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(@ Cardiologia Hungarica

A 3D echokardiografia klinikai jelent6ségének vizsgalata
Evaluation of Clinical Significance of 3D Echocardiography

Elasztikus kompressziés harisnya hasznalatanak el6nyos
hatasai a bal kamrai rotaciés mechanikara lipoedemas
betegekben — Eredmények a haromdimenziés speckle-tracking
echokardiografias MAGYAR-Path Tanulmanybél

Domsik Péter’, Szolnoky Gy6z6?, Kormanyos Arpéd3, Kalapos Anita?,
Kemény Lajos?, Forster Tamas', Nemes Attila®

Szegedi Tudoméanyegyetem AOK Il. sz. Belgyogyéaszati Klinika és
Kardiolégiai Kdzpont, Szeged, Invaziv Kardioldgiai Részleg

2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, AOK BSrgydgyaszati és

Allergioldgiai Klinika

3Szegedi Tudomanyegyetem AOK I1. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai
Kézpont, Szeged

Kulcsszavak: bal kamrai rotacié, haromdimenziés echokardiografia,
speckle-tracking, bérgyogyéaszat

Bevezetés: A lipoedema egy lymphoedemat utanzé szimmetrikus, bilateralis és
aranytalan kdvérséggel jaro, elsésorban néket érinté megbetegedés. A betegség
konzervativ kezelése magaban foglalja kompresszids harisnydk hasznalatat. A
jelen tanulmany célja kompresszios harisnya viselésének harom-dimenzios spe-
ckle-tracking echokardiografiaval (3DSTE-vel) vizsgalt bal kamrai rotaciés me-
chanikara kifejtett hatasainak vizsgalata volt lipoedemas betegekben.
Modszerek: A jelen vizsgalatban 20 lipoedemas beteg vett részt (atlagos életkor:
45,8+11,0 év, valamennyien nék). 3DSTE analizis tértént nyugalomban, valamint
2. osztalyl egyedi méretes, sikkotott kompresszids harisnya egy ¢ras hasznala-
tat kdvetéen. Eredményeiket 51 korban és nemben egyeztett egészséges kontrol-
lokéhoz hasonlitottuk (atlagos életkor: 39,8+14,1 év, valamennyien n6k).
Eredmények: Tizennégy lipoedemas beteg esetén az egészségesekben mér-
tekhez képest csokkent apicalis BK-i rotacio volt detektalhato (9,69+4,29 fok vs.
6,68+2,67 fok, p<0,05), mely szignifikans mértékli emelkedést mutatott a komp-
resszios harisnya egy 6ras hasznalatat kdvetéen (6,68+2,67 fok vs. 9,08+3,14 fok,
p<0,05). Lipoedemas betegekben az egészségesekkel megegyez6 normalis BK-i
basalis rotacio (—4.18+2.14 fok vs. —4.45%1.65 fok, p=ns) szignifikdns mértéki
csokkenést mutatott a kompressziés harisnya hasznalata utan (—4.45+1.65 fok
vs. —2.79+1.84 fok, p<0.05). A fentieknek megfeleléen a BK-i csavarodas nem
valtozott a lipoedemas betegekben (11,14+3,32 fok vs. 11,87+3,42 fok, p=ns). Hat
lipoedemas betegben szignifikans mértékil specialis BK-i rotacios eltérések voltak
igazolhatok nyugalomban és/vagy a kompressziés harisnya hasznalatat kdvetéen.
Kovetkeztetések: A lipoedemas betegekben a BK-i rotaciés mechanika szignifi-
kans valtozasa kovetkezik be kompresszios harisnya egy 6ras hasznalatat kdve-
t6en. Néhany beteg esetén specialis BK-i rotacios eltérések igazolhatdék nyuga-
lomban és/vagy a harisnya hasznalata utan.

Beneficial effects of elastic compression garment

on left ventricular rotational mechanics in patients with lipedema
— Insights from the three-dimensional speckle tracking
echocardiographic MAGYAR-Path Study

Péter Domsik’, Gyéz6 Szolnoky?, Arpad Kormanyos?, Anita Kalapos?,
Lajos Kemény?, Tamas Forster’, Attila Nemes?®

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, Department of Dermatology and Allergy

32nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Szeged

Keywords: left ventricular rotation, three-dimensional echocardiography,
speckle-tracking, dermatology

Introduction. Lipedema is a lymphedema-masquerading symmetrical, bilateral
and disproportional obesity affecting mostly women. Its conservative treatment
comprises the use of compression panty-hoses. The present study aimed to as-
sess the effects of graduated compression stockings on left ventricular (LV) rota-
tional mechanics measured by three-dimensional speckle-tracking echocardiog-
raphy (3DSTE) in lipedema patients.

Methods: The present study comprised 20 lipedema patients (mean age:
45.8+11.0 years, all females). 3DSTE analysis was performed at rest, and sub-
sequent to one hour application of compression class 2 made-to-measure flat-kn-
itted panty-hose. Their results were compared to 51 age- and gender-matched
healthy controls (mean age: 39.8+14.1 years, all females).

Results. In 14 lipedema patients reduced LV apical rotation could be detected as
compared to that of healthy controls (9.69+4.29 degree vs. 6.68+2.67 degree, p
<0.05), which showed significant increase one hour after the use of compression
garment (6.68+2.67 degree vs. 9.08+3.14 degree, p <0.05). In lipedema patients
LV basal rotation was similar to that of healthy controls (—4.18+2.14 degree vs.
—4.45+1.65 degree, p=ns) which showed significant reduction one hour after the
use of compression garment (—4.45+1.65 degree vs. —2.79+1.84 degree, p <0.05).
According to these findings LV twist remained unchanged hour after the use of
compression garment in lipedema patients (11.14+3.32 degree vs. 11.87+3.42
degree, p=ns). In six lipedema patients significant special LV rotational abnormali-
ties could be detected at rest and/or after the use of compression garment.
Conclusion: In lipedema patients significant changes in LV rotational mechanics
could be detected after the use of compression garment. However numerous stu-
dy persons have special LV rotational abnormalities at rest and/or after the use
of stockings.

A mitralis annulus méretének és funkcidjanak vizsgalata
haromdimenziés speckle-tracking echokardiografiaval
acromegalias betegekben (Eredmények a MAGYAR-Path
Tanulmanybél)

Gyenes Nandor', Kovacs Zsolt?, Kormanyos Arpéd1, Domsik Péter3,
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Bevezetés: Az acromegalia egy ritka, kronikus és lassan kialakulé endokrin be-
tegség, melyet felndttkorban a névekedési hormon és az inzulinszerii névekedési
faktor-1 hypersecretioja okoz. Jelen tanulmany célja harom-dimenziés speck-
le-tracking echokardiografiaval (3DSTE) vizsgalt mitralis annulus (MA) méreté-
nek és funkciéjanak 6sszehasonlitasa volt acromegalids betegekben és korban
és nemben egyeztetett kontroll esetekben. Arra a kérdésre is kerestlk a valaszt,
van-e hatasa a betegség aktivitasanak az MA paraméterekre.

Moédszerek: A vizsgalatba 27 beteg kerllt bevonasra, kozllik harmat a nem
megfelel6 képminéség miatt ki kellett zarni. A fennmaradé 24 betegbdl volt 7 férfi,
atlagéletkoruk 55,7+14,0 évnek bizonyult. Eredményeinket 38 egészséges kor-
ban és nemben egyeztetett egyénhez hasonlitottuk (atlagos életkor: 53,4+4,4 év,
16 férfi). Valamennyi esetben teljeskorl két-dimenziés Doppler echokardiografia
és 3DSTE tortént.

Eredmények: Az acromegadlids betegekben szignifikdns mértékben dilatalt vég-
szisztolés és végdiasztolés MA atméré (2,81+0,36 cm vs. 2,44+0,34 cm, p <0,05
and 2,00+0,32 cm vs. 1,65+0,37 cm, p<0,05), area (9,67+2,33 cm? vs. 7,38+1,93
cm?, p <0,05 és 5,14+1,62 cm? vs. 3,74+1,19 cm?, p <0,05) és kertilet (11,76+1,42
cmyvs. 10,27+1,33 cm, p <0,05 és 8,61+1,23 cm vs. 7,36+1,10 cm, p<0,05) volt mér-
hetd az egyeztetett kontrollokhoz képest. Az MA funkcionalis paraméterek kdzll az
MA frakcionalis area valtozasa (46,4+11,3% vs. 48,3+16,1%, p=ns) és az MA frak-
ciondlis rovidilése (28,6+9,4% vs. 32,7413,9%, p=ns) nem mutattak szignifikdns
kilénbséget az acromegalids betegek és a kontrollok kdzétt. Az MA morfolégiai
és funkcionalis paraméterei nem mutattak 6sszefliggést a betegség aktivitasaval.
Kovetkeztetés: A MA dilatacidja figyelheté meg acromegadliaban fliggetlenil a
betegség aktivitasatél. Az acromegalia fennallasa esetén az MA funkcidja meg-
tartott.

Evaluation of mitral annular size and function by three-dimensional
speckle-tracking echocardiography in patients with
acromegaly (Results from the MAGYAR-Path Study)

Nandor Gyenes!, Zsolt Kovacs?, Arpéd Kormanyos', Péter Domsik?,

Anita Kalapos', Csaba Lengyel, Zsuzsanna Valkusz*, Tamas Forster3,
Attila Nemes'

12n Department of Internal Medicine and Cardiology Center,

Albert Szent-Gyorgyi Clinical Center, University of Szeged, Szeged

2Saint Roch Hospital of Baja, Baja

32nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Szeged, Division of Invasive Cardiology

41st Deparment of Internal Medicine, Albert Szent-Gyérgyi Clinical Center, Univers-
ity of Szeged, Szeged

Keywords: mitral annulus, three-dimensional echocardiography,
speckle-tracking, acromegaly

Introduction: Acromegaly is a rare, chronic and slowly developing endocrine
disorder caused by hypersecretion of human growth hormone and consequently
of insulin-like growth factor-1 during adulthood. The present study was conduc-
ted to assess mitral annular (MA) size and function between acromegaly pati-
ents and age- and gender-matched healthy controls by three-dimensional spe-
ckle-tracking echocardiography (3DSTE). It was also aimed to examine whether
activity of the disease has any effect on MA parameters.

Methods: This study included 27 patients with acromegaly, 3 had to be excluded
due to inferior image quality. The mean age of the remaining 24 patients was
55.7+14.0 years (7 males). Their results were compared to that of 38 age- and
gender-matched healthy controls (mean age: 53.4+4.4 years, 16 males). Comp-
lete two-dimensional Doppler echocardiography and 3DSTE were performed in
all cases.

Results: Significantly dilated end-diastolic and end-systolic MA diameter
(2.81£0.36 cm vs. 2.44+0.34 cm, p <0.05 and 2.00+0.32 cm vs. 1.65+£0.37
cm, p<0.05, respectively), area (9.67+2.33 cm® vs. 7.38+1.93 cm’, p <0.05, and
5.14+1.62 cm”vs. 3.74+1.19 cm’, p <0.05, respectively) and perimeter (11.76+1.42
cmvs. 10.27+1.33 cm, p <0.05, and 8.61+1.23 cm vs. 7.36+£1.10 cm, p<0.05, res-
pectively) could be demonstrated in acromegalics compared with the control sub-
jects. From MA functional parameters MA fractional area change (46.4+11.3% vs.
48,3+16.1%, p=ns) and MA fractional shortening (28.6 +9.4% vs. 32.7+13.9%,
p=ns) did not differ between acromegaly patients and controls. MA morphological
and functional parameters did not show relationship with disease activity.
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A 3D echokardiografia klinikai jelent6ségének vizsgalata
Evaluation of Clinical Significance of 3D Echocardiography

Conclusions: MA dilation could be seen in acromegaly regardless of its activity.
Acromegaly is not associated with MA functional impairment.

Non-compact cardiomyopathias betegek miokardialis
mechanikajanak jellemzése 3D echocardiographia

segitségével — els6 tapasztalatok

Horvath Marton', Kiss Anna Réka’', Kovacs Attila’, Gregor Zsofia',

Furak Adam®, Lakatos Balint2, Merkely Béla', Szlics Andrea’

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Budapest

Kulcsszavak: echokardiografia, spackle-tracking, non-compact-cardiomyo-
pathia,

A 3D echokardiografiaval nyert strain paraméterek szamos kérallapotban, igy
non-compact cardiomyopathidban (NCCMP) is hozzaadott prognosztikus érték-
kel rendelkezhetnek: a balkamra-funkci6 hagyomanyosan mért paramétereivel
szemben szenzitivebb informacidkat szolgaltatnak a myocardialis mechanikarol.
A nemzetkozi irodalomban elséként vizsgaltuk a jé bal kamra funkcidju (EF), tars-
betegségektdl mentes NCCMP-as felnétt betegek 3D echoval mért volumetrias
és strain értékeit. A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 22 NCCMP-as
beteg 3D strain paramétereit hasonlitottuk 6ssze egy korban és nemben illesztett
15 f6s kontroll csoporttal (NCCMP vs. K; kor:40+19 vs. 4315 év; nem-férfi:14
vs. 9 f6). A volumen értékeket testfelszinre indexaltuk (i). Vizsgalatainkat GE Vi-
vid E95 ultrahang berendezéssel és 4V-D transzducerrel végeztik. Az adatokat
TOMTEC 4D LV-Analysis 3 szoftverrel dolgoztuk fel, a statisztikai analizishez a
StatSoft STATISTICA programot hasznaltuk (p<0,05). A NCCMP populéacié vég-
diasztolés (EDVi), végszisztolés (ESVi) volumene és verétérfogata (SVi) szignifi-
kansan nagyobbnak, az EF-ja szignifikdnsan kisebbnek mutatkozott a K-hoz ké-
pest (NCCMP vs. K: EDVi:83,5 vs. 60,6 ml/m?; ESVi:37,8 vs. 24,0 ml/m?; SVi:45,7
vs. 36,8 ml/m?, EF:54,9 vs. 60,4%; p<0,05). Az altalunk vizsgalt 3D strain pa-
raméterek kozll mind a globalis longitudinalis (GLS), mind a globalis circumfe-
rencialis strain (GCS), valamint a twist és a torzio is szignifikansan kisebbnek
adddott a NCCMP csoportban (NCCMP vs. K: GLS: -20,5 vs. —23,3%; GCS:
25,4 vs. —28,7%; twist: 9,1 vs. 13,3°; torzié: 1,1 vs. 1,6° p<0,05). Osszefoglalva,
a NCCMP populacié 3D strain értékei bar a normal tartomanyon belll mozogtak,
ugyanakkor szignifikansan alacsonyabbnak adédtak, mint az egészséges kontroll
csoportban. Fenti eredményeink alapjan a j6 bal kamra funkciéju, egyéb tarsbe-
tegséggel nem rendelkez6 NCCMP betegek szamara is javasolt a rendszeres
kardioldgiai gondozas ezen szubklinikus eltérések tovabbi monitorozasara.

Characterization of myocardial mechanics of non-compact
cardiomyopathy patients with 3D echocardiography —

first experiences

Marton Horvath', Anna Réka Kiss', Attila Kovacs', Zsdéfia Gregor’,
Adam Furak’, Balint Lakatos?, Béla Merkely', Andrea Sz(ics’

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest

Keywords: echocardiography, non-compact-cardiomyopathy,

spackle-tracking

The strain parameters obtained by 3D echocardiography may have added prognos-
tic value in several diseases, including non-compact cardiomyopathy (NCCMP):
these provide more sensitive information about myocardial mechanics compared
to traditionally measured left ventricular parameters.

In the international literature we were the first who examined the volumetric and
strain values of adult NCCMP patients with no comorbidities and with good ejection
fraction (EF) measured by 3D echocardiography.

At the Heart and Vascular Center of Semmelweis University we compared the 3D
strain parameters of 22 NCCMP patients with a control group (C) matching in age
and gender (NCCMP vs. C; age: 40119 vs. 43115 years; male: 14 vs. 9). Volumetric
values were indexed to body surface area (i). Our examinations were performed
with a GE Vivid E95 ultrasound equipment and a 4V-D transducer. Data were pro-
cessed with TOMTEC 4D LV-Analysis 3 software and StatSoft STATISTICA was
used for statistical analysis (p <0.05).

The NCCMP population’s end-diastolic (EDVi), end-systolic (ESVi) and stroke vo-
lume (SVi) were significantly higher and the EF was significantly lower than in the
C group (NCCMP vs. C; EDVi: 83.5 vs. 60.6 ml/m? ESVi: 37.8 vs. 24.0 ml/m’; SVi:
45.7 vs. 36.8 ml/m’; EF: 54.9 vs. 60.4%;

p<0.05). Of the 3D strain parameters we examined, both global longitudinal (GLS)
and global circumferential strain (GCS), as well as twist and torsion were signifi-
cantly lower in the NCCMP group (NCCMP vs. C; GLS: —20.5 vs. —-23.3%, GCS:
—25.4 vs. —28.7%,; twist: 9.1 vs. 13.3°; torsion: 1.1 vs. 1.6°; p<0.05).

In summary, although the measured 3D strain values of the NCCMP population
were in the normal range these were significantly lower compared to the control
group. Based on our results, cardiological follow up is recommended for NCCMP
patients with good left ventricular function to monitor their subclinical anomalies.

Systolés jobb kamrafunkcié 3D echokardiografias vizsgalata
jobb kamrai ingerléshez tarsulé bal kamra diszfunkcié esetén
Kadar Rebeka', Clemens Marcell?, Csanadi Zoltan', Jenei Csaba’
'‘Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika,
Kardioldgiai Klinika, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Debrecen

Kulcsszavak: Pacemaker, balkamra-diszfunkcio, jobbkamra-funkcio
Bevezetés: A tartds jobb kamrai pacemaker ingerlés a balkamra-funkcidécsok-
kenését okozhatja, ami szivelégtelenséghez vezethet, melynek pontos mecha-
nizmusa még nem ismert. Célunk volt a jobb kamra vizsgalata haromdimenziés
echokardiografiaval (3D echo) azon betegeknél, akiknél tartos jobb kamrai inger-
Iés mellett a bal kamra systolés funkcidjanak csokkenése jelentkezett.

Médszer: A vizsgalatba 2015. januar és 2017. marciusa kozott IIl. foki AV-blokk
miatt jobb kamrai ingerlésli pacemaker kezelésben részesilé betegek kerlltek
(n=335). Kozlllk az atlag 2 éves utégondozast kdvetden készilt kétdimenzids
echocardiografias vizsgalat soran 4 esetben észleltlik a bal kamra systolés funk-
ciéjanak legalabb 5%-o0s csdkkenését (B: beteg). Ezekhez a betegekhez nemre,
korra és tarsbetegségekre illesztett kontroll csoportot rendeltiink azon esetek ko-
zul, akiknél nem alakult ki bal kamrai diszfunkcio (K: kontroll — 4 eset). 3D echo
vizsgalattal értékeltik a jobb kamra systolés funkciojat leiré paramétereket.
Eredmények: B csoportban 6816 év, 3 férfi; mig a K csoportban 66+10 év, 3 férfi
volt (p=0,65). 3D echo-val mért jobb kamrai ejekcios frakcié (EF) szignifikansan
magasabb volt a kontrollcsoportban (K: 49+8% vs. B: 36+3%; p=0,02). Nem volt
kilénbség a tartdés kamrai ingerlés aranyaban (K: 93+6% vs. B: 84+20%). Szin-
tén nem talaltunk kiilonbséget a 3D echo-val mért jobb kamrai volumenek kézott
(végsystolés [K: 79447 ml vs. B: 71x7 ml; p=0,77], végdiastolés [K: 15173 ml vs.
B: 11111 ml; p=0,36] és stroke volumen [K: 58+44 ml vs. B: 4046 ml; p=0,5]), a
systolés pulmonalis nyomasban (K: 34+6 Hgmm vs. B: 3518 Hgmm; p=0,92),
valamint a tricuspidalis regurgitacié mértékében a két csoport kozott.
Kovetkeztetés: Tartds jobb kamrai ingerlésl pacemaker kezelést kdvetéen ki-
alakuld bal kamra funkcié csokkenése mellett a jobb kamra systolés diszfunkcié
mutathato ki. A jobb kamrai EF cs6kkenése nem jar egydtt a jobb kamrai dilataci-
6val (remodelinggel) és a pulmonalis nyomas emelkedésével.

Evaluation of systolic right ventricular function with

3D echocardiography in patients with isolated right ventricular
pacing induced left ventricular dysfunction

Rebeka Kadar', Marcell Clemens?, Zoltan Csanadi’, Csaba Jenei’
‘Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen, Department of Cardiology and Cardiac
Surgery

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

Keywords: pacemaker, left ventricular dysfunction, right ventricular function
Background: Right ventricular (RV) pacing may worsen left ventricular (LV) sy-
stolic function causing heart failure, but the exact mechanism of the LV dysfunc-
tion is unknown. The purpose of this study was to examine the right ventricle by
three-dimensional echocardiography in patients with LV dysfunction accompani-
ed by long-term RV pacing.

Methods: We analysed consecutive patients receiving permanent pacemaker
(PPM) due to atrioventricular block from 2015 January to 2017 March (n=335).
During the mean follow-up period (27 months) four patients were selected with at
least 5% decrease in the LV ejection fraction measured by two-dimensional echo-
cardiography (B group). Four age and sex-matched patients with similar comorbi-
dities but showing no sign of LV dysfunction served as controls (K) from the same
time interval. Right ventricle function was assessed by 3D echocardiography.
Results: In both groups there were 3 men, and the mean age was similar (B:
68+6 y vs. K: 66£10 y; p=0.65). Right ventricular ejection fraction (EF) was sig-
nificantly higher in controls compared to patients (K: 49+7.8% vs. B: 36+3.1%;
p=0.02), while the right ventricular volumes [end-systolic (K: 7947 ml vs. B: 717
ml; p=0.77), end-diastolic (K: 151£73 ml vs. B: 111£11 ml; p=0.36) and stroke
volumes (K: 68+44 ml vs. B: 406 ml; p=0.5)] did not differ significantly. We did
not find any important differences between the groups regarding the permanent
right ventricle pace rate (K: 93t6% vs. B: 84+20%, p=0.5), systolic pulmonary
pressure (K: 34+6 mmHg vs. B: 35+18 mmHg; p=0.92), or the severity of tricuspid
regurgitation.

Conclusion: The left ventricular dysfunction after permanent right ventricular pa-
cing results in right ventricular systolic dysfunction. The decrease of RV ejection
fraction is not associated with RV enlargement or increase of pulmonary pres-
sure.
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Haromdimenziés speckle-tracking echokardiografiaval megha-
tarozott bal pitvari strain paraméterek normal referenciaértékei
(Eredmények a MAGYAR-Healthy Tanulmanybol)
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Bevezetés: A bal pitvari (BP) méretek és funkcié meghatarozasanak kiemelt
fontossagu szerepe van szamos koérkép kimenetelének elérejelzésében. A nem
sz6gfiiggé haromdimenziés (3D) speckle-tracking echokardiografia (3DSTE) al-
kalmas modszer a BP-i térfogatok és strain egyideji meghatarozasara egyazon
3D adatallomany felhasznalasaval. A jelen tanulmany célja az volt, hogy meg-
hatarozzuk a 3DSTE-vel mért BP-i strain adatok normalértékét az egészséges
felnétt populacioban. Tovabbi célunk annak kideritése volt, van-e ezeknek a pa-
ramétereknek nem- és korfliggése.

Modszerek: A jelen tanulmanyba 297 egészséges felnéttet vontunk be, kdzlllk
87-en kizarasra kerlltek a nem megfelel6 képmin&ség alapjan. A fennmaradé cso-
port 210 fébél allt (atlagéletkor: 35,4 év+13,4 év, 104 férfi). Minden esetben teljes
korl kétdimenzios Doppler echokardiografias vizsgalat, illetve 3DSTE tortént.
Eredmények: Az életkor ndvekedésével a cslcs circumferencialis (CS)
(30,5+13,7%-t0l 34,5+17,9%-ig), longitudinalis (LS)(24,0+8,0%-t6l 27,6+10,0%-
ig), valamint area (AS) (61,0£25,9%-161 69,8+28,8%-ig) strain értékek emelkedtek,
mig a legidésebbekben csokkend tendenciat mutattak. Tendenciézus nembeli el-
térések voltak észlelheték a CS, LS és AS értékében. A radidlis (RS)(—15,7+8,6%-
t6l —14,14£8,3%-ig) és 3D (3DS)(-7,7+6,4%-tdl —6,1+5,4%-ig) strainek csokkenést
mutattak a fiatalabb korosztalyokban, mig emelkedés volt észlelhetd idésebbek-
ben fliggetlenul a nemtél. A pitvari kontrakcié soran mérhetd strain paraméterek
nem mutattak szignifikans 6sszefliggést az életkor névekedésével. Az 50 évesnél
id6sebb férfiak esetében magasabb CS (16,9+11,3% vs. 9,4+5,8, p<0,05) és AS
(30,1£20,2% vs. 16,6+12,9, p<0,05) volt a pitvari kontrakcio idején a n6éi nemhez
képest. Szamos regiondlis strain esetében jelentds eltérés volt tapasztalhato.
Kovetkeztetés: A vizsgalatok soran meghataroztuk a 3DSTE-vel mért BP-i
csucs-, valamint a pitvari kontrakcié ideje alatt mérhetd strainek normalértékeit
azok kor- és nem-fliggésével egyitt.

Normal reference values of three-dimensional
speckle-tracking echocardiography-derived left atrial strain
parameters (Results from the MAGYAR-Healthy Study)
Arpad Kormanyos', Péter Domsik?, Anita Kalapos', Gyérgyike Agnes Piros’,
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Introduction: Evaluation of left atrial (LA) size and function has been demonstra-
ted to have powerful role in predicting clinical outcome in several disorders. The
angle-independent three-dimensional (3D) speckle-tracking echocardiography
(3DSTE) has a capability for quantitative assessment of LA volumes and strains
at the same time from the same 3D acquired datasets. The objective of the pre-
sent study was to define normal reference values of 3DSTE-derived LA strains in
healthy subjects. It was also examined whether there is any age- and gender-de-
pendency of these parameters.

Methods: The present study comprised 297 healthy volunteers, from which 87
were excluded due to inadequate image quality. The remaining group consisted of
210 subjects (mean age: 35.4+13.4 years, 104 males). Complete two-dimensional
Doppler echocardiography and 3DSTE have been performed in all cases.
Results: Peak circumferential (CS)(from 30.5+13.7% to 34.5+17.9%), longitu-
dinal (LS)(from 24.0 +8.0% to 27.6x10.0%) and area (AS)(from 61.0 £25.9% to
69.8+28.8%) strains increased with age with a decline in older ages. Tendentious
gender differences could be seen in CS, LS and AS. Radial (from —15.7+8.6% to
—14.1£8.3%) and 3D (from —7.7£6.4% to —6.1£5.4%) strains declined in younger
ages, but an increase in older ages could be demonstrated regardless of gender.
No significant changes in any strains at atrial contraction could be demonstrated
between different age groups. In the age group >50 years, higher CS (16.9+11.3%
vs. 9.4+5.8, p <0.05) and AS (30.1220.2% vs. 16.6+12.9, p <0.05) at atrial cont-
raction could be detected in males compared to females. Differences in regional
strains could also be demonstrated.

Conclusion: Normal values of 3DSTE-derived LA peak strains and strains at
atrial contraction are demonstrated together with their age- and gender-depen-
dency.

A bal kamrai rotaciés mechanika jellegzetességei
hypereosinophilia szindromaban — Eredmények

a haromdimenziés speckle-tracking echokardiografias
MAGYAR-Path Tanulmanybol
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Bevezetés: A hypereosinophilia szindrémat (HES) legalabb 6 hénapig a perifé-
rids vérben perzisztaléan jelenlévé >1500 sejt/ml eosinophil szam jellemzi fug-
getlenil az eosinophilia ismert masodlagos okaitol. A jelen vizsgalat célja HES
betegekben a BK-i rotaciés mechanika jellemzése volt haromdimenziés speck-
le-tracking echokardiografia (3DSTE) segitségével, és eredményeik korban és
nemben egyeztetett kontrollokéhoz térténé hasonlitasa.

Modszerek: A jelen vizsgalatban 13 HES beteg vett részt, kdzllik azonban egy
idiopathids HES beteget az elégtelen képmindség miatt ki kellett zarni a vizsga-
latbdl. A fennmaradé betegpopulacié 11 idiopathidas HES betegbdl és egy akut
T-lymphoma asszocialt HES esetbdl allt (8 férfi, atlagos életkor: 59,7+13,7 év).
A kontrollcsoport 36 egészséges Onkéntest szamlalt (23 férfi, atlagos életkor:
52,9+8,3 év).

Eredmények: Amig a HES betegek és kontrollok BK-i basalis rotaciéja hason-
16 volt (—3,66+1,95 fok vs. —4,35+2,33 fok, p=ns), addig a BK-i apicalis rotacio
(4,86+1,92 fok vs. 10,07+3,92 fok, p <0,05) és BK-i csavarodas (twist)(8,52+2,79
fok vs. 14,41+4,26 fok, p <0,05) Iényeges eltéréseket mutatott a HES betegek leg-
tébbjében. Két HES betegben a BK-i csavarodas hianya volt igazolhato, amelyet
BK-i merevtest rotacionak (rigid body rotation, RBR) neveziink. Egy betegben
1,77 fokos, az éramutato jarasaval ellentétes (abnormadlis iranyl) BK-i basalis ro-
tacio és 14,29 fokos hasonld, normalis iranyu BK-i apicalis rotacio volt igazolhatd,
amely 12,59 fokos BK-i apico-basalis gradienst eredményezett. A masik beteg-
ben normalis, az éramutaté jarasanak megfelel6 iranyu -2,09 fokos BK-i basalis
rotacio és csaknem nulla (—0,27 fokos) BK-i apicalis rotacié volt igazolhaté, mely
1,82 fokos BK-i apico-basalis gradienshez vezetett.

Kovetkeztetések: Lényeges BK-i rotacids eltérések igazolhatok HES-ben, be-
leértve a csdkkent BK-i apicalis rotaciot és csavarodast, valamint az BK-RBR
jelenlétét néhany esetben.

Features of left ventricular rotational mechanics in hypereosino-
philic syndrome — Results from the three-dimensional speck-
le-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study
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Introduction: Hypereosinophilic syndrome (HES) is characterized by persis-
tent eosinophil count >1500 cells/ml in peripheral blood for at least 6 months,
independent of known secondary causes of eosinophilia. The aim of the present
study was to characterize LV rotational mechanics by three-dimensional spec-
kle-tracking echocardiography (3DSTE) in HES patients and to compare their
results to age- and gender-matched controls.

Methods: The present study comprised 13 patients established diagnosis of
HES. One patient with idiopathic HES has been excluded from the study due to
insufficient image quality. The remaining patient population contained 11 cases
with idiopathic HES and one patient with acute T-lymphoma associated HES (8
males, mean age: 59.7+13.7 years). The control group consisted of 36 healthy
volunteers (23 males, mean age: 52.9+8.3 years).

Results: While LV basal rotation was similar between HES patients and cont-
rols (—3.66+1.95 degree vs. —4.35+2.33 degree, p=ns), both LV apical rotation
(4.86+1.92 degree vs. 10.07+3.92 degree, p <0.05) and LV twist (8.52+2.79
degree vs. 14.41+4.26 degree, p <0.05) showed significant deteriotations in most
of HES patients. In 2 HES patients absence of LV twist called as LV rigid body
rotation (RBR) could be detected. One patient had 1.77 degree counterclockwise
(abnormally directed) LV basal rotation and 14.29 degree similar, but normaly-
ly directed LV apical rotation resulting in 12.59 degree LV apico-basal gradient.
The other patient had normally directed clockwise —2.09 degree LV basal rotation
and almost zero (—0.27 degree) LV apical rotation resulting in 1.82 degree LV
apico-basal gradient.

Conclusions: Significant LV rotational abnormalities could be detected in HES
including reduced LV apical rotation and twist and LV-RBR in some cases.
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Kulcsszavak: korai kamrafibrillacié, acut myocardialis infarktus, prognézis
Bevezetés: A szivinfarktushoz f(iz6dé korai kamrafibrillacié (EVF) prognosztikus
jelentéségét illetéen kevés irodalmi adat all rendelkezésilinkre ST-elevacids infar-
ktus és nem ST-elevacios infarktus esetén is. Egy korabbi vizsgalatunkban mar
kimutattunk, hogy az EVF rontja a 30 napos halalozast. NSTEMI esetén 30 nap
és 1 év kozott tovabbi mortalitas-beli névekedést tapasztaltunk.

Vizsgalatunk célja a korabbi kutatasunk folytatasa, tovabbi prognézist befolyaso-
16 tényez6k kimutatasa STEMI és NSTEMI kapcsan, a VF pozitiv és VF negativ
populacio klinikai jellegzetességeinek 6sszehasonlitasa.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 12270 acut coronaria syndroman atesett
beteg adatait vizsgaltuk, kdziilik 547-en szenvedtek el VF-t. Elemeztik 30 napos
és az 1 éves haldlozast és az azt befolyasolo tényezdket a STEMI (n=5430) és
NSTEMI (n=6840) esetén.

Eredmények: A haromag betegség, fétorzs érintettség, valamint a tébb mint egy
agon elvégzett PCl rontja a progndzist, azonban csak STEMI esetén. Szignifikans
kilénbség van a VF negativ és pozitiv populacié 30 napos és 1 éves halalozasa
kozott (p<0,0001). Az EVF pozitiv betegek kdrében magasabb az STEMI és a
diabetes aranya, rosszabb a sziv- és a vesefunkcio (p<0,0001). Az VF pozitiv be-
tegcsoportban az akut esemény sulyossaga (sziv- és veseelégtelenség, helyszini
CPR, cardiogén shock, respirator kezelés) szignifikdns 6sszefliggést mutatott a
30 napos és az 1 éves haldlozéassal is, de csak STEMI esetén. Mind a STEMI-s
és NSTEMI-s betegek cardiogén shock okozta 1 éves haldlozasa igen magas.
Az EVF pozitiv NSTEMI-s betegek tulélése rosszabb a STEMI-s betegekéhez
viszonyitva.

Kovetkeztetés: A korai kamrafibrillacié rontja a STEMI-s és NSTEMI-s betegek
talélési esélyeit. A jelenlegi Guideline-ok nem nyujtanak segitséget ezen betegek
korai felismerésében, megfeleld kezelésében. A rizikéfaktorok tovabbi részletes
elemzése segitené a sikeresebb betegellatast, azon esetek kivalasztasat, akik-
nek a korai ICD beiiltetés elényére valna.

The prognostic significance of the early ventricular

fibrillation in acute myocardial infarction presenting with and
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Introduction: The prognostic significance of early ventricular fibrillation (EVF)
due to acute coronary syndrome needs further investigation in both STEMI and
NSTEMI populations. In our pilot study we found that EVF increases the 30-day
mortality. Between 30 days and 1 year an additional worsening of mortality rate
can be observed among NSTEMI| patients. The aim of our study was to extend our
previous investigation about the factors influencing the prognosis of patients pre-
senting with STEMI/NSTEMI after EVF and to compare the clinical characteristics
of the VF and non-VF population.

Methods: 12270 consecutive patients were investigated, among whom 547 were
VF positive. 30-day and 1-year survival data were examined in patients who were
admitted due to NSTEMI (n=6840) and STEMI (n=5430).

Results: Three-vessel coronary artery disease including LM involvement and
PCI of more than one main vessel was associated with worse prognosis in STE-
M| patients only. Significant differences in 30-days and 1-year mortality could
be demonstrated in patients with vs. without EVF (p<0,0001). A higher ratio of
STEMI cases, diabetes, reduced ejection fraction and kidney function were found
after EVF (p<0,0001). Among EVF positive cases the severity of the acute event
(heart- and kidney failure, on-site CPR, cardiogenic shock, respiratory treatment)
had a significant impact on the 30-day and 1-year mortality in patients with STE-
MI. The one-year mortality of cardiogenic shock patients proved to be extremely

high in both STEMI and NSTEM| populations with EVF. In terms of survival NS-
TEMI compared to STEMI showed worse outcome after an EVF.

Conclusions: The presence of EVF worsens prognosis in patients initially survi-
ving STEMI and NSTEMI. The present guidelines do not offer appropriate rules to
select and treat these subjects. Further risk stratification may change the current
guidelines regarding a better patient selection, among others who may benefit
from early ICD implantations.

A koronaria plakk-vulnerabilitas és a periodontalis

betegség kozotti kapcsolat instabil anginas pacienseknél — az
ATHERODENT-tanulmany eredményei
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Kulcsszavak: instabil angina, periodontalis betegség, kulprit 16zi6k

Bevezetés: A periodontalis betegség szerepe mint szisztémas gyulladasos me-
diator és kardiovaszkularis rizikofaktor jél ismert, azonban koszoruérplakk-vulne-
rabilitdsi marker szerepe akut koronaria szindrémaban szenvedé pacienseknél
nem bizonyitott.

Célkitiizés: A periodontalis betegség sulyossaga és a koszoruérplakk-vulnerabi-
litas k6z6tti kapcsolat vizsgalata instabil angindban szenvedé pacienseknél, akik
koronaria-CT-angiografias vizsgalatban (CCTA) részesiiltek.

Anyag és mddszer: Az ATHERODENT-tanulmany keretében (NCT03395041) 52
instabil anginas pacienst vizsgaltunk, akiket a kdvetkez6 vizsgalatoknak vetettliink
ala: (1) 6sszetett fogorvosi vizsgalat a periodontalis betegség periodontalis index
(P1) altal torténd értékelése érdekében; (2) CCTA a kulprit koszoruérlézidk mor-
A vizsgalt populaciot két csoportra osztottuk a teljes Pl median értéke alapjan,
amely 22 volt.

Eredmények: Az 6ssz-PI szignifikans korrelaciét mutatott az 6sszesitett korona-
ria-Ca-score (CS) értékével (r=0,45, p=0,0008). Az alacsony Pl-vel rendelkezd
paciensekhez képest, a magas Pl-vel rendelkezé paciensek esetében jelentésen
nagyobb volt a CS értéke (505,29+478,64 vs. 93,82+233,0, p=0,0001), valamint a
kulprit 1ézi6 plakk-volumene is (p=0,019), jobban névekedett nem kalcifikalt plakk-
volumennel (p=0,002). Ugyanakkor azon paciensek, akik kulprit 1éziéinal magas
rizikdval jard vulnerabilitasi tényezdk voltak jelen, a periodontalis betegség su-
lyossaga szempontjabol jelentésen magasabb foku indexekkel rendelkeztek.
Kovetkeztetés: Instabil angindban szenved6 paciensek esetén a periodontalis
betegség jelenléte (melyet a magasabb Pl fejez ki) jelentésen vulnerabilisabb
ateroszklerotikus koszoruérplakk-fenotipussal tarsul. Tovabba azon paciensek
esetében, akik magas rizikéju koszoruérlézidkkal rendelkeznek, a periodontalis
betegség sulyosabb formaja jelentkezik.

Association between coronary plaque vulnerability and
periodontal disease in patients with unstable angina — results
from the ATHERODENT study

Theodora Benedek’, loana Rodean’, Luminita Lazar?, Diana Opincariu’,
Szilamér Korodi', Nora Rat', Imre Benedek®

"Mures County Emergency Hospital, Romania, Cardiology Clinic

2University of Medicine, Pharmacy, Science and Technology of Targu Mures,
Faculty of Dental Medicine, Targu Mures

Keywords: unstable angina, periodontal disease, culprit lesions

Background: The role of periodontal disease as a mediator of systemic inflam-
mation and as a cardiovascular risk factor has been well established, however its
role as a marker of coronary plaque vulnerability in patients with acute coronary
syndromes has not been elucidated so far.

Purpose: To evaluate the interrelation between the severity of periodontal disea-
se and the coronary plaque vulnerability in patients with unstable angina, who
underwent coronary computed tomography angiography (CCTA).

Methods: The study included 52 patients with unstable angina, enrolled in the
ATHERODENT clinical trial (NCT03395041), who underwent: (1) complex dental
examination for assessment of periodontal diseases as expressed by periodontal
index (Pl), and (2) CCTA for analysis of morphology, composition and vulnerability
features of the culprit coronary artery lesions. The study population was divided
into two groups, according to the median value of the total Pl, which was set at 22.
Results: The total Pl significantly correlated with the total coronary artery calcium
score (CS) (r=0.45, p=0.0008). Compared to patients with low PI, those with high Pl
presented a significantly higher CS (505.29+478.64 vs. 93.82+233.0, p=0.0001),
and a significantly higher plaque volume in the culprit lesion (p=0.019), with more
increased non-calcified plaque volume (p=0.002). At the same time, patients who
exhibited high risk features in the culprit coronary plaques, presented significantly
higher degree values of indices for the severity of the periodontal disease.
Conclusions: In patients with unstable angina, the presence of periodontal di-
sease (as expressed by a higher Pl) is associated with a more vulnerable phen-
otype of the atheromatous coronary plaque. Furthermore, patients who exhibit
high-risk features of the culprit coronary plaques, present an increased severity
of the periodontal disease.
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Alultaplaltsagi statusz és a klinikai lefolyas kozotti
osszefliggések Il szintl kardiovaszkularis intenziv

osztalyon kezelt akut miokardialis infarktusos betegeknél
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Kulcsszavak: taplaltsagi allapot, miokardialis infarktus, CONUT score
Bevezetd: A taplaltsagi allapot hatasa az akut miokardialis infarktuson(AMI)
atesett betegek korai korlefolyasat illetéen még nem teljesen tisztazott. Ta-
nulmanyunk célja a taplalkozasi statusz hatasanak vizsgalata az AMI-t kdvetd
gyulladasos reakciora a controlling nutritional status (CONUT) és a Geriatric
Nutritional Risk Index (GNRI) score alapjan valamint az alultaplaltsag és a foko-
zott szisztémas gyulladas hatasa az AMI korai lefolyasara.

Anyag és modszer: Prospektiv tanulmanyunkban 86 AMI-on atesett beteget
vontunk be. A betegek taplaltsagi statuszat a CONUT score alapjan 2 csoportra
osztottuk:megfeleléen taplalt csoport (CONUT score 0-2, n=68) és kdzepes vagy
sulyosan alultaplalt csoport (CONUT score 23, n=18). A gyulladasos statuszt az
els6 és 5. napon a szérum hs-CRP névekedésével fejeztiik ki.

Eredmények: Az alultaplalt betegek hs-CRP értéke szignifikdnsan magasabb
volt az elsé (33,6+35,02 mg/dl vs. 10,26+25,93 mg/dl, p<0,0001) és az 5. napon
(52,8446,25 mg/dl vs. 17,04£24,78 mg/dl, p<0,0001). A GNRI score szignifikans
korrelaciét mutatott az elsé (r=-0,26, p=0,01) és 5. napon (r=—0,44, p<0,0001)
meghatarozott hs-CRP szinttel. Alultaplalt betegek esetén gyakrabban talaltunk
hemodinamikai instabilitast, amely pozitiv inotrop kezelést (p=0.002) és hosszabb
ellatast igényelt az intenziv kardiovaszkularis osztalyon (4,27+2,60 vs. 2,85+0,73
nap, p=0,005). Intravénas inotrop kezelést igénylé betegeknél a CONUT sco-
re magasabb volt (2,31+£1,7 vs. 1,17+1,27, p=0,01), a GNRI score alacsonyabb
(102,045,31 vs. 98,56+5,2, p=0,02), a hs-CRP szintje pedig magasabb értéket
mutatott (elsé nap: 31,40+46,57 vs. 18,52+32,98, p= 0,04 és 5.nap: 46,04+51,50
vs. 19,60+46,05, p=0,006). A limfocita-szam valamint a trombocita/limfocita-arany
szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott hemodinamikai instabilitas esetén.
Kovetkeztetés: Akut miokardidlis infarktuson atesett alultaplalt betegek kifeje-
zett gyulladasos reakciot, fokozott véralvadasi készséget és kedvezétlen korle-
folyast mutattak.

Inter-relation between Altered Nutritional Status and Clinical
Outcomes in Patients with Acute Myocardial Infarction Admitted
in a Tertiary Intensive Cardiac Care Unit

Laszl6 Lehel Bordi', Victoria Rus?, Diana Opincariu®, Tiberiu Nyulas®,
Marian Hintea? Theodora Benedek!
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Keywords: nutritional status, myocardial infarction, CONUT score
Introduction: The impact of nutritional status on the early outcome of patients
with acute myocardial infarction (AMI) is still not completely clarified. The present
study sought to assess the impact of the nutritional status, expressed by control-
ling nutritional status (CONUT) and Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) sco-
res, on the inflammatory response and the effect of an altered nutritional status
and enhanced systemic inflammation on early outcomes after an AMI.

Methods: This was an observational prospective study in which we used the CO-
NUT and GNRI scores on 86 consecutive patients with AMI undergoing prima-
ry percutaneous reperfusion therapies, which were divided into well-nourished
group (CONUT score 0-2, n=68) and moderate-to-severe nutritional deficit group
(CONUT score 23, n=18). Inflammatory status was evaluated with serum hs-CRP
at baseline and day 5.

Results: Malnourished subjects presented significantly higher levels of serum
hs-CRP at baseline (33.6+35.02 mg/dl vs. 10.26+25.93 mg/dl, p<0.0001) and day
5 (52.8446.25 mg/dl vs. 17.04+24.78 mg/dl, p<0.0001). GNRI values showed a
significant correlation with serum hs-CRP at baseline (r=—0.26, p=0.01) and day
5 (r=—0.44, p<0.0001). Subjects with an altered nutritional status presented more
frequent deterioration of their haemodynamical status requiring inotropic support
(p=0.002) and longer hospitalization in the acute cardiac care unit (4.27+2.60
vs. 2.85+0.73 days, p=0.005). Patients requiring intravenous inotropics had hig-
her CONUT score (2.31+1.7 vs. 1.17+1.27, p=0.01), lower GNRI (102.0+5.31 vs.
98.56+5.2, p=0.02), and higher hs-CRP levels at baseline and day 5 (31.40+46.57
vs. 18.52+32.98, p=0.04 and 46.04+51.50 vs. 19.60+46.05, p=0.006). Lymp-
hocyte count and platelet/lymphocyte ratio presented significantly higher values
in subject who presented haemodynamic deterioration.

Conclusions: Malnourished patients with AMI had an increased blood vulnerabi-
lity, more expressed inflammation and worse outcomes.

Nem atheroscleroticus eredetii myocardialis infarctus: esetsorozat
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A myocardialis infarctusok oka mintegy 5% gyakorisaggal nem atherosclerosis
eredetl tényezd, ugymint coronaria embolisatio, dissectio, vasospasmus, vas-
culitis, velesziletett coronaria anomalia. Az alabbiakban négy ehhez kapcsolodé
esetet kivanunk bemutatni.

N.S., 76 éves n6: permanens pitvarfibrillaciéo miatt acenokumarol-val anticoagu-
lalt. Nem ST-elevacids myocardialis infarctus (NSTEMI) hatterében az I-es dia-
gonalis ag thromboembolias occlusidja igazolddott, amelynek oka a nem megfe-
leléen beallitott oralis anticoagulans terapia lehetett. Sikeres thrombus aspiraciot
végeztlink stent implantalasa nélkil, edoxaban terapiat vezettiink be.

H.K., 70 éves n6: NSTEMI hatterében korulirt szlikilettél mentes koszoruerek
mellett a bal f6tdrzs jobb coronaria tasakbdl térténé eredése igazolédott. Coro-
naria CT vizsgalat soran jol abrazolédott a diffuzan gracilis f6t6rzs proxismalis
szakaszanak aortagyok és truncus pulmonalis kdzétti lefutasa. A coronaria mal-
formacio szivsebészeti korrekcidja tervezett.

K.V., 41 éves nd: sectio caesareat kdvetéen igazolt NSTEMI hatterében intra-
vascularis ultrahang és optikai coherencia tomographia vizsgalatok a bal koszo-
ruér elllsé leszallé aganak (LAD) spontan bekdvetkezé dissectidjat igazoltak.
A LAD percutan intervenciéjat végeztik egy gyogyszerkibocsajté stent implan-
talasaval.

S.A., 44 éves n6: NSTEMI kapcsan végzett coronarographia szkuletet nem ab-
razolt, azonban csucsi lateralis hypokinesist valoszinUsitett. Sziv MRl a LAD ella-
tasi teruletén kis kiterjedési akut infarctust igazolt. Pitvari septumdefectus (ASD)
is leirasra kerult, amely alapjan az infarctus hatterében paradox coronaria embo-
lisatiét véleményeztiink. Az ASD transzkatéteres zarasa sikeresen megtortént.
Habar a nem coronaria atherosclerosis talajan kialakult myocardialis infarctus
ritka jelenség, ismerete klinikailag fontos, hiszen a diagnosztikai és terapias el-
vek kuldnbdzhetnek a plakkruptura kévetkeztében fellép6 coronaria ischaemia
ellatasatol.

Myocardial infarction with non-atherosclerotic causes: case series
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5% of myocardial infarctions result from non-atherosclerotic causes, such as co-
ronary embolization, dissection, vasospasm, vasculitis or coronary anomalies.
We aimed at demonstrating non atherosclerotic causes of myocardial ischemia
at our centre.

N.S., 76-year-old woman, receiving acenocoumarol therapy for permanent at-
rial fibrillation was admitted with non ST-elevation myocardial infarction (NSTE-
MI). Coronary angiogram showed thromboembolic occlusion of the first diago-
nal branch which could be the consequence of subtherapeutic anticoagulation.
Successful thrombus aspiration without additional stenting was performed and
edoxaban therapy was initiated.

H.K., 70-year-old woman was admitted with NSTEMI. Coronary angiogram re-
vealed anomalous origin of left main trunk from right aortic sinus. Coronary CT
angiography was performed which showed a gracile left main trunk coursing bet-
ween aorta and pulmonary artery. Elective cardiac surgery was indicated.

K.V., 41-year-old woman: she suffered NSTEMI a few days after caesarean deli-
very. Intravascular ultrasound and optical coherence tomography showed spon-
taneous dissection of the left anterior descending artery (LAD). Percutaneous
coronary intervention was performed and a drug-eluting stent was implanted into
the LAD.

S.A., 44-year-old woman: although coronary angiography performed for NSTEMI
showed no coronary stenosis, but an apical-lateral hypokinesis was suspected.
Cardiac MRI verified a small transmural myocardial infarction in the territory of
the LAD. Atrial septal defect (ASD) was also revealed, therefore we presumed
paradoxical embolism as the cause of myocardial infarction. Transcatheter closu-
re of the ASD was successfully performed. Althought myocardial infarction with
non-atherosclerotic causes is a rare phenomenon, its recognition has clinical re-
levance, since the diagnostics and therapy of these cases may differ from the
treatment of myocardial ischemia caused by coronary plaque rupture.

A transztelefonikus EKG-n alapulé triazs fiiggetlen prediktora az
ST-elevaciodval jaré miokardialis infarktus miatt perkutan koronaria
intervencion atesett betegek alacsonyabb kérhazi halalozasanak
Papai Gyorgy', Csaté Gabor', Racz lldiké?, Szabé Gabor?,
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El6zmények: korabbrol ismert, hogy a transztelefonikus EKG (TTEKG) fontos
szerepet jatszik a kérhazon kivili, mellkasi fajdalommal jaré slrgésségi esetek
ellatasaban. Egy korabbi tanulmanyunkban a TTEKG nemcsak a prehospitalis
orvosi kezelést és a katéteres laborba térténé transzport idejét, de az ST-eleva-
cioval jaré miokardialis infarktuson (STEMI) atesett betegek kérhazi halalozasat
is javitotta. Hipotézislink szerint a betegek kérhazi tulélése a TTEKG-n alapuld
(EKG értékelés és telekonzultacid) prehospitalis ellatas és az ennek készdnhe-
t6 jobb koronaria perfuzié kévetkeztében javult. Ezen hipotézis megerdsitésére
STEMI adatbazisunkat retrospektive vizsgaltuk meg olyan prediktorokra (kéztik
a TTEKG-ra) nézve, melyek befolyasolhattak a kérhazi tulélést.

Modszerek és eredmények: a STEMI-n atesett betegeket két csoportra osz-
tottuk, nevezetesen (a) kérhazban elhalalozott (n=49) és (b) kérhazi tulélé bete-
gekre (kontroll, n=726). A prehospitalis orvosi ellatast illetéen jelen modellben a
TTEKG-n alapul¢ triazs (OR 0,48, Cl 0,25-0,92, p=0,0261) és az optimalis pre-
hospitalis gyogyszeres kezelés (acetilszalicilsav és/vagy clopidogrel és glikopro-
tein llb/llla inhibitor) voltak a legfontosabb fliggetlen prediktorai az alacsonyabb
rizikénak. Ugyanakkor az életkor, az akut szivelégtelenség (>2-es Killip osztaly),
a sikeres prehospitdlis Ujraélesztés és az infarktus altal érintett koronaria artéria
perkutan intervencié el6tti teljes elzarodasa voltak a legfontosabb prediktorai a
magasabb kérhazi halalozas rizikéjanak.

Megbeszélés: STEMI-n atesett betegek esetében (a) a korai TTEKG-n alapuld
telekonzultacié és triazs, (b) az optimalis prehospitalis antitrombotikus kezelés
és (c) az infarktus altal érintett koronaria atjarhatésaga és jobb perfuzidja fontos
prediktorai az alacsonyabb kérhazi halalozasnak.

Tamogatasok: GINOP-2.3.2-15-2016-00043, UNKP (D.Cz.; UNKP-18-4-
DE-49), MTA Bolyai Janos kutatasi 6szténdij (D.Cz.; BO/00523/16/5).

The transtelephonic electrocardiogram-based triage is

an independent predictor of decreased hospital mortality

in patients with ST-segment elevation myocardial infarction
treated with primary percutaneous coronary intervention
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Introduction: The transtelephonic electrocardiogram (TTECG) has been shown
to have a great value in the management of out-of-hospital chest pain emergen-
cies. In our previous study it not only improved the pre-hospital medical therapy
and time to intervention, but also the in-hospital mortality in ST-segment eleva-
tion myocardial infarction (STEMI). It was hypothesised that the higher in-hospital
survival rate could be due to improved TTECG-based pre-hospital management
(ECG interpretation and teleconsultation) and consequently, better coronary per-
fusion of patients at the time of hospital admission. To test this hypothesis, our da-
tabase of STEMI patients was evaluated retrospectively for predictors (including
TTECG) that may influence in-hospital survival

Methods and results: The STEMI patients were divided into two groups, namely
(a) hospital death patients (n=49) and (b) hospital survivors (control, n=726). Re-
garding pre-hospital medical management, the TTECG-based triage (odds ratio
0.48, confidence interval 0.25—0.92, p=0.0261) and the administration of optimal
pre-hospital medical therapy (acetylsalicylic acid and/or clopidogrel and glycop-
rotein Ilb/llla inhibitor) were the most important independent predictors for a dec-
reased risk in our model. At the same time, age, acute heart failure (Killip class
>2), successful pre-hospital resuscitation and total occlusion of the infarct-related
coronary artery before percutaneous coronary intervention were the most impor-
tant independent predictors for an increased risk of in-hospital mortality. Discus-
sion: In STEMI patients, (a) an early TTECG-based teleconsultation and triage,
(b) optimal pre-hospital antithrombotic medical therapy and (c) the patency and
better perfusion of the infarct-related coronary artery on hospital admission are
important predictors of a lower in-hospital mortality rate

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00043, UNKP (D.Cz.; UNKP-18-4-DE-49), HAS
Janos Bolyai Research scholarship (D.Cz.; BO/00523/16/5).

A myocardialis infarktus el6fordulasanak vizsgalata
szarmaztatott meteorolégiai paraméterek fliggvényében
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Bevezetés: A meteoroldgiai paraméterek valtozasa bizonyitottan jelentds terhet
ré az emberi szervezetre, emiatt sziikségessé valik a megvaltozott feltételekhez
val6 alkalmazkodas. A hémérséklet, [légnyomas, napsltéses 6rak szama befo-
lyasoljak a fizikai allapotot, a vérnyomast, a terhelésre, stresszhelyzetre adott
valaszreakciot.

Célunk az id&jarast egylttesen kialakité tényezéknek, illetve az id&jarasi fron-
toknak a szivinfarktus halmozdédasara és progndézisara gyakorolt hatasanak vizs-
galata.

Modszerek: 2005 és 2014 kozott acut myocardialis infarktuson atesett konsze-
kutiv beteg adatainak retrospektiv elemzését végeztik. A napok jellemzésére két,
a meteoroldgidban alkalmazott skalat hasznaltunk (Péczely-skala, Front-skala).
Az infarktus és az azt megel6z6, illetve kovetd 2 nap skalaértékeinek gyakorisa-
gat vizsgaltuk.

Eredmények: A kutatasban 11 820 esetet rogzitettlink, STEMI (n=5183) és NS-
TEMI (n=6004) csoportokat, majd kilénb&zé alcsoportokat (életkor, haldlozas
30 napon belll vagy azon tul, primer kamrafibrillacié fellépte) képezve végeztik
szamitasainkat. Mig a VF-el nem szov6dott esetekben a 3-as front, VF esetén
az 5-0s front hatasa jelentésebb. A 3-as tipusu front gyakorisagi értékei az ese-
ményt megeléz6 (1) és az esemény napjan (0) a NSTEMI, nem VF csoportban
0,20408 és 0,17347; a STEMI, nem VF esetén 0,19388 a —2. napon. Az 5-6s front
gyakorisagi értéke a NSTEMI, VF csoportban 0,03571 a —2. napon, mig STEMI,
VF esetén 0,07143 a 0. napon. A kdzeled6é melegfront szignifikdnsan befolyasolta
a halalozast (p<0,05).

Kovetkeztetés: Az idéjaras hatdsa nem elhanyagolhaté a myocardialis infarktus
bekdvetkeztében. A 3-as Péczely-skalaju napokon tdbb alcsoport esetén az infark-
tusos halalozas magasabb. A kiilonb6z6 frontok befolyasoljak az infarktus sulyos-
sagat, az 5-0s, vagyis a kdzeledd okkllzios front kdvetkeztében magasabb a VF
gyakorisaga. Bizonyitottuk, hogy a melegfrontok hatasa kiiléndsképpen a 30 napon
belil halalt okozo6 infarktusok esetén jelentds.

The impact of meteorological parameters on the incidence
of myocardial infarction

Réka Skoda', Gyoérgy Barczi', Hajnalka Vagé?, Csilla Czimbalmos?,
Istvan Ferenc Edes?, Zoltan Ruzsa?, Péter Soétonyi', Brigitta Szilagyi?,
Mark Lukéacs*, Elek Dinya®, Béla Merkely", David Becker®
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
Radiology

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology
“Budapest University of Technology and Economics,

5Semmelweis University, Budapest

Keywords: acute myocardial infarction, meteorological parameters,

mortality rates

Introduction: The changing of some meteorological parameters have major
burden on the human body. That’s why it became necessary to adopt to the
altering conditions. The air temperature, atmospheric pressure have a signifi-
cant influence on the patient’s physical shape, blood pressure and response to
stress.

The aim of our study was to assess the impact of the fronts and all the factors
forming the weather at the same time on the incidence of myocardial infarction
and its prognosis.

Methods: We performed a retrospective analysis on the data of 11820 consecu-
tive patients surviving acute myocardial infarction between 2005 and 2014. We
used to scales applied in meteorology to characterise the days (Péczely Scale,
Front Scale). We studied the incidence of the values of the different scales 2 days
before and after the infarction.

Results: We had a database of 11 820 patients, STEMI (n=5183) and NSTE-
MI (n=6004). We created different subgroups (age, 30-day mortality, occur-
rence of primary ventricle fibrillation) to make our estimation. Considering
non VF patients the effect of Front 3 whereas among VF positive patients
Front 5 is more significant. The incidence rates of Front 3 one day before
and on the day of the infarction in the non-VF and NSTEMI group is 0.20408
and 0.17347, in the non-VF and STEMI group it is 0.19388 two days before
the event. The incidence rate of Front 5 on the —2"? day in the NSTEMI and
VF positive group is 0.03571, it is 0.07143 among STEMI and VF positive
patients on the day of the event. The influence of the approaching warm front
is significant (p<0.05).

Conclusion: The influence of the weather is not irrelevant in the occurrence of MI.
The mortality rates are higher in several subgroups on days having a Péczely Scale
3. The different fronts have a major impact on the severity of the infarction. The
Front 5 causes higher incidence of VF due to MI. We proved that warm fronts have
a significant effect on patients dying within 30 days.
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Prehospitalis morfin kezelés és a mortalitas 6sszefiiggése
primer PCl-vel kezelt STEMI betegek korében — egy regiszter
vizsgalat el6zetes adatai

Domokos Dominika, Kiss Robert Gabor, Hizoh Istvan

Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: STEMI, morfin, mortalitas

Hattér: A kdzelmultban tébb tanulmany felvetette a STEMI betegek morfin keze-
lése kapcsan a trombocita-aggregacio gatlé gyogyszerek elhtizédé felszivodasa
kévetkezében kialakul6 nagyobb ischaemias 1ézié lehetéségét, igy erdsitették
a parenteralis cangrelor adasanak indikaciéjat. Tanulmanyunkban az Intézmé-
nylnkben primer PCl-vel kezelt STEMI betegek kdrében vizsgaltuk prehospitalis
morfin adasaval 6sszefliggdé mortalitasi adatokat.

Modszerek: 2007-2011 kozo6tt 1255 egymast kdvetd, PPCl-vel kezelt STEMI be-
teg adatait rogzitettlik, a prehospitalisan adott morfin alkalmazasat is regisztral-
tuk. A tulélési adatokat a morfin alkalmazasa fliggvényében vizsgaltuk, valamint a
széleskorien validalt ALPHA score altal meghatarozott rizikdosztalyok szerint is
ellendriztiik. A mortalitast Fisher—Exact-teszttel, a hosszu tavu tulélési mutatokat
Kaplan—Meier-analizissel, illetve logrank-teszttel elemeztik.

Eredmények: A vizsgalt 1255 beteg kézil 397-en kaptak a prehospitalis ella-
tas soran morfint (31.6%). A morfint kapott betegek 30 napos mortalitdsa 5.3%
(21/397), mig a morfint nem kapott betegeké 9% (77/858) volt (p=0,024). A medi-
an utankovetési idé 2861 nap volt (IQR 1518-3421), 2 beteg veszett el az utanko-
vetés soran. A teljes utankovetési id6 alatt a mortalitads 40,4%-os volt (507/1255):
a morfint kapott betegek 34,3%-a halt meg (136/397), mig a morfint nem kapott
betegek kozll 43,2% (371/858), p=0,006. Az egyes rizikbosztalyokon belll nem
volt kiildnbség a morfin kezelésben részesiilt, illetve nem részesilt betegek mor-
talitasa kozott.

Osszefoglalas: Jelenlegi, elézetes adataink alapjan kijelenthetd, hogy az alta-
lunk vizsgalt, primer PCl-vel kezelt STEMI populacidban a prehospitdlis ellatas
soran morfint kapott betegek mortalitdsa nem volt emelkedett sem révid, sem
hosszu tavu utankoévetés soran. A morfin adasaval kapcsolatos egyedi terapias
dontést befolyasol6 tényezéknek a kimenetel szempontjabdl is lehet szereplk, a
torzitasok kikiiszobolése céljabol tovabbi elemzések szlikségesek.

Correlations between morphine administration and mortality in
STEMI patients treated with primary PCl-preliminary results of a
registry trial

Dominika Domokos, Rébert Gabor Kiss, Istvan Hizoh

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Division of Cardiology, Budapest

Keywords: STEMI, morphine, mortality

Background: Administration of morphine could relate delayed DAPT absorption
and greater infarct size, as it has been published in several recent studies, they
contributed to develop the indication of using parenteral cangrelor. In this study
we examined the mortality of STEMI patients treated with primary PCI in our ins-
titute according to the prehospital administration of morphine.

Methods: We recorded 1255 consecutive STEMI patients treated with primary PCI
between 2007-2011. We registered the prehospital administration of morphine, too.
We analysed the mortality rates according to the prehospital morphine treatment,
and we examined these data based on the risk classes defined by the widely vali-
dated ALPHA score. We examined the mortality data by Fisher Exact Test, and we
used Kaplan-Meier Analysis and logrank test for analysing the long-term mortality.
Results: A total of 397 patients (31.6%) received morphine during the prehospital
care. Thirty-day mortality of the morphine-treated group was 5.3% (21/397), while
it was 9% (77/858) of patients who did not receive morphine therapy (p=0.024).
The median of the follow-up time was 2861 days (IQR 1518-3421), two patients
were lost for follow-up. The mortality was 40.4% (507/1255) during the total fol-
low-up time, 34.3% (136/397) patients died in the morphine-treated group, while it
was 43.2% (371/858) of patients without morphine administration (p=0.006). We
could not find any difference in the individual risk groups, if the patients received
morphine or not.

Conclusion: Based on current preliminary results, we can conclude, that the ad-
ministration of morphine in the prehospital care did not increase the mortality in
our primary PCI treated STEMI population during short- or long-term follow-up.
We plan to do further analyses to eliminate the biases of the treatment assign-
ment which could influence the outcome measures.

Az akut miokardialis infarktus el6fordulasanak

szezonalitasa Magyarorszagon

Ferenci Tamas', Janosi Andras?

'Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Elettani Szabalyozasok
Csoport

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter,
Budapest

Kulcsszavak: AMI, szezonalitas, epidemiologia, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
El6zmény: A heveny miokardidlis infarktus (AMI) gyakorisaganak szezonalis és
diurndlis valtozasa régota vizsgalt kérdés, de nincs erre vonatkoz6 hazai adat,
mely korszer(i modellezéses vizsgalaton alapulna.

Cél: Az AMI el6fordulasanak id6beli vizsgalata, ahol az id6t kiilonb6zd skalakon

egyszerre elemezzik (hosszU tavu alakulas, éven belili mintazat, héten belili
gyakorisag, egyedi események, példaul innepnapok hatasa) a Nemzeti Szivin-
farktus Regiszter (NSZR) adatai alapjan.

Moédszer: Az NSZR-ben 2014. januar 1. és 2017. december 31. kdzo6tt 54 400
AMI-t régzitettiink (30 733 nem ST-elevacios (NSTEMI), 23 667 ST-elevacios
(STEMI) esemény). Meghataroztuk az AMI-k napi szamat, nemi és 5 év széles
életkori korcsoportokban; majd a népességi adatok alapjan kiszamoltuk a kor- és
nemspecifikus napi incidencidkat. Ezeket az adatokat egy altalanositott additiv
modellel modelleztiik, mely lehetévé teszi a kilénb6zd idétényezék egyideju fi-
gyelembevételét, valamint megengedi, hogy a tényezdket kategorizalas nélkil,
flexibilisen irjuk le (tehat példaul a szezonalitashoz nem kell az adatokat évszak
vagy hénap szerint szétvagni). A napon belili mintazatot incidencia szamitasa
nélkul vizsgaltuk.

Eredmények: Mind az NSTEMI, mind a STEMI események markans szezonali-
tast mutattak, nyari minimummal, téli/tavaszi maximummal. Az ingadozas amp-
litadoja férfiakban, kiléndsen id6sebb férfiakban nagyobb (44%-os max./min.
hanyados), de a szezonalitds mintazata nem, életkor és AMI tipus szerinti csopor-
tokban is igen hasonlé. Az incidencia héten belll hétfén a legnagyobb, és hétvé-
gén a legkisebb. Az el6fordulasa napon belili mintazata bimodalis, egy nagyobb
csuccsal 8-9 dra, és egy kisebbel 20 éra kdrnyékén.

Kovetkeztetés: A NSZR adatai szerint az AMI szezondlis és diurnalis vonatko-
zasban eltéré gyakorisagot mutat; ez az etioldgia feltarasa és az ellatas szerve-
zése szempontjabol gyakorlati jelentéséga.

Seasonality of acute myocardial infarction in Hungary
Tamas Ferenci', Andras Janosi?

'Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics,
Physiological Regulatory Group

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest,
Hungarian Myocardial Infarction Registry

Keywords: AMI, seasonality, epidemiology, Hungarian Myocardial

Infarction Registry

Background: The seasonal and diurnal changes in the incidence of acute myo-
cardial infarction (AMI) have been studied for a long time, but no Hungarian data
is available that is based on modern modelling investigation.

Aim: To investigate the temporal aspects of the occurrence of AMI on seve-
ral different time scales (long term trend, within-year patter, that is, seasona-
lity, within-week frequency and the impact of unique events, such as national
holidays) based on data from the Hungarian Myocardial Infarction Registry
(HUMIR).

Methods: Between 01-Jan-2014 and 31-Dec-2017, 54,400 AMI were registered
in the HUMIR (30,733 non-ST elevation (NSTEMI), 23,667 ST-elevation (STEMI)
events). We calculated the daily number of AMI cases in sex and five-year-wide age
groups, and then calculated incidences based on the population data. The resulting
data were modelled with Generalized Additive Models, which makes it possible to
account for different temporal variables, and allows us to handle continuous co-
variates without binning (e.g. the data don’t have to be categorized to monthly or
seasonal groups to investigate seasonality). Diurnal variations were investigated
without calculating incidences.

Results: Both NSTEMI and STEMI showed marked seasonality, with summer
trough and winter/spring peak. The amplitude was higher in males, especially in
older males (44% trough-peak ratio), but the patter itself was remarkably consis-
tent across age, sex and type (STEMI/NSTEMI) groups. The incidence was hig-
hest on Monday, and lowest on the weekend. The within-day pattern was bimodal,
with a more pronounced peak at 8-9 am, and a smaller one at 20 pm.
Conclusion: AMI shows a marked seasonal and diurnal patters according to the
data of the HUMIR. This is practically important to understand etiology and to
organize the care.

Obstruktiv koszoruér-betegség nélkiil kialakulé heveny
szivinfarktus gyakorisaga és a betegek prognoézisa

Janosi Andras', Ferenci Tamas?, Andréka Péter3

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
2Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Elettani Szabalyozasok
Csoport

3Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly,
Budapest

Kulcsszavak: MINOCA, gyakorisag, prognézis, Infarktus Regiszter

El6zmény: A szignifikdns koszoruér obstrukcié nélkil kialakulé heveny szivin-
farktus (MINOCA) gyakorisagaval és prognoézisaval kapcsolatos adatok ellent-
mondoak.

Cél: A MINOCA gyakorisaganak és a betegek hosszu tavu prognézisanak vizs-
galata.

Modszer: A NSZR adatbazisaban 23039 akut miokardialis infarktus (AMI) miatt
kezelt beteg talalhato, akiknél a koérhazi felvételre 2014.januar 1 és 2016. junius
30 kozott kerilt sor és a kezelés soran koronarografia tortént. A kérhazi keze-
lésre 11 338 esetben (49,2%) ST-elevacioval jaré (STEMI), mig 50,8%-nal nem
ST-elevacidval jaro infarktus (NSTEMI) miatt kerilt sor. A MINOCA csoportba
1027 beteget soroltunk, akiknél a koronarografia nem igazolt obstruktiv koszoru-
ér betegséget (OCAD) és korel6zményiikben nem volt szivinfarktus, PCI, CABG
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valamint szivelégtelenség. Az invaziv vizsgalat OCAD-ot 22012 betegnél igazolt
(MI-CAD csoport). Vizsgaltuk a betegek barmely okbdl bekdvetkezd 30 napos,
valamint az egy- és kétéves halalozast.

Eredmények: AMI-ban a MINOCA gyakorisaga 4,5%. Eltéré gyakorisagot talal-
tunk STEMI ill. NSTEMI esetén (2,2% vs. 6,8%). A MINOCA csoport betegei fia-
talabbak voltak (63,8+14,6 vs. 65,5+12,2 év) és magasabb volt a nék el&fordulasi
aranya (56,1 vs. 36,6%) a MI-CAD csoporthoz viszonyitva. A MI-CAD betegek
kdz6tt a hypertonia (77,5% vs.71,6), és a cukorbetegség gyakoribb volt (32,4%
vs.20,5%). A két éves utankovetés idején a MINOCA betegek kozll minden hato-
dik meghalt. A MINOCA csoporton belul a STEMI ill. NSTEMI diagnézissal kezelt
férfi betegek haldlozasa a vizsgalt idépontokban nem kiilbnb6zott. A STEMI tipu-
suU infarktus esetén a nék halalozasa magasabb volt, mint akiknél NSTEMI volt a
korhazi diagnozis: a 2 éves halalozas 21,7% vs. 14,3%.

Kovetkeztetés: A MINOCA betegek kozil minden hatodik beteg a 2 éves utanko-
vetés soran elhalalozik. A MINOCA csoporton beliil a férfiak prognézisa STEMI vs.
NSTEMI-ben hasonlo, mig STEMI diagndzis esetén a nék életkilatasai rosszabbak.

Myocardial infarction without obstructive coronary artery
disease (MINOCA): prevalence and prognosis

Andras Janosi', Tamas Ferenci?, Péter Andréka®

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest,
Hungarian Myocardial Infarction Registry

2Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics,
Physiological Regulatory Group

3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest,
Cardiology Department

Keywords: MINOCA, prevalence, prognosis, infarktus register

Background: There are conflicting data on the prevalence and prognosis of AMI
patients without significant coronary artery disease

Methods: In the Hungarian Myocardial Infarction Registry (HUMIR) 23039 pati-
ents (pts) with acute myocardial infarction (AMI) were found who were treated bet-
ween Jan 1, 2014 and June 30, 2016 and coronary arteriography was performed.
Patients (n=22012) with obstructive coronary artery disease (OCAD) and patients
without significant OCAD were studied. Patients (n=1027) without OCAD and who
had no previous AMI, PCI, CABG, and congestive heart failure were selected to
the MINOCA group, and pts with OCAD MICAD-group.

Results: The proportion of MINOCA was 4.5% among the total AMI patients.
The percentage was higher in the NSTEMI (6.8%) compared to the STEMI group
(2.2%). The MINOCA pts were younger compared to the MI-CAD pts (mean age
63.8 +14.54 vs. 65.5 +12.2 years respectively). The proportion of women was
higher in the MINOCA group compared to the MI-CAD group (56.1% vs. 36.6%,
respectively). Hypertension and diabetes mellitus were more common in the M-
CAD group (77.5% vs. 71.6 and 32.4% vs. 20.5%). Thirty-day, as well as one and
two- year all-cause mortality was higher among the MI-CAD pts compared to the
MINOCA pts. Among the 1027 MINOCA pts, the mortality was 16.5% during a
two-year follow-up. In the MINOCA group, NSTEMI men and women had almost
similar outcomes at different follow-up time. On the contrary, the MINOCA STEMI
women had higher mortality compared to men at all time points during the study
Conclusion:This real word, retrospective, observational study found a significant
difference in the prevalence of MINOCA pts among the STEMI and the NSTEMI.
In the MINOCA group one of six MINOCA pts died at 2-year. Among MINOCA wo-
men with STEMI we found inferior 2-year survival compared to NSTEMI women
(mortality 21.7% vs. 14.3%).

Diagnosztikus csapdak: akut koronaria szindréomat utanzo
EKG-eltérések kérhazon kiviil ujraélesztett komatézus betegnél —
esetismertetés

Molnér Zsolt', Szakall Aliz2, Kalman Zsolt?, Pozsgai Eva2, Koch Marton?,
Varga Csaba?

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Kardioldgiai Osztaly, Hemodinami-
kai labor

2Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Siirgésségi Betegellatd Centrum,
Kaposvar

Kulcsszavak: OHCA, ACS, SAV

Hattér: A kérhazon kivili ujraélesztés, out of hospital cardiac arrest (OHCA) kor-
hazi primer ellatasa soran elsédleges cél a szivmegallas okanak miel&bbi felis-
merése és kezelése, mely a hosszu tavu eredményes kimenetel feltétele is. Az
aktualis iranyelvek alapjan, ha az OHCA hatterében klinikai és/vagy EKG jelét
észleljuk miokardialis ischaemianak vagy hianyoznak az extrakardialis okok, el-
s6ként valasztandd az azonnali koronarografia. Az esetek egy részében azonban
a korai intervencié sem derit fényt a klinikai halal bekdvetkeztének valddi oka-
ra. Az OHCA nem kardidlis okairdl tovabbra is kevés ismerettel rendelkezink.
A spontan keringés visszatérése (ROSC) ellenére akar fatalis kimenetell neu-
roldgiai ok allhat a hattérben (OHCA-NC), amely szerencsére nem gyakori (7%).
Esetismertetés: A 49 éves kozterlleten reanimalt n6beteget komatozus allapot-
ban szdllitotta OMSz siirg6sségi ambulanciankra. Kértorténetébdl hiperténia és
Basedow-kér emelendé ki. Férje elmondasa alapjan 10 éraval érkezése el6tt mell-
kasi fajdalomra panaszkodott. EKG-n NSTEMI jeleit észleltik. Az aVR elvezetés-
ben 2 mm-es ST elevacio, V2-V6 elvezetésekben 3 mm-es ST depresszio latszott.
Felmerult kritikus LMCA betegség/okkllzié gyanuja. A beteget allapotstabilizalast
koévetéen akut PCI céljabol kérhazunk haemodinamikai laborjaba kisértiik. A koro-

narografia soran intervenciot indokld koronaria eltérést nem talaltak. A vizsgalatot
kévetden beallt a halal. A kérbonctani vizsgalat alapjan a halal oka pokhaléhartya
alatti vérzés.

Kovetkeztetések: A korhazon kivil Ujraélesztett betegeknél a szivmegallas oka-
nak korai felismerése, és a megfelel6 menedzselés a betegcsoport tulélésének a
kulcsa. Az OHCA miatt reanimalt betegek esetén észlelheté ACS-re utal6 kezdeti
EKG jelek félrevezetdek lehetnek a korai diagnosztikus |épések megvalasztasa-
ban. Tovabbi tanulmanyok lennének szlikségesek, hogy mely esetekben sziiksé-
ges kiegészit6 vizsgalatoknak megel6zni az azonnali koronarografiat.

Diagnostic pitfalls: ECG alterations mimicking ACS in a
comatose patient resuscitated out-of-hospital: a case report
Zsolt Molnar", Aliz Szakall?, Zsolt Kdlman?, Eva Pozsgai?, Marton Koch?,
Csaba Varga?

'Mér Kaposi Teaching Hospital of Somogy County, Department of Cardiology,
Invasive Cardiology

2Mor Kaposi Teaching Hospital of Somogy County, Department of Emergency
Medicine, Kaposvar

Keywords: OHCA, ACS, SAH

Background: The primary goal of the intial treatment of patients with out-of-hos-
pital cardiac arrest (OHCA) is to identify and treat the cause of cardiac arrest,
which is essential in the successful long-term outcome. If the clinical and/or ECG
signs of myocardial ischemia are detected as the origins of OHCA, coronarog-
raphy should be performed immediately. In a number of the cases, even early
intervention does not identify the cause of clinical death. To date we have limi-
ted knowledge regarding the non-cardial causes of OHCA. Despite the return of
spontaneous circulation (ROSC), a neurological condition with a fatal outcome
(OHCA-NC) could still be an underlying cause, which fortunately does not occur
frequently (7%).

Case report: The 49-year-old female patient who was resuscitated in a public
area, was transported to the Department of Emergency Care by the ambulan-
ce in a comatose state. Her medical history included hypertension and Graves’
disease. According to the patient’s husband, 10 hours prior to the ambulance’s
arrival, the patient had complained about chest pains. The signs of NSTEMI were
detected on the ECG. A 2 mm ST elevation in the aVR,and a 3 mm ST depression
in leads V,-V; were seen. The suspicion of critical LMCA occlusion arose. After
stabilizing the patient’s condition, the patient was transported to PCIl. Coronarog-
raphy was performed, but no condition justifying intervention could be found. The
patient died following the procedure. According to the autopsy the cause of death
was SAH. Conclusions: Early detection of the cause of cardiac arrest is of vital im-
portance in patients resuscitated out-of-hospital and the adequate management
of these patients is key to their survival. In patients resuscitated due to OHCA,
the intital ECG changes indicating ACS may be misleading when choosing the
initial diagnostic steps. Further studies are needed to determine which comp-
lementary examinations are required to prevent the performance of immediate
coronarography.

Gyogyszer kibocsato stent alkalmazasa id6s betegek
esetében myokardialis infarktus miatt — elemzés a Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter adataibol

Tornyos Daniel', Lukacs Réka?, Balint Alexandra®, Kupo Péter?,

Janosi Andras*, Komaocsi Andras®
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Bevezetés: Az id6s betegek magasabb vérzéses rizikoja miatt kezelésiikben
gyakran kerlilnek bare-metal stentek (BMS) a gyégyszer kibocsaté stentek (DES)
helyett alkalmazasra.

Célul tiztuk ki a jelenlegi intervencionalis és gyogyszerelési stratégia mellett, a
75 év feletti myokardialis infarktus miatt kezelt betegek kozt a két stent tipussal
kezeltek mortalitasanak, vérzéses és egyéb iszkémias szévédményeinek dssze-
hasonlitasat.

Moédszerek: A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben 2014.01.-2017.12. kozt
régzitett, 75 év feletti, STEMI vagy NSTEMI miatt intervencion atesett betegek
adatait dolgoztuk fel, két csoportot kialakitva a DES és BMS implantacioé sze-
rint. Kizarasra kerultek azok az esetek ahol nem tértént stent implantacio vagy
DES és BMS is beliltetésre kerilt. Végpontként a teljes mortalitast, a jelen-
tés kardiovaszkularis eseményeket (MACE) az ismételt revaszkularizaciot és a
transzfuziot vizsgaltuk az index eseményt kdvetd elsé évben Cox regresszios
elemzésekkel.

Eredmények: 7383 beteg (férfi/né: 3443/3940, életkor: 81,08+4,38 év) adatat
dolgoztuk fel. A betegek koziil 3266 (44,2%) kapott DES-t és 4117 (55,8%) pa-
ciens esetében BMS-t implantaltak. A DES csoportban alacsonyabb volt a mor-
talitdés (HR 0,66 [0,60-0,72], p <0,001]), az ismételt revaszkularizacié (HR 0,71
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[0,60-0,83], p <0.001), a MACE (HR 0,66 [0,60-0,72], p<0,001), és a transzfuzio
gyakorisaga (HR 0.84 [0,73-0,97], p=0,014).

Osszefoglalas: Elemzésiink alapjan az idés betegek esetében elényds stratégi-
anak tlinik DES-ek implantacidja, hiszen nemcsak az iszkémias, de a vérzéses
szévédmények el6fordulasa is alacsonyabb alkalmazasukkor.

Use of drug-eluting stents in elderly patients having
myocardial infarction — an analysis of the National
Myocardial Infarction Registry of Hungary

Daniel Tornyos', Réka Lukacs?, Alexandra Balint', Péter Kupé3,

Andras Janosi4, Andras Komoécsi®

'"Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of Interventional Car-
diology, Pécs

2University of Pécs, Heart Institute, Division of Interventional Cardiology, Pécs
32nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Electrophysiology Working Group, Szeged
4Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest, Hungarian
Myocardial Infarction Registry, Budapest

5Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute

Keywords: elderly, myocardial infarction, coronary intervention, stent, DES, BMS
Introduction: Elderly patients frequently receive bare-metal stents (BMS) inste-
ad of drug-eluting stents (DES) because of their higher risk of bleeding.

In the current interventional and medication strategy, we aimed to investigate the
effect of the two types of stents on mortality, bleeding and other ischemic complica-
tions among patients over the age of 75 treated for myocardial infarction.
Methods: We have processed the data of patients registered in the National Myo-
cardial Infarction Registry of Hungary between 01.2014 and 12.2017. The patients
were eligible over the age of 75 diagnosed with STEMI or NSTEMI. We created
two groups according to DES and BMS implantation. We excluded cases where
stent implantation was not done or DES and BMS were also implanted during the
intervention. The outcome measures included all-cause mortality, the composite
of cardiac and cerebrovascular events (MACE), repeated revascularization and
transfusion in the first year after the index event. To compare the outcomes we
performed Cox regression analysis.

Results: We processed the data of 7383 patients (male/female: 3443/3940, age:
81.08+4.38 years). 3266 (44.2%) patients received DES and 4117 (55.8%) pati-
ents were implanted with BMS. In the DES group, the mortality (HR 0.66 [0.60—
0.72], p <0.001]), repeated revascularization (HR 0.71 [0.60—0.83], p <0.001),
MACE (HR 0.66 [0.60-0.72], p <0.001) and the rate of transfusion (HR 0.84
[0.73-0.97], p=0.014) were lower than in the BMS group.

Conclusions: Based on our analysis, implantation of DES seems to be an advan-
tageous strategy for elderly patients, since not only ischemic but also the inciden-
ce of bleeding complications is lower.

PPCI stlyos allapotu infarktusos betegekben a légzés és

a keringés eszkozos tamogatasaval

Voith Laszld', Nowotta Fanni?, Becker David?, Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,

Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardioldgia,
Budapest

Kulcsszavak: PPCI, IABP, ECMO, hipotermia

A vizsgalat célja: A |égzés és/vagy keringés eszkdzos segitését, ill. hipotermiat
igényl6 sulyos AMI-s betegek tulélésének vizsgalata PPCI utan a NSZR-be és a
Medsol-ba regisztralt sajat adatokkal.

Betegek, modszer: 2016.01.01. és 2016.12.31 kdzott 1435 betegben végeztiink

AMI miatt PPCI-t (543 STEMI és 892 NSTEMI). 158 TAJ szammal rendelkezd,
az atlagosnal sulyosabb allapotu beteg adatait analizaltuk (a betegek 11,0%-a,
95 férfi és 63 né, atlagéletkoruk 69,1£15,9 év, reanimalt, az esetek egy részében
eszméletlen, korabban AMI-n atesett vagy DCM miatt keringési elégtelenséges
illetve kardiogen sokkos, vagy egyéb sulyos betegségben is szenveddk). Ezek az
esetek a PPCI mellett egyéb eszkdz0s segitést is igényeltek a beavatkozas alatt
és utan: IPPB 93, IABP 22, IPPB+IABP 23, IPPB és/vagy |IABP+hipotermia 13,
IPPB és/vagy IABP+ECMO 7 beteg. A ritmuszavarokat nem elemeztiik. A kérhazi
kezelés utani halalozas idépontjat a TAJ szam inaktivalasa jelezte.
Eredmények: Az 6sszes STEMI esetek kozott az eszk6zos segitést igényld be-
tegek aranya magasabb volt mint a NSTEMI csoportban (95 beteg 17,5% vs. 63
beteg 7,2%). 30 napon bellil 63(39,9%), 1 éven belll 38 (24,0%) beteget vesztet-
tiink el, 57 (36,1%) beteg 1 éven tal életben volt.

Megbeszélés: Az utobbi 2 évtizedben az AMI PPCl-vel toréné kezelése elfoga-
dott. A betegek egy része kardialis, cerebralis, Iégzészervi vagy egyéb betegség
miatt magas rizikéju, a PPCI elvégzéséhez IPPB, IAPB, ECMO illetve hipotermia
szlkséges. Az eszk0z0s eljarasokkal segitett koszortér rekanalizacion atesett
AMI-s betegek 40%-a 30 napon beliil, tovabbi egynegyediik egy éven belil meg-
halt, tbb mint egyharmaduk egy éven tul életben volt. Bar a fent részletezett
sulyos betegekben térténé PPCI magas rizikdju, az egy éven tul életben levé be-
tegek aranyat figyelembe véve a rendelkezésre all6 modszerek segitségével meg
kell kisérelni a rekanalizaciot. Nem rendelkeziink olyan ismeretekkel, amikkel az
AMI-s beteg felvételekor elddntheté lenne a késo6i kimenetel.

PPCI in serious condition infarction patients with device
supported respiration and circulation

Laszl6 Voith', Fanni Nowotta? David Becker?, Béla Merkely’
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest

Keywords: Primery PCI, IPPB, IABP, ECMO

Aim of the study: Analysis of survive after PPCl in serious AMI pts. needed res-
piratory and/or circulatory device help or hypothermia with our data registered in
National Myocardial Infarction Registry and Medsol.

Patients and Method: Between 01.01.2016 and 12.31.2016 we treated 1435 AMI
pts. (STEMI 543 and NSTEMI 892) with PPCI. We analyzed 158 pts. data (11,0%
of patients, 95 male and 63 female, main age 69,1+15,9 year) having Hungarian
Social Security Number (HSSN) and being in more serious condition than ave-
rage (reanimated, some cases unconscious, being in heart failure or cardiogenic
shock caused by previous AMI or DCM, or suffering from other severe disease
beside AMI). This patients needed special device support during PPCI: IPPB 93,
IABP 22, IPPB+IABP 23, IPPB and/or IABP+hypothermia 13, IPPB and/or IAB-
P+ECMO 7 pts. Rhythm disorders were not analyzed separately. The time of post
hospitalization death was indicated by the inactivation of HSSN.

Results: Among all STEMI cases the ratio of required special device help was
higher than in NSTEMI group (95 pts. 17,5% vs. 63 pts. 7,2%). We have lost
3(39,9%) pts. in 30 days, 38(24,0%) pts. in 1 year, 57(36,1%) pts. survived more
than 1 year.

Discussion: In the last two decades PPCI treatment of AMI has been ac-
cepted worldwide. A part of pts. are high risk because of cardiac, cerebral,
respiratory or severe other disease and respirator (IPPB), intraaortic balloon
pump (IABP), extracorporeal membrane oxygenator (ECMO) or hypothermia
is needed during PPCI. Among our pts. PPCI supported by the this devices
40% died within 30 days and one quarter within one year, more than one third
was living after one year. Against the high risk of the PPCI among the above
detailed severe sick pts. taking into consideration the ratio of alive cases for
one year too, doing the intervention must be attempt with application of tools
available. We have no knowledges to decide about the late outcome by the
admission of AMI patient.
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Egyetlen transzkutan szén-dioxid kezelés képes

csokkenteni a periférias vaszkularis rezisztenciat
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Kulcsszavak: transzkutan szén-dioxid kezelés, periférias vaszkularis
rezisztencia, rehabilitacio

Bevezetés: A szén-dioxid (CO,) évszazadok o6ta hasznalatos a népi gyogyaszat-
ban. Irodalmi adatok szerint tébbek kdzétt jo hatasfokkal alkalmazhaté a peri-
férias érbetegségben szenvedd betegek kezelésében, vazokonstrikciéval jaré
immunologiai betegségek kezelésében, magas vérnyomas és szivelégtelenség
kiegészité kezeléseként. Ugyanakkor kevés tudomanyos kutatas all rendelkezés-
re a CO, kezelés pontos hatdsmechanizmusarél. Jelen kutatas célja egyetlen 35
perc hosszusagu szaraz CO, kezelés periférias vaszkularis rezisztenciara gya-
korolt hatdsanak vizsgalata.

Moédszerek: A periférias vaszkularis rezisztenciara meghatarozasara a pul-
zushullam terjedési sebességet (PWV) és az aorta augmentaciés indexet
hasznaltuk (AlXao). Az AlXao-t és a PWV-t egy invaziv médon validalt osz-
cillometrias elven mikodd készilékkel hataroztuk meg. A vizsgalatba bevont
betegek mindegyike hypertonias volt. A stiffness paraméterek meghatarozasa
a CO, kezelés elétt, a CO, kezelés utan 1, 4 és 8 draval tortént.
Eredmények: A vizsgalatba 31 beteget vontunk be a betegek atlagéletkora
66,7+9,4 év volt. A PWV estén nem talaltunk szignifikans valtozast. Ugyanakkor
az AlXao a kezelés utan 1 ¢éraval szignifikdnsan alacsonyabb volt a kiindulasi ér-
tékhez képest (p=0,034). 4 6raval a kezelés utan az AlXao tovabb csokkent és to-
vabbra is szignifikansan alacsonyabb volt a kiindulasi értékhez képest (p<0,001).
8 oraval a kezelés utan az AlXao elkezdett emelkedni de tovabbra is szignifikan-
san alacsonyabb volt a kiindulasi értékhez képest (p<0,016).

