs. 10/14
(ns) and 55 vs. 62 year (p<0,05) respectively. Pannus/thrombus removal
was performed in 14 cases (4 aortic, 8 mitral and in 2 patients mitral+tri-
cuspidal), prosthetic valve replacement in 5 cases (1 aortic, 3 mitral and
1 tricuspid position) in the Iranian group. In the Hungarian centre throm-
bosed valve was cleared away in 3 patients (1 aortic, 1 mitral and 1 in
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case from both of them), while prosthetic valve implantation was perfor-
med in 21 cases (8 aortic, 13 mitral).

Results: reoperation for bleeding occured in 1 case (5.2%), acute renal
failure in 3 patients (15.7%) in the Iranian group. Amoung the Hungarian
patients bleeding, wound infection, PTX, 3 degree AV block and prolon-
ged respiratory failure developed in 1-1-1-1-1 case respectively (4,2-4,2%).
The 30 day mortality of the foreign group was 6.4% (2/19), while of domes-
tic patients was 8.4% (3/24) (ns). According to our study carried out in two
distant lands with different culture, the number of redo-operations due to
OPVD was similar. The rate of preservation of prosthetic valve was signfi-
cantly higher in the Iranian group 73,7% vs. 12,5% (p<0,01), however the
different surgical strategy does not influenced markedly the rate of compli-
cations and mortality. Suspicion of obstructive prosthetic valve dysfunction
is an urgent clinical condition, which warrants rapid diagnostic assessment.
Treatment strategy will be influenced by prosthesis position, nature and ex-
tent of valvular obstuction, by the age and condition of patient.

Perceval billentylik postoperativ echokardiografias
eredményeinek 6sszehasonlitasa a konvencionalisan
bevarrt biolégiai billentyiikével

Ender Gabor, Szanté Maria, Sipos Evelin, Temesvari Andras,
Szentpali Zsofia, Székely Laszlo
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: Perceval, Hancock, Mitroflow, Perimount, 6ltés nélkdili
billentyd, gradiens

Az oltés nélkdli billentylk mutéttechnikai elényei — révidebb aortalefo-
gas, standardizalt implantacié nehéz anatémiai helyzetekeben vagy mi-
nimal invaziv feltarasban — régota ismertek. A hemodinamikai elényokrol
kevesebb sz¢ esik. A Perceval a hagyomanyos varrokeretes protézisek-
kel szemben nagyobb effektiv aredval (EOA) rendelkeznek az egyes mé-
retekben, igy ezeken a billenty(ikdn kisebb postopertaiv transzvalvularis
gradiens mérheté.

Retrospektiv vizsgalatunkban a varrokeretes bioldgiai billentyikén (Car-
pentier-Edwards Perimount 2900=CE, Sorin Mitroflow=SM, Medtronic
Hancock Il Porcine=MH) mérhet6 csucsgradiens (PPG) és atlaggradi-
ens (MPG) értékeket, valamint a paravalvularis leak (PPL) eléfordulasat
hasonlitjuk 6ssze a varras nélkil bedlltethetd (Sorin Perceval S=SP) és
a TAVI billentylikkel szemben. 2012 januarja és 2017 decembere kdzott
475 betegiinknél végeztiink biologiai mbillentyl belltetést aorta pozici-
6ba. Ezek kozll 115 esetben implantaltunk Perceval billentyit. Az 6ssze-
sitett korhazi halalozas 4,1% volt a varrékeretes billenty(ik esetében és
0,9% volt a Perceval csoportban. Az extrakorporalis keringés és aortale-
fogas ideje teljes median sternotomiabdl 99 és 67 percnek bizonyultak a
varrokeretes csoportnal, 67 és 45 perc értékeket regisztraltunk a varras
nélkili csoportban. Partialis sternotomiabdl operalt betegeinknél az ext-
rakorporalis keringés és aortalefogas idejének atlaga 81 és 63 perc volt
a varrokeretes csoportnal, mig 73 és 43 percnek bizonyult a Perceval
csoportnal. Az atlagos PPG értékek az egyes billentytifajtakbol elérhe-
t6 legkisebb méretek esetében a kdvetkezé mddon alakult: SM 3710
Hgmm, MH 32+8 Hgmm, CE 2815 Hgmm, SP 24+3 Hgmm. Az atlagos
MPG értékek a fentiek szerint a kdvetkez&k voltak: SM 22+4 Hgmm, MH
2046 Hgmm, CE 15+3 Hgmm, SP 12+2 Hgmm.

Eredményeink alapjan a Perceval billentylvel térténé jobb posztoperativ
hemodinamikai paramétereket biztosit a konvencionalisan bevarrt proté-
zisekkel szemben.

Echo results after Perceval implantations as compared
with other biological heart valves — GOKI experiences

Gabor Ender, Maria Szantd, Evelin Sipos, Andras Temesvari,
Zso6fia Szentpali, Laszld Székely
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: Perceval, Hancock, Mitroflow, Perimount, sutureless valve,
gradient

The benefits of sutureless surgical valve implantation are well known
for example shorter cross clamp time and ECC time, and also the more
standardized and safer implantations in challenging anatomical situa-
tions. Other benefits focusing on hemodynamic advantages are less
known. Perceval S aortic protheses has a larger effective orifice area
(EOA) than stented resulting lower transvalvular gradients, lower risk of
patient-prothesis mismatch.

In our retrospective study we compare the postoperative echocardio-
graphy findings of sewing ring valves (Carpentier-Edwards Perimount
2900=CE, Sorin Mitroflow=SM, Medtronic Hancock Il Porcine=MH), su-
tuteless valve (Sorin Perceval S=SP) and also TAVI valves in terms of
peak prothesis gradient (PPG), mean prothesis gradient (MPG), prot-

hesis paravalvular leak (PPL). Between January of 2012 and December
of 2017 475 patients went through surgical biological aortic valve implan-
tation in our institute. Among them, there were 115 Perceval S sutureless
valves implanted. The overall inhospital mortality was 4,1% in the sewing
ring prothesis group and 0,9% in the Perceval group. The overall medi-
an cardiopulmonary bypass and crossclamp time was 99 minutes and
67 minutes in the sewing ring group, and 67 minutes and 45 minutes in
the sutureless group respectively in total median sternotomy cases. The
overall median cardiopulmonary bypass and crossclamp time was 81
minutes and 63 minutes in the sewing ring group, and 73 minutes and
43 minutes in the sutureless group respectively in partial sternotomy ca-
ses. The mean PPG with smallest size available was 37+10 Hgmm, 32+8
Hgmm, 28+5 Hgmm, 24+3 Hgmm in the SM, MH, CE and SP groups,
respectively. The mean MPG was 22+4 Hgmm, 20+6 Hgmm, 15+3
Hgmm and 12+2 Hgmm in the SM, MH, CE and SP groups, respectively.
We found that Perceval valve implantation grants the patients better he-
modynamic parameters with lower transvalvular gradients than convent-
ional biological protheses.

Els6 hazai transseptalis transcatheteres mitralis
billentyiibeililtetések eredményei

Molnar Levente, Gellér Laszl6, Papp Roland, Zima Endre,
Nagy Aniko llona, Kis Judit, Straub Eva, Fejér Csaba, Apor Astrid,
Merkely Béla

SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: mitralis bioprothesis, Sapien S3, TMVI

Bevezetés: Sebészi bioldgiai mitralis mibillentyii-bedlltetést kévetéen
a degenerativ elvaltozasok évek alatt kialakulhatnak. Sebészi billenty-
csere kés6bbiekben bizonyos esetekben mar a magas m(itéti kockazat
miatt nem kivitelezheté.

Médszerek: Klinikankon hazai elsé transseptalis transcatheres mitralis
billentylbedultetésket (n=3) végeztink. A betegek atlagos életkora 69+4
év. A sebészi billentylibelltetéstdél szamitva a sulyos mitralis degene-
racié kialakuldsa 1245 év, mitralis gradiens 14+3 Hgmm. A Kivizsgalas
soran CT vizsgalattal ellenériztik a neo-LVOT méretét. A beavatkozast
minden esetben generdl anaesthesidban, femoralis vénan keresztill,
transseptalis moédszerrel végeztik. Edwards Sapien S3 billenty( bedlte-
tést magas kamrai frekvencia mellett tortént. Kontroll echocardiographia
soran jé effectivitasu billentyimikoédéseket, atlag 4+2 Hgmm mitralis
gradienst észleltink. Komplikaciot egy esetben sem észleltink, néhany
napos observatiot kdvetéen a betegeket otthonukba bocsajtottuk.
Eredmények: Els6é hazai degeneralt bioprothesisbe Ultetett transsepta-
lis transcatheteres mitralis billenty(ibelltetéses sikeresen kivitelezhetdk
voltak. Ezen Uj eljarassal az ismételt sebészileg beavatkozasra alkal-
matlan beteg csoportnal is tudunk alternativ intervenciés megoldast biz-
tositani.

Results of the first hungarian transseptal transcatheter
mitral valve implantations

Levente Molnar, Laszl6 Gellér, Roland Papp, Endre Zima, Anikd llona
Nagy, Judit Kis, Eva Straub, Csaba Fejér, Astrid Apor, Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: mitral bioprosthesis, Sapien S3, TMVI

Introduction: Surgical biological mitral bioprosthesis might show dege-
nerative calcifications years after implant. Reoperations can be limited
by the increased surgical risk factors.

Methods: The first transseptal transcatheter mitral valve implanta-
tions(n=3) were performed in our Clinic. Average age of the patients was
69+4 years. Degenative malfunction was recorded at 12+5 years after
the index surgical operation, average gradient was 14+3 mmHg. Preope-
rative CT was perfored to quantify the neo-LVOT. The procedure was
in general anaesthesia, through femoral vein and transseptal puncture.
Edwards Sapien S3 valves were implanted during high frequency vent-
ricular pacing. Controll echocardiography proved good valve functions
and mitral gradient of 4+2 mmHg. We did not observe any complication.
Results: First hungarian transseptal transcatheter mitral valve implanta-
tions were performed successfully in our Clinic. This procedure can offer
interventional therapy for the patients who were surgically refused from
reoperation of the degenerated mitral bioprothesis.

Az aorta billenty sziikiiletének el6fordulasa sziv
amiloidézisban
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Hattér: Az aortabillenty(i-sz(ikulet (AS) gyakori, tiinetes esetben az életki-
latasokat megrovidité betegség. A sziv amilodosis (SZA) ritkanak gondolt
szivbetegség, amelyet dontéen monoklondlis kénnyl lanc lerakodas (AL
amiloidosis), vagy transthyrethin (TTR) fehérje infiltracioja okoz. AS és SZA
egyuttesen is el6fordulhat, ami egyrészt diagnosztikus nehézséget jelent,
hiszen mindkett&t balkamra-hypertrophia (BKH) jellemzi, masrészt viszont
jelentds terapias kdvetkezmeénye is van. Az irodalomban néhany esetismer-
tetésen kivil harom kézleményben foglalkoztak az AS-ben eléforduldé TTR
SZA-sal, gyakorisaga 6-16% kozétti volt. AL amiloidozis ezekben a kozle-
ményekben nem szerepelt. SZA-ban az AS el6fordulasardl nincs adat.
Célkitlizés: Vizsgalni kivantuk SZA esetén az AS gyakorisagat, a bete-
gek Kklinikai, echocardiographias jellemzéit.

Médszerek: Egyetemiink IlIl. sz. Belklinikajan 2009. okt.1. és 2017 dec.
31. kozott SZA miatt megfordult betegek jellemzéit tekintettik at, vizs-
galva az AS el6fordulasat. A SZA diagnézisat az elfogadott nemzetkozi
ajanlasok alapjan allapitottuk meg.

Eredmények: A fenti id6szakban 46 beteget (median életkor 64 év; 7 TTR,
38 AL, 1 AA) lattunk SZA kapcsan. 5 esetben (4 AL, 1 TTR) irtunk le echo-
cardiogréfias vizsgalattal AS-t. Kettjuknél ez a szignifikancia hataran volt,
(AVA 0,63, illetve 0,65 cm?/m?), mig 3 betegnél ,low flow-low grade” AS-t ta-
laltunk. Az elvégzett dobutaminos terheléses echokardiografia két esetben
pseudo-sulyos AS-t igazolt, mig egyikiiknél az AS sulyos, és ,valédi” volt.
Megbeszélés: Ismereteink szerint mi vizsgaltuk elészér SZA-ban az AS
gyakorisagat, mely betegeink kdzétt 11%-nak adddott. Igazoltuk, hogy
az id6és korban gyakori AS AL és TTR SZA esetén is el6fordulhat. BKH
és sztenotikus aorta billentyl esetén is gondolni kell SZA lehetéségére.
Fontos, hogy a szakmai ajanlasoknak megfeleléen alkalmazzuk a do-
butaminos terheléses echokardiografiat LFLG AS esetén, mivel az AS
,valodisagarol” csak igy tudunk véleményt alkotni.

Aortic Valve Stenosis in Cardiac Amyloidosis
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Background: Aortic stenosis (AS) is a common disease, significantly
reducing life expectancy, when symptomatic. Cardiac amyloidosis (CA)
is a rare heart disease, almost exclusively caused by transthyretin (TTR)
or monoclonal light chain deposition (AL). AS and CA can be presented
at the same time in the same patient. This is a diagnostic challenge, as
both causes left ventricular hypertrophy (LVH). But this situation also has
therapeutic consequences. Only few case reports and three other publi-
cation discuss the prevalence of CA in AS, which was in between 6 and
16% in these papers. AL type CA was not included in these populations.
There are no data on the prevalence of AS in CA patients.

Aims: We aimed to examine the clinical and echocardiographic data of
our patients with CA and AS.

Methods: In the 3 Dep. of Internal Medicine, Semmelweis University
we studied the clinical and echocardiographic data of the patients treated
for CA between 2009 and 2017. We looked for AS among these patients.
Diagnosis of CA was made on the basis of clinical guidelines.

Results: We identified 46 patients in the above mentioned period with CA
(median age: 64 year; 7 TTR, 38 AL and 1 AA patient). AS was diagnosed
in5 (4 TTR, 1 AL) cases. In two cases it was on the border of significance
(AVA 0,63, illetve 0,65 cm?/m?). In three cases low flow-low grade (LFLG)
AS was diagnosed. Dobutamin stress test verified 2 cases as having pseu-
dosevere AS, and in one case real, severe AS was diagnosed.
Conclusion: This was the first study to examine the prevalence of AS
in CA. Among our patients it was 11 %. We confirmed that AS may be
presented with either AL or TTR CA. In case of LVH and stenotic aortic

valve possibility of CA should also arise. It is important, that dobutamin
stress echo should be used in LFLG AS, because this is the way how we
can differentiate between pseudosevere, and real, severe AS.

A fiatalkorban detektalt bicuspidalis aortabillentyi
stenosis hosszu tavon egyiitt jar az aorta ascendens és
a bal kamra tovabbi dilataciojaval

(Eredmények a CSONGRAD Regiszterbél)

Racz Gergely', Havasi Kalman', Kalapos Anita', Hartyanszky Istvan?,
Bogats Gabor?, Forster Tamas', Nemes Attila’
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Kulcsszavak: aorta stenosis, bicuspidalis

Bevezetés: A fiatalkorban detektalt aorta stenosis (AS) egyik vezetd
oka a bicuspidalis aortabillenty( (bicuspid aortic valve, BAV), amelyet
az irodalom bar a leggyakoribb kongenitalis szivdefektusnak tart, patofi-
ziologiai sajatossagai még csak részben tisztazottak. A szerzdk célja a
fiatalkori AS miatt operalt betegek 6sszehasonlitd vizsgalata volt attol
fliggben, hogy a nativ aorta billenty( fenotipusa bicuspidalisnak (BAV)
vagy tricuspidalisnak (TAV) bizonyult.

Moédszerek: A jelen allas szerint a CSONGRAD Regiszter 114 fiatal-
korban AS miatt m(itétt beteg adatait tartalmazza. A betegek kozul 38
felndttkoru betegrél allt rendelkezése relevans betegdokumentacié (27
férfi, atlagéletkor az elsé mtét idején: 15,2+12,6 év), kozuluk 14 beteg
fenotipusa BAV volt, mig 24 beteg esetén TAV igazolddott.
Eredmények: A BAV betegek elsé mutétjére atlagosan 6,3+2,9 évvel
hamarabb kerdlt sor a TAV betegekhez képest. A hosszu tavu kovetés
soran az utols6 mitét utan 9,3+3,4 évvel a BAV betegek aorta ascen-
dens (AA), bal kamra védiasztolés atméré (BK-EDD) és bal kamra vég-
szisztolés atméré (BK-ESD) értéke tovabbi dilataciét mutatott, hasonld
eltéréseket a TAV-os betegekben nem észleltiink (BAV-AA vs. TAV-AA =
33,843,6 mm vs. 29,5+4,1 mm, p<0,01; BAV-BK-EDD vs. TAV-BK-EDD
=55,6+8,9 mmvs. 50,8+5,3 mm, p<0,05; BAV-BK-ESD vs. TAV-BK-ESD
= 34,7+7,2 mm vs. 30,7+5,2 mm, p<0,05). A BAV betegekben a mitétet
kdvetben eltelt id6 és a valtozas mértéke valamennyi vizsgalt paraméter
tekintetében szignifikans eltérést mutatott, hasonl6 6sszefliggés a TAV
betegekben nem volt észlelhetd. Az echokardiografia soran leirt, vala-
mennyi billentylire vonatkoztatott regurgitaciok mértéke mindkét beteg-
csoport esetén kismértékiinek bizonyult a mitétet kovetden.
Kovetkeztetések: A BAV alapu fiatalkori AS esetén az operaciot kdve-
téen tovabbra is fennall az aorta és a bal kamra dilatacios tendencija.
Ennek okat a szdveti eltérésekben és a kilonb6z6 elaszticitasi abnorma-
litdsokban feltételezzik.

Bicuspid aortic valvular stenosis detected at a young
age is associated with further dilation of the ascending
aorta and the left ventricle during a long-term period
(Results from the CSONGRAD Registry

Gergely Racz', Kadlman Havasi', Anita Kalapos',

Istvan Hartyanszky?, Gabor Bogats?, Tamas Forster!, Attila Nemes'
12nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center,
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Keywords: aortic stenosis, bicuspid

Introduction: One of the leading causes of aortic stenosis (AS) detected
at a young age is the bicuspid aortic valve (BAV), which may be regarded
as one of the most common congenital heart defects, its pathophysiology
is still not entirely understood. The aim of the authors was to compare tho-
se who underwent cardiac surgery due to AS at a young age considering
if their native valve phenotype proved to be bicuspid (BAV) or tricuspid.
Methods: Currently, the CSONGRAD Registry contains data of 114 pa-
tients who underwent cardiac surgery for AS at a young age. Relevant
clinical information was available for 38 adult patients (27 men, the mean
age at the first operation was 15.2+12.6 years), of which 14 patients had
BAV phenotype and 24 patients had TAV phenotype.

Results: The first operation of BAV patients were performed 6.3+2.9
years earlier as compared to TAV patients. During long-term follow-up,
9.3+3.4 years after the operation, the ascending aorta (AA), left vent-
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ricular end-diastolic diameter (LV-EDD) and left ventricular end-systo-
lic diameter (LV-ESD) of BAV patients showed further dilation, similar
alterations in TAV patients could not be detected (BAV-AA vs. TAV-
AA=33.8+3.6 mm vs. 29.5+4.1 mm, p<0.01; BAV-BK-EDD vs. TAV-BK-
EDD=55.6+8.9 mm vs. 50.845.3 mm, p<0.05; BAV-BK-ESD vs. TAV-
BK-ESD=34.7+7.2 mm vs. 30.7+5.2 mm, p<0.05). In BAV patients, time
following operation and the changes in all examined parameters showed
significant differences, but similar results in TAV patients could not be
detected. Echocardiographically described valvular regurgitations pro-
ved to be mild in both patient groups following the operation.
Conclusions: In case of AS based on BAV detected at a young age,
dilation tendency of the ascending aorta and left ventricle can be obser-
ved following surgery during a long-term period. Tissue differences and
various elasticity abnormalities are presumed to be in the background.

Kontraindikalt-e a terhesség sulyos aorta stenosissal
é16 nék esetében?

Szabd Balazs', K6halmi Dora?, Fodor Emese?, Takacs Edit?,
Andréka Péter?, Balint Olga Hajnalka?, Temesvari Andras?
'Semmelweis Egyetem, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest
3Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Altalanos Orvosi
Kar, Marosvasarhely

Kulcsszavak: aorta stenosis, terhesség, anyai riziko, magzati riziké
Hattér: A sulyos aorta stenosissal (AS) él6 n6k varandéssaga soran az
anyai és magzati rizikd6 mérétékérdl ellentmondasosak az irodalmi ada-
tok. A 2011-es ESC guideline alapjan a panaszos, sulyos AS-os néknél
kontraindikalt a terhesség.

Cél: Vizsgalatunk célja, hogy felmérjik a sulyos aorta stenosissal él6
noék terhességének rizikojat.

Moédszer: Prospektiv vizsgalatunkban a Gottsegen Gyoérgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet Terhesség és szivbetegség ambulanciajan meg-
jelent, sulyos (=240 Hgmm atlaggradiens) valvularis vagy subvalvularis
AS-sal é16 n6k adatait elemeztik. Az alap klinikai adatokat, a terhesség
el6tti és alatti anyai cardiovascularis és szilészeti eseményeket, illetve
magzati/Ujszildttkori eseményeket dokumentaltuk.

Eredmények: Tiz terhesség kerllt elemzésre. A gravidak atlagéletkora
27 év volt. A varanddssag el6tt mindegyikik NYHA I., panaszmentes
allapotban voltak. Ketté nénél (20%) a 2. trimeszeter végére észleltiink
funkcionalis allapotromlast (NYHA 22 oszt), emiatt kérhazi feligyeletre
szorultak. Egyéb anyai cardiovascularis esemény nem volt. A szlilések
befejezése az esetek 100%-aban csaszarmetszéssel tértént. Magzati/
neonatalis komplikacioként a koraszilés (n=3, 30%) és PFO (n=1, 10%)
voltak jelen. A kdvetés soran halaleset nem fordult eld, és intervenciéra
sem volt szlikség.

Kovetkeztetések: Az anyai sulyos aorta stenosis terhesség alatt jol to-
leralt, a terhesség nem kontraindikalt. A sulyos aorta stenosissal él6 nék
varanddssaga tovabbra is magas anyai és magzati rizikoval jar, de ma-
napsag ezen ndk terhesség alatti mortalitasa rendkivil alacsony.

Is severe aortic stenosis a contraindication for pregnancy?

Balazs Szabd¢', Dora Kéhalmi?, Emese Fodor?, Edit Takacs?,

Péter Andréka?, Olga Hajnalka Balint?, Andras Temesvari?
'Semmelweis University, Budapest
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3Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Altalanos Orvosi
Kar, Marosvasarhely

Keywords: aortic stenosis, pregnancy, maternal risk, foetal risk
Background: There have been controversial results on maternal and
fetal risk in pregnancies with severe aortic valve stenosis (AS). Based on
2011 ESC guideline, in cases of symptomatic patients with severe AS,
pregnancy should be contraindicated.

Objective: Our objective was to examine whether or not the severe AS
represents a contraindication for pregnancy.

Method: We selected pregnant women with severe valvular or subvalvu-
lar AS (mean gradient above 40 mm Hg) from our prospective pregnancy
register from Gottsegen Gyérgy Hungarian Institute of Cardiology. Until
the end of 2017 we registered 210 completed pregnancies. Ante and
postpartum (up to 1 year post delivery) demographic and outcome ma-
ternal and fetal data were collected.

Results: 10 women were identified with severe AS, the average maternal
age was 27 years. All were asymptomatic before pregnancy. There were no
deaths or aortic valve interventions during the pregnancy or the follow-up
period. 2 women (20%) at the end of the second trimester were hospitalized
for progression of NYHA functional class above Il. Caesarean section was
performed in 100% of deliveries, 2 women gave birth before the 37. week

of pregnancy. Other than the progression of functional class (n=2, 20%),
no cardiovascular maternal events were detected. Fetal outcomes included
premature birth (n=3,30%) and opened ductus arteriosus (n=1, 10%).
Conclusions: Severe aortic stenosis in asymptomatic women is well
tolerated; there is no contraindication for pregnancy. However, severe
aortic stenosis remains a high maternal and fetal risk during pregnancy,
with almost zero mortality in the present days.

Portico transzkatéteres aorta billentyii vizsgalata

Turani Mirjam, Molnar Levente, Nagy Anikd llona, Papp Roland,
Apor Astrid, Zima Endre, Straub Eva, Fejér Csaba,
Bartykowszki Andrea, Szigethi Timea, Merkely Béla

SE, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: aorta stenosis, aortabillentyd, TAVI

Bevezetés: A Portico aorta-mibillenty(i a Varosmajori Sziv- és Ergyo-
gyaszati Klinikan alkalmazott, 6ntagulé transzkatéteres billenty(tipus. A
Portico azon masodik generacios billenty(ik kdzé tartozik, amelyek repo-
zicionalhatéak, ugyanakkor hasznalatukat korlatozza a 18-19 Fr vastag-
sagu felvezetd katéter.

Modszerek, eredmények: A Klinikankon Portico transzkatéteres aorta
billenty(i beultetésen (TAVI) atesett betegeket vizsgaltuk echocardioga-
phias eredmények, mitéti paraméterek és szévédmények szempontjabol.
A 2016. junius 6ta TAVI beavatkozason atesett betegek (n=164) 19%-anal
Ultettiink be Portico billenty(t (atlagéletkor 81,55 év; 52% n&). A bete-
gek 15,6%-a esett at korabbi bypass-mdtéten. Az implantacios sikerarany
100% volt. A billentylik minden esetben transfemoralis Uton keriltek be-
Ultetésre, 32,3%-ban érsebészeti feltarassal. Ballonos el6tagitas 32, 3%-
ban, az intraoperativ angiographian észlelt regurgitacié alapjan utoddila-
tacio 83,9%-ban tortént. A beavatkozasi id6 Portico billentylt hasznalva
162150 perc volt. Aorta billenty( area 0,75+0,24 cm?-rél 1,65+0,6 cm?-re,
az atlag gradiens 44,2+12,6 Hgmm-rél 8+2,6 Hgmm-re valtozott a mitétet
kovetden. Vaszkularis szévédmények a belltetést kovetéen 25,8%-ban
alakultak ki, amelyek minden esetben VARC-2 minor kategériaba estek.
Ujonnan kialakul6 vezetési zavar 25,8%-ban, posztimplantacios végleges
pacemaker-igény 12,9%-ban volt megfigyelhetd. Sulyos paravalvularis
leak (PVL) egy esetben sem alakult ki. Portico billenty( belltetését kéve-
téen a betegek 74,2%-anal enyhe foku (Grade 1) és 6,5%-anal kdzepes
foku (Grade Il) PVL-t detektaltunk.

Kovetkeztetés: Portico transzkatéteres aortam(billentyl beultetésére
véalogatott populécioban sikeresen alkalmazhaté. A megfelel6 betegsze-
lekciot kévetéen a mitéti eredmények hasonldan alakultak, mint a széle-
sebb kdrben hasznalt billenty(itipusoknal.

Evaluation of the Portico transcatheter aortic valve

Mirjam Turani, Levente Molnar, Aniké llona Nagy, Roland Papp,
Astrid Apor, Endre Zima, Eva Straub, Csaba Fejér,

Andrea Bartykowszki, Timea Szigethi, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
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Background: Portico aortic valve is a common used self-expandable
transcatheter valve type at the Heart and Vascular Center, Semmelweis
University. Portico is a 2" genetarion valve which is fully repositionable
and retrievable in situ. However, limitation is the 18-19 Fr diameter of
the sheath.

Methods and results: In this study we examined the echocardiographic
and surgical parameters, also the complications of patients undergoing
Portico transcatheter aortic vale implantation (TAVI) at the Clinic. Since
June 2016. 19% of the patients underwent TAVI (n=164) recieved Por-
tico valve (mean age 81,5+5 years; 52% women). 15,6% of the patient
underwent coronary artery bypass grafting before TAVI. The success
rate of the implantation was 100%. Transfemoral access was used for all
the implantations, with surgical vascular approach at 32,3%. Predilata-
tion was necessary at 32,3% of the patients and regarding the regurgita-
tion observed at the intraoperative angiography, 83,9% needed balloon
post-dilatation. The procedure time using Portico valve was 162+50 mi-
nutes. Aortic valve area improved from 0,75+0,24 cm? to 1,65+0,6 cm?
and mean gradient improved from 44,2+12,6 mmHg to 8+2,6 mmHg.
We observed vascular complications following the implantation among
25,8% of the patients, which were all classified as VARC-2 minor comp-
lications. Newly developed conduction abnormality was discovered in
25,8% of the patients and 12,9% went through pacemaker implantation
following the procedure. No severe paravalvular leak (PVL) was detec-
ted. However, 74,2% of the patients had mild (Grade 1) and 6,5% had
moderate (Grade Il) PVL after the implantation.

Conclusion: Although smaller population is suitable for Portico trans-
catheter aortic valve implantation, after precise patient selection the sur-
gical outcome is similar to other, more widely used valve types.
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Sziv-CT képalkotas aktualitasai
Steat of the Heart in Cardiac CT imaging

Az intrakoronarias shear stress, mint 0;j
CT-vulnerabilitasi marker
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Kulcsszavak: shear stress, CT, vulnerabilis plakkok

Bevezetés: A vulnerabilis koszoruérplakkok jelentés rupturaveszéllyel
asszocialtak, igy karakterisztikus tulajdonségaik korai észrevétele igen
fontos, hiszen a rupturara hajlamos plakkok idében torténé felismerése
a megfelel6 terapia bevezetését eredményezheti, ezzel megelézve az
akut koronaria-esemény kifejlédését.

Célkitiizés: A tanulmany célja a sziv-CT-angiografia plakkvulnerabilitasi
jellemzdinek és a shear stress altal képviselt, a plakk-vulnerabilitas ki-
alakulasat elésegitd lokalis erék értékének 6sszehasonlitasa instabil ko-
szoruérplakkokkal jelentkezd paciensek vulnerabilis és nem vulnerabilis
|ézibi esetén, egy kevésbé iddigényes modszer hasznalata segitségével.
Anyag és moédszer: 25 vulnerabilis és 30 non-vulnerabilis koszoru-
érplakkot elemeztiink CT-angiografia felhasznalasaval. A felmért pa-
raméterek toObbek kozott: plakktelitettség, alacsony denzitasu (30 HU
alatti) ateréma térfogata, remodelling-index, foltos kalcifikacié jelenléte.
Ezenkivll, a CT-eredmények rekonstrukcidja alapjan, szamitégépes fo-
lyadékdinamika segitségével kiszamitottuk a koszortuérplakkok mentén
hat6 shear stress-értékeket.

Eredmények: A nyiréfesziltség és a vulnerabilitas 6sszehasonlitasa
soran a disztalis értékek esetén talaltunk statisztikailag jelentds kilénb-
ségeket (p<0,001): a nemvulnerabilis plakkok esetén a disztalis nyirofe-
szliltség-atlag nagyobb volt. Ez a tendencia észrevehetd a proximalisan
mért atlagos nyiréfesziiltség esetén, illetve a teljes kivalasztasra kerlt
érszakaszon mért atlag esetén is.

Kovetkeztetés: A shear stress jelentds korrelaciot mutat a plakk-vulne-
rabilitdas CT-markereivel, és ennek alapjan egy Uj vulnerabilitasi markert
képezhet a koszoruérplakkok esetén.

Intracoronary Shear Stress as a New CT Vulnerability
Marker

IIdiké Annabella Benedek', Mihaela Ratiu?, Sebastian Condrea?,
Theodora Benedek!', Imre Benedek'

'Cardiology Clinic Targu Mures, Targu Mures, Romania
2Cardiomed Health Center

Keywords: shear stress, CT, vulnerable plaques

Background: Vulnerable coronary plaques are associated with a signifi-
cant risk for rupture, and the ability to detect their characteristic features
is of extreme importance, as timely detection of rupture-prone plaques
could lead to the appropriate initiation of adequate therapeutic measu-
res, thus preventing the evolution to an acute coronary event.
Objective: The aim of the study was to correlate cardiac CT angiography
features of plaque vulnerability with the shear stress parameters in the
vulnerable and non-vulnerable lesions of patients with unstable coronary
plaques, with the use of a new, less time-consuming method.

Material and method: Twenty-five vulnerable and thirty non-vulnerable
coronary plaques were analysed using CT angiography. Among others,
the following parameters were assessed: plaque burden, volume of low
density (below 30 HU) atheroma, remodelling index and the presence of
spotty calcifications. Shear stress was also assessed along the coronary
plaques, with the help of computational fluid dynamics.

Results: Comparison of the shear stress values and vulnerability sho-
wed statistically significant differences in distal values (p<0,001): in the
case of non-vulnerable plaques, the distally calculated average shear
stress was higher. This tendency was noticeable in the case of the proxi-
mally measured average shear stress and the shear stress measured
along the total selected vascular section.

Conclusion: Shear stress significantly correlates with the CT-features of
plaque vulnerability, and can represent a new marker of vulnerability in
coronary artery plaques.

A bal kamrai izomtémeg és végdiasztolés térfogat 6rokl6-
désének vizsgalata CT angiografias felvételek segitségével
Borzsak Sarolta', Szilveszter Balint!, Kolossvary Marton’,

Drobni Zséfia Déra', Jermendy Adam Levente!,

Tarnoki Adam Domonkos?, Jermendy Gyérgy?, Merkely Béla?,
Maurovich-Horvat Pal’
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Kulcsszavak: bal kamrai izomtémeg, sziv-CT, ikerkutatas

Bevezetés: A kardiovaszkularis események egyik legerésebb fliggetien
prediktora az emelkedett bal kamrai izomtdmeg. Echocardiographias
vizsgalatok ellentmondasos eredményekre jutottak a bal kamra izomto-
megére haté genetikus és kornyezeti hatasok mértékét illetéen. A CT
angiografia (CTA) a sziviregek és a myocardium reprodukéalhaté méré-
sét teszi lehetévé. Célunk volt a bal kamrai izomtémeg 6réklédésének
meghatarozasa CTA segitségével klasszikus ikervizsgalatban.
Moédszerek: Kutatasunkba 190 egészséges monozigéta (MZ) és dizigé-
ta (DZ) azonos nemd ikret vontunk be, akik koronaria CTA vizsgalaton
estek at. Félautomata szoftver segitségével meghataroztuk a bal kam-
rai izomtdmeget és a végdiasztolés térfogatot (EDV) az epi- és endo-
kardialis konturok alapjan. A MZ és DZ ikerparok kdzétti konkordanciat
Pearson korrelacioval vizsgaltuk. A korrelaciokat ezutan 6sszetevdire
bontottuk strukturalt egyenletrendszerek (ACDE-modell) segitségével,
amelyek az additiv genetikai (A), a dominans genetikai (D), a k6zds kor-
nyezeti (C) és az egyéni kdrnyezeti (E) komponensek mértékét hataroz-
zak meg. A p<0,05 értékeket tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: A MZ és DZ ikrek atlagéletkora 54,8+9,6 és 58,5+9,5 év
volt. A bal kamra izomtémeg és EDV 84,8+24,7 gramm és 122,3+30,3
ml volt az MZ ikreknél, mig 83,1£24,7 gramm és 117,7+30,3 ml volt a DZ
ikrek esetében. A testfelliletre korrigalt bal kamrai izomtdmeg AE modellje
azt mutatta, hogy additiv genetikai faktorok 64,8% (95% CI 47,1-76,9%),
egyéni kornyezeti faktorok 35,2% (95% Cl 23,1-52,8%) heritabilitasért vol-
tak felelések. Az EDV-t szintén nagyobbrészt genetikai tényez6k hataroz-
tak meg: A: 53,3% (95% CI 35,0-67,3) és E: 46,7% (95% CIl 32,7-65,0).
Kovetkeztetés: Klasszikus ikervizsgalatunkban megmutattuk, hogy a
CT-vel mért bal kamrai izomtémeget és az EDV-t tdlnyomoérészt gene-
tikai faktorok hatarozzak meg. Az egyéni kdrnyezeti komponens ugyan-
akkor lehet&séget biztosit a kamrai izomtdmeg és térfogat farmakologiai
modifikacidjara.

Heritability of left ventricular mass and end-diastolic
volume: A classical twin study
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Introduction: Increased left ventricular (LV) mass is one of the stron-
gest independent predictors of adverse cardiovascular outcomes. The
extent of genetic and environmental influences over LV mass has been
evaluated predominantly by echocardiography with controversial results.
However, CT angiography (CTA) provides a more reproducible, 3D volu-
metric assessment of LV dimensions. Therefore our aim was to estimate
the inheritance of the LV mass within same sex twins using CTA.
Methods: We measured LV mass of 190 healthy monozygotic (MZ) and
dizygotic (DZ) twins who underwent CTA. We measured LV mass and
end-diastolic volumes (EDV) using a semi-automated software based
on epi- and endocardial contour detection. All continuous variables were
expressed as meantSD. Concordance between MZ and DZ pairs were
assessed by Pearson correlations. We calculated the additive genetic
component (A), the common environmental component (C), the domi-
nant component (D) and the unique environmental component (E) with
the help of structural equation models.

Results: Mean age of MZ and DZ twins was 54.8+9.6 and 58.5+9.5 years,
respectively. The measured mean LV mass and EDV was 84.8+24.7
grams and 122.3+30.3 ml for MZ, 83.1+24.7 grams and 117.7+30.3 ml for
DZ twins, respectively. The most parsimonious AE model of the LV mass
indexed to body surface area showed that additive genetical factors were
responsible for 64.8% (95% CI 47.1-76.9%), and unique environmental
factors were liable for 35.2% (95%CI 23.1-52.8%) of the heritability. In
our study, EDV was also predominantly determined by genetic factors: A:
53.3% (95% Cl 35.0—-67.3%) and E: 46.7 % (95% CI 32.7-65.0).
Conclusion: In this classical twin study we have demonstrated that LV
mass and EDV as assessed by coronary CTA are predominantly deter-
mined by genetic factors. The unique environmental component provides
opportunity for pharmacological modification of LV mass and volume.
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A miokardialis bridge hatasa a koszoruér-betegség
jelenlétére és mértékére: esetkontroll-vizsgalat

Papp Sara', Karady Julia’, Kolossvary Marton', Drobni Zséfia Dora’,
Szilveszter Balint', Barczi Gyorgy?, Merkely Béla?, Maurovich-Horvat Pal'
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Kulcsszavak: koronaria CT-angiografia, miokardialis bridge, koszoru-
ér-betegség, kvantitativ plakk analizis

Bevezetés: A koszoruér intramiokardidlis lefutdsa, azaz miokardidlis
bridge jelenléte gyakori melléklelet koronaria CT-angiogréfias vizsgala-
tok soran. Korabbi tanulmanyok felvetették, hogy a bridge elétti koro-
naria szakaszon magasabb az ateroszklerotikus plakkok kialakulasanak
valészinlisége. Kutatdsunk soran a miokardialis bridge hatasat vizsgal-
tuk a bridge el6tti koszoruér szakaszon |évd ateroszklerotikus plakkok
mennyiségét és osszetételét illetéen.

Modszerek: Retrospektiv, esetkontroll-vizsgalatunk soran koszoruér-
betegség gyanuja miatt koronaria CT-angiografiara érkezé betegeket
tanulmanyoztunk. Azokhoz a betegekhez, akiknek bal eliils6 leszallo ko-
szoruér agan miokardialis bridge abrazolddott, kontroll parokat valasz-
tottunk kor, nem, testtdémegindex illetve tovabbi kardiovaszkularis riziké-
faktorok (dohanyzas, magasvérnyomas, cukorbetegség, diszlipidémia)
alapjan. Félautomata plakk kvantifikacios szoftver segitségével elemez-
tik a bridge el6tti koszoruér szakaszt, illetve a hozzatartozé kontroll-
beteg megfeleld, azonos hosszusagu koronaria szegmentumat. Ezutan
Osszehasonlitottuk a parok vizsgalt szegmentumainak plakk volumenét
és plakk 0sszetételét.

Eredmények: Osszesen 50 esetkontroll part vizsgaltunk (atlagéletkor:
59,5+1211, illetve 59,2+11,9 év, p=0,162; férfi: 78%). A vizsgalt koszoruér
szakasz hossza atlagosan 46,5+9,3 mm hosszu volt az eset és 46,4+9,3
mm a kontrollcsoportban (p=0,144). A teljes plakk volumen nem kulén-
b&z6tt szignifikansan a két csoportban (154 mm? [IQR: 110,8-201,9], il-
letve 142 mm? [IQR:100,4-196,9], p=0,904). Nem talaltunk szignifikans
kildnbséget sem a kalcifikalt plakk volumenek (21 mm? [IQR:9,6-39,3],
illetve 13 mm? [IQR:8,6—-28,3], p=0,322) sem a nem kalcifikalt plakk vo-
lumenek (79 mm? [IQR: 53,0-103,8], illetve 85 mm? [IQR:62,4-114,5],
p=0,415) kdzott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a miokardialis bridge nem né-
veli az ateroszklerotikus plakkok kialakulasanak valoszinlségét az azt
megel6z6 érszakaszon.

The effect of myocardial bridge on the presence and
extent of coronary artery disease: a case-control study

Sara Papp', Julia Karady', Marton Kolossvary', Zs6fia Déra Drobni',
Balint Szilveszter', Gyoérgy Barczi?, Béla Merkely?, Pal Maurovich-Horvat!

"MTA-Semmelweis University Cardiovascular Imaging Research Group,
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
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Keywords: coronary CT angiography, myocardial bridging, coronary
artery disease, quantitative plaque analysis

Objectives: Intramural course of a coronary artery segment, also known
as the myocardial bridge (MB), is a commonly observed incidental find-
ing during coronary CT-angiography. Previous studies have suggested
that the presence of MB increases the risk of atherosclerosis proximal
to the MB. Our aim was to assess the effect of MB on the quantity and
composition of plaques proximal to MBs.

Methods: Patients who underwent coronary CT-angiography due to
suspected coronary artery disease were enrolled into this retrospec-
tive case-control study. We selected patients with MB on their left an-
terior descending (LAD) coronary artery and a control group matched
to age, sex, BMI and cardiovascular risk factors such as smoking, hy-
pertension, diabetes mellitus and dyslipidaemia. Using semiautomated
plaque quantification software we segmented the LAD segment proximal
to the bridge in the cases and an identical length segment of the LAD in
each control patient. We compared the plaque volume and composition
between the two groups.

Results: We assessed 50 case-control pairs (mean age 59.5+12.1 versus
59.2+11.9 years, p=0.162; males: 78%). The average length of the analysed
segments proximal to MBs were 46.5+9.3 mm in the case and 46.4+9.3 mm
in the control group (p=0.144). The total plaque volume did not differ bet-
ween the groups (154 mm? [IQR:110.8-201.9] versus 142 mm2 [IQR:100.4-
196.9], p=0.904). We found no significant difference in the calcified plaque
volume (21 mm? [IQR: 9.6—39.3] versus 13 mm? [IQR: 8.6—28.3], p=0.322),
and in the non-calcified plaque volume (79 mm2 [IQR: 53.0-103.8] versus
85 mm? [IQR: 62.4—114.5], p=0.415) between the groups.

Conclusion: Our results suggest that the MB has no effect on plaque
volume and composition in coronary segment proximal to the MB.

A kontrasztanyag siirliség gradiens funkcionalis
jelentésége koszoruér in-stent resztenézisban

Rat Nora', Bordi Laszl6 Lehel?, Korodi Szilamér?,

Benedek Theodora', Benedek Imre’

Marosvasarhelyi Megyei Strgésségi Kérhaz, Marosvasarhely, Kardiol6-
gia Klinika
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Kulcsszavak: CCTA, in-stent restenozis

Bevezet6: Az ischémias koszoruér-betegségek vilagszerte a vezetd ha-
lalokok kozott szerepel. A legtdbb esetben sztentbeliltetéssel jaré koszo-
ruér angioplasztikara keril sor, amely resztendzis kockazattal jar.
Célkitiizés: Tanulmanyunban koronaria CT-Angiografia (CCTA) szere-
pét vizsgaltuk az in-stent resztendzis elemzésében.

Anyag és modszer: 25 stentimplantacion atesett beteget vizsgaltunk
CCTA-val. A betegeket két csoportba osztottuk: 1-es csoportba (17 pa-
ciens) 70%-nal nagzobb vagy egyenld in-stent restenozissal rendelke-
zb6ket valamint a 2-es csoportba (8 paciens) pedig a 70%-nal kisebb
in-stent restenozissal rendelkez6ket. Meghataroztuk a kontrasztanyag
slrlséget Hounsfield (HU) egységben kifejezve proximalisan és disz-
talisan a beultetett stentdl.

Eredmeények: A két csoport kdzétt nem volt szignifikans killénbség a ne-
mek aranyaban (41,17% n& 1-es csoportban vs. 37,5% 2-es csoportban,
p=1), a magas vérnyomas megjelenésében (41,17% 1-es csoportban vs.
62,5% 2-es csoportban, p = 0,31), a dohanyzasi statuszban (41,17% 1-es
csoportban vs. 37,5% 2-es csoportban, p=0,31), a diszlipidémia jelen-
|étében (47,05% 1-es csoportban vs. 50% 2-es csoportban, p=1), illet-
ve a diabetes mellitus tarsulasaban (35,29% 1-es csoportban vs. 0%
2-es csoportban, p=0,31). Az in-stent restenozissal rendelkez6 betegek
azonban szignifikansabb magassab életkort mutattak (58,94+8,35 év vs.
47,25+11,2 év, p=0,02). Az 1-es csoportban levd, jelentds in-stent res-
tenozist mutatd betegek magasabb transluminalis kontrasztgradiensel
rendelkeztek a kisebb sz(ikiletet mutatd 2-es csoportban levé betegek-
hez képest (14,5+5,4 vs. 5,14+2,4 HU, p=0,02).

Kovetkeztetések: A CCTA altal meghatarozott transluminalis kontraszt
gradiens egy hasznos nem invaziv diagnosztikai paraméter, amely se-
githeti a klinikust az Ujabb revaszkularizacio sziikségességének pontos
meghatarozasaban az in-stent resztendzis kezelésében.

Functional significance of contrast material density
gradient in patients with coronary in-stent restenosis

Nora Rat, Laszlé Lehel Bordi, Szilamér Korodi, Theodora Benedek,
Imre Benedek

Cardiology Clinic Targu Mures, Targu Mures, Romania

Keywords: CCTA, in-stent restenosis

Introduction: Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of
death worldwide and is associated with a significant socio-economic im-
pact. In many cases, patients are treated with implanted coronary stents
that carry a significant risk for reobstruction. The aim of our study was to
evaluate the importance of coronary computed tomography angiography
(CCTA) in evaluating the significance of in-stent restenosis lesions and
for establishing the indication for reintervention in these cases.
Materials and methods: We evaluated 25 patients who underwent
CCTA examination. The patients were divided in two groups Group 1 (17
patients): with 270% in stent restenosis, Group 2 (8 patients): with <70%
in stent restenosis. We determined the contrast density, expressed in
Hounsfield units at two levels, proximal and distal to the stent.

Results: There were no statistically significant differences between the
study groups in terms of gender (41.17% females in Group 1 vs. 37.5% in
Group 2, p=1), presence of hypertension (41.17% in Group 1 vs. 62.5%
in Group 2, p=0.31), smoking status (41.17% in Group 1 vs. 37.5% in
Group 2, p=0.31), incidence of dyslipidemia (47.05% vs. 50%, p=1) and
diabetes mellitus (35.29% vs. 0%, p=0.31). However, the age of the stu-
dy population was significantly higher in the groups with significant ISR
(58.94+8.35 vs. 47.25+11.2, p=0.02). Patients who showed significant
angiographic in-stent stenosis (more than 70%) were found to have a
higher transluminal attenuation gradient, compared with those with less
severe lesions ( 14.5+5.4 vs. 5.14+2.4, p=0.02).

Conclusions: The transluminal attenuation gradient, assessed by CCTA
is a non-invasive-derived parameter that can help the clinician to deter-
mine the right time for revascularization in case of in-stent restenosis.
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Koronaria plakk progresszié meghatarozasa
CT-angiografia segitségével

Vattay Borbala', Szilveszter Balint!, Kolossvary Marton’,
Karady Julia', Drobni Zsofia Déra', Merkely Béla?,
Maurovich-Horvat Pal'

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,

MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkularis Képalkot6 Kutatocsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: koronaria CT-angiografia, plakk progresszio,
koronariabetegség

Bevezetés: Korabbi tanulmanyokban bizonyitottak a teljes plakk-terhelt-
ség és progresszio prognosztikus értékét a halalozas tekintetében. A ko-
ronaria CT-angiografia (CTA) a koszorlUér-betegség diagnosztikajanak
megbizhatd, noninvaziv eszkdze, amely kvantitativ és morfoldgiai plakk
elemzést tesz lehetévé. Vizsgalatunk célja a koronaria léziok progresz-
szidjanak meghatarozasa volt CT segitségével.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba koronaria CT-angiografiara
beutalt betegeket vontunk be, akiknél egymast kévetden legalabb 1 év
elteltével két CTA vizsgalat tortént. Minden felvételen meghataroztuk a
szegmentum szlkilet pontszamot (SSS), szegmentum érintettség pont-
szamot (SIS), a nagy rizikoju plakk tulajdonsagokat és a kalcium pon-
tértéket. A koronaria plakk progressziét az SSS pontérték legalabb 1
egységgel valé ndvekedéseként vagy egy Uj nagy rizikdju plakk megje-
lenéseként definialtuk.

Eredmények: 66 beteg (atlagéletkor 58,5+9,3 év; nék aranya 28,8%)
132 koronaria CTA vizsgalatat elemeztik. Atlagosan 3,1+1,4 év telt el
a két vizsgalat kozott. Osszesen 275 plakkot detektaltunk az elsédle-
ges vizsgalat soran, mig az utankévetéskor 320 plakk volt azonositha-
t6 (p<0,0001). Az SSS és SIS szignifikansan novekedett az elsédleges
vizsgélathoz képest: SSS 5,9+4,5 vs. 7,9+6,8 (p<0,001), mig az SIS
4,1+2,7 vs. 4,8+3,1 (p<0,001) az els6é és a masodik CTA soran. A kalci-
um pontérték szignifikdnsan ndvekedett: 129,2+241,2 vs. 193,0+335,3
(p<0,001). A nagy rizikoju plakk tulajdonsagok atlagos szama szintén
szignifikdns névekedést mutatott: 0,3+0,7 vs. 0,7+1,2 (p<0,025). Korona-
ria plakk progresszié a paciensek 57,6%-aban volt detektalhato.
Kovetkeztetések: A koronaria CTA segitségével szignifikans néveke-
dést tapasztaltunk a szegmentum érintettség és sztendzis pontértékek-
ben, mely fontos prognosztikai informaciét nyujthat a kardialis végpontok
tekintetében. A CTA vizsgalat alkalmas lehet a koronaria-betegség prog-
ressziéjanak monitorozasara.

Evaluation of coronary plaque progression using
coronary CT angiography
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Introduction: State-of-the-art coronary CT angiography (CTA) provides
robust and noninvasive assessment of coronary artery disease. Prior
studies have demonstrated the prognostic value of high-risk plaque fea-
tures and plaque burden for adverse events. The evaluation of changes
in plaque components and stenosis severity could improve individual risk
prediction. We aimed to evaluate the characteristics of coronary plaque
progression using serial CTA images.

Methods: In our retrospective study we enrolled patients who under-
went serial coronary CTA with at least 1-year difference between the
two examinations. In each patient segment involvement score (SIS) was
used to quantify the number of segments involved with any plaque, wher-
eas segment stenosis score (SSS) was calculated by summing the sten-
osis scores of each segment. High-risk plaque features and calcium sco-
re were also evaluated by a single reader. Coronary plaque progression
was defined as more than 1-point increase in SSS or the appearance of
a new high-risk plaque.

Results: We enrolled 66 patients in our study (mean age 58,5+9,3 years,
females 28.8%). In average, 3.1+1.4 years have passed between the two
scans. In total, 275 plaques were detected on the baseline images vs.
320 plaques on follow-up (p<0.0001). SSS and SIS was significantly
higher on the follow-up scans: SSS 5.9+4.5 vs. 7.9+6.8 (p<0.001), SIS
4.1+2.7 vs. 4.8 + 3.1 (p<0.001). Calcium score has substantially increa-

sed on the follow-up scans, 129.2 + 241.2 vs. 193.0 + 335.3 (p<0.001).
Also significant increase was detected in the mean number of high-risk
plaque features, 0.3 £ 0.7 vs. 0.7 £ 1.2 (p<0.025). 57.6% of the patients
had any plaque progression.

Conclusion: We detected significant progression of coronary atherosc-
lerosis using serial CTA images that might be associated with poor clini-
cal outcomes. With the help of coronary CTA we can monitor morpholo-
gical changes in plaque composition.

Myocardialis bridge 3D modellezésének lehetséges
szerepe koszoruér athidalé miitétek tervezésében —
elézetes tanulmany

Wiasitsch-Nagy Zsoéfia’, Szukits Sandor!, Lénard Laszl6?,
Bogner Péter’, Varga Péter?, Gasz Balazs?, Varady Edit’
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Kulcsszavak: myocardialis bridge, 3D modeling, CCTA

Myocardialis bridge (MB) olyan velesziletett anomalia, amelyben az
epicardialis lefutdsu koszoruerek egy szakasza intramuscularis lefuta-
su. Coronaria CT angiografia (CCTA) elterjedésével a MB prevalenciaja
nétt, és bar szamos klinikai kép hatterében felmerilt, mint oki tényezé,
jelentésége nem minden szempontbdl tisztazott. Munkank hosszu tavu
célja annak megitélése, hogy koszoruér athidalé mitét (CABG) esetén
a MB jelenléte befolyasolja-e, meghatarozza-e az anasztomozis idedlis
helyét.

Klinikank beteganyagaban eddig 687 CCTA vizsgalat eredményét at-
tekintve az esetek 26,5%-ban fordult el6 MB, legtébbszér az elllsé le-
szallé (LAD) agon: 38%-ban a kézépsd, 55%-ban a disztalis LAD szeg-
mentumon. A betegek tobb mint felében talaltunk szlikiletet a MB-t6l
proximalis érszakaszon, azonban ezeknek csak kis részében (7,7%) tor-
tént valamilyen beavatkozas. CABG miitéten 6 beteg esett at. Naluk az
érintett coronaria szakaszokrdl késziilt CT alapjan szegmentalas utan
(Slicer 3D) elkészitettik a coronaria 3D modelljét, amelyet formazast
(Blender) kévetden tettiik alkalmassa arra, hogy a modellbdl térhalét ké-
szitsiink. Minimum 500 ezer térbeli poligon alapjan elkészitett térhalon
végeselem szamitason alapulé dramlastani analizist végeztink. Ennek
soran tranziens aramlas, meghatarozott aramlési és nyomas viszonyok
mellett mértik a coronaria szakasz aramlasi tulajdonsagait (nyiréfeszuilt-
ség, oszcillald nyirasi index, aramlasi sebesség, turbulencia, vorticitas).
A komputeres aramlastani szimulacié eredményeit arra kivanjuk fel-
hasznalni, hogy a MB-dzsel érintett teriilet aramlastani viszonyait nagy
pontossaggal feltérképezzik, illetve az okozott szikilet sulyossagat
reprodukalhatéan értékeljik, és ezzel egyutt a CABG-mi(tét soran az
athidalas idedlis helyét kijeloljik.

Potential role of 3D modeling of myocardial bridge in
CABG surgery — preliminary study

Zsofia Wlasitsch-Nagy, Sandor Szukits, LaszI6 Lénard,
Péter Bogner, Péter Varga, Balazs Gasz, Edit Varady

University of Pécs, Pécs

Keywords: myocardialis bridge, 3D modeling, CCTA

Myocardial bridge (MB) is a congenital anomaly in which a segment of an
epicardial coronary artery takes an intramuscular course. Its prevalence
has been increased since coronary CT angiography (CCTA) came into
general use. MB can be in the background of some clinical symptoms
sometimes, but its importance not totally clear. The long term goal of our
study is to assess whether the location of MB has any impact on the ideal
site of anastomosis in case of coronary artery bypass grafting (CABG).
In our cohort of 687 CCTA examinations, the prevalence of MB was
26.5%. Most commonly left anterior descending (LAD) was affected by
MB (55% of MB was located on the 8th segment of LAD and 7th seg-
ment was affected in 38%). In more than half of the cases there was an
atherosclerotic stenosis proximal to the MB, which was obstructive in few
cases (7.7%). 6 of them had CABG surgery. In these cases 3D model
of the affected coronary artery was prepared by segmentation (Slicer
3D) of the artery in CT images. In this model fluid dynamics in case of
transient flow had been analyzed with special software (Blender). Shear
stress, oscillatory shear index, flow rate, turbulences and vorticity were
measured.

Based on the results of our computed simulation of flow dynamics we
can map the flow dynamics and can evaluate the severity of the stenosis
within the MB and later on we can be able to predetermine the ideal site
of the anastomosis of bypass graft in case of a bridged coronary artery.
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Hattér: Mind a hypertrophias, mind a dilatativ cardiomyopathia jelentés
genetikai hattérrel rendelkezd betegség, melyeket elsésorban sarcomer
géneket érinté mutaciok okoznak.

Célkittzés: Vizsgalatunkban egy nagy, négygeneracios, progressziv ve-
zetési zavarral tarsult hypertrophias (HCM) és dilatativ cardiomyopathia-
ban (DCM) szenvedd csalad molekularis genetikai analizisét végeztik el.
Betegek és médszerek: Osszesen 32 csaladtagrol alltak rendelkezésre
adatok. A csaladtagok kozul 18 csaladtag bizonyult valamilyen formaban
érintettnek (10 férfi, 8 nd). Az érintett betegek atlagéletkora a diagnoézis
idején 30+10 év volt. A szivizombetegséget 14 esetben HCM, 2 esetben
DCM jelentette, 2 esetben nem volt errél adat. Tizenharom esetben ész-
leltiink vezetési zavart, mely a legtdbb esetben teljes AV blokkig progre-
dialo, kezdetben jobb Tawara szar blokk és bal anterior hemiblokk forma-
jaban jelentkezd vezetési zavar volt. Pace-maker vagy ICD implantacié
6 esetben tortént. A csaladban 7 haléleset tortént, atlagosan 45+12 éves
korban. A genetikai analizist Ujgeneracios szekvenalassal végeztik, a
validalas kapillaris szekvenalassal tortént. Az Uj generacios szekvenalas
soran 0sszesen 103, ismerten cardiomyopathiat okoz6 gén célzott Ujra-
szekvenalasara ker(lt sor, a célrégié 500.000 bazispart fedett le.
Eredmények: A genetikai vizsgalat soran a csaladtagokban tébb ritka,
aminosavcseréhez, vagy ,splice-site” eltéréshez vezetd varianst azono-
sitottunk. Utobbiak kézil az aktin gén (ACTC1) p.Asn94lle variansa tel-
jes egyutt 6roklédést mutatott a betegséggel, szignifikans, 4.77-es LOD
score-t adva.

Osszefoglalas: A csaladban észlelt komplex fenotipus hatterében &llo
ACTC1 p.Asn94lle varians kérokisagat a szignifikans LOD score egyér-
telmden bizonyitja. Utobbi egy vilagszerte U], kordbban még nem kozolt
koroki mutacio.

A GINOP-2.3.2- 15-2016- 00039 tdmogatasaval.

Identification of a novel actin gene mutation, ACTC1
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conduction disease
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Background: Hypertrophic cardiomyopathy and a dilated cardiomyopa-
thy have a significant genetic background, which are primarily caused by
mutations in sarcomeric genes.

Objective: In our study we performed the genetic analysis of a large,
four-generation family with hypertrophic (HCM) and dilated cardiomyo-
pathy (DCM) associated with progressive conduction disease.

Patients and methods: We collected clinical data on 32 family mem-
bers. 18 family members were affected in some form (10 men, 8 women,).
In the affected patients, average age was 30+10 years at the time of the
diagnosis. The type of myocardial disease was HCM in 14 cases and
DCM in 2 cases, data was missing in 2 cases. We detected a conduction
disease in 13 cases, typically manifesting as right bundle branch block
and left anterior hemi-block at the beginning, progressing to complete
AV block. Pace-maker or ICD implantation was done in 6 cases. There
were 7 death in the family at average age of 45+12 years. Genetic ana-
lysis was performed with next generation sequencing, the validation was
performed with capillary sequencing.

Results: Genetic analysis identified several genetic variants leading to
amino acid or ’splice-site’ change. The variant of actin gene (ACTC1)
p.Asn94lle showed complete co-segregation with the disease, with a
significant 4.77 LOD score.

Conclusion: The significant LOD score associated with the ACTC1
p.Asn94lle variant in the family with this complex phenotype proves the
causality of the variant unequivocally. This is the novel mutation worldwi-
de, not reported before.

Supported by GINOP-2.3.2- 15-2016- 00039.
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Hattér: A dilaltativ cardiomyopathia (DCM) a bal vagy mindkét kamra ta-
gulataval és csokkent szisztolés funkcidjaval jellemzett szivizombetegség.
Az esetek legalabb 25%-ban csaladi halmozédas mutathaté ki, autoszo-
malis dominans 6roklésmenettel. Utdbbi eseteket cytoskeletalis, szar-
komer/Z-sav, nuklearis membran vagy interkalaris diszkuszt kodolé gének
mutéciéi okozzak, kozuluk a titin gén érintettsége a legjelentésebb.
Ceélkitlizés: Vizsgalatunkban egy Uj modszert felhasznalva, Ujgeneracios
szekvenalassal végeztiink molekularis genetikai analizist DCM betegekben.
Betegek és modszerek: Huszonegy dilatativ cardiomyopathias (10
férfi, atlagéletkor 43+21 év) beteg genetikai vizsgalatat végeztik el. A
genetikai analizis Uj generacios szekvenalassal tortént, a validalast ka-
pillaris szekvenalassal végeztik el. Az Gj generacids szekvenalas soran
osszesen 103, ismerten cardiomyopathiat okozd gén célzott Ujraszek-
venalasara kerlt sor, a célrégié 500 000 bazispart fedett le.
Eredmények: A genetikai vizsgalat soran 6 betegben (6/21, 29%) ész-
leltiink patogén, vagy feltehetéen patogén genetikai varianst. Ezek kézil
négy a titin gént (TTN, Ser8519* Thr18527fs, Val18616fs, Glu13828fs),
egy a béta myozin nehéz lanc gént (MYH7, Arg904Cys), és egy a dez-
moplakin gént (DSP, Leu1669fs) érintette. A TTN variansok mind novel,
hatasukat tekintve csonkold hatasu variansok voltak (stop kodon vagy
frame-shift).

Osszefoglalas: Eredményeink arra utalnak, hogy magyar DCM-s be-
tegcsoport mintegy 30%-ban mutathatok ki kéroki genetikai variansok.
Utébbiak jorészt a TTN gént érintik.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 tamogatasaval.

Genetic screening of patients with dilatated cardiomyo-
pathy assessed by next-generation sequencing
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Background: Dilated cardiomyopathy (DCM) is a myocardial disease
characterized by left or both ventricular dilation and reduced systolic
function. One quarter of the cases are inherited with autosomal domi-
nant pattern, caused by mutations in the genes encoding for cytoskele-
tal-, sacomer/Z-band-, nuclear membrane or intercalated disc proteins.
Involvement of the titin gene could be the most frequent.

Aim: In our work molecular genetic analysis was carried out in patients
with DCM using a new method, called Next-Generation Sequencing.
Patients and methods: Twenty-one patients with dilated cardiomyo-
pathy (11 female, 10 male, avg. age: 43+21 year) were assessed by ge-
netic screening. Genotyping was performed by Next-Generation Sequ-
encing and validated by capillary sequencing. During next-generation
sequencing we performed the targeted resequencing of 103, known
causative cardiomyopathy genes. Target region covered 500.000 base
pairs.

Results: Pathogenic or likely pathogenic genetic variants were iden-
tified in 6 patients (6/21, 29%) during our genetic examination. Four of
them affected the titin gene (TTN, Ser8519* Thr18527fs, Val18616fs,
Glu13828fs), one affected beta myozin heavy chain gene (MYH7, Arg-
904Cys), and one affected the desmoplakin gene (DSP, Leu1669fs). All
of the TTN variants were novel and were predicted to lead to truncation
of the protein (stop codon or frame-shift).

Summary: Our findings show that causative genetic variants could be
identified in 30% of Hungarian patients with DCM. Most of them affect
the TTN gene.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039
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Hattér: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myocardium primer
betegsége, amelyet tipusosan a sarcomer fehérjéket kodolé gének mu-
tacioéi okoznak. Irodalmi adatok utalnak arra, hogy a betegség morfolé-
giai megjelenése, a betegség lefolyasa fliigghet a betegséget kialakitd
koroki géntél.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban kéroki béta myozin nehéz lanc gén (MYH?7)
és myozin kot6 C fehérje gén (MYBPC3) mutacioé hordozé6 HCM betegek
morfolégiai és klinikai jellemzgit hasonlitottuk 6ssze.

Betegek és médszerek: Osszesen 16 MYH7 és 36 MYBPC3 génmuta-
ciot hordozé HCM beteget vizsgaltunk.

Eredmények: A két csoportban a betegség kialakulasanak idépontja
nem kilénbozott szignifikansan (32416 vs. 36115 év, p=0,4073). A két
csoport hasonléképp nem kiilénb&zétt szignifikansan a betegség fébb
morfolégiai paramétereit illetéen (BK maximalis falvastagsag: 22+5 vs.
23+8 mm, p=0,6350; LVEDD: 47+8 vs. 43+7 mm, p=0,0911; LVESD:
2749 vs. 2616 mm, p=0,5763; LVOT gradiens: 37+37 vs. 38+28 Hgmm,
p=0,8699), egyedil a bal pitvari atméré volt szignifikansan nagyobb
a MYH7 csoportban 51+11 vs. 44+7 mm, p=0,0338). A két betegcso-

portban egyforma gyakorisaggal kerilt sor alkoholos septalis ablaciora
(p=0,1031) vagy ICD implantaciora (p=0,4607). A két csoport mortalitasa
szintén nem kilonb6z6tt szignifikansan (p=0,5273).

Osszefoglalas: Eredményeink arra utalnak, hogy a hypertrophias car-
diomyopathia morfoldgiai vagy klinikai jellemzdi, a betegség lefolyasa
lényegileg nem fligg a betegség hatterében allé koroki géntél.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 tamogatasaval.
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Background: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a primary myo-
cardial disease, which typically caused by mutation in genes encoding
sarcomeric proteins. According to literature data, the morphology and
the clinical outcome of the disease may depend on the affected gene.
Aims: The purpose of this study was to compare the morphological and
clinical features of beta-myosin heavy chain (MYH7) and myosin binding
protein C (MYBPC3) gene mutation carriers.

Patients and methods: 16 MYH7 and 36 MYBPC3 gene mutation carri-
ers with HCM were investigated.

Results: The age of patients at the onset of the disease did not differ sig-
nificantly in the groups (32+16 vs. 36+15 years, p=0,4073). Main morp-
hological parameters of the disease did not differ significantly either (ma-
ximum thickness of left ventricular wall: 22+5 vs. 23+8 mm, p=0,6350;
LVEDD: 47+8 vs. 437 mm, p=0,0911; LVESD: 27+9 vs. 26x6 mm,
p=0,5763; LVOT gradient: 37+37 vs. 38+28 Hgmm, p=0,8699). Only the
diameter of the left atrium diameter was significantly higher in the MYH7
group (5111 vs. 44+7 mm, p=0,0338). Alcohol septal ablation (PTSMA,
p=0,1031) and ICD implantation (p=0,4607) were performed at equal
proportions in the two groups. The mortality did not differ significantly in
the two groups either (p=0,5273).

Conclusion: The results suggest that the morphology, the clinical featu-
res and the outcomes of the hypertrophic cardiomyopathy do not depend
on the pathogenic gene mutation.

Peripartum cardiomyopathia vagy lappangé DCM —
retrospektiv vizsgalat a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézetben

Mandzak Adrienn, Szits Krisztina, Csepregi Andras, Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: peripartum cardiomypathia, DCM, szivelégtelenség

A peripartum cardiomyopathia (PPCM) a dilatativ cardiomyopathia
(DCM) egy ritka formaja. A PPCM egy kizarasos diagndzis, ami akkor
hasznalhatd, ha a kialakult szivelégtelenség, csokkent balkamra-funkcié
hatterében egyéb koroki tényezé nem azonosithatéd. Jellemzé ra, hogy
a terhesség végén vagy a szilést kdvetd féléven belul kerll felismerés-
re. A diagnozis gyakran késik és mar csak a gyermekagyas idészakban
kezdédik meg a betegek kezelése, hiszen a PPCM tlinetei, mint a ter-
helhetéség csokkenés, dyspnoe, oedema az egészséges esetekben is
eléfordul a terhesség vége felé.