Kovetkeztetés: Mar egyetlen CO, kezelés képes csokkenteni a periférias arté-
rias rezisztenciat. Az AlXao nem azonnal, hanem a kezelés utan 4 éraval érte el
minimum értékét. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a valtozast nem csupan a
CO, vazodilatator hatdsanak készénhetjik.

Transcutaneous carbon dioxide treatment is capable of reducing
peripheral vascular resistance in hypertensive patients

Bella Eszter Ajtay’, Ivan Péter?, Zita Kreska?, Istvan Kiss', lvan Horvath?,
Balazs Németh'

'University of Pécs, Pécs, Department of Public Health Medicine, Pécs
2Zsigmondy Vilmos Spa Hospital, Harkany

3Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute, Dept. of Interventional
Cardiology, Pécs

Keywords: transcutaneus carbon dioxide therapy, peripheral vascular resistan-
ce, rehabilitation

Aim: We aimed to investigate the effects of a single carbon dioxide (CO,) treat-
ment on arterial stiffness by monitoring the changes of aortic pulse-wave velocity
(PWYV) and aortic augmentation index (AlXao), which are indicators of arterial
stiffness.

Patients and methods: PWV and AlXao were measured by an invasively valida-
ted oscillometric device. The measurements of stiffness parameters were perfor-
med before the CO, treatment, and at 1, 4 and 8 h after the first treatment.
Results: Thirty-one patients were included. No significant changes were found
in PWV. AlXao decreased significantly 1 h and 4 h after CO, treatment compared
to baseline values (p=0.034 and p<0.001). AlXao increased 8 h after the CO:
treatment, but remained significantly lower than baseline AlXao values (p=0.016).
Conclusion: CO, treatment is capable of reducing peripheral vascular resistan-
ce. We hypothesize that CO, is not only a temporal vasodilator but is also capable
of activating vasodilation pathways.

lvabradin hatasa a hipertonias szivre és a renin—angiotenzin—
aldoszteron-rendszerre L-NAME indukalt hipertéoniaban

Baka Tamas', Poglitsch Marko?, Repova Kristina', Aziriova Silvia',
Krajcirovicova Kristina', Zorad Stefan?, Adamcova Michaela®,
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Bevezetés: ivabradin, a szelektiv |,-csatorna-inhibitor, a kardiovaszkularis pro-
tektiv hatasat vélhetéen szivfrekvencia-csokkentés mellet egyéb pleiotrop ha-
tasai révén éri el. A szakirodalomban nincs adat az ivabradin a renin—angio-
tenzin—aldoszteron-rendszerre (RAAS) gyakorolt hatasarol. Kutatasunk célja
megvizsgalni, hogy az ivabradin megvédi-e a hipertonias szivet az N-nitro-L-ar-

ginin-methyl ester (L-NAME) altal indukalt hiperténia modellben, ill. az hatassal
van-e a RAAS rendszerre.

Anyag és modszer: 3 honapos him Wistar patkanyokat 4 csoportra osztottunk
(n=10/csoport), majd 4 hétig kezelttink: kontroll, ivabradin (10 mg/kg/nap), L-NA-
ME (40 mg/kg/nap) és L-NAME+ivabradin. Méréseink targyat az alabbiak képez-
ték: szisztolés vérnyomas és szivfrekvencia, a bal kamra (BK) relativ tomege, a
BK szisztolés és diasztolés funkciod, az egyes kollagén frakciok hidroxiprolin szint-
je a BK-ban, valamint az angiotenzinek és aldoszteron szérumkoncentracidja.
Eredmények: Az L-NAME kezelés novelte a szisztolés vérnyomast és a BK t6-
megét, fokozta a hidroxiprolin koncentraciot a BK-ban és rontotta a BK szisztol-
és és diasztolés funkciét. Ivabradin a szivfrekvencia és a szisztolés vérnyomas
csokkentése mellett javitotta a BK-funkciot. L-NAME csokkentette a mért angi-
otenzinek (Ang 1-8, Ang 1-5, Ang 1-7, Ang 1-10, Ang 2-8 és Ang 3-8) szérum-
koncentracidjat; az ivabradin kezelés nem mddositotta azt. L-NAME ndvelte az
aldoszteron-szérumkoncentraciét és az aldoszteron/Angll szérumaranyt; az
ivabradin kezelés mérsékelte ezeket.

Kovetkeztetés: Az ivabradin javitotta a hipertonias sziv bal kamra funkciojat.
A kardiovaszkularis protektiv hatdsa egyebekben az altala kivaltott aldoszte-
ron-szérumkoncentracié csékkésének irando.

Tamogatta: VEGA 1/0071/15, VEGA 2/0195/15 és UK 96/2015.

Effect of Ivabradine on a Hypertensive Heart and the
Renin-Angiotensin-Aldosterone System in
L-NAME-Induced Hypertension
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Introduction: Ivabradine, the selective inhibitor of the I, current, exerts cardio-
vascular protection by its bradycardic effect and potentially pleiotropic actions.
However, there is a shortage of data regarding ivabradine’s interaction with the
renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS). This study investigated whether
ivabradine is able to protect a hypertensive heart in the model of L-NAME-indu-
ced hypertension and to interfere with the RAAS.

Materials and methods: Four groups (n = 10/group) of adult male Wistar rats
were treated as follows for four weeks: control, ivabradine (10 mg/kg/day), L-NA-
ME (40 mg/kg/day), and L-NAME plus ivabradine. Measurements: systolic blood
pressure and heart rate, left ventricular relative (LV) weight, LV systolic and di-
astolic function, hydroxiproline levels in collagenous fractions in the LV, angio-
tensins and aldosterone serum concentrations.

Results: L-NAME administration increased systolic blood pressure (SBP) and left
ventricular (LV) weight, enhanced hydroxyproline concentration in the LV, and de-
teriorated the systolic and diastolic LV function. Ivabradine reduced heart rate (HR)
and SBP, and improved the LV function. The serum concentrations of angiotensin
Ang 1-8 (Ang ll), Ang 1-5, Ang 1-7, Ang 1-10, Ang 2-8, and Ang 3-8 were decreased
in the L-NAME group and ivabradine did not modify them. The serum concentration
of aldosterone and the aldosterone/Ang Il ratio were enhanced by L-NAME and
ivabradine reduced these changes.

Conclusion: We conclude that ivabradine improved the LV function of the hyper-
tensive heart in L-NAME-induced hypertension. The protective effect of ivabradi-
ne might have been associated with the reduction of the aldosterone level.
Supported by grants: VEGA 1/0071/15, VEGA 2/0195/15 and UK 96/2015.

ABPM és 24h artérias stiffness vizsgalata COPD-s és egészséges
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Hattér: A krénikus, Iéguti obstrukcidval jaré tidébetegség (COPD) vilagszerte a
vezetd halalokok kozé tartozik. A COPD gyakran sziv- és érrendszeri betegsé-
gekkel egyiitt fordul elé. A két betegség egytttes eléfordulasakor rosszabbak a
tulélési eredmények.

Célkitlizés: ABPM és 24 6ras artérias stiffness paraméterek meghatarozasa, sta-
bil COPD-s és kontroll egyéneknél, a COPD-s betegcsoport megndvekedett kar-
diovaszkularis kockazatanak, korai endothel dysfunkciéjanak igazolasa céjabdl.
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Beteganyag és modszer: 23 egészséges (54+9,1 év) és 26 COPD (5719 év) sze-
mélyt vizsgaltunk. ABPM és a 24 6ras artérias stiffness paramétereket oszcillomet-
rias modszerrel, Arteriograf 24h segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Szignifikdnsan magasabb nappali- és éjszakai atlag értékeket ta-
laltunk a szisztolés vérnyomasban (SBPbr) (p=0,032, p <0,001), a szisztolés cent-
ralis aorta nyomas (SBPao) (p <0,001, p <0,001), az aorta pulzushullam terjedési
sebesség (PWVao ) (p <0,001, p <0,001), és az aorta augmentacioés index (Aixao)
(p <0,001, p <0,001) tekintetében a COPD-ben szenvedd betegeknél, a kontrollcso-
porthoz képest. A COPD-s egyének 26%-nal nem csokkent az éjszakai szisztolés
vérnyomas a nappali szisztolés vérnyomashoz képest.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a COPD-s betegeknél megndvekedett nappali-
és éjszakai atlagvérnyomas és artérias stiffness paramétereket talaltunk. Eredmé-
nyeink a COPD-s betegek korai ateroszklerézisanak jelenlétét és magasabb kar-
diovaszkularis kockazatat igazolja.

ABPM and 24h arterial stiffness measurement
in COPD patients and healthy individuals

Renata Bocskei'!, Robert Husznai?, Béla Benczur?, Csaba Bocskei?,
Veronika Mdller', Attila Cziraki?

'Semmelweis University, Department of Puimonology, Budapest

2Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Department of Cardiology, Pécs
3Janos Balassa Hospital of Tolna County, Department of Cardiology and
Nephrology, Szekszard

“Saint Borbala Hospital, Saint Borbala Country Hospital, Tatabanya, Department
of Pulmonology, Tatabanya
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Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is currently one
of the leading causes of death worldwide. COPD frequently occur together with
Cardiovascular disease. The coexistence of the two diseases are associated with
worse outcomes than either condition alone.

Aim: ABPM and 24h arterial stiffness parameters profile measurement in stabile
COPD patients and control individuals for the detection of increased cardiovascu-
lar risk and for the detection of early atherosclerosis in COPD.

Material and methods: We measured 23 healthy (54+9,1 years) and 26 COPD
(5749 years) subjectsin the study. ABPM and 24h arterial stiffness parameters
were oscillometrically measured with Arteriograph 24.

Results: We have found significant higher day- and night averages in systolic
blood pressure (SBPbr) (p=0.032, p<0.001) systolic aortic blood pressure (SB-
Pao) (p<0.001, p<0.001) aortic pulse wave velocity (PWVao) (p<0.001, p<0.001)
and aortic augmentation index (Aixao) (p<0.001, p<0.001) in COPD patients than
controls. In 26% of COPD patients did not reduced the nighttime blood pressure
compared to daytime systolic blood pressure.

Conclusion: In this study we found elevated day- and night blood pressure and
arterial stiffness parameters in COPD patients. These results are indicating the
presence of earlier atherosclerosis and higher cardiovascular risk in patients with
COPD than in control individuals.

Bal oldali agytorzsi dekompressziés miitéten atesett rezisztens
hypertonias betegek 2 éven tuli utankovetési adatai

Fejes Imola Krisztina®, Voros Erika2, Barzo Pal®, Letoha Annamaria’,
Sonkodi Sandor?, Abraham Gyérgy', Légrady Péter
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Nephrologia-Hypertonia Centrum, Szeged
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Kulcsszavak: agytérzs, dekompresszio, rezisztens, hypertonia
Terapiarezisztens hypertonia hatterében a bal oldali rostralis ventrolateralis
medulla microvascularis pulzatilis kompresszioja lehetséges oki tényezéként
szerepet jatszhat. Ezen esetekben idegsebészeti microvascularis dekompresz-
sziot (MVD) kdvetéen a betegek vérnyomasa 2 évvel késébb is alacsonyabb
volt, mint a mitét el6tti, és a terapias igényik is csdkkent. Jelen munkankban
a mitét idépontjatél idében a legtavolabbi — maximum 2016. december 31-ig
bezardlag — kontroll adatait hasonlitottuk 6ssze a mtét el6tt rogzitettekkel. Egy
korabbi, 2 éves utankovetésben részt vett 9 beteg adatait gyUjtottik ki retros-
pektiv modon. A 9 beteg mitét idején régzitett adatai alapjan: életkor 43,7+3,0
év, BMI 28,5+1,6 kg/m?, hypertonia tartam 14,2+3,1 év. A betegeknél a mitét
el6tti, majd az 1 és 24 hénapos valamint a legutolsé megjelenés adatait vettik
figyelembe. A mitét minden esetben megerésitette az MR-angiographia altal
felvetett kompressziét. A mitétekre 2000 és 2004 kozott kerlilt sor. Az atlagos
utéankovetési idé 11 (3—16) év. Az MVD-t kdvetéen minden betegnél csokkent
mind a systolés, mind pedig a diastolés vérnyomas, és ezek az értékek a mitét
el6tti értékek alatt maradtak. A 24 hénapos értékekhez képest is alacsonyabb
maradt a rendeldi vérnyomasok atlaga (148/96 Hgmm vs. 135/81 Hgmm). Volt,
akinek kissé emelkedettebb volt az utolso kontroll soran a vérnyomasa — még
alatta maradva a m(tét el6tti értéknek —, de nem volt 6sszefliggés a mitét 6ta
eltelt id6 és az emelkedés kozott. A 9 beteg kozll 5-nek az évek soran azon-
ban emelkedett a terapias igénye, a 24 hénapos kontrollhoz képest az utolso
kontroll sordn nagyobb volt az atlagos gyégyszer-kombinaciok szama (5,7 vs.
6,7). Ezek az eredmények is megerdsitik korabbi véleményinket, mely szerint
sulyos, konzervativ terapiara nem reagald hypertonia és igazolt bal oldali agy-
torzsi kompresszié esetén a MVD szignifikans és tartdés vérnyomascsokkenést
eredményezhet. Ez a tartéssag még hosszu évek mulva is megfigyelhetd.

More than 2-year follow-up of resistant hypertensive patients with
neurovascular decompression of the brain stem on the left side

Imola Krisztina Fejes', Erika Voros?, Pal Barzé®, Annamaria Letoha’,
Sandor Sonkodi', Gyérgy Abraham?®, Péter Légrady"
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In the background of resistant hypertension (RHT) the neurovascular pulsatile
compression (NVPC) of the left rostral ventrolateral medulla may play a role. In
these cases a neurosurgical decompression (NVD) decreased the blood pressure
(BP) and the antihypertensive medication became more effective.

The aim of this work was to compare BP values recorded at the farthest time from
the time of the NVD, up to maximum 31 December 2016.

Earlier we published first 2-year follow-up data of 9 operated patients. In this work
we retrospectively collected these 9 patients data from the clinical center’s patient
management system. At the time of NVD the mean age, BMI and duration of HT
were 43.7+3.0 years, 28.5+1.6 kg/m? and 14.2+3.1 years. We analyzed BP values
recorded before NVD, 1 and 24 months after NVD and the last recorded ones.

The types of NVPC showed by the MR-angiography were confirmed by the NVD
in all patients. The NVDs were performed between 2000 and 2004. The mean fol-
low-up time was 11 years (minimum 3 years, maximum 16 years). Both the systolic
and the diastolic BP decreased significantly in all cases after the NVD and at the
last record they were significantly lower than before the NVD. Last recorded BP
values compared to the 24-month data also were lower (148/96 mm Hg vs. 135/81
mmHg). In 5 cases the number of antihypertensives increased and the mean num-
ber of combinations was higher compared to 24-month data (5.7 vs. 6.7).

These results confirmed our previous opinion that in severe hypertension not res-
ponding to conventional therapy the NVD of the left side NVPC could guarantee a
long-lasting BP reduction. Of course it could be not a direct effect of NVD but it may
increase the sensitiveness for antihypertensive medication.

Korai repolarizaciéos mintazatot mutato, egészséges fiatal
férfiak kamrai repolarizaciéjanak idébeli jellemzdi
Gabor-Kelemen Hunor-Laszlé', Szabo Istvan-Adorjan?, Kocsis Lorand?,
Frigy Attila®
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Célkitiizés: A standard, 12 elvezetéses EKG-felvételen megjelend korai repola-
rizacios mintazatrél (KRM) a kdzelmultban nyert bizonyitast, hogy névelheti a
kamrai aritmiak kockazatat az arra hajlamos egyéneknél. Tanulmanyunkban a
repolarizacio idétartamanak KRM-tal 6sszefiigg6 elvaltozasait mértiik fel, melyek
potencidlisan hozzajarulhatnak az aritmogenézishez.

Moédszer: 12 elvezetéses, nyugalmi EKG-gorbéket rogzitettiink 241, fiatal (atla-
géletkor 22,1+1,58 év), egészséges férfin. A legujabb diagnosztikai kritériumok
alapjan 36 (15,8%) személynél mutattunk ki KRM-ot. A repolarizacié morfoldgiai
és idébeli jellemz6it (QT-intervallum, Tcsucs-Tvég-intervallum analizis) 6sszesen
29 paraméter alapjan elemeztik. A KRM-ot mutaté, illetve nem mutaté csoportok
(,KRM+” és ,KRM-") paramétereinek 6sszehasonlitadsa t-teszttel (folyamatos val-
tozok) illetve chi-négyzet teszttel (kategorikus valtozok) tortént, szignifikdnsnak a
p<0.05 értéket véve.

Eredmények: A repolarizacio id6tartamara vonatkozé paraméterek (igy a mér-
tek, mint a frekvencia-korrigaltak) nem mutatattak kilénbséget a két csoport ko-
z6tt, a korrigalt Tog.o-Toeg intervaium Kivételével, amely szignifikansan révidebb volt a
KRM+ csoportban (77,1 ms vs. 72,4 ms, p=0.016).

Kovetkeztetések: KRM-ot mutato fiatal férfiaknal a repolarizacié csak egy id6-
beli paraméterét talaltuk szignifikdnsan kilénbézének. Ez a tény is alatamasztja,
hogy KRM esetén a repolarizacié kései fazisainak megvaltozasa nem jatszik Ié-
nyeges szerepet a fokozott aritmogenézisben.

Temporal characteristics of ventricular repolarization in healthy
young males with early repolarization pattern
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Aim: Early repolarization pattern (ERP) on the standard, 12-lead ECG has been
shown recently to be related with an increased arrhythmic risk in susceptible in-
dividuals. We searched for ERP associated temporal repolarization changes, po-
tentially related to this enhanced risk.

Methods: 712-lead ECG recordings were performed in basal conditions in 241
young (mean age 22.1+1.58 years), healthy, male subjects. ERP was identified
using the most current recommendations, 36 subjects (15.8%) fulfilling the cri-
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teria. Repolarization was assessed (29 items) both morphologically and in the
time-domain (QT, Tpeak-Tend interval analysis). The diverse parameters were
compared between the group of subjects with and without ERP ("ERP+” and
“ERP-*) using t-test (for continuous variables) and chi-square test (for categorical
variables), a p<0.05 being considered statistically significant.

Results: Temporal parameters of repolarization (both the measured and the
frequency corrected) did not differ significantly in the two groups, with exception
of a significant shortening of the corrected Tpeak-Tend interval (77.1 ms vs. 72.4
ms, p=0.016) in the “ERP+” group.

Conclusions: In a population of young male subjects with ERP, only a single
temporal parameter of repolarization was found to be significantly changed. This
finding supports that alteration of the later phases of repolarization have no major
role in the enhanced arrhythmogenesis in the setting of ERP.

A bal kamra t6lt6dik és ejektal izolalt, Langendorff-perfundalt
patkanyszivben
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Bevezetés: A Langendorff-perfundalt izolalt sziv gyakran hasznalt kardiovaszku-
hogy izolalt, Langendorff-perfundalt tengerimalac szivben a bal kamra a kdzhie-
delemmel ellentétben nem (res, hanem a fiziolégias viszonyokat sokkal inkabb
megkozelitvefeltdltve dobog és ejektal az aorta csonkba. Jelen munkankban
megvizsgaltuk ezen jelenség meglétét egy masik, Langendorff-vizsgalatokban
gyakran alkalmazott fajban, patkanyban is.

Maédszerek: Langendorff szerint allandé oszlopnyomassal perfundalt, izolalt pat-
kanyszivben (n=40) regisztraltuk a bal kamrai nyomast, az aortaban mért osz-
lopnyomast, és az aortaaramlast. A sinus ritmusu regisztratumok 30 s hosszu
szakaszait értékeltik és szamos szarmaztatott paramétert szamoltunk egy a ku-
tatécsoportunk altal fejlesztett szoftver segitségével.

Eredmények: Systole alatt a bal kamrai nyomasértékek meghaladtak az oszlop-
nyomas értékeit (bal kamrai csicsnyomas 76,3+0,6 Hgmm, max. oszlopnyomas
68,8+0,6 Hgmm), és ezalatt az aorta aramlasméré a bal kamra feldl jové aramlast
mutatott. Az aortadramlasi gérbe alapjan a bal kamra pulzustérfogata 2,8+0,3 pl,
perctérfogata 770+80 pl/perc volt. A diastole kezdetén, a bal kamrai nyomas osz-
lopnyomas ala csdkkenésének pillanataban, az aortabillentyl zarédasat az un.
Dicrot-csomo megjelenése jelezte az aortanyomas gorbén.

Megbeszélés: Systole alatt a perfundalé oszlopnyomast konzekvensen megha-
ladta a bal kamrai csucsnyomas, amihez a bal kamra feldl jové aorta-aramlast
regisztraltunk izolalt patkanyszivekben. Ez, valamint a Dicrot-csomo jelenléte bi-
zonyitjak, hogy a Langendorff szerint allandé nyomassal perfundalt patkanysziv
bal kamraja tolt6dik és ejektal hasonléan a Langendorff-perfundalt tengerimalac
szivhez. Ezen eredményeink cafoljak azt a 120 éves dogmat, miszerint a bal kam-
ra Uresen dobog Langendorff-perfundalt szivben.

Tamogaték: EFOP-3.6.1-16-2016-00008, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

The left ventricle is loaded and ejects in the isolated
Langendorff-perfused rat heart
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Introduction: The Langendorff-perfused isolated heart is a frequently used car-
diovascular

experimental model, thus understanding its physiology is important. Previously,
we proved that, contrary to popular belief, the left ventricle is not empty in the
isolated Langendorff-perfused guinea pig heart, but similarly to the physiological
conditions, itis loaded and ejects into the aortic stump during systole. The present
study investigated whether the same phenomenon exists in the rat heart, which is
commonly used in Langendorff examinations.

Methods: According to Langendorff, isolated rat hearts (n=40) were perfused
with constant pressure, and left ventricular pressure, aortic (column) pressure,
and aortic flow were recorded. 30 s long sections of traces during sinus rhythm
were evaluated and numerous derived parameters were calculated.

Results: During systole, left ventricular pressure exceeded aortic pressure
(left ventricular peak pressure: 76.3+0.6 mmHg; max. aortic pressure: 68.8+0.6
mmHg), while the aortic flow meter showed a flow coming from the left ventricle.
Based on the aortic flow curve, the left ventricular stroke volume was 2.8+0.3 l,
and the cardiac output was 77080 ul/min. At early diastole, immediately after

when the left ventricular pressure became lower than the aortic pressure, the
closure of aortic valve was indicated by the appearance of the Dicrotic notch in
the aortic pressure curve.

Discussion: During systole, left ventricular pressure exceeded aortic pressu-
re, and an aortic flow coming from the left ventricle was recorded in isolated rat
hearts. This and the Dicrotic notch prove that the left ventricle is loaded and ejects
in the Langendorff rat heart perfused with constant pressure similarly to that
seen in the Langendorff-perfused guinea pig heart. These results contradict the
120-year-old dogma of the emptily beating left ventricle of the Langendorff heart.
Funding: EFOP-3.6.1-16-2016-00008, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

A fotopletizmografias jel optimalis mintavételezése

mobil eszk6zokkel torténé HRV-elemzéshez: az in silico
szimulaciétél az elézetes klinikai vizsgalatig
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Az okos eszkdzok széleskorl elterjedésével a mobile health hamarosan az
egészséglgyi ellatas és megel6zés szerves része lesz. Az eszkdzok akkumu-
latoros tapellatasa okan kritikus az aramfogyasztads minimalizalasa, ennek ha-
tékony lehetésége a digitalizalasi frekvencia csdkkentése. E tanulmany célja a
fotopletizmografias (PPG) jelnél pontos szivritmus variabilitds (HRV) elemzéshez
minimalisan sziikséges mintavételi intervallum (SI) meghatarozasa.

Modszerek: Normal és alacsony variabilitasu PPG jeleket OriginPro 2017 (Ori-
ginLab Corp., MA) szoftverrel szimulaltuk frekvencia-modulalt sinus hullammal.
A klinikai részben HRV-Scanner rendszerrel (BioSign GmbH, Ottenhofen, GE)
5 egészséges onkéntes (33,2+9,09 év) 5-perces PPG felvételét regisztraltunk.
Az eredeti, 1 ms felbontasu jeleket decimaltunk (DC) 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200,
303, 350, 400, és 500 ms-mal, majd interpolaltunk (IP) cubic spline és parabola
maodszerrel HL altal Delphi 10.1-ben (Embarcadero Europe Ltd, Bracknell, UK)
fejlesztett célszoftverrel. Az atlag PPI, SDNN (széras) és RMSSD (root mean
square of successive PP-differences) relativ hibajat (RH) szamitottuk, <5% volt
elfogadhaté.

Eredmények: DC utan az atlag PPl 200 ms-ig rezisztens a mintavételi hibara,
SDNN esetén legalabb 20 ms Sl kell RH<5% biztositasahoz, RMSSD esetén 10
ms volt sziikkséges a szimuldlt és human sorozatban. Az IP lehetévé tette Sl szig-
nifikans novelését SDNN és RMSSD szamitasakor: a szimulalt PPG-n 303 ms,
valédin 50 ms, illetve 20-50 ms. A processzor idé 50 ms-DC, spline és parabola
IP soran rendre 0,039+0,006 ms, 81,207+4,142 ms és 0,058+0,011 ms.
Kovetkeztetések: Az atlag PPI igen rezisztens a mintavételi hibara, az SDNN
és kiiléndsen a beat-to-beat RMSSD interpolacio nélkil sokkal érzékenyebb az
alacsony mintavételre. Ugyanakkor az IP szignifikdnsan korrigalja az alacsony
felbontasu PPG jel HRV paramétereinek hibajat, igaz, magasabb szamitasiigény-
nyel. Parabola IP ugyanolyan hatékony, mint a cubic spline IP, jelentésen keve-
sebb processzor idével.

Optimal sampling rate of the photoplethysmogram signal for
HRV-analysis in mobile devices: from the in silico simulation to
the preliminary clinical studies

Laszlo Hejjel, Szabolcs Béres

Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute, Cardiac Surgery

Keywords: photoplethysmography, heart rate variability, mobile health

Mobile health will be soon the organic part of healthcare and prevention linked to
the wide spreading of smart devices. Due to their battery-powered supply, mini-
mizing their current consumption is crucial; one option is reducing the digitization
frequency. The main goal of this investigation is to define the minimal sampling in-
terval (Sl) of the PPG signal assuring still accurate HRV parameters.

Methods: Normal and low-variability PPG signals were simulated in OriginPro
2017 software (OriginLab Corp., MA) by a frequency modulated sine wave. In
the clinical part 5-minute PPG signals were acquired from 5 healthy volunteers
(33.2+9.09 yr) with HRV-Scanner (BioSign GmbH, Ottenhofen, GE). The 1 ms
resolution original signals were decimated (DC) at 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, 303,
350, 400, and 500 ms, next cubic spline and parabola interpolated (IP) with spe-
cial software developed by LH in Delphi 10.1 (Embarcadero Europe Ltd, Brackn-
ell, UK). Relative accuracy error of the mean PP, its standard deviation (SDNN)
and root mean square of successive PP-differences (RMSSD) were calculated
with assessing processing times.

Results: On DC, mean PPl resulted in negligible error down to 200 ms SI, SDNN
required at least 20 ms Sl to remain under 5% error, whereas the RMSSD needed
a minimum of 10 ms both in simulated and human series. IP allowed significantly
increased Sl at SDNN and RMSSD up to 303 ms in simulation, whereas 50ms
and 20-50 ms, respectively, in real PPGs. Processing times at 50 ms-DC, spline
and parabola IP were 0.039+0.006 ms, 81.207+4.142 ms, and 0.058+0.011 ms,
respectively.

Conclusion: The mean PPl is extremely resistant to the low SI, whereas SDNN
and especially the beat-to-beat variability parameter RMSSD without IP are more
sensitive to low SI. However, IP can significantly improve the accuracy of HRV pa-
rameters of the low-resolution PPG on the prise of elevated computation needs.
Parabola IP is as effective as cubic spline IP with significantly less processing
times.
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Testfelszinrél elvezetett His-potencial jelentésége szivbillentyi
miitott betegeknél
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Bevezetés: A szivbillentylik annularis rendszere és a sziv ingeriiletvezet6 rend-
szerének kdzelsége miatt annuloplasztikat vagy mibillentyl bedlltetést kovets-
en egyes tanulmanyok szerint akar a betegek mintegy 3-12%-nal valik indokoltta
végleges pacemaker alkalmazasa.

Vizsgalatunk célja a PTE Szivgyogyaszati Klinikan mibillentyl belltetésre keriild
betegek noninvaziv elektrofizioldgiai vizsgalata volt a mitétet megeléz6 és azt
kévetd ingerlletvezetési mintazat elemzésével, kulonds tekintettel a His-koteg
potencial testfelszinrél elvezetett jeleire.

Modszerek: Méréseinket Kellényi Lérand professzor és munkacsoportja altal
kifejlesztett, korabban klinikailag validalt, testfelszinrél elvezetett egy csatornas
EKG-t regisztralo késziilékkel és a hozza fejlesztett elemz6 szoftverrel végeztiik.
Jelen vizsgalatban elemzett klinikai méréseinket prospektiv kbvetéses modszer-
rel végeztik a Pécsi Tudomanyegyetem Szivgydgyaszati Klinikajanak Szivsebé-
szeti Osztalyan. Az egyes betegek méréseit a mitétet megel6z6 illetve az azt
kéveté hatodik napon (+2) végeztik, amelynek soran a validacié kapcsan do-
kumentalt szlr6 beadllitdsokkal atrium-His (AH) illetve His-ventrikulus (HV) id6ét
meértiink, a vezetési id6 eltéréseit a prae- és postoperativ adatok kiildnbségeként
jellemezve; a statisztikai feldolgozas soran paros T-probat alkalmaztunk.
Eredmények: 74 beteget vontunk be vizsgalatunkba, kozilik 45 esetben volt
értékelheté mind a praeoperativ, mind a postoperativ felvétel, a tobbi esetben pit-
varfibrillatio, pacemaker ritmus, technikai akadaly miatt nem sikerlt komplettalni
a mérést. Ertékelhets méréseink esetében sem AH, sem HV szinten nem volt ki-
mutathato kiildnbség a vezetési idékben (AH: 129,04 vs. 129,20 ms, p=0,97, HV:
39,96 ms vs. 40,07 ms, p=0,96).

Kovetkeztetések: A viszonylag alacsony esetszam ellenére eredményeink arra
utalnak, hogy a billentyl mitéteket kdvetd vezetési zavaroknak nem képezi ré-
szét az AH illetve HV id6 megnyulasa.

Significance of surface-acquired His-ECG among patients
undergoing surgical valve procedures

Lérinc Holczer', Balazs Németh?, Szabolcs Béres?, David Hantai’,
Zéno Ajtay?, Lorant Kellényi®, Laszlo Hejjel®

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

2University of Pécs, Department of Public Health Medicine, Pécs

3Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Cardiac Surgery, Pécs
4Zsigmondy Vilmos Spa Hospital, Cardiology Rehabilitation, Harkany
SFerenc Jahn South-Pest Hospital and Outpatient Clinic, Budapest

Keywords: surface-acquired His ECG, surgical valve procedure, pacemaker
Introduction: Due to the proximity of annular and conductive systems of the
heart, frequency of dysrhythmias requiring permanent pacemaker implantation
might be 3-12% according to certain previous studies. Goal of our current study
was a prospective, observational study built upon noninvasive electrophysiologi-
cal investigation with special consideration of His signals acquired via body surfa-
ce acquired ECGs of patients undergoing surgical valve procedures at the Heart
Institute of the University of Pécs.

Methods: Measurements were performed by a surface acquired ECG device and
an accordingly developed analyzing software developed by Lérand Kellényi and
verified by our previous investigations. Current measurements were performed at
the Department of Cardiac Surgery of Heart Institute of the University of Pécs.
Each patient undergoing valve procedure had been included, unless exclusion
criteria were present. Measurements were performed on the day before surgery
and on the sixth post-operative day (+2 days), when AH and HV times were re-
corded with filter settings based on our previously published validation process.
Alterations of conduction were described as difference of prae- and postoperative
data, statistically processed via paired T-sample test.

Results: Among the 74 patients involved 45 cases yielded evaluable prae-and
postoperative records as well, other cases were obstructed by atrial fibrillation,
pacemaker rhythm or technical issues. Neither AH nor HV times proved to be sig-
nificantly altered (AH: 129,04 vs 129,20 ms, p=0,97, HV: 39,96 ms vs 40,07 ms,
p=0,96). Conclusion Our results seem to reject the hypothesis of a systemic AH
or HV alteration concomiting surgical valve procedures as etiology behind post-
surgical conductive anomalies.

Transzkutan szén-dioxid kezelés vegetativ hatasa szivritmus
variabilitas valtozas alapjan

Kreska Zita', Ajtay Zéné?, Németh Balazs?®, Hejjel Laszlo*
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Az orvosi tevékenység soran hasznalt, tudomanyosan bizonyitott transzkutan al-
kalmazott szén-dioxid terapia (CO, terapia) akut vegetativ idegrendszeri hatasait
vizsgaltuk, szivritmus variabilitds (heart rate variability, HRV) elemzéssel. A CO,
terapia egy nem-invaziv, rendkivil hatékony kezelés, mely a vazodilatacio és oxi-
dativ stressz csokkentésével alkalmas artérias és vénas betegségek tiineteinek
enyhitésére. A HRV csdkkenése szamos betegségben kedvezbétlen prognosztikai
tényez6, emelése diabéteszben és kardiovaszkularis kérképekben terapias cél.
Modszerek: 22 kronikus iszkémias szivbeteget vontunk be (59,848,6 év, 8 ng). A
betegek osztalyos kardioldgiai rehabilitacion heti 3 alkalommal 20 perces CO, ke-
zelésben részeslltek. Hat perces méréseinket kdzvetlenil az elsd kezelést meg-
el6zden, a kezelés alatt, kdzvetlenll azt kdvetéen, majd egy éra mulva végeztik.
Az EKG felvételeket sajat fejlesztést (HL) nagy felbontasu EKG készillékkel re-
gisztraltuk, ECGRdet v2.1 és Varian v2.2 szoftverekkel (HL) analizaltuk, és MS
Excel-ben StatistiXL csomaggal végeztik a statisztikai elemzést. Az atlag RR-in-
tervallum, SDNN (standard deviation), RMSSD (root mean square of successi-
ve differences), Guzik- és Porta-indexeket értékeltik Friedman-teszttel, amelyet
post hoc Wilcoxon-teszt kdvetett Holm-Bonferroni korrekciéval.

Eredmények: Az SDNN szignifikdns ndvekedését észleltiink a kezelést kdvetd
egy o6ra mulva, sorban: 35,6-34,1-35,9-40,4-42,6 ms, p=0,011. A t6bbi vizsgalt
paraméter nem valtozott szignifikans mértékben.

Kovetkeztetés: Transzkutan CO, terapia ISZB-s betegek esetében képes emelni
a szivritmus variabilitast legalabb révidtavon, feltételezésiink szerint az autoném
idegrendszeri hatasok és az ismert vazodilatacio révén. Tovabbi alapvizsgalatok
szlikségesek a mechanizmus tisztazasa céljabdl.

The vegetative effects of transcutaneous carbon dioxide treatment
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The aim of this study was to assess the acut effects of transcutaneous carbon dioxi-
de treatment on the vegetative nervous system by HRV analysis. CO, treatment is
a non-invasive, highly efficient treatment capable of easing the symptoms of arterial
and venous diseases possibly due to vasodilation and reduction of oxidative stress.
Reduced HRV is a negative prognostic factor in many diseases and conditions, its
augmentation is a therapeutic target in diabetes and in cardiovascular diseases.
Methods: 22 patients (59.8+8.6 years, 8 women ) with chronic ischemic heart
disease were involved in the study. All patients completed a 3-week-long inward
cardiac rehabilitation. The intervention consisted of transcutaneous carbon dioxi-
de treatment for 20 minutes, during the rehabilitation. Our six-minute measure-
ments were performed immediately before the treatment, during treatment, im-
mediately after and one hour after the treatment. The ECG recording for HRV
analysis was performed using a hand-held, battery-powered, single-channel
(3-electrode) ECG device (H.L.). It was analysed by ECGRdet v2.1 és Varian v2.2
software (HL): mean RR-interval, SDNN (standard deviation of normal RR-in-
tervals), RMSSD (root mean square of successive RR-differences ) and Guzik-
and Porta-indices. The statistical analysis was done in MS Excel with StatistiXL
package: Friedman-test, post hoc Wilcoxon-test with Holm-Bonferroni correction.
Results: SDNN showed significant elevation one hour after the treatment compa-
red to before it, the SDNN sequentially: 35.6-34.1-35.9-40.4-42.6 ms, p=0.011).
There were no significant changes in the other examined parameters.
Conclusion: CO: treatment can increase heart rate variability, we suppose, that
by direct actions on the autonomic nervous system and the well-known vasodila-
tion. Further investigations are required to discover the exact mechanism.

A szivizom iszkémial/reperfuziés karosodas hiperkoleszterinémi-
as tarsbetegség modellje izolalt patkany szivizomsejteken
Makkos Andras’, Szantai Agnesz, Paloczi Janos?, Pipis Judit?,

Poggi Paola®, Ferdinandy Péter', Chatgilialoglu Alex*, Gérbe Anikd'
'Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest
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Kulcsszavak: szivizom sejt, sejtkultura, iszkémia/reperfiziés karosodas,
hiperkoleszterinémia

Bevezetés: A tarsbetegség modellek kulcsfontossaguak a gyogyszerfejlesztés-
ben. Allatmodellekben az iszkémia/reperflizié karosité hatasa hiperkolesztering-
miaban fokozott, amiért a hiperkoleszterinémia kivaltotta fokozott oxidativ stressz
tehet6 feleléssé. Az in vivo hiperkoleszterinémias szivizom lipidosszetételének
utanzasa sejtkulturaban alkalmas lehet ezen valtozasok modellezésére.
Célkitlizés: Célunk volt egy kdzepes atereszt6képességi sejtkultira alapu, az
iszkémia/reperfuziés karosodas és hiperkoleszterinémias komorbiditas in vivo
allapothoz kézelallé modelljének felallitasa.

Moédszerek: Szivizomsejteket izolaltunk Ujszilott és feln6tt patkanyokbdl és
kontroll vagy hiperkoleszterinémias szupplementaciot tartalmazé médiumban
(HCM, ndvekvé koncentracidju koleszterin és szirsavak: HCM1, HCM2, HCM3)
tenyésztettlik 6ket. A sejteket szimulalt iszkémia/reperfuziés (SI/R) karosodasnak
tettiik ki vagy normoxiaban tartottuk. A koleszterin felvételét a sejtekbe Filippin-
festéssel jeldltik. A sejtek életképességének és az oxidativ stressz (teljes reak-
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tiv oxigéngyok (ROS) és szuperoxid) szintjének méréséhez fluoreszcens festést
alkalmaztunk.

Eredmények: A neonatalis szivizomsejtek dozisfliggé modon vették fel a kolesz-
terint. Normoxias kértulmények k6z6tt a HCM kezelt neonatalis sejtek életképes-
sége nem csokkent, ugyanakkor emelkedett szuperoxid szintet tapasztaltunk. A
HCM kezelt felnétt sejtek esetében életképesség csokkenést tapasztaltunk mar
normoxiaban, emelkedett ROS és szuperoxid szintek mellett. A SI/R-t kdvetéen
mind a neonatalis mind a felnétt sejtek esetében viabilitds csokkenést tapasztal-
tunk, fokozott ROS termelés mellett.

Kovetkeztetés: A HCM kezelt patkany szivizom sejtekben csdkkent életképes-
ség és megndvekedett oxidativ stressz volt megfigyelhetd, melyet a SI/R tovabb
sulyosbitott. Jelen vizsgalati rendszer alkalmas lehet lehetséges kardioprotektiv
gyogyszerek preklinikai vizsgalatara komorbiditas esetén.

A comorbidity model of myocardial ischemia/reperfusion injury
and hypercholesterolemia in rat cardiac myocyte cultures
Andras Makkos', Agnes Szantai?, Janos Paléczi?, Judit Pipis?,

Paola Poggi“, Péter Ferdinandy', Alex Chatgilialoglu“, Aniké Goérbe’
'Semmelweis University, Budapest, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Budapest

2University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Szeged
3Pharmahungary 2000 Ltd.

“Remembrane Srl.

Keywords: cardiomyocyte, cell culture, ischemia/reperfusion injury,
hipercholesterolemia

Introduction: Comorbidity models are crucial in cardioprotective drug devel-
opment. Ischemia/reperfusion-induced myocardial injury is aggravated in the
presence of hypercholesterolemia, due to increased oxidative stress in hyper-
lipidemic animal models in vivo. Mimicking the in vivo lipidomics of hypercho-
lesterolemic heart in cardiac myocyte cultures may be a suitable model for the
hypercholesterolemic heart.

Aim: Our aim was to develop a medium throughput comorbidity cell-based test
system of myocardial ischemia/reperfusion injury and hypercholesterolemia that
mimics the in vivo comorbidity conditions.

Methods: Cardiomyocytes isolated from neonatal or adult rat hearts were cultured in
control or hypercholesterolemic medium (HCM, containing different concentrations of
cholesterol and fatty acids: HCM1, HCM? HCM3, and corresponding vehicle groups).
Each group was subjected to simulated ischemia/reperfusion (SI/R) or normoxic con-
dition, respectively. Cholesterol uptake of neonatal cardiac myocytes was tested by
Filippin staining. Cell viability, total cell count and oxidative stress (total reactive oxygen
species (ROS) and superoxide level) was measured by fluorescent assays.

Results: Neonatal cardiac myocytes took up cholesterol in a concentration-de-
pendent manner. In normoxia, the viability of HCM-treated neonatal cardiomyocy-
tes was unchanged; however, superoxide level was increased. In normoxia, the
viability of HCM-treated adult cardiac myocytes was significantly decreased and
both total ROS and superoxide levels were increased. After SI/R, the viability of
both HCM-treated neonatal and adult cardiac myocytes were significantly decrea-
sed and total ROS level was increased as compared to vehicle.

Conclusion: HCM-treated rat cardiac myocytes showed a reduction of cell via-
bility and increased oxidative stress, which was further aggravated by SI/R. The
present test system could serve as a screening platform for testing possible car-
dio-cytoprotective drug candidates.

A rendel6i vérnyomas mérése ellendrzott és ellendrizetlen
modszerrel. Eltéré klinikai kovetkeztetés?

Nagy Viktor, Molnar Lili, S6lyom Anna, Kéczy Agnes, Pintér Jozsef,
Patai Arpad, Miiller Gabor

Semmelweis Egyetem, Budapest, AOK Il sz. Belgydgyaszati Klinika

Kulcsszavak: rendel6i vérnyomas, hipertonia ajanlas, fehérképeny hipertonia
Az USA-ban végzett nagy hypertonia tanulmanyban, a SPRINT-ben, a rendel6i
vérnyomas(BP)mérést nem az egészségligyi személyzet, hanem a betegek vé-
gezték validalt automata BP-mérével. Az eurdpai hypertonia szakérték szerint az
egészséglgyi személyzet altal mért rendeldi systoles(S) BP 5-15 Hgmm-rel lehet
magasabb, mint az ,ellenérizetlen” médon mért.

Tisztazni kivantuk azt, hogy az ellenérzétt vérnyomas (ABP) valéban magasabb
e, mint az ellenérizetlen (UBP).

A SE AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika fekvébetegei kdzétt valogatas nélkiil,
a vizsgalatba beleegyezé primer, kezelt hypertoniasokon BP-t mértiink a karon
validalt automata BP-mérével, a 2018 ESC/ESH Guidelines méréstechnikai pro-
tokollja szerint. Mindkét karon megmértik a BP-t, majd a fehérkdpeny jelenség
kisz(irése érdekében 10 perc mllva megismételtiik a mérést. Ujabb 10 perc mul-
va a beteg mérte meg ellenérzés nélkil két alkalommal a BP-t.

34 beteget vizsgaltunk (15 né, atlagéletkor 74+12,5 év, 19 férfi, atlagéletkor
62+13,6 év). Testtdmegindex (BMI): 26,2 versus (vs.) 28,4 kg/m?, haskorfogat
(HK): 89,1 vs. 102,5 cm volt.

Els6 BP: nék: 132,3/70,9 Hgmm, férfiak: 138,4/82,7 Hgmm, masodik BP: 127,3/67,9
vs 131,9/80,6 Hgmm, 6nBP: 126,2/69,5 vs. 133,8/75,3 Hgmm. Az els6 és masodik
mérés kozott az eltérés mindkét nemben szignifikans (p<0,001/0,01). Az els6 és az
Onmérés kozott mindkét nemben a SBP és férfiakban a DBP is szignifikansan eltért
(p<0,01). A masodik és az 5nmérés kozott egyik nemben sem talaltunk szignifikans
kildnbséget. Mindharom BP-érték nagysaga és az idésebb életkor, illetve a na-
gyobb BMI és HK koz6tt szignifikans 6sszefuggést talaltunk (p<0,01).

Kicsi esetszamu kutatasunkban a rendel6i BP-t ellenérzétten és ellenérzés nél-

kil validalt automata BP mérével mértik meg. A két modszer egyértelmiien ki-
16nb6zott egymastol. A fehérkdpeny jelenség kiszlirése utan azonban az eltéré
maodszerrel mért BP-értékek kozott nem taldltunk szignifikans eltérést, tehat az
UBP csak a fehérkdpeny jelenség kiszirésére alkalmas.

Conventional and unattended automated office blood pressure
measurement. Different clinical conclusions?

Viktor Nagy, Lili Molnar, Anna Sélyom, Agnes Kéczy, Jézsef Pintér, Arpéd Patai,
Gabor Mdiller

Semmelweis University, Budapest, 2" Department of Internal Medicine

Keywords: office blood pressure, hypertension guidelines,
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In the large hypertension study, SPRINT, which was conducted in the USA, office
blood pressure (OBP) measurement was not carried out by health professionals,
but by patients with validated automated BP monitor. According to European hyper-
tension specialists, the systolic(S)BP measured by health professionals in the office
can be 5-15 mmHg higher, than the unattended(U) SBP.

To clarify whether conventional office BP measurement is indeed higher than unat-
tended OBP measurement.

Inpatients of the Department with treated, primary hypertension following a signed
consent were consecutively included in the study. BP was measured with validated
automated BP monitor according to the protocol of the 2018ESC/ESH Guidelines.
BP was measured on both arms, then after 10 minutes it was re-measured on the
side. Following another 10 minutes two unattended BP measurements were carried
out by the sitting patients. UBP was calculated as the mean of 2 automated mea-
surements performed in a separate room after 10 minutes of rest. 34 patients (15
female, age: 74+12.5 years, 19 mae, age: 62+13.6 years) were included in the study.
The readings were as follow: first readings females vs. males: 132.3/70.9 mmHg vs.
138.4/82.7 mmHg, second readings: 127.3/67.9 mmHg vs. 131.9/80.6 mmHg, UBP
readings: 126.2/69.5 mmHg vs. 133.8/75.3 mmHg. There was a significant diffe-
rence between the first and second readings in both sexes (p<0.001/0.01), betwe-
en the first and the USBP in both sexes, and between the first and the unattended
diastolicBP in males. No significant difference was noted between the second and
the UBP readings. All three readings were significantly associated with older age,
larger BMI and waist circumference (p<0.01 each).

Conventional and unattended automated OBP measurement with validated auto-
mated BP monitor was compared in a small sample. There was a significant diffe-
rence between the two methods. However, after excluding white-coat effect, no
significant difference was found.

Az L-2286 kezelés hatasa oxidativ stresszben a mitokondridlis
dinamikara és funkciora in vitro kardiomioblaszt modellben
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Kulcsszavak: oxidativ stressz, mitokondrialis dinamika és funkcio, L-2286
Bevezetés: A sejtben a mitokondriumok dinamikus halézatot alkotnak, amelyet
fisszids és fuzids folyamatok egyensulya hataroz meg. Oxidativ stressz hatasara
a mitokondridlis halozat fragmentalddik, mely alapvetd hatassal bir a sejttulélés-
re, igy ennek befolyasolasa terapias jelentéségui lehet. Kisérleteinket L-2286 kin-
azolin szarmazékkal végeztik, mely PARP gatlé hatassal rendelkezik.
Médszerek: H9c2 kardiomioblaszt sejteket 150 pM H,0,-val kezeltiink fél 6ran
keresztil, az L-2286 kezel6anyagot 10 pM koncentracidban hasznaltuk. Frakci-
onalt mintdkban Western blottal vizsgaltuk az OPA1 és Drp1 fehérjék kifejez6-
dését. Fluoreszcens mikroszkoppal vizsgaltuk a mitokondrialis halézatot és a
membranpotencial valtozast. A mitokondrialis funkcié monitorozasat Agilent Sea-
horse XFp készllékkel, Cell Mito Stress Test-tel végeztik.

Eredmények: A mitokondrialis frakcidban a kezelt csoportban a Drp1 fehérje ki-
fejez6dése csokkent a stresszelt csoporthoz képest (p<0,01), mig a citoszolikus
frakcioban a Drp1 szint magasabbnak bizonyult a kezelés hatasara (p<0,05). A
Drp1 lokalizaciot az L-2286 kezelés kedvez&en befolyasolta. Immuncitokémiai
vizsgalattal bizonyitottuk, hogy oxidativ stressz hatasara a mitokondrialis halézat
fragmentalddik, amelyet az L-2286 kezelés csokkentett. JC-1 festékkel vizsgal-
tuk a membranpotencial valtozasat, amely stressz hatasara lecsdkkent, azon-
ban L-2286 kezelés szignifikansan javitotta (p<0,05) azt a stresszelt csoporthoz
képest. A mitokondrialis Iégzési lanc vizsgalata soran azt talaltuk, hogy a kezelt
csoportban az alaplégzés, a tartalék |égzési kapacitas, illetve az ATP termeld ké-
pesség (p<0,05) az L-2286 hatasara javult a stresszelt csoporthoz képest.
Megbeszélés: Kardiomioblaszt sejtekben a mitokondriumok strukturalis stabili-
tasat, ezaltal azok funkciojat az L-2286 kezelés javitotta, amely folyamatok hatte-
rében a fisszios folyamatok visszaszoritasa allhat.

Tamogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00049; GINOP-2.3.2-15-2016-00048; GlI-
NOP-2.3.3-15-2016-00025

The effect of L-2286 treatment in oxidative stress on mitochond-
rial dynamics and function in an in vitro cardiomyoblast model
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Balazs Simegi?, Laszl6 Deres’
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Introduction: Mitochondria form a dynamic network in the cell, which is deter-
mined by the balance of fission-fusion processes. During oxidative stress the mi-
tochondrial network becomes fragmented, which has a central role in the cellular
survival. The protection of mitochondrial function and structure may be of ther-
apeutic importance. In this study we used L-2286, a quinazoline-derivative com-
pound with PARP inhibitory effect.

Methods: H9c2 cardiomyoblast cells were treated with 150 uM H,0, for 0.5 hour,
and L-2286 was added to the cells at a concentration of 10 uM. The expression
levels of OPA1 and Drp1 proteins were analyzed by Western blot in the fractio-
nated samples. The mitochondrial network and the changes in membrane poten-
tial were investigated by fluorescence microscopy using JC-1 dye. Mitochondrial
function was monitored by Agilent Seahorse XFp, Cell Mito Stress Test.

Results: In the mitochondrial fraction, the expression level of the Drp1 protein
was decreased in the treated group compared to the stressed group (p<0.01),
while in the cytosolic fraction the Drp1 level was higher due to the treatment
(p<0.05). Drp1 localization was positively influenced by L-2286 treatment. Immu-
nocytochemistry demonstrated that the mitochondrial network was fragmented
due to oxidative stress, which was reduced by the treatment. The mitochondrial
membrane potential change was investigated with JC-1 dye, which showed that
the membrane potential is reduced by oxidative stress, and this change was mo-
derated in the L-2286 group (p<0.05). Seahorse assay showed that basal respira-
tion, spare respiratory capacity and ATP production ability (p<0.05) were impro-
ved in the treated group compared to the stressed only group.

Discussion: In cardiomyoblast cells mitochondrial structural stability and func-
tion improved due to the L-2286 treatment. This may be due to the reduction of
fission processes.

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00049;
NOP-2.3.3-15-2016-00025

GINOP-2.3.2-15-2016-00048;  GlI-

A coronaria vasodilatatio szerepe a szivfrekvencia fiiggé coro-
naria-aramlas novekedés létrejottében izolalt, Langendorff-per-
fundalt patkany szivben
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Bevezetés: Korabban igazoltuk, hogy izolalt, Langendorff-perfundalt tengerima-
lac szivben a bal kamra tel6dik, és ejektal; és a bal kamrai nyomas coronariakra
kifejtett mechanikai hatasa hozzajarul a vasodilatatio kdvetkeztében létrejo-

v6 frekvencia-fligg6 coronaria-aramlas névekedéséhez. Jelen munkankban
megvizsgaltuk, hogy a cardiovascularis kutatdsokban gyakran hasznalt izolalt
patkany szivben is van-e szerepe a bal kamrai nyomas mechanikai hatasanak a
frekvenciafiigg6 coronaria-aramlas névekedésben.

Médszerek: Allandé nyomassal Langendorff szerint perfundalt, izolalt patkany-
sziveket a pitvarok felél elektromosan ingereltik 3 kiilénb6z6 frekvenciaval: 5,7
Hz (n=12), 6,7 Hz (n=11) és 7,7 Hz (n=13). Regisztraltuk a bal kamrai nyomast,
az oszlopnyomast és az aorta-aramlast. Szivciklusonként meghataroztuk a coro-
nariak nem perfundalt és perfundalt szakaszainak hosszat és aranyat, és szamos
szarmaztatott paramétert szamitottunk.

Eredmények: A szivfrekvencia ndévelésével nétt a coronaria-aramlas (5,7-6,7-7,7
Hz: 9,6+0,5 vs. 10,8+0,4 vs. 11,1£0,3 ml/perc/g, p<0,05), annak ellenére, hogy
rovidilt a perfundalt szakasz hossza (5,7-6,7-7,7 Hz: 148+2, 127+2, 110+2 ms,
p<0,05). Vasodilatatio hatasara utal a névekvé coronaria-aramlas a perfundalt
szakasz alatt (5,7-6,7-7,7 Hz: 19149, 21249, 21947 pl/s/g, p<0,05). A nyomas-
gorbék alapjan a nem perfundalt id6 és a perfundalt id6 aranya nétt a frekvencia
novekedésével (5,7-6,7-7,7 Hz: 0,19+0,02 vs. 0,22+0,03 vs. 0,29+0,03; p<0,05),
mig az aorta-aramlas gorbe alapjan ez az arany nem nétt.

Megbeszélés: Langendorff-perfundalt patkanyszivben a frekvencia-fliggé coro-
naria-aramlas névekedés hatterében vasodilatatio all, a jelenséghez a bal kamrai
nyomas mechanikai hatdsa nem jarul hozza. Magas frekvencian a nyomasviszo-
nyokkal szembemend coronaria-aramlasi viszonyok ez idaig ismeretlen, perfluzi-
6t segitd mechanizmusra utalnak.

Tamogatas: EFOP-3.6.1-16-2016-00008; EFOP-3.6.2-16-2017-00006.

Investigation of the mechanism of heart rate-dependent coronary
flow increase in isolated, Langendorff-perfused rat hearts
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Background: Recently, we proved that the left ventricle is loaded and ejects in
Langendorff-perfused guinea pig hearts and the mechanical effect of the left vent-
ricular pressure on coronary arteries contributes to the heart rate-dependent co-
ronary flow increase caused by vasodilatation. This study examined whether the
mechanical effect of the left ventricular pressure contributes to heart rate-depen-
dent coronary flow increase in the commonly used Langendorff-perfused rat heart.
Methods: Isolated, Langendorff rat hearts perfused at constant pressure were
stimulated electrically at 3 frequencies: 5.7 Hz (n=12), 6.7 Hz (n=11) and 7.7 Hz
(n=13). Left ventricular pressure, aortic pressure, and aortic flow were recorded.
The durations of the perfused and non-perfused intervals were measured in each
cardiac cycle, and derived parameters were calculated.

Results: Heart rate elevation increased coronary flow (5.7-6.7-7.7 Hz: 9.6+0.5,
10.8+0.4, 11.1£0.3 ml/min/g, P<0.05), despite higher rates shortened the dura-
tion of the perfused interval (5.7-6.7-7.7 Hz: 1482, 127+2, 110+2 ms, P<0.05).
The role of vasodilatation was indicated by a rate-dependent increase in coro-
nary flow during the perfused interval (5.7-6.7-7.7 Hz: 19119, 21249, 21917 ul/s/g,
p<0.05). When calculated from the pressure curves, the ratio of the duration of
the non-perfused interval to the duration of the perfused interval increased at high
rates (5.7-6.7-7.7 Hz: 0.19+0.02, 0.22+0.03, 0.29+0.03, p<0.05); but when deter-
mined from the aortic flow curve, this ratio was not increased by rate.
Conclusion: The heart rate-dependent coronary flow increase is mediated by
vasodilatation in Langendorff-perfused rat hearts, the mechanical effect of the
left ventricular pressure does not contribute to this phenomenon. Coronary flow
runs against pressure conditions at high heart rates, which indicates the role of an
unexplored perfusion-supporting mechanism.

Funding: EFOP-3.6.1-16-2016-00008;, EFOP-3.6.2-16-2017-00006.

Akut miokardialis infarktus mortalitas csokkentése sertés
modellben magnézium-szulfat kezeléssel
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Bevezetés: Antiaritmias hatasanak kovetkeztében, az intravénasan adagolt
magnézium-szulfat, kisebb betegcsoportokon végzett, klinikai tanulmanyokban
csoOkkentette a mortalitast akut miokardidlis infarktusban (AMI). Ezen eredménye-
ket azonban nagyobb esetszamu, valtozatos protokollal bird, randomizalt klinikai
tanulmanyok, az ISIS-4 és a MAGIC nem igazoltak.

Célkitilizés: Egy standardizalt vizsgalat kialakitasa az intravénasan adagolt mag-
nézium-szulfat kamrafibrillaciéra és mortalitasra gyakorolt hatasanak elemzésé-
re, AMI modellben.

Modszer: Kisérletiinkben 31+3 kg-os hazisertéseken (n=34), okkludaltuk a bal
koronaria ellilsé leszall6 agat (LAD) 90 percig, egy 2,5-3x12-15 mm-es ballonnal.
Az allatok az okkluzio elétt, majd az iszkémia és reperfuzié ideje alatt 6sszesen
4x1 gramm intravénas, bolus magnézium-szulfatot kaptak. A kamrafibrillaciorol
és a periproceduralis mortalitasrol kapott eredményeinket 6sszehasonlitottuk az
irodalomban fellelheté6 eredményekkel. Az 6sszehasonlitas alapjaul olyan ser-
téskisérleteket vettiink (n=12), amelyekben megegyez6 mddszerrel dolgoztak,
azonban magnézium-szulfat helyett vagy nem részesiltek semmilyen kezelés-
ben (n=6), vagy antiaritmias kezelésben részesiiltek (n=6).

Eredmények: A magnézium-szulfattal kezelt csoportban szignifikansan alacso-
nyabb volt a kamrafibrillacié gyakorisaga, mint a kezeletlen (p= 0,014) és mint az
antiaritmias szerrel kezelt csoportokban (p=0,017). A magnézium-szulfattal ke-
zelt csoport mortalitdsa szignifikansan alacsonyabb volt a kezeletlen (p=0,012),
és az antiaritmias szerrel kezelt csoportokhoz képest (p=0,01).
Kovetkeztetések: A magnézium-szulfat szignifikdnsan csokkenti a kamrafibrilla-
ci6 gyakorisagat és a periproceduralis mortalitast AMI sertésmodellben. A tovab-
biakban multicentrikus, prospektiv, randomizalt, vizsgalatot tartunk indokoltnak,
amely megvizsgalna AMI-ban, a perkutan koronaria intervencioval kezelt betegek
csoportjaban a magnézium-szulfat aritmiakra és mortalitasra gyakorolt hatasat.

Reduction of Acute Myocardial Infarction Mortality in a Pig Model
with Magnesium Sulfate Treatment

Kristéf Schonfeld?, Andras Makkos?, Gabor Brenner?, Zoltan Giricz?,
Ors Petnehazy?, Zsolt Petrasi®, Gergé P. Szabd®, Rita Garamvélgyi®,
Péter Ferdinandy?, Istvan Szokodi', Ivan Horvath?*
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“Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of Interventional
Cardiology, Pécs

Keywords: closed chest AMI pig model, magnesium sulfate, arrhythmia, mortality
Introduction: Due to its antiarrhythmic effect, magnesium sulfate administered
intravenously reduced the mortality in acute myocardial infarction (AMI) in clini-
cal studies conducted on small patient groups. These results, however, have not
been confirmed by randomized clinical trials (ISIS-4 and MAGIC) on larger patient
cohorts with varied protocols.
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Aim: Developing a standardized study to analyse the effect of intravenous mag-
nesium sulfate on ventricular fibrillation (VF) and mortality in an AMI model.
Method: In the present trial conducted on 31+3 kg domestic pigs (n=34), the left
anterior descending coronary artery (LAD) had been occluded for 90 minutes with
a 2.5-3x12-15 mm balloon during general anaesthesia. Before the occlusion and
later during the course of the ischaemia and reperfusion, the animals were treated
with 4x1 gram of bolus magnesium sulfate intravenously. The results related to
the VF and the periprocedural mortality have been compared to those available in
the literature. The comparison was based on pig trials (n=12) in which the same
methods were applied, but instead of magnesium sulfate, either the animals did
not receive any treatment (n=6), or were given antiarrhythmic treatment (n=6).
Results: The incidence of VF was significantly lower frequent in the groups trea-
ted with magnesium sulfate than in those without treatment (p=0.014) and which
ones treated with antiarrhythmic drugs (p=0.017). The mortality rate in the group
treated with magnesium sulfate was significantly lower compared to the untreated
group (p=0.012) and the group treated with antiarrhythmic drugs (p=0.01).
Conclusion: Magnesium sulfate significantly reduces the frequency of VF and
periprocedural mortality in the AMI pig model. Further multicentric, prospective
trials are required to analyse the effect of magnesium sulfate on peri-infarction
arrhythmia and mortality in the case of patient groups treated with percutaneous
coronary intervention in AMI.

A sziv- és érrendszeri elégtelenség felmérése Duchenne-féle
izomdisztrofias egerekben
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Kulcsszavak: dilatativ kardiomiopéatia, endothel elégtelenség, TN-C

A Duchenne-féle izomdisztréfia egy X kromoszémahoz kotott genetikai beteg-
ség. Ezen betegek esetében a vazizomzatot érint6 sorvadason tul, a dilatativ
kardiomiopatia is szamottevé probléma, ami szivelégtelenséghez, arrythmiahoz
és érrendszeri elvaltozasokhoz vezet. Bizonyitott, hogy a Tenascin-C molekula
szerepet jatszik a maladaptiv bal kamrai remodellingben és szérum koncentraci-
Oja 0sszefligg a balkamra-elégtelenség mértékével. Tovabbi kutatasok szerint az
endothel diszfunkcié hozzajarulhat a dilatativ kardiomiopatia progressziéjahoz. A
kutatasi célunk a sziv- és érrendszeri elégtelenség felmérése izomdisztrofiaban
szenvedd egerekben és a TN-C, mint potencialis biomarker molekula szerepének
feltarasa a Duchenne-féle izomdisztréfiaval jaré szivelégtelenségben.
Kisérleteinkhez him mdx (izomdisztréfias) és BL/10 (kontroll) egereket hasznal-
tunk 3, 6 és 10 hénapos korban. A bal kamrai végdiasztolés és végszisztolés
atmérot, illetve a bal kamrai ejekcios frakciét transztorakalis echokardiografiaval
allapitottuk meg, mig invaziv hemodinamikai mérések soran bal kamrai szisztolés
nyomast mértlink. A vaszkularis reaktivitast miograf segitségével, a TN-C mole-
kula génexpressziéjat RT-gPCR, mig szérum koncentracidjat ELISA médszerrel
vizsgaltuk.

Az mdx egerek el6szér csak mérsékelt, kés6bb sulyosabb vaszkularis elégte-
lenséget mutattak a miografids mérések soran. Ezenkivil bal kamrai dilataciot
figyeltiink meg a 6, illetve 10 hénapos mdx egerek esetében, és ez a bal kamrai
dilatacio pozitivan korrelalt a szérum TN-C koncentracidjaval.

Elséként mutattuk ki mdx egerek esetében a korai, majd sulyosbodo vaszkularis
elégtelenséget, valamint azt, hogy a TN-C molekula koncentraciéja megemelke-
dett és pozitivan korrelalt a bal kamrai dilataciéval. Adataink arra utalnak, hogy
a TN-C molekula blokkolasa mellett a korai vaszkularis elégtelenség célzott ke-
zelése hatékony terapias mod lehet a cardiovaszkularis funkciék megérzésére
Duchenne-féle izomdisztrofias betegekben.

Progression of the cardiac and vascular dysfunction in a mouse
model of Duchenne muscular dystrophy
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Background: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a progressive musc-
le-wasting disease. Besides skeletal muscle degeneration, important sources
of morbidity and mortality are dilated cardiomyopathy, arrhythmias and vascular
dysfunction. There is substantial evidence that Tenascin C (TN-C) plays role in
left ventricular (LV) remodelling and its serum levels are associated with the se-
verity of LV dysfunction in patients with heart failure. Additionally, recent studies
demonstrate that endothelial dysfunction may contribute to the progression of
dilated cardiomyopathy.

Aims: Our study was aimed to assess the progression of cardiac and vascular
(dys)function in DMD mice and explore the role of TN-C, as potential biomarker
for progression of heart failure in DMD.

Methods: Male DMD and BL/10 mice were used (3, 6 and 10 months old). LV
ejection fraction was assessed by echocardiography and LV systolic pressure
was recorded. Vascular reactivity was described by wire myography. The exp-
ression of Tnc mRNA was determined by RT-qPCR. Plasma levels of TN-C were
measured by ELISA.

Results: DMD mice showed a moderate to severe endothelial dysfunction at age
of 3, 6 and 10 months compared to control mice. In addition, LV dilatation was
observed in DMD mice compared to control mice and plasma levels of TN-C were
positively correlating with LV end-systolic and end-diastolic diameter.
Conclusions: Our study first time demonstrates early and progressive endothe-
lial dysfunction in DMD mice. Additionally, plasma levels of TN-C increased and
correlated with LV dimension. Collectively, our data suggest that targeting early
endothelial dysfunction and TN-C upregulation might be a therapeutic approach
for preserving cardiovascular function in DMD patients.

Quantitative flow ratio (QFR) szamitasa kollateralis donor éren
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62 éves férfi beteg anginas panaszok miatt kerilt felvételre. Echocardiografia
inferior falmozgéaszavart és csdkkent systolés funkciot (EF: 32%) talalt. Koro-
narografias vizsgalata soran a jobb koszoruér (RCA) szegmentalis elzarédasa
mutatkozott, a disztalis szakasz mérsékelt heterocoronarias collateralis tel6désé-
vel. A collateralis donor bal eliilsé leszall6 szar (LAD) medidlis szegmentumaban
intermedier mértéki (50%-o0s) szlkiletet detektaltuk. A jobb koszoruér elzaroda-
sanak megnyitasi kisérlete anterograd iranybdl sikertelen maradt.

Késdbbiekben az eléjegyzett szivizom szcintigrafia el6tt, beteglink Gjra felvéte-
lére kerllt tensio-kiugrashoz tarsulé anginas roham és enyhe Troponinemelke-
dés miatt. Ekkor az el6z6 koszoruérfestés alapjan az LAD intermedier mértéki
sziikiletének hemodinamikai konzekvenciajat vizsgalva Quantitativ Flow Ratio
(QFR) analizist végeztiink a diagnosztikus eljaras eurodpai licencével rendelkezé
QAngio XA-3D/QFR programmal (Medis). Ennek soran a 0,35 m/s-os aramlasi
sebességgel kalkulalé ,fixed flow” analizissel a szamitott nyomasesésbdl 0,80
QFR-t kaptunk. A nyugalmi kontrasztaramlas TIMI frame count sebesség megha-
tarozasa alapjan végzett szamitasi opcidval viszont (faktorialt hyperémias sebes-
ség: 0,43 m/s) 0,77 ,contrast QFR” mutatkozott. Ez utébbi ¢ QFR érték alapjan
LAD- PCI mellett dontéttiink, figyelembe véve azt is hogy a controll angiographia
progressziot nem mutatott.

Az utankdvetés soran az anginas panaszok a korabbiakhoz képest jelentésen
csokkentek, a bal kamra systolés funkcidja kissé javult (EF 40%). Az elvégzett
terheléses szcintigrafia soran 150 W csucsterhelésnél sem jelentkezett angina,
a SPECT-vizsgalat elemzése pedig csak nem szignifikans reverzibilitast mutatott
lateralisan az inferior fix defektus mellett.

A "contrast QFR” szamitdsa megbizhatéan alkalmazhaté mddszer a hatarérték
mértéki 1éziok jelent6ségének betegspecifikus megitélésére.

Quantitative flow ratio (QFR) calculation on collateral donor
coronary artery
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62 year old male patient was admitted to the Hospital, because of complaints of
angina.

Echocardiography showed hypokinesia of the inferior wall and low systolic function
(EF: 32%). On the coronary angiography there were segmental occlusion in the
right coronary artery with moderate distal collateral filling. In the collateral donor
left anterior descendent coronary (LAD), we detected an intermedier (50%) lesion
of the medial segment. The anterograde opening attempt of the right coronary ar-
tery occlusion had failed.

Before the planned a cardiac scintigraphy, our patient was admitted again with spi-
ked blood pressure associated to anginal attack and to a moderate Troponin rai-
sing. At this time, we made Quantitative Flow Ratio (QFR) analysis on the former
angiography by QAngio XA-3D/QFR program (Medis) hich has a European licen-
se. If we used the “fixed flow” analysis with 0.35 m/sec flow velocity, we got the
0,80 fQFR value from the calculated pressure drop. However, if we calculated the
contrast flow velocity from the resting TIMI frame count (in this way the modelled
hyperemic velocity was to be found 0,43 m/sec), we determined 0,77 value as the
“contrast QFR”. On the basis of the latter result we decided to perform the stenting
of the LAD at the occasion of the repeat coronary angiography which didn’t show
progression on the coronary arteries compared to the before investigation.

During the follow up, the anginal complaints of the patient decreased significantly,
and the systolic function of the left ventricle improved a little (EF 40%). At exercise
myocardial scintigraphy examination angina has not provoked even at 150 W peak
load. Analyzing the result of SPECT examination it showed only non-significant
reversibility in the lateral region besides fix perfusion defect in the inferior region.
In our opinion the determination of "contrast QFR” is a feasible and reliable pati-
ent specific method for evaluation of the hemodynamic consequences of coronary
stenoses.
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és transzlacios érték
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Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus (AMI) kdvetkeztében kialakulo szivelég-
telenség (post-AMI HF) preklinikai allatmodelljeiben hatasos uj kardioprotektiv te-
rapiak klinikumba val¢ atlltetése eddig sikertelennek bizonyult, ami részben annak
tudhato be, hogy az alkalmazott modelleknek alacsony a transzlacios értéke.
Célkitiizés: Juvenilis hazisertések és felnétt gottingeni térpesertések Ossze-
hasonlitasa az AMI és a post-MI HF zart mellkasu sertésmodelljeiben a klinikai
transzlalhatésag szempontjabdl.

Modszerek: Gottingeni térpesertésekben és hazisertésekben a miokardialis isz-
kémiat a bal elulsé leszallo koronariaag ballonos okkluzidjaval értik el, amelyet
2-8 hoénapig tartd reperfuzié kovetett. A sziviszkémia el6tt (baseline), valamint
a reperfuzidés periddusban sziv-MRI vizsgalatokkal morfolégiai és funkcionalis
paramétereket rogzitettiink.

Eredmények: A bal kamrai miokardium témege megduplazoédott haziserté-
sekben, mig térpesertésekben alig emelkedett a baseline értékekhez képest
(199,51£12,15% vs. 103,81+2,84%). A miokardialis infarceralt terliletek méretei
nem tértek el szignifikansan (13,31+£1,94% vs. 18,29+2,63%). Mig a toérpeserté-
sekben a miokardialis infarktus az ejekcios frakcié (EF) szignifikdns csdkkené-
séhez vezetett a reperfuzio 3. honapjara, a hazisertésekben 2 hénap utan az EF
enyhén magasabb lett a baseline értékeihez képest (—25,945.16% vs.
+5,9145,94%).

Kovetkeztetés: A hazisertésekben a szivtdmeg gyors névekedése kompenzalta
az AMI kovetkeztében romlé szivfunkciokat, igy elfedte a post-MI HF kialakula-
sat. A hazisertés ezért akut iszkémia/reperfuziés karosodas vizsgalatara alkal-
mazhatd modell. A goéttingeni térpesertések esetén az AMI utan mért kardialis
paraméterek az emberben kialakulé post-AMI HF-ben mért értékekhez hason-
lithatok. Eredményeink alapjan a géttingeni térpesertés-modell klinikailag rele-
vans és alkalmas Uj kardioprotektiv terapiak/intervenciok hatasossaganak révid
és hosszu tavu utankovetésére.
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Introduction: Cardioprotective therapies effective in preclinical animal models of
acute myocardial infarction (AMI) and heart failure (post-AMI HF) failed in clini-
cal translation so far, at least in part due to the low translation value of MI animal
models.

Aim: Here we aimed to characterize a closed chest porcine model of M| and
post-MI heart failure using juvenile landrace swine and adult Géttingen minipigs.
Methods: Ml was induced by intraluminal balloon occlusion/reperfusion of the left
anterior descending coronary artery. Animals were followed for up to 8 months.
Cardiac magnetic resonance imaging was performed to assess cardiac morpho-
logy and function.

Results: In contrast to landrace pigs, minipigs showed a slight increase in left
ventricular mass at month 3 (199,51+12,15% vs. 103,81+2,84%). Scar size was
comparable between the two strains (13,31+1,94% vs. 18,29+2,63%). Ml resul-
ted in significant decrease of ejection fraction (LVEF) in minipigs at month 3,
while landrace pigs showed a slight increase after 2 months (-25,9+5,16% vs.
+5,91+5,94%).

Conclusion: In the landrace pig model, rapid growth of left ventricular mass may
mask the development of post-MI heart failure, therefore, suitable for examination
of acute ischemia/reperfusion injury. However, the minipig model reflects post-M|
heart failure parameters comparable to humans. The minipig model is feasible for
chronic follow-up of post-MI heart failure to assess efficacy of treatment of both
acute and chronic Ml and of their consequences.
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Az antraciklinek kozé tartozé doxorubicin hatékony kemoterapias szer, amely
széles korU klinikai alkalmazasanak mégis hatart szab ismert kardiotoxikus hata-
sa. A rakos betegek tulélésének jelentds javulasa miatt egyre nagyobb hangsulyt
kapnak a kilénb6z6 tumor ellenes terapiak hosszutavu mellékhatasai illetve sz6-
védményei, igy nagy a jelentésége olyan anyagok keresésének, amelyek mérsé-
kelhetik a doxorubicin kardiotoxikus hatasait. Kisérleteinkben a kis leucin-gazdag
proteoglikan, a dekorin hatasat vizsgaltunk in vitro doxorubicin-indukalta citotoxi-
citds modellben.

Kisérleteinkhez 1-3 napos Wistar-patkanyokbdl primer, neonatalis szivizomsejt
kulturakat allitottunk elé. A dekorin kiilonb6z6 dézisainak (0,25-30 nM) potenci-
alis doxorubicin okozta karosodast mérséklé hatasat két kisérleti elrendezésben
vizsgaltuk. Az akut hatas vizsgalatara 30 perces, hosszabb tavu hatas felderi-
tésére 20 oras elbkezelést végeztiink a 24 6ras, 300 ng/ml doxorubicin kezelést
megel6z6en, amely alatt fenntarté dekorin kezeléseket folytattunk. A protokoll
végén Calcein assay segitségével hataroztuk meg a sejtek életképességét.

A doxorubicin kezelés hatasara a szivizomsejtek viabilitdsa szignifikans mérték-
ben csokkent (2617 %-kal, egyutas ANOVA, p=0,0152). A doxorubicin kezelés al-
tal okozott sejtelhalast, a 0,5 nM dekorin kezelés szignifikansan mérsékelte, mind
a 30 perces, mind a 20 6ras kezelés soran (egyutas ANOVA, p=0,032, illetve
p=0,042). A dekorin kezelés stresszmentes korilmények k6z6tt nem befolyasolta
a sejtek életképességét.

Eredményeink alapjan, a 0,5 nM dekorin kezelés kardiocitoprotektiv hatasunak
bizonyult a doxorubicin-indukalta citotoxicitds modelliinkben. Ezen adatok poten-
cialis kiindulépontul szolgalhatnak a kemoterapias szerek altal indukalt hosszuta-
vu mellékhatadsok mérséklését célzo6 kutatasainkban.
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Anthracyclines such as doxorubicin are effective chemotherapeutic agents, howe-
ver, their widespread clinical use is limited by their well-known cardiotoxic effect.
Due to a significant improvement in the survival of cancer patients, the long-term
side effects and complications of various anti-tumor therapies are becoming more
emphasized. Therefore searching for substances capable of reducing the cardio-
toxic effects of doxorubicin is of great importance. In our experiments, the effect
of decorin, a small leucine-rich proteoglycan, was studied in an in vitro model of
doxorubicin-induced cardiocytotoxicity.

Primary rat neonatal cardiomyocyte cultures were prepared from 1-3 days old
newborn Wistar rats. The potential effect of various concentrations of decorin
(0.25-30 nM) in the doxorubicin-induced cytotoxicity model was investigated in
two experimental arrangements. To investigate the acute effect of decorin 30 min
pretreatment, while for looking at long-term effects 20 hr decorin pretreatment
was applied prior to a 24 hr treatment with 300 ng/ml doxorubicin. Decorin treat-
ments were maintained during the doxorubicin challenge. At the end of the proto-
col, cell viability was determined by the Calcein assay.

Doxorubicin treatment significantly reduced the viability of cardiomyocytes by
26+7% (one-way ANOVA, p=0.0122). Doxorubicin-induced cell death was sig-
nificantly decreased by 0.5 nM decorin in case of both 30 min and 20 hr pretreat-
ments (one-way ANOVA, p=0.032 or p=0.042). Decorin treatment did not affect
cell viability in stress-free conditions.

Our results suggest that decorin treatment exerts a dose-dependent cardiocy-
toprotective effect in our doxorubicin-induced cytotoxicity model. These data may
be a good starting point for our research into the attenuation of long-term cardiac
side effects of chemotherapeutic agents.
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Bevezetés: Korabbi preklinika és klinikai vizsgalatok ramutattak, hogy a tavoli
(remote) ischaemias kondicionalas (RIC) jelentés mértékben csdkkenti az infark-
tus méretét, valamint csokkentheti a posztinfarktusos szivelégtelenség el6fordu-
lasat. Ugyanakkor a RIC pontos mechanizmusa, legféképpen a posztinfarktusos
remodelingre gyakorolt hatasa nem tisztazott.

Cél: RIC hatasasa posztinfarktusos remodeling, 2) bal kamrai funkciora, 3) neu-
regulin-1 (NRG-1)/ErbB expressziora, valamint gyulldadasos markerekre.
Modszerek és eredmények: Kisérleteinket him, altatott Sprague—Dawley-pat-
kanyokon végeztiik. Miocardidlis iszkémiat (MI) a kontrolcsoportban (n=15) a
LCA 30 perces lefogasaval idéztlink el, amelyet 14 nap reperfuzié kovetett.
Az allatok masik csoportjaban, A RIC-t (n=14) mindkét hatsé végtag, harom-
szor 5 perces elzarasaval és 5 perces reperfuziéjaval végeztik el, végtag koéré
huzott tourniquet segitségével, az akut miokardialis ischemias period soran. A
reperfuziot koveté 14. napon a sziv strukturalis és funkcionalis valtozasait echo-
kardiografiaval vizsgaltuk. Meghataroztuk a H3K4me3 szintjét az NRG-1 pro-
méterben, valamint az NRG-1 plazma- és miokardidlis szintjét. A gyulladasos
citokinek, az ECM komponensek és az ErbB receptorok expresszidjat RT-qPCR
segitségével értékeltik. A Ml jelentésen csdkkentette az LV funkciot és fokozta
a bal kamrai dilatacioét, ezzel parhuzamosan csdkkent a NRG-1 prometer regio
aktivitasa és NRG-1 fehérje expresszalédasa. Ugyanakkor, mint a CD68+ mak-
rofagok, mind az MMP-2 és -9 expresszidja jelentés volt az infarktusos teril-
ten a kontrollcsoportban. Ezzel ellentétben a RIC szignifikansan csokkentette a
miokardialis elhalast, és hatékonyan befolyasolta a posztinfarktusos remodel-
linget. Ennek hatterében szerepet jatszhat a RIC epigetikus hatasa a NRG-1,
valamint a gyulladasos markerek szintjének csékkénése és az ErbB3 recetor
expressiéjanak fokozasa.
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Aims: Remote ischemic conditioning (RIC) is considered a potential clinical ap-
proach to reduce myocardial infarct size and have a benefit on adverse post-in-
farct left ventricular (LV) remodeling, however the mechanisms are unknown. The
aim was to clarify the impact of RIC on Neuregulin-1 (NRG-1)/ErbBs expression,
inflammation and LV hemodynamic function.

Methods and Results: Male Sprague-Dawley rats were subjected to 30 min
occlusion of the left coronary artery (LCA) followed by 2 weeks of reperfusion
and separated into three groups: (1) sham operated (without LCA occlusion); (2)
Myocardial ischemia/reperfusion (MIR) and (3) remote ischemic perconditioning
group (MIR+RIPerc). Cardiac structural and functional changes evaluated were
by echocardiography and on the isolated working heart system. The level of H3K-
4me3 at the NRG-1 promoter, and both plasma and LV tissue levels of NRG-1
were assessed. The expression of pro-inflammatory cytokines, ECM components
and ErbB receptors were assessed by RT-qPCR. MIR resulted in a significant
decrease in LV function and enlargement of LV chamber. This was accompanied
with a decrease in the level of H3K4me3 at the NRG-1 promoter. Consequently
NRG-1 protein levels were reduced in the infarcted myocardium. Subsequently,
an upregulation of influx of CD68+ macrophages, high expression of MMP-2 and
-9 as well as an increase of IL-18, TLR-4, TNF-a, TNC expression were observed.
In contrast, RIPerc significantly decreased inflammation and improved LV functi-
on in association with the enhancement of NRG-1 levels and ErbB3 expression.
Conclusions: These findings may reveal a novel anti-remodeling and anti-inflam-
matory effect of RIPerc, involving activation of NRG-1/ErbB3 signaling.
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A sziv jelatviteli utvonalainak valtozasai patofizioldgiai szerepet jatszanak a szi-
velégtelenség (SZE) kialakulasaban. A SZE terapias lehetéségei tovabbra is kor-
latozottak, mert a remodellacio és a mechanizmus eltéré lehet a beteg sziv jobb
(JK) és bal (BK) kamrajaban. Tanulmanyunkban célunk volt kimutatni SZE-ben a
jelatviteli utvonalak diverz szarkomer diszfunkcidhoz vezeté kamrak kozotti ki-
I6nbségeit. SZE (EF<40%, HFrEF) betegekbdl és nem SZE kontroll egyénekbdl
szarmazé human biopszias mintakat hasonlitottunk dssze.

SZE-ben a kontrollhoz képest az oxidativ és gyulladasos paraméterek szintje a
JK-ban és a BK-ban is magasabb volt, de ez kifejezettebb volt a BK-ban vs. a JK-
ban. A szivizomsejtek passziv fesziilése a JK-ban és a BK-ban is nagyobb volt,
amit az in vitro CaMKII kezelés a JK-ban igen, de a BK-ban nem tudott csdkken-
teni. Ezzel 6sszhangban a CaMKI| aktivitds a JK-ban alacsonyabb, mig a BK-ban
magasabb volt. Az in vitro PKG kezelés a JK-ban és a BK-ban is csokkentette
a passziv fesziilést, de a hatas kifejezettebb volt a BK-ban vs. a JK-ban. Ezt
tikrozi a kamrak cs6kkent PKG aktivitasa is. A titin foszforilacioja a JK-ban nem
valtozott, de a BK-ban csokkent. A szivizomsejtek Ca?*-érzékenysége a JK-ban
és a BK-ban is magasabb volt, de a Ca?*-érzékenység magasabb volt a BK-ban
vs. a JK-ban. A cTnl Ser-23/24 foszforilacioja a JK-ban és a BK-ban egységesen
csokkent. A cMyBP-C Ser-282 foszforilaciéja csak a BK-ban csokkent, de a JK-
ban valtozatlan maradt. A CaMKII altal célzott HDAC4, NFAT és MAPK1 génexp-
resszié a JK-ban és a BK-ban is nétt, csakugy, mint a PKG altal célzott PDE2 és
PDE9. A PDE1, PDES5, sGC, CG-A és CG-B génexpresszio viszont csak a BK-
ban nétt, de a JK-ban valtozatlan maradt.

A szarkomer diszfunkcié mechanizmusanak kamrak kézétti kildnbségeinek fon-
tos terapias jelentésége lehet SZE-ben, amikor a szivizomsejtek jelatviteli Gtvo-
nalait egységesen tamadjuk a beteg szivben.

A kutatast tdmogatta a GINOP-2.3.2-15-2016-00043 (IRONHEART) projekt.

Right and left ventricular signalling pathways differently
mediate phosphorylation of sarcomere proteins in
heart failure

Arpéd Kovacs', Melissa Herwig?, Detmar Kolijn?, Mark T. Waddingham?,
Steffen Pabel“, Samuel Sossalla*, Emma Robinson®, Stephan Heymans?,
Sophie van Linthout®, Carsten Tschope®, Agnes Balogh?, Bertalan Kracskd’,
Judit Barta’, Zoltan Csanédi’, Attila T6th®, Zoltan Papp®, Nazha Hamdani?
‘Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Debrecen

2Department of System Physiology, Ruhr University Bochum, Bochum, Germany
3Department of Physiology, VU University Medical Center, Amsterdam, The Net-
herlands 4Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin 11, University Hospital Regens-
burg, Germany

SDepartment of Cardiology, CARIM School for Cardiovascular Diseases Faculty
of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, The
Netherlands

SDepartment of Medicine and Cardiology (CVK), Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Berlin, Germany

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

8Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of Cardiology and
Cardiac Surgery, Division of Clinical Physiology, Debrecen

Keywords: heart failure, right ventricle, cardiomyocyte, phosphorylation

Altered cardiac signalling pathways play a pathophysiological role in heart fa-
ilure (HF). Treatment options for HF are still limited perhaps because of distinct
remodelling processes and molecular mechanisms in the right (RV) and left (LV)
ventricle of the failing heart. In this study we aimed to reveal such interventricular
differences in cardiomyocyte signalling that lead to diverse sarcomere dysfuncti-
on in HF. For this purpose, human biopsies from HF patients with reduced ejecti-
on fraction (<40%, HFrEF) were compared to non-HF controls.

In HF vs. control, levels of oxidative and inflammation parameters were high
in both LV and RV, but more pronounced in the LV vs. RV. Cardiomyocyte
passive tension was increased in HF, in both RV and LV. This increase was
restored by CaMKII treatment in the RV, but there was no effect of CaMKIIl
treatment in the LV. CaMKII activity was decreased in the RV, but increased
in the LV. PKG lowered passive tension in both LV and RV, but the effect was
more pronounced in the LV vs. RV. This goes along with decreased PKG acti-
vity in both ventricles. Titin phosphorylation was preserved in the RV, but re-
duced only in the LV. Ca?*-sensitivity was higher in HF, in both LV and RV, but
Ca?*-sensitivity was higher in the LV vs. RV. Ser-23/24 phosphorylation of cTnl
was decreased in both LV and RV. Ser-282 phosphorylation of cMyBP-C was
decreased only in the LV, but unaltered in the RV. Expression of CaMKII-tar-
geted HDAC4, NFAT and MAPK1 genes were all increased in both LV and
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RV, as well as PKG-targeted PDE2 and PDE9 genes, while PDE1 and PDE5
were increased only in the LV, but unaltered in the RV. We also found increa-
sed sGC, CG-A, and CG-B in the LV, but unchanged in the RV. In conclusion,
interventricular differences in the mechanism of sarcomere dysfunction may
have important therapeutic relevance when uniformly targeting cardiomyocyte
signalling pathways in HF.

The work is supported by the GINOP-2.3.2-15-2016-00043 (IRONHEART) project.
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A fokozott nyomasterhelés hatasara kialakulé patolégias bal kamra (BK)
hipertréfia a nyomasterhelés megsziintetését kdvetden visszafejlédik (reverz
remodellacié). Ugyanakkor a szivizomszerkezet koéros atépulése idével irre-
verzibilissé valhat, melynek funkcionalis kdvetkezményei kevésbé ismertek.
Munkankban a nyomasterhelés korai, illetve kés6i megsziintetését kdovetd re-
verz remodellacio strukturalis és funkcionalis kdvetkezményeit vizsgaltuk. A
BK fokozott nyomasterhelését a hasi aorta beszikitésével biztositottuk (aortic
banding; AB) patkanyokban. A 6. (korai), illetve 12. (kés&i) hét utan a sziki-
let eltavolitasaval reverz remodellaciot idéztiink eld (debanding). A struktura-
lis valtozasokat echokardiografiaval és szdvettannal detektaltuk. A BK funkciot
nyomas-térfogat analizis, a génexpresszios eltéréseket pedig qRT-PCR se-
gitségével vizsgaltuk. Mind a korai, mind a késdi nyomasterhelés-csdkkentés
a szivizomhipertrofia jelentds regresszidjat eredményezte (csdkkent szivto-
meg-tibiahossz arany, kardiomiocita atméré, f/a miozin nehézlanc szintézis).
A miokardialis fibrozis csak korai beavatkozas esetén fejlédott vissza (kolla-
gén frakcio: 7,7+0,7 vs. 5,4+0,3% AB vs. debanded-korai; p<0,05), mig a késéi
csoportnal a nyomasterhelés megsziintetése utan is fennmaradt (7,4+0,9 vs.
6,9+0,6% AB vs. debanded-késdi; ns). A késdi csoportban megfigyelt részleges
strukturalis reverz remodellacioé a szisztolés funkcio helyreallasat nem befolya-
solta. Ugyanakkor a diasztolés diszfunkcié mindkét aspektusa, az aktiv relaxa-
ci6 megnyulasa (kontrollra normalizalt Tau: 18+5 vs. 38+8% debanded-korai vs.
debanded-késéi; p<0,05) és a falmerevség fokozédasa egyarant kisebb mér-
tékben javult a késéi csoportban. A nyomasterhelés korai cstkkentése teljes
strukturalis és funkciondlis reverz remodellaciot eredményez. Ugyanakkor ké-
s6i nyomasterhelés-csdkkentés esetén a miokardialis fibrézis perzisztal, mely
gatolja a diasztolés funkcid helyreallasat.

UNKP-18-3-1-SE-9, NVKP-16-1-2016-0017

Effects of early vs. late initiated pressure unloading on myocar-
dial reverse remodeling and recovery of cardiac dysfunction in
a rat model of left ventricular hypertrophy induced by pressure
overload
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Left ventricular hypertrophy (LVH) induced by pressure overload (PO) regres-
ses after pressure unloading. However, distinct structural alterations become
irreversible during the progression of LVH, which might influence the recove-
ry of cardiac function. Here, we investigated how an early- versus late initia-
ted pressure unloading affects reverse remodeling and different aspects of LV
function. PO was induced by abdominal aortic banding (AB) of rats for 6, 12
and 18 weeks. Sham-operated animals served as controls. Pressure unloading
was evoked by removing the aortic constriction at week 6 (early-debanded) and
week 12 (late-debanded). Echocardiography and histology were carried out to
detect structural alterations. Pressure-volume analysis was performed to as-
sess LV function. Molecular alterations were analyzed by gqRT-PCR and western
blot. LV hypertrophy regressed to a similar degree in early- and late-debanded
groups (similar regression regarding LV mass, cardiomyocyte diameter, heart
weight - to - tibial length ratio and beta-to-alpha myosin heavy chain expres-
sion). In contrast, resorption of myocardial fibrosis was only detected in the
early-debanded group (LV collagen fraction: 7.7+0.7 vs. 5.4+0.3% ABw12 vs.
early-debanded; p<0.05, while it persisted in the late-debanded group (7.4+0.9
vs. 6.9+0.6% ABw18 vs. late-debanded; ns.). Debanding normalized ventricu-
lo-arterial coupling and increased systolic performance in both groups. Howe-
ver, the residual dysfunction in active relaxation (Tau normalized to control:
1815 vs. 38+8% early-debanded vs. late-debanded; p<0.05) and increased

stiffness was more severe in the late- compared to the early-debanded group.
Early debanding led to complete structural reverse remodeling and full restora-
tion of LV function. In contrast, late debanding resulted in partial regression of
PO-induced structural alterations, which impeded the normalization of diastolic
but not systolic function.