Az Intézetlinkben végzett retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy
a 2013-2017 kozott, szivelégtelenséggel kezelt peripartum cardiomy-
pathiaval diagnosztizalt betegeknél megvizsgaljuk az 1 éves kimenetelt.
Szerettlik volna megtudni, hogy a terhesség vége koril jelentkezett szi-
velégtelenség hatterében a terhesség miatt megvaltozott hemodynami-
ka és hormonalis valtozasok alltak, vagy a korabban tinetmentes DCM.
A GOKI-ban 2013 és 2017 koz6tt 121 (n), 18 és 45 év kdzotti nébeteget
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kezeltlink szivelégtelenséggel. Kozulik 19 betegnél (15%) allitottuk fel
a PPCM diagnézisat. Az 1 éves kontrollvizsgalatokon azt lattuk, hogy 8
esetben a balkamra-funkcié normalizalédott, a tlinetek, panaszok meg-
szlintek, a gyégyszeres kezelés csdkkenthetévé valt, egyes esetekben
teljesen elhagyhato volt. A tébbi esetben (n=11) a balkamra-funkci6 to-
vébbra is csokkent maradt, és az utankdvetés soran tovabbi gyogysze-
res és eszkdzods (CRT, LVAD) kezelésre volt szlikség. Szivtranszplanta-
cidra 2 esetben kerllt sor.

A GOKI-ban végzett retrospektiv vizsgalat alapjan a valodi PPCM el&for-
dulasi aranya 6,6% volt. A PPCM diagnozissal rendelkezd esetek kozdl
42%-ban (n=8) lattunk teljes javulast a balkamra-funkciéban, 58%-aban
(n=11) a mar meglévé, de tinetmentes DCM valt tlinetessé a terhesség
soran, illetve az azt kdveté honapokban.

Peripartum cardiomyopathy or latent DCM —
retrospective study at Gottsegen Gyérgy Hungarian
Institute of Cardiology

Adrienn Mandzak, Krisztina Sziits, Andras Csepregi, Péter Andréka
Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: peripartum cardiomyopathy, DCM, heart failure

Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a rare form of dilated cardiomyo-
pathy (DCM). PPCM is a diagnosis of exclusion. It can be used when no
other cause was found behind heart failure and decreased left ventricular
function (LV). It occurs at the end of pregnancy or the months after de-
livery. Because the symptoms of PPCM is very similar to those of heart
failure (fatigue, dyspnea, edema) and may occur in normal pregnancy
the diagnosis and treatment often delayed.

The aim of our study was to examine retrospectively the one-year outco-
me in those patients who had been treated with heart failure and had got
PPCM as a diagnosis between 2013-2017 at our institute (GOKI). We
wanted to know that the cause of heart failure had been the hemodyna-
mic and hormonal changes during the pregnancy or asymptomatic DCM.
121 patients (female, age 18 to 45 years) had been treated with heart fa-
ilure between 2013 and 2017 in GOKI. 19 (15%) had got the diagnosis of
PPCM. After one year we found that in 8 cases the LV function was nor-
malized, the symptoms disappeared, the medication was reduced and in
some cases completely abandoned. In the other cases (n = 11), the left
ventricle function had continued to decrease and more medication and
device therapy (CRT, LVAD) had become necessary. Heart transplanta-
tion occurred in 2 cases.

Based on a retrospective study in GOKI, the true PPCM prevalence rate
was 6.6%. In 42% of cases we had seen full recovery of LV function, 58%
of cases the latent DCM had become symptomatic during the pregnancy
or after the delivery.

Non-compact cardiomyopathias betegek genetikai
szlirése Uj generacios szekvenalassal
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Hattér: A bal kamrai non-kompakt cardiomyopathia (left ventricular
non-compact cardiomyopathy, LVNC) prominens bal kamrai trabekula-
rizacié és mély inter-trabekularis recessusok képében megjelend szi-
vizombetegség. A bal kamra fala jellemzéen egy megvastagodott, két
rétegl elrendezédést mutat, egy vékony, kompakt epikardialis réteggel
és egy megvastagodott spongiozus endokardidlis réteggel. Egyes bete-
gekben az LVNC balkamra-tagulattal és szisztolés diszfunkcidval tarsul.
Az LVNC gyakran csaladi megjelenést mutat. Genetikai vizsgalatok sza-
mos kilonb6zé gén mutacidit mutattak ki a betegség hatterében (taffa-
zin, alfa-dystrobrevin, ZASP, aktin, lamin A/C).

Célkitlizés: Vizsgalatunkban egy Uj médszert felhasznalva, Uj genera-
cios szekvenalassal végeztiink molekularis genetikai analizist LVNC be-
tegekben.

Betegek és modszerek: Kilenc non-compact cardiomyopathias (LVNC,
3 férfi, 58+20 év) beteget vizsgaltunk. A betegek kozil 6t betegnél ész-
leltiink dilatativ fazisban lévé LVNC-t. A genetikai analizist Uj generacios
szekvenalassal végeztik, a validalas kapillaris szekvenalassal tortént.
Az Uj generacios szekvenalas soran 6sszesen 103, ismerten cardiomyo-
pathiat okozé gén célzott Ujraszekvenalasara kertlt sor, a célrégié 500
000 bazispart fedett le.

Eredmények: A genetikai vizsgéalat soran 6 betegben (6/9, 67%) ész-
leltiink patogén, vagy feltehetéen patogén genetikai varianst. Ezek ko-
zUl ketté a béta myozin nehéz lanc gént (MYH7, Gly181Val, Tyr283Cys),
négy a titin gént (TTN, GIn34219*, Glu16261fs, Glu19847fs, Lys22311fs)
érintette. A TTN varidansok csonkol6 hatasu variansok voltak (mind no-
vel), jorészt a dilatativ fazisu betegekben fordultak el6 (3/5, 60%).

Genetic screening of patients with non-compact
cardiomyopathy using next generation sequencing
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Background: Left ventricular non-compaction cardiomyopathy (LVNC)
is characterized by prominent left ventricular trabeculae and deep in-
ter-trabecular recesses. The myocardial wall is often thickened with a
thin, compacted epicardial layer and a thickened endocardial layer. In
some patients, LVNC is associated with left ventricular dilatation and sy-
stolic dysfunction. LVNC is frequently familial and genetic studies iden-
tified causative mutations in genes encoding taffazin, alpha dystrobrevin,
ZASP, actin, and lamin A/C.

Aims: We performed genetic analysis of Hungarian patients with LVNC
using next-generation sequencing.

Patients and methods: We examined 9 patients with non-compact car-
diomyopathy (3 males, avg. age 58420 years). Five of the patients were
in the dilated phase of LVNC. Using next-generation sequencing we
screened 103 known causative cardiomyopathy genes covering a target
region of 500.000 base pairs.

Results: Pathogenic or likely pathogenic variants were identified in 6 pa-
tients (6/9, 67%). Two of these variants were identified in the beta myosin
heavy chain gene (MYH?7, Gly181Val, Tyr283Cys), and four in the titin
gene (TTN, GIn34219% Glu16261fs, Glu19847fs, Lys22311fs). TTN vari-
ants (all novel) were truncating variants, mostly affecting LVNC patients
in the dilated phase (3/5, 60%).

Summary: Our results suggest that pathogenic variants can be found in a
large proportion of Hungarian patients with LVNC. These variants mostly
affect the titin gene and are associated with LVNC in dilated phase.

Hypertrophias cardiomyopathias betegek genetikai
szlirése Uj generacios szekvenalassal

Tringer Annamaria’, Hategan Lidia', Nagy Viktéria', Csanyi Beata',
Borbas Janos', Heged(s Zoltan?, Nagy Istvan?, Forster Tamas',
Sepp Robert*

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és
Kardioldgiai K6zpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
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Hattér: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myocardium primer
betegsége, amelyet tipusosan a sarcomer fehérjéket kodold gének mu-
tacioi okoznak. A nagyfoku genetikai heterogenitas miatt a betegség ge-
netikai sz(irése munkaigényes és hosszadalmas.

Célkitlizés: Vizsgalatunkban egy Uj modszert felhasznalva, Uj genera-
cios szekvenalassal végeztiink molekularis genetikai analizist HCM be-
tegekben.

Betegek és moédszerek: Munkank soran 103 HCM beteget (58 férfi, 45
no, atlagéletkor: 45+15) vizsgaltunk. A betegek kézll 27 esetben (26%)
észleltink familiaris el6fordulast. A betegek maximalis bal kamra falvas-
tagsaga 22+6 mm volt, 28 esetben észleltiink >30 Hgmm bal kamra ki-
folyotraktus obstrukciot. Az Uj generaciés szekvenalas soran 6sszesen
103, ismerten cardiomyopathiat okoz6 gén célzott Ujraszekvenalasara
kerllt sor, a célrégio 500 000 bazispart fedett le.

Eredmények: A genetikai analizis soran a 103 betegben 284 ritka (<1%
eléfordulasi aranyd), aminosavcserét okozé vagy ’‘splice site’-ot érintd,
potencialisan koéroki varianst azonositottunk. Pathogén vagy feltételezet-
ten pathogén variansokat 68 (66%) beteg esetében észleltiink. A patho-
gén variansok legnagyobb aranyban a MYBPC3 gént (36/103, 35%), a
MYH7 gént (16/103, 16%), és a TNNT2 és TPM1 géneket (3/103, 3%)
érintették. Ritka, sarcomer génvariansokat is azonositottunk, amelyek
a TNNI3 gént (2/103, 2%), az ACTC1, MYL2 és MYL3 géneket (1/103,
1%) érintették. Munkank soran megfigyeltik a MYBPC3 p.GIn1233
p.Pro955fs és p.Ser593fs variansok jelenlétét tobb beteg esetében is (8,
5 és 6 esetben), amely felveti ezen variansok alapité mutacios szerepét.
Osszefoglalas: Adataink szerint az Ujgeneracios szekvenalas alkalmas
nagy esetszamu betegpopulaciok genetikai szlirésére. Korabbi adata-
inkkal egyez6éen, magyar HCM betegekben a MYBPC3 gén mutacioi
tinnek a leggyakoribbnak.

GINOP-2.3.2-15-2016-00039. tamogatas segitségével.

Mutation spectrum of hungarian patients with
hypertrophic cardiomypathy assessed by next
generation sequencing
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Background: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a primary disea-
se of the myocardium most commonly caused by the mutations in sar-
comeric genes. Due to the high degree of genetic heterogeneity the ge-
netic screening of the disease is lengthy and laborious.

Purpose: We performed genetic analysis of Hungarian patients with
HCM using next-generation sequencing.

Patient and methods: We examined 103 patients with HCM (58 men, 45
women, average age: 45115 years). Familial disease was detected in 27
cases (26%). Maximal left ventricular (LV) wall thickness was 22+6 mm
and significant LV outflow tract gradient was observed in

28 cases. Using next-generation sequencing we screened 103 known
causative cardiomyopathy genes.

Results: Genetic analysis identified 284 rare (<1% minor allele frequ-
ency) potentially causative variants, causing either amino acid change of
affecting the ’splice site’ region. Pathogenic or likely pathogenic variants
were identified in 68 patients (66%). Pathogenic variants most commonly
affected the MYBPC3 gene (36/103, 35%), the MYH7 gene (16/103,
16%), and the TNNT2 and TPM1 genes (3/103, 3%). Rare sarcomeric
gene variants, affecting the TNNI3 gene (2/103, 2%), the ACTC1, MYL2
and MYL3 genes (1/103, 1%) has also been detected. We observed the
MYBPC3 p.GIn1233* p.Pro955fs and p.Ser593fs variants in multiple ca-
ses (8, 5 and 6 cases, respectively) pointing out to a possible founder
effect.

Discussion: Next-generation sequencing is appropriate for screening
high number of patients. In accordance with literature data, the MYBPC3
gene seems to be the most commonly affected gene in Hungarian HCM
patients.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039.

A transseptalis bal kamrai elektréda implantacio
hatékonysaga és biztonsagossaga — 10 éves utankdvetés
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Bevezetés: Napjainkban a szivelégtelenség eszkdzds kezelésének
gold-standard terapiaja a CRT implantacio.

Célkitiizések: Vizsgalatunk célja a transseptalis (TS) endokardidlis bal
kamrai (BK) elektroda implantacio (TEBKI) sikerességének és biztonsa-
gossaganak hosszutavu vizsgalata volt.

Modszerek: Klinikankon 2007 és 2017 kozott 51 betegnél (42 férfi, 69+7
év, NYHA IlI-1V stadium) végeztiink TEBKI-t. A TS punkciét 33 bete-
glinknél véna femoralis, a masik 18 esetben pedig a TS punkciét és a
BK-I elektrédat is a véna subclavia fel6l végeztik. A punkcios nyilast
periférids ballonnal tagitottuk fel. A bal véna subclavia punkcidja utan
elektrofiziologiai (EP) sinus coronarius (CS) katétert vagy ablaciés katé-
tert vezettiink a CS sheathbe. A CS katéter segitségével a transseptalis
nyildson keresztil a BK-ba jutottunk, majd megkerestiik a BK legkésébb
aktivalodo régidjat, majd ebbe a régidba implantaltuk az elektrodat (aktiv
fixacios, bipolaris, 65 cm).

Eredmények: A BK elektrédat minden esetben sikeresen implantaltuk
(kUiszob: 0,82+0,5 V;0,4 ms). Punkcios szévédményt, koros perikardialis
fluidumot nem észleltiink. Az utankévetési idé tobb mint 6 hénap volt min-
den betegiink esetében. A NYHA funkcionalis stadiumban 98%-ban ész-
leltiink javulast. Korai elektréda diszlokaciot 3 esetben (6%) észleltunk,
ezekben az esetekben sikeres repoziciét végeztiink az eredeti punkciés
nyilason keresztil. A rendszer explantacioja 4 betegnél (8%) valt szik-
ségessé telepinfekcié miatt. Explantacio utan minden betegnél ismételt
sikeres TEBKI-t végeztiink. Az 6sszes betegnél antikoagulans terapiat
alkalmaztunk, az INR 2.5-3 koz6tt volt. Az utankovetési id6é alatt harom
beteg esetében észleltlink thromboembdlids szévédményt, és 28 beteget
vesztettlink el. Az implantacioé utani atlagos tulélés 15 honap volt.
Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a TEBKI igéretes alternativ
technikanak tlinik a sebészi epikardidlis elektroda beliltetés szemben,
amennyiben a transzvénas elektréda implantacio nem kivitelezhetd.

10 years experience of the efficacy and safety of the
transseptal endocardial left ventricular lead implantation

Laszlé Gellér, Zoltan Sallo, Levente Molnér,, Tamas Tahin,
Szabolcs Szilagyi, Istvan Osztheimer, Pal Abraham,
Nandor Szegedi, Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: transseptal, endocardial, CRT, resynchronization
Introduction: CRT implantation is a gold standard in chronic heart fa-
ilure patients, optimal transvenous left ventricular (LV) lead positioning
might be challenging or in some cases impossible. Objectives: The aim
was to investigate the very long term effectiveness, feasibility and safety
of transseptal endocardial left ventricular lead implantation (TELVLI) in
severe heart failure patients.

Methods: TELVLI was performed in 51 patients (42 men, 69+7 years,
NYHA 1lI-1V stage) between 2007 and 2017. In 33 cases, the transseptal
puncture was performed via the femoral vein, and in the other 18 cases,
the transseptal puncture and also the LV lead placement were both per-
formed via the subclavian vein. The site of the puncture was dilated with
peripheral balloons (48 pts). After the puncture of the left subclavian vein,
a deflectable CS catheter was introduced into the CS sheath. The site of
the latest activation was mapped with the catheter. At the latest LV acti-
vation site active fixation bipolar lead was fixed.

Results: The lead was fixed in the left ventricle in all cases (0,82+0,5
V;0,4 ms). Due to the intraoperatively started anticoagulation, pocket
haematoma was observed in three (6%) and needed evacuation in one
case (2%). Follow-up was longer than 6 month in all patients. Significant
improvement of NYHA was observed in all but one case (98%). Early
lead dislocation was noticed in three cases (6%), reposition was per-
formed in all cases. Explantation of the system was necessary because
of pocket infection in four cases (8%), reimplantatiion was successfully
performed in all of them. All patients were maintained on anticoagulation
therapy with INR between 2.5-3. Three thromboembolic complications
(2 non-disabling stroke — 4%, 1 TIA — 2%) were noticed during the follow
up. 28 patients were lost in average 15 months after the implantation.
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Conclusion: TELVLI approach seems to be a promising alternative
technique even in long term in case of failed implantation.

Génvariansok sziirése uj generacios szekvenalassal
arritmogén jobb kamrai cardiomyopathias betegekben
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Az arritmogén jobb kamrai cardiomyopathia(ARVC) egy genetikailag
0rokl6do szivbetegség, amelyet a dezmoszoma sejt adhézios fehérjéit
kodold géneket, vagy akar a nem desmoszomalis géneket érintdé mu-
taciok okoznak. A jobb kamra fali izomzatanak zsiros-fibrosus atépulé-
sén alapul, amely sulyos kamrai ritmuszavarokat idéz el6 és néveli a
hirtelen szivhalal kockazatat. Célul tlztik ki a genetikai variansok szi-
rését ARVC koroki génekben Uj generacids szekvenalassal(NGS) a
ARVC-ben szenvedd paciensek esetén. Osszesen 10 definitiv ARVC-s
beteget (6 férfi, atlagéletkor 46+10 év), 1 'borderline’ ARVC-s (1 né be-
teg, életkor 64 év) és 4 ‘lehetséges’ ARVC-s beteget (2 férfi, atlagéletkor
43+14 év) vizsgaltunk. A genotipizalast NGS-sal végeztik, a validalas
kapillaris szekvenalassal tortént. Az ARVC-vel kapcsolatba hozhaté gé-
neket sz(rtik. A genetikai vizsgalat soran 6sszesen 38 ritka (1% alatti
eléfordulasi gyakorisagu), aminosav cseréhez vagy ’splice site’ eltérés-
hez vezetd varianst detektaltunk. A 15 beteg kozil, 3 esetben észleltiink
patogén varanst (PKP2: p.Arg79*, p.Trp123* és DSC2 p.Ser645fs), 5
esetben bizonytalan jelentéségu varianst (VUS) a dezmoszéma gének-
ben (PKP2 p.Asn512Lys, DSG2 p.Arg292Cys, DSP p.Asp2070Asn és
p.GIn1670Pro, DSC2 p.Cys559Tyr). Tovabbi 4 klinikailag igazoltan érin-
tett beteg esetében, a feltételezhetéen koéroki non-dezmoszémalis gén
érintettsége igazolddott: p.Ala134Val varians a membran-kapcsolt CAV3
génben, p.Arg343GIn varians a glikogén degradacioban résztvevé AGL
génben, p.Glu11099del varians a TTN génben és a p.Ser52Leu varians
a CTNNA3 génben. Minden varianst mar korabban lekdzoltek a szakiro-
dalomban. Egyszeres mutaciot 3 esetben talaltunk, még a tébbi eset-
ben a tdbbszords variansok egyikeként jelentek meg. A magas genetikai
heterogenitas ellenére a dezmoszémalis gének tovabbra is az ARVC
f6 koroki génjeinek szamitanak. Ezen felil szamos non-desmoszéma
candidatus gén, példaul ACADVL, CAV3, AGL és TTN, hozzajarulhat a
fenotipus kialakulasahoz.

Screening for mutations in patients with arrythmogenic
right ventricular cardiomyopathy using next-generation
sequencing
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Arrythmogenic right ventricular cardiomyopathy/dysplasia (ARVC/D) is
an inherited cardiac disorder caused by mutations in the genes encoding
for desmosomal cell adhesion proteins or even non-desmosomal ones.
Since the right ventricular myocardium is being progressively replaced
by fibrofatty tissue, patients present with severe ventricular arrhythmia
and an increased risk of sudden cardiac death.

We aimed to screen for genetic variants in ARVC causative genes in pa-
tients with definite or suspected diagnoses of ARVC.

We screened 10 patients with ‘definite’ ARVC (6 males, average age
46x10 yrs), 1 with ° borderline’ ARVC (female, aged 64 yrs) and 4 with

‘possible’ ARVC (2 males, average age 43+15 yrs). Genotyping was per-
formed by next-generation sequencing and validated by capillary sequ-
encing. ARVC-related genes were targeted for sequencing.

Altogether 38 rare (minor allele frequency <1%) genetic variants, leading
to amino acid or ‘splice-site’ change have been identified in our pati-
ents. Out of the 15 patients, 3 carried a definite pathogenic gene variant
(PKP2: p.Arg79%, p.Trp123* and DSC2 p.Ser645fs). Other 5 patients car-
ried variants of unknown significance in desmosomal genes (PKP2 p.As-
n512Lys, DSG2 p.Arg292Cys, DSP p.Asp2070Asn and p.GIn1670Pro,
DSC2 p.Cys559Tyr). In other 4 distinct clinically confirmed patients,
putative disease-causing non-desmosomal gene variants were found:
p.Ala134Val in membrane-related CAV3 gene, p.Arg343Gin in AGL
gene involved in glycogen degradation, p.Glu11099del in TTN gene, and
p.Ser52Leu in CTNNA3 gene, already reported to be a candidate gene
for ARVC. Single mutations were detected in 3 patients, whereas the ot-
hers were identified as one of multiple variants.

Despite the high genetic heterogeneity, desmosonal genes remain the
main causative genes in ARVC. Several non-desmosomal candidate ge-
nes like ACADVL, CAV3, AGL and TTN may contribute to the phenotype.

A QRS morfolégia jelentosége a QRS szélességgel
szemben az optimalis betegszelekcioban CRT
implantacié soran — a MADIT CRT-vizsgalat hosszu tavu
kovetésének alcsoport analizise

Merkely Béla, Kosztin Annamaria, Kutyifa Valentina

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest
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Hattér: Bar az aktualis irdnyelv killénbséget tesz a QRS morfologia mel-
lett a QRS szélessége alapjan a kardialis reszinkronizaciora (CRT) ke-
ruld betegek szelekciodja k6zott, hipotézisiink szerint a hosszu tavu kime-
netelt csak a QRS morfoldgia hatarozza meg.

Metodika: A MADIT-CRT hosszu tavu kdvetése soran vizsgaltuk a be-
tegek kiemenetelét QRS morfolégia (LBBB vs. nonLBBB) és szélessége
(150 ms hatarérték és QRS kvartilis) alapjan. Primer végpontnak az ésszmor-
talitast és szivelégtelenség események eldfordulasat tekintettiik.
Eredmények: A 7 éves utankdvetés alatt az 1818 beteghdl 577 érte el
a primer végpontot. A LBBB-kal rendelkezd betegek mutatték a legjobb
kimenetelt a primer végpont tekintetében (HR 0,50, 95%CI 0,41-0,61,
p<0,01), amely homogénen megmutatkozott ezen betegcsoportban a
QRS-szélességtol fliggetlenll. A nonLBBB betegcsoportban nem volt
a primer végpontban szignifikans javulas (HR 1,21, 95% CI 0,90-1,63,
p=0,21). Ugyancsak nem talaltunk kilébséget, ha azt a QRS szélessége
alapjan 150 ms-os hatarérték szerint vizsgaltuk (2150 ms HR 1.02, 95%
Cl 0,62-1,67, p=0,94, <150 ms HR 1,28, 95% CI 0,88-1,87, p=0.21). Ha
a QRS kvartilisei alapjan vizsgaltuk a nonLBBB betegcsoportot,
a legrosszabb kimenetelt a <135 ms QRS szélességgel (als6 kvarti-
lis) rendelkezd betegcsoportban talaltuk (HR 2,37, 95% CI 1,18-4,74,
p=0,02). Emellett megvizsgaltuk azt az alcsoportot, akik korabbi vizs-
galataink szerint a nonLBBB morfoldgia ellenére a hosszu PR interval-
lum miatt mortalitasbeli javulast mutattak. Ebben az alcsoportban sem
volt kiilénbség a QRS szélessége alapjan a primer végpont tekintetében
(<150 ms HR 0,51, 95% CI 0,21-1,21, p=0,01; 2150 ms HR 0,48, 95% CI
0,19-1,20, p=0,01).

Osszefoglalas: Bar az aktualis iranyelv kiildnbséget tesz a nonLBBB-
vel rendelkez6 betegek CRT indikaciéjaban a QRS-szélesség alapjan,
eredményeink szerint ettél fliggetlen a klinikai valasz. A QRS szélessége
csak 135 ms alatt relevans, amely betegek esetében szignifikdnsan rosz-
szabb kimenetelre szamithatunk.

What matters? QRS morphology vs. QRS duration du-
ring optimal patient selection of cardiac resynchroniza-
tion therapy — Results of MADIT CRT long-term follow up
Béla Merkely, Annamaria Kosztin, Valentina Kutyifa

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: CRT, QRS morphology, QRS duration

Background: However the current guidelines recommend to evaluate
the QRS duration beside morphology during optimal patient selection for
cardiac resynchronization therapy (CRT), based on our hypothesis only
QRS morphology determines the long-term outcome.

Methods: We evaluated the impact of QRS morphology classified by
typicial vs. non-typical LBBB and QRS duration by 150 ms cut off and
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QRS quartiles in the long-term clinical outcome of patients enrolled to
MADIT-CRT trial. Primary endpoint was all-cause mortality and heart
failure events assessed by Kaplan—Meier and Cox analyses.

Results: During 7 years of follow up after initial enrollment of 1818 pati-
ents, 577 reached the primary endpoint. Those with typical LBBB morp-
hology showed a significant reduction in the primary endpoint (HR 0.50,
95% C1 0.41-0.61, p<0.01) even classified by QRS duration. When non-
LBBB patients were investigated, no benefit was observed in the total
patient cohort (HR 1.21, 95% CI 0.90-1.63, p=0.21). By further dicho-
tomization using 150 ms cutoff of QRS width, no significant difference
was found (2150 ms: HR 1.02, 95% CI 0.62-1.67, p=0.94, <150 ms: HR
1.28, 95% CI 0.88-1.87, p=0.21). Moreover when QRS quartiles were
assessed in nonLBBB patients, the worst outcome was described in pa-
tients <135 ms QRS width (Q1: HR 2.37, 95% Cl 1.18—4.74, p=0.02). We
also investigated the subgroup of patients with nonLBBB who showed
survival benefit in our previous analysis due to prolonged PR interval.
In this subgroup no differences were found by <150 ms (HR 0.51, 95%
Cl 0.21-1.21, p=0.01) and 2150 ms QRS (HR 0.48, 95% CI 0.19-1.20,
p=0.01) width in the primary endpoint.

Conclusion: However current guidelines recommend to evaluate QRS
morphology over 150 ms during patient selection for CRT, based on our
results only QRS morphology determines the long-term clinical outcome
independetly of QRS width over 135 ms. While patients with nonLBBB
and <135 ms QRS width show the worst outcome.

A hyperuricaemia a mortalitas az elmarado reverz
remodelling fliggetlen prediktora CRT beiiltetés utan

Perge Péter’, Boros Andras Mihaly’, Zima Endre', Molnar Levente’,
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Hattér: A szérum kreatinin és az NT-proBNP szintjeinek valtozasa CRT
belltetés utan hasznos markerek a klinikai valasz elérejelzésében. A
szérum hugysavszintek valtozasanak diagnosztikus értéke ismert kro-
nikus szivelégtelenségebn, azonban CRT beliltetésen atesett betegcso-
portban nem &ll rendelkezésre adat a prediktiv kapcitasrol.

Modszerek: Prospektiv, obszervacios vizsgalatunkban 129 szivelég-
telen beteg rutin vesefunkcios paramétereit (kreatinin, BUN, hugysav)
vizsgaltuk CRT bediltetés el6tt és azt kdvetden hat honappal. Elsédleges
végpontnak az 6téves mortalitast, masodlagos végpontnak a hat héna-
pos reverz remodellinget (215% bal kamrai végszisztolés volumen-né-
vekedés) tekintettik.

Eredmények: Multivarians modellekeben a vizsgalt paraméterek kdzil
a hugysav bizonyult az 6téves mortalitas, az NT-proBNP-t6l és a krea-
tinintél fuggetlen prediktoranak. A CRT bedultetés el6tti 386 mmol/l fe-
letti szérum hugysavszintek esetén jelentésen emelkedett a mortalitas
(n=55, HR= 2,39 [1,30-4,39], p=0,005) és a reverz remodeling elmara-
dasanak (n=37, OR= 2,89 [1,22-6,87], p=0,01) rizikdja, egyéb faktoroktol
fuggetlenul. A szérum hugysavszintek szignifikansan csékkentek hat ho-
nap CRT utan (elétte: 432 [331-516]), hat hénap: 372 (304-452), két év:
340 (290-433) mmol/l; p<0.001.

Kovetkeztetés: CRT beliltetésen atesett betegekben az emelkedett
szérum hugysav szintek az NT-proBNP és kreatinin szintektd! fligget-
lentl jelentésen névelik a mortalitas és a reverz remodeling elmarada-
sanak rizikojat, ezért hasznos lehet vizsgalata a preoperativ kivizsgalas
soran.

Hyperuricemia predicts mortality and the lack of rever-
se remodeling after cardiac resynchronization therapy
independently of creatinine and NT-pro-BNP levels

Péter Perge', Andras Mihaly Boros', Endre Zima', Levente Molnar?,
Tamas Tahin', Laszl6 Gellér', Zoltan Prohaszka?, Béla Merkely’,
Gabor Széplaki'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

23rd Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Budapest
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Background: Changes in the levels of serum creatinine and N-terminal
of prohormone brain natriuretic peptide (NT-proBNP) are useful markers
of clinical response after cardiac resynchronization therapy (CRT). The
diagnostic value of serum uric acid level changes in chronic heart failure

has been established, but no data is available on the prognostic value of
hyperuricemia in a CRT population.

Methods: We analyzed routine laboratory markers of renal function [cre-
atinine, blood urea nitrogen (BUN) and uric acid] and NT-proBNP of 129
heart failure patients in a prospective, observational study before and 6
months after CRT implantation. The 5-year all-cause mortality and the
6-month reverse remodeling (= 15% increase in the left ventricular ejec-
tion fraction) were recorded and considered as end-points.

Results: In multivariable models, only the uric acid remained statisticaly-
ly significant predictor of the mortality, independent of NT-proBNP and
creatinine. A uric acid level exceeding 386 mmol/L before CRT increa-
sed the risk of mortality (n=55, hazard ratio= 2.39 [1.30—-4.39], p=0.005)
and the lack of reverse remodeling (n=37, odds ratio= 2.89 [1.22-6.87],
p=0.01) independently of other factors. Serum uric acid levels (before:
432 [331-516], 6-month: 372 [304—452], 2-year: 340 [290—433] mmol/L;
p<0.001) decreased significantly after CRT.

Conclusions: In patients with CRT elevated uric acid concentrations
increase the risk of mortality and lack of reverse remodelling indepen-
dently of the NT-proBNP levels and creatinine, therefore might be useful
for preoperative clinical assessment.

Appropriate shockok el6fordulasa primer prevencios
céllal ICD beliiltetésen atesett krénikus szisztolés
szivelégtelen betegekben

Vagany Dénes', Majoros Zsuzsanna', Muk Balazs', Bogyi Péter?,
Szabé Barna?, Dékany Miklos?, Szabd Marta', Kiss Robert Gabor,
Nyolczas Noémi'

'"Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly,
Budapest

2Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: ICD, appropriate shock, szivelégtelenség

Hattér: A szivelégtelenség kezelésére vonatkozé aktualis iranyelv az
ICD primer prevencios (PP) célu alkalmazasat javasolja a korkép etiolo-
giajatdl fuiggetlentl minden, legalabb 3 hénap éta alkalmazott optimalis
gyogyszeres kezelés (OMT) ellenére NYHA II-11l osztalyu, <35% ejekci-
6s frakcioju szivelégtelen beteg szamara, ha a beteg varhaté tulélése >1
év. Jol ismert, hogy a PP ICD alkalmazéas 6sszmortalitast csokkentd ha-
cioju szivelégtelenségben (HFrEF) igazolt. A kdzelmultban megjelent
DANISH tanulmany non-ischaemias HFrEF betegekben nem igazolta a
PP ICD 6sszmortalitast csokkentd hatasat. Ez a kedvez6 hatas a vizsga-
latban csak a <70 éves betegekben volt kimutathato.

Cékitlizés: Vizsgalatunk célja az appropriate shockok eléfordulasanak
értékelése volt sajat, ,real-life” HFrEF betegcsoportunkban, ahol a PP
ICD implantaci6 az ESC ajanlasnak megfeleléen tortént.

Modszerek: 235, Intézetlinkben 2013-2014-ben PP ICD beliltetésen at-
esett beteg adatait elemeztik (férfi: 76,6%, ischaemias: 48,1%, atlagé-
letkor: 63,4+10,6 év, NYHA osztaly: 2,8+0,8, LVEF: 26,1+6,5%, CRT-D:
57,8%). Minden beteg OMT-ben részestult legalabb 3 honappal az esz-
kéz belltetést megelézden.

Eredmények: A 235 beteg koziil 113 volt ischaemias és 122 nem ischa-
alatt 14 betegnél tértént appropriate shock, a <70 éves 71 beteg esetében
11 betegnél (15,5%), mig a 70 év feletti 42 beteg kdzil 3 esetében (7,1%). A
nem ischaemias csoportban 9 appropriate ICD shock volt, s ez kivétel nél-
kil a <70 éves 99 beteg esetében (9,1%) tértént. A 70 év fol6tti nem ischa-
emias betegek esetében (23 beteg) nem tértént appropriate ICD shock.
Kovetkeztetés: Eredményeink a DANISH-vizsgalat eredményeivel 0ssz-
hangban arra utalhatnak, hogy a 70 év f6l6tti, nem ischaemias HFrEF
betegek kevésbé profitalnak az ICD implantaciobél, mint az ischaemias,
vagy 70 évnél fiatalabb betegek.

Prevalence of appropriate ICD shocks after primary
prevention ICD implantation in chronic heart failure
with reduced ejection fraction

Dénes Vagany, Zsuzsanna Majoros, Balazs Muk, Péter Bogyi,
Barna Szabd, Miklés Dékany, Marta Szabd, Rébert Gabor Kiss,
Noémi Nyolczas

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: ICD, appropriate shock, heart failure
Background: According to the current ESC-HF guidelines an ICD is
recommended for primary prevention (PP) of sudden cardiac death —
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regardless of aetiology — in patients (pts) with symptomatic HF (NYHA
Class II-1ll), and a LVEF <35% despite 23 months of optimal medical
treatment (OMT) who are expected to survive longer than one year with
good functional status. The PP ICD absolute benefit is greater in pts with
ischaemic HF. The recently published DANISH study showed that ICD
in non-ischemic HF does not reduce all-cause mortality. The survival
benefit in association with an ICD implantation was observed only in pts
<70 years of age in that trial.

Aim: The aim of our study was to investigate the prevalence of appropri-
ate ICD shocks in a real-life HFrEF patient cohort, who received device
therapy according to the current ESC guidelines.