UNKP-18-3-I-SE-9, NVKP-16-1-2016-0017

Az S-glutationilacié passziv merevségre kifejtett hatasa a szar-
komer struktura érésével parhuzamosan csékken

Bodi Beata, Martha Lilla, Toth Attila, Papp Zoltan

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardioldgiai- és Szivsebé-
szeti Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék, Debrecen

Kulcsszavak: titin, szivizomsejt, passziv fesziilés

A titin molekulaban talalhato un. ,rejtett” ciszteinek az S-glutationilacié potencia-
lis célpontjai, melyek a szivizomsejtek extrém megnyulasa esetén elérhetdvé val-
va csOkkentik a szivizomsejtek passziv fesziilését (Fpassziv). Jelen vizsgalatban
az S-glutationilacio Fpassziv erére kifejtett hatasat vizsgaltuk kilonb6zé életkoru
allatokban fiziologids szarkomerhossz (SL) mellett.

Az Fpassziv vizsgalatat 0, 7, 21 napos és 8 hetes, felnétt kontroll patkanyokbol
nyert permeabilizalt bal kamrai szivizomsejteken végeztik. Az S-glutationilacio in
vitro vizsgalatdhoz szekvencialisan alkalmazott 10 mM oxidalt glutationt (GSSG)
és redukalt glutationt (GSH) alkalmaztunk fiziolégias SL (2,2 pm), valamint feln6tt
kardiomiocitak esetében extrém SL (2,7 pm) mellett.

0, 7 és 21 napos allatokban az Fpassziv értéke a kezeletlen allapothoz viszonyit-
va (0,13+0,01 kN/m?, 0,30+0,02 kN/m? és 0,87+0,02 kN/m?, rendre, n=6-8) GSSG
kezelést kdvetden szignifikdnsan csdkkent (0,07+0,01 kN/m?, 0,23+0,02 kN/m? és
0,72+0,03 kN/m?, p<0,05, n=6-8). A csokkent Fpassziv értékeket a GSH a kont-
roll kdzeli értékre allitott vissza a 7 és 21 napos szivizomsejtekben, mig 0 napos
allatokban az Fpassziv értékét a kezdeti értéket meghaladé mértékben fokozta
(0,22+0,02 kN/m?, p<0,05, n=8). Felnétt szivizomsejtekben 2,2 um SL mellett az
Fpassziv értéke (1,29+0,06 kN/m?) GSSG vagy GSH kezelést kovetéen nem val-
tozott, mig 2,7 ym SL-en alkalmazott GSSG kezelés hatasara az szignifikansan
csokkent (0,56+0,11 kN/m?, p<0,05, n=2), melyet a GSH a kontroll kdzeli értékre
revertalt (1,23+0,05 kN/m?, n=2). A relativ Fpassive GSSG altali valtozasanak
mértéke a kor el6rehaladtaval fokozatosan csdkkent.

A szivizomsejtek merevségének cstkkenése a titin fehérjében talalhaté cisztei-
nek S-glutationilacidjaval kivalthato, melynek mértéke a szarkomer struktura éré-
sével parhuzamosan csokken.

Tamogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00043; UNKP-18-3-111-DE-387 (BB); EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00009

The effect of S-glutathionylation on passive stiffness decreases
with the maturation of sarcomeric structure

Beata Badi, Lilla Martha, Attila Toth, Zoltan Papp

Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of Cardiology and Cardi-
ac Surgery, Division of Clinical Physiology, Debrecen
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Cryptic cysteines in titin have been identified as a targets of S-glutathionylation,
which are exposed upon sarcomere stretching to extreme levels thereby decrea-
sing cardiomyocytes passive stiffness (Fpassive). Here we attempted to reveal
how S- glutathionylation of titin influence Fpassive of left ventricular (LV) cardio-
myocytes in developing rats at a physiologically relevant sarcomere length (SL).
Mechanical studies were performed at different stages of postnatal development
(i.e. at 0, 7, 21 days and 8 weeks adult) of control Wistar rats. Fpassive was measu-
red in permeabilized LV cardiomyocytes. To induce S-glutathionylation of Fpassive,
we incubated the cardiomyocytes in the presence of with oxidized (GSSG) and re-
duced gluthatione (GSH) at SL of 2.2 um. These measurements were repeated in
adult cardiomyocytes at a long SL (2.7 um) as well.

Fpassive in 0, 7 and 21 days animals (0.13+0.01 kN/m? 0.30+0.02 kN/m? és
0.87+0.02 kN/m?, respectively, n=6—8) was significantly reduced by GSSG (to
0.07+0.01 kN/m? 0.23+0.02 kN/m? és 0.72+0.03 kN/m? P<0.05, n=6-8). This
effect was reverted by GSH in 7 and 21 days rats, and was increased even further
in 0 day-old rats (0.22+0.02 kN/m?, P<0.05, n=8). No differences in the Fpassive
values in adult cardiomyocytes by the above treatments were observed at a 2.2 um
SL. Nevertheless, at SL of 2.7 um Fpassive (1.29+0.06) was significantly reduced
by GSSG in adult rats (0.56+0.11 kN/m? P<0.05, n=2), and this effect was reverted
by the application of GSH (1.23+0.05 kN‘m? n=2). The relative extens of Fpassive
changes declined by GSSG with cardiomyocyte age.

The decrease of cardiomyocytes passive stiffness is mainly due to S- glutathiony-
lation of cryptic cysteines in titin, which probably become less accessible by sar-
comeric maturation.

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00043; UNKP-18-3-1lI-DE-387 (BB); EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00009

A foszfodiészteraz-5A- gatlo vardenafil hatasa a bal kamrai
szivizomsejtek funkciojara a 2-es tipusu cukorbetegség patkany-
modelljében
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Kulénb6zé szivbetegségekben az intracellularis cGMP-szint emelkedése kar-
dioprotektiv hatassal rendelkezik. Célunk a cGMP-t bonté foszfodiészteraz-5A
inhibitor, vardenafil szivizomsejt mechanikara kifejtett hatasainak tanulmanyoza-
sa a cukorbetegség egyik patkanymodelljében.Vizsgalatainkat 2-es tipusu cukor-
beteg Zucker Diabetic Fatty (ZDF), és kontrollként szolgalé ZDF Lean (ZDFL)
allatokon végeztiik, amelyek 25 héten at 10 mg/ttkg vardenafil (ZDFV, ZDFLV),
illetve placebé- (ZDF, ZDFL) kezelést kaptak. Permeabilizalt bal kamrai szivizom-
sejteken mértlik a maximalis Ca?* aktivalt aktiv eré6t (F,,,), a Ca?* érzékenységet
(pCab0), és a Ca?* flggetlen passziv erét (Fpassziv). Biokémiai kisérletek so-
ran a kardidlis troponin | (cTnl) és miozin k6t C (c-MyBP-C) fehérje foszforila-
cios statuszat Western immunoblot technikaval, a titin fehérje 6sszfoszforilaci-
0s allapotat ProQ Diamond festéssel hataroztuk meg. Az F . értékekben nem
talaltunk kilénbséget a csoportok kozott. A pCa50 és Fpassziv értékek a ZDF
allatokban szignifikdnsan magasabbak voltak a tébbi csoporthoz viszonyitva
(pCab50 és Fpassziv: ZDFL: 5,76+0,01 és 1,02+0,12 kN/m? vs. ZDFLV: 5,78+0,03
és 1,03+0,14kN/m? vs. ZDF: 5,88+0,03 és 1,98+0,12 kN/m? vs. ZDFV: 5,76+0,02
és 1,40+0,13 kN/m?, p<0,05, n=6-7). ZDF allatokban a cTnl a Ser22/23, Ser43
és Thr143 helyeken alulfoszforilalt volt, melyet a vardenafil kezelés a kontroll al-
lapotra revertalt (ZDF: 0,77+0,05, 0,77+0,08 és 0,68+0,06 vs. ZDFV: 1,01+0,08,
1,35+0,18 és 1,35+0,16, a fenti sorrendben, P<0,05, n=4, relativ egységekben).
A c-MyBP-C Ser282 helyén, valamint a titin 6sszfoszforilacios allapotaban nem
talaltunk kulénbséget a ZDF és ZDFV csoportok kdzo6tt.A diabéteszes kardiomi-
opatiaban a szivizomsejtek megndvekedett passziv ereje és Ca?*-érzékenysége
hatékonyan javult a hosszan tart6 foszfodiészteraz-5A gatlé vardenafil kezelés-
sel, mely 0sszefliggésben lehetett a szarkomerfehérjék foszforilacids allapotaval.
UNKP-18-3-11I-DE-387 (Bédi B.), EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009

Effects of the phosphodiesterase-5A inhibitor vardenafil on left
ventricular cardiomyocytes in the rat model of type 2 diabetes
mellitus

Alexandra Csongradi', Beata Bodi', Lilla Martha', Csaba Matyas?,
Attila Téth', Béla Merkely?, Tamas Radovits?, Zoltan Papp'
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Elevated intracellular cyclic guanosine monophosphate (cGMP) levels can confer
cardioprotection in different heart diseases. We investigated the effects of varde-
nafil, a phosphodiesterase-5A (PDE-5A) inhibitor in a rat model of diabetic car-
diomyopathy on cardiomyocyte function. Experiments were performed on Zucker
Diabetic Fatty (ZDF) and ZDF Lean (ZDFL) rats as controls. Animals received eit-
her 10 mg/bwkg vardenafil (ZDFV, ZDFLV) or vehicle (ZDF, ZDFL) for 25 weeks,
per os. Maximal Ca?*-activated active force (Fmax), its Ca?*-sensitivity (pCa50),
and Ca?**-independent passive force (Fpassive) were measured on permeabilized
left ventricular cardiomyocytes. Western immunoblotting was applied to assess si-
te-specific phosphorylation status of cardiac troponin-I (cTnl) and cardiac myosin
binding protein C (cMyBP-C). Total phosphorylation status of titin protein was pro-
bed by a ProQ staining kit. No significant differences were observed among Fmax
values of the four groups. The pCa50 and Fpassive values were significantly higher
in the ZDF rats than in the ZDFL, ZDFLV or ZDFV groups (pCa50 and Fpassive:
5.88+0.03 and 1.98+0.12 kN/m? 5.76+0.01 and 1.02+0.12 kN/m? 5.78+0.03 and
1.03+0.14 kN/m? 5.76+0.02 and 1.40+0.13 kN/m? respectively, P<0.05, n=6-7,
mean+SEM). In ZDF rats cTnl at Ser22/23, Ser43 and Thr143 sites were hypop-
hosphorylated than in the ZDFV group (ZDF: 0.77+0.05, 0.77+0.08 and 0.68+0.06;
ZDFV: 1.01£0.08, 1.35+0.18 and 1.35+0.16, in relative units, respectively, P<0.05,
n=4). No significant differences in the site specific phosphorylation status of cMy-
BP-C at Ser282 and in the total phosphorylation status of titin between the ZDF
and ZDFV groups were observed. Increased passive force and Caz+-sensitivity
of force production developed in LV cardiomyocytes of rats with type 2 diabetes
mellitus which could be limited by chronic phosphodiesterase-5A inhibition through
increased protein phosphorylation.

EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009, UNKP-18-3-11I-DE-387 (BB)

Omecamtiv mecarbil: barat és ellenség — hatasok a pozitiv
inotrépian tul
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alternans

A direkt miozin aktivatorok a szivelégtelenség kezelésének Uj iranyvonalat je-
lentik. Ezen gyégyszecsoport egyik igéretes képvisel6je az Omecamtiv mecar-
bil (OM). A szerrel végzett klinikai vizsgalatok igazoltak a pozitiv inotrép hata-
sat, azonban fény dertilt olyan potencialis mellékhatasokra is, mint a hypotensio
és a myocardialis ischaemia. Kisérleteinkben az OM-et patkany, kutya és hu-
man szivizomsejteken teszteltiik. Patkanyon végzett kisérletek soran echocar-
diographiaval, illetve invaziv hemodinamikai mérésekkel is igazoltuk az iv. OM
dozisfliggd szisztolés funkciot javitd hatasat (600 ug/kg, valamint 1200 pg/kg
dozisok esetében). Azonban ezen pozitiv inotrop hatassal atfedésben, megfi-
gyeltiink jelentés mellékhatasokat is: 1) szignifikans vérnyomasesést (a kiin-
dulasi érték 40%-ara 1200 pg/kg OM dozis esetén); 2) diasztolés diszfunkcio
kialakulasat 600ug/kg dézistdl kezdédéen, melyet mind echocardiographiaval
(csokkent E/A arany, megnyult IVRT, nagyobb bal pitvari atméré) mind pedig
invaziv hemodinamikai mérésekkel (csdkkent dP/dtmin, megnétt Tau, bal kam-
rai védiasztolés nyomas, valamint végdiasztolés nyomastérfogat 6sszefiiggés
meredeksége) is igazoltunk; 3) human cardiomyocytakon in vitro tesztelve
csokkent F .., megndvekedett kalciumérzékenység, lassult kinetikat mutato
kontrakcio és relaxacié kialakulasat; 4) in vivo kisérletekben 30-bol 23 eset-
ben elektromechanikus alternansz megjelenését, mely soran valtakozva jelenik
meg egy normalis és egy frusztran kontrakcio, mikézben az EKG-n jelentésebb
eltérés nem lathatd, valamint 5) a kalcium haztartas zavarat az alternansz alatt
kutya szivizomsejteken mérve. A szisztolés funkcié javitasan tul az OM-nek
jelentés mellékhatasai jelentkeztek, ugy mint a diasztolés diszfunkcid, illetve az
elektromechanikus alternans. Ezen mellékhatasok potencialisan cs6kkenthetik
a szer effektiv klinikai felhasznalasat.

Omecamtiv mecarbil: friend and foe — effects beyond positive
inotropy
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Omecamtiv mecarbil (OM) is a promising first-in-class direct myosin activator, un-
der clinical development to improve cardiac contractility. Clinical studies with OM
confirmed positive inotropy, but also shed light on potential side-effects, such as
hypotension and myocardial ischaemia.

We tested OM on rat, dog and human cardiac contractility. OM was administered
intravenously to the rat. We confirmed the dose-dependent improvement of sys-
tolic cardiac function (building up from 600 ug/kg, reaching maximum at 1,200 ug/
kg) by echocardiography and left ventricular (LV) pressure-volume analysis. Ho-
wever, we also observed novel (so far unreported) overlapping side-effects at the
same dose. We found (1) a severe drop in blood pressure to 40% of initial value
at 1,200 ug/kg (invasive blood pressure measurement); (2) a disturbed diastolic
heart function from 600 ug/kg, reaching maximum at 1,200 ug/kg by echocardio-
graphy: decreased E/A, increased IVRT and LA diameter; (3) impaired diasto-
lic performance by pressure-volume recordings: decreased dP/dtmin, increased
Tau, LVEDP and slope of EDPVR; (4) depressed relaxation: lower maximal force
generation, increased pCa50 value, slower kinetics of contraction and relaxation
in human cardiomyocytes, in vitro; (5) occasional (n=23 out of the total 30 rats),
transient electromechanical alternans: normal systole alternating with diminished
contraction without major differences on the ECG; (6) this was associated by dis-
turbances of intracellular C#?+ handling in canine cardiomyocytes, in vitro. OM
was found to have deleterious effects on cardiac performance, besides improving
systolic function. In particular, here we identified OM as a pharmaceutical tool to
evoke electromechanical alternans and diastolic dysfunction. These effects may
limit its clinical effectiveness.

Ismételt tavoli iszkémias kondicionalas (RIC) miofilamentaris
hatasa miokardialis infarktus-indukalt patkanymodellben
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A tavoli iszkémias kondicionalas (RIC) nem-invaziv kardioprotektiv terapiaként
védelmezi a szivet iszkémia/reperfizié soran. Célunk a RIC kezelés miofilamen-
taris hatasanak vizsgalata miokardialis infarktus patkanymodelljében.

Him Sprague-Dawley patkanyokban (12 hetes) bal a.koronaria (LCA) elzarasaval
miokardialis infarktust valtottunk ki (MI). MI-t kdvetd 4.héten az allatok 2 héten at
RIC kezelést kaptak (MI+RIC, n=6). Az aloperalt allatok adtak a kontroll csoportot
(n=4). A bal kamra ellilsé (anterior) és a nem-infarktusos terletekrél (inferior) izo-
lalt szivizomsejteken mértiik a maximalis C22+-aktivalt aktiv erét (F,,,), a Caz+-ér-
zékenységet (pCab50), a Caz+-fliggetlen passziv er6t (Fpassziv). Biokémiai tech-
nikakkal kovettiik a kardidlis troponin | (cTnl), kardialis miozinkété C (cMyBP-C)
és a titin fehérjék foszforilacids statuszat.

A pCa50 értékek szignifikansan magasabbak voltak a M| csoportok anterior és
inferior tertletein (pCa50: 6,05+0,03; 6,11+0,02; p<0,05; n=8) a kontrollhoz vi-
szonyitva (pCa50: 5,94+0,02; 5,9310,03; n=8), melyet a RIC kezelés mérsékelt
(pCab0: 5,93+0,01; 6,00+0,02; n=8). A cTnl Ser22/23-as, Thr144-es helyeken
0,78+0,10; Thr144: 0,58+0,09; cMyBP-C: 0,65+0,06 relativ egységekben, p<0,05;
n=6) amelyeket, a RIC a kontrollszintre allitott vissza (Ser22/23: 1,09+0,08;
Thr144: 1,00+0,10; cMyBP-C: 0,97+0,08 relativ egységekben, n=6). Az inferior
oldalon a cTnl csak a Ser22/23-as helyen bizonyult alulfoszforilaltnak a Ml cso-
portokban (MI: 0,81+0,04; MI+RIC: 1,08+0,10; kontroll: 1,01£0,06 relativ egysé-
gekben, n=8). F,., és F .., értékekben és a titin fehérje dsszfoszforilaciojaban
nem talaltunk kildnbséget a két régioban a csoportok kdzott.

A RIC csokkentette az iszkémia/reperfuzié karosodas mértékét a szivizomsejtek
C,,+ érzékenységének javulasat eredményez6 miofilamentaris fehérjék posz-
ttranszlaciés moédosulasai altal.
GINOP-2.3.2-15-2016-00043.,UNKP-18-3-1lI-DE-387(BB)
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Remote ischemic conditioning (RIC) is a non-invasive cardioprotective therapy
conferring protection for the heart during ischemia/reperfusion. We aimed to
reveal the effects of RIC on myofilament function in a rat model of myocardial
ischemia.

Myocardial infarction (MI) was induced by permanent ligation of the left coronary
artery (LCA) in male Sprague-Dawley rats (12 week-old). 4 weeks after MI, animals
received RIC treatment for 2 weeks (MI+RIC, n=6). Sham-operated rats were as
controls (Sham, n=4). Maximal Ca?*-activated active force (F,.,,), its Ca?*-sensitivity
(pCad0), and Ca?*-independent passive force (F,,,) Were monitored in left vent-
ricular cardiomyocytes from the remaining anterior and the non-infarcted inferior
areas. Biochemical techniques were used to determine phosphorylation status of
troponin-I (cTnl), myosin binding protein C (cMyBP-C) and titin.

pCab50 values were significantly higher in anterior and inferior areas of Ml groups
(pCab0: 6.05+0.03, 6.11+0.02, P<0.05, n=8) than in controls (pCa50: 5.94+0.02,
5.93+0.03, n=8) which were decreased by RIC (pCa50: 5.93+0.01, 6.00+0.02,
respectively, P<0.05, n=8). cTnl at Ser22/23 and Thr144 sites and the total phos-
phorylation status of cMyBP-C were significantly lower in anterior Ml groups
(Ser22/23: 0.78+0.10, Thr144: 0.58+0.09, cMyBP-C: 0.65+0.06, in relative
units, P<0.05, n=6) which were increased by RIC (Ser22/23: 1.09+0.08, Thr144:
1.00£0.10, cMyBP-C: 0.97+0.08, n=6). cTnl at Ser22/23 was hypophosphorylated
in inferior MI groups (MI: 0.81+0.04; MI+RIC: 1.08+0.10; Sham: 1.01+£0.06 in re-
lative units, n=8). No significant differences were observed in the F_,, and Fpas-
sive values and the phosphorylation status of titin in two areas.

Repeated RIC influenced ischemia/reperfusion injury following myocardial infarc-
tion through the normalization of Ca?*-sensitivity of cardiomyocytes through alte-
rations in myofilament protein phosphorylation.

GINOP-2.3.2-15-2016-00043., UNKP-18-3-111-DE-387 (BB)

A miofilamentumok Ca?* érzékenysége korrelal a bal kamrai
kontraktilitassal a fokozott nyomasterhelés-indukalta patolégias
szivizomhipertrofia kialakulasa és progresszidja soran
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Bevezetés: Jelen vizsgalatunkban a miofilamentumok Ca?* érzékenysége és a
bal kamrai (BK) kontraktilitas kozotti kapcsolatot vizsgaltuk fokozott nyomaster-
helés-indukalta szivizomhipertréfia kialakuldsa és progresszidja soran. Médsze-
rek: A BK fokozott nyomasterhelését az aorta mitéti beszlkitésével (aortic band-
ing; AB) idéztiik el6 6, 12 és 18 hetes id6tartamokra. Aloperalt allatok alkottak a
kontrollcsoportokat (sham). A BK-i valtozasokat szivultrahanggal, hisztolégiaval
valamint molekularis biolégiai technikakkal kovettiik. A BK-i funkcié pontos meg-
itélésének céljabol nyomas-térfogat analizist végeztiink. A miofilamentumok Ca?
érzékenységét permeabilizalt kardiomiocita-preparatumokon vizsgaltuk.
Eredmények: Az AB csoportban mar a 6. héten jelentés mértékil szivizomhipert-
réfia kialakulasat tapasztaltuk, melyet a 12. és a 18. hétre a BK dilatacioja és fib-
rétikus atépllése kovetett. Funkcionalis szempontbdl, az AB csoportot a 6. héten
fokozott BK-i kontraktilitas (végszisztolés elasztancia: 1,74+0,22 vs. 3,28+0,36
Hgmm/pl Sham-6hét vs. AB-6hét, p<0.01), optimalis ventrikulo-arterialis kapcso-
las és megtartott szisztolés funkcié jellemezte. Ugyanezen kisérleti csoportban,
a miofilamentumok fokozott Ca?* érzékenységét (pCa50: 5,73+0,02 vs. 5,86+0,02
Sham-6hét vs. AB-6 hét, P<0.01) és a troponin-l egy oldallancanak (Thr-144)
fokozott foszforildltsagat talaltuk. Ezzel szemben az AB-12 hét és AB-18 hét cso-
portokban, mind a BK szintjén mérhet6 fokozott kontraktilitds, mind a sejtszinten
mérhet6 fokozott Ca?* érzékenység és troponin-| foszforilaltsag visszafejl6dott,
amely egyutt jart a ventrikulo-arteridlis kapcsolas és a szisztolés funkcié egyidej
romlasaval. Erés korrelaciot talaltunk a BK-i kontraktilitast jelzé paraméterek és a
miofilamentumok Ca?* érzékenysége kozott.

Kovetkeztetés: A miofilamentumok Ca?* érzékenységében bekdvetkez6 valtoza-
sok szerepet jatszhatnak a BK-i kontraktilitas alakulasaban nyomasterhelés-in-
dukalta szivizomhipertrofia kialakulasa és progresszitja soran.

Myofilament Ca?* sensitivity correlates with left ventricular
contractility during the progression of pressure
overload-induced left ventricular myocardial hypertrophy
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Introduction: In the present study we aimed at investigating the relation between
left ventricular (LV) contractility and myofilament function during the development
and progression of pressure overload (PO)-induced LV myocardial hypertrophy
(LVH).

Methods: Abdominal aortic banding (AB) was performed to induce PO in rats
for 6, 12 and 18 weeks. Sham operated animals served as controls. Structural
and molecular alterations were investigated by serial echocardiography, histo-
logy, quantitative real-time PCR and western blot. LV function was assessed by
pressure-volume analysis. Force measurement was carried out in permeabilized
cardiomyocytes.

Results: Development of pathological LVH was already observed after 6 weeks of
AB. Furthermore, at more advanced stages (AB-week12, AB-week18), myocardial
fibrosis and chamber dilatation were also detected. From a hemodynamic point
of view, the AB-wk6 group was associated with increased LV contractility (slope
of end-systolic P-V relationship: 1.74+0.22 vs. 3.28+0.36 mmHg/ul Sham-week6
vs. AB-week6, P<0.01), maintained ventriculo-arterial coupling (VAC) and preser-
ved systolic function. In the same experimental group, increased myofilament Ca2+
sensitivity (pCa50: 5.73+0.02 vs. 5.86+0.02 Sham-week6 vs. AB-week6, P<0.01)
and hyperphosporylation of cardiac troponin-I (cTnl) at Threonin-144 was detected.
In contrast, in the AB-wk12 and AB-wk18 groups, the initial augmentation of LV
contractility, as well as the increased myofilament Ca2+ sensitivity and cTnl (Thre-
onin-144) hyperphosphorylation diminished, leading to impaired VAC and reduced
systolic performance. Strong correlation was found between LV contractility pa-
rameters and myofilament CaZ2+-sensitivity among the study groups. Conclusion:
Changes in myofilament Ca2+ sensitivity might underlie the alterations in LV cont-
ractility during the development and progression of PO-induced LVH.

Az SGLT-2 inhibitor canagliflozin csokkenti a miokardialis
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Bevezetés: A CANVAS klinikai tanulmany szerint a natrium-gliikéz kontransz-
porter-2 (SGLT-2) inhibitor canagliflozin kardiovaszkularis protektiv hatast fejtett
ki 2-es tipusu cukorbetegekben, amelynek hatterében direkt sziv- és érrendszeri
védéhatas allhat. Hipotézislink szerint a canagliflozin kivédi az iszkémia-reperfu-
ziés (IR) karosodast az antidiabetikus hatastol figgetlendil.

Modszerek: Nem diabéteszes patkanyokban aloperaciét, vagy az eliilsé leszalld
koronaria (LAD) ideiglenes okkluziéjat végeztiik 30 percig, melyet 120 perc re-
perfuzié kovetett. A vivéanyag vagy canagliflozin egyetlen intravénas bolusként
kerllt beadasra az iszkémia kialakulasat kdvetd 5. percben. A protokollt kévetéen
meghataroztuk az infarktusteruletet, a szérum troponin-T szintet és a balkamrai
funkciot. Fehérje- és mRNS-expresszios vizsgalatokat végeztink. In vitro mio-
grafos mérésekkel vizsgaltuk a canagliflozin intakt aortagylriikre gyakorolt ha-
tasat.

Eredmények: Az iszkémia kialakulasat kovetéen intravénasan beadott ca-
naglifiozin szamottevéen csokkentette az infarktusteriletet (42,5+2,9% vs.
59,3+4,2%, p=0,006) és szérum troponin-T szintet a vivéanyaghoz képest, tovab-
ba mérsékelte a balkamrai szisztolés és diasztolés diszfunkciét IR karosodast ko-
vetéen. A canagliflozinnak szamottevé hatasa volt az adenozin monofoszfat-akti-
valta protein kindz (AMPK) és az endothelialis nitrogén-monoxid szintaz (eNOS)
foszforilacidjara. A kezelés csdkkentette az apoptotikus és nitro-oxidativ stressz
markerek expressziojat. A canagliflozin inkubacié fokozta az aortagytriik endot-
helfliggé vazodilatacidjat, amely magyarazattal szolgalhat a szer enyhe vérnyo-
mascsokkentd hatasara egészséges patkanyokban.

Kovetkeztetés: Az iszkémia kialakulasat kdvetSen intravénasan adott canagliflo-
zin csokkenti a miokardialis IR karosodast. A szer kifejt egy direkt kardiovaszku-
laris protektiv hatast az antidiabetikus hatastdl fliggetlenil, ezért igéretes lehet a
miokardialis infarktus kivédésére a klinikai gyakorlatban.

The SGLT-2 inhibitor canagliflozin alleviates myocardial
ischemia-reperfusion injury in a rat model
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Background: The sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT-2) inhibitor canagliflo-
zin has been shown to reduce major cardiovascular events in type 2 diabetic pa-
tients, which might indicate a potent direct cardioprotective effect. We hypothesi-
zed that canagliflozin protects against myocardial ischemia-reperfusion injury
(IRI) independently of antidiabetic action.

Methods: Non-diabetic rats were subjected to sham operation or transient coro-
nary artery (LAD) occlusion for 30 min, followed by 120 min reperfusion in vivo.
Vehicle or canagliflozin was administered as a single intravenous bolus 5 min
after the onset of ischemia. We determined myocardial infarct size, serum tropo-
nin-T, left ventricular (LV) function. We measured protein and mRNA expression
of specific targets. In vitro organ bath experiments on aortic rings from healthy
rats were performed to characterize a possible effect of canagliflozin on vascular
function.

Results: Acute treatment with canagliflozin significantly reduced myocardial in-
farct size (42.5+2.9% vs. 59.3+4.2%, p=0.006) and serum troponin-T compared
to vehicle. Canagliflozin therapy alleviated LV systolic and diastolic dysfuncti-
on following IRI. We found that the treatment increased the phosphorylation of
adenosine monophosphate-activated protein kinase (AMPK) and endothelial
nitric-oxide synthase (eNOS), and reduced the gene expression of apoptotic
and nitro-oxidative stress markers. Preincubation with canagliflozin significantly
enhanced endothelium-dependent vasodilation in vitro, which might explain the
slight afterload lowering effect of the medication in healthy rats in vivo.
Conclusions: Canagliflozin protects against myocardial IRl and enhances endot-
helium dependent vasodilation independently of antidiabetic action. These find-
ings might further contribute to our understanding of the cardiovascular protective
effects of canagliflozin reported in clinical trials, rendering it a potential agent to
treatment myocardial infarction.

Egy feltételezett ,,pacemaker-rezerv” biztosithatja a sinus
csomo spontan automaciajat

Toth Noémi', Kohajda Zsofia', Szlovak Jozefina', Loewe Axel?, Gazdag
Péter', Prorok Janos', Pollesello Piero® Papp Gyula', Varré Andras’,
Nagy Norbert'

1Szegedi Tudomanyegyetem AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet,
Szeged

?Karlsruhe Institue of Technology, Institute of Biomedical Engineering

30rion Pharma, Espoo, Finland

Kulcsszavak: NCX, funny aram, ORM-10962, sinuscsomd, ingerképzés

A szinusz csomé ingerképzésének vizsgalata a szivelektrofizioldgiai kutatasok
kézéppontjaban all, mechanizmusa napjainkban sem pontosan ismert. A jelen-
leg elfogadott hipotézis szerint az ingerképzésért egy un. ,kapcsolt-6ra” a fele-

16s, vagyis a spontan automaciat a Ca?*-6ra (ritmikus, spontan Ca2+ oszcillaciok
melyek a Na*/Ca?*-kicserélén (NCX) kapcsolédnak at) és a membran-éra (funy-
ny-aram= If) kdzotti szoros egyuttmikddés révén létrejové depolarizacié hozza
létre. A mechanizmusban az NCX feltehetéen kulcsszerepet jatszik, az NCX és
az If kozotti kapcsolat azonban szelektiv NCX gatldszer hidnyaban kisérletes bi-
zonyitékkal alig rendelkezik. Célunk az volt, hogy bizonyitsuk az NCX sinuscso-
mo spontan ingerképzésében betdltott szerepét egy Uj, szelektiv NCX gatlészer,
az ORM-10962 segitségével.

Kisérleteinkhez 2-2,5 kg-os New-Zealand nyulakat hasznaltunk. Az akciés po-
tencial méréseket sinuscsomo preparatumokon végeztilk standard mikroelektréd
regisztraltuk, a Ca%*-tranzienst Fluo-4 festék segitségével vettiik fel. 1 yM ORM-
10962 szignifikans frekvencia csdkkenést okozott a sinuscsomoban kismértéki
diasztolés Ca?*-szint emelkedés mellett. Amennyiben az If-et elézetesen ivabrad-
innal gatoltuk, az ORM-10962 indukalt frekvencia csdkkenés mértéke jelentésen
nétt. A Ca?*-haztartas szupresszalasa utan alkalmazott If gatlas nagyobb frek-
vencia csokkenést okozott, mint 5Snmagaban.

El6szor sikerilt kisérleti bizonyitékkal alatdmasztani a feltételezést, miszerint az
NCX jelent6s szerepet jatszik a sinuscsomoé spontan ingerképzési mechanizmu-
saban. Eredményeink alapjan az NCX aram és a funny-aram kozoétt kialakulé szo-
ros funkcionalis kapcsolat képes Iétrehozni egy Un. ,pacemaker rezervet”, bizton-
sagossa téve ezzel a szinusz csomd spontan mikddését. Eszerint az ionaramok
onallé gatlasa nem okoz jelentds frekvencia valtozast, ugyanis fiziologias koril-
mények kézo6tt a masik aram képes azt kompenzalni.

Investigation of the role of Na+/Ca?*-exchanger in the sinus node
pacemaking Abstract:
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Exact electrophysiological mechanism of spontaneous cardiac pacemaking is not
fully understood. Recent results suggest a tight cooperation between the intra-
cellular Ca®* handling (‘Ca?*-clock’) and surface membrane ion channel (‘memb-
rane-clock’) which is referred as coupled-clock mechanism. One of the sugges-
ted key players of this crosstalk is the Na*/Ca?*-exchanger (NCX), however direct
evidence was unavailable so far, because of the lack of selective inhibitor. Ther-
efore our aim was to investigate the role of NCX current in the pacemaker me-
chanism and to analyse the functional consequences of the If-NCX coupling by
applying the new selective NCX inhibitor ORM-10962 (ORM) on sinus node tissue
(SAN). lon currents were measured by whole cell configuration of patch clamp,
Ca?* transients were monitored by applying Fluo-4 fluorescent dye in rabbit spon-
taneously beating SAN cells. Action potentials were recorded from rabbit SAN
tissue. Modelling data was obtained from Severi SAN model. ORM (1 uM) margi-
nally reduced the spontaneous frequency in SAN with a slight increase in diastolic
Ca?* level. The bradycardic effect of NCX inhibition could be augmented when the
funny-current (If) was previously inhibited and vice-versa the effect of If reduction
was facilitated when the Ca?* handling was suppressed. Here we demonstrate the
first direct evidence regarding the role of NCX current in pacemaker mechanism.
Our experimental and modelling data support a close cooperation between If and
NCX providing an important functional consequence: these currents together may
establish a strong “pacemaker reserve” mechanism providing important safety fa-
ctor for stable pacemaking. This means that after individual inhibition of If or NCX
excessive increase in cycle length or cycle length variability could not expected
because these currents may be able to compensate for the reduction of each ot-
her providing safety and rhythmic SAN pacemaking.

Angiotenzin konvertalé enzimek szekréciés mechanizmusanak
vizsgalata
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Az angiotenzin konvertalé enzimek (ACE, ACE2) és a renin—angiotenzin—aldosz-
teron-rendszer (RAAS) kiemelked6 szerepe kardiovaszkularis (kor)élettani fo-
lyamatokban elvitathatatlan. A RAAS moduldlasaval pacienseink életkilatasait,
tulélését jelentésen el lehet segiteni. (pl. ACE-gatlék, ARNI alkalmazasa). Jelen
munkank, ezen jol ismert rendszer egy pontosan még nem karakterizalt |épésé-
re fokuszal: az ACE és ACE2 keringésbe valo lehasitdsanak mechanizmusara.
Kisérleteinkhez human kissejtes tidérak- (SCLC 21H) és human zsirszbvet ere-
detli mesenchymalis, immortalizalt sejteket (ASC TERT1) hasznaltunk. Ezen sej-
teken médium cserét kdvetben kiilonbdz6 kezeléseket alkalmazva ACE/ACE?2 ak-
tivitast és mennyiség meghatarozast végeztiink. Sejtjeink ACE expresszidjanak
mérését kollaboracio keretében flow citometrias és immuncitokémiai vizsgalatok-
kal is kiegészitettiik.
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gatlo kezelést (apratastat) alkalmazva, a kontrollhoz viszonyitva szignifikansan
alacsonyabb ACE expressziot mértiink ASC TERT1 sejtek feliiliszoiban (3,4086
pg/mg, 0,4656 pg/mg; n=3, 10 uM apratastat, p=0,010). SCLC 21H sejtek felllu-
sz6 mintai, megegyez6 modon torténd kezelést kdvetéen ACE2 aktivitas csdkke-
nést mutattak a rendre kontrollhoz viszonyitva (9,8670 U/mg, 3,6078 U/mg; n=3,
10 uM apratastat, p=0,016). ASC TERT1 sejteken ACE iranyu immuncitokémiai
festést kdvetben, azt talaltuk, hogy az ACE enzim jelentés része subcellulari-
san, membrankompartmentekben tarolt (vezikuldk, Golgi) formaban van jelen.
Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a matrix metalloproteinazok az ACE 1.
és |l. szekrécids folyamataban szerepet jatszanak. A szekréciés mechanizmus
pontos megismerése elésegitheti, a RAAS kardiovaszkularis betegségekben
betoltétt szerepének feltarasat.

Jelen munka megvalésulasat a GINOP-2.3.2-15-2016-00043, az EFOP-3.6.2-
16-2017-00006 és a NTP-NFTO-18-B-0347 projektek tdmogattak.

Investigation of the angiotensin converting enzymes’s shedding
mechanism Abstract:

Viktor Banhegyi', Ivetta Manyiné Siket’, Klaudia Bottyan', Attila Bacsi?,
Gyorgy Hajas?, Zoltan Papp’, Attila Toth!

'Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of Cardiology and
Cardiac Surgery, Division of Clinical Physiology

2Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of Immunology, Debrecen

Keywords: angiotensin, secretion, cell lines

The angiotensin converting enzymes (ACE, ACE2) and the renin-angiotensin-al-
dosterone system (RAAS) have a prominent and inevitable role in cardiovascular
(patho)physiology. With the modulation of the RAAS, it is possible to significantly
improve the patient’s clinical outcome and survival (via use of ACE inhibitors,
ARNI). The present focus of my research is on the not fully understood step of this
well known system: the shedding mechanism of the ACE and ACE2.

For our investigation, human small cell lung cancer- (SCLC 21H) and adipo-
se tissue derived mesenchymal stem cells were used (ASC TERT1). After a
media swap, the cells were cultured with different treatments then ACE/ACE2
activity- and expression measurements were carried out. Additionally, flow cy-
tometry and immunocytochemistry were performed to measure the cell’s ACE
expression.

Significantly lower ACE expression was measured in the supernatant of ASC
TERTT cells after 48 hours of incubation, with matrix metalloproteinase inhibitor
apratastate (concentration range 1 nM-100 uM) compared to the control group.
(3.4086 pg/mg, 0.4656 pg/mg; n=3, 10 uM apratastate, p=0.010). Similar mea-
surements of SCLC 21H cells showed decreasing ACE2 activity compared to the
control group (9.8670 U/mg, 3.6078 U/mg; n=3, 10 uM apratastate, p=0.016). Im-
muncytochemical staining of ASC TERT1 cells revealed that a significant amount
of the ACE was present primarily in sub-cellular membrane compartments such
as the vesicles and Golgi Apparatus.

Based on our results, we can conclude that matrix metalloproteinases have a
clear role in the shedding process of the ACE and ACE2. The exact understand-
ing of this shedding mechanism can potentially expand our knowledge about the
RAAS’s role in cardiovascular diseases.

This work was supported by the research grants: IRONHEART GINOP-2.3.2- 15-
2016-00043,

EFOP-3.6.2-16-2017-00006 and NTP-NFTO-18-B-0347.
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Bevezetés: Az oxidativ stressz mitokondrialis funkciéromlast eredményez, mely
a sejtek pusztulasahoz vezet. Korabbi in vitro és in vivo eredményeink igazoltak
a BGP-15, egy antioxidans tulajdonsagu vegyllet mitokondridlis protektiv hata-
sat cellularis stressz jelenlétében. Jelen vizsgalataink soran e molekula hatasat
tanulmanyoztuk a mitokondrialis dinamikara és a mitokondrialis 1égzés hatékony-
sagara oxidativ stresszben.

Modszerek: 15 honapos him spontan hipertenziv patkanyok (SHR) 25 mg/ttkg/
nap BGP-15 (SHR-B), vagy placebokezelésben (SHR-C) részesliltek 18 héten ke-
resztll. A mitokondridlis dinamikat szabalyozé fehérjék szintjét Western blot se-
gitségével hataroztuk meg. In vitro vizsgalatainkhoz H9c2 sejteket hasznaltunk.
Modelliinkben 150 uM H,O, stresszt alkalmaztunk. A BGP-15 vegyiiletet 50 uM
koncentracidban hasznaltuk. A mitokondrialis membranpotencialt JC-1 festéssel,
mig a mitokondridlis funkcié monitorozasat Agilent Seahorse XFp készilékkel,
Cell Mito Stress Test-tel végeztik.

Eredmények: SHR-C csoportban a fuziés OPA1 és MFN2 szintek csokkené-
sét tapasztaltuk, mely valtozast az alkalmazott kezelés jelent6sen mérsékelt
(p<0,05). A fissziés DRP1 fehérje szintjének emelkedése BGP-15 hatasara mér-

séklédott (p<0,05). Sejtes modelliinkben az alap 1égzésben szignifikans eltérést
nem tapasztaltunk az egyes csoportok kdzoétt. A BGP-15 kezelt csoportban azon-
ban a tartalék 1égzési kapacitas, illetve az ATP termelés szignifikansan maga-
sabb a stresszelt csoporthoz képest (p<0,05). H,0, stressz esetén a BGP-15 ke-
zelés kivédte a mitokondrialis membranpotencial (AWm) csdkkenését is (p<0,05).
Megbeszélés: A BGP-15 kezelés a fuzids folyamatok tAmogatasa révén kedvez6-
en hatott a mitokondrialis dinamikara illetve strukturara. A mitokondrialis struktira
megdrzésén keresztil pedig elénydsen befolyasolta a mitokondrialis funkciot is.
Tamogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00049; GINOP-2.3.2-15-2016-00048; GlI-
NOP-2.3.3-15-2016-00025
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Introduction: Oxidative stress causes mitochondrial dysfunction leading to cell
death. Our previous in vitro and in vivo results demonstrated the protective effect
of antioxidant BGP-15 in the presence of cellular stress on mitochondria. In our
recent study we investigated the protective effect of this compound on mitochond-
rial dynamics and function in oxidative stress scenarios.

Methods: 15-month-old male spontaneously hypertensive rats (SHR) received
25 mg/kg/day BGP-15 (SHR-B) or placebo (SHR-C) for 18 weeks. The level of mi-
tochondrial dynamics regulating proteins was determined by Western blot. H9c2
cells were used for in vitro experiments. In our model 150 uM H,0, stress was
applied. The BGP-15 compound was used at 50 uM concentration. Mitochondrial
membrane potential was detected using JC-1 dye, while mitochondrial function
was monitored by the Agilent Seahorse XFp, Cell Mito Stress Test.

Results: Decrease in the levels of fusion proteins OPA1 and MFN2 was observed
in the SHR-C group. These differences were significantly reduced by BGP-15
treatment (p<0.05). Elevation in the level of fission protein DRP1 was however,
reduced by BGP-15 (p<0.05). In our cell culture model, there was no significant
difference in basal respiration among groups. The maximal respiration capacity,
ATP production were significantly higher in the BGP-15 treated group than in the
stressed group (p<0.05). BGP-15 treatment prevented mitochondrial membrane
potential (A¥m) fall in H,0, stress (p <0.05).

Discussion: BGP-15 treatment has supported mitochondrial dynamics and
structure by promoting fusion processes. It also has a beneficial effect on the ma-
intenance of mitochondrial function through the preservation of the mitochondrial
structure.

Funding: GINOP-2.3.2-15-2016-00049; GINOP-2.3.2-15-2016-00048; GINOP-
2.3.3-15-2016-00025
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A simaizomsejteknek (SMCs) fontos szerepe van az érstatusz fiziolégias fenn-
tartasaban és olyan kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban, mint az at-
herosclerosis és hypertonia. Egy egyszerlien kivitelezheté és reprodukalha-
té SMC differencialtatasi rendszer kidolgozasa nagy segitség lenne az in vitro
betegségmodellezésekben, a késébbiekben pedig szdvetépitési és sejtterapias
modszerek fejlesztésében. A differencialtatasokhoz human indukalt pluripotens
Ossejteket (IMR90-4, hiPSC) hasznaltuk. A sejteket 2D sejtkultirakban tenyész-
tettik, standard kérilmények kozétt (370C, 5% CO,). A kiindulasi 105 sejtszam/
cm? denzitasu sejtkultira 2 napos &ssejt-médiumban tortént expanzidja utana
kezdtik meg az &ssejtek differencialtatasat. A gliikdzalapu sejttenyészté-médiu-
mot (RPMI 1640, Gibco) névekedési faktorokkal (VEGF-A, FGF2) és B27 oldattal
komplettaltuk. Az SMC-k kontraktilis iranyba térténd differencialtatashoz az alap-
médiumot human PDGF-BB és TGFR proteinekkel egészitettik ki. A differencia-
16d6 sejtkultirakban a CNN1 és ACTA2 simaizom markerek génexpresszidjanak
id6beli valtozasat vizsgaltuk. A differencialtatas 14. napjara a kiindulasi 6ssej-
tekhez képest az expresszié szignifikdnsan ndvekedett (ACTA2: 14. nap vs. 0.
nap: 970x, p<0,0001, n=5; CNN1: 6,2x, p<0,01, n=5) és a human aortabol nyert
SMC-kel korrelalt. A sejtek immuncitokémiai festését human a-SMA-specifikus
antitesttel végeztik, a fluoreszcens képeket Imaged programmal értékeltik. A
sejtkultirank 32%-a fest6dott a SMC-specifikus antitestre. El6zetes kontraktili-
tas vizsgalatainknal a diffrencialtatott sejtek karbakol hatasara 6sszehuzodtak.
A hiPSC-k olyan forrast nyudjthatnak a SMC-k el&allitasara, amelyek korlatlanul a
rendelkezésre allnak. Tovabbi célunk a lassan proliferald, érett kontraktilis SMC-k
helyett egy olyan, még éretlen, de gyorsan szaporithaté sejttipus létrehozasa és
fenntartasa, mellyel a differencialtatasi 1épés meggyorsithato, illetve megtébb-
szOrozhetd.
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pluripotent stem cells
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Smooth muscle cells (SMCs) have an important role in physiological regulation
of the vascular system and cardiovascular diseases such as atherosclerosis and
hypertension. The aim of this project was to develop a feasible and robust SMC
differentiation protocol for in vitro disease modelling as well as for tissue engine-
ering and further developing cell therapy applications. In our laboratory we used
human induced pluripotent stem cells (hiPSC, IMR90-4 line) for the differentiation.
Cells were cultured in 2D cell culture system in 24 well-plates and under standard
culture conditions (370C, 5% CO,). The starting cell number was 105 cells/cm?;
we expanded cells for two days in stem cell medium. For the differentiation stage,
we used glucose-based RPMI 1640 medium was used, in the presence of supple-
mental growth factors (VEGF-A, FGF2) and B27-supplement. Upon the start of the
differentiation contractile subgroup of SMC, human PDGF-BB and TGFR proteins
were added to the basal medium. We measured changes in the expressions of
SMC markers (CNN1, ACTA2) during differentiation period and in hiPSC-derived
SMC. As assessed by real time PCR, mRNA levels of SMC markers were mar-
kedly upregulated by the end of the differentiation (ACTA2: day 14 vs. day 0: 970x,
p<0.0001, n=5; CNN1: 6.2x, p<0.01, n=5), reaching a similar expression to those
in mature human aortic SMC. We performed immunocytochemistry for a-SMA an-
tibody and analysed the fluorescent images by ImageJ software. We found that
32% of the cell culture was stained positive for SMC specific a-SMA. In our pilot
experiment also suggested that differentiated contractile SMCs were able to cont-
ractin response to carbachol. Human iPSCs can be utilised as unlimited source for
new SMCs differentiation. Our further goal is therefore to generate immature SMC
cultures which are much more proliferative than those of mature contractile SMCs.
These cells can be used for future scale-up for cell therapy.
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A human indukalt pluripotens 6ssejtek (hiPSC) és differencialtatott szarmazékaik
Uj, igéretes modellek a betegséghez kapcsolt fenotipusok in vitro vizsgalataban.
A DiGeorge-szindréma (DGS) kardiovaszkularis eltéréséket is magaba foglalé
korkép, amelynek oka a 22g11.2 monoallélikus mikrodeléciéja. A DGS in vitro
modellezéséhez létrehozott hiPSC-ket egy, a betegségben harom generacié 6ta
érintett csalad tagjainak periférids mononuklearis sejtjeinek visszaprogramoza-
saval nyertik. A betegség tlinetei a nagypapa és az anya esetén enyhébbek (mi-
nimalis arctorzulas és hipokalcémia), az utédé sulyosabbak (pulmonalis atresia,
kamrai- és pitvari elvaltozasok, hipotireézis). A Sendai virus vektor transzdukci-
6val bejuttatott transzkripcids faktorokkal (Oct3/4, Sox2, Kif4, c-Myc) Ujraprog-
ramozott hiPSC-ek Nanog és Oct4 pluripotencia markerekre pozitivak voltak.
Az hiPSC sejtkulturakat névekedési faktorokkal kiegészitett (Activin A, bFGF,
VEGF165, BMP4) Stemline Il hematopoetikus &ssejt médiumban differencial-
tattuk endothelialis iranyba, melynek 0., 5., 12., 19. napjan kvantitativ PCR-rel
vizsgaltuk az endothelialis markerek expresszidjat. A differenciacio korai szaka-
ban jelentésen emelkedett mezodermalis Mesp1 és Brachyury mRNS szinteket
meértink. A létrehozott hiPSC-EC-k szamos érett endothelidlis gént expresszal-
nak (19. nap, CD31, NRP-1, VE-cadherin, Tie2, Ang2, VWF, ICAM2 p<0.001). A
delécioban érintett DGCR8 gén expresszidja (n=3, p<0.05) csdkkent a differen-
cialt sejtekben. A 12. napon az Ujonnan differencialédé CD31+ sejtek vaszku-
laris halozatta, és csdszeri strukturakka alakultak. Az érhalézat komplexitasat
Imaged szoftverrel értékeltik. A molekularis jelatviteli utak felismerése a hPSC
endothelidlis differencialédasa soran lehetévé teheti azok specifikus célzasat a
differencialodas és a vaszkularis szoveti regeneralédas fokozasa érdekében. Ta-
nulmanyunk betekintést nyujt a betegség kialakulasaba és human in vitro modell-
ként szolgalhat komplex, tébb szervet érinté korképekben.
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Human induced pluripotent stem cells (hiPSC) and their differentiated derivatives
are new, promising models for studying disease-related phenotypes in vitro. Di-
George syndrome (DGS) is a disease that includes cardiovascular abnormalities
caused by the monoallelic microdelection of 22q11.2. We generated iPSC from per-
ipheral blood mononuclear cells of members of a family where DGS is present in
three generations. Symptoms of the disease were milder in the case of grandfat-
her and mother (minimal facial dysmorphia/hypocalcaemia), while the progeny had
severe symptoms (pulmonary atresia, ventricular/atrial septal defects, hypopara-
thyreosis). The reprogrammed hiPSC which were generated by the expression of
four transcription factors (Oct3/4, Sox2, Klf4, c-Myc) via Sendai virus vector trans-
duction were positive for Nanog and Oct4 pluripotency markers. The hiPSCs were
differentiated into endothelial cells in Stemline Il haematopoietic stem cell medium
completed with growth factors (Activin A, bFGF, VEGF165, BMP4). On day 0, 5 and
12 day of the protocol endothelial markers expression were analyzed by quantita-
tive PCR. In the early stage of differentiation, mRNA levels of mesodermal Mesp1
and Brachyury were transiently increased. Differentiated hiPSC-ECs expressed
mature endothelial-associated genes as assessed (day 19: CD31, NRP-1, VE-cad-
herin, Tie2, Ang2, VWF, ICAM2, p<0.001). The expression of the DGCR8 gene
involved in the deletion (n=3, p<0.05) were decreased in the differentiated cells. On
day 12, the newly differentiated CD31+ cells formed into vascular network and tube
formation. The complexity of the vascular network was evaluated using ImageJ
software. Recognition of molecular signalling pathways during endothelial differen-
tiation of hPSC may allow their specific targeting to enhance differentiation and
vascular tissue regeneration. Our study can provide insights to the development of
disease and may serve as a human in vitro model for complex multiorgan diseases.
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Cél: A komplement (C) receptorok, C3aR és C5aR aktivalasa emeli, ill. csok-
kenti az artérids vérnyomast (BP) ragcsalo fajokban. A jelen vizsgalatban a cik-
looxigenaz-1 (COX-1) és a tromboxan prosztanoid receptorok (TP) szerepét ha-
taroztuk meg a direkt C aktivalokkal (zimozan és kobraméreg faktor, CVF) és
liposzomas készitményekkel okozott BP valtozasokban (Abelcet és AmBisome),
amelyek szintén aktivaljak a C rendszert. Médszer: Altatott (pentobarbital, 90 mg/
kg i.p.) him NMRI ill. C57BI/6 térzsi WT COX-1 és TP KO egerekben (n=5-7/cso-
port) az a. karotiszt és a v. jugularist kanuloztik. Mas NMRI egér csoportokbdl
vért vettlink 3-5 perccel a kezelés utan.

Eredmények: A zimozan (30 mg/kg), CVF (100 U/kg), Ambisome (300 mg/kg) és
Abelcet (30 mg/kg) intravénas beadasa utan a BP az elsd perctdl kezdédéen 2-4
perc alatt a kiindulasi érték 30-50 %-val emelkedett (p<0.05 minden esetben). A
liposzomak beadasa utan a BP fokozatosan visszatért a kiindulas értékre, de a
komplement aktivalok késébb hipotenziv sokkot okoztak. A séoldattal kezelt kont-
rollhoz képest a plazma C3a koncentracié minden esetben, de a C aktivalok hata-
sara lényegesen jobban emelkedett, mig a plazma TXB2 koncentracié egységeseb-
ben fokozédott. A C3aR antagonista el6kezelés utan az Abelcet BP emelé hatasa
csokkent, és késéi hipotenzidé alakult ki. A zimozan és Abelcet kezdeti hipertenziv
hatésa jelentésen csokkent COX-1 KO egerekben. Abelcet hipertenzié helyett korai
hipotenziét okozott TP KO egerekben, mig a zimozan hipertenziv hatasa elmaradt.
A zimozan és CVF valtozatlanul hipotenziv sokkot okozott a COX-1 és TP KO alla-
tokban. Konkltzié: Ugy tiinik, hogy a direkt C aktivaldk és a liposzémas készitmé-
nyek mind min&ségileg, mind mennyiségileg eltéré komplement aktivalast okoznak,
de hasonlé korai hipertenziv hatasukat elsésorban a tromboxan A2 kozvetiti.
Kutatasi tamogatas: NKFIH OTKA K-101775, K-115623 és K-125174.

The role of thromboxane in the hypertensive effect of
complement activators and liposomes in mice

Gabor Szénasi', Erik Orfi', Tamas Mészaros?, Gy. Tamas Filop?,

Laszl6 Hricisak®, Péter Hamar?, Laszl6é Rosivall', Laszlé Dézsi', Zoltan
Benyo?, Janos Szebeni’

'Semmelweis University, Institute of Pathophysiology, Budapest

2SeroScience Ltd. Budapest

3Semmelweis University, Institute of Clinical Experimental Research, Budapest

Keywords: blood pressure, thromboxane, complement system, mice

Aim: Stimulation of complement (C) receptors, C3aR and C5aR is known to increa-
se and decrease blood pressure (BP), respectively, in rodent species. The current
study aimed to evaluate the role of cyclooxygenase 1 (COX-1), and thromboxane
prostanoid receptors (TP) in BP changes elicited by direct C activators (zymosan
and cobra venom factor, CVF), and liposomal preparations (Abelcet and AmBiso-
me) also known to activate the C system. Methods: The carotid artery and jugular
vein were cannulated in anesthetized (pentobarbital, 90 mg/kg i.p.) male NMRI mice
(n=5-7/group), and also in WT, COX-1 or TP KO mice on C57BI/6 background. Blood
was collected from other groups of NMRI mice at 3-5 min after treatments.
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Results: After i.v. zymosan (30 mg/kg), CVF (100 U/kg), Ambisome (300 mg/kg) and
Abelcet (30 mg/kg) administrations BP started to increase at 1 min, and peaked 30-
50 % above the baseline at 2-4 min (p<0.05 in all cases). While BP gradually decli-
ned to the baseline within 10-15 min after treatment with liposomes, it progressed to
hypotensive shock after treatment with C activators. Compared with saline controls,
plasma C3a levels increased in all groups but the changes were much larger after
treatment with C activators. Plasma TXB2 levels increased more uniformly. Pretreat-
ment with SB290157 (10 mg/kg), a C3aR antagonist, attenuated the hypertensive
response to Abelcet and led to delayed hypotension. The initial hypertensive effect
of Abelcet and zymosan was markedly reduced in COX-1 KO mice. Abelcet caused
transient hypotension, while no hypertensive effect was observed after zymosan ad-
ministration in TP KO mice. However, zymosan and CVF caused hypotensive shock
in COX-1 and TP KO mice. Conclusion: Direct C activators and liposomal nanopar-
ticles seem to cause qualitatively and quantitatively different C activation but leading
to a similar initial hypertensive effect, mediated primarily by thromboxane A2.

Grant support: NKFIH OTKA K-101775, K-115623 and K-125174.
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A kemoterapias gyogyszerek kézé tartozé doxorubicin (DOX) kardiovaszkularis
rendszert karosité hatasa jol ismert, azonban kevés adat all rendelkezésre az en-
dothelsejtekre (EC) kifejtett toxicitasa pontos mechanizmusardl és a prevencios
lehetéségekrél. Munkank célja az volt, hogy a DOX-indukalta toxicitast artérias
és vénas EC-ken modellezziik in vitro, és olyan gyégyszert azonositsunk, amely
alkalmas lehet a vaszkularis karosodas megel6zésére.

A DOX (0,1 pM, 24h) altal indukalt apoptozis kvantifikalasat kaszpaz 3/7 akti-
vacié mérésével human kéldokvéna (HUVEC) és koronaria artéria EC (HCAEC)
kulturakon végeztik. Rosuvastatinnal (RO, 5 uM, 6h) és rekombinans neureg-
ulin-1-gyel (rNRG1, 2000 pg/ml, 30h) torténé kezelés utan vizsgaltuk a sejtek
tulélését, az endogén-eredetll NRG1 szekrécidjat (ELISA) valamint az Nrg1 és
NRG1-receptordomén ErbB2/3/4 gének expresszidjat (rt-PCR).

A DOX kezelés hatasara nétt az apoptotikus sejtek szama artérias (10,8% vs
DMSO: 5,13%, p<0,01, n=3) és vénas (14,5% vs. DMSO; 5,04%, p<0,05, n=3) EC
kulturaban, valamint fokozddott a Nrg1 génexpresszdja (HCAEC: 1,8x vs DMSO,
HUVEC: 1,77x vs. DMSO, p<0,001, n=3). A RO el6kezelés csokkentette a DOX-in-
dukalta karosodast (p<0,05, n=3) és fokozta az endogén NRG1 szekréciojat HU-
VEC kultdraban (2237,3 pg/ml, p<0,01 vs. kontroll). A INRG1 kezelés nem csok-
kentette a toxicitas mértékét, ugyanakkor a RO-fiiggé protektiv hatas sértlt a Nrg1
mRNS-specifikus rovid interferald6 RNS-sel (NRG1 siRNS) torténd kezelést kdve-
t6éen vénas EC-ekben. Az ErbB2 domén konstitutivan expresszalddott a kezelések
soran, azonban az ErbB3 és ErbB4 domének nem voltak jelen az EC-ken.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a RO el6kezelés képes megel6zni a DOX-okoz-
ta proapoptotikus hatast EC-kben, és indukalja a kardioprotektiv hatasu NRG1
szekrécidjat HUVEC-ben. A RO-aktivalta protektiv hatas az NRG1-k6t6 receptor-
domének hianyaban nem NRG1-indukalta utvonalon zajlik, ugyanakkor az endo-
gén NRG1-nek szerepe lehet a vénas EC-k tulélésében in vitro.

Modelling the protective effect of rosuvastatin against
doxorubicin-induced endothelial injury in vitro

Maria Téth, Hege-Emilie Foldnes, Annamaria Nemes, Béla Merkely,
Edit Gara, Gabor Foldes

Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: doxorubicin, rosuvastatin, endothelial cell, in vitro
Chemotherapeutic drugs, such as doxorubicin (DOX), have a well-known off-tar-
get effect in the cardiovascular system. However, it is less known about the mole-
cular mechanism of DOX-induced toxicity in endothelial cells (EC) and potential
prevention of this side effect. Our aims were to model the DOX-induced toxicity
in arterial and venous ECs in vitro as well as to identify putative drugs to prevent
the vascular injury.

DOX (0.1uM, 24h)-induced apoptosis was quantified in human coronary artery
(HCAEC) and umbilical vein ECs (HUVEC) cultures. The cell survival was measu-
red in the presence and absence of rosuvastatin (RO, 5uM, 6h) or human recom-
binant neuregulin-1 (rNRG1, 2000pg/ml, 30h). The endogenous NRG1 secretion
was assessed by ELISA; Nrg1 and NRG1-receptor domain ErbB2/3/4 gene exp-
ressions were measured by real-time PCR.

DOX-treatment induced apoptosis in arterial (10.8% vs DMSO 5.13%, p<0.01,
n=3) and venous (14.5% vs DMSO 5.04%, p<0.05, n=3) EC cultures. After DOX
treatment, the Nrg1 mRNA level was increased significantly (HCAEC: 1.8x vs
DMSO, HUVEC: 1.77x vs DMSO, p<0.001, n=3). RO pretreatment reduced
DOX-induced endothelial injury (p<0.05, n=3) and increased the NRG1 secretion
in HUVEC (2237.3pg/ml, p<0.01 vs control). The rNRG1 pretreatment had not
effect on cell survival, but RO-induced protective effect was inhibitid after short
interfering RNA treatment to silence Nrg1 (NRG1 siRNA) in HUVEC but not in
HCAEC. The ErbB2 domain expressed during the treatments constitutively, but
ErbB3 and ErbB4 expressed in other myocardial cells were not observed.

We found that RO pretreatment can prevent the DOX-induced proapoptotic effect

in ECs in vitro, and induces the secretion of NRG1 in HUVEC. The RO-induced
protective effect does not act via ErbB2/3 or ErbB2/4 receptors, but endogenous
NRG1 signalling can play role in the survivor of venous endothelial cells.

A 9-phenanthrol elektrofiziolégiai hatasai kutya bal kamrai
szivizomsejteken
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Hegyi Bence?, Kistamas Kornél', Magyar Janos?®, Banyasz Tamas’,
Nanasi Péter Pal*, Szentandrassy Norbert*, Horvath Balazs'

'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Debrecen
2University of California at Davis, Department of Pharmacology

3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Sportélet-
tani Tanszék

4Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogorvosi Elettani és Gyogyszer-
tani nem 6nallé Tanszék, Debrecen
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Bevezetés: A kalcium-aktivalt tranziens receptor potencial melastatin 4 (TRPM4)
ioncsatornak nem szelektiv monovalens kationcsatornak. Jelen vannak a szivben
is, azonban arrdl csak szorvanyos ismeretekkel rendelkeziink, milyen szerepet
jatszanak a kamrai szivizomsejtek elektrofizioldgiai sajatsagainak létrehozasa-
ban. A TRPM4 csatornak funkcionalis vizsgalatra széles kdrben alkalmazott gat-
lI6szere a 9-phenanthrol.

Célkitiizés: Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk: a 9-phenanthrol be-
folyasol-e a TRPM4 ioncsatornan kiviil mas, a bal kamrai szivizomsejtek akcids
potencialjanak kialakitasahoz nélkilozhetetlen ionaramokat.

Modszerek: Vizsgalatainkat kutyasziv bal kamrajabol enzimatikusan izolalt sej-
teken végeztik 37 °C-on. Az akcids potenciadlokat hegyes mikroelektréda tech-
nikaval, az ionaramokat pedig a patch-clamp technika teljes sejtes konfiguraci-
6jaban mértik. Az ionaramok mérésekor a pipettaoldat kalciumpuffert (10 mM
BAPTA) tartalmazott, megel6zve a TRPM4-csatornak aktivalasat. Kisérleteink
soran a 9-phenanthrol akcids potencialra és ionaramokra gyakorolt koncentracio-
fugg6 hatasait 1, 3, 10, és 30 pM koncentracidban tanulmanyoztuk.
Eredmények: A 9-phenanthrol 10 és 30 pM-os koncentraciéban szignifikansan
gatolta a tranziens kifelé iranyuldé kalium aramot (Ito1), a gyors késéi egyenira-
nyité kalium aramot (IKr) és a befelé egyeniranyité kalium aramot (IK1). Az L-ti-
pusu kalcium aramot a 9-phenanthrol nem befolyasolta 30 uM koncentracidig. A
9-phenanthrol (3-30 pM) szignifikdnsan csdkkentette a depolarizacio-, az elsé
fazis- és a termindlis repolarizacié legnagyobb meredekségét valamint a platé
potencialt, 6sszhangban az ionaramokon megfigyelt valtozasokkal.

Osszegzés: Eredményeink alapjan a 9-phenanthrol nem szelektiva TRPM4 csa-
tornakra, igy nem hasznalhaté fel a TRPM4 ionaram kamrai szivizomsejteken
torténd funkcionalis vizsgalatara.

The electrophysiological effects of 9-phenanthrol in canine vent-
ricular myocytes
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Backround: Transient receptor potential melastatin 4 (TRPM4) channels are
Ca?*-activated, nonselective monovalent cation channels. TRPM4 channels are
present in cardiac tissues, however the function of the TRPM4 channels is uncer-
tain. The role of transient receptor potential melastatin 4 (TRPM4) channels has
been frequently tested using their inhibitor 9-phenanthrol.

Aim: The present study was designed to investigate, does 9-phenanthrol effect
on other left ventricular cardiac ionic currents beside TPRM 4 currents.
Methods: All experiments were performed in enzymatically dispersed canine
ventricular cells at 37 °C. lonic current measurements were carried out in the who-
le cell configuration of the patch-clamp technique, where the pipette solution con-
tained 10 mM BAPTA in order to prevent the Ca?*-dependent activation of TRPM4
channels during the measurements. Action potentials were recorded using sharp
microelectrodes. Concentration-dependent effects of 9-phenanthrol on action
potential and ionic currents were studied at 1, 3, 10, and 30 uM concentrations.
Results: Transient outward (Ito1), rapid delayed rectifier (IKr), and inward rectifier
(IK1) K+ currents were suppressed by 10 and 30 uM 9-phenanthrol. L-type Ca?*
current was not affected up to the concentration of 30 uM. Maximal rate of depola-
rization, phase-1 repolarization, and terminal repolarization were decreased and
the plateau potential was depressed by 9-phenanthrol (3—-30 uM), congruently
with the observed alterations of ionic currents.

In conclusion, 9-phenanthrol is not selective to TRPM4 channels in canine ventri-
cular myocardium; therefore, its application as a TRPM4 blocker can be approp-
riate only in expression systems but not in native cardiac cells.
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A rofecoxib rejtett kardiotoxikus hatasanak vizsgalata ex vivo és
in vitro iszkémia/reperfuziés modellekben
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Kulcsszavak: rejtett kardiotoxikus hatas, szimulalt iszkémia/reperfuzio, szi-
vizomsejt, papillaris izom

A gyogyszerek piacrol térténé visszavonasanak 60%-aért, a kardialis iszkémias
eseménnyel 0sszefliggd gyogyszermellékhatasok felel6sek. Ezen mellékhatasok
Osszeségét, melyek csak a mar karosodott szivben nyilvanulnak meg, mint pél-
daul az iszkémia/reperfuziés karosodas (IRK), nevezzik a gyégyszerek rejtett
kardiotoxikus hatasanak. Azonban ezen mellékhatasokra a jelenleg alkalmazott
gyogyszerbiztonsagi vizsgalatok soran nem derl fény. Jelen munkankban célul
tlztlk ki, hogy az IRK ex vivo és in vitro modelljeiben mutassuk ki egy teszt mo-
lekula, a nem-szteroid gyulladascsokkenté rofecoxib rejtett kardiotoxikus hatasat.
Ex vivo vizsgalatainkban him Wistar patkanyok szivébél izolalt papillaris izomros-
tok akcios potencial paramétereit vizsgaltuk meg. A preparatumokat 1 és 10 uM
rofecoxibbal és annak vivéanyagaval kezeltik normoxias és szimulalt iszkémia/
reperfuzids (sl/R) rendszerben. In vitro kisérleteinket felnétt him Wistar patka-
nyokbdl izolalt kardiomiocitakon végeztik. A sejteket 0,1, 0,3, 1, 3 és 10 uM rofe-
coxibbal vagy vivéanyagaval elékezeltiik, majd normoxias és sl/R koérilmények-
nek tettiik ki a sejteket. Végiil a szivizomsejtek életképességét calcein festéssel
hataroztuk meg.

Papillaris izmokban a rofecoxib elékezelés sl/R jelenlétében dézisfliggé mdodon
novelte az akcids potencial hosszat 90%-o0s repolarizacional a szimulalt reperfu-
zi6 végére. Felnétt patkany kardiomiocita sejtkultirakban a rofecoxib el6kezelés
novelte a sejtek életképességét mind normoxias mind sI/R kériilmények kozott.
Kimutattuk, hogy a rofecoxib rejtett kardiotoxikus hatassal rendelkezik, nyujtotta
az akcios potencial hosszat sl/R-t kévetéen. Izolalt szivizomsejteken azonban a
hatéanyag protektivnek bizonyult. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy sI/R
protokoll alkalmazasaval kimutathaté a gyogyszerek rejtett kardiotoxicitasa, de
ezen hatasok nem minden modellben jelentkeznek.

Investigation of the hidden cardiotoxic effect of rofecoxib in ex
vivo and in vitro simulated ischemia/reperfusion models
Bernadett Kiss', Gabor Brenner', Zoltan Husti?, Richard Sandor Varga?,
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Keywords: hidden cardiotoxic effect, simulated ischemia/reperfusion,
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Side effects of drugs related to myocardial ischemia are responsible for 60% wit-
hdrawal of drugs from the market. Side effects, which observed only in the already
damaged heart, like ischemia/reperfusion injury (IRI), are named as the hidden
cardiotoxic effect of drugs. However, currently used drug safety tests are not suitab-
le for exploration of these side effects. The aim of present study was to detect the
possible hidden cardiotoxic effect of rofecoxib, a non-steroid anti-inflammatory test
drug in IRI models ex vivo and in vitro.

Action potential parameters of papillary muscles isolated from male Wistar rats
were tested ex vivo. Preparations are treated with 1 and 10 uM rofecoxib and its
vehicle in normoxia and simulated ischemia-reperfusion (SI/R). Cardiomyocytes
isolated from male Wistar rats were tested in vitro. The cells were pre-treated with
0,1, 0,3, 1, 3and 10 uM of rofecoxib and its vehicle and then the cells were exposed
to normoxic and SI/R conditions. Viability of the cells was determined by calcein
assay.

In papillary muscles, the rofecoxib pretreatment in SI/R prolonged the action poten-
tial at 90% of repolarization by the end of simulated reperfusion in a dose-depen-
dent manner. Rofecoxib pretreatment increased the viability of the cells in adult rat
cardiomyocyte cultures both in normoxic and in SI/R conditions.

We have shown that rofecoxib has hidden cardiotoxic effect; as it prolonged the
action potential after SI/R. The agent was protective in isolated cardiomyocytes.
According to our results, the hidden cardiotoxic effects of drugs can be detected
by using SI/R protocol, however, these effects cannot be observed in each models.

A késobi egyeniranyité kaliumaram lassi komponensének
szabalyozasa a szivizom adrenerg adaptaciéja soran
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olégia

Bevezetés és célkitiizés: A B-adrenerg receptorok (B-AR) akut stimulacidjanak
hatasara a kamrai szivizomsejtek akciés potencialja (AP) révidil. Ezt a hatast a
kaliumaramok B-adrenerg jelatviteli ut altali szabalyozasa okozza. Célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk a proteinkinaz A (PKA) és a kalcium/kalmodulin-fliggd prote-
in kinaz Il (CaMKIl) szerepét akéséi egyeniranyité kaliumaram lassu komponen-
sének (IKs) B-AR aktivalodas hatasara bekdvetkezd szabalyozasaban.
Modszerek: Kisérleteinket kutyak bal kamrajabdl szarmazé izolalt szivizomsejte-
ken végeztik. Az |, aramprofiljat egy kanonikus kamrai AP alatt hataroztuk meg,
un. AP feszlltség clamp korilmények kozott, 6t kisérleti csoportban:

[1] Tyrode oldat (CTRL),

[2] 10 nM isoproterenollal tortént B-AR stimulacié utan (1ISO),

[3] 1 uM KN-93-mal térténé CaMKIl gatlas (KN-93),

[4] gatolt CaMKII melletti B-AR stimulacio (KN-93+ISO),

[5] 3 M H-89-cel gatolt PKA melletti B-AR stimulacio (H-89+1S0).
Eredmények: Az |, legnagyobb aramsiirisége kb. 6-szor, mig az I, altal szal-
litott toltés mintegy 8-szor akkora volt az ISO csoportban, mint CTRL vagy KN-
93 kérilmények kozott. A KN-93+1SO csoportban az I, mintegy 60%-kal kisebb
amplituddéju volt és nagyjabol feleannyi téltést szallitott, mint az ISO csoportban.
A H 89+ISO csoportban az |, nagyjabol 30%-kal kisebbnek adodott és 40%-kal
kevesebb toltést szallitott, mint az ISO csoportban. Megfigyeltiik tovabba, hogy
B-AR stimulacioé hatasara az I, az AP soran mintegy 40 ms-malkorabban érte
el a legnagyobb aramsiriiségét, mint kontrollkérilmények kézott. Az aramcsucs
korabbra tolédasat mind a PKA, mind a CaMKII gatlasa mérsékelte.
Osszegzés: Eredményeink alapjan a PKA mellett a CaMKIl is fontos szerepet
jatszik az I, B-AR stimulacié hatasara bekovetkez6 szabalyozasaban.

Az Emberi Eréforrésok Minisztériuma UNKP-18-2 és UNKP-18-4 kédszamu Uj
Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval készlilt.

Regulation of the delayed rectifier potassium current during the
adrenergic adaptation of cardiomyocytes
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Adaptation of the human heart to physical activity is a complex mechanism that
includes the change of heart rate, morphology and duration of the action poten-
tial (AP) among others. Stimulation of -adrenergic receptors (B-AR) causes the
shortening of the duration of the AP of ventricular cardiomyocytes. This effect is
caused by the regulation of the potassium currents by the B-adrenergic signaling
pathway.

Our aim was to investigate the role of protein kinase A (PKA) and calcium/calmo-
dulin-dependent protein kinase Il (CaMKII) in the regulation of the slow compo-
nent (I, of the delayed rectifier potassium current under B-AR activation.

Our experiments were performed on isolated canine cardiomyocytes from the left
ventricle. The |, current profile was determined under a ,canonical” ventricular
AP. We used , AP voltage clamp” conditions in five experimental groups:

[1] Tyrode Solution (CTRL),

[2] after B-AR stimulation with 10 nM isoproterenol (ISO),

[3] CaMKIl inhibition with KN-93 of 1 uM (CN-93),

[4] B-AR stimulation with inhibited CaMKIl (KN-93 + ISO),

[5] B-AR stimulation with 3 uM H-89 inhibited PKA (H-89 + ISO).

The highest current density of IKs was approximatly 6 times higher and the charge
delivered by I, was about 8 times larger in the ISO group than in CTRL or KN-93
conditions. In the KN-93 + ISO group, |, amplitude was about 60% smaller and
delivered about half the total charge compared to the ISO group. In the H 89+ISO
group, I, was about 30% smaller and delivered 40% less total charge than in the
ISO group. It was also observed that B-AR stimulation resulted in |, reaching its
highest current density by about 40 ms earlier during the AP than under control
conditions. This shift of the current peak was reduced by both PKA and CaMKIlI
inhibition.

Based on our results, CaMKII plays an important role in regulating I, by B-AR
stimulation.

Supported by the UNKP-18-2 and UNKP-18-4 New National Excellence Program
of the Ministry of Human Capacities.

A fizikai edzés hatasara létrejovo pitvari remodellacio vizsgalata
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Bevezetés: Habar a rendszeres fizikai edzés szamos kardiovaszkularis elénnyel
jar, a hosszu ideig tartd, intenziv testedzés altal a pitvarban létrejévé valtozasok
nem egyértelmiiek. Célkitlizésiink volt a hosszu tavu fizikai edzés altal okozott pit-
vari remodellacio jellemzését adni mindkét nemben, sportsziv patkdnymodelljén.
Modszerek: Patkanyainkat néstény edzett (NE), néstény kontroll (NKo), him
edzett (HE) és him kontroll- (HKo) csoportra osztottuk. Az edzett allatok 12 héten
at rendszeres Usz6edzést végeztek, majd szivultrahangos vizsgalatot végeztiink
a bal pitvari valtozasok leirasa céljabol. In vivo pitvari elektrofizioldgiai vizsgalatot
végeztlink, majd pitvari génexpresszids vizsgalatokat végeztiink.
Eredmények: A post-mortem mért pitvari izomtdmeg adatok jelent8s hipertréfiat
igazoltak (tibiahosszra normalizalt pitvari tomeg: 18,6+2,7 g/cm NE, 10,3+1,0 g/
cm NKo, 23,7+2,2 g/cm HE, 15,8+1,9 g/lcm HKo), az echokardiografias vizsgalatok
soran enyhe mérték{ pitvari dilatacié és a kontrakcié javulasa volt megfigyelhet6é
mindkét nemben. A testedzés hatasara bradikardia és a P-hulldam megnagyobbo-
dasa mellett a jobb pitvari effektiv refrakter periédus megnyulasa volt megfigyel-
hetd. A sinuscsomé helyreallasi id6 nem mutatott valtozast, valamint nem tudtunk
kivaltani jelentés szamu ritmuszavart pitvari ingerléssel egyik csoportban sem. Az
antioxidans enzimek (NOX2, SOD2) pitvari génexpresszidja emelkedést mutatott
mindkét nemben. A jelentés mértéki pitvari hipertréfia ellenére a patolégias remo-
dellaciora jellemzd (ANF), valamint a proinflammatorikus (TNFa) és profibrotikus
(TGFB) markerek sem mutattak valtozast. Emellett a pitvari depolarizaciot és re-
polarizaciot jellemzé ioncsatonak kifejez6désének valtozasait talaltuk.
Kovetkeztetések: Adataink arra utalnak, hogy a rendszeres fizikai edzés altal
kialakuld pitvari hipertréfia nem jar kéros elektromos atépiléssel, valamint az
oxidativ stressz ellenére gyulladasos vagy profibrotikus vélaszreakcié nem mu-
tatkozik.

Investigation of atrial remodeling induced by exercise training in
a rodent model of athlete’s heart

Attila Olah', Balint Andras Barta’, Alex Ali Sayour', Edina Urban?,

Eszter Virag-Tulassay', Mihaly Ruppert’, Béla Merkely?, Tamas Radovits?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest
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Purpose Although regular exercise training is associated with cardiovascular be-
nefits, the atrial alterations induced by long-term physical exercise still need to be
elucidated. We aimed at investigating exercise-induced atrial remodeling in a rat
model of athlete’s heart and determining sex-specific differences.

Methods Age-matched young adult rats were divided into female exercised (FEX),
female control (FCo), male exercised (MEx) and male control (MCo) groups. After
exercised animals completed a 12-week-long swim training protocol, echocardio-
graphy was used to describe atrial alterations. In vivo electrophysiologic investiga-
tion was performed by programmed stimulation with an octapolar catheter inserted
into the right atrium and atrial gene expression analysis was carried out.

Results: Post-mortem atrial weight data confirmed marked atrial hypertrophy (at-
rial weight to tibial length: 18.6+2.7 g/cm FEx, 10.3+1.0 g/cm FCo, 23.7+2.2 g/
cm MEXx, 15.8+1.9g/cm MCo), while echocardiography data showed slight atrial
dilatation and improved contraction in both exercised groups. Exercise-training
was associated with bradycardia, P-wave enlargement and prolonged right atrial
effective refractory period (RAERP). Sinus node recovery time (SNRT) did not
differ between groups and we could not induce significant number of arrhytmi-
as by programmed stimulation in any groups. We found increased atrial gene
expression of antioxidant enzymes (NOX2, SOD2) in both genders. Despite the
marked atrial hypertrophy, no gene expression alteration was found regarding
markers that describe pathological remodeling (ANF), proinflammatoric (TNF-a)
and profibrotic (TGF-B, MMP-2) processes. We found altered expression of ion
channels participating in atrial depolarization and repolarization.

Conclusions Our data suggests that exercise-induced atrial hypertrophy is not as-
sociated with harmful electrical remodeling and no inflammatory or profibrotic res-
ponse was observed in the atrium of exercised rats.

Az Na/Ca kicserél6 szerepe a Ca?*-vezérelt alternansok kialakula-
saban kutya és human miokardiumban
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Ca?*-vezérelt alternansoknak nevezziikk az akcidés potencidl (AP) hosszanak
(APD) és a Ca?* felszabadulasok amplitidoéjanak parallel oszcillacidjat, amely-
nek hatterében az APD restiticiot és a Ca?* homeosztazis instabil mikodését
feltételezik. Kiemelt jelent6ségl lehet a mechanizmusban a szarkolemma Na*/
Ca?* kicserél6je (NCX) amely kapcsolatot teremt a membranpotencial valtozasok
és a Ca? ciklus kozott. Ennek direkt vizsgalata azonban eddig nehézségekbe
Utk6zott megfeleléen szelektiv gatiészer hianyaban. Kisérleteink célja, az NCX
szerepének megismerése az alternansok folyamataban, illetve az esetleges te-
rapias alkalmazas lehetéségének becslése egy Uj, szelektiv NCX gatlészer az
ORM-10962 segitségével kutya és human szivizomban.

Az AP mérés konvencionalis mikroelektréd technika segitségével tortént, az io-
naramokat patch-calmp technikaval detektaltuk, mig az intracellularis Ca?*-tran-
ziensek fluoreszcens optikai modszerrel rogzitettiik.

Az APD értékek kutya és human szivizomban egyarant jelent6s alternalast mu-
tattak 250 ms-nal gyorsabb frekvenciakon, amelyet 1TuM ORM-10962 alkalmaza-
sa jelentésen gatolt. Izolalt sejteken a magas frekvenciaju, de nem alternalé AP
parancsjel nem okozta a Ca?*-felszabadulasok alternalasat, azonban az alternald
AP parancsjel jelentés ionaram és Ca?*-felszabadulas alternalast okozott ame-
lyet a szelektiv NCX gatlas szignifikansan csdkkentett.

Kisérleti elrendezésiinkben a Ca?'-felszabadulasok és az APD alternalasat
az oszcillalo diasztolés intervallum miatt I1étrejové alternald forward NCX és
L-tipsus6 Ca?* aram (ICalL) okozta. A szelektiv NCX gatlas a forward aram
csOkkentésével, és a magasabb intracellularis Ca2+ miatt |étrejové szupresz-
szalt ICaL aram révén csokkenti az influx-efflux imbalanszt és szingfikansan
csoOkkenti az APD alternalas mértékét. Ezért a preventiven alkalmazott sze-
lektiv NCX gatlas csokkentheti az APD alternalas talajan kialakult ritmusza-
varok incidenciajat.

The role of Na/Ca exchanger in the Ca-governed alternants in dog
and human myocardium Abstract:
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The Ca?*-governed alternants means a parallel oscillation of the action potential
duration

(APD) and the Ca?** transient amplitude. The underlying mechanisms could be
the restitution properties of the APD and intracellular Ca2+ mismanagement. The
Na+/Ca?* exchanger (NCX) provides an important link between the membrane po-
tential changes and Ca?* cycle therefore may have significant role in this mechan-
ism. However, direct experiments have been hampered so far because of the lack of
an appropriately selective NCX inhibitor. We aimed to characterize the role of NCX
in the mechanism of alternants and to estimate the potential therapeutic potential of
selective NCX inhibition by using a novel inhibitor ORM-10962 in canine and human
ventricular myocytes.

The APs were measured by conventional microelectrode technique, the ionic cur-
rents were monitored by the patch-clamp technique while intracellular Ca?* move-
ments were recorded with fluorescent optical methods.

The APs showed considerable APD alternants in frequencies faster than 250 ms,
which were markedly suppressed after application of 1 uM ORM-10962. In isolated
cells, high frequency but not alternating action potential as a command potential
was unable to cause oscillation of the Ca?* releases. However, the alternating AP
signal resulted marked oscillation of ion currents and Ca2+ releases, which were
suppressed by selective NCX inhibition.

In our study the alternation of APD and Ca?* releases are primarily initiated by the
oscillation of the forward NCX and the L-type Ca2+ current (Ical) via the alternating
diastolic interval. Selective inhibition of NCX reduces the forward NCX current, thus
increases the intracellular Ca?* level which suppresses the ICaL. As a result, dec-
reases the influx-efflux imbalance which significantly reduces the alternation rate
of APD. Therefore preventive application of selective NCX inhibition may be able to
suppress the arrhythmia incidence based on APD alternants.

A BAPTA kalcium kelator sejtpermeabilis acetoxi-metilészter
(BAPTA-AM) formajanak hatasa az akcios potencial id6tartamara
kutya kamrai szivizomsejtekben
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A sejtszintl vizsgalatokban az intracellularis kalciumkoncentraciét ([Ca?']i)
gyakran puffereljik a BAPTA kalcium kelator sejtpermeabilis acetoxi-metilész-
ter (BAPTA-AM) formajanak alkalmazasaval, azonban kevés adat all rendelke-
zéslinkre a BAPTA-AM kozvetlen elektrofizioldgiai hatasairdl.Ezért vizsgalatunk
célja az extracellularisan alkalmazott BAPTA-AM szivizomsejtek akciés potencial
id6étartamara (APD) gyakorolt hatasainak vizsgalata volt.

Kisérleteinket enzimatikusan izolalt kutya kamrai myocytakon végeztiik. Az akci-
&s potencialokat hegyes mikroelektroda technikaval rogzitettiink. A BAPTA-AM
késéi egyeniranyité kaliumaram gyors komponensére (IKr) kifejtett hatasat ha-
gyomanyos fesziltség-clamp (VC) és akcids potencial fesziiltség-clamp (APVC)
technikak alkalmazasaval vizsgaltuk.

Az APD BAPTA jelenlétében nem valtozott szignifikansan, mig 5 yM BAPTA-AM
megnyUjtotta és az A23187 kalcium ionofor réviditette id6fliggé médon. A BAP-
TA-AM APD meghosszabbitd hatasa nisoldipin jelenlétében erésen csdkkent, és
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BAY K8644 jelenlétében fokozédott, ami arra utal, hogy az L-tipusu kalciuma-
ram kalciumfiiggd inaktivacidjanak eltolédasa fontos hattérmechanizmus lehet.
Azonban az IKr-blokkolé dofetilid vagy az E-4031 jelenlétében a BAPTA-AM r6-
viditette az APD-t. Hasonléképpen a 100 nM dofetilid APD-hosszabbité hatasat
a BAPTA-AM el6kezeléssel a felére csokkentettiik. Ezekkel az eredményekkel
Odsszhangban az IKr-t szignifikansan csdkkentette az extracellularisan alkalma-
zott BAPTA-AM mind a VC, mind az APVC korilmények k6zott. Az IKr gatlé hatas
részben reverzibilisnek mutatkozott, és nem volt 6sszefliggésben a BAPTA-AM
kalcium kelatképzé hatasaval.

Eredményeink alapjan emlés kamrai cardiomyocytakban a BAPTA-AM két kii-
16nb6z6 médon befolyasolja az APD-t: az ([Ca?']i) pufferelése, ezaltal a kalcium-
fugg6 iondramok aktivitdsanak médositasa mellett, a BAPTA-AM kozvetlenil is
gatolja az IKr-t. ABAPTA-AM-et 6vatosan kell alkalmazni az ([Ca?']i) szabalyoza-
sara teljes sejtrendszerben.

Effect of the intracellular calcium concentration chelator BAPTA
acetoxy-methylester on action potential duration in canine
ventricular myocytes
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In cellular studies intracellular calcium concentration ([Ca®']i) is often buffered by
the cell-permeant acetoxy-methylester form of the calcium chelator BAPTA (BAP-
TA-AM) under experimental conditions. In spite of this, we only have sparse data
about the direct electrophysiological effects of BAPTA-AM. Therefore this study
was designed to investigate the actions of extracellularly applied BAPTA-AM on
action potential duration (APD) in cardiac cells.

The experiments were carried out on enzymatically isolated canine ventricular
myocytes. Action potentials were recorded by sharp microelectrode technique.
The effect of BAPTA-AM on the rapid delayed rectifier K* current (IKr) was stu-
died using conventional voltage clamp (VC) and action potential voltage clamp
(APVC) techniques.

APD was lengthened by 5 uM BAPTA-AM — but not by BAPTA — and shortened by
the calcium ionophore A23187 in a time-dependent manner. The APD-lengthe-
ning effect of BAPTA-AM was strongly suppressed in the presence of nisoldipi-
ne, and enhanced in the presence of BAY K8644, suggesting that a shift in the
calcium-dependent inactivation of L-type calcium current may be an important
underlying mechanism. However, in the presence of the IKr-blocker dofetilide or
E-4031 APD was shortened rather than lengthened by BAPTA-AM. Similarly, the
APD-lengthening effect of 100 nM dofetilide was halved by the pretreatment with
BAPTA-AM. In line with these results, IKr was significantly reduced by extracel-
lularly applied BAPTA-AM under both VC and APVC conditions. This inhibition of
IKr was partially reversible and was not related to the calcium chelator effect of
BAPTA-AM.

Based on our results in mammalian ventricular cardiomyocytes BAPTA-AM
affects APD in two separate ways: in addition to the consequences of ([Ca?']i)
buffering, and thus modifying the activity of calcium-dependent ionic currents,
BAPTA-AM also directly inhibits IKr. BAPTA-AM has to be applied carefully to
control ([Ca®]i) in whole cell systems.

A biomarkerek kombinalt hasznalata javithatja a kardialis sarcoi-
dosis laboratoriumi diagnosztikajat
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A sarcoidosis ismeretlen eredetli granulomatézus gyulladassal jaré6 megbetege-
dés. A sziv érintettsége esetén AV-blokk, ritmuszavarok vagy hirtelen szivhalal
kialakulasaval lehet szamolni. A definitiv laboratériumi tesztek hianyaban a sar-
coidosis diagnézisanak felallitdsa nehéz, gyakran invaziv szévettani mintavételt
igényel.

Célunk a munkacsoportunk altal korabban optimalizalt angiotenzin konvertalé en-
zim (ACE) aktivitisméré modszer és a kereskedelmi forgalomban kaphaté ACE
aktivitasméro kitek és egyéb biomarkerek diagnosztikai hatékonysaganak meg-
hatarozésa és 6sszehasonlitasa volt.