Methods: We analysed the data of 235 HFrEF pts referred for PP
ICD implantation to our institute between 2013 and 2014 (male:76.6%,
ischemic etiology: 48.1%, mean age: 63.4+10.6 years, NYHA: 2.8+0.8,
LVEF: 26.1£6.5%, CRT-D: 57.8%). Every pt was on OMT at least 3
months before device implantation.

Results: 113 out of the 235 pts had ischemic and 122 had non-ischemic
etiology. During the 31.5+12.7 months follow-up we detected 14 approp-
riate ICD shocks in the subgroup of pts with ischemic HF (12.4%) and
9 appropriate ICD shocks in non-ischemic pts (7.4%). In the ischemic
subgroup 11 appropriate shocks (15.5%) were observed among pts <70
years (71 pts) and 3 appropriate shocks (7.1%) in pts 270 years of age
(42 pts). In the non-ischemic group 9 appropriate shocks (9.1%) occurred
in pts who were <70 years old (99 pts). There was no appropriate ICD
shock in pts 270 years of age.

Conclusion: Our observation, in line with the results of the DANISH
study, may indicate that elderly pts (270 years) with HFrEF and non-
ischemic etiology benefit less from PP ICD implantation than those with
ischemic etiology and those younger than 70 years.

Primer prevencids ICD-k miikédésének (ATP vagy shock)
el6fordulasa szivelégtelenség ambulanciankon
gondozott sulyos szivelégtelen betegeink kérében
Vandor Laszld, Heltai Krisztina, Osztheimer Istvan, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, ICD

A 2016-ban kiadott ESC Szivelégtelenség Ajanlas szerint primer preven-
ciés ICD beliltetés javasolt kronikus szivelégtelenségben, 3 hénapos op-
timalis gyogyszeres kezelést kdvetden, 35% alatti EF esetén, ischaemias
eredetli szivelégtelenségben I/A, nem ischaemias eredetl szivelégtelen-
ségben I/B evidencia szinttel. Tovabbra is vizsgalatok folynak nem ischa-
emias szivelégtelenségben a primer prevencios ICD szerepérdl.

Cél: Vizsgaltuk a primer prevenciés ICD-m(ikddés (ATP vagy shock) el6-
fordulasat, valamint az ischaemias és nem ischaemias betegek aranyat
gondozott betegeink kdrében.

Betegek és modszer: Retrospektiven elemeztiik a szivelégtelenség
ambulanciankon gondozott betegek kdzott a primer prevenciés indika-
cioval belltetett ICD-k beavatkoz6 miikodésének (ATP vagy shock) el6-
fordulasat 2014-2017 kozott.

Eredmények: A 4 éves idészakban 591 beteget gondozunk, 22% nét és
78% férfit. A betegek 62%-a volt 62 évnél fiatalabb.

261 beteg (44,2%) koronaria- (ischaemias) beteg, kozulik 92% esett at
koronaria revaszkularizacion, 330 (55,8%) nem ischaemias beteg.

384 beteg (65%) EF-ja kisebb, mint 35%, ezek koézul 344 primer preven-
cios, 21 szekunder prevenciés ICD-t kapott.

4 év alatt 74 betegnél észleltink sikeres beavatkoz6 ICD mikodést
(ATP-t vagy shock-ot) az ICD lekérdezése vagy hospitalizacio alkal-
maval. Ez azt jelenti, hogy a primer prevencios indikacidoban beiiltetett
ICD-k a megfigyelési id6szakban az esetek 20,2%-ban sikeresen ritmu-
szavart haritottak el.

Aranyaiban nem volt kiildnbség az ischaemias és a nem ischaemias be-
tegek kézott (33/41

mikodés).

Kovetkeztetés: Betegeink koz6tt a nemzetkdzi adatokhoz képest maga-
sabb aranyban talaltunk effektiv primer prevenciés ICD mikodést. Nem
volt kiilébnbség az ischaemias és a nem-ischaemias csoport kdzott.

The incidence of primary prevention ICD appropriate
interventions (ATP/shock) in outpatients with severe

heart failure

Laszl6 Vandor, Krisztina Heltai, Istvan Osztheimer, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: heart failure, ICD

ICD implantation for primary prevention of sudden cardiac death is re-
commended in heart failure pts with >3 months optimal medical treat-
ment (OMT) and lack of improvement of LVEF (to >35%), in ischemic
heart failure with ,I/A” and in non-ischemic heart failure with

,I/B” level of evidence (ESC: Heart Failure Guidelines, 2016.). The role of
the primary prevention ICD implantation in non-ischemic patients is also
examined at the last years.

Goal: We examined the primary prevention ICD’s appropriate therapy
(ATP or shock ) during a 4 year period. We studied the difference in
ischemic and non-ischemic groups also.

Patients and methods: Our patient are a characteristic population of
heart failure, and pts on heart transplantation waiting list and pts under
checkup for heart transplantation waiting list.

We retrospectively analyzed the rate of appropriate ICD therapy in 2014-
2017 among our heart failure patients.

Results: 591 pts, 22% female, 78% male were observed. 62% of pts was
younger than 62 y.

In 261 pts (44,2%) the underlying disease was ischemic, 92% of the-
se patients got coronary revascularisation, 330 pts (65,8%) had non-
ischemic DCM.

384 patients (65%) had EF less than 35%.

All patients received OMT before the ICD implantation.

365 patients have got ICD, of which 344 (94,2%) for primary prevention.
74 patients were observed over 4 years with appropriate ICD therapy
(ATP or shock), 20,2% of the patients has got effective therapy. The-
re was no difference between ischemic and non-ischemic pts (33 / 41
therapy).

Conclusion: Our patient population showed a higher rate of the effective
primary prevention ICD therapy than the international data showes that.
No difference was found between ischemic and non-ischemic patients in
respect of appropriate ICD interventions. This may be partially due to the
specific patient population.

Transzkranialis doppler vizsgalat eredményei kamrai
keringéstamogaté pumpaval rendelkezé6 szivelégtelen
betegekben

Doan Nang Khai', Rosta Viktéria?, Bruckner Brian A2,

Lumsden Alan B2, Noon George?, Garami Zsolt?

'Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

2Houston Methodist DeBakey Heart & Vascular Center
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Bevezetés: Kamrai keringés tamogatd pumpak (VAD: ventricular assi-
st device) alkalmazasa életmentd beavatkozas lehet végstadiumu szi-
velégtelen betegek kérében. Annak ellenére, hogy a VAD implantaciok
szama folyamatosan emelkedik, cerebrovaszkularis események tovabb-
ra is gyakori és sulyos komplikacioi. Transzkranialis Doppler (TCD) egy
Ujszer(i metodika az agyi keringés hemodinamikajanak és embolizacio-
janak vizsgalatara ezen betegek kérében.

Médszer: A Methodist VAD TCD diagnosztikus protokoll 19 szegmens-
ben vizsgdlja a f6 intrakranialis ereket. TCD adatok és embolus jelek
korabban publikalt és validalt kritériumok alapjan lettek értelmezve. TCD
eredmények klinikai, laboratériumi és képalkoté eredményekhez lettek
korrelalva.

Eredmények: 33 beteg (19 férfi, 14 né, atlag életkor: 53,4 év) kapott
VAD-ot. 47 TCD vizsgalat lett elvégezve (10 betegnek volt t6bbszori
vizsgdlata) a VAD-os betegeken atlagosan 202 nappal az implantacié
utan. 1 betegnek nem volt megfelel akusztikus ablaka transztemporalis
vizsgalathoz. 16 esetben mikroembdlus jelek (MES: microembolic sig-
nals) voltak detektalhatdak. Heparin terapias doézisanak beallitasa utan,
MES mar nem volt detektalhatd 6-bol 3 betegben. Kontrasztos echokar-
diografia roviddel a TCD vizsgalat el6tt tévesen befolyasolhatta a MES
detektaciot 2 esetben. 4 neurolégiai esemény tértént a megfigyelésiidé-
szak alatt (3 tranziens ischemias attack [TIA] 2 betegben és 1 stroke).
33,2 microembdlus jel/perc volt detektalhaté 2 esetben a 3 TIA-bol és 1
betegben mély szedacio alatt. Nagyfoku bilateralis arteria cerebri media
szlkulet volt detektalhatdé a sztrokos betegben, mely hozzajarulhatott
a beteg rohamaihoz és halalahoz. 2 esetben oszcillalé aramlasi minta
megerdsitette az agyhalal diagnozisat.

Kovetkeztetés: TCD utmutatoként hasznalhaté az antikoagulans tera-
piaban és a régebbi, embolizald VAD-ok kicserélésében. Embolusok
eliminalasa hozzéjarulhat a tinetmentes periédusok meghosszabboda-
sanak betegeinkben.
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Transcranial Doppler Findings in Heart Failure Patients
with Ventricular Assist Devices (VAD)
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Introduction: Ventricular assist device (VAD) implantation is a “live sa-
ving” approach for patients (pts) with severe heart failure. Although, the
number of implantations are increasing, cerebral vascular events con-
tinue to be frequent sequelae. Transcranial Doppler (TCD) is a novel
method for studying cerebral hemodynamics and embolization in these
patients.

Methods: The Methodist VAD TCD diagnostic protocol examined major
intracranial arteries in 19 segments. TCD data and embolic signals were
interpreted using previously published and validated TCD criteria. TCD
results were then correlated to clinical, laboratory and imaging findings.
Results: 33 patients (19 Male, 14 Female; average age: 53.4 years)
underwent VAD placement. 47 TCD studies were performed (10 pts
had multiple tests) on LVAD recipients an average of 202 days (ran-
ge: 1-840 days) after implantation. Only one patient did not have an
adequate acoustic window for the transtemporal examination. In 16 ca-
ses microembolic signals (MES) were detectable. After therapeutic dose
adjustment of heparin, MES were no longer detectable in 3 of 6 pts. Cont-
rast echocardiography shortly before TCD may have contributed to fal-
se MES detection in 2 cases. There were 4 neurological events during
the observation period (3 transient ischaemic attack [TIA] in 2 pts and 1
stroke). We detected 33.2 microembolic signals/minute in 2 of the 3 TIA
and in 1 pt under deep sedation. Bilateral severe middle cerebral artery
stenosis was detected in the stroke patient and contributed to her seizu-
res and death. By detecting oscillating flow patterns in 2 pts, we could
confirm a brain death diagnosis.

Conclusions: TCD can be used to guide anticoagulation therapy and
the replacement of older, embolizing VADs. Eliminating emboli might
prolong symptom-free periods for our patients.

A terapia-rezisztens szivelégtelenség ultrafiltracios
kezelési lehetéségei chr. cardiorenalis sy-ban

Juhdsz Laszl6, Amma Zoltg'm, Juhasz Emilia, Kulcsar Katalin,
Wagner Gyula, Zsigmond Arpad, J6zan-Jilling Mihaly, Benczur Béla
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard, |. sz. Belgyogyaszat
(Kardioldgia-Nephroldgia)

Kulcsszavak: terdpia-rezisztens szivelégtelenség, ultrafiltracio, perito-
neadlis dializis, hemodializis, cardiorenalis sy

A hypertonia, a diabetes, a cardiovascularis betegségek, a kronikus ve-
seelégtelenség egyre modernebb és effektivebb gyogyszeres és nem
gyogyszeres kezelési lehetéségeinek kdszdnhetéen ezen betegek egyre
gyakrabban érik meg azt a kort, amikor kialakulhatnak esetiikben kulon-
b6z6 cardiorenalis syndromak. Ezen syndromak mind kardioldgiai, mind
nephrolégiai szempontbdl labilisak, az egyensulyi helyzet kénnyen fel-
borul kilonb6z6 okokbol (gydgyszerek, infekciok, mitétek), kezelésik
igazi kihivast jelent.

A ,szivelégtelenség-spiral” el6bb-utobb eléri a betegeket, visszatérd
kérhazi bennfekvéseket, romlo életminéséget és végll halalt okozva.
Ezeknél a betegeknél a terapia-rezisztens szivelégtelenség gyakorlati-
lag a fatalis kimenetellel lenne egyenld. Utolso terapias lehetéségként
az ultrafiltracios kezelések bevezetése jelenthet szd szerint tulélést a
betegeknek. Kardiologiai és nephroldgiai profillal egyarant rendelkezé
osztalyunk hosszl évek 6ta foglalkozik a problémaval és vezette be a
klénboz6 ultrafiltracios eljarasokat (peritonealis dialyis, haemodialysis)
ebben a betegcsoportban. Az e betegségben szenvedék nemcsak, hogy
tulélési idében profitaltak a kezelések bevezetése 6ta, hanem életminé-
ségik jelentésen javult, a hospitalizaciés igény pedig radikalisan csok-
kent.

A szerz6k bemutatjak az évek ota bevezetett ultrafiltracios eljarasok ro-
vid és hosszu tavi eredményeit, a modalitasok kézotti dontési szempon-
tokat, illetve a szovédményeket.

2017-ben chr. cardiorenalis sy. miatt dializaltak szama 23 f6 volt (10 né
— 13 férfi, 15 HD — 8 PD). Ebbdl az Gjonnan kezdett betegek szama 7 f6
(6 férfi- 1 n6, 6 HD — 1 PD) volt. Az év kézben meghaltak szama: 9 f6 (4
férfi—5n6, 7 HD — 2 PD). Az atlagos dializisben eltoltott id6 26,1 hénap
(21,6 honap — HD, 34,5 hénap — PD) volt. Az elhunytak atlagos kezelési
ideje 25,9 honap (25,3 hénap — HD, 28 hénap — PD) volt. Eredményeink

is azt sugalljak, hogy érdemes miel6bb erre a terapias lehetéségre gon-
dolni cardiorenalis syndromaban.

The therapeutic possibilities of ultrafiltration

in therapy-resistant heart failure in patients suffering
from cardirenal

LaszI6 Juhasz, Zoltan Amma, Emilia Juhasz, Katalin Kulcsar,

Gyula Wagner, Arpad Zsigmond, Mihaly J6zan-Jilling, Béla Benczur
Janos Balassa Hospital of Tolna County, Szekszard,

Department of Cardiology and Nephrology

Keywords: therapy-resistant heart failure, ultrafiltration, peritoneal dia-
lysis, hemodialysis, cardiorenal syndrome

Due to the more and more up-to-date and efficacious drug and non-drug
therapeutic options of hypertension, type 2 diabetes, cardiovascular di-
seases and chronic renal failure these patients can reach that age when
the different cardiorenal syndromes can occur. These conditions are uns-
table from both cardiac and renal viewpoints and the imbalance can easily
occur as a consequence of external causes (drugs, infections, operations),
so their treatment means a great challenge. The “circulus vitiosus” of heart
failure can catch the patient up sooner or later with recurrent hospitaliza-
tions, deteriorating quality of life and death. Therapy-resistant heart failure
in these patients would be practically equal to fatal outcome. The initia-
tion of ultrafiltration can be the last therapeutic option as the only chance
of survival in this condition. Authors have been dealing with this problem
for several years at their department which has both cardiology and nep-
hrology units and started different types of ultrafiltration (peritoneal and
hemodialysis) in this group of patients. Due to this treatment they got the
benefit of better survival, improved quality of life and less hospitalizations.
Authors present the short- and long-term results of these ultrafiltration pro-
cedures, the criteria of the decision-making between the different modali-
ties and the complications of dialysis. 23 cardiorenal subjects were being
dialyzed in 2017 (10 female and 13 male pts, 15 were treated with hemodi-
alysis [HD] and 8 with peritoneal dialysis [PD]). 7 of them were placed on
ultrafiltration recently (6 male, 1 female; 6 HD and 1 PD). We lost 9 patients
last year (4 male, 5 female; 7 HD and 2 PD). The mean duration of being
on ultrafiltration treatment is 26.1 months (21.6 on HD and 34.5 on PD).
The mean dialysis duration of lost patients was 25.9 months (25.3 on HD;
28 on PD). Our results suggest that it is worth to consider this therapeutic
option sooner in cardiorenal syndrome.

Az elsé atrial flow regulator beiiltetése Magyarorszagon
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Tarjanyi Zoltan, Nowotta Fanni, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest
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Az atrial flow regulator (Occlutec — AFR) a jobb, illetve bal pitvar te-
hermentesitésére kifejlesztett belltethetd eszkdz. Pulmonalis artérias
hipertonia és jobb- illetve bizonyos esetekben balszivfél elégtelenség
(megtartott ejekcios frakcidju szivelégtelenség — HFpEF) kezelésére
egyarant hasznalhaté.

A 71 éves, CRT non-reszponder, dilatativ kardiomiopatias férfi beteget
NYHA [l stadiumu szivelégtelenség (csdkkent ejekcios frakcioju szi-
velégtelenség — HFrEF) miatt kezeltiik Klinikankon. Eletkora miatt sem
LVAD beiiltetés sem szivtranszplantacié nem j6tt szoba, ezért egyéni
engedélyeztetési eljaras utan AFR bedltetése mellett dontottink.
Szivultrahang vizsgalat soran csokkent szisztolés balkamra-funkciot
igazoltunk (EF: 30%), megtartott jobb kamra funkciéval (TAPSE 21 mm),
diffuz hipokinézissel és jelentés foku mitralis regurgitaciéval. Az alkal-
massag megitélése céljabol Swan—Ganz-katéterezést végeztink (PRA:
8 Hgmm, PRV: 58/18 Hgmm, Wedge: 29 Hgmm) és a mért paraméterek
alapjan 8 mm belsé atmeéroji eszkdz beultetését indikaltuk.

A beavatkozas general anesztéziaban tértént. Els6 1épésben TEE-vizs-
galat és fluoroszkop vezérelt transzszeptalis punkciora kerult sor, majd
ballonos szeptosztémiat és sikeres AFR (Occlutec — 8 mm) beiiltetést
hajtottunk végre.

A preoperativ 6 perces jarasteszthez képest (6MWT) az 5. posztopera-
tiv napon jelent6s javulast mértink (75 vs. 280 m), szivultrahang vizs-
galattal pedig bal-jobb séntét igazoltunk (V,.,,: 1,6-1,8 m/sec). A harom
hoénapos kontroll vizsgalat soran a beteg funkcionalis allapotaban tovab-
bi javulast észleltink (NYHA II, BMWT 380 m), a szivultrahang enyhén
csokkent jobb kamra funkciét igazolt (TAPSE 15 mm).
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Bar még hosszu tavu tapasztalatok nem allnak rendelkezéstinkre ebben
a betegcsoportban (HFrEF), de megfelelé betegszelekci6é utan az AFR
megoldast jelenthet a NYHA Il funkcionalis allapotu betegek klinikai al-
lapot javitasaban.

The first atrial flow regulator device implantation
in Hungary

Roland Papp, Levente Molpér, Laszl6 Gellér, Endre Zima,
Astrid Apor, Csaba Fejér, Eva Straub, Emese Csulak,
Zoltan Tarjanyi, Fanni Nowotta, Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

The atrial flow regulator (Occlutec — AFR) is a novel cardiac implant,
designed to treat patients suffering from pulmonary artery hypertension,
right or left sided heart failure (heart failure with preserved ejection frac-
tion — HFpEF).

A 71 year old, cardiac resynchronisation therapy non-responder, male
patient with dilated cardiomyopathy was admitted to our Hospital due to
New York Heart Association (NYHA) class Il heart failure (heart failure
with reduced ejection fraction — HFrEF). As an elderly patient, he was
ineligible for either left ventricular assist device (LVAD) implantation or
heart transplatation, thus we decided on AFR implantation.
Preoperative echocardiography verified a preserved right ventricle func-
tion (TAPSE 21 mm) with impaired left ventricular ejection fraction (EF:
30%), diffuse hypokinesis and grade IV mitral regurgitation.

To determin the patient’s eligibilty for ARF we performed Swan-Ganz cat-
heterization (PRA: 8 Hgmm, PRV: 58/18 mmHg, Wedge: 29 mmHg), and
we chose an AFR device with 8 mm inner diameter, based on the findings.
The operation was carried out under general anaesthesia. First transoe-
sophageal echocardiography (TEE) and fluorescence-controlled trans-
septal puncture was done, then balloon septostomy and successful AFR
(Occlutec - 8 mm) implantation was performed.

We noted an improvement in the 6 minutes walk test on the 5" post-op
day compared to the pre-op test result (75 vs. 280 m). Echocardiography
showed left-right atrial shunt (V,,,.: 1,6-1,8 m/sec). 3 months follow-up
verified further improvement in the patients functional status (NYHA 11,
6MWT 380 m), while echocardiography confirmed slightly reduced right
ventricular function (TAPSE 15 mm).

Although there are no long term follow-up results at our Hospital in pati-
ents with HFrEF, AFR implatation may be a solution to the treatment of
patients with NYHA class II-11l class functional status after appropriate
patient selection.

Akut jobbszivfél-elégtelenség kombinalt szivsebészeti
és eszkozo6s kezelése

Szabolcs Zoltan, Pélos Miklés, Dardczi Laszld, Benke Kalman,
Németh Endre, Csobay-Novak Csaba, Barabas Janos Imre,
Hartyanszky Istvan Ifj.

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: mechanikus keringéstamogatas, szivsebészet, jobb
szivfél elégtelenség

Bevezetés: A mechanikus keringéstamogatd eszkdzok rohamos hazai
térnyerése Uj lehetéségeket nyitott a szivsebészeti beavatkozasok kiszé-
lesitésében. A perioperativ akut szivelégtelenség kezelésére un. ,ext-
ended reperfusion” alkalmazasara hasznahaté az ECMO(Extrakorpora-
lis Membran Oxigenator). Az akut bal, illetve jobbszivfél-elégtelenség
hosszabb tavu kezelésére alkalmas az RVAD és LVAD(Right and Left
Ventricular Assist Device), amely eszkdzok leveszik a kamrarol a terhe-
|ést és fenntartjak a keringést.

Modszer: Harom eset kapcsan keriil demonstraciéra, hogyan lehetett
RVAD terapiaval stabilizalni a perioperativ idészakban elzarddott jobb
koszoruér okozta heveny jobb kamra elégtelenséget. Egy esetben aor-
tabillenty(i mdtét utan kialakult aorta disszekcié okozta a jobb koszoru-
ér elzarédasat, egy masik esetben aorta trombdzis és abbdl szérodéd
vérrdg zarta el a jobb koronariat. A harmadik esetben aorta disszekcié
primer mitét utan kerilt sor késdi reoperaciora az aorta gydk rohamos
dilatacioja miatt. A redo beavatkozasként végzett Bentall miitét soran
a jobb koronaria szajadék — technikai okok miatt — nem kerdlt visszail-
tetésre. A hibas sebészi koncepcid heveny jobbszivfél-elégtelenséget
eredményezett.

Eredmények: Mindharom esetben az intraoperativ lelet jobbkam-
ra-elégtelenség volt, igy mechanikus keringéstamogatasra kényszeril-

tink. Tekintettel az elszenvedett jobb kamrai infarktusra, révidtavu ke-
ringéstamogatas(ECMO) nem jott széba, igy kézéptavi RVAD mellett
dontéttik. Eseteinkben 3-4 hetes mechanikus keringéstamogatasra volt
sziikség a jobb kamrak funkciojanak rendezédéséhez és csak azt kdve-
téen valaszthattuk el betegeinket az RVAD tamogatastol.
Megbeszélés: A mechanikus keringéstamogaté eszkdzok széles palet-
taja Uj lehetéséget ad szamos — korabban — reménytelennek szamitéd
szivsebészeti eset eredményes kezelésében, de mindig fontos a helyes
stratégia felépitése, hiszen a ,misziv’-eknek sok szévédménye lehet,
melyek kialakulasanak esélye az id6 teltével sokszorozodik.

Combined cardiac surgical and device therapy of acute
right heart failure

Zoltan Szabolcs, Miklds Pélos, Laszlo Daroczi, Kalman Benke,
Endre Németh, Csaba Csobay-Novak, Janos Imre Barabas,
Istvan Hartyanszky jr.

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: mechanical assist device, cardiac surgery, right-side heart
failure

Introduction: The rapid improvement of mechanical assist devices
(MCS) opened new opportunities for the cardiac surgical interventions.
In case of perioperative acute heart insuffitienty, ECMO (extracorporal
membrane oxigenator) therapy is applicable for extended reperfusion.
The midterm therapy for acute left and right heart failure are RVAD és
LVAD (Right and Left Ventricular Assist Devices), which could unload the
required ventricle and keep up the circulation.

Methods: We demonstrate 3 different cases, where RVAD therapy sta-
bilized the acute right heart failure caused by right coronary artery (RCA)
occlusion in the perioperative period. In the first case, an aortic dissecti-
on occluded the RCA circulation after a conventional aortic valve repla-
cement. In another case, an aortic thrombosis spread emboli to the RCA.
The third REDO case was operated for an aortic root dilatation after an
aortic dissection surgery. The RCA couldn’t be found during surgery due
to technical problems which resulted in a right side heart failure.
Results: In both three cases, the intraoperative situation required me-
chanical assist device as ultimum refigium. Regarding to the right ventri-
cular infarction, ECMO implantation was no option, but a midterm RVAD
therapy was performed. Three to four weeks of mechanical assist device
therapy were necessary by all the cases, and after that we could weaned
the patient from RVAD.

Discussion: The wide palette of MCS opened new potential opportuni-
ties for — previously — hopeless cardiac surgical situations, but the right
strategy is important, since MCSs have many complications, which is
time-dependent.

Perkutan transzcoronarias septalis myocardium ablatio
(PTSMA) hypertrophias cardiomyopathiaban: hosszu
tavu utankovetés eredményei

Szlcsborus Tamas', Palinkas Attila?, Nagy Viktéria',

Palinkas Eszter’, Ungi Imre', Seggewiss Hubert?, Forster Tamas’,
Sepp Robert*

Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kézpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
2Csongrad Megyei Egészségugyi Ellaté Kézpont, Hodmezévasarhely
3Medizinische Klinik 1, Leopoldina-Krankenhaus, Schweinfurt,
Németorszag

4Szegedi Tudomanyegyetem AOK I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiologiai K6zpont, Szeged
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as septalis myocardium ablatio, kontraszt echocardiographia

Hattér: A perkutan transzcoronarias septalis myocardium ablatio (PT-
SMA) a bal kamra kifoly6traktus csticsgradiens csdkkentésére kifejlesz-
tett eljaras obstruktiv hypertrophias cardiomyopathiaban (HCM).
Célkitlizés: Célunk az volt, hogy Klinikdnkon PTSMA-n atesett betegek
hosszu tavu utankovetési adatait elemezzik.

Betegek és médszerek: 2005 marciusa és 2017 decembere kdzott 55
betegben végeztink kontraszt echocardiographia vezérelt PTSMA-t.
Huszonharom esetben a beavatkozas feladasara kényszeriltiink, mert
a kontraszt echocardiographia abnormis kollateralisok altal ellatott szi-
vizomterileteket igazolt. A 32 elvégzett esetben (19 né, 13 férfi, atlagé-
letkor 51+14 év) 3 és 12 honapos kontrolira ker(lt sor teljes kor( kardialis
felméréssel.
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Eredmények: Haldleset, major arrhythmia, végleges PM implantaciot
igénylé AV blokk nem tdrtént a beavatkozasok és az utankdvetés alatt.
A betegek NYHA stadiuma szignifikansan javult mind a 3 hénapos kont-
rollkor (p<0,0001), mind a 12 hénapos kontrollkor (p=0,0008). A beavat-
kozas utan 13 esetben alakult ki szarblokk (tipusosan RBBB), amely a
12 hénapos kontrollkor is megmaradt. Az echocardiographiaval megha-
tarozott nyugalmi bal kamrai kifolyotraktus (LVOT) csucsgradiens szig-
nifikdnsan csékkent mind a harom honapos (80+33 vs. 4046 Hgmm,
p=0,0099) mind az egyéves utankovetéskor (75+38 vs. 37+31 Hgmm,
p=0,039), a provokalt gradienshez hasonléan (3 honap: 124+44 vs.
57455 Hgmm, p=0,0016; 12 honap: 136145 vs. 81£61 Hgmm p=0,0469).
Az atlagosan 5+3 éves utankOvetés alatt halaleset a betegcsoportban
nem tortént.

Osszefoglalas: A perkutan transzcoronarias septalis myocardium abla-
tio révid és hosszu tavon is hatasosan csdkkenti mind a nyugalmi mind a
terhelés indukalta bal kamrai kifolyétraktus gradienst, amellyel egyideji-
leg a betegek klinikai tlinetei is kifejezett javulast mutatnak.

Percutaneous transluminal septal myocardium ablation
in hypertrophic cardiomyopathy: results of long-term
follow up

Tamas Szlicsborus', Attila Palinkas?, Viktéria Nagy',

Eszter Palinkas', Imre Ungi', Hubert Seggewiss®, Tamas Forster’,
Robert Sepp*
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Background: Percutaneous transluminal septal myocardium ablation
(PTSMA) is a catheter based method to relieve the left ventricular out-
flow tract (LVOT) obstruction in hypertrophic cardiomyopathy (HCM).
Aims: We aimed to analyse the long-term follow-up data of our patients
underwent PTSMA at our Department.

Patients and methods: Between March 2005 and December 2017 cont-
rast echocardiography guided PTSMA was performed in 55 patients. In
23 cases, PTSMA was given up due to abnormal collaterals perfusing
non-target myocardial areas. In the 32 completed cases (19 females,
13 males, average age 51+14 yrs) follow up with complete cardiology
assessment was performed at 3 and 12 months.

Results: No patient had death, major arrhythmia, newly developed AV
or bundle branch block, requiring permanent pace-maker implantation
during the procedures or follow-up. NYHA status of the patients was
significantly improved both at 3-month (p<0.0001), and one-year follow
up (p=0,0008). The resting peak LVOT gradient decreased significantly
both at 3-month FU (80+33 vs. 4046 mmHg, p=0.0099) and at one-
year FU (75+£38 vs. 37431 mmHg, p=0,039). The provoked gradient was
also substantially decreased (at 3-month FU: 124+44 vs. 57+55 mmHg,
p=0.0016; at 12-month FU: 136+45 vs. 81£61 mmHg p=0.0469).

All the patients were alive during the average 5+3 years-long follow up.
Conclusion: Percutaneous transluminal septal myocardium ablation is
a powerful method to decrease left ventricular outflow tract obstruction in
hypertrophic cardiomyopathy. The procedure is effective also on the long
term and subsequently leads to improvement of symptoms and exercise
capacity of the patients.

Veno - arteriézus extrakorporalis membran oxigenator
kezelés terapia refrakter kardiogén sokkban
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Székely Laszld', Ablonczy Laszlé?, Prodan Zsolt!, Andréka Péter’
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2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest
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A terépia refrakter kardiogén sokk ellatasaban a veno-arteriézus extra-
korporalis membran oxigenator (V-A ECMO) elsé vonalbeli kezelési al-
ternativat jelent. A periférias kanilacio perkutan technikaval egyszeriien
elvégezhetd. Az eszkdz folyamatos, magas aramlés biztositasara képes,
igy a megfeleld perfuzié gyorsan helyreallithatd kritikus hemodinamikai
statuszu betegekben.

2015. januartol-2017. decemberig 24 betegnél (21 felnétt, 18 férfi,
atlagéletkor: 51,7£13,6 év, illetve 3 ujszllott) végeztink V-A ECMO be-
(ltetést Intézetiinkben akut kardiogén sokk miatt. A sulyos keringési
elégtelenséghez vezetd betegség; végstadiumu szivelégtelenség akut
dekompenzacidja (5 eset), akut miokardialis infarktus (5 eset), posztkar-
diotomias szindroma (7 eset), malignus kamrai ritmuszavar (2 eset), kon-
genitalis szivbetegség (5 eset) volt. Az esetek tobbségében periférias
(femoro-femoralis) kanulalast (16 eset, 67%) alkalmaztunk. Alsé végtagi
iszkémia miatt disztalis perfuziora vagy centralis kanulalasra egyik beteg
sem szorult. Az ECMO késziilékek tipusa Cardihelp (Maquet) és Centri-
mag (Thoratec) volt. Leszoktatasi eljarast kdvetden sikeres explantaciot
7 esetben végeztink (29%). Két betegnél az ECMO eltavolitasara sike-
res kamrai tachycardia ablaciot kovetéen kerdlt sor. Sikeres ,bridge” ke-
zelés 4 betegnél tértént (17%); szivtranszplantaciot 1 esetben, tartos bal
kamrai keringéstamogatoé eszkdz (LVAD) bedltetést 2 esetben, kbzépta-
vU, kétkamras keringéstamogatd eszkdz (BiVAD) beliltetést 1 esetben
végeztink. A halalozas az ECMO-kezelés soran 54% (13 beteg) volt.
Az V-A ECMO kezelésnek kdszdnhetéen a kritikus kardiogén sokkban
szenvedd betegek keringése gyorsan stabilizalhaté. A kivaltd okok meg-
oldasat kévetden (koronaria revaszkularizacio, VT ablatio, stb.) a bete-
gek jelentés hanyadaban megszintetheté a keringéstdamogatas. Mas
esetekben az eszkdz ,bridge” kezelést nyujt a végleges terapias megol-
dast jelent6 szivtranszplantacioig vagy tartés miszivkezelésig.

Veno — arterial extracorporeal membrane oxigenator
treatment in therapy refractory cardiogenic shock

Péter Takacs?', Zsolt Piroth?, Attila Kovacs', Laszlé Szudi',

Laszlo Székely', Laszlé Ablonczy?, Zsolt Prodan', Péter Andréka’
'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
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of Cardiology, Budapest
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Veno — arterial extracorporeal membrane oxigenator (V-A ECMO) is a
first line alternative in the treatment of therapy refractory cardiogenic
shock. Peripheral cannulation can be easily achieved with Seldinger
technique. The device can provide continuous, high flow, thus adequate
perfusion can be restored quickly in patient with critical hemodynamic
status.