99 sarcoidosis gyanus, szdvettani mintavételen atesett beteg szévettani diagno-
zisat vetettiik 6ssze a betegek szérumaibdl meghatarozott biomarker szintekkel.
66 beteg esetében igazolta a szOvettan a sarcoidosis fennallasat. ROC (receiver

operating characteristic) analizissel az altalunk optimalizalt ACE aktivitasméré
assay bizonyult a leghatékonyabbnak az ACE aktivitdasméré mddszerek kozott
(AUC (gorbe alatti teruilet)= 0,813, p<0,001; Infinity ACE® AUC= 0,807; ACEcol-
or® AUC= 0,781). Tovabbi biomarkerek koziil a szérum chitotriosidase aktivitas
(AUC= 0,865, p<0,01) és a szolubilis interleukin 2 receptor koncentracio (AUC=
0,660, p= 0,010) alapjan elkilonithetd, mig a lizozim- (AUC= 0,602, p= 0,102) és
szérum amiloid-A koncentracié (AUC= 0,557, p= 0,363) mérésével nem kiildn-
bdztethetd meg a sarcoidosisos beteg a kontrolltol. Az szérum ACE és chitotrio-
sidase aktivitas egylittes meghatarozasaval jelentésen ndvelhet6 a diagnosztikai
hatékonysag (AUC= 0,890, p<0,001), igy 90%-0s szenzitivitads, 75%-os specifi-
citas, 89%-os pozitiv- és 78%-0s negativ prediktiv érték mellett azonosithatjuk a
sarcoidosisban szenved6 betegeket.

Az altalunk optimalizalt moédszerrel mért szérum ACE és chitotriosidase aktivitas
egylttes meghatarozasaval minden eddiginél nagyobb hatékonysaggal ismerhet-
juk fel a sarcoidosisban szenvedé betegeket, igy esetlikben sziikségtelenné téve
az invaziv szdvettani mintavételt.

Combined biomarker analysis may improve the laboratory
diagnostics of cardiac sarcoidosis
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Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease of unknown origin. If sarcoido-
sis affects the heart, AV-blocks, arrhythmia or sudden cardiac death can be devel-
oped. It is difficult to set up the diagnosis of cardiac sarcoidosis because there are
no definitive (gold standard) laboratory tests and therefore it is often necessary to
perform invasive cardiac biopsy.

Our aim was to determine and compare the diagnostic accuracy of our optimized
ACE activity measurement assay and the commercially available ACE activity
and other biomarker measuring kits.

We enrolled 99 patients into the study, they underwent biopsy. Histopathologic
results were compared with biomarker concentrations and activity measured from
patients’ sera. We also determined reference ranges for the examined biomarkers
involving 133 healthy individuals.

Sarcoidosis was confirmed by histopathology in 66 patients out of 99. Our optimi-
zed fluorescent kinetic ACE activity measuring assay proved to have the highest
diagnostic accuracy (area under the curve (AUC) of receiver operating characte-
ristic (ROC) curve)= 0.813, p<0.001) among the examined ACE activity tests (Infi-
nity ACE® AUC= 0.807; ACEcolor® AUC= 0.781). Serum chitotriosidase activity
(AUC= 0.865, p<0.01) and soluble interleukin 2-receptor concentration (AUC=
0.660, p= 0.010) can discriminate between sarcoidotic and control patients, while
serum amyloid-A (AUC= 0.557, p= 0.363) and lysozyme (AUC= 0.602, p= 0.102)
concentrations can not. Joint determination of serum chitotriosidase activity and
ACE activity (AUC= 0.890, p< 0.001) can improve diagnostic accuracy resulting
in sensitivity of 90%, specificity of 75%, positive predictive value of 89% and ne-
gative predictive value of 78%.

We can diagnose sarcoidosis by our optimised ACE activity and chitotriosidase
activity assays more accurately than ever, therefore invasive biopsy can be avoi-
ded in majority of sarcoidotic cases.

Uj tipust matrix metalloproteinaz-2 gatlészerek preklinikai
vizsgalata in vivo patkany miokardialis infarktus modellben
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Bevezetés: Korabbi tanulmanyaink soran matrix-metalloproteinaz-2 (MMP-2)
gatlé hatasu szintetikus szubsztitualt karbonsav szarmazékokat vizsgaltunk. A
vizsgalt vegylletek egy része szignifikans kardiocitoprotektiv hatast mutatott
izolalt szivizomsejt tenyészeteken szimulalt iszkémia/reperfuzidés karosodassal
szemben. Ezek kozil a 2 leghatasosabb molekula in vivo akut miokardialis infar-
ktus elleni véd6 hatasat vizsgaltuk patkdnymodellen.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyokat 30 perc koronaria okkluziét
kévetéen 120 perc reperfuzionak tettlink ki. Az el6zetes eredményeinkre alapozva
az MMPi-1154 és MMPi-1260-as szereket 0,3; 1 és 3 ymol/kg dézisban adagol-
tunk lassu bolusban az iszkémia 25. percében. Az inhibitorokat, illetve a vivéanya-
got (dimetil-szulfoxid; negativ kontroll) 60 pl térfogatban adtuk be intravénas lassu
bolus formajaban. Az infarktus méretének meghatarozasa 120 perc reperfuziot
kovetéen Evans-kék és trifenil-tetrazoliumklorid kettds festéssel tortént
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Eredmények: Az infarktus méretben nem volt kiilbnbség a csoportok kézott. Az
alkalmazott dézisok kozill egyik inhibitor molekula sem cs6kkentette szignifikan-
san az infarktus méretet, azonban az MMPi-1260 esetében tendenciézus csok-
kenés volt megfigyelhetd (62,2+3,1%-rél 54,2+3,3%-ra; p=0,15) a vivéanyagos
csoporthoz képest.

Osszefoglalas: Jelen kisérletek soran, az altalunk tesztelt anyagok egyike sem
bizonyult kardioprotektiv hatasunak in vivo akut infarktusos modellben, azonban
a MMPi-1260-as molekula magasabb dézisokban igéretesnek mutatkozik.

Preclinical testing of novel MMP inhibitors for cardioprotection in
in vivo rat model of acute myocardial infarction
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Background: The objective of our present study is to develop novel inhibitors for
MMP-2 for cardioprotection against acute myocardial infarction. Previously, novel
substituted carboxylic acid derivatives were synthesized and showed significant
cardio-cytoprotecion when tested in isolated cardiac myocytes subjected to simu-
lated ischemia/reperfusion injury. Now we aimed to achieve cardioprotection by
using the most efficacious compounds in an in vivo rat model of AMI.

Methods: We subjected male Wistar rats to 30 minutes coronary occlusion fol-
lowed by 120 minutes of reperfusion. Two compounds were tested MMPI-1154
and MMPI-1260 in order to reduce myocardial infarct size. Test compounds were
administered intravenously at the 25" minute of ischemia as a slow bolus dose.
Both compounds were tested at 0.3, 1, and 3 umol/kg according to the cardiop-
rotective concentration range found in our previous cell culture experiments. Test
compounds were dissolved in vehicle (dimethylsulfoxide) administered in 60 uL
volume. Infarct size was measured after 2 hours of reperfusion by using Evans
Blue-TTC double staining method.

Results: There was no difference in the size of area at risk among our experimen-
tal groups. Neither compounds showed any significant infarct size limiting effect
at any of the tested doses, however, MMPI-1260 at 3 umol/kg showed a decrea-
sing tendency (from 62.2+3.1% vs. 54.2+3.3%; p=0.15) to reduce infarct size as
compared to the vehicle group.

Conclusions: We could not confirm the cardioprotective effect of either com-
pounds in vivo, however, testing of MMPI-1260 at higher doses may show promi-
sing cardioprotective effects.

Az akut miokardialis infarktus rekanalizacios kezelése iszkémi-
as posztkondicionalassal: kardioprotektiv hatasok és biokémiai
jellemzok vizsgalata
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Az akut miokardialis infarktus kezelése soran alkalmazott rekanalizacio kiegészi-
tése iszkémias posztkondicionalassal (IPost) igéretesnek bizonyult a preklinikai
kutatasokban a késébbi komplikaciok megel6zésére, azonban a klinikai kutata-
sok nem tamasztjak ala egyértelmiien a modszer hatasossagat. Kutatasunk célja
a beavatkozas hatékonysaganak kimutatasa klinikai paraméterek monitorozasa
mellett biomarkerek vizsgalataval.

Kilencvenhat, 18 év feletti, akut szivizom infarktus diagnézissal, siirg6sséggel
érkezd beteget vontunk be. A betegek ellatasa perkutan koronaria-angioplasz-
tikaval (PTCA) tortént. A kontrollcsoportban az ér megnyitasat kdvetéen 8 per-
cen at nem tortént tovabbi intervencié. Az IPost csoportban egy perc reperfuziot
kévetéen egy perc okkluziot alkalmaztunk 4 ismételt ciklusban. A betegektdl a
felvételt kdvetéen, majd a beavatkozas utan 8 perccel, 24 és 48 éraval késébb
vettlink vért. A mintakbol rutin laboratériumi paraméterek és infarktus markerek
meghatarozasa tortént. A PTCA utan 3-6 hénappal utankdvetéses kardialis ,late
enhancement” MR felvétel készlt.

Vizsgalatunkba 31 néi és 65 férfi beteget vontunk be. Nem talaltunk kildnbséget
a két csoport kézo6tt a biometriai alapadatokban, a szivfunkcios eredményekben,
illetve a révid tavu tulélés tekintetében. A kreatin-kinaz aktivitas 24 6raval a PT-
CA-t kdvetéen; valamint a kreatin-kinaz és a troponin T 48 éraval kés6bb tende-
ciézusan alacsonyabb volt az IPost csoportban a kontroll csoporthoz képest. A
kardialis MR vizsgalattal igazolni tudtuk, hogy a bal kamrai ejekcios frakcio ten-
denciézusan javult az IPost csoportban a kontrollcsoporthoz képest.

Jelen vizsgalatunk az iszkémias posztkondcionalas kardioprotektiv hatasat su-
gallja a tendenciézus csdkkenést mutato infarktus markerek értékei, illetve a sziv-
MRI eredményei alapjan. A hatas egyértelmii igazolasanak érdekében azonban
tovabbi biomarkerek (matrix metalloproteinaz-2 és -9 aktivitas, biglikan) mérésére
van szlkség.

Treatment of acute myocardial infarction with recanalization
accompanied with ischemic postconditioning:

study on cardioprotection and biomarkers
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Recanalization complemented by ischemic postconditioning (IPost) during the
treatment of acute myocardial infarction seemed to be very promising in precli-
nical studies regarding prevention of further complications, however, results are
not convincing in clinical studies. The aim of our investigation is to study efficacy
of postconditioning with new clinical endpoints, also to confirm efficacy with new
parameters and biomarkers.

Sixty-nine patients (31 females and 65 males) over 18 years were enrolled in the
trial. Protocol of primary percutaneous coronary intervention (PCI) was done lege
artis. In the control group, after restoration of blood flow, there was no further action
for 8 minutes. In the IPost group, after recanalization, the artery was re-occluded by
inflation of the balloon for 1 min followed by 1 min reperfusion, 4 times repeatedly.
In the stenting laboratory, before the intervention, 5 ml blood was taken, which was
repeated 8 minutes after recanalization, then 24 and 48 hours later. 3-6-months af-
ter PCI, follow-up cardiac late enhancement MR imaging was performed to assess
cardiac morphological and functional changes.

There was no significant difference between the groups regarding biometrics, car-
diac function and short-term survival. Creatine kinase activity 24 hours after PCI,
also creatine kinase and troponin T level 48 hours later showed a tendency of dec-
rease in the IPost group compared to the control patients. An improving tendency of
left ventricular ejection fraction assessed by cardiac MR could be seen in the IPost
group as compared to the control.

Our data suggest that ischemic postconditioning shows a slight cardioprotection by
decreasing necrosis markers and showing improving tendency of cardiac function.
In order to support our present results, further biomarkers (matrix metalloproteina-
se-2 and -9 activities, biglycan) are planned to be measured.

A preimplantacios faktor hatasa a miR-21 kardialis expresszidjara
radiogén szivkarosodasban
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Mellkasi tumorok esetén a sugarterapia egyik késéi mellékhatasa lehet a radio-
gén szivkarosodas (RIHD) kialakulasa, amelynek kovetkeztében diasztolés disz-
funkcid, bal kamrai hipertrofia és fibrozis alakulhat ki. Kronikus gyulladas illetve
fibrozis kialakulasaval gyakran hozzak 6sszefliggésbe a miR-21 kardidlis overexp-
ressziojat mas szivelégtelenség modellekben. A fiziolégiasan embridkban terme-
16d6 preimplantacios faktor (PIF) gyulladascsokkentd és antioxidans hatasa ismert
bizonyos krénikus betegségekben (pl. diabetes mellitus, Alzheimer-kor, stb.). Ezért
jelen kisérletiinkben a PIF hatasat vizsgaltuk az RIHD kifejlédésére illetve a miR-21
kardialis expressziojara. Kisérleteinkben him Sprague-Dawley patkanyokat kont-
roll, besugarzott (egyszeri szivre lokalizalt 50 Gy) ill. PIF (sc. 1 mg/ttkg/nap 2 hétig,
majd 0,3 mg/ttkg hetente kétszer) kezelt besugarzott csoportokra osztottuk, melye-
ket 19 hétig kdvettiink nyomon. A kisérlet végén transztorakalis echokardiografiat
vetbdl a hipertrofia megitélésére hematoxillin-eozinnal, mig a fibrézis megitélésére
pikrosziriusz vorossel festett szévettani metszeteket készitettiink. A miR-21 kar-
didlis kifejez6dését qRT-PCR segitségével hataroztuk meg. Az echokardiografias
ill. a sz6vettani vizsgalatok a besugarzott csoportban diasztolés diszfunkciot, bal
kamrai hipertrofiat, illetve enyhe intersticilis fibrozist igazoltak. A hipertrofia és a
fibrézis mértékét szigifikansan csdkkentette a PIF kezelés. A besugarzott csoport-
ban a miR-21 kardialis overexpressziojat (2,35+0,70 vs. 0,63+0,16, p<0,05) a PIF
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kezelés szignifikansan csdkkenteni tudta (0,26+0,04 vs. 2,35+0,70, p<0,05). Ered-
ményeink alapjan a PIF igéretes radioprotektiv szer lehet az RIHD kialakulasanak
a megelézésére. A PIF kardioprotektiv hatasainak a pontosabb megismerésére a
miR-21 fibrézissal illetve hipertrofiaval kapcsolatos targetjeinek a molekularis vizs-
galatat kivanjuk elvégezni mRNS illetve fehérje szinten.

The effect of preimplantation factor on the cardiac expression of
miR-21 in radiation-induced heart disease

Ménika Gabriella Kovacs', Laura Kiscsatari?, Zoltan Varga?, Bence Kévari?,
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A late-onset side effect of thoracic radiotherapy is the development of radiation-in-
duced heart disease (RIHD). It often leads to heart failure with preserved ejection
fraction and fibrosis. Elevated level of miR-21 is commonly associated with chronic
inflammation and cardiac fibrosis in other heart failure models. Preimplantation fa-
ctor (PIF) secreted by embryos under physiological conditions has antioxidant and
anti-inflammatory properties exerting protective effects in several chronic diseases
(e.g., diabetes mellitus, Alzheimer disease, efc.). Here, we aimed to investigate the
effect of PIF on the development of RIHD and the cardiac expression of miR-21.
In our experiments, male Sprague-Dawley rats were divided into three groups: 1)
control, 2) selective heart irradiation with a single dose of 50 Gy to induce RIHD, 3)
selective heart irradiation and PIF-treatment (1 mg/kg/day for 2 weeks then 0.3 mg/
kg twice a week). All groups were followed-up for 19 weeks. At the end of the ex-
periment, cardiac morphology and function were monitored by transthoracic echo-
cardiography. Cardiac hypertrophy and fibrosis were assesed by histology (HE and
picrosirius red stainings, respectively). Cardiac expression of miR-21 was measu-
red by qRT-PCR. Echocardiography and histology revealed diastolic dysfunction,
left ventricular hypertrophy with preserved ejection fraction, and mild interstitial fib-
rosis in the irradiated group. PIF-treatment could significantly ameliorate the devel-
opment of cardiac hypertrophy and fibrosis. Cardiac miR-21 expression was sig-
nificantly increased in the irradiated group (2.35+0.70 vs. 0.63+0.16, p<0.05) which
was markedly reduced by the PIF-treatment (0.26+0.04 vs. 2.35+0.70, p<0.05).
PIF can be a radioprotective agent of great promise in the prevention of the devel-
opment of RIHD. We aim to investigate the hypertrophy and fibrosis-associated
targets of miR-21 at the mRNA and protein level in the future to prove the cardiop-
rotective role of PIF in RIHD.
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A daganatos betegségek el6fordulasanak névekedésével egyre siirgetébb a ke-
moterapias agensek mellékhatasainak csokkentése. A doxorubicin (DOX) egy
jelenleg is széles korben hasznalt citosztatikum jol ismert kardiotoxikus mellék-
hatasprofillal. A szer okozta balkamra-diszfunkcioé sok esetben mar csak késéi
stadiumban kerll felfedezésre, amikor az alkalmazott szivelégtelenség terapia
hatastalannak bizonyul. Emiatt a DOX alkalmazéasa sok esetben komoly kihivast
jelent az onkoldgiai gyakorlat soran.

Korabbi vizsgalataink soran a DOX kardiomiopatia patkany modelljében bizo-
nyitottuk a profilaktikusan alkalmazott harmas kombinacidju terapia (bisoprolol
— BB, perindopril — ACEI, eplerenon — AA) elényeit a kései id6zitési terapiaval
szemben. Jelen tanulmanyunkban arra kerestik a valaszt, hogy a profilaktikusan
alkalmazott kombinalt gyégyszerterapia egyes elemei 6nmagukban alkalmazva
mennyire képesek csdkkenteni a DOX okozta kardiomiopatia kialakulasat.
Kisérleteink soran him Wistar patkanyokat kezeltiink iv. DOX-nel (6x1,5 mg/kg).

Kezdeti szivultrahang-vizsgalat és vérnyomasmérés utan az allatokat 5 csoport-
ba osztottuk: negativ kontroll, kizarélag DOX-nel kezelt allatok, valamint DOX
expozicionak kitett, kiilon-kulon profilaktikus BB-val, ACEl-vel és AA-val kezelt
allatok. A gyogyszereket a DOX beadas el6tt egy héttel inditottuk. Az utolsé DOX
beadasat kéveté 1. és 2. hénapban kontroll szivultrahang-vizsgalatokat, majd az
allatok szivizom mintain in vitro vizsgalatokat végeztiink.

Eredményeink alapjan a profilaktikus gyégyszerterapiak mindegyike képes volt
javitani az allatok tulélését, azonban a DOX okozta ejekcids frakcié romlasat ki-
zardlag a BB kezelés tudta szignifikans mértékben csdkkenteni.
Tanulmanyunkat a GINOP-2.3.2-15-2016-00043 és EFOP-3.6.2-16-2017-00006
projektek tdamogattak. Czuriga Daniel az MTA Bolyai Janos kutatasi 6sztondija-
ban (BO/00523/16/5), valamint az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP 6sz-
tdndijaban részesiil (UINKP-18-4-DE-49).
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With the increasing prevalence of oncological diseases, it becomes more and more
urgent to reduce possible side effects of chemotherapeutic agents. Doxorubicin is
a widely used cytotoxic agent with well-known cardiotoxic side effects. The DOX-in-
duced left ventricular dysfunction and overt heart failure is often recognised already
at an advanced stage, where the applied heart failure therapy is ineffective. This
makes the use of DOX a great challenge in the daily oncological practice.

In our previous study, we demonstrated the advantages of a prophylactic combina-
tion of heart failure medications (bisoprolol — BB, perindopril — ACEI, eplerenone —
AA) vs. a later scheduled therapy in a rat model of DOX-induced cardiomyopathy. In
our present study we set out to investigate the effects of the individual components
of that prophylactic therapy on the development of DOX cardiomyopathy.

During our experiments we used male Wistar rats treated with iv. DOX (6x1,5 mg/
kg). Following baseline echocardiography and blood pressure measurements, we
divided the animals into 5 subgroups: negative controls (CON), animals treated
exclusively with DOX (D-CON), and DOX exposed animals receiving a prophylactic
therapy of either BB, ACEI or AA. We commenced the prophylactic medications 1
week before DOX injections. Follow-up echocardiography was performed 1 and 2
months after the last DOX injection, then the myocardium of the animals was used
for in vitro measurements.

According to our results, all prophylactic treatments were able to improve the sur-
vival of animals, however only the prophylactic BB therapy was capable of attenua-
ting the significant drop in the ejection fraction caused by DOX.

The work was supported by the GINOP-2.3.2-15-2016-00043 and EFOP-3.6.2-16-
2017-00006 projects. Daniel Czuriga was supported by the Janos Bolyai Research
Scholarship of the Hungarian Academy of Sciences (BO/00523/16/5) and by the
UNKP scholarship of the Ministry of Human Capacities (UNKP-18-4-DE-49).
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Az aktivalt faktor Xa komplex kialakuldsa a koagulaciés kaszkad kbzds utvona-
lanak elsé Iépését képezi. Az aktivacios folyamatban a IX-es, Vll-es faktorok és
ko-faktoraik vesznek részt. Az aktivalt X-es faktor altal protrombinbdl trombin, ezt
kévetéen fibrinogénbél fibrin alakul ki, majd a fibrinhez két6 vérlemezkék segitsé-
gével megindul a trombusképz&dés folyamata. Jelenleg a parcialis tromboplasz-
tin id6 (PTI) vagy az aktivalt részleges tromboplasztin idé (aPTl) tekintheték
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gold-standard médszernek a faktor Xa gatlok (Rivaroxaban, Apixaban) klinikai
hatékonysaganak mérésében. Ezen tesztek limitacidja, hogy nem tekinthetdk di-
rekt mérési technikaknak, ennélfogva nem tudjak értelmezni a jarulékos faktorok
szerepét (V, VII, trombin stb.) az alvadasi folyamatban.

Jelen munkankban arra toreksziink, hogy egy mérési technikat allitsunk be az
aktivalt Xa direkt mérésére; tovabba a klinikai hatékonysag és a faktor Xa gatlok
klinikai hatékonysaganak megbecslésére.

Az esszé 2 l1épésbdl all. Az els6 I1épésben a X-es faktor aktivalasa torténik kalci-
um és Russel-vipera méreg (RVV) jelenlétében. A masodik Iépésben az aktivalt
faktor Xa egy chromogen szubsztratot (Z-D-Arg-Gly-Arg-pNA) hasit, szabadda
téve egy kromofér pNA (p-nitroaniline) csoportot. Az atalakulas kinetikajat 405
nm-en 10 percig kévetjik.

mintakon (0-462 ng/ml), dozisfliggé korrelaciot tapasztaltunk az aktivitas tikré-
ben. Ezen 6sszefliggés segitségével téreksziink a jovében a X-es faktor aktivitast
meghatarozni klinikai mintakban és megalkotni egy biokémiai mérémodszert a
faktor Xa inhibitorok klinikai alkalmazasanak monitorizalasara.

Eredményeink alapjan, a X-es faktor aktivitas direkt meghatarozasa a gyogysze-
res terapia klinikai hatékonysaganak objektiv mérését teszi lehetévé.

Jelen munka megvaldésulasat a GINOP-2.3.2-15-2016-00043 és az EFOP-3.6.2-
16-2017-00006 projektek tamogattak.
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Clotting Factor Xa is the first member of the common pathway of the coagulation
cascade. It is activated by factor IX, VIl and their co-factors. Once activated it cle-
aves Prothrombin to Thrombin which in turn converts soluble Fibrinogen into in-
soluble Fibrin which binds platelets to form the clot. At the moment, partial throm-
boplastin time (PTT) or activatedpartial thromboplastin time (@PTT or APTT) are
the gold standard for measuring clinical efficacy of Factor Xa inhibitors, such as
Rivaroxaban and Apixaban. The problem with these tests is that they are not a di-
rect measurement for Factor Xa, the clotting time is a function of various additional
factors, such as Factor V, VII, thrombin and others. Here we made an effort to set
up a method to directly measure Factor Xa activity, to estimate the clinical efficacy
and therefore optimize the clinical application of its inhibitors.

The assay consists of two stages. In stage one factor X is activated by Russel’s
viper venom (RVV) in the presence of Calcium. In the second step the activated
Factor X (FXa) hydrolyses the chromogenic substrate Z-D-Arg-Gly-Arg-pNA thus
liberating the chromophoric group pNA (p-nitroaniline). The kinetics of conversion
is followed at 405 nm for 10 minutes.

We carried out the experiment on plasma samples of different Rivaroxaban concent-
rations ranging from 0-462 ng/ml and found a dose-dependent correlation with ac-
tivity. With this correlation we aim to test the factor X activity in clinical samples and
establish a new biochemical measure for Factor X inhibitors in clinical applications.
Our data suggest that direct measurement of Factor X activity can be used as an
objective measure of clinical effectiveness of medical therapy.

This research is supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00043 and EFOP-3.6.2-16-
2017-00006

A tyukhurtea liofilizatum koleszterinszintre gyakorolt hatasanak
vizsgalata hiperkoleszterinémias patkanymodellben

Demjan Viraqg', Kiss Tivadar?, Szabé Marton Richard', Sarkézy Marta’,
Siska Andrea?, Foldesi Imre?, Csupor Dezsé?, Csont Tamas'

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Biokémiai Intézet,
Metabolikus Betegségek és Jelatvitel Munkacsoport (MeDiCS)

2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Farmakog-
noziai Intézet

3Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, Laboratériumi Medicina Intézet, Szeged

Kulcsszavak: hiperkoleszterinémia, tyikhur

Bevezetés: A tyukhurt (Stellaria media, SM) elterjedten fogyasztjak teaként a
népi gyogyaszatban feltételezett koleszterinszint-csokkenté hatédsa miatt, ami
azonban nem rendelkezik megalapozott szakirodalmi hattérrel. Ezért célul tliztik
ki, hogy megvizsgaljuk az SM tea koleszterinszintre gyakorolt hatasat.
Moédszerek: Him Wistar-patkanyokat 2% koleszterinnel és 0,25% kolsavval du-
sitott tappal (HC, n=16) vagy normal tappal (K, n=8) etettlink 8 hétig. A kolesz-
terin-etetett allatok fele (HC+SM csoport, n=8) 100 mg/ttkg dézisban SM tea
liofilizatumot kapott 8 hétig naponta egyszer, tésztagolyoba gyurva. A kisérlet
végén a hasi aortabol vért vettiink, majd a szérumbdl 6sszkoleszterin- és trigli-
ceridszintet mértiink, valamint maj-, illetve vesefunkciora jellemzé paramétere-
ket hataroztunk meg. A terminalast megel6z6en echokardiografiaval vizsgaltuk
a kisérletes hiperkoleszterinémia és az SM hatasat a sziv morfologiajara és
funkcidjara.

Eredmények: A HC csoportban szignifikdnsan megemelkedett a szérum 0ssz-
koleszterinszint (HC: 3,55+0,52 vs. K: 1,46+0,11 mmol/l, p<0,05), amit az SM tea
liofilizatum nem csokkentett (HC+SM: 3,50+0,47 mmol/l). A kontrollhoz képest a

HC csoportban nem valtozott szignifikansan a trigliceridszint, amit az SM tea liofi-
lizatum sem befolyasolt. Az SM-kezelés nem rontotta a maj-, illetve vesefunkciot
a HC csoporthoz képest, tovabba echokardiografiaval sem detektaltunk jelentés
morfolégiai vagy funkcionalis kilénbségeket.

Kovetkeztetés: Eredményeink cafoljak az SM tea koleszterinszint-csdkkentd
hatasat, mivel a vizsgalt dozisban, liofilizatumként alkalmazva hatastalannak bi-
zonyult etetéssel kivaltott hiperkoleszterinémia modelliinkben. Biztonsagossagi
szempontbdl megallapithatjuk, hogy a kezelés ugy tinik nem fejt ki karos hatast
a maj- és vesefunkciora sem.

Effect of common chickweed tea lyophilizate on blood cholesterol
level in a hypercholesterolemic rat model
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Introduction: Common Chickweed (Stellaria media, SM) tea is nowadays popu-
lar due to its potential cholesterol-lowering effect, although this is not scientifically
proven. Therefore we aimed to examine the effect of SM tea lyophilizate on blood
cholesterol levels.

Methods: Adult male Wistar rats were fed a special cholesterol-enriched diet,
i.e. a standard laboratory rat chow supplemented with 2% (w/w) cholesterol and
0.25% (w/w) sodium-cholate-hydrate (HC, n=16) or standard laboratory rat chow
(C, n=8) for 8 weeks. The diet of half of the cholesterol-fed rats (HC+SM group,
n=8) was further supplemented with 100 mg/kg SM tea lyophilizate for 8 weeks
once a day, mixed into cookie balls. Blood samples were collected at the end of
the study from the abdominal aorta, and total cholesterol and triacylglycerol, as
well as parameters of liver and kidney function were measured from serum. Before
termination, echocardiography was performed in order to evaluate the effects of
experimental hypercholesterolemia and SM on cardiac morphology and function.
Results: In the HC group serum total cholesterol level was significantly higher
(HC: 3.565+0.52 vs. C: 1.46+0.11 mmol/l, p<0.05), which was not affected by SM
tea lyophilizate (HC+SM: 3.50+0.47 mmol/l). Compared to the C group, triacylg-
lycerol level showed no significant difference in the HC group, and SM tea lyophi-
lizate did not influence these

Results: The SM tea lyophilizate did not worsen the parameters of liver and kid-
ney function in comparison to the HC group, furthermore no significant alterations
were detected in cardiac morphology and function by echocardiography.
Conclusion: Our results did not confirm the cholesterol-lowering effect of SM
tea, since the tea lyophilizate in the examined dose showed no beneficial effect in
our diet-induced hypercholesterolemia model. Regarding to safety, the SM treat-
ment seems to have no harmful effects on liver and kidney function.

A miR-125b és CCL21 target molekulajanak lehetséges szerepe
az urémias kardiomiopatia kialakulasaban
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szivelégtelenség (HFpEF), mikroRNS-125b, CCL21

A kronikus veseelégtelenség (KVE) gyakori szévédménye az urémias kardiomi-
opatia, amelynek gyakori megjelenési formaja a megtartott ejekcids frakcidval
jaré szivelégtelenség (HFpEF). A mikroRNS-125b (miR-125b) szerepét leirtak
mar az apoptézis szabdalyozasaban egér infarktus modellben, nyomasterhelés
okozta kardidlis hipertrofia illetve angiotenzin-1l okozta kardialis fibrozis kialaku-
lasaban. Jelen kisérleteinkben a KVE hatasat vizsgaltuk a miR-125b ill. target
génjeinek bal kamrai expresszidjara. A KVE-t 5/6-od nefrektémiaval hoztunk Iétre
him Wistar-patkanyokban (250-300 g). Kilenc héttel a mtétek utan meghataroz-
tuk a szérum urea és kreatinin szinteket a KVE igazolasara, illetve echocardio-
végeztink a kardialis hipertréfia ill. a fibrozis igazolasara. A miR-125b bal kamrai
expressziéjat qRT-PCR-rel vizsgaltuk. Uj generaciés szekvenalassal (NGS) vizs-
galtuk a KVE hatasara bekovetkez6 kardidlis génkifejez6dés valtozasait. A szig-
nifikdns génexpresszids eltérést mutatdé gének kdzil a miR-125b hipertréfiaval
ill. fibrézissal 6sszefliggésbe hozhato targetjeit valogattuk ki. A KVE csoportban
az aloperalthoz képest a szérum urea és kreatinin szintek szignifikdnsan meg-
emelkedtek, a bal kamra anterior és szeptdlis fala szignifikdnsan megvastago-
dott, az e’ szignifikdnsan lecsokkent és az E/e’ szignifikansan megn6tt, diasztolés
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diszfunkci6 kialakulasara utalva. A szdvettani vizsgalatok bal kamrai hipertréfiat
és fibrézist igazoltak. A miR-125b bal kamrai expresszioja szignifikdnsan lecsok-
kent (2,02+0,76 vs. 4,50+0,65, p<0,05) és az NGS toébbek kézt a kemokin ligand
21 (CCL21) emelkedett expressziojat mutatta. KVE-ben a miR-125b bal kamrai
expresszidjanak csokkenése, illetve a gyulladasos markerként ismert target mo-
lekuldjanak, a CCL21-nek az expresszié ndvekedése szerepet jatszhatnak az
urémias kardiomiopatia kialakuldsaban. Azonban ennek bizonyitasara tovabbi
molekularis vizsgalatok elvégzése sziikséges.

The potential role of miR-125b and its target CCL21 in the
development of uremic cardiomyopathy

Zsuzsanna Kovacs', Marta Sarkdzy', Renata Gaspar', Andrea Siska?,
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Keywords: chronic kidney disease, heart failure with preserved ejection fraction
(HFpEF), microRNA-125b, CCL21

Uremic cardiomyopathy is a common cardiovascular complication of CKD. It is
commonly presented as heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF).
Previous studies described the role of microRNA-125b (miR-125b) in the regulation
of apoptosis in a myocardial infarction model in mice, in pressure overload-induced
cardiac hypertrophy in rats, and in cardiac fibrosis in an angiotensin-Il induced car-
diac fibrosis model in mice. Therefore, here we investigated the effect of CKD on
the left ventricular miR-125b and its target gene expression changes. CKD was in-
duced by 5/6 nephrectomy in male Wistar rats (250-300 g). Nine weeks later serum
urea and creatinine levels were measured to verify the development of CKD and
transthoracic echocardiography was performed to monitor cardiac morphology and
function. Hypertrophy and fibrosis were also investigated by histology. Left ventri-
cular miR-125b expression was measured by qRT-PCR. Next-generation sequenc-
ing (NGS) was performed to investigate the gene expression changes in response
to CKD. Then hypertrophy- and fibrosis-associated target genes of miR-125b were
selected among the genes showing significant expressional changes in response to
CKD. In the CKD group compared to the control, serum urea and creatinine levels
were significantly higher, left ventricular anterior and septal walls were significantly
thicker, e’ was significantly decreased and E/e’ was significantly increased referring
to diastolic dysfunction, histology showed left ventricular hypertrophy and interstit-
ial fibrosis, left ventricular miR-125b was significantly downregulated (2.02+0.76
vs. 4.50+0.65, p<0.05) and NGS revealed increased expression of the chemokine
ligand 21 (CCL21) gene among others. Left ventricular repression of miR-125b and
overexpression of its inflammatory target gene CCL21 might play a role in the de-
velopment of uremic cardiomyopathy. However, further molecular measurements
are needed to prove this hypothesis.

Antidiabetikus hatéanyagok cardiovascularis hatasainak
vizsgalata Goto—Kakizaki patkanymodellen
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Bevezetés és célkitlizés: A 2-es tipusu cukorbetegség incidencigjanak no-
vekedésével parhuzamosan a diabeteses cardiomyopathia is egyre ndvekvé
egészségugyi terhet jelent. A BGP-15 gyodgyszerjeldlt molekularol biztaté ered-
ményeket publikaltak diabeteses és izomsorvadasos allatmodelleken, targetként
hésokkfehérjéket, mitokondridlis proteineket és az energia-homeosztazis egyéb
résztvevéit megjeldlve. Tanulmanyunk célja a BGP-15 kardiovaszkularis hatasa-
inak vizsgalata diabétesszel 6sszefliggé cardialis dysfunctioban, Goto—Kakizaki
(GK) patkanymodellen.

Modszerek: Az allatokat 5 csoportra osztottuk: (I) egészséges kontroll (Wistar);
(I) kezeletlen GK (beteg kontroll); (Ill) BGP-15-kezelt GK; (IV) metformin-kezelt
GK; (V) pioglitazon-kezelt GK csoport, 12 hétig. A szivfunkcioét Doppler echocar-
diografiaval monitoroztuk, vizsgaltuk az endothelfliggd vazorelaxaciét, valamint
Western blot analiziseket végeztiink myocardium mintakon.

Eredmények: A BGP-15 kezelt allatoknal szignifikans javulas mutatkozott echo-
cardiografias paraméterekben (E/e’, e'/a’, Tei-index), a GK beteg kontrollhoz viszo-
nyitva. A vazorelaxacio szignifikansan romlott a beteg kontrollcsoportban, amelyen
a BGP-15 kezelés nem valtoztatott. A foszfodiészteraz 9A (PDE9A) expresszidja
nem valtozott a kezelések hatasara, ugyanakkor a Protein Kinaz G (PKG) altal fosz-
forilalt VASP protein foszforilacioja, illetve a foszforilalt foszfolamban (pPLN) meny-
nyisége nétt a BGP-15 kezelt csoportban a kontrollhoz viszonyitva.
Osszegfoglalas: A BGP-15 javithatja a szivfunkciét diabeteses cardiomyopathia

modellen, 6sszefliggésben a PKG utvonallal, vaszkularis hatasoktdl fiiggetlendil.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a molekuldris targetek azonositasahoz és a
gyogyszerjeldlt preklinikai értékeléséhez.

Tamogatas: 20428-3/2018/FEKUTSTRAT. A prezentacio elkészitését a Gl-
NOP-2.3.4-15-2016-00002 szamu projekt tamogatta. A projekt az Eurépai Unié tamo-
gatasaval, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valésult meg.

Examining the cardiovascular effects of antidiabetic drug
molecules on Goto-Kakizaki animal model
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Introduction and aims: With the growing incidence of T2DM, diabetic cardi-
omyopathy also means a greater medical burden. Promising results have been
published with BGP-15 drug candidate in diabetic and muscle dystrophy expe-
rimental animal models, suggesting heat shock proteins, mitochondrial proteins
and energy homeostasis components as molecular targets of the candidate. Our
aim was to examine the cardiovascular effects of BGP-15 in connection with dia-
betic cardiac dysfunction, in a Goto—Kakizaki (GK) animal model.

Methods: Animals were divided into 5 groups: () healthy control (Wistar); (11) unt-
reated GK (diabetic) control; (Ill) BGP-15-treated GK; (IV) metformin-treated GK;
(V) pioglitazone-treated GK. Treatments lasted for 12 weeks. Cardiac function
was monitorized with Doppler echocardiography, we also tested endothel-depen-
dent vasorelaxation and executed Western blot analysis on myocardium samples.
Results: Echocardiographic parameters (E/e’, e’/a’, Tei-index) of BGP-15-trea-
ted animals showed significant improvement compared to GK diabetic controls.
Vasorelaxation showed significant deterioration in GK diabetic controls, that re-
mained unchanged following BGP-15 treatment. The treatments didn’t cause any
alteration in the expression of phosphodiesterase 9A (PDE9A), however phosp-
horylation of VASP protein by protein kinase G (PKG) and the level of phosphory-
lated phospholamban (pPLN) increased in the BGP-15-treated group, compared
to the negative control group.

Summary: BGP-15 might improve cardiac dysfunction in diabetic cardiomyo-
pathy animal model in association with PKG pathway, independent of vascular
effects. Further examinations are needed to identify the molecular targets of the
drug candidate and to preclinically evaluate its effects.

Support: 20428-3/2018/FEKUTSTRAT, GINOP-2.3.4-15-2016-00002, Europe-
an Union, European Regional Development Fund.
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A kronikus veseelégtelenség (KVE) predializis stadiumaiban szenvedé betegek
mintegy 60%-a né. A KVE betegek leggyakrabban kardiovaszkularis szévédmé-
nyekben halnak meg, amelyek kézé a szivelégtelenség és az akut miokardialis
infarktus is tartozik. Korabban kimutattuk, hogy az iszkémias prekondicionalas
(IPRE) csokkenti az infarktusméretet (IS) KVE-ben him patkanyokban. Ezért je-
len kisérleteinkben a nemi kilénbségek hatasat vizsgaltuk a sziv iszkémias pre-
kondicionalhatésagara KVE esetén. Ehhez kilenc hetes him illetve néstény Wis-
tar patkanyokban 5/6-od nefrektémiaval KVE-t hoztunk létre, a kontrollcsoport
pedig aloperacion esett at. Kilenc héttel a mitétek utan meghataroztuk a szérum
urea és kreatinin szinteket illetve transztorakalis echokardiografiaval vizsgaltuk
a sziv morfoldgiajat és funkcidjat. Majd az allatok szivét izolaltuk és Langendorff
szerint perfundaltuk. A perfundalt sziveket 45 perc aerob perfuzié utan 35 perc
globdlis iszkémianak vagy azt megel6zéen IPRE 3 ciklusanak (5 perc iszkémia és
5 perc reperfazio) tettik ki, amelyet 2 6ra reperflizié kdvetett. Mind a himekben,
mind a néstényekben az 5/6 nefrektomizalt csoportokban az almitétt allatokhoz
képest szignifikdnsan nétt a szérum urea illetve a kreatinin szintje igazolva a KVE
kifejlédését, ill. az anterior és a szeptalis falak szignifikdnsan megvastagodtak
diasztolés diszfunkcié és megtartott ejekcios frakcié mellett. A himekben az IPRE
mind az aloperalt, mind a KVE csoportokban szignifikansan csokkentette az IS-t.
Az aloperalt néstényekben az IPRE tendenciézusan (33,9+2,5 vs. 40,413,6%),
mig a KVE néstényekben szignifikdnsan csokkentette (28,2+2,3 vs. 34,7+2,3,
p<0,05) az 1S-t. Mindkét nemben urémias kardiomiopatia fejlédott ki HFpEF ké-
pében, illetve az IPRE kardioprotektiv hatasa megtartott maradt KVE-ben. Azon-
ban az aloperalt néstényekben az IPRE kardioprotektiv hatasa elveszni latszik.
Ez utalhat arra, hogy a néi nem és az IPRE kardioprotektiv hatasai nem additivak
élettani kérilmények kozott.
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The effect of gender differences on cardiac ischemic
preconditioning in chronic kidney disease
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About 60% of patients are women in the pre-dialysis stages of chronic kidney disease
(CKD). Cardiovascular complications including heart failure and acute myocardial
infarction are the leading causes of death in CKD. We have previously shown that the
infarct size (IS)-limiting effect of ischemic preconditioning (IPRE) is preserved in CKD
in male rats. Here, we investigated if gender differences could influence the infarct
size-limiting effect of IPRE in CKD. In our present experiments, CKD was induced by
5/6 nephrectomy in 9 weeks old male and female Wistar rats. Control rats underwent
sham-operation. Nine weeks later, serum urea and creatinine levels were measured
to verify the development of CKD. Transthoracic echocardiography was performed to
monitor the cardiac morphology and function. At week 9, hearts of both the 5/6-nep-
hrectomized and sham-operated rats were isolated and subjected to 45 min aerobic
perfusion, and 35 min global ischemia followed by 120 min reperfusion with or wit-
hout preceding preconditioning induced by 3 intermittent cycles of 5 min ischemia
and 5 min reperfusion. Both in males and females, serum urea and creatinine levels
were significantly elevated, anterior and septal wall thicknesses were significantly
increased with preserved systolic and decreased diastolic function in the 5/6-neph-
rectomized rats as compared to the sham-operated groups. In male rats, the IPRE
significantly decreased the IS both in the sham-operated and CKD groups. In female
rats, the IPRE tendentiously decreased the IS in the sham-operated group (33.9+2.5
vs. 40.4+3.6%, p=0.15) and significantly decreased it in the CKD group (28.2+2.3 vs.
34.7+2.3%, p<0.05). Uremic cardiomyopathy was developed in the form of HFpEF,
and the infarct-size limiting effect of IPRE was preserved in both genders in CKD.
However, the protective effect of IPRE seems to be lost in sham-operated female rats
suggesting that IPRE and female sex did not confer an additive effect on each other.

Fruktézban gazdag étrend hatasa a szivfunkciora
patkanymodellben

Soja Andrea, Szlics Gergd, Sarkézy Marta, Gausz Floéra Diana,
Fejes Alexandra, Csont Tamas
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Kulcsszavak: fruktoz, prediabétesz, szivfunkcio

Bevezetés: A diabetes mellitus a vilag fejlett orszagaiban a lakossag tobb mint
9%-at érintd betegség, amely fokozza a kardiovaszkularis megbetegedések koc-
kazatat. Egyes formainak kialakulasaban a tulzott szénhidratbevitel (elsésorban fi-
nomitott cukor) is kiemelkedd szerepet jatszik. Ezért kisérletiink célja az volt, hogy
fruktézban gazdag étrend hatasat vizsgaljuk a szivfunkciéra patkany modellben.
Maodszerek: Kisérletiinkben 16 felnétt, him Wistar-patkanyt hasznaltunk két cso-
portra osztva. A kontroll csoport (n=8) normal tapot, mig a fruktézban gazdag tap-
pal etetett csoport (n=8) 60% fruktéztartalmu tapot kapott 24 héten at. Kéthetente
testsulymérést, négyhetente pedig vérvételt vagy oralis gliikoz tolerancia tesztet
végeztlink. Az etetés kezdete el6tt (0. hét), a 12. és a 23. héten metabolikus ket-
recbe helyeztik az allatokat. A 24. héten az allatok szivét izolaltuk, majd dolgozo
sziv perfuzionak tettik ki és meghataroztuk a szivfrekvenciat, koronariaataram-
last, aortaataramlast, bal kamrai végdiasztolés nyomast (LVEDP), bal kamraban
kifejlédé nyomast (LVDP), bal kamrai nyomasvaltozas elsé derivaltjagnak maximu-
mat és minimumat (max AP/At, min AP/At).

Eredmények: A kisérlet végére a fruktdzzal etetett csoportban szignifikdnsan
magasabb vércukorértéket mértink (4,92+0,14 vs. 4,29+0,14 mmol/l), és az
LVEDP is szignifikansan megnétt (12,64+2,23 vs. 6,7410,94 Hgmm), ami a diasz-
tolés szivfunkci6 romlasat mutatja. A szivfrekvencia, koronaria és aorta ataram-
las, LVDP, max AP/At és min AP/At értékek nem valtoztak szignifikans mértékben
a fruktézban gazdag étrend hatasara.

Megbeszélés: A fruktézban gazdag étrend prediabetikus allapot kialakulasahoz
vezetett, ami diasztolés diszfunkciét eredményezett a patkanyokban.

Effect of fructose-enriched diet on cardiac function in rats
Andrea S¢ja, Gergé Szlics, Marta Sarkozy, Flora Diana Gausz,
Alexandra Fejes, Tamas Csont

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry,
Metabolic Diseases and Cell Signaling Group (MeDiCS), Szeged

Keywords: fructose, prediabetes, cardiac function

Introduction: Diabetes mellitus affects more than 9% of the population in de-
veloped countries and enhances the risk of cardiovascular diseases. In the de-
velopment of certain types of diabetes, excessive carbohydrate intake (primarily
refined sugar) plays a crucial role. Therefore the aim of our present study was to
examine the effect of fructose-enriched diet on cardiac function.

Methods: Altogether 16 adult, male Wistar rats divided into two groups were
used in our experiment. The control group (n=8) was fed with normal chow, while
the fructose-enriched diet-fed group (n=8) was fed with 60% fructose-containing
chow for 24 weeks. Body weight was measured every second week, while blood
sample collection or oral glucose tolerance test was performed every forth week.

Animals were placed into metabolic cages at the beginning of feeding (week 0),
week 12 and week 23. At week 24, hearts of the animals were isolated and wor-
king heart perfusion was performed measuring heart rate, coronary flow, aor-
tic flow, left ventricular end diastolic pressure (LVEDP), left ventricular diastolic
pressure (LVDP), maximum and minimum of the first derivative of left ventricular
pressure change (max AP/At, min AP/At).

Results: By the end of the experiment, significantly higher blood glucose values
were measured in the fructose-fed group (4,92+0,14 vs. 4,29+0,14 mmol/L). In the
fructose-fed group, LVEDP was significantly increased (12,64+2,23 vs. 6,74+0,94
mmHg). Heart rate, coronary and aortic flow, LVDP, max and min AP/At did not
change significantly due to fructose-enriched diet.

Discussion: Prediabetic condition was achieved by fructose-enriched diet, which
resulted in diastolic dysfunction in rats.

A szivizom génexpressziéjanak valtozasai hiperkoleszterinémiaban
Szabo6 Marton Richard’, Gaspar Renata’, Sarkozy Marta', Zsindely Néraz,
Bodai Laszl6?, Csont Tamas'
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28zegedi Tudomanyegyetem, Szeged, TTIK, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai
Tanszék, Szeged

Kulcsszavak: hiperkoleszterinémia, mRNS, mikroRNS

Az iszkémias szivbetegségek kialakulasanak egyik jelentds rizikéfaktora a hiper-
koleszterinémia, ami el6segiti az ateroszklerdzis kifejlédését. A magas koleszte-
rinszint kedvezétlen szivhatasaiért azonban nem csak érhatasok, hanem olyan
direkt szivhatasok is felel6ssé teheték, mint példaul az emelkedett oxidativ és
nitrozativ stressz, enyhe szisztolés és diasztolés diszfunkcio, valamint az iszké-
mias adaptacié zavara.

Jelen munkankban célul tliztik ki olyan mRNS-ek azonositasat, amelyek megval-
tozott expresszids szintje dsszefliggésbe hozhaté a hiperkoleszterinémia direkt
szivhatasaival. Tovabbi célunk annak vizsgalata, hogy a mRNS szintekben ta-
pasztalt kiildnbségek magyarazhatéak-e mikroRNS-ek, mint poszttranszkripcio-
nalis modulatorok expresszios valtozasaival.

Him Wistar-patkanyokban, 8 hétig tarté 2% koleszterinnel és 0,25% koélsavval
dusitott tap etetésével hiperkoleszterinémias allapotot hoztunk létre. A kontroll-
allatok standard tapot kaptak 8 hétig. A hiperkoleszterinémia igazolasara az ete-
tési id6 végeztével szérum LDL-, HDL- és &sszkoleszterin, valamint triglicerid
szinteteket hataroztunk meg. A kardialis génexpresszié vizsgalatahoz bal kamrai
mintakbdl RNS-t izolaltunk és Ujgeneracids szekvenalasi eljarast alkalmaztunk.
A koleszterinben gazdag diéta hatasara szignifikdnsan megemelkedett az 6ssz-
koleszterin szintje a kontrollcsoporthoz képest (4,01+0,28 vs. 1,56+0,07 mmol/l).
Vizsgalt modellinkben 54 gén transzkript szintjében tapasztaltunk eltérést a
kontrollcsoporthoz viszonyitva. Intracellularis koleszterin efflux és prooxidans
funkcioval rendelkezé géntermékek emelkedett, mig szivizom kontrakcioban és
stresszadaptaciéban szerepet jatszé transzkriptek kozil talaltunk csokkent és
emelkedett expressziot mutatot mRNS-t is.

Eredményeink alapjan az etetéssel kivaltott hiperkoleszterinémia jelentés gén-
expresszios valtozasokat indukal a szivben.

Cardiac gene expression alterations in diet-induced
hypercholesterolemia

Marton Richard Szabd', Renata Gaspar', Marta Sarkozy', Nora Zsindely?,
Laszl6 Bodai?, Tamas Csont’

'University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry,

Metabolic Diseases and Cell Signaling Group (MeDiCS)

2University of Szeged, Department of Biochemistry and Molecular Biology, Faculty
of Science and Informatics, Szeged

Keywords: hypercholesterolemia, mRNA, microRNA

Hypercholesterolemia is one of the major risk factors of ischemic heart diseases
due to its proatherogenic effect. Beyond its impact on the vasculature, direct car-
diac consequences are also responsible for the adverse effects of high blood cho-
lesterol level such as elevated oxidative and nitrosative stress, slight systolic and
diastolic dysfunction and disturbed ischemic adaptation.

The aim of the present study is to identify mRNAs whose altered expressions are
correlated with the direct cardiac consequences of hypercholesterolemia. Further-
more, possible influence of the well-known posttranscriptional modulator microR-
NAs on mRNA levels is also investigated.

Male Wistar rats were fed with a laboratory chow supplemented with 2% choleste-
rol and 0.25% sodium-cholate hydrate for 8 weeks, while the control group was fed
with standard rat chow. At the end of the diet period serum LDL, HDL, total cho-
lesterol and triglyceride leveles were measured. Total RNA were isolated from left
ventricles and next generation sequencing was performed in order to investigate
cardiac gene expression.

Elevation of serum cholesterol concentration was observed due to cholesterol-en-
riched diet (4.01+£0.28 vs. 1.56+£0.07 mmol). In the hearts of hypercholesterolemic
rats 54 transcripts showed significantly altered expression compared to the control
group. Among these transcripts, mRNAs related to intracellular cholesterol trans-
port and prooxidant functions showed upregulated expression, while transcripts of
genes important in cardiac contractility and stress adaptation showed both down-
and upregulated expression.

Based on our results we may conclude that diet-induced hypercholesterolemia
markedly influences cardiac gene expression pattern.
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16 645 egészséges magyar gyermek és serdiilé6 mérésén alapulé
vérnyomasreferencia-értékek

Hidvégi Erzsébet', Jakab Andrea Emese?, Cziraki Attila, lllyés Miklos'
'Pécsi Tudomanyegyetem KIinikai Kozpont, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs
2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika, Szeged

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati Klinika, Kardiolégia
Osztaly, Pécs

Kulcsszavak: gyermekek- és serdiil6k, vérnyomas, referenciaértékek
Bevezetés: Korabban a gyermekek és serdilék vérnyomasreferencia-értékei-
re vonatkozé ajanlasok adatbazisai a tulsulyos/elhizott (TS/E) egyének adatait
is tartalmaztak. A vérnyomas és a TS/E kozotti szoros dsszefliggés, valamint a
TS/E el6fordulasi gyakorisaganak az elmult évtizedekben vilagszerte tapasztalt
emelkedése miatt a gyermekekre és serdilékre vonatkoz6 vérnyomasreferencia-
értékek meghatarozasanak modja fellilvizsgalatra szorul.

Célkitlizés: Keresztmetszeti vizsgalatban meghatarozni 3-18 éves koru, nor-
malis testsulyu (NS) gyermekek és serdll6k orvosi rendel6ben mért vérnyomas-
referencia értékeket Szolnokon, Magyarorszagon. Osszehasonlitani a NS/TS/E
csoportok vérnyomasreferencia-értékeit.

Modszer: 16 645 (8756 fil) egészséges egyént vizsgaltunk, az oszcillometrias
vérnyomasmeérés és az antropoldgiai mérések protokoll szerint torténtek. A NS
(n=12 819, 6589 fit), a TS (n=2539, 1413 fil) és az E (n=1287, 754 fit) csoporto-
kat a relevans testtdmeg index vagoértékei alapjan kildnitettik el. A vérnyomas
percentilis gérbéket és értékeket LMS modszerrel képeztiik.

Eredmények: Mind a szisztolés (SBP), mind a diasztolés (DBP) vérnyomas
emelkedett az életkor elérehaladtaval mindkét nemben, minden sulykategoria-
ban, igy pl. a NS csoportban a SBP/DBP 50. percentilis értéke 97/62 Hgmm-rél
128/71 Hgmm-re emelkedett a fiukban, mig 97/62 Hgmm-rél 126/70 Hgmm-re
emelkedett a lanyokban. A vérnyomas hasonlé volt mindkét nemben a pubertas
el6tt, ezt kdvetben fitkban jelent6sebben emelkedett. A percentilis értékek a TS
és E paciensek csoportjaban szignifilansan magasabbak voltak (p<0,001).
Kovetkeztetések: A kozolt vérnyomas referencia adatok a jelenkori magyar
gyermek- és serdllé populaciora vonatkozo ismereteinket gyarapitjak. Miutan a
TS/E gyermekek és serdiil6k vérnyomas percentilis értékei magasabbak, mint a
NS tarsaiké, adataikat kifejezetten javasolt elkllonitve kozolni.

Blood pressure reference values for 16.645 Hungarian children
and adolescents Abstract:

Erzsébet Hidvégi', Andrea Emese Jakab?, Attila Cziraki®, Miklos lllyés’
'"Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Pécs

2University of Szeged, Department of Pediatrics, Szeged

3Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Department of Cardiology,
Pécs

Keywords: children & adolescents, blood pressure, reference values
Introduction: Previously, guidelines concerning reference values (RV) of blood
pressure (BP) for children and adolescents included the data of overweight (OW)
and obese (O) patients. The strong association between BP and OW/O, plus the
global increase of prevalence of OW/O during the past decades make it neces-
sary to revise the establishment of normative BP percentiles for this population.
Aims: To produce cross-sectional office BP RV for normal weighted (NW) child-
ren and adolescents in Szolnok, Hungary. To compare BP RV measured in NW,
OW and O subjects.

Methods: 16 645 (8756 boys) subjects (3-18 years) were recruited. Standardized
oscillometric BP and anthropometric measures were performed. NW (n=12 819,
6589 boys), OW (n=2539, 1413 boys) and O (n=1287, 754 boys) groups were se-
parated by relevant body mass index cut-off values. BP percentiles were obtained
with use of the LMS method.

Results: Systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) risen with increasing
age in both sexes and in every weight categories, e.g. the 50" percentile values of
SBP/DBP raised from 97/62 mmHg to 128/71 mmHg in NW boys and from 97/62
mmHg to 126/70 mmHg in NW girls. BP in the two sexes was similar before pu-
berty, but later the rise was more marked in boys. Percentiles values for OW and
O patients were significantly higher (p<0.001).

Conclusions: These percentiles widen our knowledge of BP norms in a cont-
emporary cohort of Hungarian children and adolescents. Because of higher BP
percentiles, it is strongly recommended to create separate databases for OW and
O children and adolescents.

Dilatativ cardiomyopathia gyermekkorban
Kéhalmi Déra, Vilmanyi Csaba, Prodan Zsolt, Székely Edgar,
Ablonczy Laszlo

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest

Kulcsszavak: cardiomyopathia, DCM, szivtranszplantacio, gyermekkardiolégia

A primer dilatativ cardiomyopathia (DCM) progressziv betegség, amely az adek-
vat gydgyszeres kezelés ellenére is gyakran mar gyermekkorban szivtranszplan-
taciot (htx) igényel. Retrospektiv vizsgalatunk célja a 2007 és 2018 kozott a Gyer-
meksziv Kézpontban cardiomyopathia miatt kezelt gyermekek etioldgiajanak,
klinikai lefolyasanak és kimenetelének vizsgalata. 104 gyermek (életkor: 0-17 év,
median: 5,33 év; fiu /leany:56/48, testsuly: 1,98-105 kg, atlag 23,7 kg) adatait

vontuk be. A leggyakoribb etiolégia a primer DCM (n=38, 36%), ezt kdvette a fami-
lidris (n=15, 14%) DCM, majd a non-compact CMP (n=14, 13%) és a myocarditis
(n=12, 11%). Ritkabb okként tachycardia (n=6, 6%), pacemaker indukalta (n=5,
5%) és ischémias (n=2, 2%) DCM szerepelt. ACEi-kezelés a betegek 94%-nal,
ACEi+BB terapia 55%-ban, mig anticoagulans kezelés 29%-nal kerlilt beallitasra.
A ritmuszavarok aranya alacsony volt (antiarrhythmikum 7%; ICD 7%, CRT 7%,
PM 11%, abléacié 3%). A diagnozistdl a végstadium eléréséig atlagosan 25,8 ho-
nap telt el, 10 (9%) gyermek végstadiumban kerilt felismerésre. Parenteralis inot-
rép tdmogatasra 58%-ban volt szikség. Vizsgalati idénk alatt az 6sszmortalitas
13,5% (n=14) volt, gondozas aldl 6 beteg (6%) tlint el. 38 beteg kerdlt htx varélis-
tara. 26 (25%) esetben tértént htx, 10 beteg halt meg vardlistan. 11%-ban (n=12)
volt sziikség VAD kezelésre. A betegek 20%-anal a DCM reverzibilis volt, 36%
pedig a beallitott kezelés mellett egyensulyban van. Az 5 év alatti életkor és a
VAD-kezelés a mortalités szignifikans prediktoranak bizonyult (R=0,33, p=0,001;
R=0,38, p <0,001). Gyermekkori DCM esetén, kilénésen a primer formaban, ma-
gas a transzplantacios igény. A gydégyszeres kezelés a vizsgalt populacidban a
nemzetkdzi adatoknak megfelelt (ACEi+BB), magas volt az anticoagulalas ara-
nya. Malignus ritmuszavar ritkan fordult el6. Tovabbi adatgy(jtés sziikséges a
cardialis biomarkerek szerepének meghatarozasara valamint az etioldgia tiszta-
zasara genetikai vizsgalatok elvégzése szilkséges.

Dilated cardiomyopathy in childhood

Déra Kéhalmi, Csaba Vilmanyi, Zsolt Prodan, Edgar Székely,

Laszl6 Ablonczy

Centre for Pediatric Cardiology, Gyérgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardio-
logy, Budapest

Keywords: cardiomyopathy, DCM, heart transplantation, pediatric cardiology
Primary dilatative cardiomyopathy (DCM) is a progressive disease, which often
requires heart transplantation (htx) in childhood despite adequate drug treatment.
The aim of our retrospective study was to assess the etiology, clinical characteris-
tics, mortality rate of patients with dilated cardiomyopathy admitted to Pediatric Car-
diac Centre between 2007 to 2018. We identified 104 children (age 0-17, mean age
5.33+0.6 y, boy/girl: 56/48, body weight 1.98-105 kg, mean 23.7+25.2 kg). The majo-
rity of patients had primary DCM (n=38, 36%), familial (=15, 14%) DCM, non-com-
pact CMP (n=14, 13%), and myocarditis (n=12, 11%). Tachycardia (n=6, 6%), or
pacemaker induced (n=5, 5%) and ischaemic (n=2, 2%) DCM also occured. ACEi
treatment was given to 94% of patients, ACEi + BB therapy in 55%. Anticoagulant
therapy has been set in 29%. The incidence of arrhythmias was low (antiarrhythmics
7%; ICD 7%; CRT 7%; PM 11%,; ablation 3%). The median time to end-stage from
diagnosis was 25.8 months, 10 (9%) children were in end-stage at the time of the
diagnosis. Parenteral inotropic support was required in 58%. The mortality rate of
the total population was 13.5% (n=14), with 6 patients (6%) out of care. 38 patients
were listed for htx. 10 patients died on the waiting list, 26 (25%) patients underwent
htx. 11% (n=12) was treated with VAD. Recovery occured in 20%, further 37 (36%)
patients are hemodynamically stable on medical therapy. In multivariate regression
analyses, age under 5 years and VAD treatment were significant predictors of mor-
tality (R=0.33, p=0.001; R=0.38, p <0.001). Need for heart transplantation is high
in children with DCM especially in primary form. Medical therapy corresponded to
international guidelines (ACEi+BB), with high anticoagulation rates in our cohort.
Malignant arrhythmias were rare. Further data is needed to determine the role of
cardiac biomarkers, and genetic testing is required to clarify etiology.

Gyermekkori hipertréfias cardiomyopathiaban alkalmazott
ICD-kezelés tapasztalatai

Koérnyei Laszld', Toth Bettina?

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont,
Budapest )

28zent Janos Koérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest

Kulcsszavak: gyermek, hipertréfias cardiomyopathia, ICD

Vizsgalat célja: Gyermekkorban diagnosztizalt hipertrofids cardiomyopathia
(HCM) miatt alkalmazott implantalhaté cardioverter defibrillator (ICD) terapia indi-
kaciojanak és hatékonysaganak vizsgalata.

Moédszer: 1992.01.01-2016.12.31 kdz6tt szlletett, a gyermekkardioldgiai ellato-
rendszer altal 18 éves korukig HCM-mel diagnosztizalt, ICD beiiltetésen atesett
betegek retrospektiv, megfigyeléses vizsgalata.

Eredmények: 112 gyermeknél igazolédott HCM a vizsgalati periédusban. 20/112
betegnél tortént ICD bedltetés, 18/20 esetben 18 év alatt. Secunder prevencio 1,
primer 19. Bal kamra falvastagsagok Z score atlaga: septum 20,4 hatso fal 6,6.
ICD indikacio feldllitasakor hasznalt rizikéfaktorok (RF): hypotenziv vérnyomas-
vélasz terhelésre 8, syncope 6, csaladban el6forduld hirtelen halal 5, nonsusta-
ined kamrai tachycardia a Holteren 4. RF szama betegenként: 1RF (4/19), 2RF
(10/19), 3RF (3/19), 4RF (2/19). ICD-intervencié: indokolt valamint indokolatlan
sokk 5 illetve 7 betegben 8 illetve 20 alkalommal |épett fel a beliltetés utan at-
lag 3,1 illetve 2,3 évvel. 1 betegnél mindkét tipust sokk el6fordult. Szovédmeé-
nyek: endocarditis 2, pericardialis folyadékgytlem 2, sebgydgyulasi zavar 2. ICD
melletti mortalitas oka: progressziv szivelégtelenség 2, uralhatatlan kamrafibril-
lacié 1. ICD-vel nem rendelkez6 betegek mortalitdsanak oka: hirtelen szivhalal
5, progressziv szivelégtelenség 4. Utobbi csoportban 6 volt csecsemd koru és
3 tinédzser.

Kovetkeztetés: Az ICD belltetések nagyobb hanyada primer prevencios célu
volt és a betegek tobb mint haromnegyedénél = 2 riziké faktor indokolta. Az inap-
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propriate sokkok aranya magasabb volt mint az appropriate sokkoké. Az ICD-te-
rapia a magas kockazatu csoport mortalitdsat az alacsony kockazatu csoport
mortalitasi aranyara tudta csékkenteni, melynek azonban szintén tovabbi javula-
sa lenne kivanatos. A teljes beteg populaciéra nézve az aritmia ill. szivelégtelen-
ség miatti halalozas fele-fele aranyban volt.

ICD therapy in pediatric hypertrophic cardiomyopathy

Laszlé Koérnyei', Bettina Toth?

Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardio-
logy, Budapest

28t. John Hospital and the Joined Hospitals of North Buda, Budapest

Keywords: paediatric, hypertrophic cardiomyopathy, ICD

Aim of the study: To assess indication and effectivity of implantable cardioverter
defibrillator (ICD) therapy in patients who were diagnosed with hypertrophic car-
diomyopathy (HCM) as a child.

Methods: Medical records of patients born and diagnosed with HCM between
01.01.1992-31.12.2016 as a child , by pediatric cardiology network and treated
with ICD were reviewed retrospectively in the observational study.

Results: ICD was implanted in 20/112 patients. 18 of them were £ 18 years of
age. Secunder prevention 1, primary prevention 19. Avarage Z-score of intervent-
ricular septum and left ventricle posterior wall were 20,4 and 6,6 respectively.
Risk factors (RF) for arrhytmic death were: hypotensive blood pressure response
during exercise 8, syncope 6, family history of sudden cardiac death 5, non-sus-
tained ventricular tachycardia on Holter-ECG 4. RF/patients at the indication of
ICD: 1RF (4/19),2RF (10/19),3RF (3/19), 4RF (2/19). ICD-interventions: approp-
riate and inappropriate shock were registered 8 and 20 times in 5 and 7 patients
respectively after an average follow up 3,1 and 2,3 years. 1 patient had both type
of shocks. Complications: endocarditis 2, pericardial effusion 2, delayed healing
of pocket wound 2. Reason for mortality in patients with ICD: progressive heart
failure 2 uncontrollable ventricular fibrillation 1.In the patient population without
ICD, there were 5 sudden cardiac death and 4 death due to progressive heart
failure. 6 of them were infant and 3/6 were teenager.

Conclusions: Indication for ICD implantation was predominantly primary pre-
vention and was based on 22 risk factors in more than three-quarters of the
patient population. There were more inappropriate shock than appropriate. ICD
therapy could decrease the mortality rate of high risk group to the mortality rate
of low risk group which is still to improve. Mortality of the whole patient cohort
was due to heart failure and sudden arrhythmic death in an equal proportion.

Gyermekkori ritmuszavarok katéter ablacios kezelése felnétt
kardiolégiai centrumban

Pap Rébert, Bencsik Gabor, Makai Attila, Saghy Laszl6

Szegedi Tudoméanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Elektrofizioldgiai Munkacsoport, Szeged

Kulcsszavak: aritmia, katéter ablacié, intracardialis echocardiographia
Bevezetés: Tanulmanyunk célja a felnétt kardioldgiai centrum altal végzett katé-
ter ablacié hatékonysaganak és biztonsaganak felmérése gyermekkori ritmusza-
varok kezelésében.

Betegek és médszer: 2010-2018 kozott intézetlinkben 92 katéter ablaciora ke-
rult sor fiatalkoru (18 éves) esetében. A betegek atlagéletkora 15+2.5 év volt
(7-18 év). A leggyakoribb diagnoézis a pitvar-kamrai reentry tachycardia és/vagy
WPW szindréma volt (53%), ezt kdvette az AV-csomé reentry tachycardia (30%),
a kamrai tachycardia/extrasystolia (10%) és a pitvari tachycardia/flutter (7%). Két
esetben (2%) parahis jarulékos kdteg cryoablacidja tortént, a tobbi beteg radiof-
rekvencias ablacion esett at. Az esetek kétharmadaban intracardialis ultrahang,
10%-aban haromdimenzids (3D) térképezérendszer is bevetésre kerilt. Egy kam-
rai tachycardia esetén két ablacio sikertelen volt, egy kamrai extrasystolia és két
WPW szindroma esetében rekurrencia miatt sikeres redo ablaciora kertlt sor.
Major szév6dmény nem volt.

Kovetkeztetés: Intracardialis ultrahang és 3D térképez6rendszer hasznalataban
gyakorlott felnétt kardioldgiai centrumban a gyermekkori aritmiak széles skalaja-
nak katéter ablacidja végezhet6 hatékonyan és biztonsaggal.

Catheter ablation of paediatric arrhythmias in an adult cardiology
centre
Rébert Pap, Gabor Bencsik, Attila Makai, Laszl6 Saghy

2n Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyoérgyi
Clinical Center, University of Szeged, Electrophysiology Working Group, Szeged

Keywords: arrhythmia, catheter ablation, intracardiac echocardiography
Introduction: The aim of our study was to determine the safety and efficiency of
paediatric catheter ablation in an adult cardiology centre.

Patients and Methods: Between 2010-2018 ninety-two catheter ablations were
performed in youngsters (€18 years of age) in our centre. Mean age of the patients
was 15+2.5 (7-18) years. The most common diagnosis was atrioventricular (AV)
reentry tachycardia and/or WPW syndrome (53%), followed by AV node reentry
tachycardia (30%), ventricular arrhythmias (10%), and atrial tachycardia/flutter
(7%). Two patients (2%) underwent cryoablation of a parahissian accessory pat-
hway, the rest received radiofrequency ablation. Intracardiac echocardiography
was utilized in two thirds, while three dimensional (3D) mapping system in one

tenth of the cases. One ventricular tachycardia could not be ablated during two
sessions, one other case with premature ventricular complexes and two cases
with WPW syndrome experienced recurrences and underwent successful repeat
ablations. There were no major complications.

Conclusion: An adult electrophysiology team experienced in the use of intracar-
diac echocardiography and 3D mapping systems can perform paediatric abla-
tions safely and effectively.

Kawasaki-betegség a gyermekkardiolégiaban
Réacz Katalin', Katona Marta?, Bereczki Csaba?

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika, Gyermekkardiolgia, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika, Szeged

Kulcsszavak: Kawasaki-betegség,IVIG, corondria aneurysma

Bevezetés: A Kawasaki-betegség az egyik leggyakrabban el&fordulé vasculitis
gyermekkorban: magas laz, kétéhartyagyulladas, polymorf kilitések, szajnyalkahar-
tya és ajkak gyulladasa, nyaki nyirokcsomé megnagyobbodas, a tenyerek-talpak
duzzanata, erythémaja, hamlasa jellemzi. El6fordulhatnak atipusos formak is és
atfedések lehetnek a szisztémas juvenilis idiopatias arthritissel, ezért néha nehe-
zebb a pontos diagnoézis. A kardiovaszkularis sz6védmények széles skalajaval talal-
kozhatunk a hosszutavu kdvetés alatt: szivkoszoruér aneurizma, cardiomyopathia,
szivizom infarktus és ritmuszavarok. A korai diagnézis és a nagy dozisu intravénas
immunglobulin kezelés a leghatasosabb a koronaria aneurizmak megel6zésében.
Betegek és modszer: Attekintettilk az SZTE GyermekklInikan az elmult 13 évben
Kawasaki-betegség miatt kezelt gyerekek adatait: tiineteket, vizsgalatokat, sz6-
védményeket, alkalmaztott kezeléseket.

Eredmények: Huszonnégy gyermek, 14 fii és 10 lany adatat elemeztiik. Eletko-
ruk a diagnoézis idépontjaban 1,5 hénap és 9 éves kor kdzott volt. A legfébb ti-
netek (laz, kétéhartyagyulladas, szajnyalkahartya és végtag eltérések, kitutések,
nyaki nyirokcsomé megnagyobbodas) betegeink 41-96%-ban fordult el6. A leg-
tébb betegben emelkedett gyulladasos paraméterekkel, laboratériumi eltérések-
kel, kardiologiai tiinetekkel is talalkoztunk. Minden esetben végeztiink echocar-
diografias vizsgalatot, 7 esetben talaltunk a coronaridkon eltérést. Ezért egy-egy
esetben coronaria CT és sziv MRI vizsgalat, egy betegnél szivkatéterezés és egy
csecsemo6nél 3D-echocardiografia tortént. 19 beteg részesiilt IVIG kezelésben,
5 esetben steriod adasara is szlikség volt és az dsszes beteg kapott aspirint. A
rendszeres ellenérzések alatt a betegek kardialis allapota végig jo volt.
Kovetkeztetések: Kawasaki-betegségben a megfeleld kezeléshez elengedhetet-
len a pontos diagnézis, igy csdkkentve a kardiovascularis szovédményeket és fon-
tos a betegségen atesett gyermekek hosszu tavu, késébb felnéttkori kovetése is.

Kawasaki Disease — in the children’s cardiology

Katalin Racz', Marta Katona?, Csaba Bereczki?

'University of Szeged, Department of Pediatrics, Cardiologic Ward Department of
Pediatrics, Szeged

2University of Szeged, Department of Pediatrics, Szeged

Keywords: Kawasaki Disease, IVIG, coronary artery aneurysm

Background: Kawasaki Disease (KD) is one of the most common vasculitis of child-
hood with the following symptoms: high fever, conjunctivitis, inflammation of the oral
mucosa, rash, cervical adenopathy, swollen hands and feet and red palms and so-
les. But there are atypical forms and it is possibble overlap systemic juvenile idiopat-
hic arthritis, so it is difficult the correct diagnosis. In the long term the disease can
cause a wide range of cardiovascular complications: coronary artery aneurysms
(CAA), cardiomyopathy, myocardial infarction and arrhythmias. Adequate treatment
of the disease is intravenous immunoglobulin (IVIG) in ordet to prevent the devel-
opment of CAA. For this reason early diagnosis and treatment is highly important.
Patients and methods: We retrospectively studied patients with KD in the last
13 years, at the Department of Pediatrics, University of Szeged. We reveiwed the
incidence symptoms, examinations, complications and therapy in children.
Results: Twenty-four patients were found, 14 boys and 10 girls. Their ages ranged
was from 1,5 months to 9 years. The principal clinical criterias (fever, conjunctivitis,
changes of the oral mucosa and extremities, exanthema, lymphadenopathy) occu-
red in 41-96% of patients. We found cardiac symptoms and elevated inflammatory
values and laboratory abnormalities in most patients. The echocardiography was
performed with all of them and coronary lesions occured in 7 ceses. So that is why
was coronary CT in one case, cardiac MRI in one case, 3D-echocardiography in
another case and there was 1 cardiac catheterization. All children received aspirin,
19 patients treated with IVIG and five with steroid moreover.

Conclusions: In the Kawasaki Disease the appropriate treatment can result in reso-
lution of symptoms and may decrease the risk of cardiac complications. Since child-
ren with previous KD are entering adulthood, long-term follow-up is very important.

Bétablokkolok effektivitasa gyermekkori hossza QT szindromaban
és CPVT-ben

Szabo Andrea’, Kérnyei Laszl6?

'Békés Megyei Kézponti Kérhaz, Gyula

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest
Kulcsszavak: Bétablokkold, hosszt QT szindréma, CPVT

Cél: Bétablokkolok (BB) effektivitasanak vizsgalata hosszi QT szindroma (LQT)
1-2-3 alcsoportjaiban és catecholaminerg polimorf kamrai tachycardiaban
(CPVT), melyekben a sympathycotonia malignus kamrai aritmiat provokalhat.
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Beteganyag és moédszer: 2000-2018 koz6tt tercier Gyermeksziv Kézpontban
diagnosztizalt congenitalis LQT1-2-3 és CPVT betegek adatainak retrospektiv
vizsgalata.

Eredmények: 37 beteg kerlilt be a vizsgdlatba.: LQTS1-11, LQTS2-5, LQTS3-
3, CPVT 7, LQTS besorolas nélkil 11. Schwartz-score:4,2 +1,8.. Genetikai vizs-
galat 23/28 esetben erdsitette meg a klinikai diagnoézist. A diagnézishoz vezetd
okok: syncope 8/37, sudden cardiac arrest (SCA) 8/37, palpitatio 1/37, EKG szii-
rés 11/37, csaladszlrés 9/37. Minden betegnél indult BB profilaxis: metoprolol
27/37, propranolol 9/37, bisoprolol 1/37. 11/37 betegiinknél (CPVT 4/7, LQTS1
1/11, LQTS2 1/5, LQTS3 2/3, LQT: 3/11) 11,2 év atlag utankovetési id6 alatt BB
profilaxis ellenére kialakult malignus kamrai aritmia, 10x dokumentaltan (ICD/
Holter),1x klinikum alapjan. 1 LQTS betegiinknél CRP sikertelen maradt. 5 eset-
ben (LQTS1-1, LQTS2-1, LQTS-2, CPVT-1) BB d6zisemelés utan Gjabb esemény
nem tortént 42,4 hé utankovetés alatt. 2 CPVT betegnél BB valtas és déziseme-
Iés utan 36 ill. 40 ho utankovetés soran effektiv a profilaxis. 1 CPVT betegnél BB
valtas, doézisemelés, flecainide kombinacio, sympathectomia utan is jelentkezett
ICD interventio. 1 LQTS-3 betegnél 11 év utankdvetés alatt a mexiletinnel tortént
kombinacid effektiv volt, 1 LQTS-3 beteget a terapia kiterjesztése (mexiletin+ggl.
stellatum exstirpatio) ellenére elveszitettiink.

Kovetkeztetések: A kezdeti BB profilaxis 26/37 esetben akadalyozta meg ti-
netek kialakulasat vagy ismétlédését. A tiinetmentesen diagnosztizalt betegek-
nél 1/20 esetben volt szilkség a BB dézis emelésére. A tiinetes csoportban
9/27 esetben volt szikség BB-valtasra, tobbszori dézisemelésre, nonpharma-
cologiai terapiara, 1 esetben sikertlenil. 1 beteget kezdeti BB mellett vesztet-
tank el.

Efficiency of betablockers in pediatric long QT syndrome and CPVT
Andrea Szabd', Laszlé Kérnyei?

'Békés County Central Hospital, Gyula

2Centre for Pediatric Cardiology, Gyérgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardio-
logy, Budapest

Keywords: BEtablockers, long QT syndrome, CPVT

Aim of the study: To asses efficiency of betablocker (BB) therapy in pediat-
ric long QT syndrome (LQT) and incatecholaminerg polymorphic ventricular
tachycardia (CPVT), where sympathicotony can lead to malignant ventricular
arrhythmia.

Methods: Retrospective, observational study of patients diagnosed with LQT and
CPVT between 01.01.2000-31.12.2018 in a tercier centre of paediatric cardiology.
Results: 37 patients were enrolled in the study: LQT1-11, LQT2-5, LQT3-3, CPVT
7, without subclassification of LQT 11. Schwartz-score:4,2 +1,8. Genetic test
confirmed the diagnosis 23/28. Motive leading to diagnosis: syncope 8/37, sud-
den cardiac arrest (SCA) 8/37, palpitation 1/37, routine ECG screening without
symptoms 11/37, familyscreening 9/37. BB monotherapy was introduced in every
patient: metoprolol 27/37, propranolol 9/37,bisoprolol 1/37. 11/37 patient (CPVT
4/7, LQT1 1/11, LQT2 1/5, LQT3 2/3, LQT:3/11) had breakthrough event (BE) du-
ring an average follow-up (F-UP) of 11,2 years. BE were documented by ICD/
Holterin 10/11. 1 LQT ptd died due to VF. Therapeutic consequence were dosage
increase in 5 cases (LQT1-1, LQT2-1, LQT-2, CPVT-1) without further BE during
a F-UP of 42,4 month. Change to other type of BB was effective in 2/7 CPVT pts
during a F-UP of 38 month. 1 CPVT pt had recurrent BE even after change to
other BB+dosage increase+combination with flecainide+left cardiac sympathec-
tomy (LCS). 1 LQT3 patient had no further BE after combination with mexiletine. 1
LQT pt. had an ineffective CPR, and 1 LQT3 died despite to therapy intensification
(additional mexiletine+LCS) Conclusions: 1 pt died on initial BB therapy. Initial BB
monotherapy prevented development or recurrence of symptoms in 26/37 pati-
ents. 1/20 patients diagnosed without symptoms required dosage intensification.
10 pts out of 27 pts diagnosed by syncope/SCA required change to other BB +
dosage intensification + LCS in 1 pts without success.

Kombinacios terapia gyermekkori pulmonalis artérias hypertonia
kezelésében

Ablonczy Laszl6, Somoskévi Orsolya, Maté Gyongyi

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: pulmonalis hypertonia, kombinéaciés kezelés, gyermekkor

Bevezetés: A gyermekkori PAH prognoézisa a kivaltod oktdl fligg. A progressziv
formak esetében korai kombinacios kezelés lassithatja a betegség elérehalada-
sat. Centrum adatbazisunk segitségével elemeztiik az etiologiatol és életkortol
fugg6 gydgyszeres kezelés gyakorlatat. Beteganyag: 93 pulmonalis hypertonias
gyermeket vontunk be a retrospektiv vizsgalatba, akik 6 hénapon tuli PAH specifi-
kus terapiat (PDESi, ERA, prostacyclin) kaptak. Eredmények: A primer PAH be-
tegcsoportban 17 betegbdl 2 részesiilt kettés (PDESI+ERA), 8 harmas (PDESI+E-
RA+prosztacyclin) kombinaciés terapidban (59%). 6 beteget ennek ellenére
elveszitettiink (alkalmatlansag transzplantaciora), 4 beteg kerult tidétranszplan-
taciés (LuTx) varolistara, 3 gyermeknél sikeres LuTx tortént. Shunt zarast kove-
téen perzisztaldé PAH 22 gyermeknél jelentkezett, kombinacios terapia csak 4
esetben (18%) volt sziikséges, 2 gyermek varatlanul exitalt. A progresszié csok-
kentésére az Eisenmenger csoportban magas volt a kombinacids terapia ara-
nya (82%), 6 beteg kettés, 3 harmas kombinacioban részesilt, 2 beteg exitalt. A
komplex vitiumhoz tarsult PAH betegek 30%-a igényelt csak kettés kombinaciot
(6/21), egykamras keringés esetén kizarolag PDESi monoterapiat alkalmaztunk.

A bronchopulmonalis dysplasiahoz (BPD) tarsult PAH jéindulatu és reverzibilis,
mind a 15 beteg csak PDESi kezelést kapott. A ritkabb etiologiaval biré egyéb
csoportban (7 beteg) két beteg (autoimmun tidéfibrosis, illetve tidéhypoplasia)
kapott harmas kombinaciét, egyikiiknél LuTx tortént. Megbeszélés: Harmas PAH
specifikus gyogyszeres kombinacié gyakran sziikséges gyors progresszioju pri-
mer PAH esetén, A szajon at adhaté kettés kombinacié az Eisenmenger csoport-
ban is relativ magas volt gyakorlatunkban. Ezzel szemben a perzisztalé6 PAH mi-
att kezelt betegek monoterapiaval is stabil klinikai allapotban voltak. A BPD-hez
tarsult pulmonalis hypertonia minden esetben regressziét mutatott monoterapia
mellett is.

Combination therapy in pediatric pulmonary arterial hypertension
Laszlé Ablonczy, Orsolya Somoskdvi, Gyongyi Maté

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

Keywords: pulmonary hypertension, combination therapy

Introduction: Prognosis of pediatric PAH depends on underlying mechanism.
Early combination of PAH specific drugs can delay the deterioration of PAH in
progressive forms. Center data were analyzed to present our PAH management
depending on age and etiology. Patients: 93 pediatric PAH patients treated more
than 6 months with PAH specific drugs (PDEbi, ERA, prostacyclin) were involved
into the retrospective study Results: 2/17 patients with primary PAH were treated
with oral combination of PDESi and ERA, 8/17 with triple combination. Despite
advanced therapy 6 out of 17 pts died (they were not candidate for lung tx), 4
were listed for lung tx, 3 children underwent lung tx. Only 4 out of 22 pts (18%)
with persistant PAH after shunt closure were treated with oral combination, 2
out of them died suddenly. To reduce the progression in pts with Einsenmenger
syndrome 9/11 children (82%) received combination treatment (dual 6/11 , triple
3/11 combination.), we lost 2 pts in follow-up. 6/21 (30%) patients with complex
CHD associated with PAH were treated oral combination of PAH specific drugs,
all Fontan pts received PDESi monotherapy in this subgroup. PAH associated
with bronchopulmonary dysplasia (BDP) is benign and reversible form, all 15 pts
were treated with PDESi monotherapy. 2/7 PAH children with other underlying
mechanism (autoimmun disease, hypoplastic lung) received triple combination, 1
of them underwent lung tx.

Conclusions: Triple combination of PAH specific drugs is often necessary in
primary form due to the rapid progression of PAH. Oral dual combination was
frequent in patients with Eisenmenger syndroma in our practice. In contrast, most
patients with persistant PAH after shunt closure was stable in monotherapy. Pul-
monary hypertension showed resolution in BPD children, all of them were treated
with PDEDb,i.

Magzati és ujsziilottkori komplikaciok szivbeteg nék
varandéssaga soran

Balint Olga Hajnalka', K6halmi Déra?, Pataki Szabina® Ablonczy Laszlé?,
Andréka Péter', Temesvari Andras’
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3Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Feln6tt Kardioldgiai Osztaly,
Intenziv Terapias Részleg, Budapest
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Hattér: Irodalmi adatokbdl ismert, hogy szivbeteg nék varanddssaga soran anyai
és magzati komplikaciokra szamithatunk. Célunk volt felmérni, az altalunk ko-
vetett szivbeteg n6k magzati és Ujszildttkori szovédményeinek gyakorisagat és
hajlamosito tényezéit.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a 2004 és 2018 k6z6tt intézetiink ter-
hesség és szivbetegség ambulancian megjelent, majd komplett terhességi ko-
vetéssel rendelkezé (antepartum — 6 hénap postpartum) szivbeteg nék adatait
dolgoztuk fel. Az alap klinikai adatokat és a magzati/Ujszildttkori eseményeket
dokumentaltuk.

Eredmények: 140 index terhesség kerilt elemzésre. A varanddsok atlagéletkora
2815 év volt. 71%-ban a nék nulliparak voltak. Velesziletett szivbetegség 90%-
ban fordult el6. Mindegyikik < 1l NYHA funkcionalis allapotban volt, 4 esetben
fordult el6 cyanosis. Szlléskor az atlag gesztacios id6 37,9+2,4 hét (26—42. gesz-
tacios hét). Az atlagos sziletési suly 2944+628 gramm, az Ujsziléttek 16%-a volt
2500 gramm alatti. A csaszarmetszések aranya 59,8% volt. Magzati vagy neona-
talis esemény 21,4%-ban (n=30) fordult el6: SGA (small for gestational age, n=2,
1,4%), koraszilés (n=19, 13,5%), magzati arrhythmia (n=2, 1,4%), velesziletett
szivbetegség (n=3, 2%), elektiv vagy spontan vetélés (n=3, 2%). Egy Ebstein ano-
malias, cyanotikus nénél iker varanddssag kapcsan az egyik baba halva sziile-
tett. Tobbvaltozds regresszié analizissel az anya életkora, az alap funkciondlis
NYHA osztdly, anyai cyanosis és az ikerterhesség a magzati események szignifi-
kans prediktorainak bizonyultak (p <0,001, R=0,282; p=0,003, R=0,261; p: 0,008,
R=0,224; p: 0,050, R=0,162; p=0,050, R=0,166).

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatokkal megegyezden, vizsgalt populacionkban is
a szivbeteg nék 21%-nal varhaté magzati komplikacié a varandéssag soran. Az
események prediktorai az anya életkora, funkcionalis allapota és szaturacidja,
illetve az ikerterhesség voltak.
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Fetal and neonatal outcome in women with heart disease
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Introduction: Many publications shows that women with heart disease are prone
to develop maternal and fetal/neonatal complications. Our aim was to estimate
the rate and to analyze predictors of fetal/neonatal outcome in one high volume
pregnancy and cardiac disease outpatient clinic.

Methods: A retrospective study of women with heart disease followed during
pregnancies in our institution between 2004 and 2018 was performed. Baseline
clinical data and neonatal complications were documented.

Results: 140 index pregnancies were analyzed. Mean maternal age was 285
years, 71% of women were nulliparous. 90 percent (n=127) of women had con-
genital heart disease. At baseline, all patients were in < Il. NYHA class, 4 were
cyanotic (SO2 <90%). Mean gestational age at delivery was 37.9+2.4 (26-42.
gestational week). Median birth weight was 2944+628 grams, 16.2% of the babies
were <2500 grams. The rate of Cesarean section was 59.8%. Neonatal events
occurred in 30 (21.4%) pregnancies: SGA (small for gestational age, n=2, 1.4%),
prematurity (n=19, 13.5%), fetal arrhythmia (n=2, 1.4%), congenital heart disease
(n=3, 2%), miscarriage (n=3, 2%). There was one stillbirth in a twin pregnancy,
in a cyanotic patient with Ebstein anomaly. In multivariate regression analysis
maternal age, cyanosis, baseline NYHA functional class and multigestation were
proven to be significant predictors of fetal events (p<0.001; R=0.282; p: 0.008, R=
0.224; p=0.003, R=0,261; p: 0.050, R=0.162 and p=0.050, R=0.166). Pregnanci-
es of women with cyanosis had a significantly worse fetal outcome.
Conclusions: The 21% rate of fetal/neonatal complication in women with heart
disease is consistent with the literature data. In our population, maternal age,
baseline functional state, maternal cyanosis and twin pregnancy were predictors
of fetal/neonatal outcome.

Endothelin-antagonista kezelés hatasanak noninvaziv kardiolégiai
vizsgalata gyermekkori pulmonalis hypertensioban
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A pulmonalis arterias hypertensio (PAH) magas morbiditasu és mortalitasu, rit-
ka betegség gyermekkorban. Kialakulasaban a kéros arteria pulmonalis (AP)
véraramlas és a fokozott pulmonalis vascularis rezisztencia (PVR) meghatarozé.
Gyermekekben féként congenitalis vitiumhoz (CV) tarsul, ritkan lehet idiopathias
(IPAH) is. A PAH definicidja: az AP kézépnyomas >20 Hgmm nyugalomban. Pa-
tomechanizmusaban az endothelin vezetd szerepet jatszik. Eléadasunk célja: be-
szamolni az endothelin-antagonista (ERA) kezeléssel szerzett tapasztalataink-
rél, és a PAH progressziéjanak megitélésérdl noninvaziv médszerekkel. Betegek:
13 gyermek (7 leany, 6 fiu), életkoruk a diagndzis felallitasakor: 5 honap—15 év.
Diagnézis: 7 CV (4 Eisenmenger sy, 4 CAVC, /3 Down sy, 1 Ivemark sy/, 2 VSD,
1 TAPVD ), 5 IPAH, 1 scleroderma. WHO: NYHA: II-IV.

Modszerek: jobb szivfél katéterezés, Doppler-echocardiographia (DE), tricusp.
insuff. max. sebesség (Tl Vmax) folyamatos hullamu DE-vel, AP systolés iddinter-
vallumok pulzatilis DE-vel, PVR (TIVmax/ TVIJKK), BK excentricitasi index (El),
TAPSE, jobbpitvari area, VCI distensibilititasi index (VCId), pericardialis folyadék,
perctérfogat (PT), 6-perces sétateszt, proBNP. Eredmények: 7 beteg stabil volt
monoterapian (ERA), 5 beteg ERA+PDEI, 3 IPAH beteg javult, egyik 7 éve stabil
monoterapian, 2 IPAH beteg romlott:;, PVR nétt (ERA emelése + riociguat), ill.
(ERA, PDEI + p.o. prostacycline?). 1 CV-s romlott, PT csékkent (ERA + s.c. pros-
tacycline ), 1 CV-os meghalt. Akik javultak, azoknal csékkent a Tl, javult a PT, a
TAPSE, az El, a VCId, csdkkent a PVR és a proBNP.

Megbeszélés: a PAH betegek ellenérzése, allapotuk javulasa/romlasa DE-vel jol
nyomonkdvethetd, egyéb PAH gydgyszerek adasa is indikalhat6 ez alapjan. Egy-
re tobb evidencia sz6l az ujabb PAH gydgyszerek (ERA, PDEI, prostacyclinek,
riociguat) kedvezé hatasa mellett gyermekeknél is. Uj koraszak kezdddétt a gyer-
mekkori PAH életkilatasaban, jelentésen javult a tulélés és az élet minésége is.

Nonivasive cardiologic assessment of efficacy of endothelin
treatment in pediatric pulmonary hypertension

Marta Katona', Katalin Racz?, Barna Babik?, Istvan Hartyanszky*,
Gabor Bogats*

'University of Szeged, Department of Pediatrics, Szeged

2University of Szeged, Department of Pediatrics, Cardiologic Ward

Department of Pediatrics, Szeged

SUniversity of Szeged, Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy,
Szeged

42 Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Department of Cardiac Surgery, Szeged

Keywords: pediatric, pulmonary arterial hypertension, Doppler-echocardiog-
raphy, endothelin-antagonists

Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a rare disease with high morbidity and
mortality, in which’s development abnormal pulmonary artery (PA) blood flow and
pulmonary vascular resistance (PVR) have a decent role. PAH in children is mostly
in congenital heart defects (CHD), rarely it is idiopathic (IPAH). PAH means, if PA
mean pressure exceeds 20 mmHg at rest. Endothelin has a leading role in the
pathomechanism of PAH. Aim of our lecture: to present our experience with the
efficacy of endothelin-antagonist (ERA) treatment and assessment of the progres-
sion measured by noninvasive methods and other treatment in PAH. Patients: 13
children (7 girls, 6 boys). Age at diagnosis of PAH: 5 months-15 years. Diagnosis:
7 CHD-s (4 Eisenmenger sy-s, 4 AVSD-s /3 Down sy-s, 1 Ivemark sy/, 2 VSD-s, 1
TAPVD ), 5 IPAH-s, 1 scleroderma. WHO: NYHA:II-IV.

Methods: right heart catheterisation, Doppler-echocardiography (DE): tricusp. in-
suff. max. velocity (TR Vmax) by CWDE, PA systolic time intervals by PDE, PVR
(TRVmax/TVIRVOT), LV excentricity index (El), TAPSE, right atrial area, IVC dis-
tensibilitity index (IVCd), pericardial effusion, cardiac output (CO), 6-minutes walking
test, proBNP. Results: 7 patients are stable with monoterapy (ERA), 5 pts are on
ERA+PDEI, 3 IPAH pts improved, one is stable after 7 years monotherapy, deterio-
ration in 2 IPAH pts: PVR increased (ERA increased + riociguat), (ERA, PDEI + p.o.
prostacycline?), 1 CHD worsened (ERA + s.c. prostacycline), 1 CHD pt died. Those,
who improved, decreased TR, improved CO, TAPSE, El, VCId, decreased PVR and
proBNP were measured. Discussion: Control of PAH patients, the improvement /de-
terioration can be assessed by DE, PAH medication can be indicated as well. There
is increasing evidence about the beneficial effects of the new drugs in PAH (ERA,
PDEI, prostacycline, riociguat) in childhood, a new era has been started in the pedi-
atric PAH with marked improvement in the survival and in the quality of life.

Ballonangioplastica helye a gyermekkori coarctatio aortae
kezelésében
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Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: coarctatio aortae, intervencio, ballonangioplasztika

Bevezetés: Korabbi vizsgalataink alapjan a coarctatio aortae (CoA) miatt végzett
ballonangioplastica (BAP) elsésorban 6 hénapos kor felett és 10 éves kor alatt
lehet hosszutavon eredményes. Az anatémiai variabilitas és tarsulé iv hypoplasia
miatt a mitéti megoldas, mig biztonsagosabb volta miatt a fedett stent belltetés
jelent alternativ megoldast.

Beteganyag és modszer: 2010-2018 kdzott CoA miatt a Gyermeksziv Kdzpont-
ban kezelt gyermekek kerultek be a retrospektiv vizsgalatba. Elemeztik az inter-
venci6 (mitét/BAP/stent) tipusat az életkor és tarsuld vitium fliggvényében, az
eredményességét, illetve a re-intervencio szikségességét.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 309 gyermeknél (életkor: 1 nap — 18 év,
atlag 5 év) kertilt sor CoA miatt intervencioéra. 228 esetben miitét tortént, atlago-
san 5,2 honapos korban (1 nap-18 év). A mtétes csoportban tarsulé vitium 120
esetben fordult el6. BAP 39 esetben tortént, atlagosan 2,5 éves korban (1 nap-
10 év), a CoA 64%-ban izolalt volt. BAP utan re-intervenciéra 25 esetben kerlt
sor, legtdbbszdér miitétre (13 esetben), néhany esetben ismételt BAP-ra (5), illetve
stent belltetésre (7). Re-intervenciot nem igényld szévédmény csupan néhany
esetben alakult ki (2 disszekcid, 11 aneurizma). Primer covered stent beliltetés 20
gyermeknél tortént, a megfigyelésiidé alatt re-intervenciora 6sszesen 6t esetben
volt szlikség (2 mUtéti eltavolitas, 3 stent tagitas). Major szovédményt két esetben
észleltlink a katéter intervenciés csoportokban.

Kovetkeztetések: A CoA BAP kezelésére gyakorlatunkban elsésorban a 8 éves
kor alatti korosztalyban kerult sor. BAP utan rezidualis vagy re-coarctatio, illetve
esetleges aneuryzma kezelésére életkortdl és anatomiatol figgéen mitét vagy
covered stent belltetés jon szoba. A primer BAP kezelési gyakorisaga a korabbi
évekhez képest csokkent.

The role of ballon angioplasty in coarctation of aorta in childhood
Gabor Hunor Kovacs, Norbert Elek, Laszlé Ablonczy, Edgar Székely,

Zsolt Prodan

Centre for Pediatric Cardiology, Gyérgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardio-
logy, Budapest

Keywords: coarctation of the aorta, intervention, ballon angioplasty
Background: Based on our previous studies, balloon angioplasty (BAP) due to
coarctation of the aorta (CoA) can be long-term effective above 6 months and
under 10 years of age. An alternative solution can be surgical when aortic arc
hypoplasia and anatomical variability associate, and covered stent implantation
as a safer method.

Method: Children treated with CoA between 2010 and 2018 were included in the
retrospective study. We analyzed the type of intervention (surgery / BAP / stent)
in relation to the age and associated congenital heart diseases, its effectiveness,
and the need for re-intervention.
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Results: In the study period, 309 children (age: 1 day — 18 years, average 5
years) were treated for CoA. Surgical solution occurred in 228 cases at an avera-
ge age of 5.2 months (1 day to 18 years). In 120 cases congenital heart disease
was associated. BAP occurred in 39 cases with an average age of 2.5 years (1
day-10 years), the coarctation was isolated in 64%. Reintervention was necessary
in 25 cases after BAP, in most cases surgery (13 cases), in some cases re-BAP
(5) and stent implantation (7). Complications not requiring intervention occured
in a few cases (2 dissection, 11 aneurysms). Covered stent implantation was per-
formed in 20 children, with five cases of re-intervention during the observation
period (2 surgical removal, 3 stent dilation). Major complications were observed
in two cases in catheter interventional groups.

Conclusions: In our Center, BAP treatment was applied in a group younger than
8 years. After BAP treatment, surgery or covered stent implantation would be
used to treat residual-recurrent coarctation or aneurysm depending on age and
anatomy. The incidence of primary BAP treatment has decreased compared to
previous years.

Beiiltetheté pumpakezelés gyermekkori pulmonalis hiperténiaban
Somoskévi Orsolya, Maté Gydngyi, Prodan Zsolt, Székely Edgar,

Ablonczy Laszlo

Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiologiai Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: gyermekkori pulmonalis hiperténia, treprosztinil, beliltetheté
pumpakezelés

Bevezetés: A pulmondlis artérids hipertonia (PAH) progressziv, életet veszé-
lyeztetd betegség, amely elsésorban a primer formaban mar gyermekkorban
prostacyclint is tartalmazé kombinacids kezelést igényelhet. Az eléadasban inté-
zetlinkben gyermekkorban elészér alkalmazott médszerrel, a beultetheté intravé-
nas treprosztinil pumpaval (Lenus Pro) szerzett tapasztalatokrél szamolunk be.
Esetismertetés: 14 éves lany shunt zarast kdvetd perzisztald6 PAH miatt kezeltlk.
Sildenafil és bosentan kombinacids terapia mellett 6 hdnapig szubkutan pumpan
kapott treprostinilt emelked6 adagban (sc elért dézis: 55 ng/kg/min). A harmas
kombinacié indikacidja a WHO-FC Il stadium és a szignifikdnsan romlé VO2,_,,
érték volt (12.3 ml/min/m?). A fokoz6do6 lokalis tiinetek (helyi, nehezen csillapitha-
t6é fajdalom) miatt intravénas adagolast biztosité Lenus pro pumpa mellett don-
téttink. Altalanos anesztéziaban, szévédménymentesen implantaltuk a pumpat
és havonkénti perkutan pumpatoltésre térhettlink at. A helyi fajdalom generalta
stressz, sulyvesztés, hasmenés megsziint (3 honap alatt 5 kg-ot hizott). Intravé-
nas adagolassal ismét emeltiik a dozist, melyet jol toleralt (jelenleg 65 ng/kg/min).
Funkcionalis statusza javult (WHO-FC llI.>1l.). Echokardiografidval monitorizalt
jobbszivfél nyomas nem mutat valtozast (140-160 Hgmm), de a szivindex szig-
nifikansan javult (2,6-rél 4,57 I/min/m?-re). Mellékhatast nem észleltiink, enyhe
thrombocytopenia valtozatlan.

Kovetkeztetések: A gyermekkori PAH kezelésében a parenteralis prostacyclin-
nel kiegészitett kombinacids terapianak fontos szerepe van. A szubkutan ada-
golas miatt jelentkezd helyi fajdalom az esetek egy részében belltetheté pum-
pakezelést indokolt, mely lokalis mellékhatasoktél mentes és az életminéséget
szignifikansan javité terapias lehetéség. Limitalé tényezé a pumpa mérete, ezért
gyermekkori alkalmazasa még nem elterjedt.

Implantable pump therapy in pediatric pulmonary arterial
hypertension

Orsolya Somoskovi, Gyéngyi Maté, Zsolt Prodan, Edgar Székely, Laszlo
Ablonczy

Centre for Pediatric Cardiology, Gyérgy Gottsegen Hungarian Institute of
Cardiology, Budapest

Keywords: pediatric pulmonary arterial hypertension, treprostinil, implantable
pump therapy

Introduction: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a progressive, life-th-
reatening disease in children. Severe pediatric PAH cases may require prostacy-
clin therapy in combination. We report a new technique of implantable treprostinil
pump (Lenus pro) used first time in a pediatric patient in Gottsegen Gyorgy Hun-
garian Institute of Cardiology, Pediatric Heart Centre.

Case report: The 14 years old persistent PAH patient (after shunt closure) was
treated with treprostinil subcutaneous pump (55 ng/kg/min) for 6 months as a
part of combination therapy with sildenafil and bosentan. Indication for triple PAH
therapy was WHO-FC Il state and significant worsening of VO2max (12,3 ml/
min/m?). Indication for Lenus pump implantation was the hardly tolerated, subcu-
taneous pump related local pain. The Lenus pump implantation was performed
under general anaesthesia without any complication. The pump refilling is perfor-
med percutaneously monthly. The local pain related stress, diarrhoea and weight
loss have stopped (she gained 5 kg of weight in 3 months). She even tolerated hig-
her intravenous dosages (recently 65 ng/kg/min). Her functional status improved
(WHO-FC Ill. 2 11.). The right heart pressure estimated by echo has not changed
(140-160 mmHg), but cardiac index improved (from 2,6 to 4,57 I/min/m?). There
was no other side effect, but the thrombocytopenia is permanent.

Conclusion: The combination therapy with parenteral prostacyclin is an impor-
tant part of pediatric PAH treatment. The subcutaneous infusion related pain
could be an indication for implantable pump therapy. We have not observed side
effects during pump implantation and it resulted a significantly improved quality of
life, although the pump size is still a limiting factor in pediatric application.

Jobb fels6 és k6zépsoé részleges tiidévéna transzpozicids
betegek sziv magneses rezonancia vizsgalata

Toth Attila', Suhai Ferenc Imre’, Czimbalmos Csilla', Perjés Zsofia?,

Oprea Valéria?, Ablonczy Laszlé?, Balint Olga Hajnalka®, Temesvari Andras?,
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Tobb megfigyelés is felvetheti részleges tiidévéna transzpozicioé (PAPVR) gyanu-
jat. Jellemzden szivultrahang-vizsgalat soran konstataljak a tagabb jobb kamrat,
illetve észreveszik a tarsulo sinus venosus pitvaris septum defektust (ASD).

Az elmult 10 évben jobb felsd illetve k6zépsd tlidévénat érintd részleges transz-
poziciéval diagnosztizalt 14 paciens adatai keriltek feldolgozasra. Nem kerdltek
bele a betegcsoportba a Jatagan-tipusu anomalias vénaval rendelkezé pacien-
sek, illetve akiket korabban rekonstrualtak. Vizsgaltuk az atlagos jobb kamrai
ejekcios frakcidt, a jobb kamra tagassagat, a kamra izomzat témeget, a shunt-
frakciot és ezek életkorral val6 esetleges 6sszefliggését.

A péciensek életkora 9 és 76 év kozott valtozott (5 né, 9 férfi). Kézillk egy 22
éves n6t Eisenmenger syndroma miatt a legidésebb férfi beteget pedig tarsbe-
tegségei miatt kihagytam az 6sszevetésbdl. Az atlagos jobb kamrai ejekcios frak-
ci6 a normal tartomanyban volt (RVEF: 59+5%), a jobbkamra-tagulat mértéke a
kézepes-jelentds hatar kdzelébe esett (RVEDVi: 156£19 ml/m?). A shuntfrakciot
2 kordl mértik (Qp/Qs: 2,2+0,6). A jobb kamra izomzat tdmeg abszolut értéke
emelkedett volt (RVMi: 3115 g/m?). Figyelembe véve a jobb kamra tagulat mér-
tékét, a jobb kamra rendszerint nem bizonyult hypertrophiasnak (leszamitva egy
korabban AVSD-vel operalt pacienst). Az RVEF az életkorral csdkkend, a kam-
ra-térfogat ndvekvé tendenciat mutat, a shuntfrakcié nem mutatott korrelaciét. Az
anomalias véna 25%-ban varatlan diagnoézis volt, tdbb esetben mas korképekkel
kezelt vagy operalt betegek esetén. Sinus venosus ASD 17%-ban hianyzott, ezért
ilyen iranyu 6sszehasonlitasra nem volt elegendé.

A jobb oldali fels6 és/vagy kdzéps6 anomalias pulmonalis vénaval rendelkez6 be-
tegek rendszerint j6 jobb kamra funkciéval jelentkeznek, kdzepes-jelentés mér-
tékben tagult jobb kamraval. A shuntfrakcio altalaban 2 korili. Az anomalias véna
a részben varaltan diagnézisnak bizonyult.

Experience with right upper and middle anomalous pulmonary
venous return patients using cardiac magnetic resonance
Attila Téth', Ferenc Imre Suhai’, Csilla Czimbalmos®, Zsoéfia Perjés?,
Valéria Oprea?, Laszlo Ablonczy?, Olga Hajnalka Balint®, Andras Temesvari®,
Péter Andréka?, Krisztina Kadar?, Béla Merkely“, Hajnalka Vago'
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest, Department of
Diagnostic Radiology

2Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen
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3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Budapest

“Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest
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Several findigs may raise the suspicion of partially anomalous pulmonary venous
return (PAPVR). Usually cardiac ultrasound results show dilated right ventricule or
an associated sinus venosus atrial septal defect (ASD) is being recognized.

The data of 14 patients diagnosed with right upper and/or middle PAPVR were
statistically evaluated. Jatagan-type pumonary venous anomalies or surgically
reconstructed patients were excluded. Right ventricular ejection fraction, degree
of right ventricular dilatation, right ventricular mass and shunt fractions and their
relation to patient age were investigated.

The age of the patients varied between 9 and 76 years (5 females, 9 males). A
case of 22 years old female treated because of Eisenmenger’s syndrome and the
76 years old male due to his various other medical conditions were excluded from
the analysis. The right ventricular ejection fraction was normal (RVEF: 59+5%),
while the right ventricle was dilated around the moderate-severe border (RVEDVi:
156119 ml/m?). Shunt fractions were measured to be around 2 (Qp/Qs: 2,2+0,6).
The right ventricular mass elevated (RVMi: 31£15 g/m?). However taking into ac-
count the size of the ventricle that didn’t mean actual RV hypertrophy (except for
a patient who undervent AVSD reconstruction surgery). RVEF tend to decrease,
RVEDVi tend to increase with age. Shunt fraction did not show significant corre-
lation with age in this patient group. PAPVR was an unsuspected finding in 256% of
the cases, sometimes in patients treated or operated with other cardiac conditions.
Sinus venosus ASD was missing in only 17% of the cases, therefore targetted com-
parison could not be performed.

Right upper and/or middle PAPVR patients usually show up having perfect right
ventricular systolic function and dilated right ventricle at the moderate-severe bor-
der. Shunt fraction usually proves to be around 2. In one third of the cases the
PAPVR is an unsuspected finding.
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Egy ujonnan bevezetett Kardiovaszkularis Intenziv Osztaly
szerepe a kardiovaszkularis siirgésségek mortalitasanak
csokkentésében K6zép-Romaniaban

Bajka Balazs, Rat Nora, Opincariu Diana, Korodi Szilamér, Hodas Roxana,
Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Kérhaz, Kardioldgia Klinika, Marosvasarhely

Kulcsszavak: Kardiovaszkularis Intenziv Osztaly, kardiovaszkularis siirg6sség,
mortalitas

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus mortalitasa dramaian csékkent a koro-
naria 6rz6k bevezetésével, kiilondsen az aritmia terapia és reperfuziés kezelés
alkalmazasaval,azonban még mindig magas a kardiogén sokkban levd és korha-
zon kivil ujraélesztett betegek kérében.

Célkitiizés: Dolgozatunkban megvizsgaltuk, hogyan befolyasolja egy jol felsze-
relt kardiovaszkularis intenziv osztaly a kardiologiai sirgésségek kezelésének
eredmenyésségét, illetve ezen betegek mortalitasat.

Anyag és médszer: Osszehasonlitottuk a Marosvasarhelyi Kardiolégia Klinikan
2016-ban, illetve a 2018-ban kardiovaszkularis sirgésséggel beutalt betegek
mortalitasi adatait. 2016-ban a betegek a koronaria 6rzében és az altalanos in-
tenziv terapian voltak kezelve, 2018-ban az Ujonnan létrehozott kardiovaszkularis
intenziv osztalyon.

Eredmények: 2016-ban a koronaria 6rzében kezelt kardiovaszkularis slrgds-
ségek korhazon belili mortalitdsa 3,75% volt. 2018-ban a kardiovaszkularis
intenziv osztalyon kezelt betegek esetében a mortalitdas 0,71%-ra csokkent. A
betegek diagnézis szerinti eloszlasa a kévetkezd volt: 41,23% (n=402) STEMI
beteg, 19,29%(n=188) NSTEMI beteg, 15,43% (n=151) instabil angina pectoris,
24,01%(n=234) egyéb kardiovaszkularis slirgdsség. A STEMI betegek mortalita-
sa 4,75% (n=19) volt, ebbdl a revaszkularizalt STEMI betegek mortalitasa 2,91%,
az NSTEMI betegek kérhazon bellli mortalitdsa pedig 3,71% (n=7). Az NSTEMI
betegek esetében 2016-ban 41,86% -os volt az invaziv beavatkozas aranya mig
2018-ban az NSTEMI betegek 89,04%-a részesiilt invaziv kezelésben. Osszesen
85 beteg kerlilt kardiogén sokk-al felvételre az itt regisztralt mortalitas 42,4%-os
(n=36) volt, mig az elhalalozott betegek 77,9%-nal (n=49) volt jelen a felvételkor
kardiogén sokk.

Kovetkeztetés: Egy jol felszerelt kardiovaszkularis intenziv osztaly, megfeleléen
képzett orvosi személyzettel jelentésen javithatja a kardiovaszkularis siirg6ssé-
gek kezelésének eredményességét, ugyanakkor jelentésen csokkenti a betegek
mortalitasat.

Impact of a newly implemented ICCU on mortality of cardiovascular
disease in central Romania

Balazs Bajka, Nora Rat, Diana Opincariu, Szilamér Korodi, Roxana Hodas,
Theodora Benedek, Imre Benedek

Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic, Targu Mures, Romania

Keywords: Intensive Cardiovascular Care Unit, cardiovascular emergencies,
mortality

Introduction: The in-hospital mortality of acute myocardial infarction decreased
dramatically after the introduction of coronary care units, especially with effective
antiarrhythmic therapy and reperfusion, however is still high among patients with
cardiogenic shock and those with out hospital cardiac arrest.

Aim of study: We sought to determine the effectiveness of the treatment among
patients with acute cardiovascular events after the introduction of a well equipped
Intensive Cardiovascular Care Unit(ICCU), and its impact on mortality rate.
Material and Methods: We included patients with acute cardiovascular events,
admitted in 2016 and 2018 respectively, in the Cardiology Clinic of the Emergency
Clinical County Hospital of Tirgu Mures. We compared the mortality rates of pa-
tients admitted in 2016, in the pre-ICCU era, with that of subjects hospitalized in
2018, after the implementation of the ICCU.

Results: During 2016 the in-hospital mortality of acute cardiovascular emergen-
cies treated in the coronary care unit was 3.75%. In 2018 the mortality of patients
(n=402) treated in the newly implemented ICCU dropped to 0.71%. 41.29% of pa-
tients treated in ICCU had STEMI, 19.26%(n=188) NSTEMI, 15.44% (n=151) uns-
table angina and 24.01% (n=234) presented other cardiovascular emergencies.The
in-hospital mortality of STEMI patients was 4.75%(n=19), the mortality of revascu-
larized STEMI patients was 2.91% and 3.71% for NSTEMI respectively. 41.86%
of NSTEMI patients underwent invasive treatment in 2016, while in 2018 this ratio
increased to 89.04%. From the total number of patients admitted with cardiogenic
shock in 2018 (n=85), the mortality rates were 43% (n=36) meanwhile 77.9% (n=49)
of the deceased patients had cardiogenic shock at the time of admission.
Conclusion: A well equipped and organized ICCU, with trained medical person-
nel, could significantly increase the effectiveness of treatment of the acute cardio-
vascular events, and it could significantly decrease mortality.

Tobb kérdés, mint valasz. Fiatal n6 miokardialis infarktussal,
koszoruér-betegség nélkiil.
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Irodalmi adatok szerint, a miokardidlis infarktus miatt koronarografiara kerilé be-
tegek 1-14%-anal nem talalunk obstruktiv koszoruér-betegséget.

44 éves né kerlilt felvételre intézetlinkbe miokardialis infarktus gyandja miatt. A
fél éve 3. gyermekét megsziil6, szoptaté né anamnézisében hiperténia, felvéte-
le el6tti hetekben felséléguti infekcié szerepelt. Urgens koronarografia negativ
lett. A gyulladasos markerek hianya, markans biomarker-emelkedés, regionalis
falmozgaszavar, EKG-n kialakulé Q-hullam végil miokardidlis infarktus mellett
sz6lt, ezt az MR-vizsgalat is megerésitette. Ot napos obszervacié utan a szo-
kasos szekunder prevencios gyégyszeres javaslattal bocsatottuk otthonaba. Az
zink.

Az eset bemutatasa lehet6séget ad a miokardidlis infarktus differencialdiag-
nozisanak, kezelésének megvitatasara nem obstruktiv koszoruér-betegség
esetén.

More question than answer. Young woman with Myocardial
infarction without coronary artery disease.
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A proportion of myocardial infarctions, ranging between 1-14%, occur in the absen-
ce of obstructive coronary artery desease.

A 44 years old woman was admitted due to the suspicion of Acute Myocardial In-
farction. In her history she had hypertension and a recent upper respiratory tract in-
fection. She was breastfeeding at the time of admission, she had gave birth her 3rd
child a half year earlier. Urgent coronary angiography was negative. The absence of
positive infection markers, but substantial biomarker elevation, regional wall motion
abnormality, new Q wave on ECG supported the diagnosis of Myocardial Infarction.
This was also confirmed by cardiac MRI.

She was discharged five days later with the regular secunder prevention therapy.
However we dont have a certain knowledge regarding the etiology of Myocardial
Infarction.

The presentation of this case gives the possibility to discuss the differencial diag-
nosis and treatment of Myocardial Infarction without obstructive coronary artery
disease.

A telemonitoros rendszerek jelentésége inadekvat ICD miikodés
esetén

Harmati Gabor, Kelemen Barbara, Masszi Jézsef, Falukdzy Jézsef

Allami Szivkorhaz, Aktiv Kardiolégiai Osztaly, Balatonfired

Kulcsszavak: ICD, inadekvat shock, kamrafibrillacio, lead sériilés

84 éves nbébeteg, 1994-ben stroke-on atesett, maradvanytiinete nem maradt.
2006-ban bradyaritmia miatt PM implantacié (VVIR), majd gyégyszer-refrakter
magas kamrafrekvencidju pitvarfibrillacié miatt AVN ablacié tértént. Kamrafib-
rillaciot kévetéen 2006-ban készilékét ICD-re upgradeltik. 2012-ben genera-
torcsere, telepkimeriilés miatt. Utolsé echo 2016-ban tértént, ezen: EF 68%,
septalis akinesis, TI:lll 2017 decemberben az ICD telemonitoros rendszere 18,
egymast kovetd SMS-t kildott ismétlédd, inadekvat shockleadas miatt. A bete-
get azonnal telefonon felkerestiik, elmondasa szerint jél volt, csak az ICD Utétte
— folyamatosan. A beteget egyenesen kérhazunk intenziv betegellaté osztalya-
ra szallitottak. Az OMSZ a beteget relaxalta, szedalta. A beteg EKG-jan 60/min
PM ritmus valamint 30/min bradycardia valtotta egymast. A beteg nyugalomban
ritmuszavarmentes volt, bal karjanak mozgatadsa VF detekciét eredményezett.
adassal. Az események nagyrészt artefaktnak bizonyultak, 9 esetben ICD shock
indukalt kamrafibrillacio kerdlt rogzitésre. A telep ERI allapotban volt. A készilék
aritmia-detekciojat felfliggesztettiik. Mellkasatvilagitas megerdsitette az addig is
feltételezett lead sériilést. A mar ERI-be kerlilt ICD generatort eltavolitottuk. A
beteg életkorat és kérését figyelembe véve a jobb oldalra Uj VVIR pacemaker
rendszert implantaltunk. A beteg azéta ritmuszavar és panaszmentes.
Konkluzié: a sorozatos inadekvat ICD mikodés a betegek szamara traumatikus,
emelett akar halalos kdvetkezménye is lehet. Elengedhetetlen ezért a gyors kéz-
belépés. Esetlinkben az elsé telemonitoros riasztas és az ICD kiolvasasa majd
detekciojanak felfliggesztése kozt eltelt idé 52 perc volt. A gyors reakciohoz a jol
miik6dd telemonitoros rendszer mellett a beteg szerencséje elengedhetetlen volt:
detekciodja a transzmitter kdzelében tortént, valamint a telemonitoros rendszert
feligyel6 kardiolégus kolléga volt Ggyeletben.

Role of telemonitoring systems in inadequate ICD shocks
Gabor Harmati, Barbara Kelemen, Jézsef Masszi, Jozsef Falukdzy
State Hospital for Cardiology, Balatonfiired, Active Cardiology Division
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Our patient is a 84 yo woman survived a stroke in 1994. In 2006 VVIR pacemaker
implantation and AVN ablation was performed due to persistent atrial fibrillation
with bradyarrhythmia and drugresistant tachyarrhythmia. After VF her PM system
was upgraded to ICD. Generator replacement was performed in 2012 because
RRT was reached. Last echo parameters were (2016): EF 68%, septal akinesis,
TI:1llin 2017 december consecutive messages were sent by the telemonitoring sys-
tem of her ICD. We've got 18 messages about continuous inadequate ICD shocks.
Phone call was performed immediately with the patient. She said felt well but her
ICD beating her continuously. Immediate medical transport was initiate to our ICU.
During the transport our patient was sedated and relaxed via RSI due to her electric
storm. On her ECG ventricular PM rhythm and 30/min bradyarrhythmia alternated.
Without any movement there were no any kind of arrhythmia but during the move-
ment of her left arm VF detection was validated.

In the memory of her ICD 19 VF episodes were recorded, 68 charging were star-
ted, 42 shock were performed. Episodes were mainly artefacts due to noise but 9
episodes were real VF-s induced by inadequate ICD shocks. Battery were in ERI.
Arrhythmia detection was suspended. Lead fracture was confirmed by fluoro. ICD
generator was extracted, ICD lead was leave in place. Age and request of the pati-
ent was considered. A new VVIR pacemaker - not ICD system was implanted to the
right side. Our patient is free from any symptoms or arrythmias till today.
Conclusion: consecutive inadequate ICD shocks are traumatic to the patient,
bearing either deathly complications. Fast intervention therefore crucial. In this
case elapsed time between the first message and the ICD interrogation was 52
minutes. A working telemonitoring system is essential but the patient luck is not
a little: her arrhythmia detection happened next to the mobile transmitter and her
monitor cardiologist was in duty at that night.

Késoi perikardialis tamponad bal pitvari filcsezaras utan.
Uzuracioé vagy perikarditisz?

Horvath Gergely, Borbas Sarolta, Fontos Géza Akos, Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly,
Budapest

Kulcsszavak: bal pitvari fillcsezaras, perikarditisz, flilcse uzuracioé

Irodalmi adatok szerint, bal fllcsezaras utan jelentés perikardialis folyadék 1,5-
4,8%-ban fordul elé. Esetiinkben M. I. 71 éves nébeteg anamnézisében hyper-
tonia, irritabilis bél szindroma, laktoz intolerancia szerepel. 2017-ben palpitacié
miatt jelentkezett intézetlinkben. Paroxizmalis pitvarfibrillaciét igazoltunk. Magas
embdlias rizikoé miatt, antikoagulans terapiat vezettliink be. Antiarritmias szerként
bisoprololt és propafenont kapott.

Az ordlis antikoagulansok koézil egyiket sem toleralta, hasmenésre, puffadasra
panaszkodott. LMWH bérpirt és viszketést okozott. Bal flilcsezarast indikaltunk,
és 2018 oktéberében 16 mm-es Amulett occluderrel a fllcsezaras sikeresen
megtdrtént. A masnapi echokardiografias kontroll perikardialis folyadékot nem
mutatott. A mellkasrontgenen az eszkdz helyzete j6 volt. A beliltetés utan hat
hétig clopidogrelt kapott.

Két héttel kés6bb magas frekvenciaju pitvarfibrillacio miatt kerilt felvételre. Az
echokardiografia hemodinamikai kévetkezmények nélkiili perikardialis folyadékot
mutatott, NSAID-ot adtunk. A mind gyakrabban jelentkezd pitvarfibrillacio miatt
elébb amiodaront, majd sotalolt kezdtlink, egyik gyégyszert sem toleralta. A peri-
kardialis folyadékot szorosan kovettlik, mely a megkezdett NSAID terapia ellené-
re is lassu Utemben névekedett, vérképe romlott, 2 hénappal a fiilcsezaras utan
pericardiocentézis tortént, amely soran 570 ml véres punktatumot bocsatottunk
le. Az NSAID adasat tovabb folytattuk, amelynek hatasara a kis mennyiségi re-
zidualis folyadék is megsziint.

A kérkép hatterében, kezdeti kisfoku flilcse uzuracid, majd perikarditisz allhatott.
Jelenleg a betegnek bisoprolol terapia mellett is gyakran vannak pitvarfibrillacios
paroxizmusai, amelyeket rosszul toleral. Késébbiekben véna pulmonalis izolacio,
illetve AV csomo ablacié johet széba.

Osszefoglalva, a beteg kévetése bal fiilcsezaras utan azért is fontos, mert a pe-
rikardidlis folyadék még hetekkel a beavatkozas utan is kialakulhat uzuracio vagy
perikarditisz kovetkeztében.

Late pericardiac tamponade after left appendage occlusion.
Epicardial appendage ooze or pericarditis?
Gergely Horvath, Sarolta Borbas, Géza Akos Fontos, Péter Andréka

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department, Bu-
dapest

Keywords: left appendege occlusion, pericarditis, epicardial appendage ooze
According to literature serious pericardial effusion occure in 1,5% to 4,8% after left
appendage occlusion. M.1. is a 71 years old female patient with hypertension, irri-
table bowel syndrome, lactose intolerance in her medical history. She first attended
to our institute in 2017 due to palpitations. ECG proved paroxismal atrial fibrillation.
Because of high thromboembolic risc we administered anticoagulation therapy. bi-
soprolol and propafenone was given as rate controll.

She didn’t tolerate any of the oral anticoagulants. They caused diarrhea and fla-
tulence, LMWH caused redness and itching. We suggested left atrial appendage
closure which the patient accepted. The procedure was performed sucessfully. The
after procedure echocardiography showed no sign of pericardial effusion. The clo-
sure device was in proper position on the controll chest X-ray.

Two weeks after the procedure she admissioned to our department because of
atrial fibrillation with rapid ventricular response. Echocardiography showed peri-
cardial effusion without cardiac tamponade. We gave high dose of NSAID. For the
frequently occuring atrial fibrillation we administered amiodarone first and sotalol
later. She didn’t tolerate any of the rhymtcontroll medications.

The pericardial effusion was closely observed, despite the NSAID therapy it sho-
wed a slow growth. Therefore, 2 months after the closure we performed pericardio-
centesis during which 570 ml bloody pericardial fluid released. NSAID administra-
tion continued resulting in the elimination of the small residual fluid.

The pericardial effusion may caused by initial low-grade epicardial ozze followed
by pericarditis. Patient frequently has atrial fibrillation paroxysm which she poorly
tolerates. Later on PVI or AV node ablation is worth considering.

In summary, following the patient after left appendage occlusion is important be-
cause pericardial effusion or tamponade can develop even weeks after the inter-
vention due to oozing or pericarditis.

Bal pitvari fiilcsezaras hosszu tava utankovetése: biztonsagossag
és eredményesség vizsgalata

Kis Zsuzsanna', Zadori Anita, Téth Tibor2, Fontos Géza Akos?,

Temesvari Andras?, Andréka Péter?

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly,
Elektrofizioldgia, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Feln6tt Kardioldgiai Osztaly,
Budapest

Kulcsszavak: bal pitvari fiilcsezaras, pitvarfibrillacié, ischemias stroke,

Hattér: A bal pitvari fllcsezaras (LAAC) alkalmazhato stroke prevencié céljabdl
olyan non-valvularis pitvarfibrillalé betegek esetében, akiknél a tartds oralis anti-
koagulans kezelés kontraindikalt. A LAAC hosszu tavu utankdvetésére vonatkozo
hazai adatok ezidaig nem voltak ismertek.

Moédszer: Retrospektiv, ,single-center” vizsgalatunkban a Gottsegen Gyoérgy Or-
szagos Kardioldgiai Intézetben, 2010 januar — 2017 december kdz6tt perkutan
LAAC-on atesett betegek mortalitasat, ischaemias cerebrovascularis eseményeit
[(stroke/tranziens ischaemias attak (TIA)], tovabba major vérzéses eseményeit
vizsgaltuk hosszutavu utankovetés soran.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 97 konszekutiv beteg ©sszességében
100 LAAC-on atesett at. A betegek (38/97 nd) atlagéletkora 71+17 év, median
CHA2DS2-VASc-score pontszamuk 5 (IQR 4-6), mig HAS-BLED pontszamuk 3
(IQR 2-3) volt. A beavatkozasok atlag procedura ideje 92+28 percnek adédott.
A sikeresen implantalt (96/100) eszk6z6k 47%-a (45/96) ACP, 30%-a (29/96)
WATCHMAN, 23%-a (22/96) pedig AMULET eszkdz volt. A periproceduralis
mortalitds 1 betegnél fordult eld, periproceduralis stroke 1%-ban (1/100), major
vérzéses események 2%-ban (2/100) fordultak el6. A beavatkozasokhoz kéthetd
vascularis szévédmények 6%-ban (6/100), mig intervenciot igényldé pericardialis
folyadékgytiilem a procedurak 2%-ban (2/100) jelentkezett. A median 35 hénapos
(IQR 11-50) utankovetési id6 alatt 21/96 beteg vesztette életét. Kardiovaszkularis
betegség kdvetkeztében a betegek 11%-a (11/96), egyéb okbdl (tumor, trauma,
szepszis) a betegek 10%-a (10/96) hunyt el. Ischaemias stroke két betegnél (2%)
fordult el6, mig TIA/vérzéses stroke nem igazolodott. Major vérzéses esemény 4
beteget (4%) érintett az utankovetés soran.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a LAAC elfogadhatd proceduralis szévéd-
ményrataval végeztik, az utankdvetés soran alacsony szamban tapasztaltunk
tromboembodlias, illetve vérzéses események eléfordulasat.

Long-term outcome of left atrial appendage closure procedures:
safety and efficacy Abstract:

Zsuzsanna Kis', Anita Zadori2, Tibor Téth2, Géza Akos Fontos?,

Andras Temesvari?, Péter Andréka?

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Budapest

Electrophysiology

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Budapest

Keywords: left atrial appendage closure, atrial fibrillation, ischemic stroke
Background: Left atrial appendage closure (LAAC) might be used in those
non-valvular atrial

fibrillation patients (pts), who have a contraindication to the use of oral anticoa-
gulants. The national long-term follow up of LAAC procedures is still unknown.
Method: In the present retrospective, single-center study we enrolled patients
who underwent percutaneous LAAC procedure performed in the Gottsegen
Gyérgy National Cardiology Institute between January 2010- December 2017. We
aimed to investigate the mortality, ischaemic cerebrovascular event rate [(stroke,
transient ischemic attack (TIA)] and major bleeding event rate of these pts during
a long-term follow-up.

Results: We included 97 consecutive pts after LAAC procedures [(women 38/97,
mean 71x17 year)]. Their median CHA2DS2-VASc-score point was 5 (IQR 4-6),
while their HAS-BLED point was 3 (IQR 2-3). The mean procedural time was
92+28 min. The type of successfully implanted (96/100) devices were the fol-
lowings: ACP 47%(45/96), WATCHMAN 30% (29/96), AMULET 23%(22/96). Per-
iprocedural mortality occurred in 1 pt, while periprocedural stroke was observed
in 1% (1/100) and major bleeding events in 2% (2/100) of the procedures. Vas-
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cular complications related to LAAC procedures were detected in 6% (6/100),
while pericardial effusion requiring intervention was observed in 2% (2/100) of
the procedures. During the median 35 months (IQR 11-50) follow-up 2 out of 96
pt died. The cause of death was cardiovascular in 11% (11/96), while other causes
occurred (cancer, trauma, sepsis) in 10% (10/96) of the pts. Ischemic stroke was
detected in 2/96 (2%) pts. TIA or hemorrhagic stroke was not observed during the
follow-up. The major bleeding event was revealed in 4/96 pts (4%).

Conclusion: In the present study the LAAC procedures were executed with an
acceptable complication rate. Meanwhile, the low rate of ischemic and/or hemorr-
hagic event rate was observed during a long-term follow-up period.

Amikor a mechanikus keringéstamogatas sziikséges lehet

Kittka Balint', Magyari Balazs', Porpaczy Adél", Kiss Rudolf?, Horvath Ivan’
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencios
Kardiologiai Osztaly, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: akut koronaria szindréma, NSTEMI, kardiogén sokk, ECMO

56 éves hiperténia, diabetes, COPD miatt gondozott beteglinket NSTEMI-vel vet-
tuk fel klinkankra. Felvételkor tid6éoedema klinikai képévél észleltiik, EKG-n f&-
torzs érintettség jeleivel. Echocardiografia 20%-os ejekcios frakcidt, sulyos foku
mitralis regurgitaciét igazolt. Stabilizalast kdvetéen akut koronarografiat végez-
tink, amely soran szubtotalis f6tdrzs sztenoézis mellett szignifikans LAD sziku-
let, valamint RCA CTO igazolddott. Akut szivsebészeti konzilium akut operaciot
nem tartott kivitelezhetének. A beteget tajékoztattuk minderrél, valamint arrdl,
hogy egy potencialis LM-LAD-Cx PTCA kivitelezhetd volna, bar emelkedett ri-
zikdval. A beteg ezt elutasitotta, gydgyszeres terapia folytatasa mellett dontétt,
igy athelyeztik a kuldé intézetbe. 10 nap elteltével a beteg haemodinamikailag
instabilla valt, ezért ismételten referaltak klinikank iranyaba. A beteg ekkor mar
beleegyezését adta egy potencialis PTCA elvégézésbe. Felvételekor kardiogén
sokk klinikai képét észleltiik, a mar korabban is észlelt sulyosan csdkkent pum-
pafunkcid, valamint sulyos foku mitralis regurgitacié mellett. Novumként jelentés
mennyiségl kétoldali melllri folyadékot észleltlink, ennek lebocsatasat egyilés-
ben elvégeztik. Tekintettel sulyos koronariastatuszara, valamint haemodinamikai
instabilitasara, periférias VA ECMO tamogatas mellett dontottiink. Sikeres ka-
nulalast kévetéen, sikeres LM-LAD-Cx PTCA-t végeztiink sz6v6dménymentesen
ECMO védelemben. 36 6ras ECMO tamogatast kdvetéen javuld ejekcids frakcio
mellett, stabil haemodinmikai paraméterekkel dekanulalast végeztink hemodi-
namikai megingas nélkiil. A posztoperativ szakban sikeresen mobilizaltuk, minor
vaszkularis szévédménytdl eltekintve panaszmentesen tavozott klinikankrdl re-
habilitaciés kezelésre. 60 napos kontrollvizsgalat soran 44%-os ejekcios frakcio,
enyhe MI kerdlt leirasra.

A magas rizikoju betegek komplex PTCA-janak elvégézésben nagy segitséget
nyujthat az ECMO tamogatas a megfeleld indikacidval és id6zitéssel.

When mechanical circulatory support may be mandatory

Balint Kittka', Balazs Magyari', Adél Porpaczy’, Rudolf Kiss?, lvan Horvath'
"Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute, Dept. of Interventional
Cardiology

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

Keywords: acute coronary syndrome, NSTEMI, cardogenic shock, ECMO

A 56 years old male patient was reffered to our PCI center with the diagnosis of
NSTEMI. The patients’ past medical history contained diabetes, hipertension,
COPD. On admition patient was in pulmonary oedema, KILLIP Ill. ECG sho-
wed LM disease equivalent abnormalities. After stabilizing the patient, urgent
coronary angiography was performed. Angiography showed a critical, very cal-
cified LM stenosis with a secondary LAD significant stenosis, and a RCA CTO.
Bed-side echo showed ejection fraction of 20%, Ilird degree of mitral regurg-
itation. Since the patient’'s EF was severly low with a severe mitral regurgita-
tion, acute CABG surgery was an impossible option. Patient was informed, that
high-risk PCI can be performed, but the patient refused to agree to the PCI,
he asked to continue medical treatment alone. Following the patients’ wish, he
was transferred to the referring hospital. 10 days after, the patient became ha-
emodinamically unstable and was referred to our department again, but at this
time the patient was willing to agree to any kind of intervention. On admission
bedside echo showed 20% ejection fraction, with the previously mentioned reg-
urgitations. Bilateral hydrothorax was drained. Since the patient was haemodi-
namically unstable, we performed the LM-Cx-LAD PCI with periferial ECMO
support. The PCI was carried out without any complications, haemodinamical
unstability. Levosimendan therapy was applied as well. After 36 hours of ECMO
support, ejection fraction was improving, so the mechanical circulatory support
was suspended successfully. Follow up echocardiography examination showed
improving ejection fraction. Without major vascular complications, patient was
dischared to rehabilitation center. 60 days follow-up echocardiography showed
an ejection fraction of 44%, MI-I.

Performing complex PCI in high risk patients, may benefit from temporary ECMO
support with the optimal timing and indication.

Akut myocardialis infarctus mellett észlelt sulyos tarsbetegség
Kulyassa Péter Marton', Becker David', Merkely Béla?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest,
Kardiologia

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: myocardialis infarctus, aorta aneurysma ruptura

64 éves nébeteg inferior STEMI klinikai képével érkezett centrumunkba primer
PCI céljabdl. A jobb koszoruéren Iévé tobbszords szikilet intervencidjat végez-
tuk, ezutan addigi hypotonidja, vegetativ tiinetei oldédtak. Szivultrahang-vizsga-
lat soran megtartott pumpafunkcio, lateralis hypokinesis abrazolédott, érdemi
billentylibetegség nélkil. Posztproceduralis obszervacionk soran észlelésekor
is panaszolt bal csip6taji fajdalma perzisztalt, kardialis panasza nem volt. Tele-
metrias monitorozas céljabol osztalyra helyeztik. 48 oraval érkezését kdvetéen
gyengeséget jelzett, majd kezdédé shockos allapot miatt 6rzénkbe visszahe-
lyeztlik. Volumenresuscitatiot, haemotransfusiot, vasopressort inditottunk. Sta-
bilizalédasa utan bedside ultrahangvizsgalattal tamponadot, jelentés pleuralis,
valamint peritonealis folyadék jelenlétét kizartuk, hypovolaemianak megfelelé hy-
perdinamias szivmikodést lattunk. Fizikalis vizsgalattal hasa puha, betapinthato
volt, enyhe diffiz nyomasérzékenységet jelzett. Megugré gyulladasos paraméte-
rek, és a klinikum tikrében fulminans sepsis gyanuja miatt széles spektrumu anti-
biotikus kezelést kezdtiink. Allapota atmenetileg stabilizalédott, azonban néhany
oraval késébb a beteg ismételten shockos allapotba kerlilt. 60 perces reanimati-
ot kdvetéen keringése nagy dozisu vasopressor mellett visszatért. Pericardialis
folyadék tovabbra sem abrazolédott, azonban észleltiik, hogy a centralis vénas
kanl a bal oldali arteria carotis révén az aortaba kertilt. Ezt kdvetéen névekvé bal
alhasi terimét észleltlink, mely eddigiekben fizikalis vizsgalattal nem volt detektal-
hat6. Emiatt azonnali érsebészeti és anesztezioldgiai konziliumot kértlink, mely
elébbi vitalis indikacioval mitétet javasolt. A beteg instabil keringéssel mitébe
kerilt, ahol 6 cm-es infrarenalis aorta aneurysma ruptura miatt kialakulé6 nagy
mennyiségl retroperitonealis haematoma, vér eltavolitasa, valamint interpositum
felvarrasa tortént, azonban a mitét utdn mar nem stabilizalédott, nem sokkal ké-
sébb elhunyt.

Acute myocardial infarction with another serious underlying
disease
Péter Marton Kulyassa', David Becker', Béla Merkely?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: acute myocardial infarction, aortic aneurysm rupture

64 years old female admissioned to our hospital with inferior STEMI for pirmary
PCI. On the RCA we found multiple stenoses, on which we did intervention. After
that the hypotension and the vegetative symptoms got better. By echocardiog-
raphy we found preserved pump function with lateral hypokinesis, we didn’t find
any valvular disease. By observation, the patient’s pain in the left inguinal region,
that she had when arriving, was still present. She didn’t have any cardiac symp-
toms, we relocated her from ICU to observation on telemetry. 48 hours after arri-
ving to our hospital, she was getting weaker, then we took her back to the ICU be-
cause her condition progrediated to shock. We started fluid resuscitation, blood
transfusion, and vasopressor. After stabilizing her, we took bedside ultrasound
examinations, we didn’t find any tamponade, pleural, or peritoneal fluid. We found
hyperdynamic heart function, suggesting hypovolaemia. By physical examination,
she had a soft abdomen with mild diffuse abdominal tenderness. After laborato-
ry tests showed elevated inflammatory parameters, we started broad spectrum
antibiotic therapy. Her condition stabilized, but after a few hours it went towards
shock again. We did a 60 minute long resuscitation with high dose vasopressor
support, later the patient got better. We checked with ultrasound again, and we
found that the central venous canule was in the aorta through the carotid artery.
At this point a swelling in the left inguinal region started to grow, we did instant
vascular surgery and anestesiology consilium, they suggested that an operation
should be done because of vital indication. We sent the patient to operation room
with heamodynamic instability, they eliminated a big haematome and blood from
the retroperitoneal area, caused by an infrarenal abdominal aortic rupture, and a
vascular graft was sewn up. After the surgery the patient didn’t get stabilized, a
little less later she passed away.

Ablacio elétt végzett CT szerepe a pitvarfibrillalé betegek
holisztikus ellatasaban

Lipp Ménika Bernadett
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, extrakardialis lelet, ablacio

Hattér: Els6vonalbeli terapiaként katéteres ablaciét alkalmazunk pitvarfibrillaci-
6ban szenved6 betegeknél. A tiidévénak és a bal pitvar anatomiajanak értékelé-
séhez sziv CT angiografiat (CTA) kell végezni. Az ablacios eljaras optimalizalasa-
hoz nagyon fontos az igy kapott CT képek 6tvozése elektroanatomiai térképezési
rendszerrel. A varatlan extrakardialis leletek megvaltoztathatjak a betegek tovab-
bi gondozasat.

Célkitlizés: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszi Klinikan 2013 és 2015 kozott pit-
varfibrillacié miatt CTAbvizsgalatra utalt betegek extrakardialis adatainak elem-
zése és értékelése.
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Modszerek: A CTA leletek értékelésével 6sszegyjtottik az extrakardialis elté-
réseket, majd megadott kategoriak szerint csoportositottuk a kapott értékeket.
Eredmények: Osszesen 943 beteget vontunk be (62 év atlagéletkor (25-84 év),
644 (68%) férfi). Osszesen 962 extrakardialis eltérést talaltunk a vizsgalt popula-
cié 62%-aban (587 beteg): 695 pulmonalis eltérés (170 pulmonalis fibrotikus sav,
126 bronchialis vagy peribronchialis megvastagodas, 110 tidécsomo, 93 emfizéma
vagy kronikus obstruktiv tidébetegség vagy kronikus nem specifikus tid6ébeteg-
ség, 74 bronchiektazia, 46 atelektazia, 33 bronchitis, 15 dystelektazia, 14 fibrézis, 9
,0rolt lveg opacitas”, 5 tid6 opacitas), 73 mediastinalis/hilaris nyirokcsomd, 49 maj
eltérés (45 majciszta, 4 maj steatosis), 42 hiatus hernia, 26 aorta ektazia és aneu-
rizma, 21 pleuralis eltrés (16 pleuralis megvastagodas, 5 pleuralis effuzid), 9 vese
ciszta, 6 spondylosis, 5 perikardialis meszesedés és 36 egyéb eltérés.
Kovetkeztetés: A preablacios sziv CT-angiografia féként a bal pitvar anatémia-
jara fokuszal, bar szamos rutinvizsgalat soran esetleges extrakardialis leleteket
lehet diagnosztizalni. Vizsgalt populaciénkban a betegek 62%-anak volt extrakar-
didlis eltérése, amelyek kozll szamos tovabbi vizsgalatokat igényelhet. Ezek a
leletek fontosak az elektiv sziv CT angiografian atesett betegeknél.

Role of preablational CT in holistic care of atrial fibrillation patients

Ménika Bernadett Lipp
Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, extracardiac, ablation

Introduction: Text of introducti Catheter ablation (CA) is first line therapy for pati-
ents with atrial fibrillation (AF). Cardiac computed tomography angiography (CTA)
is performed before ablations to evaluate the anatomy of pulmonary veins and left
atrium. Combining the images with electroanatomical mapping system is highly
important for the optimisation of the ablation procedure. However unexpected
extracardiac findings may change patient care due to subsequent diagnostics.
Methods: In our retrospective study all patients with AF referred for their first CA
between 2013 and 2015 were included, where cardiac CTA was performed.
Results: In our cohort 943 patients were included (median age 62 years (25-84), 644
(68%) male). A total of 962 extracardiac findings were identified in 587 (62%) of the
patients: 695 pulmonary (170 pulmonary fibrotic band, 126 bronchial or peribronchial
thickening, 110 pulmonary nodule, 93 emphysema or chronic obstructive lung disease
or chronic nonspecific lung disease, 74 bronchiectasis, 46 atelectasis, 33 bronchitis,
15 dystelectasis, 14 fibrosis, 9 ,ground glass opacity”, 5 lung opacity), 73 mediastinal/
hilar lymph nodes, 49 liver (45 liver cyst, 4 liver steatosis), 42 hiatus hernia, 26 aortic
ectasia and aneurysm, 21 pleural (16 pleural thickening, 5 pleural effusions), 9 kidney
cyst, 6 spondylosis, 5 pericardial calcifications, and 36 other findings were detected.
Discussion: The evaluation of preablational CT angiography is essential in pati-
ents before pulmonary venosus ablations. Extracardiac findings can be diagno-
sed in an early stage.

Conclusion: Preablational cardiac CTA focuses mainly on the anatomy of left
atria, however numerous incidental extracardiac findings could be diagnosed du-
ring this routine examination. In our studied population 62% of the patients had
different incidental findings, from which several needed further investigations,
which is substantial for patients undergoing elective CA.

Non-ischaemias szivelégtelen betegnél gyogyszer indukalta
elektromos vihar
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Kulcsszavak: gyégyszer indukalta, hosszu QT szindréma, torsades de pointes,
implantalhaté kardioverter defibrillator

Szamos gyogyszernél ismert mellékhatas a QT intervallum megnyulasa, ezaltal
okozhatnak torsades de pointes ritmuszavart, normal vagy szupraterapias dozi-
sok, vagy addicionalis rizikéfaktorok mellett mint a congenitalis hosszu QT szind-
réma, a jelentds bradycardia vagy a hypokalaemia.

A non-ischaemias szivelégtelen implantalhaté kardioverter defibrillatorral (ICD)
€16 beteget elektromos vihar miatt hospitalizaltuk. A primer prevenciés készullék
lekérdezésekor 136 appropriate DC shockra dertilt fény. Felvételi EKG-an hosszu
QT és torsades de pointes kerdilt regisztralasra. Heteroanamnézis alapjan a be-
teg excessziven alkoholt fogyasztott ezt megel6z6 két napban, szivelégtelenség
gyogyszereit nem szedte. Egy héttel ezel6tt haziorvosa azithromycint irt fel Iéguti
infekcid, 1azas allapot miatt. Mély szedaciot és respirator terapiat, 100/min pitvari
ingerlést és béta-blokkolo terapiat alkalmaztunk. Ritmuszavarok megsziintek. A
136 shock okozta telepkimeriilés miatt telepcserét végeztiink. A beteg négy nap-
pal kés6bb otthonaba tavozott, azéta ritmuszavarmentes.

Indukalt hosszu QT szindréoma nem ritka jelenség mely az ICD-el él6 betegiink
esetében nem okozott hirtelen szivhalalt.

Drug induced electrical storm of a non-ischemic heart failure
patient

Eperke Dora Merkel', Istvan Osztheimer', Krisztina Heltai’, Endre Zima?,
David Becker', Béla Merkely?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: drug induced, long QT syndrome, torsades de pointes, implantable
cardioverter defibrillator

QT interval prolongation is a well-known side-effect of many drugs, thus can cause
torsade de pointes arrhythmia, under normal clinical usage, or if taken in excessive
dosage, or in patients with additional risk factors such as congenital long QT synd-
rome, significant bradycardia or hypokalemia.

Our patient with non-ischemic heart failure, living with an implantable cardioverter
defibrillator (ICD) was admitted to our clinic due to an electrical storm. The inter-
rogation of the device revealed 136 appropriate delivered shocks. His admission
ECG showed a long QT interval and torsade de pointes arrhythmia was registered.
Whilst taking heteroanamnesis we discovered the patient has been heavily drinking
for two days, has not been taking his heart failure medication. A week prior to the
electrical storm his general practitioner prescribed him azithromycin for upper res-
piratory tract infection, fever. We used deep sedation, ventilator therapy, an atrial
pacing of 100/min frequency and beta-blocker therapy. Arrhythmias did not occur
afterwards. The ICD'’s battery depleted due to the multiple shocks, we replaced
the device. We discharged the patient four days later, he has been arrhythmia free
since then.

Drug induced long QT is not a rare phenomenon, which in the case of our patient
with an ICD did not cause sudden cardiac death.

CRT upgrade utani késoi sebfertdzés kezelése beiiltetett,
felszivodo antibakterialis haloval kritikus allapotu betegnél
Németh Marianna', Melczer Laszlé', Konyi Attila?, Herczku Csaba?®, Gasz-
ner Balazs*, Bodnar Tamas', Cziraki Attila*
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Kulcsszavak: CRT upgarde, sebfertézés, felszivodo antibiotikumos halé
Esetismertetés: 80 éves férfibeteg anamnézisében 6 évvel ezel6tt akut CABG
mitét, ezt kdvetden elhizédd sebgyogyulasi zavar szerepel. 2017 januarjaban
instabil angina miatt recoronarographia, LAD PTCA tortént. Szivultrahang-vizs-
galat kdzepes fokban csokkent szisztolés balkamra-(BK) funkciét igazolt (EF:
44%). Béta-blokkol6 felfliggesztését kdvetden is fennallo Ill. foka AV-blokk mi-
att VDD Gzemmdédu pacemaker-beliltetést végeztiink. 3 hénap mulva kamrai ta-
chycardia miatt kerilt felvételre. Sikeres elektromos kardioverziét kovetéen akut
coronarographia soran Cx ag PTCA-jat végeztik el. Tekintettel a csokkent BK
funkciora (EF: 28%), magas kamraingerlési aranyra a beteget CRT-D upgrade-re
eléjegyeztik, azonban a mitétet a femoralis punctio helyén kialakult haemato-
ma, infectio, érsebészeti miitét, gydgyszeres keringéstamogatas sziikségessége
miatt halasztani kényszeriiltiink. Allapotstabilizalédast kdvetden az upgrade ese-
ménytelenil megtortént. 12 honapos szivultrahang-vizsgalat javulé BK funkciot
mutatott (EF: 42%). 2018 &szén sulyos macrocyter anaemia kivizsgalasa alatt
lazas allapot, ennek hatterében pneumonia igazolédott, septicaemia alakult ki,
amely célzott, kombinalt antibiotikus kezelésre gyégyult. ICD kontroll alkalmaval a
korabbi mitéti heg felett hamhianyt, valadékozast észleltiink. Mtéttel a fert6zott
szoveteket eltavolitottuk, az ICD késziléket és az elektrodakat felszabaditottuk,
felszivodo antibiotikumos haléba bujtatva a fertézéstél érintetlen tokba helyeztiik
vissza. 2 hénapos kontrol soran a seb gyogyult, kdrnyezete reakciomentes.
Kovetkeztetés: Beteglinknél a folyamatos jobb kamra ingerlés mellett progredi-
al6 szivelégtelenség miatt elvégzett CRT-D upgrade-del jelentés allapotjavulast
tudtunk elérni. Az elézményi adatokat, az életkort, a tarsbetegségek figyelembe
véve az ICD mditéti teriilete felett kialakult sebfert6zés kezelésére egy nem szok-
vanyos, minimalisan invaziv megoldast valasztottunk, amellyel elkerilhetévé valt
arendszer teljes eltavolitasa.

Treatment of late postoperative wound infection following CRT
upgrade with absorbable antibacterial envelope in patient with
critical condition
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Keywords: CRT upgrade, wound infection, absorbable antibacterial envelope

Case history: A 80 years old male patient has a history of acut CABG operation and
a delayed wound healing six years ago. In January 2017 because of instable an-
gina recoronarography, LAD PTCA was performed. Echocardiography has shown
a mid-range left venricular ejecton fraction (LVEF: 44%). After beta blocker thera-
py was stopped, still third-degree atrioventricular block persist, VDD pacemaker
was implanted. After 3 month the patient was hopsitalised because of ventricular
tachycardia. We made a successful cardioversion and acut coronarography with
Cx coronary artery PTCA. Regarding to reduced LVEF (28%), high ventricular pa-
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cing rate CRT-D upgrade was planned, but the operation has been posponed due
to femoral haematoma, infection, vascular surgey procedure and pharmacologi-
cal circulatory support therapy. After the patients condition was stabilized, a suc-
cessful upgrade was performed. The echocardiography after 12 months showed
an improving LVEF (42%). In autumn 2018 during examination of severe macrocy-
ter anaemia the patient got pneumonia with fever, septicaemia which resolved by
combinated antibiotical therapy. During ICD control an erosion and drainage from
the wound was noticed above the ICD pocket. With surgical procedure the infected
tissues was removed, the ICD and the electrodes were released and wrapped in
the absorbable antibacterial envelope which was reimplanted into the intact pocket.
2 months later during control examination the wound was healed, without reaction.
Conclusion: The progression of heart failre due to permanent right ventricular pa-
cing in our patient with CRT upgrade could be turned back. Regarding on patients
history, age, comorbidities to treat the wound infection we have chosen an extraordi-
nary, minimal invasive therapy which the whole system extraction could be avoided.

Koronaria véna angioplasztika sztentbeiiltetéssel a transzvénas
endovaszkularis bal kamrai elektroda lehelyezés megkonnyitéséhez
Németh Tamas', Szilagyi Szabolcs', Osztheimer Istvan’, Zima Endre?,
Merkely Béla?, Gellér Laszl6?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Kardiolégia,
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Kulcsszavak: biventricularis ingerlés, koronaria véna angioplasztika
Bevezetés: A biventricularis ingerlés a csokkent balkamra-funkciéval és széles
QRS morfolégiaval jaré szivelégtelenség alapvetd kezelési médja, amely bizo-
nyitottan mortalitas és morbiditas csdkkentd hatasu. Sikertelen sinus coronarius
elektréda belltetési kisérlet azonban az esetek akar 7-10 %-ban is eléfordulhat.
Az optimalis bal kamrai elektréda lehelyezés limitacioi k6zott szerepel tdbbek ko-
z06tt a célvénak korlatozott szama, illetve fizikai akadalyok; el6fordul a célvéna
fokalis szlkilete, illetve a vénak kanyargdssaga.

Megbeszélés: A jelen esetben két beteg biventricularis rendszerének beiltését
mutatjuk be. Mindkét esetben sikeres sinus coronarius kanulacié tértént, azon-
ban az elvégzett venographia az egyediili lehetséges célvéna fokalis sziikiletét
mutatta. PTCA vezet6drot levezetése kivitelezhet6 volt, azonban konvencionalis
technikakkal a bal kamrai (bipolaris illetve quadripolaris) elektréda implantantacio
sikertelennek bizonyult. Koronaria véna angioplaszika segitségével mindkét eset-
ben bare metal stentet (3.5 mm x 15 mm, illetve 3.0 x 24 mm) helyeztiink a célvé-
naba lefedve szikuletet, amelyet kdvetéen jé venographias eredmény és sikeres
bal kamrai elektroda levezetés tortént kielégité paraméterekkel. A beavatkozast
mindkét esetben elektrofizioldgiaban és perkutan koronaria intervenciéban jartas
senior kolléga végezte.

Osszefoglalas: koronaria véna angioplasztika stentbediltetéssel a sinus coro-
narius oldalvénak sziikuletének lekizdesésére egy ritkan hasznalt, hatasos és
biztonsagos mddszer, amely csdkkentheti a sikertelen bal kamrai elektréda bedil-
tetési kisérletetek szamat.

Coronary venous angioplasty with stent implantation to facilitate
transvenous endovascular left ventricular lead placement
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Keywords: biventricular pacing, coronary venous angioplasty

Introduction: Biventricular pacing is a standard of care for managing refractory
heart failure with reduced left ventricular (LV) ejection fraction and wide QRS. Fa-
ilure to implant the coronary sinus leads has been reported in up to 7-10 % of pro-
cedures. The limited number of the target vessels and physical barriers, including
focal occlusion and vessel tortuosity, have been reported among the limitations to
optimal endovascular LV lead placements.

Here were present two cases of CRT implantation, where succesful coronary si-
nus canulation and venograpghy revealed focal stenosis of target and only ava-
ilable coronary vein. PTCA quidewires were inserted to the target veins, but LV
lead placements were not feasable with conventional techniques. Successful co-
ronary vein angioplasty by bare metal stent implantations (3.5 mm x 15 mm, 3.0 x
24 mm) were followed by satisfactory venography

Results: Successful LV (bipolar or quadripolar) lead placements were performed
in both cases by a senior electrophysiologist with more 20 years of experiance in
coronary angioplasty. Conclusion: coronary venous angioplasty in the manage-
ment of obstacles such as focal stenoses of the target veins, is successful, safe,
and a rare adjunct for facilitating LV placement. This technique may reduce the
number of unsuccesful LV lead implantation attempts.

Pitvarfibrillatio ablatio transoesophagealis echocardiographia
nélkul
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Kulcsszavak: Pulmonalis vénaizolacio, pitvarfibrillatio

A pitvarfibrillatio leghatasosabb és legbiztonsagosabb kezelése az ablatio, amely
a tidévénak elektromos izolacidjat jelenti a bal pitvarban. A pitvari transseptalis
behatolas el6tt a bal pitvari thrombust ki kell zarni, amelynek elsédlegesen elfo-
gadott médszere a transoesophagelais echocardiographia (TEE).

mazasa miatt minden esetben kontrasztanyagos sziv-CT, ritkan sziv-MRI-vizs-
galat késziil a beavatkozas el6tt intézetlinkben. Sziv-CT-vizsgalat alkalmas a bal
pitvari thrombus kizarasara a legtébb esetben.

2018-ban 46 (40 férfi, 6 nd) beteg esetében végeztink kontrasztanyagos
sziv-CT-vizsgalatot a bal pitvari anatomia tisztazasara és bal pitvari thrombus
kizarasara. A CT 7 beteg esetében az ablatio napjan, 29 beteg esetében az ab-
latio el6tti napon, 9 beteg esetében az ablatio el6tt 2 nappal, egy beteg esetében
az ablatio el6tt 3 nappal késziilt. A 46 betegbdl 6sszesen 6 betegnél végeztiink
TEE-t, a tobbi betegnél erre nem volt sziikség. Két beteg esetében a CT nem
mutatott thrombust, azonban a két nappal korabbi CT és antikoagulans kezelés
kihagyasa miatt mégis TEE vizsgalatot végeztink ablatio el6tt, amely szintén
nem mutatott thrombust. 3 beteg esetében a CT vizsgalat felvetette bal pitvari
thrombus jelenlétét, ezért TEE-vizsgalatot végeztiink, amely mindharom esetben
kizarta azt. Egy beteg esetében a CT kontrasztanyag adasa utan hanyinger és
rosszullét jelentkezett, amely miatt a CT nem volt értékelheté. TEE-vizsgalat a bal
pitvari thrombust kizarta. 5 beteg esetében cryoballonos pulmonalis vénaizolaci-
6t végeztiink, a tobbi beteg esetében point-by-point RF ablatiot Ensite és Carto
rendszerek alkalmazasaval.

Egyik beteg esetében sem észleltlink stroke-ot, vagy mas neuroldgiai tlinetet.
A TEE-t nem igényl6 esetek a beteg komfortja mellett a labor mikodésében is
jelentds gordilékenységet okoztak.

Atrial fibrillation ablation without the use transesophageal
echocardiography
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The most efficient and safest treatment method of atrial fibrillation is catheter ab-
lation. This means the electrical isolation of pulmonary veins inside the left atrium.
Left atrial thrombi need to be excluded before the interatrial transeptal puncture.
Gold standard method is the transesophageal echocardiography (TOE).

Cardiac MRI with contrast dye or very rarely cardiac MRI is performed at our ins-
titution before every procedure to evaluate left atrial anatomical variations and be-
cause of the use of electro-anatomical mapping systems. Cardiac CT is suitable to
rule out left atrial thrombi in most of the cases.

46 patients (40 male, 6 female) underwent contrast dye cardiac CT examination to
rule out left atrial thrombi and evaluate for anatomical anomalies in 2018. 7 patients
had the CT on the same day of ablation, 29 patients had it the day before ablation,
9 patients had it two days before the ablation, 1 patient had it three days before the
ablation. Out of 46 patients only 6 needed TOE. In the case of two patients the CT
did not show thrombi, but due to the two days earlier scan and because anticoa-
gulation was stopped we decided to perform TOE, which ruled out thrombi. In the
case of three patients the CT could not rule out thrombi, so a TOE was performed
and ruled out thrombi in all three cases. In one patient after contrast injection the
patient developed nausea and sickness and so the scan could not be evaluated.
TOE ruled out left atrial thrombi in this case as well. 5 patient underwent pulmonary
vein isolation with cryoballon, all others underwent point-by-point pulmonary vein
isolation with the use of EnSite and Carto systems.

We haven’t observed any stroke or other neurological signs at any of the patients.
The patients who didn’t need a TOE observed not only improved patient comfort
during the procedure but also caused significant ease of lab management.

Takotsubo kardiomyopathia csaladi konfliktus utan

Ruszty Laszld', Lakatos Ferenc', Szlovak Gyorgy’, Lippai Jozsef’,

Heltai Krisztina?

'Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és RendelSintézet, |. sz. Belgyogyaszati Osztaly,
Kardioldgia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Budapest

B 43



(% Cardiologia Hungarica

Hagyomanyos poszter szekcio I.
Traditional Poster Section I.

Kulcsszavak: akut coronaria syndroma, apical ballooning/stressz kardiomyo-
pathia

El6adasunkban tartés mellkasi fajdalommal, és Tn pos. ant. ST elevatiés EKG
képpel jaré takotsubo sy-s /TS/ beteg esetét ismertetjik. A 64 éves, negativ CV-s
anamnesisl nének 2 napos, ismétl6dd, néhany perces, tipusos nyugalmi mellka-
si fajdalmak utan, felvétele el6tt mar tartds, nagyon erés, halalfélelemmel, fulla-
dassal, verejtékezéssel is jaré fajdalma lett. EKG-jan az ant. elvezetésekben 1-2
mm-es ST elevatio volt, amelyet 500, majd 600 ng/l-es Tn-érték (N<100) kisért.
Silirgés coronarographias kéréslinket az lgyeletes PCI kozpont ismételten is el-
utasitotta. Ezek utan az ant. STEMI standard gyogyszeres ellatasa szerint kezel-
tik a beteget. TTE képe a BK csucsi és kdzépsé részének jelents tagulatat és
akinesisét mutatta, a basalis harmad pulsatitja megtartott volt. A beteg rakérde-
zésre sem szamolt be psychotraumardl, v. egyéb provokaloé tényezérél. Felvétele
utan 24 éraval, ekkor mar az Uj PCI Ugyeletes centrumnak ismételten referaltuk,
ahovéa azonnal atvették. A dramai echo-kép, és a relative enyhe myoc. marker
emelkedés diszkrepanciaja miatt a hosszu id6éablak ellenére is reménykedtiink
szivizomzatmentés lehet6ségében. A beteg coronarographiadja az ereken nem
mutatott sem obstructiét, sem signifikans stenosist, revascularizaciés teendd
nem volt. Mindezek utan elsésorban TS volt vélelmezhetd. Ismételt anamnesist
kértlink a betegtél, kiilonds tekintettel megelézé psychotraumara, aki ekkor mar,
tineteit megel6z6, eddig elhallgatott, sulyos csaladi konfliktus eszkalalédasarol
szamolt be. Felvétele utan 48 éraval kontroll TTE a korabbi ballonszerii BK tagu-
lat csaknem teljes megsziinését mutatta, egy hét utan pedig normalis BK méretek
és functio mellett emittaltuk. A TS sy. incidentiaja az ACS-ben végzett coronarog-
raphiak 1-2%-a Eurdpaban is. A triggerek rendkivil szinesek, esetlinkben egy
csaladi veszekedés okozta az eseményt. A klinikai atfedések miatt a TS eseten-
ként, mint jelenleg is, anterior STEMI-t utanozhat. A gyégyhajlam TS-ban gyors,
és a prognosis altalaban jo.

Takotsubo cardiomyopathy after familial conflict
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Our lecture demonstrates a case of takotsubo syndrome /TS/, introduced by short
ongoing chest pain for 2 days. The 64 ys. F had no previous CV event. Before
admission she suffered very severe, long lasting chest pain, dyspnea and diap-
horesis, and 1-2 mm anterior ST elevation on ECG. Emergency Tn-values were
500 and 600 ng/l (N<100). Her urgent coronary angiographies were two times
rejected. Therefore we could perform first only nonivasive treatment of Ml for 24
hrs. TTE showed dilatation and akinesis of the apical and mid segment of LV,
wall motion of basal segment was preserved. In her history we could not explore
psychogenic provocative trigger in the beginning. Next day after admission we
refered again the pt to the new PCI center in duty, where to she was accepted
immediately. Because of the discrepancy of dramatic LV ballooning and relatively
mild myocardial marker elevation, we hoped the possibility of myocardial salvage,
even after the delay and the long time-window as well. Coronary angiography
was performed, which showed neither occlusion nor significant stenosis, and PCI
was not necessery. Pt was sent back to our dept. Combination of clinical picture
of ACS with LV apical ballooning without CAD was typical for TS. Repeated pt's
history declared the trigger, formerly she did not want to inform the doctors about
her previous severe family conflict escalation. TTE control at 48 hrs showed al-
moust complete regression of the former apical ballooning, and pt left the hospital
after a week with normal LV size and function. The incidence of TS in pt-popula-
tion examined in ACS with angiography is 1-2% even in Europe as well. Triggers
of the disease are very different, in our case a family conflict provoked the event.
Because of clinical overlaps TS can indistinguisable mimic AMI, as in our case
too. Healing time was short, and prognosis is considered generaly good.

Pulmonalis véna anatomiai variaciok és a pitvarfibrillacié ablacié
sikerességét befolyasolo szerepiik

Sall6 Zoltan', Szegedi Nandor', Szilveszter Balint?, Herczeg Szilvia',
Széplaki Gabor?, Tahin Tamas', Osztheimer Istvan', Nagy Klaudia Vivien®,
Piros Katalin', Maurovich-Horvat Pal?, Merkely Béla*, Gellér LaszIé*
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest,
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2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoto
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Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakrabban el6forduld tartds ritmuszavar.
A jelenlegi adatok szerint a szinuszritmus fenntartasa céljabdl a katéteres abla-
cié (CA) a leghatékonyabb terapia. A pulmonalis vénak anatomiaja meghatarozé
szerepet jatszhat a CA sikerességében.

Célkitlizések: Retrospektiv vizsgalatunk célja a kiilénbézé pulmonalis véna (PV)
anatomiai variansok el6fordulasanak leirasa, valamint ezen anatomiai variansok-
nak a CA hosszu tavu (12 hénapos) sikerességére kifejtett hatasanak vizsgalata.

Médszerek: Vizsgalatunkban 2015 és 2017 december kdz6tt els6 PF ablacion
atesett betegeinket vizsgaltuk. A beavatkozas el6tt minden esetben bal pitvari
CT angiografia vagy MR angiografia tortént, a bal pitvari anatémia vizualizalasa
céljabol.

Eredmények: Retrospektiv vizsgalatunk soran 1022 paciens adatait dolgoztuk
fel (median életkor 62 év (55-69), 321 n6 beteg). Négy kiilénallé PV 809 (79%) be-
tegnél, bal kozos PV térzs (LCPV) 88 (9%) esetben, jobb kézds PV térzs (RCPV) 9
(1%) esetben, jobb k6zéps6 PV (RMPV) 82 (8%) esetben, bal kézéps6 PV (LMPV)
11 (1%) esetben, illetve egyéb anatémiai variacio 22 (2%) esetben abrazolédott.
Az egyéves kontroll soran a teljes sikerességi arany 67,6%-nak bizonyult. A k-
16nb6z8 PV anatomiak esetében az ablacids sikeraranyban nem talaltunk szig-
nifikans kiilbnbséget (normal anatémia 66,8%, LCPV 71.5%, RCPV 88,8%, LMPV
72,7%, RMPV 69.5%, egyéb 59%; p= 0,523). A komplikacidk szamat szintén nem
befolyasolta jelentésen a kiilonbdzé PV anatdmia (normal anatémia 4,9%, LCPV
4,5%, RCPV 11%, LMPV 0%, RMPV 2,8%, egyéb 13,6%; p= 0,305).
kovetkeztetés: Vizsgalatunkban nagyszamu PF ablacion atesett beteg PV ana-
témiai variacioéit vizsgaltuk. A kiilonb6zé PV anatémiai variansok esetén nem mu-
tatkozott szignifikans kilénbség sem a PF ablacio hosszu tavu sikerességében,
sem a szévédmények szamaban.

Pulmonary venous anatomical variations and their impact on the
success rate of atrial fibrillation ablation

Zoltan Sallg', Nandor Szegedi', Balint Szilveszter?, Szilvia Herczeg',
Gabor Széplaki®, Tamas Tahin', Istvan Osztheimer', Klaudia Vivien Nagy’,
Katalin Piros', Pal Maurovich-Horvat? Béla Merkely?, Laszl6 Gellér*
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Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained arrhythmia.
Ablation therapy is the most effective treatment for rhythm control. Anatomical
variations of the pulmonary veins (PVs) were previously suspected to influence
the success rate of atrial fibrillation ablation.

Purpose: Our aim was to assess the incidence of various PV anatomies and the
impact of PV anatomy on the 12 month outcome after AF ablation.

Methods: We retrospectively collected data of all patients who underwent initial
AF ablation between January 2015 and December 2017. Computed tomography
or magnetic resonance imaging was performed in all cases before AF ablation to
visualize the PV anatomy.

Results: One thousand twenty-two patients were included in our analysis (me-
dian age 62 years (55-69), 321 females). 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 the one
year follow-up, the overall success rate of the procedures was 67.6%. There was
no statistically significant difference between the success rate of AF ablation re-
garding the 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 PV anatomical variations on a large
number of patients. We did not find any significant difference in the success rate
and complication rate for different PV anatomies.

Posztoperativ pitvarfibrillacio el6fordulasa és hatasa a korai kar-
diolégiai rehabilitacio soran
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A posztoperativ pitvarfibrillacio (POAF) az egyik leggyakoribb ritmuszavar nyitott
szivm(téteket kdvetéen, megnyujtja a betegek apolasi idejét, ndveli a korai és a
kései mortalitast. Jelen vizsgalatunkban célunk a koronariabypass és/vagy bil-
lentylimitéten atesett betegeink kérében a POAF gyakorisaganak és rehabilita-
ciora kifejtett hatasanak vizsgalata és a ritmuszavar visszatérésének ellenérzése
transztelefonos EKG (TTEKG) segitségével.

A DEKK Kardiologiai és Szivsebészeti Klinikan 2016. januar és 2017. december
k6zott korai rehabilitacios osztalyon konszekutivan kezelt 295 beteg adatait ele-
meztiik. Vizsgaltuk a POAF el6fordulasat a kiilonb6zé miitéti tipusok esetén, 6sz-
szefuiggést kerestiink a kiilénb6z6 klinikai paraméterekkel, kisérébetegségekkel
és vizsgaltuk a ritmuszavar esetleges hatasat a terhelhetéségre.
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A POAF és a kontrollcsoport betegei kdzétt a nemek, hipertonia, diabetes el6-
fordulasaban, BMI, pre-és posztoperativ CRP, balkamra-funkcid, az érkezési és
tavozasi sétatesztek, a faradast jelzé RPE, valamint a CHADs-VASC score érté-
kekben nem volt szignifikans kiilénbség (p<0,05). A POAF csoportban szignifi-
kansan magasabb volt az életkor (68,04+9,52 év vs. 62,64+9,90 év; p<0,001), a
mtét el6tti (42,7846,52 mm vs 39,6315,90 mm; p<0,001) és utani (42,56+5,29
mm vs 39,54+5,38 mm; p<0,001) bal pitvari méret. Szignifikdnsan rosszabb pre-
(73,05+17,65 ml/min/1,73m? vs. 78,66+15,90 ml/min/1,73 m?; p=0,002) és posz-
toperativ (67,84+19,95 ml/min/1,73 m? vs. 77,12+17,73 ml/min/1,73 m?; p<0,001)
vesefunkciot és alacsonyabb hemoglobint (Hgb) észleltiink (105,15+9,66 g/l vs.
108,99+10,72 g/I; p=0,003). A POAF csoportban 39 esetben kerilt kiadasra
TTEKG (31,96%), 5 esetben (12,8%) rogzitettiink a beteg otthonaban pitvarfib-
rillaciot.

Eredményeink alapjan a POAF szignifikansan gyakoribb magasabb életkor, csok-
kent vesefunkcid, nagyobb bal pitvari 4tméré, valamint alacsonyabb posztopera-
tiv Hgb esetén, ugyanakkor nem befolyasolja a sétatesztek eredményét, a bete-
gek fizikai terhelhet6ségét.

A study on the prevalence and effect of postoperative atrial
fibrillation during early cardiac rehabilitation
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Keywords: atrial fibrillation, rehabilitation

Postoperative atrial fibrillation (POAF) is one of the most common arrhythmias after
cardiac surgery. It is important because it prolonges inpatient hospitalisation and
increases mortality. Our aim was to investigate the prevalence and effect of POAF
during early cardiac rehabilitation and detect its recurrence by a telemetric ECG
system (TTECG) in patients with previous CABG or cardiac valve surgery.

We analysed data from 295 patients treated consecutivelly in our Department bet-
ween January 2017 and December 2018. We monitored the prevalence of POAF
across different types of surgery, and looked for correlation with different clinical
parameters. We used TTECG for the detection of late complications. We analysed
the effect of POAF on the exercise capacity during early cardiac rehabilitation.
There was no significant difference between the POAF and control group in the pre-
valence of hypertension, diabetes, regarding sex distribution, preoperative treat-
ment, left ventricular ejection fraction and pre-and postoperative CRP levels, arrival
and departure walk tests, RPE and CHADs-VASC score (p<0.05). In the POAF
group, we detected significantly higher age (68.04+9.52 years vs 62.64+9.90 years;
p<0.001), higher pre- (42.78+6.52 mm vs 39.63+5.90 mm, p<0.001) and postope-
rative (42.56+5.29 mm vs 39.54+5.38 mm; p<0.001) left atrial diameters, worse
pre- (73.05+17.65 ml/min/1.73m? vs. 78.66+15.90 ml/min/1.73m? p=0.002) and
postoperative (67.84+19.95 ml/min/1.73m?2vs 77.12+17.73 ml/min/1.73m? p<0.001)
renal function and lower hemoglobin levels (105.15£9.66 g/I vs 108.99+10.72 g/I;
p=0.003). Among POAF patients, we used TTECG in 39 cases (31.96%) and in 5
cases (12.8%) paroxysmal AF was recorded post-discharge.

Our results demonstrate that POAF is significantly more prevalent in those patients
with a higher age, decreased renal function, greater left atrial diameter and lower
postoperative Hgb levels. POAF does not affect walk tests and the exersise capa-
city of patients.

Zero fluoroszkopias (ZF) katéteres ablacio varandossag alatt
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Kulcsszavak: zero-fluoroszképia, ablacio, terhesség

Hattér: Varandodssag alatt panaszos ritmuszavarokban a jelenlegi technikai
adottsagok mellett az ablacié nem kontraindikalt, azonban a sugarexpozicio ka-
ros lehet mind a fétoplacentalis egységre, mind a késébbi laktaciéra egyarant.
Célkitiizés: Szupraventrikularis tachycardiak (SVTC) biztonsagos zero fluorosz-
kopos ablacidjanak bemutatasa 5 varandds né esetén keresztiil.
Esetbemutatas: 5 varandoés n6 (n=2 primipara) adatait vizsgaltuk (19-39 év). Va-
randossag alatt jelentkezé palpitacié hatterében Wolf—Parkinson—White (WPW)
szindromat (n=3) és fokalis pitvari tachycardiat (PAT) (n=2) talaltunk. Rekurrens
SVTC miatt 3 né szorult antiaritmias szerre (n=1,WPW, és n=2,PAT). Minden eset-
ben invaziv elektrofizioldgiai vizsgalat (EPS) és ablacio tortént (18.,20.,23.,25.
illetve 29. hétben). Az EPS-re CARTO (n=4) és Ensite (n=1) rendszert hasznal-
tunk, minden esetben az intrakardidlis echokardiografia segitségével, zero fluo-
roszkdpia mellett. A procedura idé WPW esetében 60, 80 és 55 perc, PAT eseté-
ben 43 és 47 perc volt. A WPW-s n6knél sikeres ablacio tortént, esetliikben jobb

posterior, bal lateralis és midseptalis ktegvezetés igazolédott. Egy PAT-os nénél
jobb alsé pitvari eredetli PAT talaltunk, itt is sikeres volt az ablacié. A 2. PAT-os
nénél aki bétablokkoloét és propafenont szedett, incessant formaban jelentkezé
PAT miatt els6é alkalommal igazolt jobb pitvari fllcse eredet irrigatios radiofrek-
vencias ablacioja tortént majd ujabb két tovabbi ablaciot kiséreltink meg, siker-
telenil. A gyégyszeres kezelést folytatva viszont tartésan ritmuszavarmentessé
valt. A beavatkozasok minden beteglinknél szévédménymentesek voltak, ezek
utan a varandosag eseményteleniil zajlott és az Ujszlléttek eddigi ismereteink
alapjan egészségesek.

Kovetkeztetés: A jelenlegi technikai adottsagok mellett az ablacié varandéssag
alatt is biztonsaggal és hatékonyan kivitelezhetd.

Catheter ablation with zero-fluoroscopy during pregnancy
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Background: During pregnancy by complainant arrhythmia with the current tech-
nical capabilities the ablation is not contraindicated, however the radiation expo-
sure can be harmful both the fetoplacental unit both the lactation.

Aim: Demonstration of safe zero fluoroscopic ablation of supercentric tachycar-
dia (SVTC) through 5 pregnant women. Case riport: We studied five pregnant
women (n=2 primiparae) data (19 to 39 years). We studied five pregnant women
(n=2 primiparae) data (19 to 39 years). We found Wolf-Parkinson-White (WPW)
syndrome (n=3) and focal atrial tachycardia (PAT) (n = 2) in the background of
palpitation during pregnancy .Recurrens SVTC caused 3 women to have antiar-
rhythmic drugs (n=1,WPW, és n=2,PAT). In every cases electrophysiology study
(EPS) and ablation has been made. We use CARTO and Ensite system for the
EPS, in all cases with the help of intracardial echocardiographia with zero-fluo-
roscopy. The procedure time of WPW was 60,80 and 55 minutes, in the case of
PAT was 43 and 47 minutes. All the WPW syndrome womens had successfull
ablation, in these cases were right posterior, left lateral and midseptal pathways.
Focal atrial tahycardia originating from the lower right atrial was found at the first
woman who suffered from PAT, the ablation was successfull. By the second wo-
man -who also has PAT- the arrythmia beside of the beta-blocker and propafenon
treatment also appeared incessant forms Radiofrekvent ablation was done by
irrigated tip catheter due to tachycardial focus with temporarly success and there
was two more ablation, unsuccessfully. Continuing the medication, it becomes
permanently arrhythmia-free. The interventions were uncomplicated in all of 5
gravida, after that the pregnancy was uneventful and the newborns were healthy
based on our present knowledge.

Conclusion: In addition to the current technical conditions, ablation can be carri-
ed out safely and effectively during pregnancy.

Szivelégtelenséget okozé mitralis paravalvularis leak sikeres ka-
téterterapias megoldasa

Gal Roland', Fontos Géza Akos?, Temesvari Andras?, Vértesaljai Marton?,
Ablonczy Laszlé*, Magyari Balazs®, Keller Judit®, Téth Levente’, Toth Kal-
man', Habon Tamas’

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardiold-
giai és Angioldgiai Tanszék, Pécs

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly,
Budapest

3Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

“Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kozpont, Buda-
pest

5Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencios
Kardiologiai Osztaly, Pécs

SEgyesitett Egészségligyi Intézmények, Pécs

"Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Radiolégiai Klinika, Pécs

Kulcsszavak: mibillentyd, paravalvularis leak, szivelégtelenség, zaréeszk6z

A mibillenty-implantaciok jol ismert szévédménye a paravalvularis ,leak” (PVL).
A PVL tébbnyire tinetmentes, azonban méretétdl és lokalizaciojatdl fliggbéen az
esetek 1-5%-aban sulyos klinikai kévetkezményei lehetnek (hemolizis, infektiv
endocarditis, szivelégtelenség).

A 70 éves, ismert diabeteses, szignifikans haromérbeteg, sulyos mitralis bil-
lentyl insufficienciaval é16 férfinél 2016-ban 4xCABG-t és mitralis bioldgiai
mibillentyl (Sorin27 pericarbon) belltetést végeztek. Posztoperativ lazas al-
lapot miatt transzézofagealis szivultrahang (TEE) készilt, amely jol funkciona-
16 mibillentylit mutatott lokalis szovédmények nélkiul. Az ezt kdveté 2 évben
toértént kontroll transztorakalis szivultrahang-(TTE) vizsgalatok megtartott bal-
kamra-funkcié (EF:55%) mellett ugyancsak j6 mibillenty(i mikodést irtak le.
2018 nyaran, majd 6szén a beteg 2 alkalommal kerilt szivelégtelenség miatt
hospitalizaciéra. TTE, majd TEE vizsgalatok novumként balkamra-diszfunkci-
6t (EF:40%), enyhe foku centralis mibillentyl regurgitaciét mutattak, emellett
kereten kivil egy 9x5 mm-es paravalvularis leak is felismerésre keriilt. A labo-
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rok alapjan hemolizis nem igazolédott, a gyulladasos paraméterek negativak
voltak. A fenti eredmények birtokaban sziv MRI-vizsgalat tortént, amely viabilis
miokardium mellett anterolateralis PVL-t mutatott 30 ml-es regurgitaciés volu-
mennel. Koronarografia soran intervenciét lehetévé tévé eltérés nem igazolo-
dott. Ezt kdvetéen transzseptalis katéteres technikaval a PVL sikeres zarasa
megtortént (Occlutech PVL-12x5 mm). A kontroll TTE és radioldgiai vizsgalatok
a zardeszkdzt optimalis pozicidban irtak le minimalis rezidudlis regurgitacioval.
A beavatkozast kdvetden a beteg allapota javult, legutébbi kontroll soran NYHA
1. funkcionalis stadiumban volt.

Esetiink bemutatja, hogy bizonyos helyzetekben a PVL nem kertil id6ben felisme-
résre, vagy joval a mitét utan alakul csak ki. A transzkatéteres PVL zaras bizton-
sagos, hatékony, kevésbé invaziv alternativaja lehet a reoperacionak.

Successful percutaneous transcatheter closure of a prosthetic
mitral paravalvular leak causing heart failure
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Paravalvular leak (PVL) is a known complication after valvular replacement. Alt-
hough most paravalvular leaks are asymptomatic (depending on its size and loca-
tion), 1-5% of patients exhibit serious clinical consequences, including hemolysis,
infective endocarditis or heart failure.