From January 2015 to December 2017 24 patients (21 adults, 18 males,
mean age: 51.7+13.6 and 3 neonates) underwent V-A ECMO implanta-
tion in our Institute due to acute cardiogenic shock. The etiology lead-
ing to severe circulatory failure was acute decompensation of end sta-
ge chronic heart failure (5 cases), acute myocardial infarction (5 cases),
postcardiotomy syndrome (7 cases), malignant ventricular arrhythmia (2
cases), congenital heart disease (5 cases). Peripheral (femoro-femoral)
cannulation was performed in majority of cases (16 cases, 67%). Distal
perfusion or central cannulation was not necessary in any of the cases
due to limb ischemia. The implanted devices were Cardihelp (Maquet)
and Centrimag (Thoratec). After weaning procedure successful devi-
ce explantation was performed in 7 cases (29%). In 2 patients ECMO
explantation was performed after successful ventricular tachycardia ab-
lation. Four patients (17%) were bridged successfully to heart transp-
lantation (1 case), to implantation of durable, long term left ventricular
assist device (LVAD) (2 cases) or to mid-term biventricular assist device
(BiVAD) (1 case). The mortality on ECMO support was 54% (13 cases).
Due to V-A ECMO treatment the hemodynamic status in critical cardiog-
enic shock can be quickly stabilized. After treatment of underlying provo-
king factors (coronary revascularization, VT ablation, etc.) the circulatory
support can be ceased in good proportion of patients. In other cases
ECMO support can solve as a bridge therapy thus patient can achieve
permanent treatment options such as heart transplantation or durable
LVAD therapy.
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Feln6tt GUCH betegek szivtranszplantaciojaval szerzett
tapasztalataink
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A GUCH (Grown-Up Congenital Heart Disease) betegek a feln6tt
szivtranszplantaciora keriilé paciensek egyre nagyobb hanyadat teszik ki.
Az intézetiinkben 2013.01.28. és 2017.09.03. kézo6tt szivtranszplantaci-
o6n atesett 7 GUCH (G) beteg (4 férfi, 3 nd) perioperativ és posztopera-
tiv adatait elemeztiik retrospektiven és vetettik 6ssze 7 intézetiinkben
gondozott, életkor (37,5 vs. 38,2 év) és nem szerint illesztett, nem GUCH
(nG) szivtranszplantélt beteg adataival. Az atlagos kévetési id6é 510 vs.
998 nap volt.

A vardlistan eltoltétt idé a G csoportban atlagosan 113 nap volt, szem-
ben a nG csoport 40 napjaval (p<0,001). A transzplantaciot megel6z6-
en 5 G beteg esett at mellkasi mitéten, a masik csoportban minddssze
1 (p<0,01). A teljes iszkémias id6 (TIT) a G csoportban atlagosan 215
perc, a nG csoportban 208 perc volt (NS). Korai reoperaciora 6 G beteg
kerlt, legtébbszor vérzés miatt, a masik csoportban nem volt ilyen be-
avatkozas. A gépi lélegeztetésre szigifikansan hosszabb ideig volt szik-
ség a mitétet kovetéen G betegek esetén (6sszesen 53 nap), mint nG
betegek esetén (6sszesen 7 nap). A korai posztoperativ szévédmények
szama ugyancsak szignifikdnsan magasabb volt (16 vs. 4) a G csoport-
ban. Ezzel parhuzamosan mind az intenziv osztalyon eltoltoétt napok
szama (66,5 vs. 9,3 nap), mind az elsé hazabocsatasig eltelt id6 (92 vs
35 nap) is hosszabb volt az els6 csoportban (p<0,0001). Az kévetési ido
alatt rejekcié és infekcio tekintetében nem volt szignifikdns kulénbség.
A G betegek koziil harmat veszitettlink el, 2 esetben korai uralhatatlan
vérzés, egy esetben késdi inkurabilis CMV infekcié volt a halal oka. A nG
betegek mindegyike él.

gyakorisaga lényegesen meghaladja a nem GUCH betegekét. Ezért tart-
juk kiemelked6en fontosnak, hogy a muitétet és a gondozast kongenitalis
viciumok ellatasaban jartas, multidisziplinaris team végezze.

Experiences with the heart transplantation of adult
GUCH patients

Maté Banyai', Olga Hajnalka Balint', Margit Szegedi,

Andras Temesvari', Laszl6 Ablonczy?, Péter Takacs',

Orsolya Balogh', Péter Andréka’

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute
of Cardiology, Budapest

Keywords: GUCH,Heart transplantation

GUCH (Grown-Up Congenital Heart Disease) patients tend to be a
bigger part of of heart transplanted patients.

We examined retrospective the peri- and postoperative data of 7 GUCH
patients in our institute who went under heart transplantation between
2013.01.28. and 2017.09.03. and compared it with the data (matched
by age 37,5 vs. 38,2 and sex) of 7 non GUCH (nG) patients. The mean
follow-up time was 510 vs. 998 days.

The mean time on the waiting list in group G was 113 days, in group nG it
was 40 days (p<0.001). 5 G and one nG patient went through thoracic sur-
gery before the transplantation (p<0.001). Mean full ischaemic time (FIT)
in group G was 215 minutes, and 208 minutes in group nG (non signifi-
cant). 6 G patients required early reoperation, mostly because of haemor-
ragic event while there were no such event in the nG group. The need of in-
vasive respiration in group G was significantly longer than in group nG (53
days vs 7 days). The number of early postoperative adverse events were
also significantly higher in group G than in group nG (16 vs. 4 respectively).
The number of days in the ICU ( 66.5 vs. 9.3 ), and the lenght of hospital
stay ( 92 vs. 35 ) were also longer in group G ( p<0.0001 ). During the
followup there were no significant difference between events of rejection
or infection. We lost 3 patients from group G, 2 because of haemorrhagic
event, and 1 because of incurable CMV infection. All of the nG patients
are alive.

Both the risk of transplantation and the number of early adverse events
are significantly higher for GUCH patients then non-GUCH patients. That
is why we consider it extremely important that surgery and care should be
performed by a multidisciplinary team of experienced congenital anomies.

Sildenafil hatasa a jobbszivfél-katéterezés hemodinami-
kai paramétereire kréonikus szivelégtelen betegekben
Boros Andras Mihaly, Heltai Krisztina, Vandor Laszl6, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: Szivelégtelenség, sildenafil, Schwan-Ganz,
szivtranszplantacio

Hattér: A sildenafil kezelés primer pulmonalis hipertoniaban indikalt,
azonban szekunder pulmondlis hiperténia fennallasakor is alkalmaz-
zak empirikusan ,end stage” systolés szivelégtelenségben. Célul tliz-
tuk ki, hogy megvizsgaljuk a sildenafil hatasat a jobbszivfél-katéterezés
(Schwan—Ganz [SG]) hemodinamikai paramétereire ezen beteg popu-
lacioban.

Médszerek: Osszesen 34 kronikus szivelégtelen beteg (7 né, 27 férfi,
életkor 53+11 év) emelkedett pulmonalis vaszkularis rezisztenciaval
(PVR) (=3 Wood) vett részt retrospektiv vizsgalatunkban, akiket szive-
légtelenség ambulanciankon gondoztunk és szivtranszplantaciés (HTX)
kivizsgalasukat kezdtiik a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan.
Minden beteg SG katéterezésen esett at, amelyet 3 hénap mulva megis-
mételtiink. A betegek 3x20 mg per os sildenafil kezelésben részesiltek.
12 beteg HTX/mUsziv belltetésen ment keresztul 3 hdnapon belul, igy
nem tortént kontroll SG mérés. Komplett hemodinamikai adat n=22 eset-
ben allt rendelkezésre.

Eredmények: A perctérfogat javult (3,2+0,9 vs. 3,7+0,8 I/min, p=0,06),
a pulmonalis kapillaris éknyomas nem valtozott (25+5 vs. 2547 Hgmm,
p=0,71), a pulmonalis artérias nyomas mérséklédott (43+6 vs. 39+10
Hgmm, p=0,05). A pulmonalis vaszkularis rezisztencia index (884+303 vs.
6231222 dyn*s/cm5*m?, p=0,009) és a PVR csokkent (5,6+1,7 vs. 4,2+1,4
Wood, p=0,008). Minden beteg klinikai statusza javult a megfigyelési peri-
6dus soran és nem észleltiink sildenafilhez kétheté mellékhatast.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan a sildenafil kezelés hatasos és biz-
tonsagos kronikus szivelégtelen betegekben. A sildenafil csokkentette a
pulmonalis vaszkularis rezisztenciat, ezért optimalis terapias valasztas
lehet szekunder pulmonalis hiperténia kezelésére. A sildenafil kezelés
alkalmas lehet a HTX vardlistan 1évd szivelégtelen betegek klinikai al-
lapotanak javitasara, illetve a transzplantacié kontraindikaciojat képzé
PVR csokkentésére, igy lehetévé téve a sikeres HTX-et, vagy misziv
bedltetést.

Effect of sildenafil on the hemodynamic parameters of
right heart catheterisation in chronic heart failure patients
Andras Mihaly Boros, Krisztina Heltai, Laszl6 Vandor, Béla Merkely
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: Heart failure, sildenafil, Schwan-Ganz, heart transplantation
Background: Sildenafil has been used in primary pulmonary hyper-
tension (PH), however it is also empirically administered to end-stage
chronic heart failure patients (CHF) with secondary PH to be eligible
for heart transplantation (HTX). Here, we aimed to test the effect of sil-
denafil on the hemodynamic parameters of right heart catheterisation
(RHC) in this patient population.

Methods: In this single-centre, retrospective study a total of 34 CHF pa-
tients (7 woman, 27 men, age 53111 years) were enrolled with increased
pulmonary vascular resistance (PVR) (23 Wood) at the Heart and Vas-
cular Center of Semmelweis University, Budapest, Hungary. All patients
underwent RHC at baseline and 3 months later and received sildenafil
3x20 mg orally. 12 patients went through HTX or ventricular assist devi-
ce implantation within 3 months, so there was no control measurement.
Complete hemodynamic data was available in n=22 cases.

Results: The cardiac output improved (3.2+0.9 vs 3.7+0.8 L/min, p=0.06),
the pulmonary capillary wedge pressure remained unaltered (255 vs. 25+7
mmHg, p=0.71), the pulmonary artery pressure reduced (43+6 vs. 3910
mmHg, p=0.05). The pulmonary vascular resistance index (884+303 vs.
6231222 dyn*s/cm5*m?, p=0.009), as well as the systemic vascular resis-
tance index (3278767 vs. 2800+693 dyn*s/cm5*m?, p=0.02), and the PVR
decreased statistically significant (5.6+1.7 vs. 4.2+1.4 Wood, p=0.008). The
clinical status of the patients improved during the observational period and
no adverse event occurred related to sildenafil.

Conclusions: We found that sildenafil treatment is safe and effective
in CHF patients. Sildenafil reduced pulmonary vascular resistance and
therefore it could be an optimal therapeutic choice in patients with secon-
dary PH. Sildenafil might be useful to improve the clinical status of the
patients waiting for HTX and might enable HTX for those patients whose
contraindication is elevated PVR.
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A szivtranszplantaciés (HTX) varolistan 1évé betegek
sorsa a varolista adatainak feldolgozasa alapjan
2016-2017-ben

Heltai Krisztina, Vandor Laszl6, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: transzplantacio, varoélista, mortalitas

Bevezetés: A szivtranszplantaciok szamat Magyarorszagon az utobbi
Ot évben jelentdsen sikerilt emelni. Magyarorszag 2012-ben teljes jogu
tagként csatlakozott az EU transzplantaciés programjahoz. Az azéta évi
kdzel 50 HTX lehet&séget ad a transzplantaciok és a varolista adatainak
feldolgozasara és kdvetkeztetések levonasara.

Cél: Vizsgaltuk, hogy a magyar HTX varoélistara optimalis idében kerul-
nek-e a betegek, illetve meghataroztuk, hogy a varolistan toltétt idé és
a varolista mortalitas adatai alapjan milyen tovabbi teend&ink vannak.
Betegek és modszer: Feldolgoztuk a 2016—-2017-ben elvégzett sziv-
transzplantaciok, a varolista, a vardlista mortalitas és a mechanikus ke-
ringéstamogatoé eszkdz (VAD) belltetés adatait.

Eredmények: A vizsgalt két évben 101 HTX tortént. A betegek varolistan
toltott idejének atlaga 182,6+270 nap volt. 16 beteg kerdlt stirgésségi lis-
tara és igy mutétre, itt a varakozasi idé 13,8+12,7 nap volt. Ebbdl 14 beteg
a listara keruilésekor azonnal stirgésségi elfogadast kapott. 26 beteg halt
meg atlagosan 321+372 nap transzplantaciora varakozas utan. 2 év alatt
13 betegnél tértént VAD bedltetés, mivel a szekunder maj- és tidé-artéri-
as eltérések nem tették lehetévé aktiv varodlistara helyezésuket.
Kovetkeztetés: Magyarorszagon a szivtranszplantacios recipiensek
varolistan toltott ideje kozel 1 év, a ,vardélista mortalitasa” 15-20%, és a
halalozas dontéen az atlagosnal hosszabb ideje varakozokon tapasz-
talhato. A betegek jelentds része az optimalis id6é utan, a nemzetkozi
gyakorlathoz képest sulyosabb allapotban kerul a magyar vardlistara.
Ezért nagy szamban vannak olyan betegek, akiknél elsé lépésként a
surgdsseégi listara helyezés vagy a VAD belltetés sziikséges, névelve
ezzel a beavatkozasok nehézségét, a sz6védmények szamat és rontva
a prognozist. A szivelégtelenség gondozas javitasaval és a terileti k-
I6nbségek felszamolasaval segithetjiik, hogy a betegek optimalis idében
keriljenek a transzplantacios varolistara.

Follow-up of patients on heart transplant waiting list
based on processing of the waiting list data in 2016—-2017
Krisztina Heltai, Laszlé Vandor, Béla Merkely

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: heart transplant waiting list, mortality

Introduction: The number of heart transplantations has been highly inc-
reased during the last five years in Hungary. Possible background of this
can be the joining of Hungary to EU Transplantation Program. The near
50 HTX operations yearly gives us an opportunity to assess the data of
the HTX operations and the data of the HTX waiting list also.

Goal: We have investigated that is the placing on HTX waiting list perfor-
med in time or not, on the basis of the time spent on the waiting list and
the mortality data.

Patients and methods: We processed the data of transplantations, the
waiting list data as well as the waiting list mortality data, and also the
VAD implantations data in 2016—-2017.

Results: Over the 2 years examined, 101 transplantations have performed.
The average time spent on waiting list was 182+270 days. 16 patients were
placed on HU list and thus got operation, the waiting time was 13.8+12.7
days. Of these, 14 patients were immediately put on the high urgency (HU)
list. 26 patients died after an average of 321+372 days of waiting. During the
2 years, 13 patients got VAD implantation, because of the secondary liver
disease and high PVR which did not allow performing HTX.

Conclusions: The duration of cardiac transplant recipients waiting on
list is near 1 year on average in Hungary, “mortality on the list” is 15-
20%, and this mortality is mainly due to the waiting too much (more than
the average). A significant part of the patients was placed on the waiting
list after the optimal time compared to the international practice. There-
fore, there were a large number of patients requiring HU listing early or
VAD implantation, these steps increase the number of complications and
worsen the prognosis. We can help our patients to reach the transplant
list in time by improving health care for heart failure pts and by equaling
the territorial differences.

Ganciklovir —rezisztens cytomegalovirus viraemia
szivtranszplantacion atesett betegnél
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Bevezetés: A cytomegalovirus (CMV) immunszupprimalt betegeknél
életveszélyes megbetegedéseket (pl.: pneumonia, enteritis) okozhat. In-
direkt hatasai révén lehetséges szerepet tulajdonitanak a szivtranszp-
lantacié utan fellépé akut, valamint krénikus allograft rejekcié kialaku-
lasaban.

Modszer: A CMV infekciéo megel6zése érdekében a szivtranszplantaciot
kévetden profilaktikus valganciklovir terapiaban részesitjik betegeinket,
ezt kdvetden regularis CMV PCR monitorozast alkalmazunk a viraemia
korai felismerése és amennyiben szlkséges, az antiviralis terapia mi-
elébbi bevezetése érdekében.

Eredmény: Egy 2017-ben szivtranszplantalt, CMV szerostatusz alapjan
magas rizikoju betegnél (donor CMV IgG*/ recipiens CMV IgG-) a val-
ganciklovir profilaxis alkalmazasa alatt CMV PCR vizsgalattal tiinetmen-
tes CMV viraemiat észleltink. A betegnél a szoros utankdvetés soran
elvégzett PCR vizsgalatok folyamatosan emelkedé CMV képiaszamot
mutattak (max. 27600 koépia/ml). A betegnél két alkalommal alkalmaz-
tunk 10 dozisbol allé intravénas ganciklovir kezelést, amely az emelkedd
virus kopiaszam alapjan hatastalannak bizonyult. A tinetmentes CMV
viraemia alatt a szerokonverzié nem tértént meg. Ezt kovetéen cytomeg-
alovirus hiperimmunglobulin terapiat, majd a ganciklovir-rezisztens CMV
viraemiara tekintettel véglil egy hetes intravénas foszkarnet kezelést al-
kalmaztunk szévédménymentesen, mely soran jelentés CMV PCR képi-
aszam csOkkenést (min.: 715 kopia/ml) detektaltunk.

Kovetkeztetés: A ganciklovir-rezisztens CMV jelenléte nagy jelentéség-
gel bir a szivtranszplantalt betegcsoportban, emiatt a profilaxis id6szaka
alatt is érdemes PCR-ral sz(irni a virus jelenlétét még tiinetmentes be-
tegeknél is. A mellékhatas profilja miatt kevésbé alkalmazott foszkarnet
esetlinkben hatékonynak bizonyult a ganciklovir-rezisztens CMV kezelé-
sében. Immunszupprimalt betegeknél a magas virusterhelés sem feltét-
lendl jar hosszu tavu immunitast adé szerokonverziéval, ezért a specifi-
kus immunglobulin terapianak is haszna lehet.

Ganciclovir-resistant cytomegalovirus viraemia

in a heart transplant recipient

Néra Parazs', Alexandra Assabiny', Zsofia Szakal-Toth',
Orsolya Szalai', Marina Varga?, Akos Kiraly', Zoltan Tarjanyi',
Timea Teszak', David Becker', Balazs Sax’, Béla Merkely'
'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: heart transplantation, ganciclovir-resistant cytomegalovirus
Introduction: Cytomegalovirus (CMV) in immunosuppressed patients
could cause life-threatening diseases (e.g. pneumonia, enteritis). CMV
infection may increase the risk of acut and chronic rejection in heart
transplant (HTX) recipients.

Method: To prevent CMV disease and the above effects HTX recipients
receive oral valganciclovir prophylaxis after HTX. Then regular CMV
PCR laboratory tests are performed to detect early viral replication and
to lead in antiviral therapy if it is necessary.

Result: A patient who underwent heart transplantation in 2017 and ac-
cording to the CMV immunoglobulin G (IgG) serostatus is in the high
risk group (donor CMV IgG*/ recipient CMYV IgG-) for CMV disease.
During the valganciclovir prophylactic period we observed an asymp-
tomatic CMV viraemia. We practiced regular CMV PCR follow-ups and
we detected continues increase in the viral copies (max. copies 27 600
copies/ml). We applied 2 times intravenous ganciclovir therapies each of
them with 10 doses, but as the increasing viral copies show they were
inefficient. Despite of the symptomless CMV viraemia the seroconvers-
ion did not occur. We performed cytomegalovirus hyperimmunoglobulin
treatment and then because of the resistance to ganciclovir we mana-
ged eventually a one week long intravenous foscarnet treatment without
any complication. We observed a significant decrease in the viral copies
(min. copies: 715 copies/ml).

Conclusion: The presence of ganciclovir-resistant CMV plays an impor-
tant role in heart transplant recipients therefore it is worthy to screen with
PCR-s the presence of CMV in symptomless patients during the prophy-
lactic period. Foscarnet, what is less applied because of the side effect
profile, in this case was effective in the treatment of ganciclovir-resistant
CMV. In immunosuppressed patients the high viral load not definitely
amount to seroconversion, which means a long-term immunity, that is
reason why the special immunoglobulin therapy could be deserving.
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A Fontan keringés okozta nehézségek szivtranszplan-
tacio utan. Az els6 sikeres magyarorszagi felné6tt beteg
transzplantaciojanak rovidtavu tapasztalatai

Pasti Gréta', Szegedi Margit?, Balint Olga Hajnalka?,

Balogh Orsolya?, Temesvari Andras?, Prodan Zsolt',

Ablonczy Laszld', Takacs Péter?, Andréka Péter?

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: Fontan keringés, GUCH, szivtranszplantacio

Az elmult 2 évtizedben a GUCH (Grown-Up Congenital Heart Disease)
betegek a felnétt szivtranszplantaciora keriilé paciensek csekély hanya-
dat adtak, de a gyakorisag rapidan, az eimult 10 évben 40%-kal nétt, hi-
szen egyre tébb komplex szivfejlédési rendellenességgel sziletett gyer-
mek éri meg a felnéttkort.

generacié, amely masodlagosan, a nem korrigalt 1éziok, vagy éppen
a korabbi operaciok (akar helyreallitd, akar palliativ) kévetkezménye-
ként alakul ki. Fontan mitétet kdvetéen — gyakran mar gyermekkorban
— progressziv keringési elégtelenség alakulhat ki, a szisztémas kamra
pumpafunkciéjanak beszikilése miatt vagy anélkil is.

Fontan mitétet kdvetéen a szivtranszplantacié indikaciéjanak felallitasa,
az operalhatésag eldontése multidiszciplinaris feladat. Gondosan mér-
legelendd a pulmonalis artéria rekonstrukciéjanak igénye, a megel6z6
mtétekbdl, illetve a kollateralis halézatbol, valamint az egyidejli egyéb
éranomaliakbol adodé esetleges technikai nehézségek megléte, a sok-
szor magas anti-HLA titer (homograft, aortaiv rekonstrukcio, politransz-
fuzid), az egyidejlleg fennallé vese- vagy majelégtelenség, a gyakran
magas pulmonalis vaszkularis rezisztencia, illetve az egyéb kisérd fakto-
rok (protein-losing enteropathy, plastic bronchitis, refrakter ascites, ple-
uralis folyadékgyilem) megléte miatt.

A posztoperativ ellatas, ahogyan azt betegiink kapcsan is tapasztal-
tuk, ugyancsak nagy kihivast jelent a magas vérzési kockazat (gyakori
majfunkcidzavar), a gyakori infekcidk (hospitalizalt betegek), az alultap-
laltsag okozta mobilizalasi nehézségek, a pulmonalis hypertensio, vala-
mint a rezidudlis aorto-pulmonalis kollateralisok okozta jelentds jobb-bal
shunt okozta nehéz haemodynamikai management miatt.

Difficulties caused by Fontan circulation after heart
transplantation. Short-term experiences of the first
successful adult patient transplantation in Hungary
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Over the past 2 decades, GUCH (Grown-Up Congenital Heart Disease)
patients have given a small proportion of patients who have been ad-
mitted to adult heart transplantation, but the frequency has increased
rapidly by 40% over the past 10 years because more and more children
with complex cardiac development problems reach adulthood.

The cause of the transplantation of GUCH patients is a late myocar-
dial degeneration, which is a secondary consequence of non-corrected
lesions, or of previous operations (whether restorative or palliative). After
Fontan surgery — often in childhood — progressive circulatory failure can
occur due to the reduction of the systemic ventricular pump function or
even without it.

Following Fontan surgery, setting the indication of heart transplantation
and deciding on operability is a multidisciplinary task. Careful considera-
tion should be given to the need to reconstruct the pulmonary artery due
to the existence of possible technical difficulties deriving from preventive
surgeries, from the collateral network and from simultaneous vascular
malformations. Also, often high anti-HLA titres (homograft, aortic arch
reconstruction, poly transfusion), concomitant renal or hepatic failure,
frequent high pulmonary vascular resistance, and other associated fa-
ctors (protein-losing enteropathy, plastic bronchitis, refractory ascites,
pleural fluid) can exist.

Postoperative care, as we have seen in our patient, is also a major chal-
lenge for high bleeding risk (frequent liver dysfunction), frequent infecti-
ons (hospitalized patients), malnutrition-induced mobilization difficulties,
pulmonary hypertension, and residual aorto-pulmonary collaterals due
to significant right-to-left shunt as a result of difficult hemodynamic ma-
nagement.

Uj utak az infekcio kontroll jegyében, avagy

széklet transzplantacio szivatiiltetett beteg esetében
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Az el6adas soran egy 64 éves 2016. marciusaban végstadiumu iszkémi-
as kardiomiopatia miatt szivtranszplantacién (HTX) atesett beteg esetét
mutatjuk be. A HT X-et kdvetd posztoperativ idészak eseménytelendl telt.
Egy honappal a HTX-et kdvetéen a beteg széklet Weber tesztejei pozi-
tivitast mutattak. Kolonoszkopias vizsgalatot végeztiink, mely soran a
kolonban szesszilis polipok abrazolédtak. A hisztopatoldgiai viszgalatuk
“high grade” diszplaziat irt le.

Tekintettel arra, hogy endoszkopos eltavolitasuk nem volt kivitelezhetd,
sebészeti eltavolitasuk pedig a HT X korai szakaszanak megfelel6 magas
immunszupresszié miatt til magas infekcio rizikéval jart volna, a léziok
szoros kovetése mellett dontéttiink. A kontrollvizsgalatok progressziot
nem mutattak. A beteg egyéves kivizsgalasa soran PET-CT vizsgalatot
végeztiink, amely fluorodezoxy glikéz halmozast mutatott a diszplazias
régidban. Az onkoldgiai multidiszciplinaris konzilium jobb oldali hemiko-
lektomiat javasolt, amelyet 2017. méajusaban végeztiink el.

A mutétet kdvetd 3 honapban a beteg szamos alkalommal keriilt kor-
hazi felvételre Gram negativ szepszis, gasztrointesztinalis (Gl) infekcio
és sulyvesztés miatt. A tobbszdér modositott kombinalt antimikrobialis
kezelés ellenére sem tudtuk megakadalyozni a visszatéré Clostridium
difficile és multirezisztens Gram-negativ fert6zéseket. Az 1ISZ érdemi
csOkkentése a tartésan fennallo alacsony és kdzepes foku allograft re-
jekciok miatt nem volt lehetséges. A konvenciondlis kezelések sikerte-
lensége miatt széklet transzplantacié mellett dontéttiink. A beavatkozast
— szivtranszplantalt betegnél Magyarorszagon els6 alkalommal — 2017.
augusztusaban végeztik el. A donor a beteg egészséges lanya volt.

A széklet transzplantacio ota eltelt 5 honapban a betegnek nem volt Gl
infekcioja és 12 kilogrammot hizott. Az eset bemutatasaval szélesebb kor-
ben szeretnék bemutatni egy olyan eljarast, amely terapias lehetéséget
nyUjthat visszatérd Gl infekciokban immunszuprimalt betegek esetében.

Fecal microbiota transplantation in a heart transplant
recipient
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We report a case of a 64 years old patient who received heart (HTX) in
March 2016 due to end stage ischemic cardiomyopathy. Postoperative
period was uneventful. One month after HTX repeated Weber tests were
positive for occult blood in stool. A colonoscopy was performed, which
showed sessile polyps in the colon confirmed as high grade dysplasia
with histopathological examination.

As removal with endoscope was not feasible, we decided to closely fol-
low the lesion, because surgical removal would have carried high infec-
tious risk because of the high immunosuppression (IS) level due to the
very early stage after HTX. The controls showed no progression. At the
one year checkup a PET-CT was performed showing fluorodeoxyglu-
cose uptake in the dysplastic region. Oncology multidisciplinary team
recommended right hemicolectomy, which was performed in May 2017.
In the next three months after the surgery patient was admitted to
hospital several times due to Gram negative sepsis, gastrointestinal
(Gl) infections and weight loss. Despite to various antimicrobial ther-
apy we were not able to stop the recurrence of the Gl infections cau-
sed by Clostridium difficile and multi-resistant Gram negative bacterium
species. Reducing IS was not an option due to a constant low-to- mid
grade allograft rejection. With the failure of conventional treatments we
decided to perform fecal transplantation. The procedure was performed
in August 2017 for the first time in Hungary for a HTX recipient. The do-
nor was the healthy daughter of the patient.

In the 5 months after the fecal transplantation the patient was free of G/
infections and gained 12 kilograms. With this case we would like to draw
attention to an effective treatment option forimmunosuppressed patients
with recurrent gastrointestinal infections.
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Ujdonsagok a sziv MR diagnosztikaban
Novel result in CMR diagnostics

Kardiomiopatiak koltség- és id6hatékony MR-vizsgalata
T1-mapping segitségével
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késdi kontrasztanyaghalmozas

A miokardiumot éré betegségek prognosztikus tényezéinek megitélé-
sében a sziv szOvettani jellemzése egyre fontosabb helyet foglal el az
MR-vizsgalatok keretében. Erre a célra a kés6i kontrasztanyaghalmo-
zas (Late Gadolinium Enhancement, LGE) mellett mar korabban meg-
jelent az irodalomban egy kvantitativan is jellemezheté 0j médszer, a
T1-mapping. Ezzel nem csak kontrasztanyag-mentesen, de révidebb id6é
alatt is jellemzést adhatunk a sziv szbvettani allapotarol.Célunk 6ssze-
hasonlitani az LGE, illetve a kontrasztanyag nélkdli, T1-mapping maod-
szereket és a hozzajuk sziikséges MR-vizsgalati id6t kardiomiopatiak
kivizsgalasaban.

Vizsgalatunkban 130, kardiomiopatia gyanujaval érkezé paciens retros-
pektiv vizsgalatat végeztik (amiloiddzis, n=11; dilatativ kardiomiopatia
(DCM), n=52; hipertrofias kardiomiopatia (HCM), n=26; hipertenziv sziv-
betegség, n=5; egészséges, n=21; nem egyértelmd, n=15). A felvételek
elkészitéséhez 1,5, illetve 3 Tesla-s MR-szkennereket hasznaltunk. A va-
kon végzett kiértékelés soran egy tapasztalt kardiolégus el6szor a sziv
morfologidja és az anamnézis megtekintésével, majd a T1 és szintérkép
segitségével megkisérelte felallitani a diagnozist, végil az LGE-képek
megtekintésével ellendrizte az eredményeket.

A kontrasztanyagos protokollhoz sziikséges id6 tobb, mint a duplaja volt
a csupan morfoloégia+T1-mappingbdl allé protokollhoz képest (48 vs. 23
perc, p<0,0001). A 130 paciensbdl csupan 3 esetben nem lehetett az
LGE-kép nélkil felallitani a végsé diagnoézist. A T1-mapping-et 42 eset-
ben talaltuk differencialdiagnosztikai szempontbél is hasznosnak (32%),
amely f6leg tisztazatlan balkamra-hipertréfia vizsgalata soran bizonyult
a legnagyobb segitségnek.

A kardiomiopatiak kivizsgalasa soran bizonyos esetekben el lehet tekin-
teni az LGE hasznalatatol, tovabba a T1-mapping jelentés segitséget
nyujt a differencialdiagnosztikaban illetve csdkkenthetjik vele a sziv-MR
vizsgalatok idejét és koltségét.

Cost- and time-efficient evaluation of cardiomyopathies
by T1-mapping in cardiac MRI

Szilveszter Marton Braun, Kristof Hirschberg, Marco Ochs,
Johannes Riffel, Florian Andre, Ebe Schaub, Corinna Heinisch,
Thomas Fritz, Hugo A. Katus, Matthias Friedrich

Universitats Klinikum Heidelberg, Medizinische Klinik, Heidelberg

Keywords: cardiac MRI, cardiomyopathy, T1 mapping, late gadolinium
enhancement

Cardiac magnetic resonance (CMR) has an increasing role as prima-
ry imaging modality for myocardial tissue characterization. Besides the
well-established technique with late gadolinium enhancement (LGE),
mapping of T1 relaxation time within the myocardium becomes of
growing importance. CMR parametric mapping is not just a cost- and
time-efficient approach, but also reflects quantitaive changes in the myo-
cardium. The aim of this study was to compare the methodologies, diag-
nostic power and acquisition times of LGE and T1-mapping in the eva-
luation of cardiomyopathies.

We retrospectively analyzed 130 consecutive patients with suspected
cardiomyopathies (amyloidosis, n=11; dilated cardiomyopathy (DCM),
n=52; hypertrophic cardiomyopathy (HCM), n=26; hypertensive heart
disease, n=5; healthy subjects, n=21; uncertain, n=15). Image acquisi-
tion was performed on 1,5T and 3T Phillips scanners. The images were
assessed by an experienced cardiologist, blinded to the information of
patients. At first, only morphology was evaluated (cine images), followed
by T1- and colormaps to assess the diagnostic power of them. Results
have been verified by LGE images.

The acquisition time for protocols including LGE-images was more than
twice as long as of morphology + T1-mapping (48 vs. 23 min, p<0.0001).
T1-mapping was found to be useful in differential diagnosis in 32% of
cases, which was mainly in subjects with primarily unclear left ventricu-
lar hypertrophy (HCM, amyloidosis and hypertensive heart disease). For
final decision making, LGE images were essential in only 3 of 130 cases.
In certain cases, it is reasonable to avoid the use of LGE during the eva-
luation of cardiomyopathies. Furthermore, T1-mapping provides a great

support in differential diagnosis and reduces the time and cost of cardiac
MRI procedures.

Megndvekedett bal kamrai falvastagsaggal jaré cardio-
myopathiak sziv magneses rezonancias jellegzetességei
Dohy Zséfia', Csécs Ibolya', Czimbalmos Csilla’, Suhai Ferenc Imre?,
Toth Attila', Szabé Liliana Erzsébet!, Pozsonyi Zoltan?,

Babity Maté', Merkely Béla', Vagé Hajnalka'

'Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK IIl. sz. Belgyégyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: sziv magneses rezonancia, cardiomyopathia, hypertrophia
A sziv magneses rezonancia (CMR) vizsgalat a bal kamrai izomtémeg
meghatarozasanak referencia modszere. A hypertrophiamintazat, illetve
kotészovetes elfajulasi karakterisztika azonositasaval a CMR-vizsgalat
segitséget nyuljthat a megndvekedett bal kamrai falvastagsaggal jaré
cardiomyopathiak (CMP) differencialdiagnézisaban.

Kutatasunk célja volt a megnovekedett bal kamrai falvastagsaggal jaré
CMP-k CMR jellegzetességeinek és prevalenciajanak leirasa.

2010 és 2017 kozott 254 beteget vizsgaltunk megndvekedett bal kamrai
falvastagsaggal. Meghataroztuk az ejekcios frakciot (EF), végdiasztolés
(EDVi) és végszisztolés volumen indexet (ESVi), verévolumen indexet
(SVi), izomtémeg indexet (LVMi) és a maximalis végdiasztolés falvas-
tagsagot (MaxEDWT). Vizsgaltuk a késdi kontraszthalmozas mintazatat.
Hypertrophias cardiomyopathiara (HCM) jellegzetes képet lattunk 208
betegnél (82%)(113 férfi; 46+£14 év), kdzlluk 59 esetben obstruktiv, 35
esetben csucsi HCM-et diagnosztizaltunk. A 23 férfi cstucsi HCM-es be-
tegnél alacsonyabb LVMi-t (75,0+18,1 vs. 91,9+33,3 g/m? p<0,001) és
MaxEDWT-t (17,4+2,6 vs. 21,6+5,5 mm p<0.0001) talaltunk a nem csucsi
formakhoz képest.