A 70-year old male patient with a history of diabetes, significant coronary artery
disease and severe mitral insufficiency was treated with ACBG (4x) and mitral valve
replacement (Sorin

27 pericarbon bioprosthesis) at 2016. Transesophageal echocardiography (TOE)
was performed due to postoperative fever, but it showed a well-functioning bioprost-
hesis without complications. During the 2-year follow-up the outpatient transthora-
cic echocardiographies (EF: 55%) showed preserved ejection fraction and normaly-
ly functioning mitral bioprosthesis. In 2018 the patient was hospitalized twice with
heart failure. TTE and TOE revealed previously unknown left ventricle dysfunction
(EF: 40%), mild central mitral valve regurgitation and lateral paravalvular leak (out-
side the sewing ring) with 9x5 mm jet diameter. Lab tests didn’t show hemolysis or
elevated inflammatory parameters. Cardiac MRI revealed viable myocardium and
confirmed the anterolateral paravalvular leak with 30 ml regurgitant volume. Coro-
narograpy was performed without stenosis enabling intervention. After that the PVLL
was successfully treated with transseptal, catheter closure technique (Occlutech
PVL occluder-12x5 mm). Follow-up TTE and chest X-ray showed optimal position
of the device without significant regurgitation. After the intervention the patient’s
condition improved, he was in NYHA class Il. stage at the last outpatient visit.

Our case report demonstrated, that PVL can be undiagnosed or develop late after
surgery. Transcatheter PVL closure is a safe, effective and less invasive alternative
to surgical re-intervention.

Az els6 Jarvik 2000 beiiltetése Magyarorszagon
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A szivelégtelenség vilagszerte mintegy 26 milli6 embert érint, és a betegség pre-
valenciaja évrél évre rohamosan névekszik. Magyarorszagon jelenleg kb. 300
ezer ember szenved szivelégtelenségben, de a valdés betegszam valdszinlileg
lIényegesen tobb ennél.

Napjainkban a fiatal, 65 év alatti, végstadiumu szivelégtelenségben szenvedd be-
tegek realis definitiv terapiajat jelenti a szivtranszplantacié. Azonban sok olyan
beteg van, aki valamilyen okbol kifolyélag atmenetileg nem alkalmas transzplan-
taciora. llyen esetekben jon széba a tartoés bal kamrai keringéstamogato eszkéz
(LVAD) implantacidja.

Az elmult években toébbnyire HeartWare és HeartMate tipusu eszkdzdket implantal-
tunk szamos alkalommal, sikeresen. A legnagyobb problémat a fenti miszivekkel
a postoperativ driveline infekciok okozzak, melyek jelentésen megnévelik a kérhazi

tartézkodasok szamat, és tobb alkalommal az infekcid csak slirgés szivtranszplan-
tacidval, igy az eszkdz kdvetkezményes eltavolitasaval volt szlintethetd.

Erre a problémara jelenthet megoldast a Jarvik 2000 tipusu LVAD, amelyet nyu-
gat-eurdpai nagy centrumokban majdnem két évtizede alkalmaznak sikerrel. Az
eszkdz hatalmas elénye, hogy a driveline-t a mellkas hatso részén vezetik fel egy
retroauricularis csontba implantalt csatlakozéhoz, ami az akkumulatorokkal vald
Osszekottetést biztositja, igy minimalisra csdkkenti a driveline infekciok kialaku-
lasanak lehetéségét.

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézetben 2018. marcius 14-én ke-
rllt sor az orszagban el6szor Jarvik 2000 implantacidjara. Az eszkdzt egy fél éve
koérhazban fekvé, 58 éves, sulyos, végstadiumdu, terapiarezisztens szivelégtelen-
ségben szenvedo férfi kapta, aki testalkatanal és emelkedett pulmonalis vaszku-
laris rezisztenciajanal fogva alkalmatlan volt a szivtranszplantaciéra, igy az LVAD
belltetés az egyetlen tovabbi terapias lehetéségink volt.

The first Jarvik 2000 implantation in Hungary
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Heart failure is a global pandemic affecting at least 26 million people worldwide
and is increasing in prevalence dramatically. In Hungary, approximately 300.000
people suffer from heart failure, but the real number of patients is significantly hig-
her, presumably.

Nowadays, heart transplantation is an accesible definitive therapy for young people
under age of 65 with end-stage heart failure. However, some patients are not candi-
dates for heart transplants temporarly. In this cases, implantation of left ventricular
assist device (LVAD) is a life-saving therapy.

In recent years we have succesfully implanted HeartWare és HeartMate devices
many times. Despite the benefits from this innovative therapy, with their increased
use, many complications have been encountered. One of the most common being
driveline infections, sometimes localized, yet with the potential to become systemic
with serious consequences and sometimes the infection can be terminated with
heart transplantation.

This problem can be solved by the Jarvik 2000 device, which has been used suc-
cessfully for almost two decades in large Western European centers. The Jarvik
2000 is a continuous axial flow left ventricular assist device (LVAD) with an impeller
type pump. It has a unique power delivery system, which is tunneled to a retro-au-
ricular skull pedestal in order to minimize driveline infections.

On 14 March 2018, we implantated the first Jarvik 2000 LVAD in Gottsegen Gyérgy
Hungarian Institute of Cardiology. A 58-year-old man presented with ischaemic car-
diomyopathy, severe left ventricular dysfunction, severe pulmonary hypertension,
high pulmonary vascular resistance and therapic resistence heart failure. A Jarvik
2000 was implanted as bridge to transplant.

A robot asszisztalt endoszkopos koszoruér athidalé miitéttipus
rovid- és kozéptavu klinikai eredményei
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Hogan Maurice®, Bonatti Johannes’
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3Departments of Anaesthesia Abu Dhabi, Intensive Care, Cleveland Clinic, Abu
Dhabi

Kulcsszavak: operativ robot; koszortér-beavatkozas; nyugvé sziv; dobogé sziv;
klinikai eredmények

A robot asszisztalt endoszképos koszoruér athidalé mitét (TECAB) elsé klinikai
alkalmazasara 1998-ban kerdilt sor, azota az eljaras egyszeres koszoruér beavat-
kozastdl a tobbér-athidalasig folyamatos fejlédésen ment keresztil dedikalt sebé-
szeti centrumokban vilagszerte.

Irodalmi attekintést végeztiink a TECAB rovid- és kdzéptavu klinikai eredménye-
inek feltarasa céljabol. 2397 beteg adatainak vizsgalata 291+57 perc (112-1050
perc tartomany) atlagos mitéti idét mutatott, kiterjesztett miitéti behatolas 11,5%-
ban sziikségeltetett és a perioperativ halalozas 0,8%-nak adodott. 4,2% mité-
ti revizié tortént posztoperativ vérzés kapcsan, 1,0% agyi torténés, 1,6% akut
veseelégtelenség és 13,3% de novo pitvarfibrillacié 1épett fel. Az atlagos kor-
hazi kezelés 5,8+1,7 napnak adédott, a technikai konverzidk gyakorisaga és a
beavatkozasok id6étartama a tapasztalat névekedésével fokozatosan csdkkent. A
cerebralis és miokardialis fébb komplikaciok gyakorisaga 98,1%-nak mutatkozott
6,5 honapos utankdvetési mediannal dobogo sziven végzett mitétek esetében és
91,2%-nak nyugvo sziven kivitelezett beavatkozasnal 36 hénapos utankévetés-
sel; ezen beavatkozasok halalozasa 1,0%, illetve 0,4% volt.

A TECAB relative id6igényesebb és a konverzids rata valamivel magasabb, mint
mas robot asszisztalta mitéttipus esetében. Mindezek ellenére a révid- és k6zép-

B 46



(% Cardiologia Hungarica

Hagyomanyos poszter szekcio Il.
Traditional Poster Section II.

tavu eredmények megfelelnek a hagyomanyos koszoruér athidalasi médszer altal
nyujtottaknak, amely beavatkozast igy kulcslyuk technikaval, a lehetd legkisebb
szdveti traumat okozva biztositunk betegeink szamara.

Robotic totally endoscopic coronary artery bypass grafting —
short and mid-term clinical outcomes

Laszlo Gobolos', Jehad Ramahi’, Andres Obeso’, Thomas Bartel?, Maurice
Hogan?, Johannes Bonatti’
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2Cleveland Clinic Abu Dhabi, Heart and Vascular Institute, Cardiology, Abu Dhabi
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Robotic totally endoscopic coronary bypass grafting (TECAB) was first conducted
in 1998 and has emerged gradually from single vessel bypass grafting to multives-
sel revascularization lately. Dedicated centers worldwide have continuously refined
and further developed this least invasive method of coronary bypass surgery.

A literature review was undertaken to analyse short- and mid-term outcomes of
TECAB.

Review of 2397 cases resulted in an average operative time of 291+57 minutes
(range 112-1050), conversion rate to larger incisions at 11.5% and perioperative
mortality at 0.8%. Pooled data demonstrated 4.2% operative revision rate due to
postoperative haemorrhage, 1.0% stroke incidence, 1.6% acute renal failure and
13.3% de novo atrial fibrillation. Mean length of hospital stay measured 5.8+1.7
days, conversion rates and operative times decreased over time. Freedom from
MACCE measured 98.1% at median 6.5 months follow-up in beating heart cases
and 91.2% at 36 months in arrested heart procedures; mean mortality was 1.0%
and 0.4%, respectively.

As in the literature, coronary bypass surgery performed in completely endoscopic
fashion utilizing robotic assistance can require relatively extensive operative times
and conversion rates are somewhat higher than in other robotic surgery. However,
major postoperative events are in an acceptable range. TECAB represents a sur-
gical revascularization method with the least tissue trauma and allows coronary
artery bypass grafting via port access. Rates of major complications are at least
matching the conventional surgical access procedures.

A jobb kamrai elektrédpozicié szerepe egy NYHA IV stadiumu
szivelégtelenségben szenvedd, CRT-vel é16 fiatal beteg esetében
Kelemen Barbara', Fogarassy Gyorgy', Simon Attila?, Falukézy Jozsef",
Harmati Gabor', Veress Gabor?

1/E\IIami Szivkérhaz, Aktiv Kardioldgiai Osztaly, Balatonfiired

2Allami Szivkérhaz, Balatonfiired

Kulcsszavak: CRT-P, CRT-D,. shockelectrod, NYHA IV

Hattér: A bal kamrai elektrédpozicié hatdsa a CRT eredményességére ismert. A
jobb kamrai elektrédpozicio valtoztatasanak értelme egyeldre vitatott, de a sep-
talis ingerlést javasoljak. Biztosan igy van ez?

Esetleiras: 49 éves férfibeteg, 10 éve aorta mibillentyl és CRT-P implantacion
esett at. NYHA |V stadiumu szivelégtelenség allapotaban kerilt intézményiinkbe
kamrafibrillaciét és reanimaciét kdvetéen. Levosimendant kapott, majd CRT op-
timalizalas tortént, de ejectios fractioja nem javult. A terhelhetéséget spiroergo-
metria segitségével objektivizaltuk a mar valamelyest terhelhet6 betegen: 37,9 VE/
VCO2-t és 9,1 ml/min/kg V,,.,-ot mértiink. Ez alapjan szivtransplantacios listara
vételét terveztik. CRT-D upgrade tortént shockelektrod bevezetéssel a pacemaker
elektrédoktdl nagy tavolsagra. A mitét utan a beteg klinikai stadiuma NYHA [V-rél
II-re javult. 20 kg-ot fogyott két hénap alatt, amely részben az 6déma megsziiné-
sével, részben a sikeres mozgasprogram okozta fogyassal magyarazhaté. Ejectios
fractioja 29%-rél 43%-ra nétt. EKG-jan az optimalizélas ellenére a QRS szélesség
186 ms volt, az uj elektrodpozicidval 150 ms-ra csokkent. A klinikai javulast proB-
NP-vel is kovettlik. A jelentSs javulasra tekintettel a transplantaciot elvetetiik. Ezt
kdévetben sacubitril/valsartan therapia engedélyeztetését kezdeményeztiik.
Kovetkeztetések: Sulyosan csokkent systoles balkamra-funkciéju, NYHA IV sta-
diumban Iév6, CRT-vel é16 beteg jobb kamrai elektrédpozicidjanak valtoztatasa is
jelentésen javithatja a reszinkronizacié hatasfokat. Esetlinkben septalis, de ati-
pusos helyen lévé elektrodpozicié helyett a jobb kamra csucsi ingerlés mellett
lényegesen nagyobb tavolsag alakult ki a bal kamrai elektrodhoz képest, ezért a
reszinkronizacié hatasfoka javult a QRS szélesség csdkkenésével. Therapiare-
fracter szivelégtelenségben érdemes lehet az elektrédok pozicidjat valtoztatni.

The Role of the Position of the Right Chamber Pacemaker Elect-
rode in a Young NYHA IV Heart Faliure Patient

Barbara Kelemen', Gyérgy Fogarassy’, Attila Simon?, Jozsef Falukdzy®,
Gabor Harmati', Gabor Veress?
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Background: The role of the left ventricle electrode position is known. The right
ventricle electrode position role is debatable.

Case history: 49 years old man had 10 years earlier aortic valve and CRT-P implan-
tation. He was hospitalised after ventricular fibrillation and reanimation in a heart
faliure stage NYHA

IV. We treated him with levosimendan and we optimized the CRT with usa of echo-
cardiography, but no improvement was seen in EF. After therapy optimization he
could tolerate a minimal phisical activity then the exercise capacity with spiroer-
gometry: 37,9 VE/VCO:z and Oz max 9,1 ml/min/kg were measured. We intended
to send him to heart transplantation. We upgraded him to CRT-D with a new right
ventricular shock electrode as far as possible from the other electrodes.

After the intervention his clinical stage improved rapidly from NYHA IV to Il. He lost
20 kgs weight for 2 months which was oedema and real fat reduce due to stronger
physical training. The EF grew from 29 to 43%. The QRS widening reduced from
186 ms to 150 ms. The process was followed by pro-BNP. In regard to the impro-
vement the transplantation strategy was dropped. We initiated sacubitril/valsartan
licences.

Conclusion: In case of seriously reduced left ventricular function CRT patients
right ventricular electrode reposition may improve the resynchronisation therapy.
In our case the new apical position was further from the left ventricular electrode
than the original atypical septal electrode so the effect of CRT improved, which
reduced the QRS widening. In the case of refractory heart failure the repositions
of the electrodes could be benefitial.

Nemi kiilonbségek a kardialis reszinkronizacids terapiara adott
valaszkészségben és hosszu tavu klinikai kimenetelben

Kulcsér Fléra, Schwertner Walter Richard

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, CRT, nemi kiilbnbségek

Jollehet, a jelenlegi ajanlasok megfogalmazzak a nék kedvezdbb valaszkészsé-
gét a kardialis reszinkronizacids terapiara, kevés adat all rendelkezésre a hosszu
tavu klinikai kimenetel és az azt befolyasolé paraméterek tekintetében.

Nagy elemszamu, egy centrumos vizsgalatunkban nemek szerint elemeztik a
CRT implantacion atesett betegek hosszutavu klinikai kimenetelét. Elsédleges
végpontnak az 6sszmortalitast tekintettiik, amit Kaplan-Meier és Cox regresszios
analizissel vizsgaltunk. Ezen felll mesterséges intelligencia, un. Machine-lear-
ning (Kullbach-Leibler divergencia alapu klaszterezés) segitségével elemeztik
a fuggetlen mortalitasi prediktorokat a révid-, k6zép- és hosszu tavu kimenetel
tekintetében nemek szerint.

Klinikankon 2043 CRT implantacion atesett beteget regisztraltunk 2000 és 2017
kozott, 606 (25%) nét és 1797 (75%) férfit. A 40 éves median kdvetési id6 alatt
1218 (51%) beteg halt meg, és érte el a primer végpontot a teljes betegpopulaci-
6bal, koztiik 239 né (39%) és 979 férfi (54%). A nék esetében az 6ssz-mortalitas
rizikéja szignifikdnsan alacsonyabb volt (HR=0,61, 95% CI: 0,54-0,69, p<0,001),
ami a komorbiditasok figyelembe vétele utan is fennallt. Mesterséges intelligencia
segitségével meghataroztuk az egy-, harom-, és 6téves mortalitasi prediktorokat,
amik kozUlil az életkor, a kreatinin- és az urea szintek kiemelked6ek voltak a korai
halalozasi prediktorok koézil mindkét csoportban, mig az idé elérehaladtaval az
életkor valt a vesefunkcids paramétereknél is meghatarozobb tényezévé a vizs-
galt betegek kdrében. Nemek szerinti bontasban nék esetében a testtémeg és a
hagysavszint relevansabbnak bizonyult, mint férfiaknal.

A néi nem fuggetlen mortalitasi prediktornak tekinthet6 a CRT implantacion at-
esett betegek kdrében. Machine learning technikaval vizsgalva a korai- és késdéi
mortalitasi prediktorokat nemek szerint, az életkor, a vesefunkciés paraméterek,
a hugysavszint és a testtomeg relevans valtozok lehetnek.

Differences of Response to Cardiac Resynchronization Therapy
by Gender

Fléra Kulcsar, Walter Richard Schwertner

Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest
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Background: However, the current guidelines refer a better response of women
to cardiac resynchronization therapy (CRT), there is limited data on the differen-
ces in reverse remodeling and long-term clinical outcome by gender.

Aims To assess the long-term clinical response to CRT by gender.

Methods: We evaluated the long-term outcome of patients implanted a CRT
device in our high-volume single center clinic. Primary endpoint was all-cause
mortality. Kaplan—Meier and multivariate Cox regressional analyses were used
to evaluate mortality from any cause stratified by gender. Moreover, independent
mortality predictors were also assessed by short-, mid- and long-term outcomes
respectively by gender using machine learning technics such as Kullback-Leibler
divergency score.

Results: In our clinic 2403 CRT implanted patients were registered from 2000
to 2017, 606 (25%) female and 1797 (75%) male patients were implanted. During
the median follow-up of 4.0 years, 1218 (51%) patients died and reached the pri-
mary endpoint in the total patient cohort, 239 female (39%) and 979 male patients
(54%). There was a significant mortality benefit in female patients compared to
male patients (HR=0.61, 95%CI: 0,54-0,69, p<0.001), which was also remain af-
ter adjusting for relevant clinical covariates. When 1-, 3- and 5-years mortality
predictors were assessed by machine learning technics, between the early mor-
tality predictors age, creatinine and urea were the most relevant parameters in
the total patient cohort, while age is even more important over time and instead
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of renal parameters. By gender, in female patients weight and uric acid might be
more relevant compared to male patients.

Conclusions: Female gender is an independent mortality predictor in CRT imp-
lanted patients. When clinical parameters were assessed between male and fe-
male patients, age, renal parameters, uric adic and weight might be relevant and
changing predictors over time.

Az LFLG aorta stenosis kezelése, hol van a hatar?
Magyari Balazs, Simon Mihaly, Kittka Balint, Horvath Ivan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervenciés
Kardioldgiai Osztaly, Pécs

Kulcsszavak: low flow low gradient aortic stenosis, ECMO kezelés, BAV

88 éves férfi beteg, anamnézisbél kiemelendd bal oldali cruralis amputacid, trau-
mas ok miatt. 2006-ban majd 2017-ben DDDR PM implantacié. 2018 januarban
echocardiographia jelentésen csokkent globalis EF (18-20%) mellett szignificans
aorta stenosist igazolt (area 0,491 cm?). Coronarographia ép bal koronariak mel-
lett szignificans RCA-PD szikiilet igazolt, ennek ad hoc PCl-ja sikertelen volt. Te-
kintettel jo biologiai allapotara RCA PCl-t illetve BAV beavatkozast terveztiink ak-
tiv mechanikus keringéstamogatas mellett. A bal arteria femoralis (16Fr) ill a jobb
vena femoralis (22 Fr) perkutan kanlaciojaval periférias ECMO-kezelés indult,
mely mellett az RCA lézidjat rotablatorral végzett plakkmodifikaciot kovetéen ke-
zeltlk 1 db DES stent implantaciojaval. Ezt kdvetéen rapid pace ingerlés mellett
BAV beavatkozas tortént. Az ECMO tamogatast 24 éran at folytattuk, majd érse-
bészeti mitét soran a kanuldket eltavolitottuk. A posztoperativ 5. napon végzett
echocardiographia jelentésen javulé EF-et igazolt (40%). A beteget kardioldgiai
rehabilitaciéra emittaltuk, ahol echocardiographia soran tovabb javulé szisztolés
funkciot igazoltak (57%) jelentdsen javult szubjektiv allapot mellett. ABAV beavat-
kozast kdvetéen 3 hdnappal a betegnél ismételten fellép6 balszivfélelégtelenség
igazolddott, emiatt stirgésséggel kerllt felvételre klinikankra. Echocardiographia
soran jelentésen csokkent szisztolés funkcioé igazolddott (EF: 30%). Tekintettel a
BAV terapiat kdvetéen észlelt jelentésen javuld BK funkciéra a Heart Team don-
tése alapjan TAVI beavatkozas mellett dontottiink. A siirgésséggel elvégzett TAVI
CT angiographia alapjan perkutan jobb arteria femoralis behatolasbol, Medtronic
Evolut Pro 29 mm billentyl implantacidjat végeztik el szév6dménymentesen. A
beavatkozast kovetéen ismételten normalizalodo bal kamra funkciét észleltiink,
javuld szubjektiv allapot mellett. A két hénapos ambulanter vizsgalat soran jo
mbillenytiifunkcié igazolddott (Ao Vmax: 1,31m/s- csucs gradiens: 6,85 Hgmm).

Treating low-flow low-gradient Aortic stenosis —
Do we have limitation?

Balazs Magyari, Mihaly Simon, Balint Kittka, Ivan Horvath

Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of Interventional Car-
diology, Pécs

Keywords: low flow low gradient aortic stenosis, ECMO therapy, BAV

We demonstrate the intervention of a 88 years old male patient with severe aor-
tic valve stenosis. Amputation of the left lower extremity from traumatic reason
should be underline. In 2006 and 2017 permanent pacemaker (DDDR) implan-
tation was performed. In 2018 january echocardiography proved severely dec-
reased left ventricular function (EF 18-20%) with significant stenosis of the aortic
valve (area 0,491 cm?). Coronarograpy proved patent left coronary arteries with
significant lesion of the RCA-PD, ad hoc PCl was unsuccessful. Based on the
patient’s general condition PCI of the right coronary artery and balloon aortic
valvuloplasty (BAV) was planned with the help of active mechanical circulatory
support. Peripheral ECMO therapy was started via canulation of the left common
femoral artery and the right femoral vein. Using this support plaque modification
with rotablator technique was performed and 1 DES implantation was successful.
Afterwards, with rapid pacing balloon aortic valvuloplasty was performed. After
24 hours of active circulatory support, ECMO therapy was stopped, canules were
removed and puncture sites were closed surgically. On the 5th postoperative
day echocardiography showed significantly improved LVEF (40%). Patient was
discharged to cardiological rehabilitation program, controll echocardiogramm
proved normalized LVEF (57%). After 3 months patient was admitted with left
heart failure due to severely decreased left ventricular function (LVEF 30%). Ta-
king into consideration the recovery of the pump function after BAV therapy, pa-
tient was refered to Heart Team and TAVI implantation was suggested. Based on
CT measurements, Medtronic Evolut Pro 29 mm aortic valve was implanted suc-
cessfully. After the procedure, normalization of the left ventricular function was
verified with improved general patient condition. After 2 months, on outpatient
controll, echocardiography showed excellent function of the aortic prosthesis (Ao
V..o 1,31 m/s-peak gradient: 6.85 Hgmm).

A ,de novo” vs. ,upgrade” CRT implantacién atesett betegek
hosszu tavu klinikai kimenetele
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A korabban implantalhato kardioverter defibrillator vagy pacemaker-bedltetésen
atesett betegeknél a kronikus jobb kamrai ingerlés hatasra az esetek 20%-ban
felmerdl reszinkronizaciés kezelés (CRT) sziikségessége. Azonban a jelenlegi
iranyelvek nem adnak atfogoé ajanlast az ,upgrade” elvégzésére vonatkozéan.
Egycentrumos, nagy elemszamu vizsgalatunkban a de novo illetve upgrade CRT
implantacion atesett betegek hosszu tavu klinikai kimenetelét, 6sszmortalitasat
vizsgaltuk.

Retrospektiv regiszteriinkbe olyan szisztolés szivelégtelen betegeket valasztot-
tunk be, akik 2000 és 2017 koz6tt CRT implantacion estek at az aktualis iranyel-
veknek megfeleléen. Vizsgalatunk elsédleges végpontja az 6sszmortalitas volt,
amit Kaplan-Meier és Cox regresszios analizissel vizsgaltunk. Masodlagos vég-
pontnak a bal kamrai ejekcios frakcio javulasat tekintettik 12 hénappal az imp-
lantacié utan.

2404 CRT implantacion atesett betegbdl 526 (22%) upgrade-en, 1877 (78%) de
novo CRT implantacion esett at. A teljes betegcsoportbdl 1218(51%) érte el a
primer végpontot, ebbdl 930 (50%) de novo implantalt- és 288(55%) CRT upg-
rade-en atesett beteg az atlagos 4 éves utankdvetés soran. Az univarians analizis
szerint a CRT upgrade-en atesett betegcsoportban 40%-kal nagyobb volt az 6ssz-
mortalitds a de novo CRT implantacion atesettekhez képest (HR 1,36; 95% CI:
1,22-1,62; p<0,001). Azonban a multivarians analizis nem mutatott szignifikans
kilénbséget a két betegcsoport koz6tt (HR 1,23; 95% Cl: 0,92-1,16; p=0,13). Az
echocardiografias paramétereket értékelve hasonlé javulast talaltunk 12 hénap-
pal a beavatkozast kovetéen (ALVEF de novo 7,4% vs. upgrade 6,8%; p=0,57).
A CRT uprade-en atesett betegeknél magasabb 6sszmortalitasi rizikd figyelhetd
meg, mint a de novo CRT implantalt betegcsoportban, amely a betegcsoport vul-
nerabilitadsabol, komorbiditasok gyakoribb el6fordulasabdl szarmazik. A klinikai-
lag relevans adatok figyelembe vételével hasonlé hosszu tavu klinikai kimenetelt
lehet megfigyelni.

Long-Term Clinical Outcome of Heart Failure Patients after
De Novo Vs. Upgrade Cardiac

Richard Masszi', Walter Richard Schwertner?, Zoltan Tésér?,
Marton Tokodi?, Attila Kovacs?, Endre Zima?, Laszl6 Gellér?,
Annamaria Kosztin?, Béla Merkely?

'Semmelweis University, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

3Argus Cognitive

Keywords: heart failure, CRT, upgrade

Background Due to the chronic right ventricular pacing, more than 20% of patients
with prior implantable cardiac defibrillator (ICD) or conventional pacemaker (PM)
develop heart failure and might be CRT candidates. However current guidelines do
not provide a comprehensive recommendation for upgrade.

Aims We evaluated the long-term outcome of patients who were upgraded to CRT
from a conventional PM or ICD and compared to de novo implantations in our
high-volume, single-center experience.

Methods Symptomatic (NYHA II-1V class) heart failure patients with ischemic and
non-ischemic etiology and decreased ejection fraction (EF<35%), wide QRS (2120
ms) were collected in a retrospective registry from 2000 to 2017. Primary endpoint
was mortality from any cause assessed by Kaplan—Meier and Cox regressional
analyses. Secondary endpoint was improvement in left ventricular ejection fraction
up to 12 months.

Results From 2404 CRT implanted patients, 526 (22%) upgraded and 1877 (78%)
de novo implanted patients. From the total cohort 1218 (51%) reached the primary
endpoint, while in de novo CRT group 930 (50%) patients, in the upgraded group
288 (55%) patients died during the mean follow up time of 4.0 years. Univariate
analysis showed patients in the upgrade CRT group had 40% higher risk of all-
cause mortality compared to de novo CRT patients (HR 1.36; 95% CI: 1.22-1.62;
p<0.001). However multivariate analysis did not show a significant difference bet-
ween patients in the upgrade vs. de novo CRT groups after adjusting for relevant
clinical covariates (HR 1.23; 95% CI: 0.92—-1.16; p=0.13). When echocardiographic
response was evaluated, similar improvement was observed (ALVEF de novo 7.4%
vs. upgrade 6.8%; p=0.57).

Conclusions Patients who underwent CRT upgrade show higher all-cause mortality
risk compared to patients after de novo CRT implantation, it derives from co-morbi-
dities. After adjusting for relevant clinical covariates, similar long-term clinical out-
come can be observed.

Hatékony kettés vérlemezkegatl6-kezelés akut koronaria
szindrémaban — vagy mégsem? Laborérték és valésag egy
eset szemszogébol

Németh Balazs Tamas', Merkely Béla?, Edes Istvan Ferenc'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest,
Kardioloégia ]

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: akut koronaria szindréma, clopidogrel, kettés trombocitaaggre-
gacio-gatlas

Esetismertetés: A 48 éves, kezeletlen hypertonias és dyslipidaemias, dohanyos
férfibeteget munkavégzés kdzben fellépé tipusos mellkasi panaszokat kdvetéen
vettik fel invaziv kivizsgalas céljabol, NSTEMI iranydiagnézissal. Adekvat gyogy-
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szeres el6kezelést kdvetéen a coronarographia soran szignifikans bal eliilsé le-
szallé ér (LAD) és bal korbefutd ér (LCX) szlikiletet igazoltunk, majd LAD inter-
venciot végeztiink egy hosszu gyégyszerkibocsatoé stent (DES) deponalasaval. 3
oraval kés6bb intenziv osztalyos megfigyelése kézben fellépd jelentds mellkasi
fajdalom, anterior ST-elevacié miatt ismételten a beteg haemodinamikai laborba
szallitasara kényszeriltlink, ahol akut stentthrombosis igazolédott. Ennek ballo-
nos megnyitasat kévetéen a beteg allapotat stabilizalni tudtuk. A késébb elvégzett
vérlemezke-aggregacios teszt a clopidogrel hatékonysagat mutatta.

Konkluzié: A clopidogrel akut koronaria szindrémaban mar nem els6ként valasz-
tando szer, helyette prasugrel vagy ticagrelor telités és alkalmazas javasolt, amint
lehetséges. A non-kulprit 1ézidk intervenciojanak idejével és modjaval kapcsolat-
ban tovabbra is megoszlanak a vélemények.

Effective dual antiplatelet therapy in acute coronary syndrome —
oris it? Laboratory results and reality in light of a case
Balazs Tamas Németh', Béla Merkely?, Istvan Ferenc Edes’

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: acute coronary syndrome, clopidogrel, dual anti-platelet therapy
Case presentation: A 48 year-old male patient with smoking, untreated hyper-
tension and dyslipidaemia in his medical history was admitted to our Clinic for
invasive examination following complaints of typical chest pain occurring during
physical work. His initial diagnosis was NSTEMI. At the angiography we found
significant stenoses on the left anterior descendant (LAD) and left circumflex
(LCX) arteries, after which we performed a LAD PCI utilizing a long drug eluting
stent (DES) following adequate pharmacological pre-treatment. The patient had
to be transferred to the cath-lab again 3 hours later when he complained of strong
chest pain and anterior ST-elevation was seen on the ECG. Acute stent thrombo-
sis was identified, which was solved via balloon inflation in the occlusion resulting
in stabilisation of the patient. Thrombocyte aggregation test performed later ve-
rified the effectivity of clopidogrel therapy.

Conclusions: Clopidogrel is no longer the first choice for anti-platelet therapy
in acute coronary syndrome. Instead, prasugrel or ticagrelor loading and use is
recommended as soon as possible. Timing and choice of method for the inter-
vention of non-culprit lesions is still a subject of debate.

Sikeres bifurcatios bal eliils6 leszall6 ag saccularis aneurysma
percutan coronaria intervenciéja ontagulé stent hasznalataval
Nowotta Fanni', Ruzsa Zoltan', Edes Istvan Ferenc?, Szigethi Timea’,
Merkely Béla?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Kardioldgia,
Budapest ’

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: PCI, LAD, aneurizma, éntagulé stent

Anamnézis: 60 éves férfi beteget effort angina pectoris miatt vettik fel Klini-
kankra coronarographia elvégzése céljabdl. Anamnézisébdl hypertonia, diabetes
mellitus, kordbban lezajlott myocardialis infarctus és kétlregli pacemaker imp-
lantacié emelhetd ki.

Procedura: Az artéria radialisbdl végzett coronarographia soran dominans, kro-
nikusan occludalt jobb coronaria mellett a bal eliilsé leszallé6 (LAD) ag kézépsd
szakaszan bifurcatios, az |-es diagonalis 4g eredését is érintd sulyos szlkiiletet
és egy tipusos post-stenoticus saccularis aneurysmat talaltunk. A kérbefuté agon
(CX) fali egyenetlenségen kiviil mas jelentds eltérés nem volt. Culprit laesioként a
LAD stenosist identifikaltuk és ennek percutan coronaria intervencidja (PCl) mel-
lett dontottink. Sikeres ballonos el6tagitast kdvetéen egy éntagulo, nitinol alapu
gyogyszerkibocsato stentet deponaltunk a laesio szintjébe a provisionalis T-stent
technikat alkalmazva. A stent proximalis szakaszat egy non-compliant ballonnal
optimalizaltuk. Kontroll angiographia soran a stent az egész aneurysma zsakot
lefedte. A stent pozicidjanak pontosabb megitélése céljabdl ezt kdvetéen optikai
koherencia tomographias vizsgalatot (OCT) végeztiink, amely soran minimalis
malappositiot talaltunk, amelyet ismételt ballonos utétagitassal korrigaltunk.
Kovetkeztetés: Napjainkig nem sziletett egydntetl konszenzus a coronaria aneu-
rysmak ellatasaval kapcsolatban. Stent graftok, dntagulé stentek és stent associalt
coilozas haszndlata terjedt el. Saccularis tipust aneurysmak esetén az dntagulo
stentek optimalis illeszkedést biztosithatnak. Ezen felll az OCT kontrollal, radialis
behatolasbol végzett PCI biztonsagos mddja ezen laesiok ellatasanak.

Successful transradial percutaneous coronary intervention of a
bifurcational left anterior descending artery stenosis with saccu-
lar aneurysm using a self-expanding drug eluting stent

Fanni Nowotta®, Zoltan Ruzsa', Istvan Ferenc Edes', Timea Szigethi’,

Béla Merkely?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: LAD, saccular aneurysm, PCl

History: 60 year old male patient with history of hypertension, diabetes mellitus,
previous inferior myocardial infarction and DDD pacemaker presented with effort
angina for elective coronarography.

Angiography: Coronary angiography via the right radial artery displayed a sig-
nificant mid-LAD stenosis with a saccular aneurysm and a chronic total occlusion
of the dominant right coronary artery.

Procedure: After successful wiring and pre-dilatation, a self-expanding DES was
deployed in the LAD-diagonal bifurcation using the provisional T- stenting tech-
nique. Post-dilatation of the proximal part of the stent was done with a POT tech-
nique and the ostium of the side branch was dilated with an undersized balloon.
Control angiography showed the complete coverage of the aneurysm by the stent.
Optical coherence tomography (OCT) was performed to precisely assess the stent
apposition and the protrusion rate into the aneurysm sac. Minimal malapposition
was found, thus post-dilatation was performed using a non-compliant balloon.
Conclusion: There is no general agreement on the treatment of coronary aneu-
rysms. Current options involve the use of stent grafts, self-expanding stents and
stent associated coiling. In case of saccular-type coronary aneurysms, self-ex-
panding stents provide optimal stent apposition. Furthermore, the transradial ap-
proach with OCT control is a feasible and safe way to perform PCl in this setting.

Rotaciés aterektomia stentimplantacio el6tt és utan

Ondrejké Zsolt
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Koézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, |.
sz. Belgyogyaszat, Kardioldgiai Osztaly, Miskolc

Kulcsszavak: rotaciés aterectomia, intrakoronarias képalkotas, alulexpandalt
stent

Bevezetés: A rotacios aterectomia és az intrakoronarias képalkotas rendkiviil
hasznos mdédszer a plakk elé6készitése mellett a stent appozicié megitélésében
is. Masrészt nem gyakori, hogy a RA-t stentelés el6tt és utan is alkalmazzuk a
procedura soran.

Esetismertetés: Egy 82 éves, hipertonias, és alsofali szivinfarktuson, emiatt
jobb koronaria intervencion atesett beteget vettlink fel ismétlédé szivelégtelen-
séggel kisért mellkasi panaszokkal. Radidlis behatolasbdl elvégzett koronaria
angiografia soran kielégité RCA statuszt lattunk a bal agrendszer sulyos meszes
szliklleteivel. Heart team alapjan LM-LAD PCI-t terveztiink rotablaciéval. A hosz-
szu ézio rotablacidja és NC ballonnal tortént tagitasai utan a kép reménykelté
volt a stent implantaciéhoz. Azonban a LAD medialis szakaszaba implantalt stent
proximalis része nem nyilt ki kell6en. A konvencionalis I1épésekkel nem sikerdlt
a stentet megfeleléen expandalni, ezért az Gjonnan implantalt stent rotablacio-
ja mellett dontottiink. 1,5 mm-es burral végzett tobbszori futam, és ismételt NC
ballon tagitasok utan a stent kell6en kinyilt, fedtiik a rotalt stent szakaszt és a
fétorzset tovabbi stentekkel, majd utétagitadsokat végeztiink igen jé angiografias
eredménnyel. 6 hénapos utankdvetés soran a beteg panaszmentes volt.
Kovetkeztetés: A sulyosan kalcifikalt 1ézidk preparacidja igen fontos Iépés. A
RA beavatkozas er6sen operatér dependens, ugyanakkor hatékony alternativa
a plakk el6készitése mellett a nem kell6éen expandalt stentek esetén is. Ha intra-
koronarias képalkotd mddszert tudtunk volna hasznalni a hosszu plakk anatémi-
ajanak feltérképezésére, bizonyosan elkerilhetd lett volna ez a komplikacio, és
magas rizikdju stent ablacio.

Rotational atherectomy before and after stenting

Zsolt Ondrejké

Borsod-Abauj-Zemplén County Central Hospital and University Teaching Hospi-
tal 1%t, Department of Internal Medicine and Cardiology, Miskolc

Keywords: rotational atherectomy, intracoronary imaging, stent underexpansion
Introduction: Rotational atherectomy (RA) and intracoronary imaging could be a
useful procedure during the plaque preparation, and in case of underexpansion of
deployed stent. On the other hand it isn’t often used RA before and after stenting
at the same intervention.

Case report: A 82 years old woman with a history of hypertension and an inferior
myocardial infarction treated with RCA PCI presented with recurrent heart failure.
Transradial angiography showed sufficient RCA status with severly calcified left
coronary system. We planed LM-LAD PCI using RA by right of of Heart Team.
The first step RA and NC ballon dilatations holded out a hope to implant stent.
However the controll angio showed the underexpansion of proximal stent part
deployed in mid-LAD. Conventional methods failed to achieve a stent expansion.
That’s why we decided to do a second step RA for the freshly implanted stent.
After multiple runs (1,5mm burr), repeated NC ballon dilatations we were able to
implant stents covered the rotated stent segment and the LM. The stenting and
post dilatations achieved excellent angiographic result. At 6 month follow-up the
patient asymptomatic.

Conclusion: The preparation of the severely calcified laesions is really impor-
tant. RA is highly operator dependent, but an effective alternative approach in
treating either plaque modification or stent underexpansion. This complication
wouldn’t have happened, if we could use IVUS (OCT) to understand the plaque
anatomy.

Tricuspidalis degeneralt bioldgiai miibillentyi katéteres megoldasa
Papp Roland’, Molnar Levente?, Apor Astrid', Zima Endre?, Fejér Csaba’,
Straub Eva’, Szigethi Timea', Merkely Béla?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Budapest ]

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
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Kulcsszavak: tricuspidalis xenograft degeneracio, valve in valve, katéteres
billenty beliltetés

A 73 éves nébeteget 18 évvel tricuspidalis biolégiai mbillentyl (Carpentier —
Edwards 27 mm) bedltetés utan xenograft degeneracio miatt katéteres billentyl
beliltetésre vettiik fel Klinikankra.

A betegnél korabban mechanikus aorta és mitralis mibillenty(i belltetése tor-
tént. Anamnézisébdl epikardialis egyuregli pacemaker beliltetés, pitvarfibrillacio,
hypertonia és krénikus veseelégtelenség emelhetd ki. Echocardiographias vizs-
galat megtartott bal kamra funkciét igazolt, tag jobb szivféllel, megtartott radilis
jobb kamra funkcidval, j6 mechanikus aorta és mitralis mibillentyvel. A tricuspi-
dalis mbillentylin 15 Hgmme-es atlag gradiens kerilt leirasra, jelentds regurgita-
ci6 nélkul. Az ismételt mitétet a magas mutéti kockazat miatt tdbb szivsebészeti
centrum sem vallalta.

A preoperativ kivizsgalas soran tortént mellkas CT-angiographias vizsgalat mé-
retezése alapjan 26 mm-es Edwards SAPIEN S3 mdbillenty( beiltetése mellett
dontottiink. A beavatkozas transoesophagialis echocardiographias (TEE) elle-
ndérzés mellett, general anesztéziaban tértént. Jobb oldali véna femoralis punkcio
utan a SAPIEN S3 billenty(it magas kamrafrekvenciaju, epicardialis ingerlés mel-
lett pozicionaltuk, az intraoperativ TEE vizsgalat j6 mibillentyl funkciét igazolt,
relevans regurgitacié nélkil. A postoperativ szivultrahang a tricuspidalis billentyl
felett 5 Hgmm-es atlag gradienst mutatott, megfigyelésiink soran szévédményt
nem észleltiink. A belltetés utan harom hénappal végzett vizsgalat tovabbra is jo
mbillentyl funkciot igazolt, a beteg az oedemait Uritette, terhelhetésége javult.
Esetbemutatasunk soran ismertetjik a hazankban elséként alkalmazott transz-
katéteres aorta mubillenty( tricuspidalis valve in valve pozicioba torténd bellte-
tését. Jelenleg hosszu tavu utan kévetés nem all rendelkezésiinkre, de az inter-
vencio biztonsagosnak bizonyult, ezaltal az ismételt szivsebészeti beavatkozasra
alkalmatlan betegek szamara lehetséges alternativat tudunk kinalni Klinikankon.

Transcatheter treatment of tricuspid xenograft degeneration
Roland Papp’, Levente Molnar?, Astrid Apor', Endre Zima?, Csaba Fejér’,
Eva Straub’, Timea Szigethi', Béla Merkely?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: tricuspid xenograft degeneration, valve in valve, transcatheter valve
implantation

A 73-year old female patient was referred to our Hospital due to xenograft degene-
ration, 18 years after biological tricuspid valve implantation (Carpentier — Edwards
27 mm). Her medical history included mechanical aortic and mitral valve implanta-
tion, atrial fibrillation, hypertension and chronic renal insufficiency. Echocardiog-
raphy was carried out, which showed right atrial and ventricular dilation with good
right ventricular radial function and preserved left ventricular function. Both aortic or
mitral valve dysfunction were ruled out, but the mean gradient of the tricuspid valve
was 15 mmHg. Our heart team decided on transcatheter valve implantation due to
the associated higher risk of open heart surgery.

Based on the preoperative chest CT angiography measurements a 26 mm Edwards
SAPIEN S3 arteficial valve was chosen. The procedure was done under general
anesthesia using transoesophageal echocardiography (TEE) guidance. The SA-
PIEN S3 valve was implanted using the right femoral vein approach during rapid
right ventricular pacing. Intraoperative TEE showed good arteficial valve function,
without any valve insufficiency. The postoperative mean gradient of the tricuspid
valve was 5 mmHg. The patient had a completely asymptomatic post intervention
course. Three months follow-up revealed improvement of exercise capacity and
TEE showed good tricuspid valve function.

Our case report demostrates the first valve in valve transcatheter aortic valve imp-
lantation in tricuspidal position in Hungary. Long term follow up is needed, but this
procedure can offer a safe alternative to patients who are not suitable for open
heart surgery.

Két kardiomiopatia — egy eset

Rabai Miklés', Czopf Laszlo', Téth Levente?, Toth Kalman', Habon Tamas'
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Kardiol6-
giai és Angioldgiai Tanszék, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Radiolégiai Klinika, Pécs

Kulcsszavak: hipertréfias kardiomiopatia, Tako-tsubo kardiomiopatia, bal
kamrai kiaramlasi obstrukcié, mitralis billenty( szisztolés anterior mozgasa,
szivelégtelenség

Bevezetés: A ritka korképnek szamité kardiomiopatiak (CMP) a szivizomzat pri-
mer, genetikai megbetegedései; leggyakrabban szivelégtelenség vagy hirtelen
szivhaldl kdvetkeztében kerlilnek diagnosztizalasra.

Esettanulmany: Egy 61 éves dohanyzé nébeteg korabban preszinképe, mellkasi
fajdalom és gyengeség miatt kardiologiai kivizsgalason esett at. A beteg pana-
szai, a mellkasi elvezetésekben latott negativ T-hullamok és az echocardiogra-
phian észlelt jelentds csucsi falmozgaszavar miatt koronarografia tértént, mely
érdemi eltérést nem igazolt. Az ismételt echokardiografias vizsgalatok és a sziv
MR alapjan Tako-tsubo CMP mellett hipertrofias CMP gyanuja merdlt fel.

Egy évvel kés6bb a beteg hasonlé panaszok miatt ismételten kérhazi kezelésre
szorult. Az akut echokardiografia tipikus “apical ballooning” jelenséget, csdkkent
ejekcios frakcidt, jelentds szeptdlis tulsulyd bal kamra hipertréfiat és a bazalis
szegmentumok kompenzatérikus hiperkinezisét irta le. Ezek kdvetkezményeként

sulyos foku kiaramlasi obstrukcié és a mitralis billentyl szisztolés anterior moz-
gasa (SAM) latszott, jelentds regurgitacioval. Troponin kinetika akut koronaria
szindrémara nem utalt. Az NT-proBNP jelentésen emelkedett volt. Az alkalma-
zott gyogyszeres terapia mellett elvégzett kontroll szivultrahang vizsgalaton mar
normalis ejekcids frakcio és kdzel normalis falmozgasok abrazolddtak, a kiaram-
lasi obstrukcio és a SAM jelenség megsziint. A megismételt sziv MR és echo-
kardiografias vizsgalat egyértelmlen hipertrofias CMP-t igazolt, falmozgaszavar
nélkil. Koronarografia organikus koszoruér-betegség jelenlétét kizarta. Genetikai
vizsgalat eredménye folyamatban van.

Kovetkeztetés: A klinikai kép és a morfologiai eltérések alapjan egyértelmien
szeptdlis tulsulyu hipertréfias CMP-t és Tako-tsubo CMP-t igazoltunk. A két kor-
kép egyuttes megjelenése — kiilonds tekintettel az ismétl6dé eseményre — irodal-
mi ritkasagnak szamit. A kezelés és a két CMP entitas egymassal valé 6sszefiig-
gése tovabbi kérdéseket vet fel.

Two cardiomyopathies — one clinical case

Miklés Rabai', Laszlé Czopf!, Levente Toth?, Kalman Téth?!, Tamas Habon'
1st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs, Division
of Cardiology and Angiology, Pécs

2University of Pécs, Department of Radiology, Pécs

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy, Tako-tsubo cardiomyopathy, left vent-
ricle outflow tract obstruction, systolic anterior motion of the mitral valve, heart
failure

Introduction: Cardiomyopathies (CMP) are rare, genetically determined, prima-
ry diseases of the heart muscle, and are mostly diagnosed in heart failure or after
sudden cardiac death.

Case report: A 671-year-old female smoker patient underwent a cardiac exami-
nation with symptoms of presyncope, chest pain and weakness. Based on the
symptoms, the chest leads detected negative T waves and the extensive apical
wall motion abnormalities a coronary angiography was performed showing no al-
terations on the coronaries. Thus, in accordance with the results of the repeated
echocardiography and the cardiac MRI, Tako-tsubo CMP and hypertrophic CMP
were suggested as diagnoses.

A year later, the patient was again hospitalized with the above mentioned symp-
toms. Acute echocardiography showed typical apical ballooning with decreased
ejection fraction, asymmetric septal hypertrophy and compensatory hyperkinetic
basal segments leading to significantly high outflow tract gradient and systolic an-
terior motion of the mitral valve (SAM), with grade 3 regurgitation. Troponin kinetics
ruled out acute coronary syndrome. NT-proBNP was highly elevated. After the initi-
ation of the heart failure medication, echocardiography showed normalized ejection
fraction with no remarkable wall motion abnormalities; the outflow tract obstruction
and the SAM phenomenon were no longer demonstrated. While the repeated MRI
and echocardiography examinations confirmed hypertrophic CMP without wall mo-
tion abnormalities, coronary angiography ruled out the coronary disease. The result
of the genetic test is pending.

Conclusions: Based on the symptoms and the morphological alterations we
confirmed the diagnosis of Tako-tsubo CMP with preexisting hypertrophic ob-
structive CMP. The coexisting manifestation of the two disorders, especially the
recurrence of the event is extremely rare in the literature. The proper treatment
and the connection between the two CMP entities raise further questions.

Ritka etiologiaju szivelégtelenség komplex diagnosztikaja és
kezelése
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Kulcsszavak: koronéria fejlédési rendellenesség, szivelégtelenség, shunt kerin-
gés, echokardiogréfia

Bevezetés: A szivelégtelenség fé okai kozt a hiperténiat, az iszkémias szivbe-
tegséget, valamint a billenty(i- és szivizombetegségeket kell megemliteni. A kon-
genitalis rendellenességek kozil a hemodinamikai abnormalitast, szivelégtelen-
séget okozo koronaria fejlédési rendellenességek Iényegesen ritkabbak.
Esetismertetés: Korabban kardioldgiai betegség miatt nem kezelt, 60 éves n6-
betegnél sulyos szivelégtelenség tlinetei miatt indult kivizsgalas. A tlineteket az
echokardiografian leirt sulyos mitralis regurgitacio, volumenterhelés és csokkent
ejekcios frakcié (EF: 46%) magyarazta. A 2 és 3D echokardiografian koronaria
aneurizma, illetve fejlédési rendellenesség gyanuja mertlt fel jelentés bal-jobb
shunt keringés (Qp/Qs: 2) mellett. Sziv-MR és koronaria-CT a fenti gyanut meg-
erdsitette; tag, hipokinetikusan mozgé bal kamra és sulyos mitralis regurgitacio
mellett ateroszklerotikus koronaria betegség nem, de egy aneurizmaszeriien
tagult, 3-4 cm atméréji, kanyargoés circumflexus koronaria fisztula igazolddott,
mely a bal koronaria keringés donté részét a sinus coronariusba drenalta. A ritka
eltérés okozta sulyosbod¢ tiinetek miatt kombinalt szivsebészeti mitét tortént;
mitralis ring plasztika és arteriovenozus fisztula lekotés. A posztoperativ kialakult
pitvari flutter majd ennek kezelése kapcsan észlelt I1l. foki AV blokk miatt DDD
pacemaker implantacio valt sziikségessé. A beteg gyogyszereinek feltitralasat
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kévetéen javult allapotban tavozott otthonaba. A kontrollvizsgalatok javulo bal
kamrafunkciot, mérsékelt mitralis billentyi elégtelenséget, csokkend Gregmére-
teket és biomarker szinteket, valamint minimalis rezidualis shunt keringést iga-
zoltak. A klinikum és az eredmények alapjan a rezidudlis fisztula katéterterapias
zarasatol eltekintettlink.

Kovetkeztetés: Esetlink egy ritka, szivelégtelenséget okozé koronaria fejlédési
rendellenesség kapcsan ramutat a komplex noninvaziv kardioldgiai diagnosztika
jelentéségére a sikeres szivsebészeti miitét megtervezése és elvégzése el6tt.

A rare case of heart failure — complex diagnostic and treatment
processes

Barbara Sandor’, Miklés Rabai’, Roland Gal', Gabor Bogats?,

Levente Téth3, Kalman Toth', Tamas Habon'

1st Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs,
Division of Cardiology and Angiology

22nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Department of Cardiac Surgery, Szeged
3University of Pécs, Department of Radiology, Pécs

Keywords: congenital disorder, heart failure, shunt flow, echocardiography
Introduction: The most common causes of heart failure are hypertension,
ischemic heart disease, valvular or myocardial diseases. Congenital disorders,
like coronary artery fistulas (CAF), are considerably less common, but could lead
to hemodynamic impairment and severe heart failure.

Case report: A 60 year old female patient without prior cardiac history presented
herself with severe heart failure symptoms. In the background severe mitral reg-
urgitation causing volume overload and reduced ejection fraction (EF: 46%) was
described by echocardiography. During the detailed 2 and 3D examination, coro-
nary aneurysm, respectively congenital heart disease was suspected because of
a significant left to right shunt flow (Qp/Qs: 2). MRI scan and coronary CT angiog-
raphy demonstrated a dilated, hypokinetic left ventricle and severe mitral regurg-
itation, but no atherosclerotic coronary artery disease. Both modalities confirmed
an aneurysmal enlargement of the circumferential artery with a diameter of 3-4 cm,
which drained the left coronary artery flow into the coronary sinus. Because of inc-
reasing severity in symptoms the patient underwent a combined heart operation;
mitral ring annuloplasty and ligation of the CAF. Due to postoperative atrial flutter
and treatment associated third-degree AV block a DDD pacemaker implantation
was also necessary. Patient was discharged home on optimal medical therapy.
Control examinations proved improving left ventricular function and chamber sizes,
slight residual mitral regurgitation, decreasing biomarker level and minimal shunt
flow. On the basis of the test results and the symptom-free condition of the patient
we did not force the catheter-based closure of the residual fistula.

Conclusion: We discuss a case of a rare heart failure caused by a congenital coro-
nary disorder. Our report highlights the importance of complex non-invasive cardiac
diagnostic procedures before planning and performing a successful heart surgery.

Takotsubo-szerii katekolaminmedialta cardiomyopathia

Sari Csaba', Pataki Szabina', Andréka Péter?
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Kulcsszavak: keringési elégtelenség, takotsubo, pheochromocytoma

Az akut koronaria szindréma iranydiagnoézissal kezelt betegek hozzavetbleg 5%-
nal stressz indukalta cardiomyopathia igazolhat6. A diagnoézis kritériumai kézé
tartozik a pheochromocytoma lehetéségének kizarasa. Intézetiinkben 2018.
6szén, sulyos keringési elégtelenséggel szovédott myocardialis infarktussal ke-
zelt 50 éves férfibetegnél elvégzett vizsgalataink (echocardiographia, coronarog-
raphia) takotsubo cardiomyopathia lehet6sége merilt fel. Cardialis MRI vizsga-
lata a jelentés myocardialis 6déma mellett mellékleletként pheochromocytomara
jellemz6 strukturalis eltérést igazolt a bal mellékvesében, melyet a részletes en-
dokrinologiai, sebészeti kivizsgalasa is alatamasztott. Takotsubo-szerii katekola-
minmedialta cardiomyopathiat igazoltunk. A betegnél sikeres, szé6védménymen-
tes laparoscopos adrenalectomiat végeztek.

Takotsubo-like cathecolamin-mediated cardiomyopathy
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'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
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2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest, Cardiology De-
partment, Budapest

Keywords: circulatory failure, takotsubo, pheochromocytoma

Takotsubo cardiomyopathy is diagnosed approximately 5% of all presumed acut
coronary syndroma cases. Excluding pheochromocytoma is one of the main diag-
nostic criterias.

A fifty-years-old male patient was admitted to our unit due to myocardial infarction
complicated by severe circulatory failure. Takotsubo cardiomyopathy was suspec-
ted knowing the echocardiographic and angiographic views. Cardial MRI proved
severe myocardial oedema and a structural laesion of left adrenal (pheochromocy-
toma-like). Detalied endocrinological and surgical tests verified cathecolamine sec-

reting pheochormocytoma. Definitve cardiological diagnosis was Takotsubo-like
cathecolamin-mediated cardiomyopathy. Successul laparoscopic adrenalectomy
was performed. Currently our patient is in stable hemodynamic condition, asymp-
tomatic.

Nagymeéretii sinus Valsalva aneurizma aortagyok rekonstrukciés
miitéti megoldasa a nativ aortabillentyli megtartasaval —
esetbemutatas

Sulea Cristina M.", Benke Kélman?, Liptai Margit Csilla?, Kovacs Attila?,
Németh Endre®, Hartyanszky Istvan Ifj.2, Szabolcs Zoltan?, Pélos Miklos?
'Marosvasarhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai Egyetem,
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Kulcsszavak: sinus Valsalva aneurizma, aortabillentyii-elégtelenség, billentyi-
megtarté miitét

A sinus Valsalva aneurizma, a szivgydgyaszatban, egy ritkan el6forduld beteg-
ség, incidenciaja a kongenitalis szivhibak tekintetében 3,5%-ra tehet6. Ez a tipu-
sU aneurizma anatdémiailag az aortabillenty( felett helyezkedik el, az aortagy6k
kéros tagulatat jelenti. Etioldgidjat tekintve lehet velesziletett, illetve szerzett
anomalia. A jobb szivfél liregeibe toré rupturaja esetén haldlos szévédményt
okoz. A sinus Valsalva aneurizma gyakran tinetmentes, vagy nem specifikus pa-
naszokat okoz. Ellatasanak ,arany standard” médja a legtébb esetben a Bentall
mitét, az aortagyok rekonstrukcidja az aortabillenty( cseréjével. Napjainkban a
billentylimegtarto eljarasok teret héditanak az aortagydk rekonstrukciéos mitétek
esetén is, igen j6 hosszu tavu eredményességgel.

Esetiinkben a 61 éves paciens kivizsgalasara progressziv dysnpoe kapcsan ke-
rult sor. Panaszai a kivizsgalas el6tt 6 honappal kezd6dtek. A szivultrahang vizs-
galat sulyos aortabillenty(-elégtelenség mellett nagy méretd, a jobb kamra Ure-
gét jelentésen komprimald, a jobb koronarias tasakbol eredé aneurizmat igazolt.
Az elvégzett mtét soran célunk az aneurizma rezekcidja mellett az aortabillentyl
megtartasa és az aortagydk rekonstrukcidja volt. A mitét és a posztoperativ szak
eseménytelen volt, a kontroll ultrahangvizsgalat kompetens aortabillentyt iga-
zolt, a beteg jelenleg is jol van.

A sinus Valsalva aneurizmak a kardioldgiai és szivsebészeti betegek igen kis
hanyadat érintik. A billenty( megtarté aortagyok rekonstrukciés mitétek azonban
ezen esetekben is sikeresen alkalmazhaték megfelel6en kivalasztott betegeknél.
Az ellatas sikeréhez azonban elengedhetetlen a megfelelé kardiologiai és szivse-
bészeti egyittmiikddés mind a preoperativ és a perioperativ idészakban.

Valve sparring root reconstruction procedure as surgical treat-
ment for a giant unruptured Sinus of Valsalva Aneurysm

— A case report

Cristina M. Sulea', Kalman Benke?, Margit Csilla Liptai?, Attila Kovacs?,
Endre Németh?, Istvan Ifj. Hartyanszky?, Zoltan Szabolcs?, Miklés Pélos?
"University of Medicine, Pharmacy, Sciences and Technology of Targu Mures
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

3Semmelweis University, Department of Anestesiolgy and Intensive Therapy,
Budapest

Keywords: sinus of Valsalva aneurysm, aortic valve insufficiency, valve sparring
procedure

Sinus of Valsalva aneurysm (SVA) is considered to be a rare cardiac anomaly,
with an incidence of less than 3.5% of all congenital heart defects. It consists of an
abnormal dilatation of the aortic root located just above the aortic valve. It can be
either congenital or acquired. Its most common and life-threatening complication
is rupture into the right heart chambers. Non-ruptured SVAs are usually asymp-
tomatic or may cause non-specific manifestations. The gold standard treatment
for SVA consists of complete replacement of the aortic root and valve, also known
as Bentall procedure. However, valve sparring root reconstruction is seen as an
appropriate alternative, as nowadays it is growing in feasibility.

We report the case of a 61-year-old male patient who presented to the cardiolo-
gist complaining of progressive shortness of breath for the past six months. Echo-
cardiography revealed severe aortic valve regurgitation, a prolapsed right aortic
cusp and an extensive unruptured aneurysm of the sinus of Valsalva, protruding
into the right ventricular chamber, comprising the ventricular cavity. The surgical
approach aimed to resect the aneurysm and spare the aortic valve. The procedu-
re was carried out uneventfully, control echocardiography showing a well-functio-
ning aortic valve. The patient was discharged soon after.

Although cases of huge unruptured true SVAs are rare and their management,
relating the approach of the aortic valve, is still controversial, optimal surgical
outcome can be achieved as a result of combined efforts of a well-trained mult-
idisciplinary team.

SepsRISK score: Kardiogén sokkos betegek szeptikus
hajlamanak el6rejelzésére iranyul6 pilot vizsgalat

Zima Endre’, Parkanyi Anna?, Kiss Boldizsar?, Kovacs Enik&?,

Fejér Csaba?, Straub Eva?, Becker David?, Heltai Krisztina2, Horvath Aniko!,
Perge Péter?, Gellér Laszlo', Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika, Budapest
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A szepszis potencialisan életveszélyes, klinikai diagnézison alapulé tiinetegyiit-
rés és a miel6bb megkezdett széles spektrumu antibiotikum-terapia. Kardiogén
sokk kapcsan is kialakulhat sulyos periférias hipoperfuzié és egy larvaltbdl fel-
langolo infekcid ereddjének kdvetkezményeként. Kdnnyen hasznalhato, egysze-
rd klinikai-labor- és vitalis paramétereken alapul6 ,pilot score”-rendszer kidolgo-
zasat thztuk ki célul, amely a kardiogén sokkos betegpopulaciéban a szeptikus
transzformaciéra valé hajlam korai felismerését tenné lehetévé.

A Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika intenziv osztalyan kezelt kardiogén
sokkos, [élegeztetett betegek adatait dolgoztuk fel, akik min. 72 h-n keresztil ke-
zelés alatt alltak és dokumentaciojukban minden vizsgalni kivant paraméternek
megfelel6 adat rendelkezésre allt (pl.: CRP, WBC, RDW, trombocitaszam, 6ssz
Bilirubin, laktat, CK, CKMB, pH, pCO2, pO2, MAP, testhém.). Kerestiink a 30
napos és hosszutavu tulélést szignifikansan befolyasold faktorokat és szamitot-
tuk a viszonyitasi alapul szolgald, validalt score-okat (SAPSII, SOFA, APACHEII,
MELD). Feltételeinknek 2014—2018 kdz6tt 64 beteg felelt meg. Az adatokat 0-24-
72 h-nal regisztraltuk, a teljes tulélésre kifejtett hatas vizsgalatara COX regresz-
sziot, a 30 naposra pedig log.regressziét alkalmaztunk.

Eredmények: Log.r. Oh: CRP HR=2,76, p=0,043; 72h: MAP HR=1,94, p=0,027.
COX.r.: Oh: pO2 HR=1,49, p=0,008; Ht HR=1,35, p=0,036; 6sszBi HR=1,54,
p=0,005; 24h: Ht HR=1,40, p=0,025; 72h: laktat HR=2,20, p<0,001; 6sszBi
HR=1,63, p=0,012; CKMB HR=1,73, p=0,004; CK HR=2,65, p=0,05.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a rovidtavu tulélés tekintetében a 0/72 h-s
emelkedett CRP és 72 h-s emelkedett MAP, a hosszu tavu tulélés esetén pedig
az emelkedett 0 h-s pO2, a 0/24h-s Ht, a 0/72 h-s §sszBi, valamint a magasabb
72h-s laktat, CK és CKMB bizonyult a tulélést negativan befolyasold szignifikans
prediktornak.

SepsRISK score: Pilot examination to predict the susceptibility of
cardiogenic shock patients to develop sepsis

Endre Zima', Anna Parkanyi?, Boldizsar Kiss?, Eniké Kovacs? Csaba Fejér?,
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'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest
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Sepsis is a life threatening syndrome with a high mortality rate (20-60%), that is
based on clinical diagnosis. The current therapeutic approach is early recognition
and application of wide-spectral antibiotic therapy. Septicaemia may also develop
in cardiogenic shock treated intensively, due to the peripherial hypoperfusion and
perhaps a flare-up of a previously unrecognized usymptomatic infection. Our aim
was to create a pilot risk score system based on basic laboratory data and vital pa-
rameters, that can be easily applied to recognise early to septic transformation in a
patient population that has been originally admitted to the ICU due to cardiogenic
shock. We analysed the data of patients who received treatment for their CS for at
least 72 h in the ICU of the Cardiovascular Center, required mechanical ventillation
and who’s documentation contained all the necessary data for the scoring (e.g.:
CRP, WBC, RDW, thr.count, Bilirubin, lactate, CK, CKMB, pH, pCO2, pO2, MAP,
temp. etc.). Factors, that have a significant effect on 30-day (short term) and overall
(long term) survival. We also calculated the validated scores (e.g.: SAPSII, SOFA,
APACHEII, MELD), that served as benchmarks. Between 2014-2018, 64 patients
met our criteria. We registered data at 0-24-72 h, applied COX regression to exami-
ne the effect on overall survival and log.regression for 30-day survival.

Results: Log.r. Oh: CRP HR=2,76, p=0,043; 72h: MAP HR=1,94, p=0,027. COX.r.
Oh: pO2 HR=1,49, p=0,008; Ht HR=1,35, p=0,036; Bi HR=1,54, p=0,005; 24h: Ht
HR=1,40, p=0,025; 72h: lactate HR=2,20, p<0,001; Bi HR=1,63, p=0,012; CKMB
HR=1,73, p=0,004; CK HR=2,65, p=0,05.

Conclusion: According to our results, in case of short term survival, 0/72 h elevated
CRP and 72 h elevated MAP, and regarding long term survival, elevated 0 h pO2,
0/24 h Ht, 0/72 h Bi, 72 h lactate, CK and CKMB turned out to be significant predi-
ctors with a worsening effect on the survival of CS patients.

Kis-sejtes tiid6karcinéma szivsebészeti szemszogbdl — esetimer-
tetés
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sternotomia

A tudétumorokat tébbféleképpen osztalyozhatjuk. Fontos tipusok a kis-sejtes
(SCLC — small-cell lung cancer) és nem kis-sejtes (NSCLC - non small-cell lung
cancer) karcinéma. A kis-sejtes tidékarcinémak lokalizalt formajaban az 6t éves
tulélés 20-25%, mig metasztazis jelenlétében alig 3% korlli (atlagos 6téves tul-
élés 10 hénap). Ajanlasok szerint T1 és T2 esetén sebészi kimetszést lehet el-
végezni, viszont az elsé valasztando6 kezelés a kombinalt kemo- és radioterapia
lokalizalt formakban, mig kiterjedt karcinomaban kemoterapia a kulcsfontossagu
kezelés. A korabbi nézet szerint a malignus folyamat az extracorporalis keringés
kontraindikaciéjat képezi.

Paciensiink esetében a tumor a jobb oldali tidében helyezkedett el, amely a CT
kép alapjan mar a hilusi képleteket befogta, a felsé tres vénan benyomatot oko-
zott és a fels6-ellilsé pulmonalis vénaba is terjedést mutatott. A pulmonalis arté-
ridban egy trombotikus folyamat ker(lt leirasra. A latott kép alapjan valt sziksé-
gessé a kdzos sziv- és mellkassebészeti beavatkozas, habar a sebészi kimetszés
T4-es tumor esetén mar nem javallt. Eltavolitottuk a jobb tlidét egészében a me-
diasztinalis nyirokcsomokkal egyitt, majd a jobb arteria pulmonalis és vv. pul-
monalesek kimetszése is megtdrtént, mindezt median sternotomia behatolassal.
Az extracorporalis keringést aorto-bicavalis kanullacioval kiviteleztiik. Szovettani
kép alapjan a tumor IlIA (T4, N1) TNM klasszifikaciot kapott. A beteg hét évvel a
mitét utdn panasz- és recidivamentes. Tovabbi négy beteget gondozunk tébb,
mint négy éve hasonldan kiterjedt tlidé tumor mitéti megoldasa utan.

Median sternotomia fontossaga a biztonsagossagban és a nagyerek érintettségében
nyilvanult meg. A teljes sebészi kimetszésnek Iényeges szerepe van a gydgyitasban,
és egyénre szabottan kell mérlegelni. A szivsebésszel egyltt extracorporalis kerin-
gés védelmében nagyobb radikalitassal tavolithatd el a centralis tidékarcinoma,
mely paradigmavaltas eredményeként jobb tulélés és életminéség érhetd el.

Central small-cell lung carcinoma in a cardiac surgeon
perspective — case report
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The small-cell (SCLC) and non small-cell lung cancer (NSCLC) are known as the
two most important types of pulmonary tumors. In SCLC the five year survival rate
for the localized types is 20-25%, while in the disseminated types is less than 3%
(average survival rate<10 months). The combinated radio- and chemotherapy is
recommanded to use in localized SCLC (surgical excision can be performed for T1
and T2 tumors). In the extended types of carcinoma the chemotherapy is crucial.
According to the earlier view the use of extracorporeal circulation in malignant pro-
cesses is contraindcated.

Our patient’s CT scan showed a tumor mass in the right lung involving the pulmo-
nary hilum, compressing the vena cava superior and invading the superior pulmonary
vein. According to the CT image, common cardiac and chest surgery interventions
was needed, however surgical excision is contraindicated for T4 tumor. Via median
sternotomy the right pulmonectomy with excision of the pulmonary artery and vv. pul-
monales together with mediastinal lymphadenectomy was performed. The extracor-
poreal circulation was installed with aorto-bicaval cannulation. The histopathologycal
result revealed a class IlIA tumor (T4, N1) according to the TNM classification. The
patient seven years after the operation is asymptomatic, without any sign of local or
distant recidive. We follow another four patients without recidive, who have been trea-
ted more than four years ago with similarly extensive lung tumor surgery.

The importance of median sternotomy manidefted in safety and the involvement
of the great vessels. Total surgical excision has a very important role in tumor
management, and the application of this intervention must be considered
individually. Operation together with the cardiac surgeon, in the safeguard of
extracorporal circulation, the central lung carcinomas can be removed with a
greater radicality, which paradigm-shift assures higher survival rate and better
quality of life for the patients

Marfan-szindromas beteg intraoperativan kialakulé jobbszivfél
elégtelenséggel
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Kulcsszavak: Marfan-szindréma, képalkoté vizsgalatok, echocardiographia, CT
Bevezetés: A képalkotd vizsgalatok egyre nagyobb teret hoditanak, kronikus be-
tegségek esetén egyre tdbb ponton tamogatjak a klinikai dontéshozatalt.

Eset: Marfan szindrémas nébeteglink 34 évesen, 2010-ben kerllt Klinikankra
gondozasra. Edesanyja aorta dissectioban halt meg, panaszait mozgasszervinek
véleményezték, képalkotd vizsgalat nem tortént. Paciensiink anamnézisébdl ki-
emelendd a mozgasszervi érintettség (pectus carinatum, arachnodactylia, scoli-
osis), és enyhe cardialis eltérések (sinus Valsalva 38 mm, mitralis és tricuspidalis
prolapsus, Ml jelzett, Tl I-1l). A gondozasba vételt kévetéen rendszeres echocar-
diographia készilt, mely 2015-ben a sinus Valsalva méretének névekedését irta
le. Az aorta pontos méreteinek megitélésére CT-vizsgalat készilt, mely igazolta
az annuloaorticus ectasiat 45 mm atmérével. Emiatt elektiven teljes aortagydk
rekonstrukciora kerdlt sor Tirone-David modszerével, az aorta billenty(i megtar-
tasaval. Intraoperativan a mellkaszaras soran a jobb szivfél elégtelenségét ész-
lelték, ezért az RCA distalis szakaszanak bypassolasa mellett dontéttek. Az RCA
és akut marginalis (AM) agakra az aorta ascendensrol vénas Y graftot képeztek.
A posztoperativ id6szakban akut reoperatio valt sziikségessé EKG-n észlelt no-
vum ST eltérés miatt. A graftok revizidjakor az RCA graft thrombectomiajat el-
végezték, mely atjarhato lett, az AM graftot lekétotték. Ugyanakkor az operatér
vezetd nativ RCA-t talalt, ez alapjan kompetitiv aramlast valdszinisitett. A tovabbi
posztoperativ id6szak, és a mitétet kdveté évek eseménytelendl teltek. A 2018
novemberben készilt kontroll CCTA vizsgalata soran szokatlan kép latszott: va-
I6ban &tjarhatoé volt mind az RCA, mind a vénas graft. Osszefoglalas: A képalkotd
vizsgalatok nélkilozhetetlenek a Marfan szindrémas betegek kezelése soran. A
diagnozis felallitasaban nyujtott segitségen tul lehetéség van hosszutavu kéve-

utani allapot kontrollalasara.

A Marfan syndrome patient with right heart failure developed
intra-operatively
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Introduction: Imaging can increasingly support clinical decision making in the
case of chronic diseases. Case: The 34-year-old Marfan-syndrome female pati-
ent was taken into care in our Clinic in 2010. Her mother died in aortic dissection,
her complaints were then thought to be musculoskeletal, and no imaging was per-
formed. Our patient’s history included musculoskeletal involvement (pectus cari-
natum, arachnodactylia, scoliosis) and mild cardiac abnormalities (sinus Valsalva
38 mm, mitral and tricuspid prolapse, labeled MI, Tl I-1l). After taking into care,
regular echocardiography was performed, which in 2015 described an increase in
the size of the sinus of Valsalva. To determine the exact dimensions of the aorta, a
CT scan was performed. The scan confirmed annuloaortic ectasia with a maximal
diameter of 45 mm. Therefore, the patient underwent an elective complete aortic
reconstruction using the method of Tirone-David, retaining the native aortic valve.
Intraoperatively, during closure, right heart failure was detected, so they decided
to bypass the distal part of the RCA. A Y graft was formed by the RCA and acu-
te marginal (AM) venous grafts. In the postoperative period, acute reoperation
became necessary due to a novelty ECG ST abnormality. During the revision of
the grafts, thrombectomy of the RCA graft was performed and the AM graft was
ligated. At the same time, a conducting native RCA was detected, suggesting a
competitive flow. The post-operative period afterwards, and the years following
the operation were uneventful. In November 2018 a control CCTA scan was per-
formed, where an unusual picture could be seen: both the RCA and the venous
graft were open, indeed. Conclusion: Imaging studies are essential for treating
patients with Marfan syndrome. Beyond the help of the diagnosis, it is possible to
carry out long-term follow-up, to clarify the etiology of current pain, and to plan
reconstruction surgery and control post-operative condition.

Myeloma multiplexhez tarsul6 prekapillaris pulmonalis hyperténia
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A myeloma multiplex (MM) rosszindulati haematolégiai kérkép, amely soran a
csontvel6t malignusan atalakult, monoklonalis plazmasejtek foglaljak el. Két,
MM-hez tarsul6 prekapillaris pulmonalis hyperténiaban szenved® beteg esetén
keresztul mutatjuk be a diagnosztikus és terapias nehézségeket.

Eset 1: Az 56 éves férfibeteget 2010 6ta kezelték sclerodermara jellemzd bér-
tinetek miatt. 2013-ban jelentésen emelkedett pulmonalis nyomas (RVSP: 100
Hgmm) igazolédott, ami az echocardiographias kép és a jobbszivfél-katéterezés
alapjan is precapillaris jellegl volt. Tudéfibrosis, pulmonalis embolia kizarhato
volt. Scleroderma-PAH-nak megfeleld kezelést kezdtink (sildenafil, bosentan),
ami csak diszkrét javulast eredményezett. Proteinuriaja miatt tovabbi vizsgalatok
torténtek, és 2014-ben MM igazolédott a betegnél. 2015-ben Cy-Bor-D protokoll
szerinti kezelést kezdtek, am a masodik kezelést kdvetéen jobb szivfél elégtelen-
ség tlnetei kdzott exitalt.

Eset 2: Az 56 éves nébetegnél 2016-ban Raynaud-syndroma alakult ki. 2017-
ben nehézlégzés, anaemia miatt hospitalizaltdk. MM-et diagnosztizaltak. VTD
protokoll szerinti kezelést kapott, am sulyos jobb szivfél elégtelenség alakult ki.
Echocardiographia, majd jobb szivfél katéterezés soran sulyos precapillaris pul-
monalis hypertonia képe volt Iathaté (RVSP: 81 Hgmm). Pulmonalis angiographi-
aval a tudéemboliat kizartuk. A tadalafil kezelés megkezdése utan allapota je-
lentésen javult, vizhajtéigénye csokkent, haematoldgiai kezelése folytathaté volt.
2018 marciusaban autoldg csontvel§-atlltetésen esett at. A 2018. augusztusi
echocardiographias vizsgalata soran mar kdzel normalis iregméretek és nyomas
abrazoldédtak (RVSP: 30 Hgmm).

Kovetkeztetés: A MM-hez tarsulod prekapillaris pulmonalis hyperténia az irodal-
mi adatok alapjan 6nallé entitas, etiolégiaja multifaktorialis. Differencialdiagnosz-
tikai problémat jelenthet, és neheziti a MM-ben szenvedd betegek kezelését. A
pulmonalis vasodilatator kezelés javithatja a betegek életkilatasait.

Multiple myeloma-associated precapillary pulmonary
hypertension
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Multiple myeloma (MM) is a malignant haematological disease, characterized by
the proliferation of neoplastic plasma cells in the bone marrow. Two patients with
MM-associated precapillary pulmonary hypertension are presented to demonstrate
the diagnostic and therapeutic challenges in this condition.

Casel: The 56-year-old male had been treated with scleroderma-like skin mani-
festations since 2010. In 2013 severe precapillary pulmonary hypertension was
proved by echocardiography and right heart catheterisation (RVSP: 100 mmHg).
Pulmonary fibrosis and pulmonary embolism were excluded. Scleroderma asso-
ciated PAH was diagnosed and treated with sildenafil and bosentan, resulting in
only moderate improvement. Due to his proteinuria, further examinations were
performed and MM was diagnosed in 2014. Cy-Bor-D protocol was initiated, but
after the second cycle of the treatment the patient died of right heart failure.
Case2: The 56-year-old female patient was diagnosed with Raynaud-syndrome
in 2016. In 2017 she was hospitalized due to dyspnoea and anaemia. MM was
diagnosed. VTD protocol was initiated, but it resulted in manifest right heart fa-
ilure. Severe precapillary pulmonary hypertension was diagnosed by echocardio-
graphy and right heart catheterisation (RVSP: 81 mmHg). Pulmonary embolism
was excluded by pulmonary angiography. The introduction of tadalafil resulted in
significant clinical improvement with a decrease in diuretics demand, allowing the
continuation of the haematological treatment. Autologous bone marrow transp-
lantation was performed in March 2018. In August 2018 near normal chamber si-
zes and pulmonary pressure (RVSP: 30 mmHg) were seen by echocardiography.
Conclusion: According to the literature, MM-associated precapillary pulmonary
hypertension is a distinct entity with multifactorial aetiology. It complicates the
diagnosis and makes the treatment of MM patients more difficult. Pulmonary va-
sodilator treatment may improve the life expectancies of the patients.

Gyors protokoll kardiomiopatiak MR-vizsgalataban.
Multicentrikus retrospektiv tanulmany
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Kulcsszavak: sziv-MR, mapping, kontrasztanyag, kardiomiopatia

Kardiomiopatia gyanuja esetén napjainkban egyre fontosabb szerepet kap az
MR-diagnosztika, amelynek soran a sziv morfoldgiajardl, funkcidjarél és a mio-
kardiumot érint6 kéros allapotokrol pontos informacidkat kapunk. A vizsgalat id6-
igényes és kontrasztanyag alkalmazasat is szlikségessé teszi. Arra kerestik a
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valaszt, hogy milyen esetekben rovidithet6 le a szokasos protokoll, tovabba ele-
meztik az Ujszerl T1-mapping diagnosztikus erejét is.

A Heidelbergi Egyetemrél 183, a Montreali Egyetemrél 116, kardiomiopatia gyanuja
miatt vizsgalt beteget valogattunk be tanulmanyunkba. Az MR-felvételeket Iépcsé-
zetes mddon elemeztik ki: elsé 1épésben a morfoldgiai képek kiértékelése tortént,
majd a T1-relaxacios adatokbol készlilt szintérképeké, végil a hagyomanyos késéi
kontrasztanyag-halmozas analizise kdvetkezett. Minden Iépésnél szamba vettik a
lehetséges differencialdiagnézisokat; tovabba a T1-mapping szerepét értékeltiik.
A heidelbergi betegcsoportban, a T1-adatok és -szintérképek az esetek 55%-
aban (101/183) szignifikdnsan hozzajarultak a differencialdiagnézishoz; a pontos
diagnoézist az esetek 82%-aban (150/183) lehetett a késdi kontrasztanyag-halmo-
zas nélkul felallitani. A montreali betegcsoportban a kévetkez6képpen alakultak
ezek az Eredmények: 52% (60/116) és 66% (76/116). Tovabba elmondhato, hogy
a késéi kontrasztanyag-halmozas a heidelbergi csoportban 183-bdl 87 esetben
(48%), a montreali csoportban 116-bdl 49 esetben lett volna elhagyhaté. A vizs-
galati id6ket 6sszehasonlitva, kontrasztanyag hasznalata nélkdl jelentds idémeg-
takaritas érhetd el (2315 vs. 48+7 perc). Alcsoportanalizis alapjan a T1-mapping
HCM-ben, amiloidézisban vagy normal lelet esetén kiilénésen hasznos volt a di-
agnosztikai algoritmusban.

A kardiomiopatiak kivizsgalasa soran bizonyos esetekben el lehet tekinteni a ké-
s6i kontrasztanyag-halmozas hasznalatatol, tovabba a T1-mapping segitséget
nyujt a differencialdiagnosztikaban illetve csdkkenthetjik vele a sziv-MR vizsga-
latok idejét és koltségét.

Fast protocol for the evaluation of cardiomyopathies by cardiac
magnetic resonance. A multi-center retrospective study
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Suspected cardiomyopathies (CMP) are routinely evaluated by cardiac magnetic
resonance (CMR) including cine images, mapping techniques and late gadolini-
um enhancement (LGE) to asses cardiac morphology, function and tissue compo-
sition. The complete CMP-protocol is time-consuming and needs the application
of gadolinium. We addressed the question, whether the standard protocol can
be shortened in certain cases; also the diagnostic power of T1-maps have been
assessed.

183 patients from Heidelberg and 116 patients from Montreal with suspected CMP
have been enrolled. A stepwise analysis of images has been performed as fol-
lows: 1. Analysis of cine images (volume, mass, ejection fraction); 2. Noncontrast
T1 maps in mid short axis slice (quantitative and colormaps); 3. Analysis of LGE.
Possible differential diagnoses after each step has been defined and the role of T1
maps in differential diagnosis has been evaluated.

In the Heidelberg group, T1-values and -colormaps significatly contributed to the
differential diagosis in 55% of the cases (101/183); the final diagnosis has been
done in 82% without LGE (150/183). In the Montreal group: 52% (60/116) and 66%
(76/116), respectively. Finally, LGE coud have been omitted in 87 of 183 cases
(48%) in the Heidelberg cohort and in 49 of 116 cases (42%) in the Montreal cohort.
Comparing the scantime with (48+7 min) vs. without (23+5 min) contrast agent,
significant time saving could be reached by the short protocol. Subgroup analy-
sis showed even more diagnostic value of T1 maps in amyloidosis and HCM or in
confirmation of a normal finding.

A noncontrast, time- and cost-effective CMR-protocol may be used for the evalua-
tion of an unclear LV hypertrophy with preserved EF, if T1 map quality is good and
the T1 colormap pattern is characteristic for a specific CMP. Furthermore, a non-
contrast protocol incl. T1 maps can be useful in confirmation of normal findings. In
other cases, LGE images are necessary to complete the diagnosis.

Hogyan ellenérizziik az aszpirin és a clopidogrel hatasat kettés
trombocita gatlo kezelésben részesiil6 betegeken?
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Az aszpirinnel és clopidogrellel végzett kettds antitrombocita kezelés széles kor-
ben alkalmazott a visszatérd iszkémias események megel6zésében. Szamos la-
boratériumi modszer terjedt el ezen szerek hatasanak ellenérzésére monotera-
pia esetén, ugyanakkor ezeknek a teszteknek a hatékonysaga nem ismert kettés
trombocita gatlo kezelés esetén.

Vizsgalatunk célja volt annak az aszpirin és clopidogrel hatast vizsgalé moédszer-
nek a meghatarozasa, amit nem befolyasol a masik antitrombocita szer hatasa.
Vizsgaltunk egyik agan 53, iszkémias sztroke-n atesett clopidogrel monoterapian
1évd beteget vizsgaltunk, akik esetén hatékony P2Y12 ADP receptor gatlast detek-
taltunk. A betegek mintain az aszpirin rezisztenciat detektalé médszereket (arachi-
donsav (AA)-indukalta trombocita aggregacioé és szekrécio, AA- indukalta trom-
boxan B2 (TXB2) produkcié és a VerifyNow Aspirin Assay) végeztik el. A masik
agon 52 aszpirin monoterapian 1évé koronariabeteget vizsgaltunk, akik esetében
j6 aszpirin hatast igazoltunk. A betegek mintain a clopidogrel hatast vizsgalé mod-
szereket (ADP-indukalta trombocita aggregacio és szekrécid, VASP foszforilacios
assay és az P2Y12 receptor specifikus aggregacios teszt) alkalmaztuk.

A clopidogrel monoterapia szignifikdnsan gatolta az arachidonsav indukalta trom-
bocita aggregaciot és szekréciét, valamint a jelentésen csdkkent TXB2 képz6-
dést észleltiink. A vazodilatator stimulalta foszfoprotein (VASP) foszforilaciés as-
say és az arachidonsav indukalta trombocita aggregacio jo korrellaciot mutat, mig
a clopidogrel monoterapia nem befolyasolta a VerifyNow teszt eredményeit. Az
aszpirin monoterapia szignifikdnsan gatolta az ADP indukalta trombocita aggre-
gaciot és szekréciot, viszont nem volt hatassal a prosztaglandin E1 (PGE1)-gyel
el6kezelt trombocitakon végzett ADP aggregacids teszt és a VASP foszforilacios
assay eredményeire.

How to test the effect of aspirin and clopidogrel in patients on
dual antiplatelet therapy?
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Dual antiplatelet therapy with clopidogrel and aspirin is fequently used for the pre-
vention of recurrent ischemic events. Various laboratory methods are used to de-
tect the effect of these drugs administered in monotherapy, however their value in
dual therapy has not been explored yet. Here, we determined which methods used
for testing the clopidogrel or aspirin are influenced by the other antiplatelet agent.
One arm of the study included 53 ischemic stroke patients being on clopidogrel
monotherapy showing effective inhibition of P2Y12 ADP receptor. Laboratory tests
routinely used for the detection of aspirin resistance (arachidonic acid (AA)-induced
platelet aggregation/secretion, AA-induced thromboxane-B2 (TXB2) production in
platelet-rich plasma and VerifyNow Aspirin Assay) were carried out on samples ob-
tained from these patients. The other arm of the study involved 52 patients with co-
ronary artery disease being on aspirin monotherapy. Methods used for testing the
effect of clopidogrel (ADP-induced platelet aggregation and secretion, flow cytom-
etric analysis of vasodilator-stimulated phosphoprotein (VASP) phosphorylation
and a newly developed P2Y12—- specific platelet aggregation (ADPAPGET} test))
were performed on samples obtained from these patienst. Clopidogrel monothera-
py significantly inhibited AA-induced platelet aggregation and secretion, moreover,
AA-induced TXB2 production was also significantly decreased. VASP phospho-
rylation and AA-induced platelet aggregation showed fair correlation in patients
taking clopidogrel only. Clopidogrel did not inhibit the VerifyNow Aspirin test sig-
nificantly. Aspirin monotherapy influenced ADP-induced platelet aggregation and
secretion, but did not have any effect on VASP phosphorylation and on ADP{PGE1}
platelet aggregation test.

Felnéttkorban diagnosztizalt ALCAPA-szindréma: egy
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Bevezetés: A Bland-White-Garland vagy ALCAPA (anomalous left coronary ar-
tery from pulmonary artery) szindréma egy ritka velesziletett rendellenesség,
prevalenciaja 1:300 000. Altalaban csecsemékorban diagnosztizaljak, az esetek
mintegy 10-15%-aban azonban csak felnéttkorban ismerik fel a kérképet.
Esetleiras: Az 53 éves n6ébeteg anamnézisében 6t komplikaciomentes terhes-
ség és szllés, illetve kezelt hypertonia szerepel. A betegnél 40 éves koraban
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effort dyspnoe miatti kardiolégiai kivizsgalas a bal f6torzs truncus pulmonalisbdl,
7 mm-rel a pulmonalis billenty( feletti eredését és a jobb koronaria jelentés ta-
gulatat igazolta. Az enyhe panaszok és a j6 bal kamra szisztolés funkcio alapjan
a szivsebészeti konzilium konzervativ terapiat javasolt. 2018 6ta a beteg pana-
szai a krénikus szivelégtelenség beallitott terapiaja ellenére fokozddtak, NYHA
Il funkcionadlis stadiumba kerilt. A 12 elvezetéses EKG-n a VL, V1-V6 elvezeté-
sekben Q-hulldm abrazolddott. Az echokardiografia tagult bal kamrat, balkamra-
hipertrofiat, diffuz hipokinézist, csdkkent bal kamra szisztolés funkciot, diasztolés
diszfunkciot mutatott. A myocardium pontosabb megitélése céljabdl végzett sziv
magneses rezonancias (CMR) vizsgalat jelentdsen csdkkent bal kamrai ejekcids
frakciot (29%), diffuz bal kamra hipokinézist, emelkedett bal kamrai volumene-
ket, szeptalis tulsulyd bal kamra hipertrofiat igazolt. A jobb koronaria és a fétorzs
jelentds tagulata, a szeptumban tobb kollateralis artéria abrazolédott. A CMR a
fétorzs ellatasi terlletének megfelel6en szubendokardidlisan irreverzibilis karo-
sodasra utald kés6i kontraszthalmozast mutatott.

Kovetkeztetés: Az ALCAPA-szindréma ritka esetben akar a felnétt kardiologiai
ellatas soran is el6fordulhat. A szindréma hosszu tavd morfoldgiai és funkcionalis
jellemz6i lehetnek a szisztolés és diasztolés diszfunkcio, irreverzibilis iszkémias
karosodas, jelentds kollateralis keringés, bal-jobb sont, illetve koronariaectasia.

ALCAPA syndrome diagnosed in adulthood:
case of a mother of five
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Introduction: Bland-White-Garland syndrome or ALCAPA (anomalous left coro-
nary artery from pulmonary artery) syndrome is a rare congenital disorder with
a prevalence of 1: 300,000. It is usually diagnosed in infancy however, in about
10-15% of cases the disease is only recognized in adulthood.

Case description: In the medical history of the 53-year-old patient there are
treated hypertension, five uncomplicated pregnancies and child-births. At the age
of 40, she was referred to invasive cardiac examination because of her effort dy-
spnoea. The examination showed that the left main coronary artery (LMCA) ori-
ginates from the pulmonary artery 7 mm above the pulmonary valve and the right
coronary artery is significantly dilated. Based on the mild complaints and good
left ventricle systolic function, conservative therapy was recommended by the
cardiac surgery team. Since 2018 the patient has had gradually worsening comp-
laints despite the therapy adjusted for chronic heart failure. Her current functional
status is NYHA Ill. Q-waves were depicted on the 12-lead ECG in aVL and V1-
V6 leads. Echocardiography showed dilated left ventricle (LV), LV hypertrophy,
diffuse hypokinesia, decreased LV systolic function and diastolic dysfunction. The
cardiac magnetic resonance imaging (CMR) showed significantly reduced LV
ejection fraction (29%), diffuse LV hypokinesia, increased LV volume, septal LV
hypertrophy. CMR showed significant dilatation of the right coronary artery and
the LMCA, furthermore several collateral arteries were present in the septum.
The CMR showed irreversible damage of the subendocardial region of the myo-
cardium in the area supplied by the LMCA.