Amyloidosist jelzd diffuz, korkérds subendocardialis bal kamrai halmo-
zast talaltunk 27 esetben (10%)(18 férfi; 62+10 év). Magasabb EF-t ta-
pasztaltunk a férfi HCM-es betegeknél 6sszehasonlitva az amyloidosi-
sos férfiakkal (62,7+7,2 vs. 47,1£10,8% p<0,001). A MaxEDWT szintén
magasabb volt HCM esetében (21,7+5,6 vs. 16,4+3,5 mm p<0,0001).

A bal kamra morfoldgiéja és a basalis inferolateralis szegmentum kont-
raszthalmozasa 9 esetben (4%) (6 férfi) Andersen—Fabry-korra volt jel-
legzetes, a diagndzist 3 esetben a CMR vizsgalat vetette fel. Tiz esetben
(4%)(1 férfi) a csucsi/subvalvularis endocardialis halmozas alapjan en-
domyocardialis fibrézist diagnosztizaltunk.

A CMR az esetek 23%-aban valtozatta meg a diagnoézist. Az egyes car-
diomyopathiak CMR ,ujjlenyomatanak” megismerése a tovabbiakban a
még pontosabb diagnosztikat segitheti.

Cardiac magnetic resonance fingerprints of cardiomyo-
pathies with increased left ventricular wall thickness
Zsofia Dohy', Ibolya Csécs!', Csilla Czimbalmos',

Ferenc Imre Suhai’, Attila Toth', Liliana Erzsébet Szabd',

Zoltan Pozsonyi?, Maté Babity', Béla Merkely', Hajnalka Vago'
'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

23 Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Budapest

Keywords: cardiac magnetic resonance, cardiomyopathy, hypertrophy
Cardiac magnetic resonance (CMR) imaging is the gold standard met-
hod to determine left ventricular mass. Moreover it is useful to differenti-
ate various cardiomyopathies (CMP) by identifying the typical patterns of
left ventricular hypertrophy and fibrosis.

The aim of our study was to evaluate the characteristic features and pre-
valence of cardiomyopathies with increased left ventricular wall thickness.
Between 2010 and 2017 we examined 254 patients with increased left
ventricular wall thickness. We evaluated left ventricular ejection fraction
(EF), end-diastolic (EDVi) and end-systolic volume indices (ESVi), stroke
volume index (SVi), mass index (LVMi) and maximal end-diastolic wall
thickness (MaxEDWT). The patterns of delayed contrast enhancement
(DE) were investigated.

CMR images were typical of hypertrophic cardiomyopathy (HCM) in 208
patients (82%)(113 male), in 59 cases it was an obstructive form, and in
35 cases apical HCM was diagnosed. In 23 apical HCM male patients
LVMi (75.0+18.1 vs 91.9+33.3 g/m? p<0.001) and MaxEDWT (17.4+2.6
vs 21.6+5.5 mm p<0.0001) were lower compared to non-apical form.

In 27 patients (10%) (18 male) left ventricular DE was diffuse, circular
subendocardial, typical for amyloidosis. The EF was higher in male HCM
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patients compared to male amyloidosis patients (62.7+7.2 vs. 47.1£10.8%
p<0.001). The MaxEDWT was also significantly higher in HCM patients
(21.7£5.6 vs. 16.4+3.5 mm p<0.0001).

Left ventricular morphology and inferolateral basal midmyocardial DE
were typical of Anderson-Fabry disease in 9 cases (4%) (6 male). CMR
suggested the diagnosis of Anderson-Fabry disease in 3 cases. CMR
characteristics were typical of endomyocardial fibrosis in 10 patients
(4%)(1 male), with typical apical/subvalvular endocardial DE.

CMR changed the diagnosis altogether in 23% of cases. Knowing of
CMR fingerprints of cardiomyopathies can further assist us with diag-
nosing cardiomyopathies with increased left ventricular wall thickness.

Uj kiegészité kritérium a non-compact cardiomyopathia
diagnosztikajaban — a trabecula tomeg index hasznalata
a mindennapi gyakorlatban

Gregor Zséfia, Szlics Andrea, Kiss Anna, Toth Attila, Suhai Ferenc
Imre, Horvath Marton, Csécs Ibolya, Czimbalmos Csilla,

Dohy Zsofia, Merkely Béla, Vagoé Hajnalka

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

Kulcsszavak: hypertrabecularizacié, non-compact cardiomyopathia,
sziv MR

A sziv MR felvételeken fokozott trabecularizaciot (FOK.TRAB) mutaté és
a bizonyitott noncompact cardiomyopathias (NC-CMP) populacio elkilo-
nitésére a jelenlegi diagnosztikus kritérium (noncompact/compact>2,3)
nem elégséges. Jelen kutatdsunkban egy, a munkacsoportunk altal
koradbban meghatarozott kiegészité kritériumot, a bal kamrai trabecu-
la tdmeg index (LV,,, tdmegi) cutoff értéket vettlk alapul a FOK.TRAB
pacienseknél a NC-CMP igazolasara/elvetésére. Célunk volt 6sszeha-
sonlitani a FOK.TRAB-csoport kontrasztanyag (K) hatasban készllt és
nativ (N) felvételeit, majd a nativ FOK.TRAB és NC-CMP csoportokat
egymassal, végil megvizsgaltuk a fenti LV, tdmegi cutoff érték alkal-
mazhatésagat. 2009-14 kdzétt a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinikan készilt 5943 sziv MR vizsgalatbdl leirt 119 FOK.TRAB paci-
ensbdl 51 kerult bevalasztasra (n=32 férfi), amelyet korban és EF-ban
hasonlé 35 NC-CMP beteggel (n=17 férfi) vetettink 6ssze (FOK.TRAB:
29,8+15,8év; 69,5+5,6%; NC-CMP: 35,2+15,4 év; 67,1+4,2%; p=ns).
Vizsgalatunkhoz Philips Achieva 1,5T MR berendezést, a kiértékelés-
hez MedisQMass analitikai szoftvert, a statisztikdhoz MedCalc progra-
mot hasznaltunk. A FOK.TRAB-on beliil a K-csoport (n=27) testfelszin-
re indexalt (i) végsystolés volumene (ESVi) magasabbnak, LV, tdémegi
alacsonyabbnak adoédott a N-csoporthoz (n=24) képest (N vs K; ESVi:
21,847,2 vs. 26,2+7,5 ml/m?; LVtrab témegi: 22,0+6,0 vs. 17,3+3,6 g/m?;
p<0,05). Ezt kévetéen az N FOK.TRAB betegeket hasonlitottuk 6ssze
a csak N felvételekbdl all6 NC-CMP-sekkel. Az ESVi és a LV, témegi
magasabbnak adddott a NC-CMP férfiakban (FOK.TRAB vs. NC-CMP;
ESVi: 23,147,4 vs. 27,3+4,4 ml/m?; LV,.,, tdmegi: 18,8+5,0 vs. 20,2+11,5
g/m?, p<0,05). Az LV,,,, témegi cutoff értéket 6sszevetettiik a FOK.TRAB
LV,., tdmegi értékeivel. Az esetek 74,5%-ban az LV,,, témegi megha-
ladta a cutoff értéket. Eredményeink szerint a kiegészitd kritérium mé-
dosithatja az NC-CMP diagnézisat, lehetévé téve ezzel a potencialisan
érintett populacié utankovetését.

New additional criterion in the diagnostic
of non-compaction cardiomyopathy —
the use of trabecular mass index in the everyday routine

Zsofia Gregor, Andrea Szlcs, Anna Kiss, Attila Téth,

Ferenc Imre Suhai, Marton Horvath, Ibolya Csécs,

Csilla Czimbalmos, Zso6fia Dohy, Béla Merkely, Hajnalka Vago
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: hypertrabecularization, non-compaction cardiomyopathy,
cardiac MR

The current diagnostic criterion (non-compact/compact >2.3) is not
enough to separate the hypertrabeculated (HTRAB) and the proven
non-compaction cardiomyopathy (NC-CMP) population from each other
based on the cardiac MR images.

In our study we used the left ventricular trabecular mass index cut-off
value (LVtrab massi) as an additional criterion, measured by our team
previously, to verify/rule out the presence of NC-CMP in the HTRAB po-
pulation.

We compared the contrast-enhanced (K) and native (N) scans of the
HTRAB group, and the native images of the HTRAB and NC-CMP

groups. Finally, we studied the application of the above mentioned LV, ,,
massi cut-off value.

Between 2009-14 at the Heart and Vascular Center of Semmelweis
University, 119 patients were described to have HTRAB out of the 5943
CMR examinations. 51 of them were included (males n=32) and compa-
red to NC-CMP patients (male n=17) with similar age and ejection frac-
tion (HTRAB: 29.8+15.8 years; 69.5+5.6%; NC-CMP: 35.2+15.4 years;
67.1£4.2%; p=ns).

MedisQMass program and its MassK module were used for analysis,
MedCalc software for statistics.

We compared the HTRAB group’s K (n=27) and N (n=24) images: the
indexed end-systolic volume (ESVi) increased and the LVtrab massi
decreased significantly (N vs K; ESVi: 21.8+7.2 vs 26.2+7.5 ml/m?; LV,,,
massi: 22.0+6.0 vs 17.3+3.6 g/m?; p<0.05). We co mpared the N HTRAB
patients to the NC-CMP population, which only had N scans: the male
NC-CMP group had significantly higher ESVi and the LV, ,, massi values
(FOK.TRAB vs. NC-CMP; ESVi: 23.1%7.4 vs. 27.3%4.4 ml/m?; LV, mas-
si: 18.8+5.0 vs. 20.2+11.5 g/m?, p<0.05). We compared the LV,,, massi
cut-off point to the HTRAB LVirab massi values. The LV, massi was
above the cut-off point in 74.5% of the HTRAB patients.

According to our results, this additional criterion can modify the diagnosis
of NC-CMP, and in the follow-up of the potentially affected population.

Kontrasztanyag hatasa non-compact cardiomyopathias
és kontrollcsoport sziv MR paramétereire

Kiss Anna, Szlics Andrea, Gregor Zso6fia, Téth Attila,

Horvath Marton, Suhai Ferenc Imre, Csécs Ibolya,

Czimbalmos Csilla, Szab¢ Liliana Erzsébet, Merkely Béla,

Vago Hajnalka

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest
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A sziv MR vizsgalatok soran bevett, idétakarékos gyakorlat a kontraszt-
anyag (KA) beadasat koveté (postKA), funkcionalis paraméterek sza-
mitadsara hasznalt rovid tengelyi (SA) felvételek készitése, melyek
kontdrozasa korilményesebb, pontatlanabb lehet, kiilondsen hypertra-
becularizaciés korképeknél, mint a non-compact cardiomyopathia (NC-
CMP). Vizsgalatunkban 2 féle KA hatasat figyeltik a sziv funkcionalis
paramétereire NC-CMP-as és kontroll (K) személyeken.

2016—17-ben a Varosmaijori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan 20 NC-CMP
és 19 K személyt vontunk be, akik k6zott korban, ejekcids frakcioban és
nemben szignifikans kilénbség nem adodott (NC-CMP vs. K: 41,7+16,3
vs. 37,9116,6 év; 55,5+3,7 vs. 58+4,2%; férfi n=14-11; p=ns). A 1,5T Phi-
lips Achieva MR késziiléken végzett vizsgalatainknal a nativ SA felvéte-
lek utan Gadovist-et vagy Multihance-ot (Ga vs Mu, NC-CMP=12 vs. 8;
K=12 vs. 7) adtunk, majd 2 perc utan az SA felvételeket megismételtik.
A kiértékeléshez a Medis QMass szoftvert, a statisztikahoz a Medcalc
programot hasznaltuk.

Osszevetettiik a kétféle KA-gal készitett SA felvételek eredményeit,
azonban a Ga vs. Mu kézétt szignifikans kilénbséget nem talaltunk. Osz-
szehasonlitottuk a két csoport pre- és postKA felvételeit. A testfelszin-
re indexalt (i) volumenek (V) szignifikdnsan nagyobbnak, a bal kamra
izom (LV,,..) és trabecula témeg (LV,,,,) értékek szignifikdnsan kisebb-
nek adédtak a KA utan mindkét csoportban (MassK preKA vs. postKA;
végdiastolésVi NC-CMP: 74+13,6 vs 81+£16,3 ml/m?, K: 69,7+11,9 vs.
72,2410,7 ml/m?; végsystolésVi NC-CMP: 25,3+7,3 vs. 30+11,2 ml/m?, K:
22,6+5,7 vs. 23,9%6,3 ml/m?; LV, NC-CMP: 82,5+17,5 vs. 75,7£16 g/
m?, K: 71,3%13,6 vs. 68,7+13,9; LV, ,, tdémegi NC-CMP: 25+6,6 vs. 19+4,7
g/m?, K: 19,4+2,6 vs. 16,213; p<0,05).

A KA hatasban készitett felvételek csdkkentebb vér-izom kontrasztja el-
fedheti a myocardiumot, a volumenek ndvekedését és az izom tdmeg
csokkenését eredményezve. E kismérték(, de szignifikans eltérések a
leletezés kapcsan 6vatossagra intenek.

The effect of contrast agent on non-compaction
cardiomyopathy and control persons’ calculated cardiac
MRI parameters
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Making native short axis (SA) cardiac MR scans after the administration
of contrast agent (CA) is a common and time-saving technique but we
found more difficult to make the manual contours of these postcontrast
(postCA) slices. It can lead to a less precise result which is especially
important in diseases with hypertrabeculation, like non-compaction car-
diomyopathy (NC-CMP).

We studied the effect of 2 different CAs on calculated functional parame-
ters using NC-CMP and control (C) persons’ native SA images. In 2016-
17 at the Heart and Vascular Center of Semmelweis University 20 NC-
CMP and 19 control persons were included (NC-CMP vs C: 41.7+16.3 vs.
37.9116.6 years; 55.5+3.7 vs. 58+4.2%, male n=14-11; p=ns). Exami-
nations were performed with Philips Achieva 1.5T MR instrument. Af-
ter doing the native SA images IV Gadovist or Multihance CA (Ga vs.
Mu: NC-CMP=12 vs. 8; C=12 vs. 7) were given to the participants, and
SA scans were repeated after 2 minutes. MedisQMass program and its
MassK module were used for analysis, MedCalc software for statistics.
We compared the parameters calculated from Ga and Mu postCA ima-
ges but we did not find differences between them. Next, we compared
the two groups’ precontrast (preCA) and postCA SA images. The inde-
xed (i) volumens (V) increased, the left ventricular myocardial mass (LV-
mass) and trabecular mass (LV,,,) decreased significantly on postCA sli-
ces in both groups (MassK preCA vs postCA; end-diastolicVi NC-CMP:
74+13.6 vs 81£16.3 ml/m?, C: 69.7+11.9 vs. 72.2+10.7 ml/m? end-sys-
tolicVi NC-CMP: 25.3+7.3 vs. 30+11.2 ml/m?, C: 22.6+5.7 vs. 23.9+6.3
ml/m?; LV, . NC-CMP: 82.5x17.5 vs. 75.7£16 g/m?, C: 71.3+13.6 vs.
68.7£13.9; LV,,, massi NC-CMP: 25+6.6 vs. 19+4.7 g/m?, K: 19.4+2,6
vs. 16.2+3; p<0.05).

The lower blood-myocardium contrast on postCA MR images may hide
some parts of myocardium leading to increased volumes and decreased
myocardial mass. These small but significant differences should make
us more careful about evaluating the results.

Sziv magneses rezonancias vizsgalat diagnosztikus és
prognosztikus szerepe malignus kamrai ritmuszavarok
esetén

Szabd Liliana Erzsébet, Czimbalmos Csilla, Csécs Ibolya,

Dohy Zsofia, Téth Attila, Suhai Ferenc Imre, Heltai Krisztina,

Zima Endre, Gellér Laszl6, Juhasz Vencel, Kiss Anna, Merkely Béla,
Vago Hajnalka
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A hirtelen szivhalal hatterében a leggyakrabban valamely malignus kam-
rai ritmuszavar all (75-80%). A 35 év feletti populaciéban koszoruérbe-
tegség igazolddik a leggyakrabban, azonban a nonischaemias struktura-
lis eltérések azonositasa szamos esetben kihivast jelent.

Célunk volt a jelent&s koszoruérsziikilettel nem rendelkezd betegekben
magneses rezonancias (CMR) vizsgalat segitségével, illetve a Klinikan-
kon kontrollalt betegek utankdvetése.

2010-2017 koz6tt malignus kamrai ritmuszavart koveté kivizsgalas ré-
szeként 154 betegnél (42418 év; 82 férfi) végeztiink CMR vizsgalatot,
akiknél a koronarografia szignifikans epicardialis koszoruérszikuletet
nem igazolt. Az utankdvetés soran rogzitettiik a halalozast és az adek-
vat implantalhato cardioverter derfibrillator (ICD) miikodést.

A CMR vizsgalat 60%-ban igazolt strukturalis myocardialis eltérést: 44
esetben cardiomyopathiat, 6 myocarditist, 7 mitralis prolapsus syndro-
mara jellemz6 morfologiat, 4 akut-, 5 krénikus myocardialis infarctus-
ra utald MR képet, illetve egy esetben bal kamrai fibromat. Aspecifikus
strukturdlis eltérést 26 esetben talaltunk, ezen betegek 46%-nal no-
nischaemias késéi tipusu kontrasztanyag-halmozassal. A CMR vizsga-
lat az esetek 50%-aban valtoztatta meg az iranydiagnozist.

A 90 utankovetett beteg (55 reanimalt) 82%-a részesilt ICD kezelésben,
az utankovetési idé (median 544 nap) alatt harom beteg halt meg, illetve
43%-ban regisztraltunk kamrai ritmuszavar miatti adekvat ICD terapiat.

A heget/fibrézist jelzé kontrasztanyag-halmozast mutaté csoportban
tobb ICD mkodés, illetve halalozas tértént, mint a halmozast nem mu-
tatd csoportban (p<0,05).

Malignus kamrai ritmuszavart kdvetéen elvégzett CMR-vizsgalat nagy-
ban hozzajarul az etioldgia tisztazasahoz. A CMR vizsgalattal igazolt
késdi kontrasztanyag-halmozas jelenlétének prognosztikai szerepét iga-
zoltuk az utankovetés alatt fellépd kamrai ritmuszavarok és halélozas
tekintetében.

The diagnostic and prognostic role of cardiac magnetic
resonance imaging in the workup of malignant
ventricular arrhythmias

Liliana Erzsébet Szabd, Csilla Czimbalmos, Ibolya Csécs,

Zsofia Dohy, Attila Téth, Ferenc Imre Suhai, Krisztina Heltai,
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Hajnalka Vago

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: malignant ventricular arrhythmia, aborted sudden cardiac
death, cardiac magnetic resonance

Malignant ventricular arrhythmia is the leading cause of sudden cardiac
death (75-80%). In patients over 35 years coronary artery disease (CAD)
is the most common etiology, however the diagnosis of non-ischaemic
structural alterations is often challenging.

Our aim was to investigate the diagnostic and prognostic role of cardi-
ac magnetic resonance (CMR) in the workup of patients with malignant
ventricular arrhythmias in the absence of significant CAD and the fol-
low-up of the patients controlled at our Clinic.

Between 2010-2017 we performed CMR examinations in 154 patients
after malignant ventricular arrhythmias (42+18 years; 82 male) without
significant coronary artery disease. During the follow-up we defined ma-
jor events such as death or appropriate implantable cardioverter defib-
rillator (ICD) therapy.

In 60% of the cases CMR proved structural myocardial changes: cardi-
omyopathy in 44 cases, 6 myocarditis, 7 myocardial prolapse syndrome.
We found aspecific structural alterations in 26 cases, in this subgroup
myocardial fibrosis with non-ischaemic pattern could be identified in 7
patients. CMR examination changed the provisional diagnosis in 50%
of the cases.

Follow-up was performed in 90 patients (55 after aborted SCD), ICD was
implanted in 82% of these patients. During the median follow-up of 544
days, three of our patients died. Appropriate ICD therapy was recorded
in 43% of the patients with ICD. Presence of late gadolinium enhance-
ment was associated with higher risk of death or appropriate ICD therapy
(p<0.05).

CMR provides an important added value to the diagnostic work-up of the
excessively variable etiology of SCD. We proved the prognostic role of
CMR defined late gadolinium enhancement in patients after malignant
ventricular arrhythmias.

A sziv magneses rezonancias vizsgalat szerepe
myocardialis infarctus klinikai jeleit mutaté
non-obstruktiv coronaria artériaval rendelkezé betegek
differencialdiagnézisaban

Vagé Hajnalka', Csécs Ibolya’, Czimbalmos Csilla', Téth Attila’,
Suhai Ferenc Imre', Dohy Zséfia', Barczi Gyorgy', Becker David',
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A rutin diagnosztikus vizsgalatok a myocardialis infarctus klinikai jele-
it mutatd, de szignifikans coronariaszikulettel nem rendelkezé betegek
egy részében nem adnak biztos diagnoézist. Célunk volt a CMR jellegze-
tességek leirasa STEMI klinikai jeleit mutatd, negativ coronarographi-
as betegek esetén, illetve annak vizsgalata, hogy a CMR milyen gyak-
ran valtoztatja meg a diagnozist. Vizsgalatunkba 195 beteget (140 férfi;
38116 év) vontunk be, akiknél STEMI gyanuja miatt elvégzett coronarog-
raphia epicardialis coronariabetegséget nem igazolt. CMR vizsgalatot
végeztink az elsé héten, illetve az utankdvetés soran rogzitettik a nem
vart kardialis eseményeket, a myocarditises betegeknél 3-6 honap eltel-
tével kontroll CMR vizsgalatot végeztink. Vizsgaltuk a kiiléonb6zé labor-
paramétereket (hsTrop-T, CKMB, CRP) és a cardiovascularis rizikofakto-
rokat. A CMR-vizsgalat 125 betegnél (106 férfi) myocarditist, 30 esetben
(17 férfi) myocardialis infarktust (MI), 16 nénél Tako-Tsubo cardiomyo-
pathiat (CMP), egy betegnél szivizomkontuziét igazolt, 23 esetben nem
talaltunk eltérést. A CMR-vizsgalat 35%-ban valtozatta meg a diagno-
zist. A myocarditises csoportban kevesebb hypertonias beteg volt. A
Tako-Tsubo CMP-s betegek EF-ja alacsonyabb volt a tébbi csoporthoz
képest (42,1£9,6 vs. MI: 56,3+6,8; vs. myocarditis: 55,2+8,2; p<0,001),
a myocarditis és a MI k6z6tt nem talaltunk kilonbséget. A nekrozis ki-
terjedése a myocarditises és Ml csoportban pozitivan korrelalt a labor-
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paraméterekkel, negativ korrelacié volt a nekrozis kiterjedése és az EF
kdzott (p<0,05). Az akut és kontroll CMR paramétereket 6sszehasonlitva
az EF emelkedett (54,7+8,3 vs. 60,2+5,0%), a heg 75%-ban megmaradt,
kiterjedése csokkent (20,2+13,3 vs. 6,6+7,1g; p<0,001). Az utankdvetés
soran nem vart kardidlis esemény nem tértént. A CMR vizsgalatnak fon-
tos szerepe van a diagnozis tisztazasaban ezen betegcsoportban. Bar a
STEMI-t utdnzé myocarditises betegek 75%-aban a fibrozis fennmaradt,
a klinikai és CMR utankovetés jé prognozist igazolt.

The role of cardiac magnetic resonance imaging

in the differential diagnosis of patients with myocardial
infarction with non-obstructive coronary arteries
Hajnalka Vagé', Ibolya Csécs', Csilla Czimbalmos', Attila Toth?,
Ferenc Imre Suhai', Zsé6fia Dohy', Gyoérgy Barczi', David Becker’,
Tamas Simor?, Béla Merkely'

'Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

?Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs

Keywords: STEMI, differential diagnosis, cardiac magnetic resonance
The results of routinely used diagnostic methods in patients with clinical
signs myocardial infarction but with non-obstructive coronary arteries
(MINOCA) are not conclusive in many cases. The aim of our study was
to determine the CMR characteristics of patients with clinical signs of
STEMI but normal coronary angiography and to establish the diagnostic
role of CMR.

In our study 195 consecutive patients (140 male; 3816 y) with positive
troponin levels, persistent chest pain and localized ST-elevation under-
went CMR examination following normal coronary angiography in the
first 1-7 days. Follow-up CMR scan was performed after 3-6 months in
patients with myocarditis, adverse cardiac event was recorded. We ana-
lysed laboratory parameters (hsTrop-T, CKMB, CRP) and determined
cardiovascular risk factors.

CMR proved myocarditis in 125 pts (106 male), myocardial infarction
(M1) in 30 cases (17 male), Tako-Tsubo cardiomyopathy in 16 women,
myocardial contusion in one case and in 23 pts (16 male) there was no
CMR abnormality. In 35% of the cases (N=69) CMR findings modified
the diagnosis.

Hypertension was a less frequent cardiovascular risk factor in pts with myo-
carditis. EF was lower in Tako-Tsubo CMP (42.1£9.6 vs. MI:56.3+6.8; vs.
myocarditis: 55.2+8.2; p<0.001), but there was no difference between myo-
carditis and MI. There was a significant positive correlation between the
extent of necrosis and laboratory parameters, and a negative correlation
between the extent of necrosis and EF both in myocarditis and Ml (p<0.05).
Comparing acute and follow-up CMR parameters EF increased (54.7+8.3
vs. 60.2+5.0%), the scar persisted in 75%, but shrank (20.2+13.3 vs
6.6+7.1 g; p<0.001). During follow-up (mean: 1409+716 days) no adverse
cardiac event occurred.

CMR has proved to play an essential role in refining the diagnosis in
MINOCA pts. Although, in myocarditis mimicking STEMI the scar rema-
ins in 756% of the cases, the clinical and CMR follow-up proved good
prognosis.
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A krénikus thromboembdlias pulmonalis hipertéonia
kezelésének rovidtavu kimenetele: a sajat
betegpopulacionk eredményei

Balla Patricia', Mladoniczky Sara?, Szegedi Margit', Takacs Edit’,
Fischer Szilvia', Németh Jozsef!, Piréth Zsolt!, Andréka Péter?,
Balint Olga Hajnalka', Temesvari Andras’

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest
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darteriectomia, PAH

A kronikus thromboembolias pulmonalis hipertoniat (CTEPH) a 6 tudé-
artériak emboliat kovetd krénikus obstrukcioja okozza. Elsé valasztandd
kezelése a pulmonalis thrombendarteriectomia (PEA), mtéti kontrain-
dikacio, vagy az azt kdvetd rezidualis pulmonalis hipertonia (PH) ese-
tén gyogyszeres kezelés és/vagy pulmonalis ballon angioplasztika jon
széba.

Cél: A Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben kovetett
CTEPH-as betegek kezelésének a rovidtava eredményeinek 6sszeha-
sonlitasa.

Modszer: 2010. januar 6ta ambulanciankon gondozott CTEPH-as be-
tegek adatait dolgoztuk fel, azon betegeket vizsgalva, akiknél minimum
1 év kovetési id6 allt rendelkezéstinkre a mitéttél szamitva (PEA cso-
port) vagy a gyégyszeres kezelés megkezdése utan (nem PEA cso-
port). Az alap, diagnoéziskor mért jobbszivfél-katéterezés eredményeit
(mPAP, PVR, CO) és az alap, illetve egyéves kontrollnal dokumentalt
funkcionalis paraméterek értékeit (NYHA osztaly, 6 perces jaras tavol-
sag), NT-proBNP szinteket és echocardiografiaval kévetett pulmonalis
nyomast vizsgaltuk.

Eredmények: A 22 kévetett CTEPH-as betegbél, 86% kerlilt a vizsga-
latba (n=8 PEA-s, és n=11 nem PEA-s), mivel 3 miitétre elfogadott beteg
periop elhunyt. A gyogyszeresen kezelt betegeknél mitéti kontraindika-
cioként a distalis trombozist (n=5), és a komorbiditasokat (n=6) talaltuk.
A vizsgalt betegek atlagéletkora és kiindulasi hemodinamikai paraméte-
rei nem kilonbéztek szignifikansan. A PEA-s betegek 38%-a meggyo-
gyult (PH nem igazolddott mitét utan). Egy év elteltével csak a PEA-s
csoportban, és csak a NYHA funkcionalis osztaly vonatkozasaban volt
szignifikans (p=0,006) javulas a kovetett paraméterekben.
Kovetkeztetések: A vizsgalt populaciénkban hasonlé hemodinamikai
viszonyokkal kertltek a CTEPH betegek mi(tétre vagy gyogyszeres
kezelésre. Felmérésiink is bizonyitja, hogy a PEA az elsédlegesen va-
lasztando kezelési stratégia, mivel csak a mitétt betegeknél értink el
gyogyulast és legalabb egy funkcionalis paraméterben javulast.

Short-term outcome of the therapy chronic
thromboembolic pulmonary hypertension: the results of
our own patient population

Patricia Balla', Sara Mladoniczky?, Margit Szegedi', Edit Takacs',
Szilvia Fischer', Jozsef Németh', Zsolt Pir6th', Péter Andréka’,

Olga Hajnalka Balint!, Andras Temesvari’

'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Budapest
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pulmonary thromboendarterectomy, PAH

Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) is caused by
the chronic obstruction of the major pulmonary arteries following embo-
lism. The first line therapy is pulmonary thromboendarterectomy (PEA),
in case of surgical contraindications, or postoperative residual pulmo-
nary hypertension (PH) specific medical therapy and / or pulmonary bal-
loon angioplasty (BPA) are eligible.

Objective: To compare the short-term results of CTEPH treatment op-
tions.

Method: Patients with CTEPH followed in Gottsegen Gyérgy Hungarian
Institute of Cardiology since 2010 and had at least 1 year of follow-up after
surgery or specific drug treatment (PEA and non-PEA patients’ group, res-
pectively) were selected. We analyzed the baseline hemodynamic results
(mPAP, PVR, CO) and the baseline vs. one-year follow-up functional para-
meters (NYHA functional status, 6-minute walking distance), NT-proBNP
level, and pulmonary pressure measured by echocardiography.

Results: Only 86% of our patients (total n=22) with CTEPH participated
in this study (n=8 PEA, and n=11 non-PEA ). Patients’ mean age and
baseline hemodynamic values were not significantly different when com-
pared PEA with non-PEA group. No deaths occurred during the one-

year follow-up period. 38% of patients had no PH after surgery. After
one year only NYHA functional improved at a statistically significant level
(p=0.006) and this occurred only in the PEA group. No other parameters
changed significantly, indifferently of the treatment choice. Conclusions:
The underlying disease severity defined by CTEPH patients’ hemodyna-
mic condition, did not differ significantly based on the treatment choice.
PEA remains the first line therapy option in CTEPH patients suitable for
it, given that only in the surgical group PH resolved, and one of the func-
tional parameters improved (NYHA class).

Infektiv endocarditis 2006—2016 kozott a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben
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Az infektiv endocarditis (IE) mortalitasa a célzott antibiotikus és sebészi
kezelés mellett is magas. Ismert, hogy a klasszikus kérokozok helyét egy-
re agresszivabb baktériumok veszik at. Retrospektiv vizsgalatunk célja a
2006. januar 1. és 2016. december 31. kdz6tt Intézetlinkben IE miatt ke-
zelt betegek klinikai jellemz&inek, mortalitasanak (1, 6 hénapos, és 1, 5
éves), valamint az infekciot okozd kérokozok vizsgalata. 413 beteg 427
esetében (297 férfi, 130 nd) igazoldédott IE, atlag életkoruk 56,1+16,4 év
(14-92). Bal szivfél IE-t 265 (62%, mitralis: 110, aorta: 109, kombinalt: 46),
mUbillenty( IE-t 104 (24%, korai: 40, késéi: 64), tisztan jobb szivfél IE-t
11 (2,6%), pacemaker IE-t 47 (11%) esetben talaltunk. Kérokozoként 112
esetben (26%) Streptococcus speciesek, 104 esetben Staphylococ-
cus aureus (24,5%, ebbdl 20 eset MRSA), 35 esetben coagulaz negativ
Staphylococcus (8,2%), 74 esetben Enterococcusok (17,3%) igazolddott.
59 esetben (13,8%) az ismételt hemokulturak is negativnak bizonyultak,
12 esetben nem volt adat a kérokozorél, a maradék 30 esetért egyéb bak-
térium fajok voltak felelések. Szévédményként 64 esetben (15%) lépett
fel stroke, 22 esetben (5%) pulmonals embolia. Balszivfél IE esetén 209
(79%) esetben tértént miitét, 56 (21%) esetben konzervativ terapia mellett
dontéttink. Mibillenty(i |[E soran 75 esetben (72%) sebészi, 29 esetben
(28%) konzervativ terapiat alkalmaztunk. A 46 fert6z6tt pacemaker
rendszer 44 (94%) esetben kerllt eltavolitasra, 25 esetben percutan, 19
esetben sebészi extractio tortént. A teljes populacié 1 honapos mortalita-
sa 12,8%, a 6 hénapos 26,4%, az 1 éves 29,7%, az 5 éves 40%, a 11 év
6sszmortalitasa 46,3% volt. Intézetlinkben az elmult 11 évben 413 esetet
kezelttink ie miatt, melynek kézel kétharmada nativ billenty(i endocarditis
volt. Magas aranyban talaltunk Staphylococcus aureus fert6zést, melynek
egyo6todét meticillin-rezisztens térzs okozta. Az irodalmi adatokkal egybe-
vago, magas mortalitast igazoltunk.

Infective endocarditis in the Gottsegen Gyoérgy
Hungarian Institute of Cardiology between 2006 and 2016

Monika Dénes', Andras Bence', Tamas Ferenci?, Sarolta Borbas!,
Gyula Prinz?, Laszl6 Székely', Péter Andréka’

'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

2Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics, Physiological
Regulatory Group

3Budapest Joined St. Stephan and St. Ladislaus Hospital-Clinic,
Budapest
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Despite the adequate antibiotic prophylaxis, the incidence and mortality
rate of infective endocarditis (IE) is still high. The aim of our retrospec-
tive study was to assess the clinical and microbiological characteristics,
mortality rate (1, 6-month, 1 and 5-year) of patients administered for IE
in our Institute between January 1, 2006 and December 31, 2016. We
identified 413 patients of 427 cases (297 men, 130 women), mean age
was 56,1+16,4 years (14-92). Native left-sided IE (LIE) was assessed
in 265 patients (62%, mitral in 110, aorta in 109, combined in 46 cases),
prosthetic valve IE (PVIE) was in 104 patients (24%, early in 40, late in
64), right-sided IE (RIE) in 11 patients (2,6%), cardiac device related IE
(CDRIE) in 47 patients (11%). The underlying infection was caused by
streptococci in 112 cases (26%), Staphylococcus aureus in 104 cases
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(24.6%, out of them 20 had MRSA), coagulase negative Staphylococ-
cus in 35 cases (8.2%), enterococci in 74 cases (17.3%). Blood culture
negative cases found in 59 patients (13.8%), in 12 cases there were no
data on the pathogen agent. The most common complication was stroke
(64 cases, 15%), and septic pulmonary embolism (22 cases, 5%). In 209
case of LIE (79%) the patients underwent surgery, 56 (21%) patients
were treated conservatively. PVIE required surgical valve replacement
in 75 cases (72%), and 29 (28%) patients were treated with adequate
antibiotic therapy. The 46 infected cardiac devices were removed in 44
cases (94%, 25 by percutaneous, 19 by surgical). The mortality rate of
the total population at one month was 12.8%, at six month was 26.4%,
at one year was 29.7%, an at five year was 40%. In our Institute 413 pa-
tients were administered with IE in the past eleven years, out of whom
nearly two-thirds had native valve endocarditis. We found high prevalen-
ce of Staphylococcus aureus infection, out of whom one-fifth were met-
hicillin-resistant. We found high mortality rates, similarly to the data from
the literature.

A telomer régié hosszusag mint uj biomarker acut
coronaria szindrémaban
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Bevezetés: A telomer régio hosszlsag (TH) — mint a sejtéregedés bi-
omarkere — a kardiovaszkularis- és az 6sszhalalozas fuggetlen predik-
toraként is hasznalhato. Vizsgalatunkban dsszefliggéseket kerestiink a
demographiai factorok, biolégiai paraméterek és a TH kozt akut coro-
naria szindroma soran.

Metodika: 154 beteg (96 STEMI, 40 NSTEMI, 18 IAP) TH-at hataroztunk
meg quantitativ polymeraz lanc reakciéval (PCR) 96 6raval a hospitaliza-
ciot kovetden. A diszkrét és folytonos bioldgiai valtozékat non-paramet-
rikus tesztekkel elemeztink (Mann—Whitney, Wilcoxon, Spearman Rank
korrelacids teszt).

Eredmények: A folytonos bioldgiai valtozék, mint a BMI, myocardium
karosodas mértéke (troponin T, CK MB, SGOT, SGPT) gyulladasos
paraméterek (CRP, leukocytaszam) és a vesefunkcid nem korrelal-
tak TH-al. A diabéteszben, illetve hypertoniaban nem szenvedd bete-
gek hosszabb TH-val birtak, azonban ez az 6sszefliggés nem mutatott
szignifikdns mértéklnek. Hasonloképpen nem szignifikdns mértékben,
de kapcsolat mutatkozott a LM vagy LAD terdleti ischaemia, cardiogen
shock fennallasa és a révidebb TH kdzo6tt. Tovabba egyes echocardiog-
raphias paraméterek, mint a bal és a jobb pitvari dimenziék inverz médon
korrelaltak a TH-val (r=—0,34, r=—0,503). A TH szignifikans mértékben
és inverz modon fliggott 6ssze a 1,25 mM (Spearman Rank Korrelacio,
r=-0,417), 5 mM (r=-0,311) és 10 mM (r=—0,369) ADP-indukalta throm-
bocyta aggregacioval. Tovabbi agonistak altal indukalt aggregaciok és
egyéb thrombocyta paraméterek nem mutattak 6sszefliggést a TH-val
jelen vizsgalatunkban.

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt, akut coronaria szindréman atesett
beteg populacié szamos klinikai, bioldgiai jellegzetessége mutat 6ssze-
fliggést a TH-val. A pitvarméretek és a P2Y,, antithrombocyta terapia
hatékonysaga a legérzékenyebb paraméterek ebbdl a szempontbdl; to-
vabbi nagyobb esetszamu vizsgalatokra lenne sziikség a TH és a kardio-
vaszkularis riziké kapcsolatanak pontosabb meghatarozasara.
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Background: Telomere length (TL), as a biomarker of cellular aging has
been implicated as a new independent predictor of cardiovascular and
all-cause mortality. We analyzed association of demographic factors and
biological parameters with TL during acute coronary syndromes.
Methods: TL was determined via quantitative polymerase chain reaction
in 154 patients (96 STEMI, 40 NSTEMI, 18 IAP) 96 hours after admis-
sion. Continuous and categorical biological parameters were analysed
by non-parametric tests (Mann—Whitney, Wilcoxon and Spearman Rank
correlation tests).

Results: Continuous biological parameters, such as age, BMI, level of
myocardial damage (troponin T, CK MB, SGOT, SGPT levels), inflam-
matory parameters (CRP, leucocyte count) and renal function did not
correlate with TL. Patients without diabetes and hypertension had lon-
ger telomeres, but the difference did not reach statistical significance.
Similarly, anterior ischaemia, involvement of LM/RDA and presence of
cardiogenic shock was non-significantly associated with shorter TL.
Concerning TTE parameters, left and right atrial longitudinal dimension
correlated inversely with TL (r=—0.34, r=—0.503 respectively). Telomere
length was significantly and inversely correlated with 1.256 mM (Spear-
man Rank Correlations, r= -0.417), 5 mM (r=—0.311) and 10 mM (r=—
0.369) ADP-induced aggregations. Aggregations induced by other ago-
nists or other platelet parameters (platelet count, mean platelet volume)
showed no association with TL in our cohort.

Conclusion: In our acute coronary patient cohort, several clinical/biolo-
gical parameters showed association with telomere length. Left and right
atrial size and efficacy of P2Y,, antiplatelet therapy are the most sensi-
tive parameters, but larger-scale studies would be needed to assess the
connection of TL and cardiovascular risk factors in ACS.
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Fehér Gergely?, Kovacs David', Boncz Imre?, Tibold Antal?,

Téth Kalman', Endrei Dora'
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Kulcsszavak: trombocita-aggregacio, vércsoport, ABO, ASA

Hattér: Az ABO vércsoport rendszer befolyasolja a trombotikus kardio-
vaszkularis események kockazatat, és jelentés hatasa van a hemosz-
tazisra. A nem 0 vércsoport tipusok esetén magasabb az artérias trom-
bézisok eléfordulasa, és mintegy 25%-kal magasabb a von Willebrand
faktor plazmaszint. Az ABO antigének nemcsak a vorosvérsejteken, ha-
nem mas strukturakon, koéztik a trombocitakon is jelen vannak. Vizs-
galatunkkal azt kivantuk tisztazni, hogy allhat-e a vércsoportok kozotti
eltéré trombotikus rizikd hatterében az acetil-szalicilsavra adott valasz
kulénbsége.

Modszerek: 2001 és 2005 kozott 2694, alacsony dozisi ASA-t szedd
klinikailag igazolt érbeteg szamara végeztliink trombocita aggregomet-
rias vizsgalatot. A betegek a vizsgalat idépontjaban legalabb 4 hete ré-
szeslltek az adott trombocita aggregacio gatlo terapiaban. Trombocita
aggregometrias méréseinket Carat TX-4 tipusu optikai aggregométer-
rel végeztik ADP, adrenalin és kollagén induktorok alkalmazasaval. Az
Orszagos Vérellaté Szolgalat adatbazisabdl lekérdeztiik azon betegeink
ABO és Rh vércsoportjat, akiknél 2017-ig barmely idépontban vércsoport
meghatarozas tortént.

Eredmények: 987 f6 alacsony dézisu ASA-val kezelt betegnél tortént
2017 szeptemberéig vércsoport meghatarozas, kozilik 743-an 100
mg aszpirint szedtek. A betegek ABO és Rh vércsoport megoszlasa: A:
43,7%, 0: 29,4%, B: 18,4%, AB: 8,5%, Rh+: 84,8, Rh—: 15,2%, amely
érdemben nem kulénbdzik a Magyarorszagra és a kérnyezé orszagok-
ra jellemzé értékektdl. Egyik alkalmazott induktor mellett sem talaltunk
szignifikans kilénbséget a 0 és nem-0, ill. Rh+ és Rh- vércsoportu, ala-
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mg ASA-t szed6 betegek alcsoportjaban sem kulénbdzétt a trombocita
aggregabilitds az egyes vércsoportok kozott.

Kovetkeztetés: In vitro eredményeink alapjan az ABO és Rh vércsopor-
tok nem befolyasoljak az acetilszalicilsav trombocitaaggregacio-gatlo
hatasat.

Do ABO and Rh blood groups influence platelet
aggregation in aspirin-treated vascular patients?

Katalin Koltai', Gabor Késmarky', Katalin Bir¢', Zsolt Marton',
Gergely Fehér?, David Kovacs', Imre Boncz?, Antal Tibold?,

Kalman Téth', Dora Endrei’
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Background and aims: The ABO blood group system influences the
risk of thrombotic cardiovascular adverse events, and excerts a profound
effect on hemostasis. Non-0 blood type is associated with a higher risk of
developing cardiovascular adverse events as well as with an approxima-
telly 25% higher von Willebrand factor and coagulation factor VIl plasma
levels. ABO antigens are not only expressed on red blood cells but also
on other structures, e.g. platelets. We aimed to clear whether the diffe-
rences in thrombotic risk between blood groups may be associated with
a different antiplatelet response to aspirin.

Methods: Between 2001 and 2005, platelet aggregometry was perfor-
med in 2694 vascular patients treated with low dose aspirin. Patients
had been on the same antiplatelet therapy for at least 4 weeks when tes-
ted. The aim was to assess the effectivity of antiplatelet therapy. Plate-
let aggregometry was performed with Carat TX-4 optical aggregometer
using ADP, epinephrin and collagen inducers. Hungarian National Blood
Transfusion Service databases were searched for ABO and Rh blood
groups of those of our patients who had ever had their blood types tested
up to 2017.

Results: Blood group analysis was performed in 987 patients treated
with low dose aspirin until September, 2017. 743 of these patients took
100 mg aspirin. ABO and Rh blood group distribution of the patients: A:
43,7%, 0: 29,4%, B: 18,4%, AB: 8,5%, Rh+: 84,8, Rh—: 15,2%. These
results correspond to patterns typical of Hungary and the neighbouring
countries. No significant difference was found in platelet aggregation
with any of the applied inducers between 0 and non-0, or Rh* and Rh-
blood types in patients on low-dose aspirin. Platelet aggregability did not
differ between blood groups in the subgroup of patients treated with 100
mg aspirin, either.

Conclusion: Based on our in vitro results ABO and Rh blood types do
not influence the antiplatelet effect of aspirin.

Spiroergometriai vizsgalatok szerepe pulmonalis
hypertonias betegek kévetése soran

Kéhalmi Déra, Szegedi Margit, Fischer Szilvia, Takacs Edit,
Andréka Péter, Temesvari Andras, Balint Olga Hajnalka
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Kulcsszavak: spiroergometria, pulmonalis hypertonia, GUCH,
velesziiletett szivbetegség

Hattér és cél: A terheléses vizsgalati paraméterek prognosztikus értéke
a pulmonalis hypertonias (PAH) betegek esetében is igazoltak. Vizsga-
latunkban felmértiik, hogy a PAH betegek kardiopulmonalis terheléses
vizsgalati (CPET) értékei milyen mértékben korrelalnak az azonos id6é-
ben térténé mas vizsgalatok eredményeivel, valamint megvizsgaltuk a
CPET paraméterek prognosztikus értékét.

Betegek és médszer: A Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Inté-
zetben végzett kardiopulmonalis terheléses vizsgalaton atesett felnétt,
pulmonalis hypertonias betegek adatait elemeztik. A CPET-t akkor fo-
gadtuk el, ha BNP és/vagy 6-perces jaras tavolsag is rendelkezésiinkre
allt.

Eredmények: 84 beteg keriilt kivalasztasra (76% nd, atlagéletkor 40
év). A betegek tobbségéneél (46%) velesziletett szivbetegség talajan
alakult ki pulmonalis hypertonia, ezen betegek 53%-a Eisenmenger
szindromas. Krénikus thromboembolias eredet 35%-ban, mig idiopathi-
as forma 13%-ban fordult el6. A CPET paraméterek kézil csak a varhatéd

csucs oxigénfelvételben (MVO2%) talaltunk szignifikans kilénbséget a
betegcsoportok k6z6tt (p=0,022). Szignifikans 6sszefliggés igazolddott
az egy idében végzett vizsgalatok eredményeit 6sszehasonlitva: csucs-
VO2 vs. NYHA (r=-0,564; p<0,001); csicsVO2 vs. NT-proBNP (r=-0,29;
p=0,010); csucs VO2 vs. BMWT (r=0,308; p=0,007). A kontroll CPET-
tel rendelkezé betegeknél (n=22) 63%-ban fordult elé kardiovaszkularis
esemény (terapia eszkalacio n=8, ritmuszavar n=3, jobbszivfél elégte-
lenség n=3). Azon betegek csics MVO2-e, akiknél nem volt esemény,
szignifikdnsan jobbnak bizonyult (p<0,001), ennek ellenére a csucs
MVO2 prognosztikus értéke nem volt kimutathaté.

Kovetkeztetések: A CPET paraméterei korrelalnak az egyidében vég-
zett mas funkciondlis paraméterekkel (6-perces jarastav, NYHA, NT-
proBNP), azonban ezek prognosztikus értékét nem tudtuk bizonyitani. A
spiroergometria segit a PAH betegeket érinté panaszok objektivizalasa-
ban és a kardiovaszkularis riziké felmérésében.

Role of cardiopulmonary exercise test among patients
with pulmonary hypertension

Déra Kéhalmi, Margit Szegedi, Szilvia Fischer, Edit Takacs,
Péter Andréka, Andras Temesvari, Olga Hajnalka Balint

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Keywords: cardiopulmonary exercise test, pulmonary hypertension,
GUCH, congenital heart disease

Background: Patients with pulmonary hypertension (PAH) are affected
by increased mortality and morbidity and their exercise tolerance is low.
Cardiopulmonary exercise testing (CPET) has been established as a risk
stratification tool in PAH patients, as well.

We aimed to assess the correlation between the CPET parameters and
other examination results, performed at the same time. We also exami-
ned the changes of the CPET parameters during follow up.

Patients and Methods: All PAH patients (>18 years) who underwent
cardiopulmonary exercise testing at the Hungarian Institute of Cardio-
logy were included. We enrolled those exercise tests when NTproBNP
and 6-minutes walking test results were available too. Normal values
were described by the PAH Guideline from Nice.

Results: The study population comprised of 84 PAH patients (76% fe-
males, mean age 40+16 years). The majority of patients had congenital
heart disease (46%), from those, 53% Eisenmenger syndrome. 35% of
the patients had chronic thromboembolic origin, 13% of them suffered
from idiopathic PAH.

Significant difference between the CPET parameters in the different
patient groups was shown only by the predicted peak oxygen uptake
(MVO2%,; p=0.022).

There was a significant correlation between the results of the one-time
studies: MVO2 vs. NYHA (r=-0.564; p<0.001); MVO2 vs. NTproBNP
(r=—0,29; P=0.010); MVO2 vs. 6MWT (r=0.308; p=0.007).

22 patients had a controll CPET. During a median follow-up time of 21
+ 0,6 months, cardiovascular events were observed in 63% (therapy es-
calation, n=8; arrhythmia, n=2; heart failure, n=8). Those patients who
did not have an event showed a significantly higher MVO2, however, the
prognostic value of the peak MVO2 was not verifiable.

Conclusions: Parameters of the CPET correlate with other functional
parameters such as 6-minute walking distance, NYHA status, and NT-
proBNP. The prognostic value of CPET parameters could not be proven
in this study.

A magas vérnyomas kezdetének éve, valamint az egyes
affektivtemperamentumok ko6zotti 6sszefiiggés vizsgalata
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Cél: A magasvérnyomas-betegség kezdetének évét szamos tényezo be-
folyasolja, azonban az individualis személyiségjegyek szerepe ilyen te-
kintetben nem tisztazott. A mar fiatal korban kifejez6d6, az élet folyaman
jellemzden allando affektiv temperamentumok (depressziv, ciklotim,
szorongd, ingerlékeny, hipertim), valamint a magasvérnyomas, illetve
érfalmerevség-paraméterek kapcsolata irodalmi adatok alapjan igazolt.
Célunk az egyes affektiv temperamentumok, illetve a magasvérnyomas
kezdetének éve kozotti lehetséges dsszefliggés vizsgalata volt.
Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunkba 355 beteget vontunk be
(300 kronikus, valamint 55 Uj magasvérnyomas-beteg). Az anamnesz-
tikus adatok felvételét kbvetden a betegek kitoltétték a TEMPS-A (Tem-
perament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoques-
tionnaire) kérddivet. A magas vérnyomas kezdetének évét, valamint a
korai (40 év alatti) kezdetet el6rejelzd tényezbket vizsgaltuk.
Eredmények: A paciensek atlagéletkora 60,7 (+12) év volt. A magas-
vérnyomas kezdete fuiggetlen prediktoranak a férfi nem (B=4,61, 95%
Cl=1,39—7,8, p=0,005), a dohanyzas (B=-4,53, 95% Cl=-7,68—1,39,
p=0,005), valamint a pozitiv csaladi anamnézis (B=-7,01, 95%Cl=—
10,51—3,62, p<0,001) bizonyultak. Tendenciézus, azonban nem szignifi-
kans kapcsolat igazolodott a ciklotim affektiv temperamentumot illetéen
(B=-0,48, 95%CI=-1,07—0,11, p=0,111). A koran kezd&dd hiperténia-
ramentum elvesztette prediktiv erejét (B=0,52, p=0,178). A 40 év felett
kezdetl hipertonias populaciéoban (n=273) azonban a ciklotim (B=-0,66,
95%CI=-1,1—0,23, p=0,003) és a szorongd (B=0,44, 95%CI|=0,14—
0,74, p=0,004) temperamentum is fuggetlen prediktor volt.
Kovetkeztetés: A hagyomanyos rizikétényezék mellett a ciklotim és a
szorong6 affektiv temperamentum magasvérnyomas kezdetére gyako-
rolt hatasa is lehetséges, azonban ez a kapcsolat nem a korai kezdet(
hiperténia esetén manifesztalodik.

Evaluation of the association between the age at onset
of hypertension and different affective temperaments
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Objective: The age when hypertension is initiated is influenced by diffe-
rent factors, but the role of personality traits in this regard is not clarified
yet. Affective temperaments (depressive, cyclothymic, anxious, irritable
and hyperthymic) which manifest early and are relatively stable in adult-
hood, have been associated with blood pressure and arterial stiffness.
Our aim was to study the possible association between affective tempe-
raments and the age at onset of hypertension.

Design and Method: In this cross-sectional study 355 patients were
included (300 and 55 with chronic and new hypertension, respectively).
After the evaluation of history, patients completed the Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire
(TEMPS-A). Predictors of the age at onset of hypertension and that of
the early onset (under the age of 40) were studied.

Results: The mean age of the subjects was 60.7 (x12) years. The in-
dependent predictors of the age at onset of hypertension were male
sex (B=4.61, 95% CI=1.39—7.8, p=0.005), smoking (B=—4.53, 95%
Cl=-7.68—1.39, p=0.005) and positive family history (B=-7.01, 95%
Cl=-10.51—3.62, p<0.001). Cyclothymic affective temperament score
tended to be an independent predictor, however, the association was not
significant (B=—0.48, 95%CI|=-1.07—0.11, p=0.111). When the subgroup
of patients with early onset hypertension was studied (n=82), cyclothymic
temperament score lost its predictive power (B=0.52, p=1.78). However,
both cyclothymic (B=—0.66, 95% CI=0.14—0.74, p=0.004) and anxious
(B=0.44, 95%CI=0.14—0.74, p=0.004) temperaments were indepen-
dent predictors in the patient population with late onset (above the age of
40) of hypertension (n=273).

Conclusion: Besides traditional factors, cyclothymic and anxious affec-
tive temperaments might contribute to the initiation of hypertension, but
not in the early decades of life.
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A Kawasaki-betegség epidemiologiaja- fiatalkori
koronarografiak retrospektiv analizise
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A Kawasaki-betegség (KB) egy féleg kisdedkori akut, lazas megbetege-
dés. Jelentds szévédménye az immun vaszkulitisz, a koronaria érintett-
ség esetén kialakulé aneurizmak, okkluziok.

A KB koreredete ma sem ismert, igy Kawasaki munkacsoportunk arra
prébalt valaszt keresni, hogy a fiatalkorban végzett koronarografiak
(KG)/kérlapok attekintésével talalhatunk-e KB-re utalé koronaria-morfo-
|6giai eltéréseket.

Kutatasunkat a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégya-
szati Klinikajan 2015-2017 kozott KG-n atesett 40 év alatti paciensekbdl
allo beteganyagon végeztiik. A KB utan visszamaradt elvaltozasok pre-
valenciajanak retrospektiv értékelése tortént: az ektaziak, aneurizmak,
meszes szlkiletek és konturegyenetlenségek el6fordulasat mértik a
betegpopulacioban. Az adatokat Osszesitve az iranydiagndzis és a tars-
betegségek ismeretében becsultik meg a kisdedkori lezajlott KB el6for-
duldsénak valoszinliségét.

212 beteg (a.ék.: 3616 év) szelektiv szivkoszoruér angiografias vizsga-
lattal nyert eredményeit elemeztik. Indikacio alapjan 2 csoportot kulén-
boztettiink meg: az ismert, kordbban KB-n atesett pacienseket (A: 2) és
az egyéb indikacioval végzett KG-kat (B: 210). Az A csoportban a LAD
40%-o0s és az RCA 55%-os szlikiletét talaltuk ektazias RCA mellett. AB
csoportban a betegek 29%-ban mutatott ki koszoruér [éziét. Szignifikans
a 1ézidk 20%-a volt. A sziikiletek (LAD+CX+RCA=18) és konturegye-
netlenségek (LAD+CX+RCA=39) esetében a korelézmény alapjan nem
volt egyértelmUsithet6 lezajlott KB. Aneurizma-szer( tagulat 1 esetben
kerult leirasra.

A retrospektiv értékelés soran 1 betegnél talaltunk KB-re jellemzé koro-
néria aneurizmat, a sztenotikus léziok esetében a hianyos anamneszti-
kus adatok alapjan nem zarhatjuk ki a KB eredetet. Uj prospektiv vizsga-
lati protokoll kidolgozasa sziikséges célzott adatfeldolgozassal a fiatal,
KG-ra keriil6 betegeinknél a KB koreredetének tisztazasara. Az igazolt
koronaria-1ézidk esetében tovabbi multimodalis vizsgalatok torténtek
-ezek tanulsagait bemutatjuk.

The epidemiology of Kawasaki disease — Retrospective
analysis of coronary angiographies in young patients
Judit Csére’, Krisztina Kadar?, Levente Molnar?, Csilla Liptai?,
Attila Kovacs?, Balint Lakatos?, Alexandra Assabiny?, Attila Téth?,
Ferenc Imre Suhai?, Istvan Hartyanszky jr.2, Béla Merkely?
'Semmelweis University, Budapest
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Kawasaki disease (KD) is an acute immune vasculitis, occurring mainly
in infants and children, where inflammation can lead to coronary artery
aneurysm and occlusion formation.

The cause of KD is still unknown. The goal of our Kawasaki research
team was to find coronary artery morphology that is suggestive of pre-
vious KD by reviewing coronary angiographies (CA) and patient histo-
ries.

Our research was carried out on patients under 40 years of age, un-
dergoing CA at Semmelweis University Heart and Vascular Center from
2015 to 2017. We made a retrospective evaluation of the prevalence of
long-term effects of KD on coronary arteries: we measured the prevalen-
ce of ectasia, aneurysm, stenotic calcifation, and luminal irregularities
in the patient population. After aggregating the data, we estimated the
likelihood of childhood KD, based on the preliminary diagnosis and the
co-morbidities.

The results of selective coronary angiography were analyzed of 212 pa-
tients (average age 36+6 years). Based on the indications, two groups
were distinguished: previously known KB patients (“A”: 2 cases) and ot-
her indications (“B”: 210 cases). In Group A, 40% stenosis of LAD and
55% stenosis of RCA were found with ectasia of RCA. In Group B, 29%
of the patients showed coronary lesion. 20% of lesions were significant.
In the case of stenosis (LAD+CX+RCA=18 cases) and irregularities
(LAD+CX+RCA=39 cases) there was no clear connection with a pos-

sible previous KD. Aneurism-like ectasia has been described in 1 case.
In the retrospective evaluation, KD-like coronary aneurysm was found in
1 patient, and in the case of occlusions we can not exclude KB origin due
to incomplete anamnestic data. The development of a new prospective
examination protocol is needed with targeted data processing to elicit
KD in our young patients undergoing CA. In the case of verified coronary
lesions, further multimodal examinations have been made -we present
our experiences in the lecture.

J-gbrbe jelenség hypertonias periférias ver6érbetegek
halalozasaban. Az ERV program 0j eredményei

Farkas Katalin, Kolossvary Endre, Jarai Zoltan, Paksy Andras,
Kiss Istvan

Szt. Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Budapest

Kulcsszavak: periférias veréérbetegség, J-gérbe, haldlozas

A tinetmentes célszerv karosodas kimutatasa fontos része a kardio-
vaszkularis rizikobecslésnek és jelentésen befolyasolja a hypertonia
kezelését is. A periférias ver6érbetegség (PAD) tinetmentes stadiuma-
ban is diagnosztizalhaté a boka-kar index (BKI) meghatarozasaval. A
csokkent, 0,9 vagy az alatti BKI a nagy kardiovaszkularis rizik6 elfoga-
dott markere. A vizsgalat célja a halalozasi ratak értékelése hypertonias,
periférias veréérbetegségben szenvedd betegekben, az ERV program
prospektiv periddusa alapjan. A Magyar Hypertonia Tarsasag 2007-ben
orszagos szlréprogramot inditott 55 centrum részvételével, amelynek
célja a tinetmentes érbetegség felismerése a boka/kar index mérésé-
vel. A vizsgalat els6 periodusaban 21 892 hypertonias beteg (9162 férfi;
atlagéletkor: 61,45 év) kerllt bevalasztasra, a prospektiv szakasz 2014-
ben zarult le. Minden betegnél meghatarozasra kerilt a BKI, a morta-
litasi adatokat 5 éves megfigyelést kdvetden értékeltiik. Az ERV prog-
ramban a csokkent BKI (<0,9) el6fordulasa 14,4% volt a teljes vizsgalt
populacioban, magas BKI (>1,3) 9,4%-ban volt kimutathaté. Az 5 éves
kumulativ halalozas mindkét nemben kétszerese volt PAD betegekben,
a PAD-ben nem szenved6 betegekhez képest (17,4% vs. 7,4% férfiak-
ban, p<0,001; 9,8% vs. 4,2% nékben, p<0,001). A kumulativ halalozasi
rata szignifikdnsan nagyobb volt magas BKI esetén is. Hypertonias PAD
betegekben a halalozas mindkét nemben szignifikansan emelkedett 120
Hgmm szisztolés vérnyomas alatt és 160 Hgmm szisztolés vérnyomas
folott, a 130-139 Hgmm-es vérnyomasértékhez viszonyitva (p<0,001 és
p<0,01), valamint férfiakban 70 Hgmm diasztolés vérnyomas alatt és 90
Hgmm diasztolés vérnyomas felett, a 80—89 Hgmm vérnyomasértékhez
viszonyitva (p<0,001 és p<0,01).

Kovetkeztetések: A csokkent BKI a mortalitas erds prediktora hyper-
tonias betegekben. A vérnyomas és a mortalitads J-gorbe dsszefliggése
hypertonias PAD betegekben vizsgalatunkban kerult el6szér leirasra. A
jelenség magyarazata tovabbi analizist igényel.

Mortality rates in hypertensive subjects with peripheral
arterial disease: detection of a J-curve phenomenon

Katalin Farkas, Endre Kolossvary, Zoltan Jarai, Andras Paksy,
Istvan Kiss

Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest

Keywords: peripheral arterial disease, J-curve, mortality
Determination of asymptomatic organ damage is important in cardio-
vascular risk stratification, and has a great impact on the treatment of
hypertension. The measurement of the ankle-brachial index (ABI) is an
accepted method for the detection of peripheral arterial disease (PAD).
Low ABI is a marker of high cardiovascular risk.

Purpose: The assessment of mortality rates during the follow-up period
of the ERV program in hypertensive patients with abnormal ABI (PAD
patients). The Hungarian ERV program is a large-scale, multicenter, ob-
servational study with a cross-sectional and a longitudinal part. The first
period of the study was conducted from April 2007 to September 2008 in
55 hypertension outpatient clinics in Hungary and the prospective phase
was ended in April 2014. In all patients ABl was measured and cardio-
vascular outcomes were collected in the 5 years follow-up period.
Results: In the 21 892 enrolled hypertensive patients (50-75 years of
age), the prevalence of PAD (ABI < 0.9) was 14.4%. In 9.4% of the sub-
jects high ABI (>1.3) was measured. Among these hypertensive subjects
the five years cumulative death ratio in both gender was twice as high in
PAD patients compared to those without PAD (17.4% vs 7.4% in men,
p<0.001; 9.8% vs 4.2% in women, p<0.001). The cumulative death ratio
was significantly higher in patients with high ABI, as well. In hypertensive
PAD patients mortality increased in both genders in patients with systolic
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blood pressure below 120 mmHg and above 160 mmHg compared to
systolic blood pressure 130-139 mmHg (p<0.001and p<0,01) and in men
below diastolic pressure 70 mmHg and above 90 mmHg compared to
diastolic blood pressure 80-89 mmHg (p<0.001 and p<0.01).
Conclusion: Low ABI is a strong predictor of mortality in hypertensive
patients. In hypertensive PAD patients, the J-curve shape phenomenon
between blood pressure and mortality was firstly described in our analy-
sis. Its existence and the potential causality needs further analysis.

Az aorta intramuralis hematomainak kezelés
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Az intramuralis hematoma (IMH) egyik ritka tipusa az akut aorta beteg-
ségeknek. Az aortafal intima és a media rétege k6z6tt a vasa vasorumok
megrepedése kapcsan létrejévé hematoma diagndzisa nehéz. Kezelé-
sét tekintve nincsen egységes allaspont a szakirodalomban a konzerva-
tiv vagy sebészeti terapiat illetéen. Klinikank 10 éves anyagat tekintettik
at a mindennapi ellatast segité protokoll kidolgozasa érdekében.2008 és
2016 kozott 25 esetben kezeltiink IMH diagnézissal betegeket, akiknél
nem dissectiohoz tarsulva kerilt leirasra a korkép. A betegek anyagat
retrospektiven dolgoztuk fel, a CT felvételeket ujbdl attekintettlk.

A koérhazi halalozas 20% volt, a kés6i mortalitas 20%, amibdl 1 eset is-
merten az alapbetegséggel 6sszefliggésbe hozhaté. Az IMH lokaliza-
len er6s mellkasi fajdalom jelentkezett. Lokalizaciot tekintve az IMH 11
esetben indult az aorta ascendensen (A tipus), 2 esetben az aortaiven,
12 esetben az aorta descendensen (B tipus). 17 esetben konzervativ
terapiat kezdtiink, amibél 4 esetben megfigyelés alatti progresszié miatt
mitéti ellatasra kerdlt sor (2 stentgraft, 2 nyitott m(itét). 6 esetben prime-
ren stentgraft belltetésre kerilt sor, 2 esetben akut nyitott mtét tortént.
Az 5 korai exit kdzul 4 esetben konzervativ terapiat kbvetéen hunyt el a
beteg, egy esetben stentgraft implantaciot kdvetden.

A szakirodalomban sem egyértelm( az IMH-s betegek prognoézisa és
kezelése. Ennek oka az alacsony el6fordulasi szam és nem egységes
diagnosztikus kritériumok, valamint a betegek és az IMH karakteriszti-
kajanak valtozatossaga. A megfelel6 minéségi CT vizsgalat ismétlése,
a szoros korhazi obszervacié, a hiperténia optimalis kezelése alapvetd
fontossagu. Az IMH kezelése kapcsan javasoljuk a betegek nagy kéz-
pontokba kuldését, ahol a konzervativ terapia és a kovetés mellett az
esetleges endovaszkularis vagy nyitott mitéti beavatkozas individuali-
san elddnthetd és kivitelezhetd.

Management of Intramural Hematoma

Zsuzsanna Mihaly, Csaba Csobay-Novak, Astrid Apor, Tivadar Huttl,
Péter Sétonyi, Zoltan Szeberin
Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: intramural hematoma, vascular surgery, cardiac surgery,
acut aortic syndrome

Intramural hematoma (IMH) is a rare type of acute aortic disease. The di-
agnosis of the rupture of the vasa vasorum and the consecutive hemato-
ma between the layers of the aortic wall intima and the media is difficult.
There is no unequivocal standpoint for the management in the literature
be it either conservative or surgical.

We reviewed nearly ten years of experience at our institution in order to
develop a daily care management protocol.

There were 25 patients treated with IMH without associated dissection
between 2008 and 2016. The data were retrospectively gathered and
the CT images were reevaluated. Hospital mortality was 20%, late mor-
tality was 20%, of which one can be associated with IMH. The symptoms
depended on the localization of the IMH, severe chest pain was most
common (19 cases). IMH originated from the ascending aorta (type A)
in 11 cases, from the aortic arch in 2 cases, from the descending aorta
(type B) in 12 cases. In 17 cases conservative therapy was initiated, of
which 4 surgical treatments were performed due to progression during
observation (2 stentgrafts, 2 open surgeries). In 6 cases stentgraft was
implanted primarily and acute surgery was performed in 2 cases. In 4 out
of the 5 early fatalities , 4 cases were lost after conservative therapy and
one case was after stentgraft implantation.

The literature offers no clear prognosis or obvious treatment for IMH
patients. The reason for this is low incidence and unclear diagnostic
criteria, and the variety of patients and IMH’s characteristics. The fol-
low up with appropriate CT scan, close hospital observation, optimal
treatment of hypertension are essential. It is recommended that pati-
ents with IMH be sent to specialized centers where conservative ther-
apy, follow up, endovascular as well as open surgical intervention are
available.

Képminéség javitas szén-dioxid angiografiaban

a kinetikus képalkotas segitségével
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A szén-dioxid angiografia (CO2A) egy tébb évtizede ismert technika,
melyet a rekeszizom alatti erek invaziv diagnosztikajara hasznalnak ve-
seelégtelen és jodérzékeny betegek vizsgalatakor. Széles kori elterje-
désének f6 hatraltatd tényezdéje a jelentés mindségbeli hatrany a jédos
kontraszttal készilt digitalis szubtrakciés angiografias (DSA) felvéte-
lekhez képest. A kinetikus képalkotas egy réntgen képmindséget javitd
képfeldolgozoé algoritmus, amelynek segitségével a CO2A soran késziilt
felvételek képmindségének jelentds javitasat tlztuk ki célul.
Vizsgalatunk soran 10 beteg als6 végtagi CO2A vizsgalatanak képeit
elemeztlk ki. Az elkészilt hagyomanyos DSA képeket és CEl-ket (cont-
rast-enhanced image, a kinetikus képdolgozé algoritmus terméke) szub-
jektiv vizudlis 6sszehasonlitdsnak és jel-zaj arany (signal-to-noise ratio,
SNR) mérésnek vetettik ala. Az dsszehasonlitast végzok kozotti egyet-
értést Fleiss-féle kappa-teszttel vizsgaltuk.