Discussion: In rare cases, ALCAPA syndrome may occur even in adult cardiac
care. The long-term morphological and functional characteristics of the syndrome
may include systolic and diastolic dysfunction, irreversible ischemic damage, sig-
nificant collateral circulation, left-right shunt, and dilated coronary arteries.

Kardiovaszkularis betegségek el6fordulasi gyakorisaga 2-es
tipusu cukorbetegségben és/vagy pitvarfibrillacié szenvedé
betegekben

Jakus Petra’, Palinkas Zsdfia', Polyak Alexandra Julia?, Farkas Andras’,
Forster Tamas?, Farkas Attila’
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pitvarfibrillacié

Bevezetés: 2-es tipusu cukorbetegségben (T2DM) szenvedd betegek esetében
2-4-szer gyakoribb a sziv-érrendszeri események el6fordulasa a nem diabete-
ses egyénekhez képest. S6t, a sziv- és érrendszeri betegségek jelentik a vezetd
halalokot a T2DM-ben szenved6 betegek esetében is. A pitvarfibrillacié (PF) a
leggyakoribb szivritmuszavar, az idéskori hospitalizacié egyik fé oka. Kevésbé
ismert azonban, hogyan befolyasolja egyéb kardiovaszkularis betegségek el&for-
duldsat a PF és a T2DM egyiittes el6fordulasa.

Modszerek: A SZTE Il. szamu Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai Koézpont
eMEDSOL rendszerét hasznalva, retrospektiven dolgoztuk fel a 2017. januar 1 és

2017. december 31 kozott ellatott betegek adatait. Az adatgy(jtéshez a betegsé-
gek nemzetkdzi osztalyozasara szolgald kddrendszer pitvari fibrillatio és flutter és
2-es tipusu diabetes kddokat hasznaltuk. A betegeket harom csoportba soroltuk:
1. PF, 2. T2DM és 3. PF+T2DM, és vizsgaltuk a szivelégtelenség, cardiomyopat-
hiak, koszoruér-betegség, magas vérnyomas, lipidprofil-eltérések, vesebetegség
és a kulonbo6zé vitiumok el6fordulasi gyakorisagat.

Eredmények: Adataink alapjan a szivelégtelenség gyakorisaga szignifikans
mértékben magasabb volt a kombinalt csoportban, mint a PF és a T2DM csopor-
tokban (40,4% vs 30,9% és 30,9%, p<0,05). T2DM-ben szenvedd betegek esetén
szignifikdns mértékben gyakoribb volt a magas vérnyomas, a hyperlipidémia, a
koszoruér-betegség, valamint a vese érintettség. Ezzel szemben a PF 6nmaga-
ban jéval gyakrabban tarsult kiildnb6z6 szivbillentyl betegségekhez.
Megbeszélés: Eredményeink igazoltak azon irodalmi adatokat, melyek a T2DM
és PF szamos kardiovaszkularis betegséggel toérténé egyuttes el6fordulasat
hangsulyozzak. Vizsgalatunk tovabba ravilagitott arra, hogy ezen két korallapot
egylttes el6fordulasa emelheti sulyos kardiovaszkularis betegségek el6fordulasi
gyakorisagat. A pontos ok-okozati 6sszefliggések megértéséhez tovabbi vizsga-
latok szlkségesek.

Prevalence of cardiovascular diseases in patients with type 2 dia-
betes and/or atrial fibrillation
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Background: Cardiovascular events are 2-4 times more frequent in patients with
type 2 diabetes mellitus (T2DM) than in healthy subjects. The leading cause of
death in T2DM patients has a cardiovascular origin indeed. Atrial fibrillation (AF)
is the most frequent cardiac arrhythmia leading often hospitalization in elderlies.
However, there is a lack of reliable data on the incidence of different cardiovascu-
lar diseases in patients suffering both of AF and T2DM.

Methods: A retrospective analysis was performed with patient data of the car-
diology ward of 2m¢ Department of Internal Medicine and Cardiology Centre, Uni-
versity of Szeged between January 1. 2017 and December 31. 2017 gained from
the eMEDSOL data source engine. Patients were sorted by diagnoses based on
International Classification of Diseases code (ICD-10) for atrial fibrillation and
flutter (148) and for Type 2 diabetes mellitus (E11). Patients were divided into three
groups according to the ICD codes: 1. AF, 2. T2DM, 3. AF+T2DM. The prevalence
of heart failure, cardiomyopathy, coronary artery disease, hypertension, altera-
tions of lipid profile, renal failure, and valvular heart diseases were compared
between groups.

Results: Prevalence of heart failure was significantly higher in the combined
AF+T2DM group compared to AF and T2DM groups (40.4% vs 30.9% and 30.9%,
p<0.05). Hypertension, hypercholesterolemia, coronary artery disease, renal fa-
ilure was significantly frequent in T2DM patients. On the other hand, AF itself was
more often associated with cardiac valvular disorders.

Conclusion: Our findings confirmed those literature data that emphasize the
connection between AF, T2DM and cardiovascular diseases. Furthermore, our
results reflect that the coincidence of AF and T2DM may enhance the prevalence
of severe cardiovascular diseases. However, the establishment of relationship
between these diseases require further investigations.

Source of Funding: EFOP-3.6.2-16-2017-00006 and EFOP-3.6.1-16-2016-00008

19 éves nébeteg és a japan polipfogo csapda, avagy az akut
coronaria szindroma differencial diagnosztikaja
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A Tako-tsubo cardiomyopathia egy, az akut coronaria szindrémat imitald, jellem-
z8en postmenopausalis kort néket érintd ritka, tdbbnyire reverzibilis betegség.
F6 oka a stressz indukalta katekolamin kiaramlas, amely tipikusan a sziv mid-api-
calis harmadanak ,stunning” eltérését okozza. Az irodalom tovabba beszamol
kokain, metamfetamin és tulzott fenilephrin hasznalat okozta Tako-tsubo-rdl is.
Az esetismertetésiinkben szereplé 19 éves nébeteg alkohol és metamfetamin
fogyasztast kdvetéen szuré mellkasi fajdalom, fejfajas, szédilés miatt jelent meg
slirg6sségi osztalyon, ahol az EKG-n az inferior és V2-V6 elvezetésekben ST de-
presszi6 abrazolddott. Pozitiv troponin érték kapcsan, akut coronaria szindroma
gyanujaval kiildték a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikara coronarogra-
phia céljabol, mely negativ eredménnyel zarult. Szivultrahang vizsgalattal a bal
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kamra basalis harmadanak akinezisét talaltuk kifejezetten j6 csucsi falmozgasok
mellett, amely megjelenésre felvetette az inverz Tako-tsubo cardiomyopathia le-
hetéségét. Az elvégzett sziv-MR-vizsgalat a basalis harmadban korkérds akine-
zist, a SPIR felvételeken ugyanitt transmuralis oedemat jelz6 szignalintenzitas
fokozédast mutatott. Az érintett basalis harmadban halvany midmyocardialis jel-
legli késéi kontrasztanyag halmozéas abrazolédott. Mindezek megerésitették az
echo altal felvetett inverz Tako-tsubo diagnozisat és kizartak a differencialdiagné-
zisként felmerllé myocarditist vagy myocardialis infarktust.

Esetiink hangsulyozza, hogy az ST eltéréssel, troponin pozitivitassal és negativ
coronarographiaval jaré esetek differencial diagnosztikaja soran ritka korképek-
kel is talalkozhatunk. A diagnozis pontos megalkotasahoz szikséges adekvat
vizsgalati modszerek elengedhetetlenek a beteg terapidja és prognézisa szem-
pontjabol.

19 year old female and the Japanese octopus trap, aka the
differential diagnosis of acute coronary syndrome
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Tako-tsubo cardiomyopathy is a reversible disease which affects mainly postmen-
opausal women and mimics acute coronary syndrome. Its main cause is stress
induced catecholamine release, causing the stunning of myocardium in the mid and
apical part of left ventricle. There are publications about cocaine, methamphetami-
ne and phenylephrine induced Tako-tsubo as well.

In our case, a 19 years old women presented in the emergency department with the
history of alcohol and methamphetamine abuse and with the complains of stabbing
chest pain, headache and dizziness. The ECG showed ST depression in the infe-
rior and V2-V6 leads and due to elevating troponin levels she was admitted to the
Heart and Vascular Center of Semmelweis University with the suspicion of acute
coronary syndrome for further evaluation. Coronarography was performed in our
Institute but occlusion or abnormalities of the coronary vessels were not found. We
performed an echocardiographic examination and found the akinesis of the basal
part and good wall motions in the apical part of left ventricle, which morphology
suggested the diagnosis of inverted Tako-tsubo cardiomyopathy. The following car-
diac magnetic resonance examination showed the akinesis of the basal segments,
increased signal intensity in the same region on the T2 weighted SPIR images,
which means transmural oedema, and mid-myocardial late gadolinium enhance-
ment in the affected basal part. These findings strengthened the diagnosis of inver-
ted Tako-tsubo cardiomyopathy and excluded other differential diagnostic options
such as myocarditis and myocardial infarction.

Our case highlights that we should keep in mind the rare causes as well when thin-
king about the differential diagnosis of cases with ST segment changes, elevated
troponin levels and coronarography with negative result. Well-chosen diagnostic
tests and examinations are important in getting the right diagnosis, treatment and
prognosis for the patient.

Bal koronaria eredési anomalia kovetkeztében fellép6 hirtelen
szivhalal fiatal sportolonal
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Fiatal sportolok hirtelen szivhaladlanak egyik leggyakoribb oka az anomalidasan
ered6 bal artéria coronaria. 17 éves férfi beteg futballozas kdzben 6sszeesett,
helyszinen reanimaltak, majd kiérkez6 OMSZ folytatta a reanimaciot, ezt kdvets-
en egyetemiink slirg6sségi osztalyara szallitottak. A siirgésségi osztalyon kopo-
nya- és mellkas-CT segitségével kizartak az intrakranidlis kérfolyamatot, illetve
a pulmonalis embdliat. Emelkedd troponin szint és ECHO-n lathat6é szegmentalis
falmozgaszavar miatt klinikank iranyaba referaltak a beteget. Klinikankon a be-
teg keringése ismét 6sszeomlott, igy periférias ECMO kerilt behelyezésre. Az
ECMO beiiltetést kovetéen allapota stabilizalédott, igy coronarographias vizs-
galatra vittlik. A coronarographia és a mellkas CT alapjan bal f6térzs eredési
anomalia igazolddott. A hosszu bal fétérzs a jobb coronaria mellél eredt, igy az
aorta és a truncus pulmonalis komprimalta azt. Akut szivmiitét mellett dontéttiink,
mely soran extrakorporalis keringés védelmében f6térzs plasztikat és LIMA-LAD
bypasst végeztiink. A m{itét soran sulyos oxigenizacios zavar miatt a periféri-
as ECMO-t centralisra konvertaltuk. A posztoperativ id6szak harmadik napjan
sikeresen tavolitottuk el az ECMO-t. A sziv funkcidja és a beteg altalanos alla-
pota rendez6détt, igy apolasanak 22 napjan emittaltuk klinikankrol. A szivhalalt
megel6z6 tiinetek, mint atipusos mellkasi fajdalom vagy syncope, csak az esetek
30%-aban Iépnek fel, de ezek altalaban testmozgassal kapcsolatosak. A betegek
kivizsgalasakor alkalmazott 12 elvezetéses EKG és terheléses EKG nagyon rit-
kan mutatnak iszkémias eltéréseket. Ezzel szemben ECHO kivaléan alkalmas a

koronaria szajadékok vizsgalatara, ezért ha felmeriil a gyanu a betegség fennal-
lasara a kivizsgalast mindenképpen érdemes ECHO-val kiegésziteni. Jelen eset-
ben az ECMO 4ltal biztositott keringéstdmogatas adott lehetéséget a betegség
diagnosztizalasara és igy a beteg életének megmentésére.

Young sportsman’s sudden cardiac death caused by anomalous
origin of the left main coronary artery
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One of the most common cause of sudden cardiac death in young sportsmen is
the anomaly of the left main coronary artery’s origin. 17 years old male patient
collapsed during playing soccer, then he was reanimated at site, after the am-
bulance arrived they continued the reanimation, later they brought the patient to
our university’s emergency department. At the emergency department a head
and chest CT had been made, wich ruled out intracranial pathology and pulmo-
nary embolism. Beacause of the rising troponin levels and cardiac wall motion
abnormalities, they refered the patient to our clinic. At our clinic a peripherial
ECMO had been inserted, because the patient’s circulation has crashed again.
After the insertion of the ECMO the patient condition stabilized, so we could
make a coronarography. Based on the coronarograpy and chest CT we were
able to prove the anomaly of the left main coronary artery. The long left main
coronary artery was originated near the right coronary artery, so the aorta and
the pulmonary trunk compressed it. We decided to make an acute operation on
the patient with the protection of heart-lung machine. We performed a plastic
surgery on the left main coronary artery and a LIMA-LAD bypass. During the
operation severe oxigenation disturbance has occured, so we converted the
peripherial ECMO to central. On the third postoperative day we removed the
central ECMO succesfully. We emitted the patient home on the 22. day of his
hospitalization. Symptoms wich occure before sudden cardiac death, like atypi-
cal angina or syncope are only present in 33% of this cases, but these are usu-
ally related to excercise. The examination of these patients with 12-lead ECG
and stress ECG can rarely show ischaemic signs. On the other hand ECHO is
perfectly capable to visualize coronary ostia, that’s why if clinical suspition arise
in the direction of left main coronary artery origination anomaly, the examination
should be completed with ECHO.

3D navigator és EKG kapuzott késéi kontrasztanyag halmozas
MRI médszer alkalmazasa bal kamra csucsi aneurysma mitéti
tervezésére
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Bevezetés: A bal kamra (BK) aneurysma képz&dés a myocardialis infarktus egyik
ritka, de sulyos kés6i szovédménye. Az aneurysma rezekcié mitéti sikerének
alapja a rezekcids vonal és a folt pontos megtervezése. A BK anatdémia rutinszer(
leképezésére és folttervezésre CT alapu 3D rekonstrukcié hasznalatos. MRI késéi
kontrasztanyag halmozas modszerével a magas felbontasu térbeli abrazolason tul
a nem viabilis myocardialis hatar pontos megitélése is lehetévé valik.
Esetismertetés: Egy 63 éves iszkémias DCM-es férfibeteg esetét mutatjuk be.
Anamnézisében hypertonia, myocardialis infarktus, harmas CABG m{tét, majd
tébbszori PCI szerepel. Echocardiographian jelentésen csdkkent systolés BK
funkcié abrazolddott csucsi aneurysma képe mellett. Aneurysma rezekcié terve-
zése céljabol MRI vizsgalatot végeztiink. Siemens Avanto 1,5 T MRI készulékkel
tortént viabilitas vizsgalat soran magas felbontasu 3D navigator és EKG kapuzott
késéi kontrasztanyag halmozas technikat alkalmaztunk. A beteg szabad légzé-
se mellett, a rekesz mozgasat 2D formaban kdvetve, 1,5 mm vastag szeleteket
gyljtéttiink a BK-rél. Kiértékelés soran meghataroztuk a BK funkciét jelzé volu-
metrikus paramétereket, valamint 3D tervez software segitségével modelleztik
a megmaradoé kamra térfogatat és funkciojat. ParaView software alkalmazasaval
3D szinkédolt képet kaptunk az aneurysma pontos lokalizaciéjardl, valamint a
részlegesen vagy teljesen viabilis széli zénak elhelyezkedésérdl.
Osszefoglalas: 3D navigator kapuzott késéi kontrasztanyag halmozas technika-
val légzésvisszatartas alkalmazasa nélkll kapunk informaciét a sziv 3D anatomi-
ajarol és szoveti strukturajarél. Az MRI alapt modszer alkalmazasaval lehetéség
nyilik a BK aneurysmak pontos térbeli vizualizalhatédsagara és a szdveti tipizalas
figyelembevételével a teljesen viabilis myocardialis rezekcios szél megtervezé-
sére. Ezaltal egy személyreszabott mitéttechnika, folttervezés és a CT alapu
tervezéshez képest sikeresebb posztoperativ eredmény varhaté.
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High resolution 3D navigator and ECG gated late enhancement
MRI method for surgery planning of left ventricular apical
aneurysm
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Introduction: Left ventricular (LV) aneurysm is a rare but severe late complica-
tion of myocardial infarction. Designing a precise resection line and patch imp-
lantation is crucial for surgical success. 3D CT reconstruction is usable for the
routine preoperative visualisation of the aneurysm. However both high resolution
morphological evaluation of the LV and precise myocardial tissue characterisation
is possible when performing late gadolinium enhancement (LGE) MRI.

Case presentation: 63 years old patient with ischemic dilated cardiomyopathy
was examined. From his medical history we can highlight hypertension, myocar-
dial infarction, three-vessel CABG surgery and multiple PCls. Echocardiography
showed a severely reduced ejection fraction with apical left ventricular aneurysm.
For operative planning of aneurysm resection cardiac MRI was performed using
a 1,5 T Siemens Avanto MRI device. During free-breathing, detecting the 2D mo-
vement of the diaphragm, we scanned the LV with 1,6 mm slice thickness and
high resolution LGE images were collected. Throughout post-processing the LV
function indicated volumetric parameters were evaluated. Residual volumes and
function of the LV were modelled with a 3D planning software. 3D colour coded
LGE image was assessed using ParaView software while showing the accurate
localisation of the aneurysm and visualising the partial or total viable myocardial
borders.

Summary: 3D navigator gated LGE technique is feasible for 3D imaging and
tissue characterisation of the heart without breath-hold. Applying this MRI based
method not just the accurate visualisation of LV aneurysm could be revealed,
but according to the myocardial tissue typing, an accurate myocardial resection
border could be designed while making surgery between the patch and the real
viable myocardial tissue. Hence a personalised surgical technique, patch-design
and a better postoperative outcome could be expected compared to CT based
operative planning.

Eltéré klinikai megjelenést mutaté DiGeorge szindrémas csalad
esetbemutatasa
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A DiGeorge szindréma a 22q11.2 hemizigéta mikrodelécié altal okozott, t6bb
szervet érintd, eltéré klinikai manifesztaciokhoz vezeté komplex betegség. Rég-
6ta ismert, hogy azonos nagysagu delécié eltéré sulyossagu tineteket eredmé-
nyezhet, ugyanakkor ennek pathomechanizmusa kevésbé feltérképezett.
Esetiinkben egy ritka, 6roklétt formaju 22q11.2 hemizigéta deléciét hordozé csa-
ladot mutatunk be, melyben a harom érintett csaladtagnal a DiGeorge szindroma
eltérd sulyossagu klinikai manifesztacioi voltak igazolhatok. Az Ujszulétt csalad-
tagnal jelentkeztek a legsulyosabb complex eltérések: kamrai és Il tipusu pitvari
szeptumdefektus, jobb kamra hypertrophia, truncus pulmonalis atresia, hypocal-
caemia, immundeffektus és craniofacialis dysmorphia. Az Gjsziil6tt kislany édes-
anyjanal enyhébb megjelenésii DiGeorge szindroma volt véleményezhetd: kor-
el6zményébdl hypocalcaemia és vascularis ring miatt végzett mitét emelendé
ki. Az ujszllott kislany DiGeorge szindromas nagyapja azonban csak artikulacios
zavarban szenvedett. Részletes klinikai kivizsgalast és fluorescens in situ hibri-
dizaciot (FISH) végeztiink DiGeorge specifikus probak segitségével a periférias
vérbél szarmazo lymphocyta sejteken minden csaladtagnal az aszimptomatikus
betegség kizarasa céljabol. Az érintett harom csaladtagon tovabbi részletes kro-
moszoéma analizis tortént.

A csaladon belll, harom generacion keresztil megfigyelheté klinikai tinetek
sulyosbodasa azonos nagysagu hemizigota delécio ellenére arra utal, hogy a
DiGeorge szindréma phenotipusos megjelenése jelentésen fligg a kdpia szam
variansok illetve a nem érintet allél kompenzatorikus mechanizmusainak jelen-
|ététol.

Case report of DiGeorge syndrome showing different clinical
manifestations between family members
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DiGeorge syndrome is caused by a monoallelic microdeletion on 22q11.2 chro-
mosome region resulting in complex multiorgan disorder of different clinical ma-
nifestations. The prominent phenotypic variation of symptoms and severity have
long been recognized even in case of same size deletion, however, the underlying
pathomechanism is still unknown.

We report a family of three affected members carrying a rare, inherited form of
22q11.2 microdeletion causing different clinical manifestations of DiGeorge synd-
rome. The most severe and complex clinical features were found in infant including
ventricular and atrial septal defect type Il, right ventricular hypertrophy, atresia of
truncus pulmonalis, hypocalcaemia, immunodeficiency and craniofacial dysmor-
phia. The mother of the infant had symptoms of modest severity consisting of hy-
pocalcaemia and vascular ring of aortic arch. The grandfather of the infant was
almost asymptomatic with difficulties in verbal expression and articulation. Clinical
cardiovascular examination, imaging, chromosome analysis and fluorescence in
situ hybridization (FISH) on peripheral blood lymphocyte with DiGeorge specific
probe was performed on all three indexed patients. The possible asymptomatic
22q11 microdeletion in the rest of family members was excluded using also Di-
George specific FISH test.

The progressive increases in the severity of symptoms in three generations with
identical monoallelic 22q11 microdeletion suggests that additional copy nhumber al-
teration or additional compensatory mechanisms of the unaffected allele may ac-
count for differences.

Paradox szisztémas embolizacié multimodalis képalkoté
vizsgalatokkal dokumentalt esete
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2018 novemberében egy addig egészséges, 46 éves férfi akut, igen erés hasi
fajdalom miatt, tgyeleti id6ben jelentkezett klinikankon. Egyszer érzett hidegra-
zast, lazat nem mért. Nem hanyt. Két héttel korabban, egy napig tompa mellkasi
fajdalma volt. Fizikalis vizsgalattal hasi nyomasérzékenységet talaltunk, pulzusa
82/perc volt. Laborleleteib6l 140 mg/l-es CRP volt kiemelhet6. Hasi ultrahang
majd hasi CT készult, multiplex Iép infarktust irtak le. Klinikum alapjan infektiv en-
docarditis lehetésége mertdilt fel, igy transthoracalis(TTE) és transoesophagealis
(TEE) szivultrahang késziilt. TTE normal tagassagu uregeket, normalis pulmo-
nalis nyomast mutatott. TEE soran vegetacio nem igazolédott, azonban bal-jobb
sont latszédott a perzisztens foramen ovalen(PFO) keresztiil. Ezutan a multiplex
Iépinfarktus hatterében paradox embolizacé lehetéségére gondolva még mindig
Ggyeleti id6ben vénas ultrahang jobb alsévégtagi mélyvénas trombdzist igazololt.
Progressziv hasi fajdalom miatt akut splenectomiara kerult sor.

Posztoperativ szakban pulmonalis angio-CT vizsgalat tértént, mely a klinikai gya-
nut igazolta, multiplex pulmonalis embolia abrazolddott. Még a kérhazi szakban
ismét, immar Valsalva manéverrel és echo kontraszt adasaval kiegészitett TEE
vizsgalatot végeztlink, mely a PFO-n jobb-bal iranyu aramlast mutatott, tehat fel-
tételezésiink helyes volt, a paradox embolizacio igazolodott. Kivizsgalasa soran
egyetlen thrombogén tényezdre derdlt fény, a 0,5 g/l-es Lp(a)-ra. Végil a PFO
katéteres zarasat, és 6 honapig tartd antikoagulaciot vettiik tervbe.
Megbeszélés: A napi korhazi betegellatas soran sztrék, vagy szisztémas em-
bolia kapcsan gyakran meril fel paradox embolizacio lehetésége, de igen rit-
kan kerll egyszerre dokumentalasra a mélyvénas thrombozis, a tidéembodlia, a
szisztémas embolizacio, a jobb-bal shonttel jaré PFO és a thrombogén faktorok
mindegyike. Beteglinknél terapias dontésiinket az elmult évek katéteres PFO za-
rasanak kimenetelét vizsgalé publikaciok alapjan hoztuk meg.
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A well documented case of systemic paradoxical embolism with
multimodal radiological methods
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In November of 2018 a 46-year old man, without any chronic disease in history,
came to our Clinic with acut abdominal symptoms. Once he felt shivering, but he
did not measure his temperature, he did not vomit. Two weeks earlier, he had chest
pain for one day. With physical examination we explored abdominal tenderness, his
pulse was 82/minute. The lab results showed elevated CRP (140mg/L). Abdominal
ultrasound, then abdominal CT was performed, which described multiplex infarcts
of the spleen. According to clinical signs we suspected infective endocarditis, so
transthoracal (TTE) and transoesophageal (TEE) echocardiography were perfor-
med. TTE showed normal heart chambers and normal pulmonal pressure. With
TEE no vegetation was visualized, however it showed a left-to-right shunt through
the persistent foramen ovale (PFO). Due to the multiple infarcts in the spleen, we
considered the possibility of paradoxical embolism, we performed a deep vein ult-
rasound, which confirmed right-sided deep vein trombosis. Acut splenectomy was
performed, because of the progressive abdominal pain. In the postoperative period
pulmonal angio-CT confirmed multiplex pulmonary embolism. After all a new TEE
was performed, with Valsalva-maneuver and with echo contrast showed right-to-
left shunt through PFO, which proved our theory of paradoxical embolism. During
medical check-up we discovered one thrombogenic marker, Lp(a) was over 0,5 g/L.
Our plan was to close the shunt, and continue anticoagulation for 6 mounts.
Discussion: In the daily practice, in the background of cryptogenic stroke, or sys-
temic embolization, paradoxical embolisation is often suspected, but it is rare that
deep vein thrombosis, pulmonary embolism, systemic embolisation, PFO with
right-to-left shunt and all the trombogenic factors are documentated in the case
of one patient. Our therapeutic decision of the PFO closure, is based on the pub-
lications of the past few years.

Hirtelen szivhalal el6fordulasa a 40 évnél fiatalabb betegekben
2010-17 kozotti idészakban a Debreceni Egyetemen
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Kulcsszavak: hirtelen szivhalal, reanimatio, cardiomypathia

Bevezetés: A fiatalok hirtelen szivhalala, illetve sikeres tulélésiik (abortalt sziv-
halala) mindig nagy figyelmet kap. Ezzel kapcsolatban kevés a Debreceni klinikai
adat és abbol készilt publikacid.

Cél: Célunk megvizsgalni és elemezni a DE Kardioldgiai Klinikajan (KK) és Igaz-
sagugyi Orvostani Intézetében (IOl) 2010 és 17 koéz6tt szivhalallal bekerilt 40
évesnél fiatalabb betegek adatait.

Anyag és modszer: Koérlapanalizis alapjan 6sszesen 1140 paciens adatait dol-
goztuk fel. A KK-rél 28 f6 volt, akik sikeres Ujraélesztést kdvetéen keriltek be a
Klinikara, illetve kaptak secunder prevenciés ICD-t. Az |0l-ben 1112 ilyen koru
elhalt beteg adatait dolgoztuk fel, akik koziil 76 fiatal betegnél (6,83%) volt cardi-
omyopathia, hirtelen szivhaldl, acut szivelégtelenség, valamint valészin(i malig-
nus szivritmuszavar a halal végsé diagndzisa.

Eredmények: Az Igazsagugyi Orvostani Intézet beteganyagaban 6,83% volt a
kardiologiai halalok. A Kardiolégia Klinikardl 28 betegébdl 23 tavozott a kezelé-
sek utan élve, ezek kozul 16 kapott secunder prevencids ICD-t. Az sszes beteg
adatai elemezve a hirtelen szivhalal oka 24 betegnél acut ischaemia volt, akik ko-
z0l 6 tavozott otthonaba. HCM volt 13 betegben, tulélt 1. Gyégyszer okozta a hir-
telen szivhalalt 4 betegnél, kézilik 1 élte tal. Idiopathias szivritmuszavar fordult
el617 betegnél, akik kdzott 7-en élték tul. 7 betegnek volt ischaemias szivbeteg-
sége, koztik 1 tulélé volt. Congenitalis szivbetegséget talaltunk 5 betegnél, akik
kozil 1 élte tal. A ritmuszavar okai koz6tt volt még ioneltérés (n=3), valészin( ion-
csatorna eltérés (n=2), ARVD (n=1), bizonytalan eredet( cardiomyopathia (n=12),
nem ischaemias DCM (n=6), alkoholos cardiomyopathia (n=5), peri-myocarditis
(n=1), valamint peri-partum/post-partum cardiomyopathia (n=4).

Megbeszélés: Az 101-bdl vizsgalt esetekbdl figyelemre méltd a mar koran jelent-
kezd kardiologiai mortalités. A KK-i adatokbol kiemelend6 a 28 sikeres, kardiold-
giai okokbol reanimalt betegbél 23 6 sikeres Ujraélesztése.

Sudden cardiac death in 1-to-40-year-olds at the University of
Debrecen from 2010 to 2017

Vivien Racz', Péter Gergely', Zoltan Csanadi?, Sandor Janos Sipka?
'Faculty of Medicine, University of Debrecen

2Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Department of Cardiology and Cardiac Surgery, Debrecen
Keywords: sudden cardiac death, resuscitation, cardiomyopathy

Introduction: There is a great attention on the sudden cardiac death of young
people and focus on their successful resuscitation. At the University of Debrecen
we have only few data and publications in this topic.

Aim: Our aim was to investigate and analyse the data of patiets who were less
then 40 years of age and were admitted to the Department of Cardiology (DC)
and Forensic Medicine (DFM) at the University of Debrecen between 2010 and
2017 with cardiac death.

Materials and methods: We analyzed 1140 patients data based on medical
charts. There were 28 patients inthe DC, who were hospitalized after a success-
ful resustitation or got secondary prevention ICD. We analyzed 1112 patients
(aged 1-40 ) post-mortem data in the DFM. From this group we identified
76 young patients (6,83%) who had cardiomyopathy, sudden cardiac death
(SCD), acute heart failure and probably sudden arrhythmic death syndrome
(SADS).

Results: From the cases of forensic study 6,83% was cardiological deaths. From
28 patients of DC 23 survived, from this group 16 got secondary prevention ICD.
After analysing all patients data, we found that the reason of the sudden car-
diac death in 24 patients was acute ischaemia, from these patients 6 survived.
HCM was in 13 patiens, 1 survived. Drugs induced the cardiac death in 4 ca-
ses, there was 1 survivor. SADS was in 17 patients, 7 survived. 7 patients had
ischaemiac heart disease, 1 survived. Congenital heath disease was in 5 pati-
ens, 1 survived. The causes of SCD were also changes in blood levels of potas-
sium (n=3), ion channel disease (n=2), ARVD (n=1), unspecific cardiomyopathy
(n=12), non-ischaemic DCM (n=6), alcoholic cardiomyopathy (n=5), peri-myocar-
ditis(n=1), and peri- or postpartum cardiomyopathy (n=4).

Conclusion: From the cases investigated in the DFM we can highlight the ealry
onset cardiological mortality. From the data of the DC we can notice the 28 suc-
cessful reanimation due to cardiac causes, 23 of which survived.

Az alloképességi sportok hatasai a bal kamrai diasztolés
funkciora és a jobb kamrai paraméterekre peripubertas koru
sportoléknal
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Bevezetés: Szamos kutatas vizsgalta a peripubertas koru sportolék echokar-
diografias paramétereit, kilénds tekintettel a bal kamrara. Meghataroztak a bal
kamrai normal értékeket, melyek eltérnek a felnétt sportolokétol. Azonban kevés
adat elérhet6 a diasztolés és jobb kamrai funkcidkrél.

Modszerek: Kutatasunk célja a peripubertas koru sportoldk diasztolés és jobb
kamrai paramétereinek vizsgalata, és eredményeink 0sszevetése az irodalom-
ban elérheté normal értékekkel. 70 fiatal sportolot vizsgaltunk (50 férfi, 20 né,
16,5+2,8 év) 2D és szdveti Doppler echokardiografiaval.

Eredmények: A bal kamra vizsgalata soran nem talaltunk szignifikans kulénb-
séget a korcsoportos ajanlasokhoz képest. Szignifikans pozitiv korrelaciét kap-
tunk a vizsgalt paraméterek, az életkor és a szaraz testtomeg (LBM) kozott.
Szignifikdnsan magasabb lateralis és szeptalis e’ értékeket és alacsonyabb E/e’
aranyt talaltunk a felnétt sportolokhoz képest, de nem volt eltérés a korban il-
lesztett nem-sportol6 fiatalokhoz viszonyitva. Tovabba negativ korrelaciot talal-
tunk az e’ értékek és az életkor kdzott. A jobb kamrai vizsgalatok soran szignifi-
kansan alacsonyabb strukturalis (jobb kamrai vég-diasztolés atméré: R-EDD)
és funkciondlis paramétereket (jobb kamrai végdiasztolés és végszisztolés
area: R-EDA, R-ESA; jobb kamrai frakcionalt area valtozas; trikuszpidalis anu-
lus szisztolés elmozdulasa: TAPSE) mértiink a felnétt sportolékhoz viszonyitva.
Pozitiv 6sszefliggést talaltunk az LBM, R-EDD, R-EDA, R-ESA és a TAPSE
értékek kozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezhet6, hogy az alléképességi
sportoknak nincs szignifikdns hatédsa a diasztolés funkciéra, azonban jelentés
eltéréseket okozhatnak a bal és jobb kamrai paraméterekben mar fiatal korban is.
Peripubertas korl sportoléknal nincsenek egyértelmiien meghatarozott norma-
lértékek a diasztolés és a jobb kamrai paraméterekre vonatkozéan, habar ezen
cut-off értékek nagyban hozzajarulnanak a patoldgias eltérések differencialdiag-
nosztikajahoz.
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Effects of endurance training on left ventricular diastolic function
and right ventricular parameters in peripubertic athletes
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Introduction: Several studies examined the echocardiographic parameters of
peripubertic athletes focusing on the left ventricle. Normal values are defined,
showing significant differences from adult athletes. In contrast, there are less data
about the diastolic and the right ventricular (RV) parameters, especially in this
age group.

Methods: The aim of our study was to examine the diastolic and RV parame-
ters of peripubertic athletes and compare them to the official normal values. We
examined 70 young athletes (50 males, 20 females, 16,5 +2,8 years) with specific
2D and tissue Doppler echocardiography.

Results: Examining the left ventricle (LV) we did not find any significant differen-
ces comparing to the latest normal LV values by age. Significant positive corre-
lation was also detected between the LV parameters, age and lean body mass
(LBM). We measured significant higher lateral and septal e’ and lower E/e’ ratio
compared to adult athletes, however there were no significant differences betwe-
en our results and age-matched non-athlete’s. Moreover, we found a negative
correlation between the e’ values and age. Examining the right ventricle, we found
significant lower structural (RV end-diastolic diameter R-EDD) and functional pa-
rameters (RV end-diastolic and end-systolic area R-EDA, R-EDS, RV fractional
area change, tricuspid annular plane systolic excursion — TAPSE) compared to
the results of adult athletes. Furthermore, significant positive correlations were
found between LBM, R-EDD, R-EDA, R-ESA and TAPSE.

Summary: Our results are suggesting that endurance training has no signifi-
cant impact on the diastolic function, however remarkable left and right vent-
ricular changes could be detected also in young age. There are no clearly
defined normal values of diastolic and RV parameters in peripubertic athletes,
although well-defined cut-off values can be useful to differentiate pathological
conditions.

»Pseudo” STEMI acut infarctus ligyeletben
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Kulcsszavak: pseudoinfarctus, reanimatio, hyperkalaemia

Bevezetés: OMSZ egy fiatal, diabeteses, aethylizalo férfit referalt tigyeletben hy-
peracut anterior ST-elevatiés myocardialis infarctus (STEMI) iranydiagnézissal.
Esetismertetés: A 45 éves férfihez eszméletlen allapot miatt hivtak mentét. Hely-
szinre érkezéskor soporosus tudattal, mérhetetlenil magas vércukor értékkel,
hypotoniaval talaltak. Folyadékpotlas, kis doézisi vasopressor tdmogatas mellett
tudata valamelyest élénkiilt. Az EKG-n STEMI jeleit véleményezték. Haemodina-
mikai laborunkba érkezéskor az EKG-n extrém kiszélesedett QRS-t talaltunk a

somnolens, sulyosan exsiccalt betegnél, majd hirtelen pulzus nélkiili elektromos
aktivitas (PEA) alakult ki. Azonnali reanimatio indult. Az elsé vérgaz vizsgalat
sulyos metabolikus acidosist (pH:6,8), hyperkalaemiat (K:8,7 mmol/l), hypergly-
caemiat, magas laktat szintet mutatott. Reanimatio kézben a sulyos metabolikus
zavar korrekciojat kezdtiik, melynek javulasakor a beteg keringése visszatért. A
spontan keringés visszatéréséig kb. 25-30 perc telt el. A coronarographia soran
érfalegyenetlenségek latszottak, interventiés teendé nem mertlt fel. Intenziv osz-
talyunkon a tovabbi vizsgalatokkal myocardialis infractus egyértelmien kizarhaté
volt. Kritikus allapotat diabeteses ketoacidosissal, akut veseelégtelenséggel és
infectiéval magyaraztuk.

Eredmények: Komplex intenziv terapiank hatédsara — beleértve a keringésmeg-
allas utani tinetegylittes (PCAS) ellatasat is - a beteg keringése stabilizalodott,
vesefunkcidja, metabolikus statusza normalizalédott, tudata visszatért. Kezelése
5. napjan sikeresen extubaltuk.

Osszefoglalas: A STEMI-nek latszé EKG jelek hatterében nem acut coronaria
syndroma, hanem metabolikus zavar allt. A sulyos hyperkalaemia ,pseudoinfarc-
tusos” EKG jeleket, QRS kiszélesedést, végil szivmegallast okozhat. Homeos-
tasisunk dinamikus egyensulya alapvet6 életfeltétel. Barmelyik 6sszetevéjének
kisiklasa életet veszélyeztetd lehet.

»Pseudo” STEMI in acute coronary care
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Introduction: A young alcoholic man with diabetes was referred to our hospi-
tal with the suspicion of hyperacute anterior ST-elevation myocardial infarction
(STEMI).

Case report: The ambulance was called to the 45-y-o man due to unconcious
state. Upon arrival he was found in a soporosus state with extremly high blood
glucose level and hypotonia. After fluid therapy and low dose vasopressor treat-
ment his conciousness became more approachable. Signs of STEMI were asses-
sed on the ECG. In the catheterization laboratory an extremely wide QRS was
detected on the ECG of the somnolent, severly dehydrated patient, then suddenly
pulseless electrical activity (PEA) emerged. Immediate reanimation was started.
The first blood gas analysis showed severe metabolic acidosis (pH:6.8), hyperkal-
emia (K:8.7 mmol/L), hyperglycaemia, elevated lactate level. During reanimation,
the correction of the severe metabolic disorder was initiated. Upon its improve-
ment, spontaneous circulation returned after 25-30 minutes. The coronarography
showed no significant stenosis, thus there was no need for intervention. In the in-
tensive care unit the presence of myocardial infarction was excluded with further
tests. Based on this we believed that his critical condition developed because of
diabetic ketoacidosis, acute renal failure and infection.

Results: By complex intensive care — including treatment of post cardiac arrest
syndrome (PCAS) — we were able to stabilize the patient’s circulation, his kidney
function and metabolic state got back to normal and he regained conciousness.
On the 5. day of his treatment we were able to extubate him.

Summary: The reason for the STEMI-like ECG alterations was not an acute co-
ronary syndrome, but metabolic disturbances. Severe hyperkalemia might cause
pseudoinfarction pattern on the ECG, wide QRS and cardiac arrest. The balance
of our dynamic homeostatis is vital. The disturbance of any of its components
might be potentially life-threatening.
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A vérlemezke-reaktivitas és a klinikai kimenetel miokardialis
infarktus utan a vérlemezke-funkcié mérésen alapulé P,Y,, inhibi-
tor eszkalaciés rendszerben
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Kulcsszavak: vérlemezke-reaktivitas, mortalitas, miokardialis infarktus,

kettds trombocitaaggregacio-gatlas,

Bevezetés: A kettés trombocitaaggregacio-gatld kezelés alapveté fontossagu az
akut koronaria szindromak terapidjaban. Azonban a trombocita-gatlas mértéke a
rezidualis trombocitaaktivitas alapjan valtozo lehet. Vizsgalatunk célja a rezidua-
lis trombocita-reaktivitas mértékével 6sszefliggd kockazati spektrum tisztazasa
volt.

Modszerek: A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterbdl gyjtéttink adatokat akut mi-
okardidlis infarktus miatt sikeres sztent-belltetésen atesett betegekrél 2013.03.
01.—2014.03.01 kozott. Vizsgalatunk célja a rezidudlis trombocitaaggregacié-gat-
las mértékéhez kapcsoldédo kockazati spektrum meghatarozasa volt. Perkutan
koronaria beavatkozast kdvet® 24 éraban kerilt sor a trombocita-reaktivitas mé-
résére Multiplate analizator segitségével. A magas trombocita-reaktivitast (HPR)
> 46 U ADP felett hataroztuk meg, az optimalis trombocita-reaktivitas (OPR) 46-
18 U koz6tt volt, mig az alacsony trombocita-reaktivitas (LPR) kiiszobértéke 18
U volt. A HPR-es csoportban a kezel6 orvos déntétt a P,Y,, receptor-antagoinsta
valasztasarol, mig az LPR-t nem vették figyelembe. Els6dleges végpontok kézé
tartozott a barmilyen eredetli haldlozas és a transzfuzié az intervenciét kdvetd 1
évben.

Eredmények: A klinikai tényez6khoz és a P,Y,, terapiahoz igazitott Cox regresz-
szids analizis alapjan a betegek mortalitasi kockazata a legmagasabb a HPR és
a legalacsonyabb LPR esetén volt (HPR vs. OPR HR: 1,41 [95% CI 1,11-1,80],
p=0,005, LPR versus OPR HR: 0,75 [95% CI 0,58-0,99], p=0,03), mig a vérzés
kockazata nem volt statisztikailag szignifikans (HPR vs. OPR HR: 1,05 [95% CI
0,79-1,39], p=0,76, LPR versus OPR HR: 1,07 [95% CI 0,82-1,39], p=0,63.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk komplex kapcsolatot mutatott a rezidualis trom-
bocita-reaktivitas és a betegek miokardialis infarktus utani prognoézisa kozott. A
személyre szabott trombocitaaggregacio-gatlé terapiat vizsgald kohorsz adatai
alapjan az LPR nem jelezte el6re szignifikansan a transzfuzié igényt.

Residual platelet reactivity and clinical outcomes after
myocardial infarction in a platelet function based P,Y,, inhibitor
escalation system

Alexandra Balint', Daniel Tornyos', Eniké Janosa', Péter Kupé?,

Andréas Janosi®, Andras Komaécsi*
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3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Hungarian Myocardial
Infarction Registry, Budapest

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

Keywords: Mortality, Myocardial Infarction, Platelet Aggregation Inhibitors,
Platelet Function Tests

Background: Dual antiplatelet therapy with a P,Y,, inhibitor is essential in the
treatment of acute coronary syndromes. The on-treatment residual platelet reac-
tivity (RPR) may be variable. The potential impact on the outcomes of a platelet
function testing based tailored antiplatelet therapy is still debated. The aim of our
study was to elucidate the risk spectrum related to the levels of RPR.

Methods: We collected data of patients treated with successful stent implantation
due to acute myocardial infarction (AMI) between March 1, 2013, and March 1,
2014, in a nationwide prospective AMI registry. RPR was measured using Mul-
tiplate analyzer. High platelet reactivity (HPR) was defined as ADP test level >46
U, optimal platelet reactivity (OPR) was between 46-18 U while the threshold
for low platelet reactivity (LPR) was set to <18 U. The choice of P,Y,, inhibitor in
patients with HPR was left to the treating physician while LPR was disregarded.
Endpoints included all-cause mortality and transfusion occurring in the first year
after the intervention.

Results: The Cox regression analyses adjusted to clinical factors and P2Y12
therapy showed that mortality risk of patients was highest with HPR and lowest
with LPR (HPR versus OPR HR: 1.41 [95% CI 1.11-1.80], p=0.005, LPR versus
OPR HR: 0.75 [95% CI 0.58—0.99], p=0.03) while the risk of bleeding was not sta-
tistically significant (HPR versus OPR HR: 1.05 [95% CI 0.79—-1.39], p=0.76, LPR
versus OPR HR: 1.07 [95% CI 0.82-1.39], p=0.63, respectively).

Conclusions: This study showed that RPR has a complex relation to the prog-
nosis of the patients after myocardial infarction. In a cohort of tailored antiplatelet
therapy with widespread use of bleeding avoidance strategies, LPR was not a
significant predictor of transfusion.

3D tervezés és nyomtatas a mechanikus miiszivbeiiltetésnél
Barabas Janos Imre', Hartyanszky Istvan Ifj.!, Szabolcs Zoltan',

Horkay Ferenc', Panajotu Alexisz?, Maurovich-Horvat Pal?,

Benke Kalman', Pélos Miklés', Heltai Krisztina®, Merkely Béla'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoto
Diagnosztikai Részleg

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Budapest

Kulcsszavak: mechanikus miisziv, szivsebészet, szamitégépes 3D tervezés,
3D nyomtatas

A szamitastechnika fejl6dése, a pontosabb tervezési és szimulacios lehetéségek
egyre nagyobb teret nyitnak az orvostudomanyban. Az eddigi statikus modelle-
ken alapulé sebészeti szakmakban ezen Uj médszerek alkalmazasaval dinamikus
paraméterek bevezetése és gyakorlati alkalmazasa valt lehetévé.

Célunk volt olyan 3D modellek kifejlesztése és alkalmazas a szivsebészeti gya-
korlatban, amellyel megtervezhetjik a HeartMate 3 mechanikus misziv bedlteté-
lalt kérilmények kézott, virtudlis posztoperativ predikciot végezhetiink személyre
szabott aramlastani modelleken.

CT Dicom fajlokat hasznalva nagy pontossagu személyre szabott 3D rekonstruk-
ciot készitlink. Ezt kdveti a sebészi Iépések lemodellezése, igy az inflow kandl
pozicionalasa a bal kamra csucsaban. A virtualis pozicionalas kdvetéen, aram-
lastani modellezéssel finom hangoljuk a kaniil szogét. Az igy kapott adatokat ele-
mezve elére megtervezhetjik a sebészeti beavatkozast ugy valtoztatva a muitéti
egyes lépéseit, hogy a lehet6 legoptimalisabb sebészi megoldast alkalmazhas-
suk betegiinknél. igy az ismert szdget és a kamra csticshoz viszonyitott pozicisjat
felhasznalva 3D halot készitlink, amelyet sterilizalhaté anyagra 3D-ben kinyom-
tatunk. A nyomtatott sebészi sablont intraoperativan felhasznalva pontosan, a
szamitott paramétereknek megfeleléen ultethetjlik be a mechanikus miszivet.
2018. juliusa ota 6sszesen 5 esetben végeztink tervezés alapjan belltetést. A
szamitott és a posztoperativ kanil pozicié koz6tt nem volt megfigyelheté szig-
nifikans eltérés ezzel is bizonyitva tervezésiink sebészi implementalhatésagat.
Nyomtatott modelliink segitségével személyre szabhatjuk a mechanikus bal kam-
ra tamogat6 eszkdzok belltetését. Ezzel standardizalva az eljarast azon részét,
mely a révid-, és hosszu tavu miszivmikddést elsédlegesen befolyasolja a mu-
tétet kovetéen. Az eszkdz nemzetkdzi szabadalom alatt all, mely szabadalmi be-
jelentés ugyiratszama: P1800379.

Computer-aided 3D planning and 3D printing in left ventricular
assist devise implantation

Janos Imre Barabas’, Istvan Ifj. Hartyanszky', Zoltan Szabolcs’,
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'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
Radiology

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest

Keywords: Left ventricular assist device, Cardiac surgery, Computer-aided 3D
planning, 3D printing

The relationship between the HeartMate 3 left ventricular assist device position
and further clinical implications of device position are well known. Optimal device
cannula position is important for adequate ventricular unloading and device func-
tion. Malpositioned inflow cannula is a significant risk factor for pump thrombosis,
inotrope dependency and mortality. Furthermore, patient-specific anatomy has
significant impact on eventual itraventricular position of inflow cannula. Our aim
was to establish a 3D guiding model which can provide the proper position of the
HeartMate 3 left ventricular assist device during surgical implantation with predic-
tion of the changes of fluid dynamical pattern inside the left ventricle.

Using own developed software, the raw Dicom files were imported in. A persona-
lised 3D model was created for left ventricular assist device implantation, using
computer-aided 3D reconstruction of the left ventricle from computed tomography
angiography scan. After the virtual 3D planning of the heart and inflow cannula of
the HeartMate 3 a surgical guiding exoskeleton was constructed and printed in 3D.
During the operation this 3D printed and sterilised exoskeleton was employed for
discovering the anatomically proper position of the device. Comparing the planned
and the postoperative angles of the implanted devices inflow cannula, significant
difference was not shown. It proves that the surgical implementation of the calcula-
tion was excellent during the operation, using the 3D printed surgical guiding exos-
keleton. With our method, the standardization of the surgical ventricle reconstruction
was achievable and the surgical steps were predictable. Therefore, a new decisi-
on-making support system was established in cardiac surgery for high risk patients,
improving their life expectancy and quality of life. The novel computer-aided 3D prin-
ted exoskeleton surgical guider is patented, the Patent number: 1800379.

Mortalitasi adatok és az AV blokk megsziinésének prediktiv
faktorai Il. és Ill. foku AV blokkal szovodott akut koronaria
szindroma esetén

llgsi Adam’, Hajnal Péter?, Szabé Gabor Tamas?®, Clemens Marcell®,
Csanadi Zoltan?, Szik Tibor Istvan', Nagy-Bal6 Edina’
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Bevezetés: A Il. és Ill. foka AV blokk (II/lll AVB) az akut koronaria szindréma
(ACS) ritka, de magas mortalitassal tarsulé szévédménye, amely az esetek egy
részében a perkutan koronaria intervenciot (PCI) kdvetéen is perzisztal. Limital-
tak az irodalmi adatok az AVB megsziinésére és a mortalitasra prediktiv fakto-
rokat illetéen, ezért vizsgalatunk célja ezen prediktiv tényez6k azonositasa volt
ACS és II/lll AVB esetén.

Modszerek, eredmények: A vizsgalatba 75 konszekutiv, 11/1ll AVB-kal szové-
dott, ACS miatt kezelt beteget vontunk be (atlagéletkor: 6511 év, 67% férfi,
81% STEMI, 19% NSTEMI). Rogzitettiik a betegek demografiai adatait, komor-
biditasait, a panaszok kezdete és a PCI koz6tt eltelt id6ét, echocardiographias
paramétereket, a culprit ér tipusat, a PCl sikerességét, az AVB megsziinéséig
eltelt id6t, az AV csomé vezetésre hato gydgyszereket, és a tulélést. Az AVB az
esetek zomében (69%) jobb koszoruér (RCA) érintettséghez tarsult és a PCI-t
kévetéen a betegek 62%-ban sziint meg, atlagosan 1,5+1,79 nap alatt. Ossze-
sen 29 beteg (38%) halt meg a 22+38 honapos atlagos utankovetési id6 alatt. A
mortalitas sikeres PCl esetén szignifikdnsan kilénbozott az érintett koszoruér
figgvényében: 75% bal leszallo ag (LAD), 15% RCA és 0% korbefuté ag (CX)
esetén (p<0,001). A sikertelen PCI esetekben a betegek 90%-a meghalt az in-
dex hospitalizacio alatt, fliggetlenll az érintett ér tipusatol (p=0,7). Multivarians
analizissel a rogzitett paraméterek kozll a <35% ejekcids frakcio (HR: 91,7 Cl:
6,65-1264; p=0,02), a sikertelen PCI (HR: 16,6 Cl: 1,5-166, p=0,02), és a per-
zisztal6 AVB (HR: 100 CI: 6,5-1000 p=0,001) volt prediktiv a mortalitdsra. Az
AVB megsziinésének fliggetlen prediktora pedig a sikeres PCI (HR: 7,205 Cl:
1,096-47,375, p=0,04) volt.

Kovetkeztetés: A II/11l AVB-kal sz6v6dott ACS esetek rendkiviil magas mortali-
tassal tarsulnak, ha a PCI sikertelen vagy ha sikeres, de a culprit ér a LAD. RCA
és CX sikeres PCI-t kdvetéen az AVB 1-2 napon beliili megsziinése valdszind.

Mortality rate and predictors of AV block resolution in patients
with acute coronary syndrome complicated with 2" or 3¢ AV block
Adam lliési', Péter Hajnal?, Gabor Tamas Szabé® Marcell Clemens’,

Zoltan Csanadi?, Tibor Istvan Szik’, Edina Nagy-Balo'
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Introduction: 2" or 3 degree AV block (2"/3 AVB) is a rare but potentially life
threatening complications of acute coronary syndrome (ACS) which can persist
even after percutaneous coronary intervention (PCI). Limited data exist regarding
the potential predictors of AV block resolution and mortality. Therefore our study
aim was to asess these predictive factors in patients with ACS and 2"/3" AVB.
Methods and Results: 75 consecutive patients (age 65111 years, 67% male,
81% STEMI, 19% NSTEMI) treated with ACS and 27%/3 AVB between 01.01.2018
and 12.31.2017 in our Institution were enrolled in the study. Demographic data,
comorbidities, duration of symptoms, echocardiographic parameters, culprit ar-
tery, outcome of PCI, time to resolution of AVB, medications affecting AV con-
duction and vital status were recorded for each patient. AVB was associated with
right coronary artery (RCA) occlusion in 69% of cases, and it was resolved in
62% of patients in 1,5+1,79 days. During an average follow-up of 22+38 months
29 patients died. Mortality rate differed significantly based on the culprit lesion
when the PCl was successfull: 75% vs 15% vs 0% in case of left anterior descen-
dent artery (LAD), RCA and CX respectively, (p<0,001). However, unsuccesful
PCI was associated with an in-hospital mortality rate of 90% independent of the
culprit vessel (p=0,7). On a multivariate analysis <35% ejection fraction (HR: 91,7
Cl: 6,65—-1264, p=0,02), unsuccesful PCIl (HR: 16,6 ClI: 1,56—-166, p=0,02), and
persistent AVB (HR: 100 ClI: 6,5-1000 p=0,001) were independent predictors of
mortality. The only predictive factor for resolution of the AVB was succesful PCI
(HR: 7,205 CI: 1,096—47,375, p=0,04).

Conclusions: ACS complicated with 2m%/3 AVB is associated with remarkab-
ly high mortality in case of unsuccessful PCl or when LAD is the culprit vessel
despite successful PCI. In cases of successful RCA or CX culprit vessel PCI the
likelihood of AVB resolution within 1-2 days is high.

Dobutamin stressz echokardiografia, valamint invaziv médon és
CT angiografia soran meghatarozott frakcionalis flow rezerv
vizsgalatok 6sszehasonlitasa hatarérték non-culprit koszoraér-
szlikiiletek vonatkozasaban, miokardialis infarktust kovetéen
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Akut miokardialis infarktust (AMI) kdvetéen a szignifikans non-culprit [éziok (NCL)
intervenciodja csokkenti a kardiovaszkularis események szamat, azonban a ha-
tarérték NCL ellatasanak kérdése nem tisztazott. A dobutamin stressz echokar-
diografia (DSE) és az invaziv frakcionalis flow rezerv (FFR) széles kdrben alkal-
mazott vizsgalatok miokardialis iszkémia detektalasara. A CT-angiografia soran
meghatéarozott FFR (CT-FFR) egy Uj médszer, amelyrél posztinfarktusos betegek
esetén kevés adat all rendelkezésre.

Prospektiv vizsgalatunk soran AMI-n atesett, legalabb egy hatarérték NCL-lel
(30-70%) rendelkez6 betegek DSE, FFR és CT-FFR vizsgalatat végeztik, célunk
ezen metodusok eredményeinek 6sszehasonlitdsa volt. Standard eljarasnak a
DSE vizsgalatot vettik. A DSE esetében legalabb 2 6sszetartozé miokardium
szegmentum Ujkeletl falmozgaszavarat, az FFR és CT-FFR soran a <0,80 érté-
ket tekintettlik pozitivnak.

2017 és 2018 decembere kozott 51 beteget vontunk be 71 1ézidval (LAD: 56,3%,
LCx: 18,3%, RCA 25,4%). Az FFR, DSE és CT-FFR vizsgalatok 32,3, 32,9 és
22,5%-ban adtak pozitiv eredményt. A CT-FFR a léziékat enyhébbnek itélte
meg, mint az invaziv FFR (atlag 0,85+0,11 vs. 0,83+0,08; median 0,88 vs. 0,83,
p=0,013). A DSE-hez viszonyitva az FFR és CT-FFR szenzitivitasa, specificitasa,
negativ (NPV) és pozitiv prediktiv értéke (PPV), illetve diagnosztikus pontossaga
68,1, 83,6, 85,4, 65,2, és 78,8%, valamint 40,9, 85,7, 76,3, 56,2 és 71,8% volt.
A CT-FFR ezen értékei az FFR-hoz viszonyitva 39,1, 85,4, 74,5, 56,2 és 70,4%
voltak.

Vizsgalatunk alapjan a DSE-hez képest az FFR és CT-FFR vizsgalatok kézepes
diagnosztikus pontossaggal voltak jellemezheték. Az FFR magas NPV-értéke
és specificitasa, valamint a CT-FFR magas specificitasa alapjan ezen médsze-
reknek az intervenciot nem igényld 1ézidk azonositasaban lehet szerepik. A
CT-FFR kdzepes pontossaggal és magas specificitdssal rendelkezett az invaziv
FFR-hoz képest, amellett, hogy a vizsgalt szlkileteket kevésbé sulyosnak itélte
meg.

Comparison of dobutamine stress echocardiography, invasive
and coronary CT angiography-derived fractional flow reserve

in patients with acute myocardial infarction and moderate
non-culprit coronary lesion
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Prior studies showed that intervention of significant non-culprit coronary lesions
(NCLs) improved clinical outcome in patients with myocardial infarction (M) and
multivessel disease. However, appropriate management of moderate NCLs is not
yet defined. Dobutamine stress echocardiography (DSE) and invasive fractional
flow reserve (FFR) are widely used methods for myocardial ischaemia detection.
Coronary CT angiography-derived fractional flow reserve (CT-FFR) is a new mo-
dality, which has been little investigated to date in patients with MI.

In our prospective trial, DSE, FFR and CT-FFR were performed on patients with
MI and one or more NCLs (30-70%). Our aim was to compare the results of these
tests. DSE was confirmed as the standard method. New wall motion abnormality
of at least two relevant myocardial segments and <0,80 FFR value (for FFR and
CT-FFR as well) were the criteria for positive.

Results: Between 2017 and December of 2018 51 patients were enrolled with
71 lesions (LAD: 56,3%, LCx: 18,3%, RCA 25,4%). FFR, DSE and CT-FFR were
positive in 32.3, 32.9 and 22.5% of all cases. The NCLs appeared to be milder
with CT-FFR than with FFR (mean 0.85+0.11 vs. 0.83+0.08; median 0.88 vs. 0.83,
p=0.013). Compared to DSE, sensitivity, specificity, negative (NPV) and positive
(PPV) predictive values and diagnostic accuracy of FFR and CT-FFR were 68.1,
83.6, 85.4, 65.2 and 78.8%, and 40.9, 85.7, 76.3, 56.2 and 71.8%. These values
of CT-FFR, compared to FFR were 39.1, 85.4, 74.5, 56.2 and 70.4%.

In our study, compared to DSE, FFR and CT-FFR had moderate diagnostic ac-
curacy. However, high specificity and NPV of FFR and high specificity of CT-FFR
can make these modalities suitable for identification of lesions that do not need
revascularisation. CT-FFR had moderate diagnostic accuracy and high specificity
compared to FFR. The lesions appeared to be milder with CT-FFR than with FFR.

Akut koronaria szindromat okoz6 ateroszklerétikus plakkok
osszetevéi valamint morfologiai jellemzéi
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Kulcsszavak: instabil plakk, vulnerabilitas, akut koronaria szindréma, fenotipus
Bevezetés: A koszoru-ér plakkok bizonyos jellemzdi egyedi szerepet téltenek
be a plakk vulnerabilitdsanak meghatarozasaban. Ezen tanulmanyunk célja 6sz-
szehasonlitani az instabil plakkok morfolégiai jellemzéit a stabil, non-vulnerabilis
plakkok jellemzdivel, a lokalizacié fliggvényében, valamint meghatarozni a plakk
vulnerabilitasara utald jellegzetes, imagisztikan alapulé biomarkereket.

Anyag és moédszerek: Tanulmanyunk egy prospektiv, megfigyelé tanulmany,
amelyben 50 instabil anginaval diagnosztizalt beteget vontunk be. Ezen bete-
gek mindegyikénél elvégeztiink egy angio-CT-t, a teljes koszoru-ér rendszert ta-
nulmanyozva. Ez alapjan két csoportra osztottuk betegcsoportot: 1-es csoport,
amely 25 vulnerabilis plakkal (VP) rendelkezé beteget foglal magaba, valamint
a 2-es csoport szintén 25 stabil plakkokkal(NVP) rendelkezé beteget tartalmaz.
Eredmények: Linearis regresszios analizissel szignifikdns ¢sszefliggést talal-
tunk a plakk sllya és 6sszetevéi kézott a stabil plakkok(NVP) esetén (r=0,76,
p<0,0001 nekrotizalt magot illetéen, r=0,63, p=0,0008 a fibro-zsir szdvet és
r=0,5, p=0,01 a fibrétikus szdvet térfogatat nézve). A jobb koszoruérben elhelyez-
kedd, akut korondria szindromaért felelés plakk lényegesen nagyobb térfogatu
(91,17+4,88 mm?* vs 83,35+8,47 mm?3, p=0,04) nagyobb kiterjedésl nekrétikus
maggal rendelkez6 (82,03+47,85 mm? vs. 45,84 mm?*+43,72 mm?, p=0,02) vala-
mint nagyobb mennyiségl fibro-zsir szévetet tartalmazé (53,23+31,92 mm? vs.
23,76 mm?*+20,90 mm?, p=0,02), mint a bal koszortérben lokalizalt plakk.
Kovetkeztetés: A jelentds koronaria sziikiletet okozé instabil plakkok kilon-
b6z6 fenotipussal rendelkeznek a stabil plakkokhoz képest, valamint nagyobb
mértékben vannak jelen a vulnerabilitasra utalé6 markerek a jobb koszoruérben
elhelyezkedd plakkok esetén, a bal koszoruérben elhelyezkedd plakkokhoz vi-
szonyitva.

Vulnerable plaques vs. non-vulnerable plaques in acute coronary
syndromes

Laura Jani', Tiberiu Nyulas? Emese Marton?, Nora Rat?,

Victoria Ancuta Rus’, Mihaela Ratiu®, Theodora Benedek?, Imre Benedek?
'County Clinical Hospital of Tirgu-Mures, County Clinical Hospital of Tirgu-Mures,
Department of cardiology

?Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic

3Cardiomed Health Center, Targu Mures, Romania

Keywords: atheromatous plaque, vulnerability, morphologic characteristics,
acut coronary syndrome

Introduction: Certain features of coronary plaques have different roles in deter-
mining plaque vulnerability. The aim of this study is to compare the morphological
characteristics of unstable plaques with the characteristics of stable, non-vulne-
rable plaques, depending on localization, and to determine typical imaging-based
biomarkers , able to indicate the vulnerability of plaque.

Material and methods: Since our study is a prospective study, 50 patients with
unstable angina were included and observed. In each of these patients, we per-
formed an angio-CT, studying the entire coronary artery system and analyzing in
detail all coronary lesions. Based on this, we divided the patient groups into two
groups: group 1 with 25 patients with vulnerable plaques (VPs), and group 2 also
with 25 patients with stable plaques (NVPs).

Results: The culprit plaques in acute coronary syndromes localized in the right
coronary artery has a significantly larger volume (91.17+4.88 mm?®vs. 83.35+8.47
mm?, p=0.04) with a larger necrotic core (82.03+47.85 mm?vs. 45.84 mm?+43.72
mm?), p=0.02) and a larger amount of fibro-fatty tissue (563.23+31.92 mm? vs.
23.76 mm>+20.90 mm? p=0.02) than the plaques localized in the left coronary ar-
tery. Vulnerable plaques also showed a significant difference with stable plaques,
considering plaque thickness (p=0.0005), plaque burden (p=0.0004) and to-
tal plaque volume (p=0.0005). Linear regression analysis showed a significant
correlation between plaque weight and components in stable plaques (NVPs)
(r=0.76, p<0.0001 for necrotic core, r=0.63, p=0.0008 for fibro fatty tissue and
r=0.5, p=0.01 for fibrotic tissue volume).

Conclusion: Vulnerable, unstable plaques causing significant coronary stenosis
have different phenotypes than stable plaques, and there are more markers of
vulnerability in plaques in the right coronary artery compared to plaques in the
left coronary artery.

Sziv-CT-vel azonositott alacsony attenuacioju TAVI billentyii vi-
torlamegvastagodas klinikai relevanciaja és prognosztikus szere-
pe —a RETORIC-vizsgalat eredményei

Karady Julia', Javorszky Natasa', Apor Astrid?, Kolossvary Marton?,

Nagy Aniko llona®, Szilveszter Balint®, Bartykowszki Andrea®,

Papp Roland?, Molnar Levente?®, Jermendy Adam Levente?,

Panajotu Alexisz?, Suhai Ferenc Imre?®, Maurovich-Horvat Pal®, Merkely Béla*
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,

MTA-SE ,Lendllet” Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg

4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: TAVI, HALT, mbillentyd thrombozis

Célkitlizés: Nem ismert a standard definicioja és klinikai jelent6sége a transzka-
téteres aortabillenty(i (TAVI) sziv CT vizsgalaton abrazol6dé alacsony attenuaci-
6ju megvastagodasanak (hypo-attenuated leaflet thickening, HALT). ARETORIC
vizsgalat célja volt egy standard kvantitativ modszer kialakitasa a HALT mennyi-
ség meghatarozasara, tovabba a HALT volumen klinikai prediktorainak vizsgala-
ta, az agyi MRI-vel meghatarozott iszkémias eltérésekkel val6 6sszefiiggésének
és a prognosztikus szerepének tisztazasa.

Modszerek: A vizsgalatba valé bevonaskor dokumentaltuk a betegek jelentd-
sebb klinikai adatait, illetve elvégeztlink sziv CT angiografias-, agyi MRI- és
transztorakalis echokardiografias (TTE) vizsgalatokat. Sziv CT vizsgalatokon a
TAVI billenty ik belsé volumenének kiszegmentalasa utan -200 és 200 Hounsfield
egység kozotti voxelek szegmentalasaval hataroztuk meg a HALT mennyiségét.
A HALT volumen prediktorait vizsgaltuk uni- és multivarians linearis regresszio-
val, illetve vizsgaltuk a HALT volumen és az agyi MRI-vel azonositott iszkémias
1éziok jelenléte kozotti 6sszefliggést és a mortalitdsra gyakorolt hatasat.
Eredmények: Osszesen 111 beteget vizsgaltunk meg prospektiven (56,7% né,
80,317,4 év). A TAVI beliltetés és a vizsgalatba val6 bevonas kézétt median 19
[IQR:11-29] hénap telt el. A). Az atlag HALT volumen 111,0+163,4 mm? volt. A
HALT volumen fliggetlen predikoraként az aorta cslcs gradienst talaltuk (béta
koefficiens: 23,3; 95% CI: 6,3—40,2; p=0,008). A HALT volumen nem mutatott
Osszefliggést agyi MRI-vel azonositott iszkémias |ézidkkal (p>0,05) és a morta-
litdssal (median utankovetés 20 [IQR: 18-23] hénap; HR: 1,0; 95% CI: 1,0-1,0;
p=0,15).

Kovetkeztetés: Standard mérési médszerrel a TAVI billenty(ik 78,4%-an azono-
sitottunk és kvantifikaltunk HALT-ot. Klinikailag a TTE-vel vizsgalt roml¢ billenty(-
funkciot indikalo billentyl areat talaltuk a HALT volumen fiiggetlen prediktoranak,
mig az agyi iszkémias |ézdk és a mortalitds nem mutattak dsszefliggést a HALT
volumennel.

The clinical relevance of hypo-attenuated leaflet thickening after
transcatheter aortic valve implantation

Julia Karady', Natasa Javorszky', Astrid Apor?, Marton Kolossvary?,
Aniké llona Nagy®, Bélint Szilveszter®, Andrea Bartykowszki*,

Roland Papp?, Levente Molnar?, Adam Levente Jermendy*, Alexisz
Panajotu®, Ferenc Imre Suhai®, Pal Maurovich-Horvat?, Béla Merkely*
'MTA-Semmelweis University, Cardiovascular Imaging Research Group,
Semmelweis University Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
Radiology

“Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: TAVI, HALT, cardiac CTA

Objectives: There is no consensus over the standardized definition of hypo-at-
tenuated leaflet thickening (HALT) and its clinical relevance is poorly understood.
We sought to establish a standard quantitative measurement of HALT and aimed
to determine the predictors and clinical significance of HALT after transcatheter
aortic valve implantation (TAVI).

Methods: In this single-center observational study we prospectively enrolled
patients who previously underwent TAVI. At inclusion cardiac computed tomo-
graphy angiography (CTA), transthoracic echocardiography and brain magnetic
resonance imaging (MRI) was performed. Volumetric quantification of HALT was
performed on cardiac CTA images by segmenting the inner volume of the TAVI
frame at the level of the leaflets and applying a threshold of -200 to 200 Hounsfi-
eld units. Clinical predictors of HALT volume, and its association with ischemic
brain MR lesions (recent and chronic large vessel ischemic focuses, microbleed/
microembolization, white matter or small vessel disease) and all-cause mortality
was evaluated.

Results: In total, we analyzed 111 patients (56.7% female, 80.3+7.4 years). A me-
dian of 19 [IQR:11-29] months passed between TAVI procedure and enrollment.
The mean HALT volume was 111.0+163.4 mm3. After multivariate adjustment,
aortic peak gradient remained a significant predictor of HALT volume (beta-coeffi-
cient: 23.3; 95%CI:6.3-40.2; p=0.008). HALT volume was not associated with
ischemic brain MRI lesions (all p>0.05) and did not predict all-cause death (medi-
an follow-up: 20 months [IQR:18-23]; HR:1.0; 95% CI: 1.0-1.0; p=0.15).
Conclusion: Aortic peak gradient was the only independent predictor of HALT
volume. Our results suggest that HALT negatively affects TAVI valve function, but
we found no association of HALT volume with cerebrovascular ischemic lesions
or increased risk for all-cause mortality.

Calcium score hatarérték meghatarozasa 256-szeletes CT-vel,
a coronaria CT angiografias vizsgalat elkeriilése céljabol
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Kulcsszavak: coronaria CTA, coronaria, coronaria calcium score

Magas calcium-score (Ca-score) esetén a coronaria CT angiografia (CCTA) diag-
nosztikus teljesitménye korlatozott, a kalcium okozta mitermékek miatt az alpo-
zitiv eredmények szama megnd. A jelenleg érvényben |évé ajanlasok 400 feletti
Ca-score érték esetén a CCTA-vizsgalat elvégzését nem javasoljak, azonban ez
a hatarérték 16- illetve 64-szeletes CT késziilékkel tortént vizsgalatokra épiil.
Vizsgalatunk célja egy Uj optimalis Ca-score kiszdbérték meghatarozasa volt
256-szeletes CT késziilékkel torténé CCTA-hoz. Tanulmanyunkba az intézetiink-
ben 2016 aprilisa és 2018 novembere kozott CCTA vizsgalaton részt vett betege-
ket valasztottunk be. Kizarasi kritériumok: a myocardialis infarktus, szivtranszp-
lantacio, stent-, mibillentyli- és pacemaker-bedltetés. A CCTA lelet alapjan a
betegeket két csoportra osztottuk: sulyos foku szikulettel rendelkez6 és nem
rendelkez6 csoportokra. Ezt kdvetéen 6sszehasonlitottuk a 256-szeletes CT-vel
mért 0ssz- illetve éralapu Ca-score értékeket a két csoport kdzétt. Ez alapjan
meghataroztuk azt a Ca-score kiiszobértéket, ami felett a betegek 95%-anal su-
lyos foku szlkuletet azonositottunk, vagy nem tudtuk kizarni annak jelenlétét.
Osszesen 4865 beteg adatait elemeztiik, kdziiliik 563 esetben nem volt kizarha-
t6 a sulyos foku lumenszikiletet a CCTA alapjan. A fébb kardiovaszkularis rizi-
koétényezdk, mint a kor, nem, diabetes mellitus, hypertonia illetve dyslipidaemia
tekintetében szignifikans kllénbség mutatkozott a két csoport kézétt (p<0,001).
700-as 6ssz-Ca-score érték felett a betegek 95,3%-anal nem volt kizarhato su-
lyos foku lumenszikiiletet jelenléte. Adott koronaria vonatkoztatva ez az érték a
bal elilsé leszallé (LAD) koszoruérnél 320-as, a bal circumflexanal (LCx) 100-as,
a jobb koszoruérnél (RCA) pedig 200-as Ca-score.

Eredményeink alapjan 256-szeletes CT késziilékkel mért 700 feletti 6ssz Ca-sco-
re, illetve 320 felleti LAD-, 100 feletti LCx- és 200 feletti RCA-Ca-score esetén a
CCTA elvégzése érdemben nem befolyasolja a diagnézist.

Determination of optimal calcium score threshold for coronary
CT angiography
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The diagnostic performance of coronary CT angiography (CCTA) is limited in pa-
tients with high coronary calcium score (CAC score). Coronary calcium results in
an increased number of false positive scans, decreased specificity and limited
positive predictive value.

Therefore, it has been recommended that above a total CAC score value of 400,
coronary CTA should be deferred. However, this recommendation is based on
scanners with 16-64 detector. Therefore, our aim was to establish the optimal
threshold of CAC score for state-of-the-art scanner to perform or defer coronary
CTA.

Consecutive patients with suspected CAD who were referred to CCTA were inclu-
ded into our retrospective study. The patients were divided onto two groups based
on the presence or absence of severe coronary artery stenosis on CCTA.Total
and vessel-based CAC score values were compared between the two groups.
We considered 95% specificity as a clinically acceptable thershold for CAC score
to identify patients by whom the CCTA shows severe stenosis or it is not possible
to rule out severe stenosis due to heavy calcium and therefore, CCTA should be
deferred.

In total, we have studied 4865 patients. The CCTA showed or could not rule out
severe coronary artery stenosis in 563 cases. Cardiovascular risk factors such as
age, sex, BMI, smoking, hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia differed
significantly between the two groups (p<0.001). A CAC score theshold of 700 had
a specificity of 95.3% to identify patients with severe stenosis or non-diagnostic
CCTA.The vessel-based CAC score theshold values to achieve 95% specificity
in case of the left anterior descending (LAD) coronary artery was 320, in the left
circumflex (LCx) coronary artery it was 100 and in the right coronary artery (RCA)
it was 200.

Our results suggest that above a total CAC score of 700, LAD score of 320, LCx
score of 100, and RCA score of 200, performing a CCTA after the CAC score scan
has a limited value.

Predikciés modellek 6sszehasonlitasa szivelégtelenség
reszikronizacios kezelésben

Boros Andras Mihaly', Perge Péter', Osztheimer Istvan', Molnar Levente?,
Tahin Tamas', Zima Endre?, Gellér Laszl6?, Merkely Béla?, Széplaki Gabor?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia
*Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
3Mater Private Hospital, Dublin, Irorszag

Kulcsszavak: Szivelégtelenség, CRT, predikcid, mortalitas
Hattér: Kronikus szivelégtelenség kardidlis reszinkronizacios kezelése (CRT)
hatasos, azonban a betegek mortalitdsa megfelel6 feltételek ellenére is magas,

ezért szamos predikciés modellt fejlesztettek a varhato tulélés elérejelzésére.
Kutatécsoportunk létrehozta a ,REDNalLER score’-t és 6sszehasonlitotta diszk-
riminativ képességét az ,AL-FINE”, az ,EAARN”, a ,VALID-CRT”, a ,CRT-score”,
és a ,Screen” modellekkel.

Modszerek: Retrospektiv médon elemeztik a fenti predikciés modellek hatasos-
sagat az 5 éves mortalitas elérejelzésére 136 CRT kezelésben részesiilt kroni-
kus szivelégtelen betegben. A ,REDNalLER score’-t az alabbi tényezdk alkotjak:
vOrosvértest eloszlasi szélesség >13,35%; neutrofil granulocitédk és a limfocitak
aranya >2,95; bal Tawara-szar blokk hianya; béta blokkolé kezelés hianya. Bar-
melyik tényezd jelenléte 1 pontnak szamit, az 6sszpontszam alapjan a betegeket
alacsony (0-1 pont), kdzepes (2 pont) és magas (3-4 pont) rizikéba soroltuk.
Eredmények: Az 5 éves utankdvetés soran 58 beteg (42%) hunyt el. A ,REDNa-
ILER score” diszkriminacidja (c-statisztika: 0,74 [0,66—0,82]; log-rank p<0,0001)
megfelelének bizonyult az ,AL-FINE” (DeLong p=0,17; c-statisztika: 0,67 [0,59—
0,75]; log-rank p<0,0001), az ,EAARN” (DeLong p=0,005; c-statisztika: 0,59
[0,50-0,67]; log-rank p=0,02), a ,VALID-CRT” (DeLong p=0,05; c-statisztika:
0,65 [0,58-0,72]; log-rank p<0,0001), a ,CRT-score” (DeLong p=0,16; c-statiszti-
ka: 0,67 [0,59-0,74]; log-rank p<0,0001) és a ,Screen” (DeLong p=0,002; c-sta-
tisztika: 0,57 [0,49-0,66]; log-rank p=0,06) modellekkel 6sszehasonlitva.
Kovetkeztetések: Kardialis reszinkronizacios kezelésben részesiilt szivelégte-
len populaciénkban validaltuk a fenti predikciés modelleket és bemutattuk a ku-
tatocsoportunk altal Iétrehozott ,REDNalLER score” diszkriminacios képességét
az 5 éves mortalitas elérejelzésében.

Comparison of prediction models in cardiac resynchronization
therapy

Andras Mihaly Boros', Péter Perge’, Istvan Osztheimer', Levente Molnar?,
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Background: Cardiac resynchronization therapy (CRT) effectively reduces mor-
tality in chronic heart failure and several risk scores have been developed to pre-
dict the outcome. Our group set up the ,REDNalLER score” and compared its
discriminative utility to that of other prediction models including the ,AL-FINE”,
L,EAARN”, \VALID-CRT”, ,CRT-score”, and ,Screen”.

Methods: We retrospectively analyzed the above score systems in the prediction
of 5-year mortality in 136 patients undergoing CRT. The ,REDNalLER score” is
the combination of the following factors: red blood cell distribution width >13.35%,
neutrophil granulocyte to the lymphocyte ratio >2.95, lack of left bundle branch
block, lack of beta-blocker therapy. The presence of any of these variables crea-
tes 1 point and we categorized the patients into low (0-1 points), medium (2 points)
and high (3-4) risk groups.

Results: During the 5-year follow-up time, a total of 58 patients (42%) died. The
discrimination of the ,REDNalLER score” (c-statistics: 0.74 [0.66—0.82]; log-rank
p<0.0001) was comparable to that of the ,AL-FINE” (DeLong p=0.17; c-statistics:
0.67 [0.59-0.75]; log-rank p<0.0001), the ,EAARN” (DeLong p=0.005; c-sta-
tistics: 0.59 [0.50-0.67]; log-rank p=0.02), the ,VALID-CRT” (DeLong p=0.05;
c-statistics: 0.65 [0.58-0.72]; log-rank p<0.0001), the ,CRT-score” (DelLong
p=0.16; c-statistics: 0.67 [0.59—-0.74]; log-rank p<0.0001), and the ,Screen”
(DeLong p=0.002; c-statistics: 0.57 [0.49—0.66]; log-rank p=0.06).
Conclusions: In our CRT patient population, we validated the ,AL-FINE”, ,EA-
ARN”, ,VALID-CRT”, ,CRT-score”, and ,Screen” prediction models and created
the ,REDNalLER score”, which showed comparable discrimination in the predi-
ction of 5-year mortality.

A RAF1-génmutaciok azonositasa magyar hypertrophias
cardiomyopathias betegpopulacioban
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Forster Tamas®, Sepp Rdébert®

Szegedi Tudomanyegyetem AOK I1. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Szeged

23zegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika

3Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biofizikai Intézet

“Segomics Biotechnologiai Kft.

5Szegedi Tudomanyegyetem AOK I1. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai
Kozpont, Invaziv Kardiol6giai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: hypertrophias cardiomyopathia, RAF1-gén, Uj generacios szekvenalas
A Noonan-szindréma (NS) a RASopathiakhoz tartozé autoszomalis dominans
maodon 6roklédé rendellenesség, amelyet az kildnb6zé jellegzetes arcvonasok,
velesziiletett szivhibak és fejlédésben torténé elmaradasok jellemeznek. Sok
esetben azonban de novo fordul el6. Szamos, a RasMAPK utvonalban résztvevd
gének patogén variansai hozzajarulnak a fenotipus kialakulasahoz, a legelterjed-
tebb génnek (az esetek 50%-aban) a PTPN11 gén bizonyult. A tovabbi érintett
egyénnél mas géneket is azonositottak, tobbek kézo6tt a proto-oncogén RAF1
gént, amely igen ritkan fordul el6 (3-17%-aban). A RAF1 a MAP3K-t kédol, amely
alapvet6 szerepet jatszik a sejtosztédasban és az apoptoézisban. A RAF1 gén
mutacioit 0sszefliggésbe hoztadk a Noonan sy. 5 és Leopard sy. 2 kialakulasa-
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val. Ezen tulmen&en a RAF1 pathogén varianssal rendelkez6 betegek tobbsége
szivbetegségben, elsésorban HCM-ben szenved. A vizsgalat célja a RAF1 mu-
taciok genetikai sziirése volt magyar HCM-es betegpopulécidban. Osszesen 133
HCM-es beteget (81 férfi, 52 n6, atlagéletkor: 45+15 év) szirtiink Uj generaciods
szekvenalassal. A RAF1-gént szintén magaba foglalta a 103 cardiomyopathia
gént tartalmazé panel. A 133 vizsgalt HCM-es betegbdl 2 esetben azonositot-
tunk ritka pathogén RAF1 mutéciot: p.Ser257Leu a 7. exonban, p.Leu633Val a
18. exonban). Az els6 missense mutaciot egy 1 éves kislanyban azonositottuk,
ami a gén CR2 doménjében csoportosul, amely szabalyozé szerepérdl ismert.
A szakirodalomban szamos helyen ezt a mutacioét nagyon patogénnek irtak le.
A masik mutaciét egy Ujszulléttben azonositottuk a NS tipikus megnyilvanulasa
nélkil, de komplex szivfenotipussal, beleértve a sulyos obstruktiv hypertrophias
cardiomyopathiat, a pulmonalis stenosist és a pitvari septalis deffektust. A csaladi
szlrés kimutatta, hogy a mutacié de novo, tovabb erdsitve annak patogenitasat.
A RAF1-gén pathogén variansai ritkan fordulnak el6 a HCM tipikus eseteiben,
ilyenkor felmerilhet a szindromas betegség gyanuja, amely akar komplex sziv-
fenotipussal jarhat.

Identification of RAF1 gene mutations in Hungarian patients with
hypertrophic cardiomyopathy
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Noonan syndrome (NS) belongs to RASopathies and is an autosomal dominant
genetic disorder characterized by distinct facial features, short stature, congenital
heart defects and developmental delays. However, in many cases it occurs spon-
taneously (de novo). Pathogenic variants in several RasMAPK pathway genes
have been found to contribute to the phenotype, the most prevalent gene (50% of
cases) being PTPN11. The rest of the affected individuals harbour mutations in ot-
her genes among which the proto-oncogene RAF1 is quite rare (only 3-17% of ca-
ses). RAF1 encodes a MAP3K that plays an essential role in cell division, differen-
tiation and apoptosis. Mutations in this gene are associated with Noonan sy. 5 and
Leopard sy. 2. Moreover, the majority of patients with RAF1 pathogenic variants
manifest cardiac involvements, especially HCM (hypertrophic cardiomyopathy).
The aim of the study was genetic screening for RAF1 mutations in a Hungarian
HCM cohort.

We screened 133 HCM patients (81 men, 52 women, average age: 45+15 years)
using Next Generation Sequencing. RAF1 gene was also included in the 103
HCM genes panel.

Out of 133 HCM patients included in the study, 2 carried rare pathogenic variants
in RAF1 gene that are indicative of NS: p.Ser257Leu in exon 7, and p.Leu633Val
in exon 18. The first missense mutation was identified in a 1 year old girl and it’s
clustered in the CR2 domain of the RAF1 protein known for its regulatory role.
Several reports in the literature describe this mutation as highly pathogenic. The
second mutation was identified in a newborn boy without a typical manifesta-
tion of NS but with a complex cardiac phenotype including severe obstructive
hypertrophic cardiomyopathy, pulmonary stenosis and atrial septal defect. Family
screening revealed that the mutation occurred de novo, further reinforcing its pat-
hogenicity.

RAF1 pathogenic gene variants are rare cause of typical HCM and may be suspe-
cted in syndromic disease or with complex cardiac phenotype.

CRT-P vs. CRT-D: az implantalhato cardioverter defibrillator
additiv hatasa a hosszu tavu talélésre reszinkronizacios terapian
atesett non-ischaemias betegeknél

Keriilé Marta Csilla’, Schwertner Walter Richard?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Kardioldgia,
Budapest ]

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: Szivelégtelenség, CRT-P, CRT-D

A nemzetkdzi irodalomban kevés adat all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy
a CRT terapiara alkalmas non-ischaemias szivelégtelenségben szenveddk ese-
tében mely betegcsoportoknal javasolt CRT-P, illetve CRT-D implantacié. Kuta-
ben szenvedd, CRT-P illetve CRT-D implantacion atesett betegek hosszu tavu
Osszmortalitdsanak 6sszehasonlitasa volt a hirtelen szivhalal un ,Goldenberg
score”(GS) riziké becslése alapjan. A bevalasztott betegek adatait retrospektiv
adatbazisban rogzitettiik. A rizikébecslést a GS szamitasaval végeztik, mely-
hez figyelembe vettiik a pitvarfibrillacié jelenlétét, NYHA stadiumot (>NYHA II),
életkort (>70 év), szérum ureaszintet (>26 mg/dl) és a QRS komplexum széles-
ségét (>120 ms). Regiszterlinkben 651 beteg szerepelt, 293 betegnél allt ren-
delkezésre adat GS szamitashoz. 46 beteg (16%) CRT-D és 247 (84%) CRT-P

készilék implantacion esett at. A teljes betegpopulaciéra szamitott GS atlag ér-
téke 2,4, CRT-D kezelést kapottaknal ez szignifikansan magasabb volt.(CRT-D
2,840,7; CRT-P 2,30,9; p<0,001). A betegek atlagos utankdvetési ideje 6,1 év
volt, amely soran 160 halaleset kdvetkezett be; 143 (89%) CRT-P és 17 (11%)
CRT-D késziilékkel rendelkez6k kézott. A GS alapjan alacsony (<3) és magas
(<3) rizik6ju csoportokba osztottuk a betegeket. Az alacsony rizikéju csoportban
a CRT-D implantacion atesettek mortalitdsa kedvezébb volt a CRT-P-vel rendel-
kez6kéhez viszonyitva (HR 0,51; 95% CI 0,29-0,90; p=0,02), mig nem volt kimu-
tathaté elény mortalitas szempontjabol a magas GS-al (>4) rendelkezé CRT-D,
illetve CRT-P csoportok 6sszehasonlitasa esetén (HR 0,64; 95% CIl 0,22-1,90;
z6 szivelégtelen betegeknél CRT-D implantacié esetén jobb kimenetel varhato
6sszmortalitas tekintetében a CRT-P terapiaval szemben. A magas GS-ral ren-
delkezd, polimorbid betegek esetében, a CRT-D implantaciénak nem volt elénye
a CRT-P-hez viszonyitva.

Effect of adding an implantable cardioverter defibrillator
to resynchronization therapy on long-term survival

in non-ischemic patient population

Marta Csilla Keril§', Walter Richard Schwertner?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: Heart failure, CRT-P, CRT-D

There are limited and contradictory data on the effects of adding an implantab-
le cardioverter defibrillator (ICD) to resynchronization therapy (CRT) in patients
with non-ischemic heart failure. We compared the long-term all-cause mortality
of non-ischemic patients after CRT-P vs. CRT-D implantation stratified by their
sudden cardiac risk score. From 2004 to 2010 patients with chronic systolic heart
failure and non-ischemic etiology who underwent CRT-P or CRT-D implantation
as per the actual guidelines were collected in our retrospective registry. Golden-
berg sudden cardiac risk score was calculated by the presence of atrial fibrilla-
tion, NYHA class>2, age>70 years, blood urea nitrogen>26 mg/dl and QRS>120
ms. In our registry from 651 CRT implanted patients with non-ischemic heart
failure, 293 patients had data to calculate the Goldenberg score. From this group
46 (16%) CRT-D and 247 (84%) CRT-P devices were implanted. The mean value
of the Goldenberg score was 2.4 in the total cohort, while significantly higher
score was found in the CRT-D group (CRT-D 2.8+0.7; CRT-P 2.3+0.9; p<0.001).
During the median follow-up of 6.1 years, 160 patients died from any cause, 143
patients (89%) with an implanted CRT-P and 17 patients (11%) with a CRT-D.
When patients were dichotomized by low (<3) and high (>3) Goldenberg score,
in the group of low risk score CRT-D patients showed a mortality benefit compa-
red to CRT-P (HR 0.51;, 95% CI 0.29-0.90; p=0.02) over 1 year. While there was
no evidence of mortality benefit in patients implanted with a CRT-D compared to
CRT-P in the group of high Goldenberg score>4 (HR 0.64; 95% Cl 0.22—-1.90;
p=0.43) In heart failure patients with non-ischemic etiology, adding an ICD to
cardiac resynchronization therapy is associated with a mortality benefit com-
pared to CRT-P only in those with low Goldenberg sudden cardiac risk score.
In patients with high Goldenberg score no further benefit of CRT-D over CRT-P
could be observed.

A veseelégtelenség gyakorisaga és a vesefunkcié valtozasa
optimalis gyogyszeres kezelés mellett csokkent ejekcios
frakcioju szivelégtelen betegekben

Késa Krisztina, Muk Balazs, Vagany Dénes, Majoros Zsuzsanna,
Szabo Marta, Borsanyi Tinde, Dékany Miklos, Kiss Rébert Gabor,
Nyolczas Noémi

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest, Kardiol6gia Osztaly

Kulcsszavak: szivelégtelenség, veseelégtelenség, optimalis gyogyszeres
kezelés

Bevezetés: A kronikus szivelégtelenség (KSZE) optimalis neurohormonalis an-
tagonista kezelését gyakran neheziti az egyidejlleg fennalld krénikus veseelég-
telenség (KVE), amely a KSZE fontos prognosztikus faktora.

Célkitiizés: Célunk a kilénb6zé stadiumu KVE el6fordulasi gyakorisaganak és
az optimalis gyogyszeres kezelés (OMT) mellett bekdvetkezd vesefunkcid val-
tozasnak az értékelése Intézetiink Szivelégtelenség Ambulanciajan gondozott
csokkent ejekcids frakcidju szivelégtelen (HFrEF) populacidban.

Modszerek: 469 beteg (férfi: 77,2%, életkor: 62,6+12,6 év, NYHA: 3,12+0,78%,
LVEF: 26,9+6,5%, eGFR: 51,5+19,3 ml/perc/1,73 m?) esetében értékeltik a ki-
16nb6z& CKD (chronic kidney disease) stadiumok el6fordulasi gyakorisagat, va-
lamint az eGFR valtozasat OMT-t kdvetéen részben a teljes betegcsoportban,
részben a kildnb6zé CKD stadiumu betegekben.