A CEIl-k a DSA-hoz képest atlagosan 2,9-szeres (+0,97) SNR javulast
mutattak. A vizualis 6sszehasonlitas sordn a hagyomanyos DSA-hoz ké-
pest a CEl-k minden régioban alkalmasabbnak bizonyultak a helyes di-
agnozis felallitdsahoz és részletgazdagabb képet biztositottak a vizsgalo
szamara. A szén-dioxid altal nyujtott negativ kontraszt javitja a deponalt
stentek és szlikuletrendszerek vizualizaciojat.

Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy a kinetikus képalkotas algorit-
musanak alkalmazasaval szignifikdns képmin&ség javulast érhetink el
CO2A soran, amely hozzasegiti a felhasznalot az adekvat diagnozis fel-
allitasahoz. A gaz injektalasi paramétereinek finomhangolasaval a vizs-
galat szamos egyéb hatulitdje is kikliszobdlhetd és az elkészult felvéte-
lekbdl tovabbi hasznos diagnosztikus informacié nyerheté.

Image quality enhancement with kinetic imaging

in carbon-dioxide angiography
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Carbon-dioxide angiography (CO2A) is a decades-old invasive diagnos-
tic technique preferred in patients suffering from renal failure or iodine
allergy. Widespread usage of the technique is mainly held up by the fact
that digital subtraction angiography (DSA) images provide remarkably lo-
wer image quality when CO2 is used instead of iodine as contrast agent.
Kinetic imaging is an X-ray image processing algorithm with a notable
quality enhancing feature. Our aim was to reach significant image quality
enhancement in CO2A using kinetic imaging.

We have examined the images of 10 patients undergoing lower limb
CO2A. We have compared the traditional DSA images to CEls (contra-
st-enhanced images, the product of the kinetic imaging algorithm) using
a visual comparison questionnaire and signal-to-noise ratio (SNR) mea-
surement. Inter-evaluator agreement was determined using Fleiss’ kap-
pa-test.
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CEls provided at least 2.9 (+0,97) times more SNR than DSA images
(p<0.0001). The visual comparison showed that CEls proved to be superi-
or to DSA images in the making of proper diagnosis and provided more de-
tailed images in all regions. The negative contrast of carbon-dioxide imp-
roved the visualization of implanted stents and complex stenotic lesions.
We can conclude that kinetic imaging provides significant image quality
enhancement in CO2A. The better image quality potentiates the making
of adequate diagnosis. The adjustment of gas injection parameters could
eliminate further disadvantages of the technique and dynamic informa-
tion could also be obtained from the image series.

Az aorta iv plakkjainak vizsgalata embologenitas szem-
pontjabdl a carotis sziikiiletek katéteres ellatasa soran
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Bevezetés: Az intervenciés kardiolégia fejlédésének kdszdnhetéen
egyre tobb sebészi ellatasi mod adja at helyét a katéteres technikaknak.
A carotis artéria percutan stentelések (CAS) jelent6s részében a felve-
zetés soran a katéterek az aorta iv (Ai) felszinével érintkeznek. Vizs-
galatunk célja beazonositani azon betegeket, akiknél az Ai el6zetesen
kimutatott plakkjai névelhetik a cerebralis embolizacio esélyét.
Modszer: 96 tlnetes szignifikans carotis interna szlikulletes konsze-
kutiv betegben el6zetesen preproceduralis computed tomography an-
giography (CTA) vizsgalatot végeztlink az Ai plakkok 6sszetételének és
lokalizaciéjanak meghatarozasara. A beavatkozast kdvet6 48 6ran belul
Magnetic Resonance Diffusion Weighted Imaging (DWI MR)-rel vizsgal-
tuk a periproceduralis embolizaciobdl szarmazé 1ézidkat mennyiségik
és elhelyezkedésik szerint. A CTA vizsgélattal meghatarozott plakkok
és a detektalt DWI |1éziok 6sszefliggését Chi?-probaval és Fisher-egzakt-
prébaval analizaltuk. Az egyéb kockazati tényez&k hatasanak tisztaza-
sara logisztikus regressziés modellt hasznaltunk.

Eredmények: Az Ai plakkok el6fordulasa és az Uj embolizaciét mu-
tato léziok megjelenése kozt szignifikdns Osszefliiggés tapasztalhaté
(P=0,013). Amennyiben a plakk lagy 6sszetevét tartalmaz az embolizaci-
6s kockazat 5,617-szeres (p=0,012) a plakk nélkili betegcsoporttal valo
6sszehasonlitasban (95%CI=1,453-21,713). Ha az Ai plakkja homogén
meszes 6sszetevébdl all, az nem jelent szignifikdnsan tébb embolizaci-
6s kockazatot (p=0,7).

Kovetkeztetések: A plakkmentes, vagy homogén meszes plakkal bo-
ritott Al esetén a CAS alacsony embolizaciés kockazattal elvégezheto.
Amennyiben az Ai l1agy plakkot tartalmaz, a beavatkozas magasabb em-
bolizacios kockazattal jar, ezért kiilénésen atraumatikus manipulaciora
van szlikség. Az Ai plakkjainak elemzése CTA vizsgalattal kdnnyen el-
érhetd, informativ, ezért a disztalis embolizacié esélyének csdkkentése
érdekében elézetes elvégzését hasznosnak tartjuk.

Embolic risk stratification during carotid artery stenting;
evaluating plaque of the aortic arch
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Background: Catheter-based interventions are rapidly evolving, thereby
replacing the need for classical surgery. Carotid artery stenting (CAS)
involves tracking and manipulating catheters in the aortic arch (AA) con-
tacting its luminal surface. Our investigation sought to determine embolic

risk with the use of preprocedural computed tomography angiography
(CTA).

Methods: 96 consecutive symptomatic patients with significant steno-
sis of internal or common carotid artery underwent preprocedural CTA
to determine presence and location of plaques in AA. During the early
postprocedure period after CAS (whithin 48 hours) Magnetic Resonance
Diffusion Weighted Imaging (DWI MR) study was performed and analy-
zed for lesions showing diffusion restriction. Correlation of plaques on
CTA and detected DWI lesions were analyzed with Chi? and Fisher exact
tests, and their independent value was tested with logistic regression
analysis.

Results: Significant relation is present (P=0.013) between any presen-
ce of AA plaques and new DWI restriction lesions. Plaques with domi-
nant soft components risk of embolization is high (OR = 5.617, P=0.012)
when compared with patients with no plaques (95% CI=1.453-21.713).
If plaques in AA are homogenously calcified, this does not hold embolic
risk (P=0.7).

Conclusions: If there is no or only homogenously calcified plaques are
present on CTA, CAS can be performed with low embolic risk. On the
contrary, soft plaque on AA can be dangerous and less traumatic cathe-
ters and manipulations are needed. CTA of the craniocervical arteries is
feasible and informative, its preprocedure use seems indicated.

Terhelés hatasara jelentkezé pulmonalis artérias
nyomasvaltozas COPD-ben

Varga Janos Tamas', Palinkas Attila?, Lajkoé Imre®, Boda Krisztina®,
Somfay Attila*

'Orszéagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Budapest

2Csongrad Megyei Egészségligyi Ellato Kézpont, Hodmezdvasarhely
3Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza, Deszk
4Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Kulcsszavak: pulmonalis nyomas, COPD, terhelés,

szisztémas gyulladas

A terheléses echocardiografia félfekvé helyzetben a terhelés indukalta
pulmonalis arterias szisztolés nyomasvaltozas megitélésére mint non-in-
vaziv vizsgalémodszer alkalmat jelent. Ez a tipusu pulmonalis fizioldgia
megitélésére alkalmazott modszer alkalmas lehet a sulyos pulmonalis
vaszkularis érintettség korai detektalasara COPD-ben. Azonban a pul-
mondlis artérias szisztolés nyomas echocardiografiaval vald megbecslé-
se terhelés alatt limitalt. Egyes COPD-s betegek nem tudjék kivitelezni a
félig fekvd helyzetben évé tesztet, és idénként a szisztémas pulmonalis
artérias nyomas nem becsilhetd. Egy tapasztalt vizsgalo jelentdsen le-
csokkentheti a variabilitast. A echocardiographiaval megbecsiilt értéke
specialis esetekben magasabb lehet, mint a jobbszivfél-katéterezéssel
direktben mért. A jobb kamra frakcionalt terilet valtozasa vagy a TAPSE
karakterizalni tudja a PH altal kivaltott jobb kamra funckionalis véaltoza-
sokat

Arterial Pulmonary Pressure Change during Exercise in
COPD
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Exercise echocardiography in semi-supine position can be used to as-
sess pulmonary arterial systolic pressure response to exercise. This type
of non-invasive assessment of COPD in pulmonary physiology can be
appropriate for early detection of severe pulmonary vascular involvement
in patients with COPD. The measurement of pulmonary arterial systolic
pressure by echocardiography may be limited during exercise. Some pa-
tients with COPD could not perform the semi-supine position exercise
test, and sometimes systolic pulmonary arterial pressure (PAPs) cannot
be detected. An experienced observer can eliminate the inter-observer
variability. The PAPs value evaluation by echocardiography in special
cases might be higher during exercise compared to direct PAPs mea-
surement by right heart catheterization. Right ventricular fractional area
change or TAPSE can be a characteristic of right ventricular functional
changes caused by PH.
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Mellkasi aorta stentgraft beiiltetések Magyarorszagon
2012 és 2016 kozott
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Napjainkban a vilagszerte elterjedt mellkasi aorta stentgraft beliltetés ha-
zankban is egyre nagyobb teret nyer. Eddig a hazai tapasztalatokrol atfo-
g6 beszamold nem jelent meg. A modszer elterjedése folyamatban van,
az eddigi eredmények elemzése a tovabbi kezelési stratégia optimalis
meghatarozasa céljabol indokolt. A magyar mellkasi stentgraft miitétek
perioperativ eredményeit elemeztiik 5 év tapasztalatai alapjan. Retros-
pektiv, multicentrikus tanulmanyunk keretében adatokat gydjtéttink Ma-
gyarorszag minden mellkasi stentgraftimplantaciot végzé intézményé-
bél, 5 év adatait 6sszesitettiik. Magyarorszagon 2012 és 2016 kdzott 131
mellkasi aorta stentgraft-bediltetést végeztek. A férfiak aranya 67,18%, a
betegek atlagéletkora 62,80 év volt. Az elvégzett beavatkozas az ese-
tek 25,19%-aban volt sirgeté. A betegek korel6zményében 13,74%-
ban szerepelt cukorbetegség. A beavatkozast az esetek 64,89%-aban
aneurysma, 17,56%-aban dissectio, 6,87%-aban traumas aortasérilés
és 10,69%-aban egyéb betegség indikalta. Az aortadissectios esetek
73,91%-ban akutak voltak. Aneurysma miatt 16,47%-ban tortént akut
beavatkozas ruptura miatt. A stentgraftbedlltetések 26,72%-aban végez-
tek kiegészitd revascularisatiés mitétet a supraaorticus agakon (deb-
ranching). A posztoperativ id6szakban az esetek 4,58%-aban alakult
ki stroke, 1,53%-aban volt sziikség atmeneti vesepétld kezelésre, és
2,29%-aban alakult ki bélischaemia. Harminc napon bellli reoperaciora
5,34%-ban volt sziikség. A mitétek 30 napos mortalitasa 9,92% volt, az
5 éves utankdvetés soran bekodvetkezett hosszu tavu halalozas 16,03%-
ot ért el. A mellkasi aorta stentgrafttal tortén6 endovascularis helyreallitéd
mutétje hatékony eljaras, elényei egyértelmiiek a hazai adatok alapjan is
a nyitott mellkasi m(itétekkel szemben. Tovabbi hazai elterjedése a cent-
ralizalt ellatas kialakitasanak és a megfelel6 finanszirozasnak a fliggvé-
nye. Az optimalis kezelés biztositasahoz elengedhetetlen a tarsszakmak
jelenléte és a meg felel6 logisztika biztositasa.

Thoracic aortic stentgraft implantations in Hungary from
2012 to 2016
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Thoracic aortic endograft implantation has become a widespread proce-
dure in recent years, yet no report is available about Hungarian outco-
mes. Examination of our results is crucial to define further treatment stra-
tegies. Analysis of perioperative data from Hungarian thoracic endograft
implantations based on the experience of 5 years is presented.

Our retrospective, multicentric study analysed voluntarily reported data
from all Hungarian institutions where thoracic endograftimplantations are
performed. Information was collected from every procedure performed
in 5 years. Between 2012 and 2016, 131 thoracic stent graft implanta-
tions were performed in Hungary (67.18% male, mean age 62.80 years).
25.19% of the procedures were acute. 13.74% of the patients were dia-
betic. Indications for the procedure were aneurysm (64.89%), dissection
(17.56%), aortic trauma (6.87%) and other conditions (10.69%). 73.91%
of the dissection cases were acute. 16.47% of repaired aneurysms

were ruptured. Additional preoperative revascularization (debranching)
was performed in 26.72% of the cases. Postoperative stroke occured
in 4.58%, temporary hemodialysis was needed in 1.53%, bowel ischa-
emia was present in 2.29% and reoperation within 30 days wasneeded
in 5.34% of all cases. Thirty-day mortality of the procedure was 9.92%,
5-year long-term mortality reached 16.03%.

Endovascular repair of the thoracic aorta is an effective procedure and our
national data comfirmed its advantages compared to open thoracic surgery.
Further use of the procedure in Hungary depends on the centralised care
in vascular surgery and financial matters. Multidisciplinary cooperation and
proper logistics are needed to provide patients with optimal treatment.

Az oszcillometrias elven miik6dé boka-kar index
meghatarozas helye a klinikai gyakorlatban

Jarai Zoltan, Kolossvary Endre, Szabd lldiko, Kiss Istvan,
Farsang Csaba, Farkas Katalin

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest

Kulcsszavak: periférias veréérbetegség, boka-kar index,
Doppler-vizsgalat

Bevezetés: A boka-kar index meghatarozas soran az oszcillometrias
eszkdzok a hagyomanyos Doppler-elven miik6dé miszerekhez képest
tobb igéretes elényt mutatnak: nem szikséges specialis képzettség a
vizsgalat elvégzéséhez, gyorsabb a kivitelezés, valamint a mérés ope-
ratortol fliggetlen.

Célkitlizés: Az oszcillometrias és a Doppler-elven miikédé boka-kar in-
dex meghatarozas 6sszehasonlito elemzése.

Modszer: A vizsgalati egyének folyamatos hulldmu Doppler és automa-
ta oszcillometrias (BOSO ABI-system 100) modszerrel t6rténé boka-kar
index egyideji meghatarozasat végeztiik. Az dsszehasonlitd elemzés
Bland-Altman és ROC analizis alkalmazasaval tortént.

Eredmények: A két modszerrel végzett vizsgalat (734 mérés) j6 egye-
zést mutatott a boka-kar index tartomany 0,9 értékéhez kozel. Ezen
érték alatt és felett az egyezés mértéke csokkent. Az oszcillometrias
mérés soran optimalisnak tekintheté diagnosztikus boka-kar index ha-
tarérték 0,96 volt.

Kovetkeztetések: Az oszcillometrias boka-kar index meghatarozas nem
helyettesiti a Doppler-alapi mérést a teljes boka-kar index tartomanyban.
Mindazonaltal a hatékony diszkriminacios tulajdonsaganak kdszénhetéen
a tinetmentes egyének szlirésekor hathatds eszkoz lehet.

The potential role of oscillometric ankle-brachial index
measurements in clinical practice

Zoltan Jarai, Endre Kolossvary, lldiké Szabd, Istvan Kiss,
Csaba Farsang, Katalin Farkas

Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest

Keywords: Peripheral artery disease, ankle-brachial index, Doppler-test
Introduction: Oscillometric devices in contrast to the traditional Doppler
based method for ankle-brachial index measurements have promising
advantages like no need for special training, faster performance, and
operator independence.

Objective: Comparative assessment of the oscillometric and Dopp-
ler-based ankle-brachial index measurement. Methods: Ankle-brachial
index measurements were performed by continuous wave Doppler and
an automatic oscillometric device (BOSO ABI-system 100) in consecu-
tive subjects. The comparative assessment was performed by Bland-Alt-
man and ROC analysis.

Results: The two kinds of measurements (734 measurements) showed
a good agreement in the ankle-brachial index spectrum close to the cut-
off value of 0.9. The agreement diminished below or above this value.
The optimal oscillometric ankle-brachial index diagnostic cut-off value
was 0.96.

Conclusions: The oscillometric device is not interchangeable for Dopp-
ler devices in the whole ankle-brachial index spectrum. Nevertheless,
owing to its discriminative power, the oscillometric measurement potenti-
ally has an efficient role in the screening of asymptomatic patients.

Periférias atheromas mikroembolizacié - ESETBEMUTATAS
Katona Gabor', Matyus Medard', Sperlagh Melinda’,

Nebenflhrer Zsuzsa', Zsary Andras’, Géhl Zsuszanna?,

Vereckei Andras’

Semmelweis Egyetem AOK lll. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
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A 80 éves nébeteg kérel6zményében cholecystectomia, hypertonia, do-
hanyzas,akut myocardialis infarktus, COPD, GERD, thoraco-abdomina-
lis aorta anaeurysma (diffuz fali thrombussal) szerepel.

Aorta CT-vizsgalat: egyenetlen fali thrombussal bélelt thoraco-abdomi-
nalis aorta anaeurysma, amelynek legnagyobb atméréje az aorta des-
cendens ko6zéps6 harmadaban 54 mm. A truncus coeliacus felett az aor-
ta atméréje 48 mm; megfeleld distalis nyak hianyaban a tagulat stent
graft implantaciéra nem volt alkalmas.

A tagulat fenyegetd ruptura jeleit nem mutatta.

Felvételére étvagytalansag, fogyas, egyes labujjak livid, fajdalmas elszi-
nez6dés és rajtuk kialakult sebképz&dés miatt kerdllt sor.
Laboreredményeiben normocytaer anaemia, veseelégtelenség, prteinu-
ria, mérsékelt ANA-, citoplazma- és kromatin elleni antitest pozitivitas
igazolédott.

Vizsgalati eredmények (érsebészeti konzilium, szemészeti vizsgalat) aa
fenti eltérések okaként periférias atheromas microembolizaciot vélemé-
nyeztek. Er-revaszkularizacié nem jbtt szoba.

Az alkalmazott konzervativ terapia (iv. prosztaglandin-analdg, statib,
TAGG) mellett a végtag keringése nem javult, a beteg allapota rosszab-
bodott, majd exitalt.

A boncolas soran igazolodott a periférias atheromas mikroembolizacio.

Peripheral atheromatous microembolization - CASE REPORT

Gabor Katona', Medard Matyus', Melinda Sperlagh’,

Zsuzsa Nebenfuhrer!, Andras Zsary', Zsuszanna Géhl?, Andras Vereckei'
3 Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Semmelweis
University, Budapest

2Semmelweis University, Budapest, Department of Ophtalmology

Keywords: aorta anaeurysma, atherosclerosis, peripheral atheroma-
tous microembolization

A 80 year-old woman’s medical history contains cholecystectomy, hy-
pertension, smoking, acute myocardial infarction, COPD, GERD, thora-
co-abdominal aorta anaeurysm with thrombi.

Aortic CT showed thrombi-lined thoraco-abdominal aorta aneurysm whi-
ch largest diameter was 54 mm at middle third level of aorta ascendens.
Above truncus coeliacus aorta’s diameter was 48 mm; aorta was not su-
itable to stent graft implantation lack of distal neck.

The patient was admitted because of loss of appetite, weight loss, pain-
ful, livid discolouration of toes and wounds on them.

Laboratory test proved normocytic anemia, chronic renal failure, prote-
inuria, anti-nuclear, anti-cytoplasmatic and anti-chromatin antibodies.
Examinations (vascular surgery consultation, ophtalmic test) supposed
peripheral atheromatous microembolization.

Revascularisation was not indicated.

Despite adequate treatment (iv. prostaglandin analogue, statin, TAGG)
lower extremity arterial circulation deteriorated, patient got worsen and
later she died. Autopsy described peripheral atheromatous microembo-
lization.

Az alsé végtagi obliterativ érbetegséggel kapcsolatos
major amputaciok révid és hosszu tavu halalozasi
adatainak a teljes népességre vonatkozo retrospektiv
kohorsz vizsgalata 2006-2014 kozott

Kolossvary Endre', Ferenci Tamas?, Kovats Tamas?®, Kovacs Levente?,
Jarai Zoltan', Farkas Katalin'

1Szt. Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Budapest
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Kulcsszavak: alsé végtagi amputacio, periférias érbetegség, halalozas
Bevezetés: A vaszkularis okkal alsé végtagi amputacion atesett betegek
mindinkabb kerlilnek a kardiovaszkularis epidemioldgiai érdeklédési ko-
rébe. Ennek oka az érintett betegek dramai életminéség romlasa, prog-
nézisa, valamint az ellatasukkal kapcsolatos kifejezett kéltségtényezdk.
Az also végtagi major (boka feletti) amputaciok indikacioja az érintett be-
teg életmentése, igy a beavatkozast kdvet6é halalozas fontos indikatora
az érbeteg ellatas folyamatanak.

Célkitiizés: Az egész magyar OEP biztositott népesség adatainak
elemzésével kivantuk vizsgalni a 2006-2014 idészakban a vaszkularis

hatter( als6 végtagi major amputaciot elszenvedett beteg populacio ré-
vid- és hosszu tavu halalozasat és annak meghatarozé tényezéit.
Modszer: A 2004-2014 idészak jaré és fekvd beteg egészségugyi ella-
tas adatainak (diagnozisok és beavatkozasok) elemzésével azonositot-
tuk a major amputéacios eseményeket, az érintettek klinikai jellemzéit. A
halal események idépontjanak ismeretében tulélés elemzést végeztiink.
Eredmények: A vizsgalati idészakban 31 888 major amputaciés ese-
ményt azonositottunk. Az amputaciot kévetd 30 napos halalozas 20%,
a 90 napos 30%, a 3 éves 60%, az 5 éves halalozas 70% volt. A 30 na-
pos halalozas vonatkozasaban a kockazatot az életkoron tul a tarsbe-
tegségek szintje (Elixhauser index) hatarozta meg. Korabbi alsé végtag
mentését célzé beavatkozasok, illetve mas érterileti torténések protek-
tiv jelleget mutattak.

Osszefoglalas: Az als6 végtagi major amputaciokat kévets, a teljes
magyar népességre vonatkozé révid és hosszu tavu halalozasi adatok
rendkivil magas értékeket mutatnak. Ez igaz, mind a hasonlé beavat-
kozasokra vonatkozé nemzetkdzi adatokkal valdé 6sszevetésben, mind
mas kardiovaszkularis eseményeket, illetve beavatkozasokat tekintve.
Adataink felhivjak a figyelmet az érbetegséggel 6sszefliggd amputaltak
kifejezett esendéségére.

Retrospective cohort analysis of the short, and
long-term mortality following peripheral arterial disease
associated major amputations in the whole Hungarian
population between 2006-2014

Endre Kolossvary', Tamas Ferenci?, Tamas Kovats3,

Levente Kovacs?, Zoltan Jarai', Katalin Farkas'

'Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest

20Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics, Physiological
Regulatory Group, Budapest

3National Healthcare Services Center, Directorate of Informatics and
System Analysis

Keywaords: lower limb amputation, peripheral arterial disease, mortality
Introduction: Patients underwent lower limb major amputation due to
peripheral arterial disease are more and more in the focus of cardiovas-
cular epidemiology. Accounts for this are the dramatic decline of the pa-
tients quality of life and prognosis, and the additional profound economic
cost. The mortality following this procedure is an important indicator of
vascular care because the main indication for lower limb major amputa-
tions (above the ankle) is saving a life.

Objective: We aimed at studying the short, and long-term mortality and
predictors of the lower limb major amputees with peripheral arterial di-
sease in the whole Hungarian beneficiary (National Health Insurance)
population between 2006—2014.

Methods: We identified all major amputation procedures between 2004-
2014 using all outpatient and in-hospital claims data (ICD-10 and ICPM
codes). Additionally, we clinically characterized this population. Survival
analysis was performed by knowing the exact date of death.

Results: In the observational period we identified 31.888 major ampu-
tation events. The mortality following amputation at 30 days was 20%,
at 90 days 30%, at the third year 60%, at the fifth year 70%, respec-
tively. The main risk for 30 days mortality was related to comorbidity
(Elixhauser index), beyond aging. All procedures in the past that aimed
at limb saving and all events related to other vascular conditions were
shown as protective.

Summary: The short, and long-term mortality data following lower limb
major amputations in the whole Hungarian population show striking high
values. This is true in comparison with similar data in the international
literature and also compared to other cardiovascular events and proce-
dures. Our data call the attention to the marked frailty of vascular ampu-
tee population.

Krénikus Mesenterialis Ischaemia Endovaszkularis
Ellatasa

Legeza Péter, Banga Péter, Szeberin Zoltan, Sétonyi Péter,

Nemes Balazs

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: mesenteric, ischaemia, restenosis, endovascular
Célkitlizés: Az elmult tiz évben a krénikus mesenterialis ischaemia
(CMI) kezelésében kiemelt szerepet kapott az endovaszkularis beavat-
kozas. Vizsgalatunk célja a klinikankon endovascularisan kezelt CMI-s
betegek kdvetése soran szerzett tapasztalatok 0sszegzése volt.
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Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 6sszegydijtottik a 2006.07. és
2016.09. kozott, klinikankon kezelt, tinetes CMI miatt a truncus coeli-
acus (TC), a. mesenterica superior (AMS), valamint a. mesenterica in-
ferior (AMI) stentelésen atesett betegeket. Kévetés soran vizsgaltuk a
sulygyarapodast, a panaszok visszatérését, megitéltiik az intervenialt
erek atjarhatésagat. Végpontok a beavatkozas kapcsan tértént halalo-
zas, az erek nyitva maradasa, a panaszok visszatérése, reinterventio
és a tulélés voltak.

Eredményeink: Vizsgalatunkba 41 beteget (32 n6, 9 férfi, atlagéletkor:
65 év) vontunk be. Osszesen 51 ér (18 TC, 28 AMS, 5 AMI) esetében
végeztiink percutan transluminalis angioplasticat és stent implantatiot
(PTA/S) bare metal stent-tel. Betegeink negyed részében (10/41) kerdlt
sor két ér egy Ulésben vald intervenciojara. A beavatkozas 20 esetben
femoralis, 21 esetben brachialis punctiobdl tortént. Kdzvetlen az inter-
venciéhoz kéthetd haldlozas nem fordult elé. A beavatkozast kdvetéen
35 betegnél (85%) észleltiik a panaszok azonnali javulasat. Restenosis
10 betegben, 11 érben jelentkezett (22%). Két beteg (20%) akut tinetek
miatt, 6 beteg (60%) a krénikus panaszok visszatérése miatt jelentke-
zett és 2 beteg (20%) tlinetmentes volt. A 2 akut esetben nyitott m(itét,
8 beteg esetében endovaszkularis intervencio (2 PTA/S, 6 PTA) tortént.
Kévetés soran 10 (24,4%) beteg halt meg, melyek kézul 2 halaleset volt
mesenterialis ischaemiahoz kéthetd.

Kovetkeztetés: CMI kezelésében az elsd valasztandé eljaras az endo-
vaszkularis intervencio. J6 eredménnyel végezhetd, biztonsagos, kevés
komplikaciéval és alacsony mortalitdssal jar. A szakirodalomban leirt
magas restenosis aranyt a mi eredményeink is alatamasztjak.

Endovascular treatment of chronic mesenteric ischaemia

Péter Legeza, Péter Banga, Zoltan Szeberin, Péter Sotonyi,
Balazs Nemes

Semmelweis University Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: mesenteric, ischaemia, restenosis, endovascular
Objective: Last ten years in our institution we adopted an endovascu-
lar-first approach for treating chronic mesenteric ischaemia (CMI). Our
objective was to review our institute’s experience with the endovascular
CMI treatment with mid-term follow-up.

Methods: This is a retrospective study of all patients undergoing endo-
vascular treatment of symptomatic CMI from July 2006 to Sept 2016.
We collected all cases in when endovascular treatment were performed.
During follow-up, weight gain, recurrence of symptoms were registered,
the patency of the vessels was evaluated by CT angiography or duplex
ultrasound. End points were periprocedural mortality, major morbidity,
patency, symptomatic recurrence, and survival.

Results: There were 41 patients (32 females) with a mean age of 65
years old (range, 36-84) treated for CMI during the study period. In to-
tal 51 vessels (18 CA, 28 SMA, 5 IMA) were treated with percutaneous
transluminal angioplasty and stenting (PTA/S) with bare metal stent.
One-fourth of the patients (10/41) had two-vessel PTA/S, treating the
SMA and the CA at the same time. The access site was distributed
evenly between the femoral and the brachial site (20-21). After the inter-
vention, symptom improvement was noted in 35 (85%) cases. The mean
follow-up was 17 months (range, 2-48 months). Restenosis occurred in
11 vessels (22%). Among patients with restenosis only 2 (20%) were pre-
sented with acute symptoms, 6 (60%) with chronic recurrent symptoms,
and 2 (20%) were asymptomatic. In the 2 acute cases open surgery, in
8 cases endovascular reintervention (2 PTA/S, 6 PTA only) were perfor-
med. During follow-up 10 (24,4%) patients died, only 2 was related to
mesenteric ischaemia.

Conclusions: Endovascular treatment of mesenteric ischaemia is a safe
and effective method, with extremely low complication rate and without
mortality. The restenosis rate is high, and our findings support the high
restenosis rates with BMS reported by others.

Kritikus végtag ischaemia (CLI) miatt intervencion
atesett betegek lIézer Doppler kdvetése
Rona Szilard, Ruzsa Zoltan

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Oktaté Korhaza, Kecskemét

Kulcsszavak: CLI, BTK intervencio, Iézer Doppler, tcpO2

Bevezetés: A lézer Doppler (LD) mérés a szoveti mikrocirkulacioé vizsga-
latanak egyik moédszere, amellyel szoveti perflziot és viabilitast mértink.
A szdvet parcidlis oxigén nyomasanak (tcpO2) mérése a szoveti oxigén-
ellatasra kovetkeztet.

Cél: Also végtagi PTA-n atesett CLI-s betegek mikrocirkulaciéjanak
vizsgalata és a kimenetel hosszu tavu kovetése.

Modszerek: Nyugalmi LD mérést kdvetéen provokacioét (melegités) vé-
gezve mértlink szoveti perfuziét, és ennek szazalékos valtozasat érté-
keltik (LD% emelkedés). A tcpO2 szintet bazalis és 100% O2 inhalaci-
ojat kovetéen detektaltuk. Ezen méréseket a tervezett PTA el6tti napon,
majd 4 nap mulva, illetve a 3 és a 12 hénapos kontroll soran végeztiik.
Eredmények: 39 CLI-s beteget vizsgaltunk. 11 betegnek volt nyugalmi
fajdalma és 28-nak fekélye/gangénaja. A 12 hénapos kontrollig 10 be-
teg szenvedett el major eseményt (amputatio, exitus), 11 beteg fekélye
meggyogyult és 7 fekélyes beteg allapota stagnalt. A nyugalmi fajdalom
miatt intervenialt betegek (n=11) panaszmentessé valtak. A késdbbiek-
ben major eseményen atesett betegek LD eredménye PTA el6tt és PTA
utan is szignifikansan alacsonyabb volt a tébbi fekélyes beteg eredmé-
nyéhez képest és ezt a kiildnbséget a PTA el6tti nyugalmi tcpO2 értékek
is tukrozték. A gyogyult fekélyes betegek esetében a LD% valtozas szig-
nifikansan magasabb volt PTA utan, mint PTA elétt, mig a nem gyogyulé
betegeknél ez nem volt megfigyelhetd. Az 6sszes beteget vizsgalva a ja-
vulast mutaté esetekben a LD% valtozast jelentésen magasabbnak talal-
tuk a tébbi beteg eredményeihez képest PTA el6tt, utan, a 3 honapos és
a 12 honapos utan kdvetés soran is. A nyugalmi tcpO2 csupan a 12 ho-
napos kontroll soran mutatott jelentés kulénbséget a fenti 6sszehasonli-
tasban. A 36 hénapos kontrollig 15 beteg szenvedett el major eseményt
(9 halél, 3 major amputécio, 1 stroke, 2 AMI) és 12 betegben kitjult a CLI.
Kovetkeztetés: A mikrocirkulacio vizsgalata CLI-ben fontos jelentéség-
gel birhat a prognézis becslése szempontjabdl.

Laser Doppler assessment of the limb before and after
below-the-knee angioplasty in critical limb ischemia
Szilard Réna, Zoltan Ruzsa

Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the Medical School,
University of Szeged, Kecskemét

Keywords: CLI, BTK intervention, laser Doppler, tcpO2

Background: Laser Doppler (LD) measurement is a tool to assess mic-
rocirculation providing data regarding viability of the assessed tissue.
Transcutaneous oximetry (tcpO2) is a method which gives information
about local oxygenisation.

Aim and Methods: The aim of the study was to investigate microcircu-
lation in CLI patients before and after below-the-knee (BTK) angioplas-
ty and to follow up outcome regarding wound healing, amputation and
death.

We enrolled 39 CLI patients referred for BTK intervention. LD perfusion
and tcpO2 were done at rest and during stress (heat and 100% O2 chal-
lenge). We analysed the percentage change between rest and stress
conditions. The measurements were performed prior and within 4 days
after PTA and at 3 and 12 months follow up.

Results: 11 patients suffered from rest pain and 28 patients had ulcer/
gangrene. By the 12 months follow up 10 patients had a major event
(amputation, death), wound healing was complete in 11 patients and 7
patients had permanent wounds. Patients with rest pain (n=11) became
all symptomless after BTK intervention. Patients suffering a major event
compared to patients with ulcer had significantly lower LD% change prior
and after intervention and baseline tcpO2 results prior to intervention.
Regarding patients with proper wound healing LD% change was signifi-
cantly higher after intervention than prior to intervention compared to
patients with no melioration. When compared the cases with convales-
cence to the rest part of the cohort the LD% change was significantly
higher prior to intervention, after intervention and during 3 and 12 months
follow up.

By the 36 months follow up 15 patients suffered a major adverse event (9
deaths, 3 major amputations, 1 stroke, 2 myocardial infarctions) and 12
patients were symptomatic again.

Conclusion: LD and tcpO2 are important methods to investigate mic-
rocirculation in patients with CLI and could be useful tools to predict the
individual prognosis of patients with CLI.
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