Eredmények: A vizsgalt 469 beteg 29,6%-anak volt az eGFR-je 60 ml/perc/1,73
m? feletti (CKD1-2), 59,7%-anak 30 és 60 kozotti (CKD3a-3b) és 10,7%-anak 30
alatti (CKD4-5) az OMT el6tt. Az OMT-t kdvetéen a betegek 19,4% volt CKD1-2,
63,8% CKD3a-3b és 16,8%-a CKD4-5 stadiumban. Az OMT elétti értékhez ké-
pest az OMT-t kdvetben a teljes populacidban (51,5+19,3 — 46,0+17,1; p<0,001),
a kiindulasi CKD1-2 (74,1+14,8 — 58,8+17,3; p<0,001) és CKD3a-3b (45,2+8,7
— 43,6+15,1; p<0,001) csoportban is szignifikans eGFR cstkkenést észleltiink.
Azonban a kiindulasi CKD4-5 betegeknél jelentés eGFR javulast (23,7+6,2 —
29,8+11,4; p<0,005) tapasztaltunk.
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Kovetkeztetés: A HFrEF betegekben a KVE el6fordulasi aranya magas.
Eredményeink alapjan ugy tlnik, hogy az enyhe és kdzépsulyos KVE betegek
vesefunkcitja OMT alkalmazasa mellett romlik, azonban a 30 alatti eGFR érték
(CKD4-5 stadium) betegekben eGFR javulas varhaté. Ezek alapjan koriltekint6-
en, de térekedniink kell a CKD4-5 betegeknél is az optimalis neurohormonalis
antagonista kezelés elérésére, kiilondsen azért, mert elézetes adatok alapjan
a sulyos KVE betegcsoport egyike a kezelésbél leginkabb profitalé betegeknek.

The prevalence of chronic kidney disease and change in renal
function during treatment optimization in patients with heart
failure with reduced ejection fraction

Krisztina Késa, Balazs Muk, Dénes Vagany, Zsuzsanna Majoros,
Marta Szabd, Tinde Borsanyi, Miklés Dékany, Rébert Gabor Kiss,
Noémi Nyolczas

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest, Division of Cardiology

Keywords: heart failure, chronic kidney disease, treatment optimization
Introduction: Optimal neurohormonal therapy of chronic heart failure (CHF) is
often complicated by the presence of chronic kidney disease (CKD), which is an
important prognostic factor of CHF.

Purpose: We investigated the prevalence of different CKD stages and changes
in renal function in the effect of treatment optimization (TO) in patients (pts) with
heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) followed at our heart failure
outpatient clinic (HFOC).

Methods: The prevalence of different CKD stages were assessed in 469 pts
with HFrEF managed at our HFOC (male: 77.2%, age: 62.6+12.6 years, NYHA:
3.12+0.78%, LVEF: 26.946.5%, eGFR: 51.5£19.3 ml/min/1.73 m?). The change in
eGFR before and after TO was also determined in the whole patient group and in
pts with different CKD stages.

Results: In 29.6% of pts eGFR was above 60 ml/min/1.73 m? (CKD1-2), in
59.7% was between 30 and- 60 (CKD3a-3b) and in 10.7% was under 30
(CKD4-5) at baseline. After TO 19.4% of pts was at CKD1-2, 63.8% at CK-
D3a-3b and 16.8% at CKD4-5 stage. After TO significant eGFR decrease was
detected in the whole population (51.5+19.3 — 46.0+17.1; p<0.001), baseline
CKD1-2 (74.1£14.8 — 58.8+17.3; p<0.001) and baseline CKD3a-3b (45.2+8,7
— 43.6+15.1;, p<0.001) pts compared to eGFR parameters before TO. Pts
with CKD4-5 at baseline showed significant eGFR improvement (23.7+6.2 —
29.8+11.4; p<0.005).

Conclusions: The prevalence of CKD in HFrEF population is very high. Based
on our study results renal function worsening was detected after TO in mild and
moderate CKD pts, however, renal function improvement was proved in the most
severe CKD4-5 pts. Our data suggests that we should strive to achieve optimal
neurohormonal antagonist therapy in CKD4-5 pts too, because, based on pre-
vious data, the severe CKD patient group is one of the pts who benefit most from
this treatment.

Az életminéség hosszu tava kimenetelt elérejelz6 szerepe CRT
implantacion atesett betegekben — MADIT-CRT alvizsgalat
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Kulcsszavak: MADIT-CRT, életminéség, 6sszmortalitas, szivelégtelenség
események

Az életmindség prediktiv szerepével kapcsolatban kevés adat all rendelkezésre
CRT bedltetésen atesett betegekben. Vizsgalatunk célja volt a CRT implantaciot
megel6z6en felmért életminéség hosszu tava kimenetelt el6rejelzé szerepének
meghatarozasa enyhe tiinetekkel rendelkezé, illetve tiinetmentes (NYHA I-11) szi-
velégtelen betegekben.

A MADIT-CRT klinikai vizsgalatba 1820 szivelégtelen beteget vontak be (bevona-
si kritériumok: NYHA I-Il stadium, LVEF<30%, QRS=130 msec), majd 3:2 aranyu
randomizacio tortént CRT-D, vagy ICD agra. A median utankdvetési idé 5,6 év
volt. Osszesen 1791 beteg téltdtte ki az EuroQol 5-dimenzié (EQ-5D) és a Kan-
sas City Cardiomyopathy kérddiveket (KCCQ). Az életmin&ség ésszmortalitasra,
szivelégtelenség eseményekre, illetve az ezekbdl képzett kombinalt végpontra
gyakorolt prediktiv szerepének meghatarozasahoz Kaplan—Meier és multivarians
Cox regresszids analiziseket végeztink.

Az utankovetés soran 271 beteg (15%) hunyt el, 414 (23%) szivelégtelenség ese-
mény és 541 (30%) kombinalt végpont tortént. Az EQ-5D 6sszes eleme prediktiv
volt a hosszu tavu 6sszhaldlozasra (p<0,05). A kombinalt végpontot a mozgé-
konysag (HR=1,41, p<0,001), szokasos tevékenységekkel (HR=1,41, p<0,001)
kapcsolatos problémak és a szorongas (HR=1,21, p=0,035), a szivelégtelenség
eseményeket a mozgékonysag (HR=1,42, p<0,001) és a szokasos tevékenysé-
gek problémai (HR=1,35, p=0,003) jelezték elére. A mozgékonysag problémak
esetén kisebb mértékli bal kamrai reverz remodelling (LVESV —-33,08 ml vs.
-31,17 ml, p=0,043) volt megfigyelhet6. A KCCQ kérddiv tekintetében a Klinikai
Osszesitett (CS), illetve a Fizikai Limitaciés Pontérték (PL) alacsonyabb tercilisei

esetén, magasabb volt az 0sszhalalozas és a szivelégtelenség események el6-
fordulasi valoszinlisége (p<0,05).

Enyhe szivelégtelen, MADIT-CRT vizsgalatban résztvevé betegekben az életmi-
ndség a hosszu tavu 6sszmortalités, a szivelégtelenség események és az ezek-
bél képzett kombinalt végpont fliggetlen prediktoranak bizonyult.

Quality of Life Predicting Long-Term Outcomes in Cardiac
Resynchronization Therapy Patients
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The predictive value of quality of life (QoL) in cardiac resynchronization therapy
(CRT) patients is not well understood. We aimed to assess the predictive role of
baseline QoL on long-term heart failure (HF) or death events in mild HF patients
enrolled in MADIT-CRT.

A total of 1791 of 1820 patients had their QoL evaluated at baseline, using the
EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D) and the Kansas City Cardiomyopathy Ques-
tionnaires (KCCQ). Kaplan-Meier survival analyses and multivariate Cox models
were utilized.Issues within any of the domains of the baseline EQ-5D questionna-
ire (mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort and anxiety/depression)
were associated with long-term mortality (median follow-up 5.6 years) (allp-va-
lues<0.05). Heart failure or death events were predicted by issues in baseline
mobility (HR=1.41, p<0.001), usual activities (HR=1.41, p<0.001)and anxiety/de-
pression (HR=1.21, p=0.035). The risk of HF events alone was significantly hig-
her in patients with baseline mobility issues (HR=1.42, p<0.001),or usual activity
(HR=1.35, p=0.003). Every 10% increase in the Visual Analogue Scale (0-100)
was associated with an 8% lower risk of all-cause mortality (p=0.006), and a 6%
lower risk of HF/death (p=0.002). Mobility issues also predicted echocardiogra-
phic reverse remodeling (-33.08 ml vs. —31.17 ml, p=0.043). Using the KCCQ
questionnaire, patients in the lower tertile of the clinical summary or physical li-
mitations score had a significantly higher risk of long-term HF or death (p<0.05).
In mild HF patients enrolled in MADIT-CRT, multiple baseline QoL questionnai-
re domains are predictors of echocardiographic remodeling, long-term all-cause
mortality, and HF events.

Reszinkronizacids terapian ateso6 betegek riziko stratifikacioja
gépi tanulas segitségével
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Budapest
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A kardialis reszinkronizacios terapia (CRT) széles kdrben alkalmazott non-far-
makoldgias kezelési mod szisztolés szivelégtelenségben, azonban tovabbra is
magas e betegek halalozasi aranya. Olyan gépi tanulas alapu riziké becslé rend-
szer kidolgozasat és validaciojat tiztik ki célul, mely a CRT belltetést megel6z6
paraméterek alapjan jobb becslést ad a rendelkezésre all6 pontrendszereknél a
2, illetve 5 éves varhaté halalozasra.

A 2 és 5 éves mortalitas becslésére két kiilbn modellt hoztunk Iétre. A Modell 1 ta-
nit6 csoportjat 1678 CRT beliltetésen atesett beteg (67+10 év, 75% férfi) alkotta.
Kozillik 1320 beteg (6610 év, 76% férfi) 5 éves utankdvetési adatai is rendelke-
zésiinkre alltak, igy 6k szolgaltak a Modell 2 tanitasi csoportjaként. Osszesen 47
implantaciét megeléz6 paraméter felhasznalasaval tanitottuk be a gépi tanulasi
modelleket (random forest algoritmus). A Iétrehozott modelleket pedig a Seattle
Heart Failure Model (SHFM), VALID-CRT és EAARN pontrendszerekkel egydtt
egy fliggetlen validacios csoporton (66+10 év, 81% férfi) teszteltik.

A 2 éves tanité csoportban 358 (21%), az 5 éves tanitd csoportban 697 (53%)
halaleset fordult elé. A validaciés csoportban az elsé 2 évben 30 (22%), az elsé
5 évben pedig 58 (43%) beteg hunyt el. A 2 éves mortalitas prediktalasanal a
ROC gorbe alatti teruilet (AUC) 0.77 (0,67—0,87) volt a Modell 1 esetében, 0,54
(0,39-0,69) SHFM esetén, 0,57 (0,46—0,68) az EAARN esetén, és 0,62 (0,52—
0,71) a VALID-CRT esetén. Az 5 éves varhato haldlozas tekintetében az AUC
0,85 (0,78-0,91) volt modell 2 esetén, 0,62 (0,51-0,74) az SHFM esetén, 0,61
(0,51-0,70) az EAARN esetén, és 0.65 (0,56-0,74) a VALID-CRT esetén. A gépi
tanulas alapt modellek AUC-i szignifikdnsan nagyobbak voltak, mint a tébbi pont-
rendszer esetében (6sszes p<0,05).

A gépi tanulasi algoritmusok pontosabb becslést adtak a varhaté mortalitasra a
linearis modell alapu pontrendszerekhez viszonyitva, lehetévé téve a CRT imp-
lantacion atesd betegek hatékonyabb prognosztikaciojat.
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Machine Learning Based Risk Stratification of Patients
Undergoing Cardiac Resynchronization Therapy
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Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) is a cornerstone in the management
of patients with advanced heart failure. Despite its beneficial effects, mortality ra-
tes are still high. Therefore, accurate risk stratification would be essential, howe-
ver, the currently available risk scores have several shortcomings. Accordingly,
our aim was to design and validate a machine learning (ML) based risk stratifica-
tion system to predict 2-year and 5-year mortality from pre-implant parameters of
patients undergoing CRT.

We created two models to predict 2-year (model 1) and 5-year mortality (model
2). As training cohort of model 1 we used 1678 patients (67+10 years, 75% males)
undergoing CRT. Out of this population 1320 patients (66+10 years, 76% males)
also had 5-year follow-up data available and they served as the training cohort for
model 2. Forty-seven pre-implant parameters were used to train the ML models
(random forest classifiers). We validated our models, along with the Seattle Heart
Failure Model (SHFM), VALID-CRT and EAARN scores on an independent co-
hort of 136 patients (66+10 years, 81% males).

There were 358 (21%) deaths in the 2-year, 697 (53%) deaths in the 5-year trai-
ning cohort. In the validation cohort, there were 30 (22%) deaths at 2 years and 58
(43%) deaths at 5 years after CRT implantation. For the prediction of 2-year mor-
tality, the Area Under the ROC Curve (AUC) was 0.77 (0.67-0.87) for model 1,
0.54 (0.39-0.69) for SHFM, 0.57 (0.46—0.68) for EAARN, and 0.62 (0.52—-0.71)
for VALID-CRT. To predict 5-year mortality, the AUC was 0.85 (0.78-0.91) for
model 2, 0.62 (0.51-0.74) for SHFM, 0.61 (0.51-0.70) for EAARN, 0.65 (0.56—
0.74) for VALID-CRT. The AUCs of the ML based models were significantly higher
than the AUCs of the other scores (all p<0.05).

Our results indicate that ML algorithms can outperform the already existing li-
near model based scores and these state-of-the-art approaches may enhance
the prognostication of patients undergoing CRT implantation.

A jobb kamrai kontrakciés mintazat valtozasa és 6sszefiiggése
a posztoperativ jobbkamra-elégtelenséggel mitralis
billentyl-miitéten atesett betegekben

Ujvari Adrienn’, Tokodi Marton', Lakatos Balint?, Kispal Erika’, Racz Kristof?,
Soltész Adamsz, Hartyanszky Istvan Ifj.!, Németh Endre? Kovacs Attila’,
Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia
3Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

Kulcsszavak: mitrélis billenty( miitét, jobbkamra-funkcié, 3D echokardiografia,
jobb szivfél elégtelenség

A sulyos mitralis regurgitacié adaptiv és maladaptiv valtozasokat eredményez
nem csak a bal-, hanem a jobb kamrai (JK) morfolégiaban és funkciéban is. A
PREPARE-MVR vizsgalatunkban olyan preoperativ paraméterek azonositasat
tlztlk ki célul mitralis billentyl cserén vagy plasztikan (MVR) atesé betegeknél,
melyek elére jelezhetik a posztoperativ JK elégtelenséget.

Prospektiv vizsgalatunkba 36 MVR beteget vontunk be. Az operaciét megel6z6-
en, illetve azt kdvetéen az intenziv osztalyos elbocsataskor echokardiografias
vizsgalatot végeztink. Utdelemzés soran rekonstrudltuk a JK 3D térszerkezeti

modelljét, majd meghataroztuk a végdiasztolés (EDV) és végszisztolés térfoga-
tokat és a teljes JK ejekcios frakciot (TEF). Sajat fejlesztésii szoftveriinkkel elkii-
I6nitettiik a modell harom anatoémiailag relevans tengelye mentén végzett moz-
gaskomponenseit, igy kiszamithatéva valt a longitudinalis (LEF), illetve a radidlis
ejekcios frakcio (REF). A kisvérkori nyomast és a JK-munka indexet (RVSWi)
Swan—-Ganz-katéterrel monitoroztuk.

A TEF csupan kismérték( csokkenést mutatott a beavatkozas el6tti értékekhez
viszonyitva (50+6 vs. 48+7%; p<0,05), azonban a JK-i kontrakciés mintazat jelen-
tés valtozasat figyeltlik meg: a miitét el6tt a longitudinalis iranyu révidilés domi-
nalt (LEF/RVEF vs. REF/RVEF; 0,49+0,08 vs. 0,42+0,13; p<0,01), mig MVR utan
a radialis kontrakcié valt a meghatarozé komponenssé (0,31+0,12 vs. 0,56+0,11;
p<0,001). A preoperativ RVSWi forditott iranyu korrelaciot mutatott a preoperativ
LEF értékével (r=—-0,50; p<0,01). Tovabba a preoperativ LEF fuggetlen prediktora
volt a posztoperativ JK elégtelenségnek (RVSWi <300 Hgmm*ml/m?, OR=1,27
[1,05-1,63]; p<0,05).

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az MVR szignifikans valtozast indukal
a JK kontrakciés mintazataban. A JK mechanika mélyrehaté elemzésével nyert
paraméterek 6sszefliggést mutattak az invaziv médon mért kontraktilitassal, igy
el6re jelezhetik a posztoperativ JK elégtelenség kialakulasat.

Predictive value of right ventricular mechanics on postoperative
right ventricular function in patients undergoing mitral valve
surgery
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Attila Kovacs', Béla Merkely'

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology

3Semmelweis University, Department of Anestesiolgy and Intensive Therapy,
Budapest

Keywords: mitral valve surgery, right ventricular function, 3D echocardiography,
right heart failure

Severe mitral regurgitation induces significant adaptive/maladaptive changes not
only in the left, but also in the right ventricular (RV) morphology and function.
The PREPARE-MVR study (PRediction of Early PostoperAtive Right vEntricu-
lar failure in Mitral Valve Replacement/Repair patients) aims to identify those
preoperative parameters, which may predict perioperative RV failure in patients
undergoing MVR.

We prospectively enrolled 36 patients (63+11 years, 72% males) undergoing
MVR. Transthoracic 3D echocardiography was performed preoperatively and at
intensive care unit discharge. 3D model of the RV was reconstructed and RV
end-diastolic volume (EDV) along with RV ejection fraction (RVEF) were calcu-
lated. For in-depth analysis of RV mechanics, we decomposed the motion of the
RV to compute longitudinal (LEF) and radial ejection fraction (REF). Right heart
catheterization was performed to monitor RV stroke work index (RVSWi).

RV morphology as assessed by EDV was unaffected by surgery (preoperative
vs postoperative; 142+44 vs. 145246 mL, p=NS). RVEF was slightly decrea-
sed after MVR (5016 vs 48+7%, p<0.05), whereas RV contraction pattern has
changed notably. Before the surgery, the longitudinal shortening was the major
contributor to RVEF (LEF/RVEF vs REF/RVEF; 0.49+0.8 vs 0.42+0.13, p<0.01),
while after MVR the radial motion became the dominant component (0.31+0.12
vs. 0.56+0.11, p<0.001). Preoperative RVSWi correlated inversely with preope-
rative LEF (RVSWi vs. LEF: r=—0.50, p<0.01). Moreover, preoperative LEF was
an independent predictor of postoperative RV failure defined as impaired RVSWi
(OR=1.27 [1.05 — 1.63], p<0.05).

MVR induces a shift in RV mechanical pattern, which may influence the devel-
opment of postoperative RV failure. Advanced measures of RV mechanics are
related to invasively measured parameters of RV contractility and may predict
postoperative RV failure.
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Az els6 szegedi szivtranszplantalt beteg peripartum cardiomyo-
pathiajat egy kettds titin és desmoplakin génmutacié okozta
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Az els6 szegedi szivtranszplantaciot 2005.05.25-én végezték, egy akkor 36 éves
nébetegben, kinél peripartum cardiomyopathia alakult ki. A masodik terhessé-
gét visel6 beteg terhessége 38. hetében kerllt észlelésre nehézlégzés miatt,
amelynek hatterében echocardiographias vizsgalat tagult bal kamrat, csdkkent
bal kamrafunkciot (EF: 30%) irt le. A szivelégtelenség tiinetei levosimendan, do-
pamin, dobutamin adasa, IABP keringés tamogatas ellenére progredialtak, a bal-
kamra-funkcio tovabb romlott (EF: 14%), alacsony perctérfogat (Cl: 1,4 I/min/m?,
SV: 21 ml) szindréma alakult ki, hypoxia miatt gépi lIélegeztetés valt sziikségessé.
A valsagos allapot miatt egyedili megoldasként szivtranszplantacio jott széba,
amelyet a beteg szallithatatlan allapota miatt Szegeden végeztek el. A beteg azé-
ta panasz és tlinetmentes, csaladszirése soran derilt fény arra, hogy édesanyja
dilatativ cardiomyopathiaban szenved. Utébbi alapjan familiaris cardiomyopathia
merdlt fel és genetikai vizsgalat tortént.

A genetikai vizsgalat Ujgeneracios szekvenalassal tértént, 103 cardiomyopathia
gént tartalmazé panel célzott Ujraszekvenalasaval. A genetikai vizsgalat soran
Osszesen 5 varianst detektaltunk. A variansok kézil 2 (TTN p.Arg13527*; DSP
p.Arg2284*) bizonyult lehetséges koéroki variansnak, a tovabbi harom varians
(TTN p.Glu22041GIn, p.Thr18440lle; JUP p.Val456lle) bizonytalan jelentéségi
variansként (VUS) van szamon tartva a szakirodalomban. A feltételezetten kéroki
variansok koéziil mindkét esetben csonkol6 hatasu, a fehérje tekintetében funkci-
dvesztéses mutaciot jelentenek. Mindkét varianst lekdzolték kordbban a szakiro-
dalomban, mint kéroki varianst. A TTN p.Arg13527* varians DCM-ben szerepelt
koroki variansként, még a DSP p.Arg2284* varianst ARVD és Carvajal szindro-
maval hoztak kapcsolatba. Eddig még nem publikaltak olyan estet, ahol ez a két
patogén varians egyditt jelent volna meg.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 palyazat tamogatasaval.

The case with peripartum cardiomyopathy, because the first
heart transplantation was performed in Szeged, was caused by a
titin and desmoplakin double gene mutation
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The first heart transplantation (HTx) in Szeged was performed on May 25, 2005,
in a 36-year-old female patient with peripartum cardiomyopathy. The patient, with
her second pregnancy, was admitted to our Institution at 38 weeks of gestation
because of dyspnoea. Echocardiography showed a dilated left ventricle with re-
duced left ventricular ejection fraction (EF: 30%). Symptoms of heart failure prog-
ressed despite of intensive treatment including levosimendan, dopamine, dobu-
tamine and IABP support. The left ventricular function further deteriorated (EF:
14%), low cardiac output syndrome (Cl: 1.4 I/min/m? SV: 21 ml) developed, and
mechanical ventilation was necessary due to hypoxia. Due to the grave clinical
situation, the only solution was urgent heart transplantation, which was carried
out in Szeged due to the patient’s unstable condition. The patient has since been
without complaints and asymptomatic. Family screening revealed that her mother
is suffering from dilated cardiomyopathy. Based on this, familial cardiomyopathy
was suspected, and a genetic test was performed.

Genotyping was performed by NGS, with a platform including 103 cardiomyopa-
thy causative genes. Genetic screening detected 5 variants. Out of these, there
were 2 variants which had truncation effect (TTN p.Arg13527*; DSP p.Arg2284%).
The further 3 variants (TTN p.Glu22041GIn, p.Thr18440lle; JUP p.Val456lle)
were predominantly likely benign or variants of uncertain significance (VUS). The
pathogenic variants predicted to cause loss of normal protein function either by
protein truncation or nonsense-mediated mRNA decay. The p.Arg13527* variant
in the TTN gene has been reported in association with DCM in one family and the

p.Arg2284* variant in the DSP gene has been published previously in association
with ARVD/C and Carvajal syndrome. So far, no case of these two pathogenic
variants occurring together has been published.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039.

Elsport fétorzs eredési anomalia okozta abortalt szivhalalt
kovetéen
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Esetismertetés: 16 éves élsportold labdarigo fii 2018 januarjaban mérkézés
kdézben Osszeesett, tdbbszori keringésmegallas és reanimaciot kdvetéen érkezett
Klinikénkra. Az esemény el6tt effort dyspnoe miatt noninvaziv kardiolégiai kivizs-
galas tortént, érdemi eltérést nem talaltak. Jelentésen emelkedett kardialis nek-
roenzim szint mellett az echocardiographian akinetikus septum és anterior fal,
sulyosan csokkent balkamra-funkcié (LVEF) igazolddott. Extracorporalis memb-
ranoxigenator védelemben coronarographia mellett dontottiink, mely fétérzs (LM)
eredési anomaliat igazolt (a truncus pulmonalis és az aorta kozétt futott). Sikeres
LM plasztika és LIMA-LAD bypasst kdvetden allapota stabilizalédott, LVEF javult,
keringéstamogatasrol leszoktattuk. Ezt kdvetéen korai rehabilitacié Klinikankon
elkezd6dott. A mitét utan 3 héttel otthonaba emittaltuk. A féléves utankovetés
alatt az echo, sziv-MR, coronaria-CT eltérést nem igazolt, igy orvosi feligyelet és
pulzuskontroll (max pulzus < életkor szerinti 80%) mellett a mitét utan 6 honappal
megkezdhette az intenziv rehabilitaciés edzést. Az 1 éves kontrollon a spiroer-
gometrias vizsgalat soran ischaemia, ritmuszavar nem igazolédott. Az elvégzett
vizsgalatok alapjan a panaszmentes sportolonal 1 évvel a mitét utan engedé-
lyeztiik az sport versenyszeri folytatasat. Félévente echo- és spiroergometrias,
évente sziv-MR-, illetve CT-vizsgalattal kdvetjuk.

Kovetkeztetés: Sportoloknal a terheléssel 6sszefiiggé panaszok minden eset-
ben kiemelt jelentéségliek, részletes kivizsgalast igényelnek. 35 év alatti sporto-
16k esetén a hirtelen szivhalal hatterében allé egyik fé ok a coronaria anomalia.
Az ajanlasok szerint mitéti megoldast kdvetéen a sportolas engedélyezhetd, ha
a sportolé panaszmentes és terheléses vizsgalat soran arrhythmia és ischaemia
nem provokalhatd. A szoros kardioldgiai és terhelésélettani kontroll segitségével
a funkciondlis allapot és a strukturalis eltérések pontosan kévetheték, amely le-
het6évé teszi az élsport biztonsagos folytatasat.

Elite sport after main left coronary anomaly-caused aborted
sudden cardiac death
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Case report: 16-year-old elite footballer collapsed during a match in January
2018, arrived to our clinic after multiple cardiac arrests and reanimations. Prior to
the event, non-invasive cardiologic check-up was done due to effort dyspnea, sig-
nificant deviations were not found. Echocardiography showed severely reduced
left ventricular ejection function (LVEF), the complete length of the septum and
anterior wall was akinetic with increased cardiac markers. In ECMO protection we
had chosen coronarography, which proved anomalous origin of the left main coro-
nary artery (LM). Following successful LM plastic surgery and LIMA-LAD bypass
his state stabilised, LVEF improved, circulation support was gradually reduced to
zero. Afterwards the early rehabilitation was started in our clinic. 3 weeks after
admission to our clinic, the athlete was released to home. Echo, cardiac MR and
coronary CT during the half-year follow-up proved no deviation, thus 6 months af-
ter surgery doing intensive training rehabilitation was permitted along medical su-
pervision and pulse control (max pulse<80% of the age based). Cardiopulmonary
exercise test during the one-year follow-up showed no ischaemia or arrhythmia.
1 year after surgery, based on the examinations the complaints-free athlete was
allowed to do sports further. Every half year echo and cardiopulmonary exercise
test, yearly heart MR as well as CT follow-ups are planned.

Conclusion: In case of athletes, any exercise related complaints are important
and must be investigated. Coronary anomaly is among the common causes of
sudden cardiac arrest in case of athletes under age 35. Based on the guideli-
nes sports after surgery are permissible, if the athlete is complaint-free and nor
arrhythmia, nor ischaemia could be provoked during exercise test. With strict
cardiologic and exercise physiologic control the functional state and structural
deviations can be tracked which makes safe continuation of elite sport activity
possible.
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Myocarditis nem szokvanyos esete: nem specifikus tiinettantol
az ECMO-ig
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Bevezetés: A myocarditis klinikai megjelenése valtozatos lehet: enyhe mellkasi
fajdalom, diszkrét EKG eltérésekkel, de lehet sulyos, fulminans szivelégtelenség-
gel jaro allapot, cardiogen shock ventricularis ritmuszavarokkal, hirtelen szivha-
lal. Diagnozisa ezért nem egyértelm(i, mihamarabb gondolni kell jelenlétére, a
gold stantard az endomyocardialis biopszia (EMB), amelyet ma mar nem minden
esetben alkalmazunk, de olykor tisztazhatja az etiolégiat.

Esetismertetés: 25 éves asztmaval ismert nébeteg akut felsé |éguti panaszok
miatt haziorvosanal jelentkezett. Antibiotikum-terapia mellett allapota fokoza-
tosan romlott, kérhazba utalasa utan inotrop, vazopressor terapiara rezisztens
cardiogen shock miatt atvételre kerdlt Klinikankra. A felvételét kdvetéen végzett
echocardiographias vizsgalat csdékkent ejekcios frakciot és diffuz hypokinesist
mutatott ki, kifejezettebben az inferior falon és az anterior fal csucsi szegmen-
tumaban. A rutin vizsgalatok részeként coronarographiat is végeztiink, amely
soran nem abrazolddott koszoruérbetegség. Rohamosan romlé vesefunkcios
paraméterek és refrakter hypotonia miatt sziikségessé valt centralis ECMO be-
lUltetése, amely altal allapota stabilizalédott. A laboratériumi vizsgalatok nagyon
magas cardialis nekro-enzim és proBNP értékeket mutattak ki, bizonyithato fer-
t6z6 eredetll koroki tényezd nélkil. Az EMB soran készilt szovettani vizsgalat
pota fokozatosan javult, viszont ismétlédé kamrai ritmuszavarok miatt ideiglene-
sen pacemaker igénye volt, majd szekunder prevencié céljabol végil pacemaker
funkcioval rendelkezd implantalhatd cardioverter-defibrillator (DDD-ICD) kerdlt
belltetésre.

Kovetkeztetés: A lehetséges szov6dmények megel6zése és hatékony keze-
lése érdekében a minél hamarabbi gyanu és diagnézis fontossagat hangsu-
lyozzuk. Hagyomanyos terapiara refrakter cardiogen shock esetén a legjobb
prognézist ECMO-val rendelkezé centrumokban valo korai ellatas biztosithat-
ja.

An exceptional case of myocarditis: from non-specific symptoms
to the ECMO
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Introduction: Myocarditis presents in many different ways, from mild symptoms
of chest pain associated with ECG changes to severe heart failure, cardiogenic
shock, sudden cardiac death. Therefore, the diagnosis might not be obvious at
first, the physician should raise the suspicion of myocarditis as soon as possible,
the endomyocardial biopsy (EMB) is the gold standard.

Case study: A 25 years old female patient presents at his family doctor with up-
per respiratory symptoms. Despite of the antibiotic treatment, her condition wor-
sened progressively. She was transferred to our Clinic due to a cardiogenic shock
resistant to inotropic and vasopressor therapy. The echocardiography performed
immediately after her transfer showed decreased ejection fraction and diffuse hy-
pokinesis, more notable on the inferior wall and the apical segment of the anteri-
or wall. Consequently, in order to identify possible causes we also performed a
coronarography, which did not reveal any coronary artery disease. Because of
rapidly deteriorating renal function parameters and refractory hypotension it was
necessary an ECMO implantation, which stabilized her condition. Her laborato-
ry results have shown highly increased cardiac necrosis enzyme and proBNP
levels, without any documented infectious aetiology. The EMB revealed acute
myocarditis associated with fibrosis. Besides her gradually improving condition
following her ECMO explantation, because of recurrent ventricular arrhythmias,
she needed a temporary pacemaker. Finally, as a measure of secondary prevent-
ion, an implantable cardioverter defibrillator with pacemaker function (DDD-ICD)
was implanted.

Conclusion: In order to prevent and successfully treat possible complications of
myocarditis, we emphasize the importance of early suspicion and diagnosis. In
case of cardiogenic shock unresponsive to conventional medical treatment the
best prognosis can be provided by prompt attendance in a highly equipped center,
disposing of ECMO.

A restriktiv cardiomyopathia egy ritka formaja —
Loffler-endocarditis
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hypereosinophilia

Bevezetés: A Loffler-endocarditis (LE) a restriktiv cardiomyopathia egy, a mér-
sékelt 6vi terlleteken ritkan el6fordulé formaja. A szindréma egyik f6 jellemzéje a
hypereosinophilia (HE), mely az eosinophil sejtes infiltracié és degranulacio utjan
irreverzibilis szdveti kdrosodast idézhet eld.

Eset: Kardiologia Osztalyunkra a 49 éves nébeteg az utobbi 3-4 hétben fokozo-
do dyspnoe és als6 végtagi 6déma tlineteivel kerllt referalasra. Panaszai 6 ho-
nappal ezt megel6z6en kezd6dtek migrald izileti gyulladas formajaban; az ekkor
észlelt HE miatt végzett vizsgalatok primer hematolégiai és autoimmun betegség
fennallasat kizartak. Felvételi laborjaban elevalt NTproBNP-t (12.145 pg/ml) ész-
leltiink, TTE-vel konc. hypertrophias, jo systoles functioju (EF: 60%) BK, gr. Il
diastolés dysfunctio, tag pitvarok és JK, sulyos mitralis regurgitatio, illetve kp.
mennyiségl pericardialis fluidum, az ezt kdvetéen végzett sziv MR-rel a BK en-
docardiumanak megvastagodasa, thrombotikus felrakédasok, subendocardialis
késdi tipusu kontraszthalmozas és a JK hasonlé érintettsége kerlltek leirasra.
LE iranydiagnézissal szteroid, antikoagulans és kombinalt diuretikus terapiat in-
ditottunk, amelyek mellett a beteg allapota gyors javulast mutatott. Az HE primer,
illetve secunder okainak azonositasa végett tovabbi vizsgalatokat végeztiink,
melyek mindegyike negativ eredménnyel zarult, igy idiopathias hypereosinophi-
lia szindréma (HES) fennallasat valészinisitettik. A beteg NYHA Il stadiumban
kerllt emittalasra (predischarge NTproBNP: 1158 pg/ml, 6MWT: 390m). A 3 ho-
napos kontrollvizsgalatok tovabbi javulast mutattak, sziv MR-en az endomyocar-
dialis fibrosis és a thromboticus felrakddas mértékének csdkkenése igazolédott.
Kovetkeztetés: A potencialisan kronikus szivelégtelenséghez, illetve halalhoz
vezetd szivérintettség a HES legsulyosabb szévédménye. A diagnozis miharabbi
felismerésével és megfeleld terapia alkalmazasaval a szivelégtelenség tiinete-
inek enyhiilése és tovabbi endomyocardialis karosodas csokkentése érhetd el.

Loeffler endocarditis, a rare form of restrictive cardiomyopathy
lidiké Zséfia Juhasz', Balazs Muk', Zsuzsanna Majoros’, Sarolta Leé’,
Tunde Borsanyi', Marta Szabd¢', Emese Szogi', Sara Papp’, Eva Nieszner',
Emese Kiss?, Robert Gabor Kiss', Noémi Nyolczas’
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2National Institute of Rheumatology and Physiotherapy, Budapest

Keywords: HFpEF, restrictive cardiomyopathy, endocarditis, hypereosinophilia
Introduction: Loeffler-endocarditis (LE) is a form of restrictive cardiomyopathy
rarely found in patients outside the equatorial regions. It is associated with hy-
pereosinophilia (HE) and through eosinophilic infiltration and degranulation can
cause irreversible tissue damage.

Clinical case: A 49-year-old woman with worsening dyspnoe, bilateral ank-
le swelling and fatigue over the last 3-4 weeks was referred to our Cardiology
Department. Her symptoms started 6 months ago with migrating joint pain and
because of her detected HE she had several examinations, which excluded pri-
mary haematologic and autoimmune diseases. The initial laboratory tests found
elevated NTproBNP (12.145 pg/ml), TTE revealed concentric left ventricular
(LV) hypertrophy, preserved LV systolic function (EF: 60%), gr. Ill. diastolic dys-
function, the enlargement of the atria and the right ventricle (RV), severe mitral
regurgitation and moderate pericardial effusion. Cardiac MR (CMR) showed LV
endocardial thickening, RV involvement, ventricular thrombi and circumferential
subendocardial late gadolinium enhancement pattern. The diagnosis of LE was
established and steroid, anticoagulant and combined diuretic therapies were
initiated and the patient’s condition improved rapidly. Several further investiga-
tions were conducted to reveal the possible causes of the HE, however each of
these produced a negative result, therefore idiopathic hypereosinophilic synd-
rome (HES) was considered probable. We discharged the patient in NYHA class
Il (predischarge NTproBNP: 1158 pg/ml, 6MWT: 390 m), 3 months later controll
examinations showed further improvement. CMR confirmed a decrease in the
extension of endomyocardial fibrosis and intracardial thrombi.

In conclusion: Cardiac involvement, which could lead to chronic heart failure
and death is the most serious complication of HES. With proper diagnosis and
treatment symptomatic relief could be achieved and further irreversible endomyo-
cardial injury could be decreased.

Bakterialis, fungalis és viralis infekci6 a szivtranszplantacioét
koveto els6 posztoperativ évben — Esetbemutatas
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65 éves férfi beteglink 2018 marciusaban esett at szivatiltetésen ischaemias car-
diomyopathia miatt. A korai posztoperativ id6szak eseményteleniil telt. Majus 31-
én lazas allapot miatt vettik fel Klinikankra, amelynek hatterében bal oldali pneu-
monia igazolodott. Légzési elégtelenség és szeptikus sokk (E.coli) miatt intenziv
osztalyos kezelésre szorult. Hazabocsatasat kévetéen 2 nappal kés6bb erds fej-
fajas, balra huzo szédulés, hanyinger, hanyas miatt OMSZ szallitotta Klinikankra.
Akut koponya CT- és MR-vizsgalatok jobb oldali frontalis és cerebellaris agyallo-
manyi lézidkat igazoltak, melyek intracranialis abscessusnak imponaltak. Azonna-
li antibiotikus kezelés mellett diagnosztikus és terapias célbdl CT vezérelt sztereo-
taxias biopsziat és punkciot végeztek, a szovettani vizsgalat non-mucor fonalas
gomba jelenlétét igazolta. Kontroll koponya MR-vizsgalat a bedllitott antifungalis
kés6bb egy rutin endomyocardialis biopsziat (EMB) kdvetéen végzett mellkasront-
gen-felvételen a bal oldali ll. bordakézben egy 2 cm atméréji kerekarnyék abra-
zolodott. Akut mellkas CT-vizsgalat kétoldali infektiv eredetli pulmonalis gocokat
igazolt, emiatt bronchoscopia és bronchoalveolaris lavage tortént, mely Klebsiella
pneumoniae és Nocardia nova jelenlétét igazolta. Carbapenem és TMP/SMX ke-
zelést alkalmaztunk, amely mellett a kdvetett elvaltozasok regressziojat észleltik.
A soron kovetkezé EMB alkalmaval végzett rutin CMV PCR magas képiaszamu
tinetmentes CMV viraemia jelenlétét igazolta a CMV-mismatces betegnél, amely
miatt iv. ganciclovir és hyperimmunglobulin alkalmazasaban részesiilt j6 effekti-
vitassal. Az adekvat antimikrobas kezelések mellett az immunszuppressziot ala-
csony szinten tartottuk, amely mellett rejekciot nem észleltiink.

Bar a szivtranszplantaciot kovet6 elsé posztoperativ évben a vezet6é halalok az
infekcid, azonban a szoros utankdvetés és idében elkezdett hatékony antimikro-
bas terapia életet menthet.

Bacterial, fungal and viral infections in the first postoperative
year after heart transplantation — Case report
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The 65 years old male patient received a heart transplantation due to ischemic
cardiomyopathy in March 2018. The early postoperative period was uneventful.
From 31" May he was hospitalized because of fever and left-sided pneumonia.
Due to respiratory failure and septic shock (E. coli) he was cured in the ICU de-
partment. Two days after the discharge from the hospital he was admitted be-
cause of headache, left-sided vertigo, nausea and vomiting. Acute head CT and
MRI scans proved right-sided frontal and cerebellar lesions suspicious for intrac-
ranial abscess. We started an immediate empiric antibiotic therapy and performed
a CT-guided stereotactic brain biopsy. The histological result verified non-mucor
filamentous fungal infection. The control head MRI scan certified the regression
of intracranial lesions on adequate antifungal therapy (voriconazole). 1,5 month
later a chest X-ray after a routine endomyocardial biopsy (EMB) represented a 2
cm in diameter round sided shadow in the left-sided third intercostals space. Acu-
te chest CT scan proved bilateral multiple pulmonary nodules. Urgent bronchos-
copy was performed, bronchoalveolar lavage culture was positive for Klebsiella
pneumoniae and Nocardia novas. Patient was put on carbapenem and TMP/SMX
antibiotic therapy on which nodules showed regression. On the following EMB
occasion routine surveillance CMV PCR proved an asymptomatic CMV viraemia
with high copy number in this CMV IgG negative patient. Intravenous ganciclovir
and hyperimmunoglobulin therapy were applied effectively. Beside the adequate
antimicrobial therapy the inmunosuppressant therapy was kept as low as possib-
le without experiencing any clinically relevant allograft rejection episode.
Although infectious morbidity is the leading cause of death in the first postope-
rative year after heart transplantation, close surveillance and early commenced
adequate antimicrobial therapy can save a life.

Céllovés kapcsan jelentkezo repetitiv syncope 17 éves 6ttusazé
no esete
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Bevezetés: Sportoloknal terhelésre jelentkezd syncope kiemelt jelentéség, hat-
terében leggyakrabban ritmuszavar, illetve strukturalis szivbetegség all.

Esetismertetés: 17 éves valogatott 6ttusazé lany 3 alkalommal verseny kézben
tortént eszméletvesztést kdvetéen komplex kardioldgiai kivizsgalasra érkezett
Klinikankra. Korabban kardiolégiai (EKG, Holter EKG, spiroergometria — szoka-
sos protokollal, szivultrahang) és neurolégiai kivizsgalas tortént negativ ered-
ménnyel. Intézetiinkben elvégzett sziv MR-vizsgalat soran jé bal és jobb kamrai
ejekcios frakcio, sportszivnek megfeleld, enyhe fokban emelkedett kamravolu-
menek igazolédtak. Ezutan futdészalag spiroergometrias vizsgalatot végeztink
specialis, az 6ttusanak megfeleld protokoll szerint (bemelegités, 4 perces magas
intenzitasu futas, 1 perces pihend I6vés imitacidval). A vizsgalat soran a 3. 16vé-
ses pihen6 kezdetén a sportold presyncope-t szenvedett el. A maximalis szivf-
rekvencia 193/min volt, ritmuszavart, vérnyomasesést nem regisztraltunk. Kivald
maximalis aerob kapacitast (VO, ,.: 47,7 ml/kg/min) és ventillaciét (77 I/min) ért
el. Tekintettel, hogy a sportol6 részletes kivizsgalasa soran nem igazolédott sem
strukturdlis szivbetegség, sem neuroldgiai ok, az ajulasok hattérben feltehets-
en a magas pulzus melletti |égzésvisszatartas altal indukalt csokkent bearamlas,
hirtelen lecsdkkené el6terhelés és perctérfogat allhat, amelyet a verseny kézbeni
jelentds stressz és egyéb pszichés tényezdk indukalhattak. Az elvégzett vizs-
galatok alapjan a panaszmentes sportolénal tanacsokkal engedélyeztiik a sport
folytatasat. Evente echo- és spiroergometrias vizsgalattal kdvetjiik.
Kovetkeztetés: A sportoldk esetén a terheléssel 6sszefligg6é panaszok kiilonds
figyelmet igényelnek. Terheléses vizsgalattal kizarhatjuk a terhelésre indukalo-
do ritmuszavarokat, mig képalkot6 vizsgalatokkal a strukturalis szivbetegséget.
Egyénre szabott, megszokottol eltéré protokoll alkalmazasa lehet6vé teszi a ver-
senyszituacio, ezaltal a rosszullét reprodukalasat.

Repetitive syncope during pentathlon competition — case report
of 17-year old female athlete
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Background: Presence of syncope during exercise has significant importance, in
the background mostly arrhythmias and structural heart diseases can be found.
Case report: 17-year old female pentathlonist arrived to our clinic for complex
cardiac evaluation after losing consciousness 3 times during competition. The
previous neurological and cardiac examinations did not show any sign of under-
lying disease. The resting ECG, Holter ECG, exercise test and echocardiography
showed no sign of pathological change. Cardiac MRI showed preserved left and
right ventricular ejection fractions and slightly elevated ventricular volumes in ac-
cordance with athletic heart. Cardiopulmonary exercise test was performed on
special protocol (warm-up, 4 minutes high-intensity running, 1 minute resting with
shooting imitation), in the 3. shooting phase she had presyncope. Her peak heart
rate was 193/min, without appearance of any arrhythmia or registered blood pres-
sure drop. She had excellent maximal aerobic capacity (VO, . 47.7 ml/kg/min)
and ventilation (77 I/min). Considering the fact that all her cardiac and neurologi-
cal exams were negative, loss of consciousness may be caused by the decreased
preload and cardiac output as a result of breath retention with high heart rate,
which may be promoted by stress and emotional factors during competition. Ac-
cording to her detailed clinical investigation we let her to continue sport activity
with lifestyle interventions. In her follow-up we plan to perform echocardiography
and cardiopulmonary exercise testing yearly.

Conclusion: In athletes, exercise related symptoms require special attention.
Exercise test can help to provoke arrhythmias, while structural heart diseases
can be excluded by imaging exams. Special, individualized cardiopulmonary
exercise test protocols may imitate competition circumstances and reproduce the
symptoms.

Lassuk tisztan a kéPET. Egy hirtelen szivhalal és ami mogotte
van
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Saghy Laszlé?

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kdzpont, Elektrofiziolégiai Munkacsoport, Kardioldgia, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK I1. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai
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Kulcsszavak: hirtelen szivhalal, sarcoidosis, szivizombiopszia

Esetbemutatas: A 45 éves nébeteg sporttevékenység soran bekdvetkezett kam-
rafibrillacio és postresuscitatios ellatast kdvetéen kerilt osztalyunkra. Az elvég-
zett transthoracalis ultrahang csdkkent balkamra-funkciot igazolt, inferobasalis
aneurysma jelenléte mellett. A coronarographia soran hypoplasias jobb coronaria
jelenléte mutatkozott. Az elvégzett sziv MRI-vizsgalat késéi tipusu kontraszta-
nyag halmozast mutatott az anteroseptalis basalis régidban. Az anamnézisre és
az elvégzett vizsgalatok eredményeire tekintettel egytiregii ICD implantacidja tor-
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tént, amelyet kdvetden a beteget tobb alkalommal észleltiik ICD ambulanciankon
adekvat készulék mikddés, néhany honap elteltével elektromos vihar miatt. Kont-
roll szivultrahang tovabb romlé balkamra-funkciot igazolt kiterjedtebb akinetikus
régiokkal. Az id6kozben elvégzett 18FDG-PET/CT a bal kamrai myocardiumban
féleg anteroseptalisan, valamint a jobb kamraban is gécos jellegii intenziv izotop
halmozast igazolt. A pontos diagnézis érdekében az MR és PET/CT altal jelzett
terlletekre célzottan a jobb kamrai septumbdl és a bal kamrai inferoseptalis régi-
6kbdl is inracardialis ultrahang vezérelt mintavétel tortént, melybdél a histopatho-
l6giai elemzés izolalt szivsarcoidozist igazolt. Az elkezdett immunszuppressziv
terapia mellett készilék mikddést nem észleltiink, kontroll PET/CT vizsgalat so-
ran jelentds regresszid és javulé LVEF lathato.

tikajaban a PET/CT és az ez alapjan elvégzett szivizombiopszia kiemelked6 fon-
tossagu. Tovabba a PET/CT a betegség utankdvetésében is elsédleges szerep-
pel bir.

Sudden cardiac death and what is behind the case
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The 45-year-old female patient was admitted to our department after ventricular
fibrillation and post-resuscitation care. The transthoracic echocardiography sho-
wed reduced left ventricular function with the presence of inferobasal aneurysm.
Coronaro-angiography revealed the presence of hypoplasia of the right coronary
artery. The cardiac MRI showed late gadolinium enhancement in the anteroseptal
basal region. Regard to the history of the patient and the results of the examina-
tions, single chamber ICD implantation was performed. Patient was detected on
several time at our out-patient clinic due to adequate shocks and electrical storm,
few months later. Control transthoracic echocardiography detected further wor-
sened left ventricular function with more extensive acinetic regions. The partial
whole body PET/CT showed increased 18F-FDG uptake in antero-septal region
of the left ventricle and in the right ventricle. To prove the diagnosis we performed
an intracardiac echocardiography guided endomyocardial biopsy using convent-
ional mapping. The histopathological analysis confirmed the diagnosis of cardiac
sarcoidosis. Oral prednisolone treatment was introduced and the patient achie-
ved a good response. Significant regression and improved LVEF were seen in
control PET/CT.

Conclusion: In the diagnostics challenges of structural myocardium disease with
unknown aetiology, PET / CT and myocardial biopsy have outstanding importan-
ce. Furthermore, PET / CT plays a primary role in the follow-up of the disease.

Haemophilia A-ban szenved6 beteg acut coronaria
syndromajanak menedzselése
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Az atlagos populacié acut coronaria syndromajanak menedzselésére hatarozott
iranyelvek allnak rendelkezésre. Ezzel szemben kevés a tapasztalat a velesziile-
tett haemorrhagias diathesissel rendelkezé betegek ACS kezelésére. Fokozottan
igaz ez a haemophilias betegekre, akiknél igen ritka az ACS eléfordulasa, mivel
az ilyenkor indulé thromboticus folyamat az alapbetegség miatt jelentés akadaly-
ba litkézik. Osszevetve az atlagnépességgel az atheroscleroticus folyamatok ha-
sonléan jatszédnak le haemophilia megléte esetén is. A rekombinans faktorpétlas
elterjedésével ezen betegek kozil egyre tdbben megérik azt a kort, amikor az
atherosclerosis mar komoly egészségkockazati tényez6.

El6adasunkban egy haemophilia A miatt gondozott, magas cardiovascularis ri-
zikdju, heveny bal kamra gyengeséggel szév6dé recidiv STEMI-n atesett beteg
esetét mutatjuk be, akinek a coronarogramjan igen sulyos haromérbetegség iga-
zolédott bal coronariafétorzs-érintettséggel. Figyelembe véve a fennallé haemo-
dinamikai stabilitast, panaszmentességet, a CX ,last remaining artery” statuszat
szivsebészeti megoldast tartottunk elénydsnek a PCl-vel szemben, mely a kettds
thrombocytagatlassal jaré6 magas vérzési rizikd elkeriilésével tovabbi elénnyel
jart. Ennek megfeleléen kezdtik el a beteg mutéti felkészitését amelynek soran
haematologiai egyeztetés tortént a szivsebészet értesitése mellett. A faktorszin-
tet rendszeresen monitorozva adagoltunk FVIII készitményt, valamint gatlétest

iranyu vizsgalatot is végeztettiink, amelynek negativ eredménye realis opciéva
tette a CABG mtétet. Haemodinamikailag és véralvadas tekintetében is rende-
zett allapotban, panaszmentesen kerlilt a beteg a DE KK Szivsebészeti Klinika-
jara, ahol a szoros kontroll folytatasa mellett sikeres CABG mditétet végeztek.

Ezen esetiink kapcsan attekintjiik a haemophiliasok intervencios kardioldgiai, és
szivsebészeti ellatasanak aktualis szakmai irdanyelveit, nemzetkézi tapasztalata-
it, és gyakorlatat, kiemelve a tarsszakmak kozoétti egyuttmiikodés fontossagat.

Management of acute coronary syndrome of a patient with
haemophilia A
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We have exact guidelines for management of acute coronary syndrome of the
average population. Contrarily there is a lack of experiences of treating patients
with congenital haemorrhagic defects, especially in patients with haemophilia A
by whom ACS is very rare, because the thrombotic processes are significantly
restricted by their basic disease. In comparison with the average population, de-
velopment of atherosclerosis is very similar in the presence of haemophilia. As
the recombinant coagulation factor products getting more widespread we have to
take into account that these patients will live in their older ages, when atheroscle-
rosis becomes a serious hazard of health.

We present a haemophilia A patient at a high cardiovascular risk with a recidive
STEMI associated with a left ventricular heart failure, whose coronarogram sho-
wed a severe three vessel disease with left main stem involvement. Taking into
account the haemodynamic stability, the lack of complaints during coronarog-
raphy, and the ,last remaining” status of the CX, we found heart surgery more
advantageous than PCI. This choice offered the benefit of missing dual antip-
latelet therapy out lowering bleeding risk. With these considerations we started
the preoperative care of our patient with haematologists involved; heart surge-
ons were notified. Dosage of recombinant factor VIII was led by actual FVIII le-
vels, and performed factor inhibitor antibody laboratory tests were negative, whi-
ch allowed heart surgery to be a real option. The patient was transmitted to the
Heart Surgery Clinic of Debrecen in good haemodynamic and haemostaseologic,
complaintfree state, where — with continuation this strict control of haemostatic
parameters — a successful CABG was performed.

Attached to this case report we make an overview about the actual guidelines,
international experiences and practices of treating options of interventional car-
diology and heart surgery in care of haemophilic patients with acute coronary
syndrome.

Extrém magas kockazatu fé6torzs-intervencio vagy szivtransz-
plantacio? Tanulsagok egy fiatal férfibeteg esetének margoéjara
Mandzak Adrienn', Balogh Orsolya’, Takacs Péter?, Fontos Géza Akos?,
Andréka Péter®

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Feln6tt Kardioldgiai Osztaly,
Intenziv Terapias Részleg

3Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest, Felnétt Kardioldgiai
Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: szivtranszplantéacio, f6térzs intervencié, LVAD
Szivtranszplantacié abban az esetben jon széba, ha addig az 6sszes gydgysze-
res és eszkdzos, valamint mitéti lehetdséget kimeritettiik, és a beteg életkilata-
sainak javuldsa csak a szivatiltetéstél varhatd. A koszoruér status feltérképe-
zése, és az esetlegesen szdba jové revaszkularizacié multidiszciplinaris Heart
Team dontés kell, hogy legyen.

A magas kockazatu percutan koronaria intervenciok (PCI) egyre inkabb alterna-
tivai a koszoruér athidalé mitéteknek (CABG), azonban a beavatkozasok alatt
szamitani kell akut keringési elégtelenség, vagy akar hirtelen szivhalal fellépésé-
re. A révidtavu bal kamrai keringéstamogaté eszkdzok (LVAD) biztositani tudjak
az interventio ideje alatt szikséges koronaria keringést, igy az extrém magas
kockazatu PCI-k biztonsagosabba tehetéek.

Esetlinkben egy 41 éves férfibeteget mutatunk be, akit szivtranszplantacio elbi-
ralasara referaltak intézetlinkbe. Anamnézisében lezajlott myocardialis infarktus,
revaszkularizalhatatlan f6torzs (LM) és 3 ér betegség, csdkkent balkamra-funkcio
és tunetes szivelégtelenség szerepelnekmiatt. A megismételt coronarographia
alapjan a Heart Team szivsebészeti revaszkularizacio lehetéségét a gracilis kia-
ramlasok miatt elvetette, de a f6tdrzs percutan interventioja kivitelezhetének lat-
szott. Tekintettel az elzart jobb koszoruér miatt extrém magas kockazatu beavat-
kozasra, az interventiét percutan behelyezett pulzatilis keringéstamogaté eszkéz
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védelmében (PulseCath™) kezdtiik meg. Az éber szedacidban elvégzett miitét
soran sikeres és szé6védménymentes LM-LAD-CX PCI-t végeztink.

Rovidtava LVAD mellett az egyébként extrém magas kockazatu PCI bizton-
sagosan elvégezhetd volt. A beavatkozast kdvetéen a beteg pumpafunkcié-
ja jelentésen javult, funkcionalis allapota gyakorlatilag normalizalédott, ezért a
szivtranszplantacié szikségességét elvetettiik.

Sulyos koronariabetegségben fontos, hogy a revaszkularizacios lehetéségek-
rél és technikakrol, megfelel6 hattérrel és tapasztalattal rendelkezé centrumban
szlilessen dontés.

Extreme high risk left main coronary artery intervention or heart
transplantation? Edification from the case of a young male patient
Adrienn Mandz&k', Orsolya Balogh', Péter Takécs?, Géza Akos Fontos®,
Péter Andréka®

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Intensive Care Unit

3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department

Keywords: heart transplantation, left main intervention, LVAD

Heart transplantation can be considered in patients with end-stage heart failu-
re who despite of having received optimal medical and device therapy, have an
unacceptable quality of life and poor anticipated survival. In severe coronary ar-
terial diseases, a multidisciplinary Heart Team (HT) has to make decisions about
the revascularization strategy.

These days the high risk percutaneous coronary intervention (PCl) is becoming
an alternative treatment of coronary arterial bypass graft (CABG) surgery howe-
ver acute circulatory failure or even sudden cardiac death are not uncommon
during the interventions. The short term left ventricular assist devices (LVAD)
can provide the required coronary perfusion thus the extreme high risk PCI can
be made safely.

In this case a 41-year-old male patient had been referred to our institute for as-
sessment to heart transplantation. He had myocardial infarction in his medical
history with extreme low ejection fraction and symptomatic heart failure. The re-
ferring hospital has found left main and triple vessel disease without any option for
revascularization. Based on the repeated coronary angiography our heart team
decision was to perform complex percutaneous revascularization of the dominant
left coronary artery. Because of the foreseeable extreme risk of the PCI, the pro-
cedure was started with the insertion of a pulsatile left ventricular assist device
(PulseCath™). During the intervention we performed full and uncomplicated re-
vascularization with LM-LAD-CX PCI.

This extreme high risk PCI with this short term LVAD system could be done suc-
cessfully. The patient’s ejection fraction improved and his functional capacity had
practically normalized therefore his need to heart transplantation was rejected.
This case underlines the importance of making final clinical decisions on the treat-
ment strategy of the most severe coronary heart disease patients in centers whe-
re the full portfolio of interventional and surgical techniques are available.

Korabbi bal k6zos f6torzs intervenciot és TAVR-t kdvetden fél
évvel felléepé NSTEMI miatt végzett ismételt, védetlen f6torzs
intervencio transzkatéteresen implantalt aortabillentyiin
keresztiil transradialis behatolasbol

Oze Agnes', Ahres Abdelkrim®, Gabor Norbert?, Nagybaczoni Béla',
Andrassy Péter’

'Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet, Kardioldgiai Osztaly
?Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel&intézet, Budapest

Kulcsszavak: Bal kézés fétorzs, intervencio, TAVR

Az elmult években egyre gyakrabban alkalmazott eljaras idésebb vagy nyi-
tott miitétre nem alkalmas betegek aortabillenty(i sziikiiletének kezelésében a
transkatéteres aortabillenty(i-belltetés (TAVR). Varhatd, hogy egyre nagyobb
szamban fordul el ilyen billenty(ivel é16 betegek kdz6tt a coronaria betegség ki-
alakulasa. A percutan implantalt aortabillenty(ikdn keresztil elvégzett coronaria
interventiok uj kihivast jelentenek. Egy 80 éves beteg esetét mutatjuk be akinek
az anamnesisében felvételét megeléz&en 1 évvel haemodinamicai instabilitast
okozé NSTEMI kapcsan végzett coronarographia soran bal kdzds f6térzs-LAD-
LCX bifurcatios stenosis, jobb coronaria occlusio, echocardiographian csékkent
systoles balkamra-funkcié mellett significans aortabillentyl stenosis szerepel-
tek. Ekkor haemodinamicai instabilitas miatt azonnali PCI tortént (LM-LAD-LCX
TAP stentelés), majd 5 honappal késébb tervezetten TAVR-t végeztek (Evolut
R). Ekkor kontroll coronarographian jol vezet6é stenteket igazoltak. Intézetiink-
be ujabb 6 hénap elteltével NSTEMI miatt vettiik fel. Acut coronarographias
vizsgalatot végeztilink jobb arteria radialis behatolasbdl, amely soran a korabbi
LAD-stentben kritikus, orifitiumot érintd restenosis igazolodott. Komoly techni-
kai nehézséget okozott radialis behatolasbdl a megfelelé guiding katéter kiva-
lasztasa, amely az aortabillenty(i strutokon keresztiil coaxidlis poziciét és kelld
supportot adott a korabbi stenteken keresztil elvégzett interventiohoz. Végeze-
tal 6F JL 3,5 guiding katétert sikerllt megfelel6en pozicionalni az aortabillenty
strutokon keresztul a fétdrzsbe, amelyen keresztil LM-LAD-LCX bifurcatios
PCI-t végeztiink el. A hagyomanyos percutan coronaria interventiohoz hasznalt
eszkdzokkel valé manipulacio transkatéteres Uton implantalt aortabillenty(ikén
keresztll ujfajta nehézségek elé allitja az interventiot végzdket, specialis szem-

pontok érvényesiilnek az eszkdzvalasztasban, komolyabb ismereteket igényel
a percutan bedltethetd billenty( tipusokrol.

A repeated unprotected left main intervention due to NSTEMI

a half year after a previous left main intervention and TAVR via
transradial approach across the transcatheter-implanted aortic
valve

Agnes Oze', Abdelkrim Ahres', Norbert Gabor?, Béla Nagybaczoni',
Péter Andrassy’

'Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic, Department of Cardiology
2Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic, Budapest

Keywords: Left main, intervention, TAVR

In recent years we can seen an increasingly used procedure for treating aortic
valve stenosis in elderly or among patients who are not suitable for open heart
surgery the transcatheter aortic valve replacement. It is expected that there will be
increasing number of patients living with this type of valve will develop coronary
artery disease. The coronary interventions through the percutaneous implanted
aortic valves creates a new challenge. We report a case of an 80-year-old patient
who has a 1 year before history of a coronarography performed due to NSTEMI
which caused hemodynamical instability. Coronarography revealed a left main-
LAD-LCX bifurcation stenoses, right coronary occlusion; echocardiography sho-
wed an impaired systolic left ventricular function and a significant aortic valve
stenosis. At that time an immediate coronary intervention was performed due
to the hemodynamical instability (LM-LAD-LCX intervention with TAP technic)
and after 5 months a TAVR was performed (EvolutR). At that time control co-
ronarography confirmed patent stents. After a further 6 months this patient has
been admitted to our institute with urgency due to NSTEMI. Coronarography was
performed via right transradial approach which revealed a serious orifitial-related
restenosis in the LAD stent. A serious technical difficulty was caused by selecting
the appropriate guiding catheter used via transradial approach which suitable ac-
ross the aortic valve struts can give a coaxial position reasonable support to per-
form an intervention across the previously implanted stents. Finally 6FJL3,5 gui-
ding catheter was successfully positioned into the left main across the aortic valve
struts through which a bifurcation LM-LAD-LCX PCl was performed. The manipu-
lations with traditional devices across transcatheter-implanted aortic valves mean
new difficulties, special considerations prevail in the device selection, requiring
more knowledge of the type of percutaneous implanted aortic valve types

Sikeres thrombectomia TAVI utan kialakult basilaris stroke-ban
Straub Eva', Molnar Levente?, Nardai Sandorz, Szigethi Timea',

Papp Roland’, Fejér Csaba’, Suhai Ferenc Imre®, Horvath Aniké?,

Zima Endre?, Merkely Béla?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és If:rgyégyészati Klinika, Kardiologia
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Képalkoto
Diagnosztikai Részleg, Budapest

Kulcsszavak: TAVI, stroke, thrombectomia

Bevezetés: TAVI egyik major komplikacidja az acut ischamias stroke, amelynek
rizikdjat a kilonb6zé nemzetkdzi irodalmi adatok 2,3-10% kézé teszik. Sulyos
esetben mortalitadsa 30-43% lehet. Korai stroke 1,7-4,8%-ban alakul ki, amelynek
hatterében tdbbnyire periproceduralis embolisatio all.

Esetismertetés: Egy 70 éves, szignifikans aorta stenosisban szenvedd nébeteg-
nél sikeres TAVI miitétet hajtottunk végre lokal anesztézia és szedacidé mellett.
Intenziv osztalyra érkezése utan hanyingert, mellkasi dyscomfortot panaszolt,
majd fejfajasa jelentkezett. Rovid id6 mulva facialis paresis, beszédzavar alakult
ki, majd eszméletét vesztette, anisocorra valt. A beteget intubaltuk, 1élegeztetni
kezdtik. Az urgens koponya CTA-vizsgalat a. basilaris occlusiot mutatott ischa-
emias jelek nélkil. Neurointerventios konzilium a beteget thrombectomiara azon-
nal atvette. (NIHSS: 28 pont volt) Narcosisban az occludalt a. basilaris aspiratios
thrombectomiajat végezték j6 eredménnyel. Anigogramon az arteria basilaris és
a hatsoé skala keringés teljes megnyilasa és feltel6dése latszott. A beteg intenziv
osztalyra kerllt, ahol néhany 6ra mulva jo kontaktus mellett sikeresen extubaltak,
majd intézetiinkbe visszahelyezték.

Eredmények: A sikeres thrombectomia masnapjan készilt kontroll CT-n jobb tul-
sullyal a vermisben friss ischaemiara utalé hypodensitas, illetve a pons 1/3-ban
néhany mm-es hyperdensitas jelent meg. Neuroldgiai géctiinetként a bal szemen
diplopia, emiatti jarasbizonytalansag, enyhe jobb oldali hemiataxia maradt meg.
A rehabilitacios kezelés alatt a beteg tovabb javult.

Osszefoglalas: Az a.basilaris occlusioja magas morbiditast és mortalitast kor-
kép, amelynek ellatdsaban nagy szerepe van a terapiaig eltelt idéablaknak is. A
general anesztézia mell6zése segiti az esetleges stroke korai észlelését. Ese-
tiinkben a tiinetek kezdetétdl OKITI-be érkezésig 125 perc telt el. A thrombecto-
mia hatékony metddus TAVI utan kialakult stroke-ban is, amellyel megel6zheté a
potencidlisan fatalis kimenetel.

Successful thrombectomy in basillary stroke developed after TAVI
Eva Straub’, Levente Molnar2, Sandor Nardai2, Timea Szigethi’,

Roland Papp’, Csaba Fejér', Ferenc Imre Suhai?®, Aniké Horvath?

Endre Zima?, Béla Merkely?
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Introduction: One of the major complication of TAVI is acut ischaemic stroke. It
develops in 2,3-10% of cases, as described in international literature. In severe
cases the mortality is between 30-43%. In 1.7-4,8% of the cases it develops early
and the primer etiology is periprocedural embolisation.

Case presentation: A 70 years old female patient had successful TAVI implan-
tation in local anesthesia and sedation. After arriving to the intensive care unit
she complained about nausea, chest dyscomfort and headache. After a short
time she developed right facial paresis, aphasia and she lost her conciousness,
become anisocoric. Urgent cranial CTA was performed, which showed basillar
artery occlusion whitout ischaemic laesions. The neurointerventional consulta-
tion recommended urgent thrombectomy (NIHSS: 28 points), and the patient was
transferred to the neurointerventional department. In narcosis the basillary throm-
bectomy was done successfully. After a couple of hours the patient was extubated
and transferred back to our insitute.

Results: Contoll cranial CT showed hypodensity due to fresh ischaemia, in the
right side of vermis and the pons. Patient had the following neurology signs: left
eye diplopia, which caused walking uncertanity, light right side hemiataxia. During
the rehabilitation therapy these complains improved significantly

Summary: The acute occlusion of the basillar artery is a high mortality and mor-
bidity disease, the most important therapeutical factor is time. Ignoring general
anesthesia could help early diagnose of stroke. In our case from diagnosis to the
thrombectomy passed only 125 minutes. Thrombectomy could be a good therape-
utic option in stroke associated to TAVI implantion

Mitochondrialis génmutacié azonositasa hypertrophias
cardiomyopathia és bradycardia kardialis fenotipusaban
megjelend tobbszervi korképben
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Kulcsszavak: hypertrophias cardiomyopathia, mitochondralis betegség, brady-
cardia, Uj generacios szekvenalas, ritka betegségek

Hattér: A mitochondridlis génmutaciok altal okozott betegségek altalaban valto-
zatos képet mutatd, tobb szervet, kdztiik a szivet is érintd szisztémas korképek
formajaban jelentkeznek.

Célkitlizés: Munkankban egy tébbszervi érintettséggel jaré korképben szenvedd
nébeteg klinikai és genetikai vizsgalatat végeztik el.

Beteg és modszer: Az észlelésekor 50 éves nébeteg ismeretlen eredeti bra-
dycardia és emelkedett kreatin-kinaz (CK) érték miatt kerilt észlelésre. Echo-
cardiographiaja bal kamrai kiaramlasi palya obstrukciéval jaré (LVOT gradi-
ens nyugalomban 150 Hgmm, Valsalva manéver alatt 195 Hgmm), leginkabb
az anterior szeptumot érinté, 17 mm maximalis bal kamra fal vastagsaggal
jaré hypertrophias cardiomyopathiat (HCM) mutatott. Sziv-MRI-vizsgalat je-
lentésen novekedett szivizom témeget (LV mass ED: 256 g), kifejezett bal-
kamra-hypertrophiat (maximalis falvastagsag 19 mm) véleményezett, késéi
tipusu kontrasztanyag-halmozas nem volt lathaté. Szivizom-biopszia soran
HCM-nek megfeleld kép volt lathatdé, a mitochondrialis cystak elmosddasa,

glycogen Osszecsapzdédasa és vacuolumokban valé megjelenése mellett.
Izombiopszias vizsgalata hasonléképpen mitochondridlis diszfunkciét tamo-
gatott. Neuroloégiai vizsgalata sem myopathiat, sem polyneuropathiat nem iga-
zolt. Endocrinoldgiai vizsgalata subklinikus hypothyreosis és Hashimoto thy-
reoiditis gyanujat vetette fel. Laborjaiban 403 U/I CK és 412,2 pg/ml NTpBNP
értéket észleltiink.

Eredmény: Uj generéacidés szekvenalassal végzett genetikai vizsgalata 103 car-
diomyopathia gént tartalmazoé panellel egyértelmiien kérokinak tarthaté génva-
rianst nem igazolt. Mitochondrialis betegség iranyaban tértént vizsgalata a mi-
tochondrialis DNS multiplex delécidjat igazolta.

Osszefoglalas: Esetiink a hypertrophias cardiomyopathia képével jaré, de szisz-
témas érintettséget mutatd kérképek esetén mitochondrialis betegség lehetésé-
gére és ez iranyl genetikai vizsgalat szlikségességeére hivja fel a figyelmet.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 palyazat tdmogatasaval.

Identification of mitochondrial gene mutation in a multi-organ
disease with a cardiac phenotype of hypertrophic
cardiomyopathy and bradycardia
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Background: Disorders caused by mitochondrial gene mutations are usually di-
verse, multi-organ diseases often involving the heart.

Aim: In this case report we describe the detailed clinical and genetic examination
of a female patient with a multi-organ disease.

Case report: The 50-year-old female patient was presented to our Institution
because of bradycardia and creatin-kinase (CK) elevation with unknown ori-
gin. Echocardiographic evaluation proved hypertrophic cardiomyopathy (HCM)
with severe asymmetric left ventricular hypertrophy (LV max at the anterior sep-
tum: 17 mm), and with marked left ventricular outflow tract obstruction (LVOT
gradient at rest: 150 mmHg; under Valsalva manoeuvre: 195 mmHg). Cardiac
MRI also proved significantly increased left ventricular mass (LV mass ED: 256
g) and severe left ventricular hypertrophy (LV max: 19 mm). Late gadolinium
enhancement was not seen. Myocardial biopsy was performed, which showed
histological changes compatible with HCM, also reporting blurred mitochond-
rial cysts and vacuolar glycogen aggregation. Muscle biopsy also supported
the presence of mitochondrial dysfunction. During neurological examination
neither myopathy nor polyneuropathy were found. Endocrinology results in-
dicated subclinical hypothyreosis and the possibility of Hashimoto thyreoidi-
tis. Laboratory findings included raised CK (403 U/l) and NT-pro-BNP values
(412.2 pg/ml).

Result: Extended screening for genetic mutations in 103 cardiomyopathy genes
with next generation sequencing found no evident pathogenic gene mutation. Ne-
vertheless, the examination of mitochondrial genome proved multiplex deletions
in the mitochondrial DNA. Conclusion: Based on our case, patients with hypert-
rophic cardiomyopathy and possible systemic involvement could suffer from mi-
tochondrial disorders. This possibility draws attention to the importance of mi-
tochondrial genetical testing.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039.
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A no-reflow jelenség specifikus jellemzdinek és fiiggetlen
prediktorainak vizsgalata, egy rizikébecslé6 médszer kidolgozasa
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Bevezetés, célok: A no-reflow (NR) jelenség akkor alakul ki, ha a koronaria meg-
nyitdsa ellenére nem all helyre a megfelel6 miokardialis perfuzié a perkutan ko-
ronaria intervencié (PCI) soran. Célunk a NR-specifikus jellemzd&k, fliggetlen pre-
diktorok meghatarozasa, egy klinikailag alkalmazhato rizikobecslé pontrendszer
megalkotasa.

Modszer: 4085 beteg adatait analizaltuk, amelyb6l 158 PCI soran papaverin-
nel/adenozinnel kezelt- f& keriilt a NR, 3028 f& a kontrollcsoportba. Osszeha-
sonlitottuk anamnesztikus-, labor-, miitéti paramétereiket. Statisztikai elemzést
Mann-Whitney-, Fisher prébaval, binaris logisztikus regresszidval és Kaplan-Mei-
er analizissel végeztiik. Osszedllitottunk egy rizikdbecslé score-t, melyet ROC
analizissel ellendriztink.

Eredmények: A STEMI magasabb aranyd NR-ban (83-59%,p<0,0001; NR-kont-
roll). Amagasabb glikéz (8,1-7,1 mmol/l, p=0,004) WBC (12,08-10,5G/I, p=0,001),
CRP (12,46-7,67 mg/l, p=0,051), LDL (3,34-3,13 mmol/l, p=0,059), CK-MB
(100,4-63,65U/1, p<0,0001) és hs troponin T (2040-510,5 ng/ml, p<0,0001) szint
a NR jellemzéje. Tendencia mutatkozott a magasabb BMI-re (28,65-28,03 kg/m?,
p=0,12). A 30-napos tuléles magasabb a kontrolloknal (85,1-93,5%, p<0,0001).
A NR 30 napos mortalitasa STEMI-ben 69,7% (69,7-7,94%, p<0,0001), NSTE-
MI-ben 3,7% (3,7-4,32%).

A NR fliggetlen prediktoranak a CRP tekinthet6é (OR: 1,011, p=0,004). STEMI-ben
CRP a fuiggetlen prediktor (OR: 1,0092, p=0,036), mig NSTEMI-ben az LDL (OR:
4,23, p=0,021).

A rizikdbecsl6 score-ban foglaltuk: BMI>28, gliikéz >8, WBC >12, CK-MB >100,
troponin T >2000, CRP >12, LDL >3,3, STEMI, igy maximum 8 pont érhetd el. Ala-
csony (0—1 pont, 5-20%), kdzepes (2-5, 55-70%) és magas (6—8, 41-11%) rizik6t
hataroztunk meg. ROC analizissel ellenérizve a modellt AUC=0,69, p=0,0026.
Kovetkeztetés: A NR specifikus jellemz&i azonositasra keriltek. A NR és
NR-STEMI fliggetlen prediktora a magasabb CRP-szint, NSTEMI-ben az LDL. A
kidolgozott rizikdbecsld eljarassal effektiven elére jelezhetd lenne a potencialisan
PCI sikertelenségéhez vezeté NR.

The specific characteristics and independent predictors

of no-reflow phenomenon, development of a clinically-adaptable
risk estimation system

Fanni Bacsardi’, Zoltan Ruzsa?, Arpad Lux’, Istvan Ferenc Edes?,

Levente Molnar', Gyorgy Barczi', David Becker?, Béla Merkely'
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest

Keywords: no-reflow, PCl, STEMI, NSTEMI

Introduction, aims: No-reflow (NR) phenomenon occurs, when myocardial per-
fusion is not re-established despite opening the coronary artery during percu-
taneous coronary intervention (PCl). Our aim was to identify no-reflow specific
characteristics, independent predictors, and to develop a clinically-adaptable risk
score.

Methods: We have analyzed 4085 patient data. 158 people treated with papave-
rine/adenosine during PCI formed NR group, 3029 were in control group. Anam-
nestic-, laboratory and operation data were compared. Statistical analysis was
carried out with Mann-Whitney, Fisher test, binary logistic regression and Kaplan
Meier survival curve. Based on our results, we designed a risk estimation system,
checking its applicability with ROC analysis.

Results: STEMI had a higher ratio in NR (83-59%, p<0,0001; NR-control). Higher
glucose (8,1-7,1 mmol/l, p=0,004), WBC (12,08—-10,5G/I, p=0,001), CRP (12,46-
7,67 mg/l, p=0,051), LDL (3,34-3,13 mmol/l, p=0,059), CK-MB (100,4-63,65 U/,
p<0,0001) and hs troponin T (2040-510,5 ng/ml, p<0,0001) levels characterized
NR. Tendency was seen for higher BMI (28,65-28,03 kg/m?, p=0,12). 30-day sur-
vival was higher in controls (85,1-93,5%, p<0,0001). Mortality of NR in STEMI
was 69,7% (69,7-7,94%, p<0,0001), in NSTEMI 3,7% (3,7%-4,32%).

The independent predictor of NR is CRP (OR:1,011, p=0,004). In STEMI, CRP
is the independent influencing factor, while in NSTEMI LDL (OR: 4,23, p=0,021).
In the risk estimation score BMI >28, glucose >8, WBC >12, CK-MB >100, tro-
ponin T >2000, CRP >12, LDL >3,3, STEMI were included, reaching maximum
8 points. Low (0-1 points, 5-20%), moderate (2—5 points, 55-70%) and high risk
groups (6—8 points, 41-11%) were formed. Supervising the model with ROC ana-
lysis: AUC=0,69, p=0,0026.

Conclusion: The specific characteristics of NR were identified. The independent
predictor of NR and NR-STEMI is CRP, while LDL in NSTEMI. With our risk es-
timation system NR could be predicted effectively and unsuccessful PCI could
be reduced.

A kamrai szeptum ruptura sebészi és perkutan intervencios
ellatasanak 6sszehasonlitasa

Béres Andras’, Ablonczy Laszl6? Fontos Géza Akos?, Piréth Zsolt?,
Szabo J. Zoltan?, Juhasz Boglarka®, Damenija Givi4, Andréka Péter®
'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly,
Intenziv Terapias Részleg
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Kulcsszavak: infarctus, mechanikus sz6v6dmény, kamrai szeptum ruptura

A myocardialis infarctus ritka, de jol ismert szov6dménye a kamrai septum ruptura
(VSR). Nagy mortalitasu korkép, az esetek tébbségében terapiaja a mai napig
els@sorban sebészi. Stabil allapotu betegeknél, illetve olyan kritikus allapotu ins-
tabil betegeknél, akiknél a nyitott szivmUtét operativ terhelése miatt a hagyoma-
nyos beavatkozas nem lehetséges, felmeriil a percutan intervencio lehet6sége. A
sebészi beavatkozas optimalis paramétereirdl, mint a mitét idépontja, a megfe-
lelé hemodinamikai allapot, (ha erre gondoltal) jelenleg nincs egységes ajanlas.
El6adasomban a Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiologiai Intézetben 2004-
2018. koz6tt kamrai septum ruptura (VSR) miatt sebészi vagy percutan inter-
vencios ellatason atesett betegek adatainak retrospectiv 0sszehasonlitasat vé-
geztem. Sebészi Uton 23 beteget, mig katéteres technikaval 15 beteget lattunk
el. Vizsgaltuk az alapveté biometriai adatokat; nemi eloszlas tekintetében nem
volt kiilénbség, azonban a sebészi ellatasra keriilé betegek atlagéletkora szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt (sebészi 58,4év+13,7 év; katéteres 69,4év+13,7 év;
p<0,05). Nyitott szivm{téten a betegek tulnyomo tobbsége az infarktust kévet6 30
napon belll esett at, klinikai allapotukat tekintve NYHA II-1V. stadiumban voltak. A
katéteres ellatasra keruld betegek esetén a klinikai kép sokkal szélesebb skalan
mozgott a relativ panaszmentestdl a kardiogén shock-ig. 30 napos tulélésben
nem talaltunk szignifikans kilénbséget a két csoport kdz6tt (sebészi 43,5%; ka-
téteres 66,6% p<0,161).

Az acut myocardialis infarctushoz tarsuld kamrai septum ruptdra magas mortali-
tasu korkép. Ellatasa dontéen sebészi, de bizonyos esetekben 6nmagaban, illet-
ve a primer sebészi ellatas sikertelensége esetén a katéteres zaras is indokolt le-
het. Intézetlink tapasztalatai alapjan a percutan intervencié tendenciajaban jobb
tulélést biztosit, ezért valogatott esetekben a sebészi technika redlis alternativaja
lehet.

Comparison of surgical and percutaneous interventional
treatment for ventricular septal rupture

Andras Béres’, Laszlé Ablonczy? Géza Akos Fontos?, Zsolt Pir6th3,

J. Zoltan Szabo*, Boglarka Juhasz*, Givi Damenija®, Péter Andréka?
'Gyodrgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Intensive Care Unit

2Centre for Pediatric Cardiology, Gydérgy Gottsegen Hungarian Institute

of Cardiology

3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department
“Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Department of Adult Heart
Surgery, Budapest

Keywords: infarction; mechanical complication, ventricular septal rupture

The ventricular septal rupture is a well known, but quitre rare complication of the
myocardial infarction. It has high mortality rate, and the surgical treatment has
been still the first choice. Although percutaneus intervention is a possibility in
stable, or on the contrary, critical unstable patiens, in who, the open heart sur-
gery is contraindicated. The gudielines are not clear regarding the timing of the
surgery.

I would like to present the results of the sugical treatment and percutaneus inter-
ventions in ventricular septal ruputre (VSR) cases, which were performed in the
Gottsegen Gyoérgy National Heart Institute between 2004 and 2018. We treated
23 patients via surgery, and 15 patients via percutaneous intervention. We exami-
ned the basic biometrical data; there was no significant difference between the
sexes in the two group, but we find out, that the average age was significantly
lower in the surgical group (surgery 58,4y SD 13,7y; intervention 69,4y SD 13,7y;
p<0,05). Regarding to the patients’ overall condition, we found, that the surgical
patiens showed quite similar parameters, and were in quite similar state (within
30 days post infarction; NYHA 1I-1V clinical status). It was different in the inter-
ventional group. They were either long after the infarction in a relatively stable
condition, or in the acute phase in cardiogenic shock. We examined the rate of
success, which showed no significant difference in the two group. The 30 days
survival was 43,5% in the surgical, and 66,6% in the intervetioal group (p<0,161).
The ventricular septal rupture has high mortality rates. Surgical treatment is the
first choice, but in certain cases, or in the lack of success of ther surgical proce-
dure, the percutaneous intervention is also an optional treatment. We showed
not significant survival benefits from the intervencional procedure, so it can be
well-founded to widen the rates of theese kind of procedures.
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Kihivasok a velesziiletett szivhibak feln6ttkori sebészi kezelésében
Hartyanszky Istvan’, Varga Sandor’, Csepregi Laszl¢', Babik Barna?,
Csanadi Csenge', Havasi Kalman?, Kalapos Anita®, Nemes Attila®,

Bogats Gabor'

Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Szivsebészet
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3Szegedi Tudoméanyegyetem AOK I1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Szeged

Kulcsszavak: felnéttkori velesziiletett szivbetegek sebészi kezelése,
Down-szindréma

Folyamatosan emelkedik azon velesziiletett szivbetegek szama és életkora, akik
megérik a felnéttkort. Célunk annak vizsgalata, hogy milyen kihivasokkal szem-
besiiltiink e betegek sebészi ellatasaban, és bemutatni, hogy milyen megoldaso-
kat, milyen eredménnyel tudtunk alkalmazni.

Modszer: 2013-2018 kozott operalt 136 felnéttkort (16-75 év, atlag: 51 év) ve-
leszlletett szivhibas beteg sebészi kezelésében kihivast jelentett: 1. életkor (23
60-75 éves koru), 2. genetika (5 Down-szindrémas 16-60 éves szivbeteg), 3. ritka
reoperatiok (8 Ross-miitét utan 4 billenty(belltetés, 3 Bentall, 1 Yacoub-aorta
plasztika, 1 Fallot-rekonstrukcio utan kialakult aorta ascendens aneurysma miatt
aorta ascendens plasztika), 4. ritka szivhiba (1 aorta-jobb kamra tunnel zarasa).
Eredmények: Mitéti, korai haldlozas nem volt.

Kovetkeztetések: Amiota a csecsemdkori primer rekonstrukcios beavatkozasok
j6 eredményekkel torténnek, folyamatosan emelkedik a velesziiletett szivhibas
felnéttek szama. A szivsebészek készek elbsegiteni e betegek optimalis életkila-
tasait, azonban a jelentkez6 specidlis problémak (reoperaciok indikacioja, szik-
ségessége, életkor megvalasztasa, Down-szindroma stb.) még nem megoldot-
tak, kihivast jelentenek a kardiolégusok, szivsebészek szamara.

Challenges in our approach in surgical management

of congenital heart defects in adult patients

Istvan Hartyanszky', Sandor Varga', Laszl6 Csepregi’, Barna Babik?,
Csenge Csanadi', Kadlman Havasi®, Anita Kalapos?, Attila Nemes?,

Gabor Bogats'

12nd Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Szeged, Department of Cardiac Surgery
2University of Szeged, Szeged, Department of Anaesthesiology and Intensive
Therapy

32 Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Szeged

Keywords: : GUCH surgical management, Down syndrome

The number of adult patients with congenital heart defect is increasing and their
age is growing Aim was to analyze the different interesting problems of surgical
management of congenital heart defects in adults.

Method: Between 2013 and 2018, 136 adults (aged 16—75 years) were operated
on. The challanges of procedures were as follows: 1. age (23 elder patients aged
60-75 years), 2. genetics (5 Down patients (16-60 years) were reconstructed
successfully), 3. interesting, difficult redo operations (8 pts after Ross procedure
— .changes to valve replacement, Bentall or Yacoub procedures, 1 operated tet-
ralogy of Fallot with ascending aneurysm — reconstructed with ascending aortic
plasty), 4. rare, unique case (1 aortic — right ventricular tunnel).

Results: There was no operative and early mortality.

Conclusions: Due to the successful surgery in infancy the population of GUCH
patients is increasing. Cardiac surgeons are ready to do everything for the opti-
mal life expectancy of these patients. The management of the special problems
(indication and necessity of reoperation, optimal age, Down patients) great chal-
lenges for the cardiologists and cardiac surgeons.

Perkutan paravalvularis leak zaras: Centrum tapasztalatok
Nagy Zsolt', Fontos Géza Akos', Ablonczy LaszIé?, Szatmari Andras?,
Andréka Péter', Temesvari Andras’

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: paravalvularis leak, transzkatéteres zaras

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan sebészi mibillentylbelltetést kdvetéen az
esetek 5-10%-aban alakul ki paravalvularis leak. Legtdbbszér ezek panaszt nem
okoznak, ritkdn azonban a paravalvularis leak kévetkeztében szivelégtelenség
vagy jelentds hemolizis okozta sorozatos transzfuziét igényl6 vérszegénység ala-
kulhat ki. Magas mitéti kockazatu esetekben a transzkatéteres Gton térténd leak
zaras alternativat jelent a sebészi zaras helyett.

Modszerek: 28 beteg (15 férfi, 13 n6) adatait elemeztik, akiknél intézetlinkben
2010-2018 kozott perkutan paravalvularis leak zaras tortént. Retrospektiven
vizsgaltuk a betegek klinikai és szivultrahang paramétereit, a beavatkozas sike-
raranyat, a zaras kapcsan fellépé korai és kés6i sz6védményeket, illetve a bete-
gek talélését.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 70+11 év volt. 20 betegnél szivelégte-
lenség, 4 betegnél transzfuziét igénylé hemolizis, 3 betegnél szivelégtelenség és
transzfuziét igénylé hemolizis egyltt, mig 1 specialis esetben aorta conduit mellett
kialakult endoleak miatt tortént perkutan leak zaras. A betegek 82%-anal (23 beteg)

sikerlilt a zaréeszkdzzel a leaket zarni. A transzkatéteres leak zaras kapcsan 1 ha-
laleset tortént, érdemi neuroldgai esemény, miokardidlis infarktus, infektiv endocar-
ditis nem fordult el6. Egyéb szévédményként 3 esetben zar6 eszkéz embolizacio,
4 esetben transzfuzidt vagy sebészi ellatast igényl6 vérzés jelentkezett, 2 esetben
a punkcio helyén alaneurysma/arteriovenosus fisztula alakult ki. Median 7,5 hénap
(1-69 hénap) utankovetés soran a betegek 76%-anak javult a NYHA funkcionalis
stadiuma. A beavatkozast kdvetd 6 honappal a betegek 82%-a volt életben, 1 be-
tegnél sulyosbodé hemolizis miatt sebészeti mitétre volt sziikség.
Kovetkeztetés: Magas mitéti kockazatu betegeknél a perkutan paravalvularis
leak zaras biztonsagosan kivitelezhetd és hatékonyan javitja a betegek funkcio-
nalis allapotat. Magas kockazatu betegekben a transzkatéteres zaras a sebészeti
mitét alternativaja lehet.

Percutaneous paravalvular leak closure: Single-center experiences
Zsolt Nagy', Géza Akos Fontos', Laszlé Ablonczy? Andréas Szatmari?,
Péter Andréka’', Andras Temesvari’

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

Keywords: paravalvular leak, transcatheter closure

Introduction: Paravalvular leaks occur in 5-10% of cases after surgical valve
implantation based on literature reviews. Majority of paravalvular leaks are har-
mless, however rarely they cause heart failure or transfusion requiring hemolytic
anemia. In high risk patients transcatheter leak closure may represent an alter-
native to surgery.

Methods: 28 patients (15 male, 13 female) were examined, who underwent per-
cutaneous paravalvular leak closure between 2010-2018. Clinical and echocar-
diography parameters, procedural success rate, early and late procedural comp-
lications, and survival were retrospectively analyzed.

Results: Patient mean age was 70x11 year. Indications for closure were heart fa-
ilure (20 patients), transfusion requiring hemolytic anemia (4 patients), both heart
failure and transfusion requiring hemolytic anemia (3 patients), furthermore in 1
special case an aorta conduit endoleak. Percutan leak closure was successful in
82% of patients (23 patients). After the percutaneous leak closure 1 patient died
intra-hospital, nevertheless no patient had major neurologic event, myocardial
infarction or infective endocarditis. Other complications included device emboli-
zation (3 cases), severe bleeding requiring transfusion or surgical management
(4 cases) and pseudoaneurysm/arteriovenous fistula at puncture site (2 ca-
ses). NYHA functional status improved in 75% of patients after 7,5 months (1-69
months) median follow-up. 6 months survival was 82%, after closure 1 patient
with worsening hemolytic anemia underwent surgical repair.

Conclusion: Percutaneous paravalvular leak closure is safe and feasible in high
risk patients and effectively improves clinical state. Percutaneous closure may be
an alternative to surgery in high risk patients.

Orosomucoid monitorozas szivmiitéten atesett betegeknél
Németh Adam?', Kustan Péter?, K&szegi Tamas?, Kovacs L Gabor?,

Miseta Attila?, Miihl Diana Gabriella®, Németh Balazs*, Kiss Istvan?,
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Kulcsszavak: orosomucoid, szivmlitét, szisztémas gyulladasos valasz
Bevezetés: A vizeletben taldlhatd biomarkerek monitorozasa fontos eszkéze a
kilénbdz6 szisztémas folyamatoknak. Célunk a vizelet orosomucoid (u-ORM)
vizsgalata volt szivmitéten atesett betegeknél, amely fontos korai és szenzitiv
markere a szisztémas gyulladasos valasznak.

Médszer: Vizsgalatunkba 38 on-pump szivmitéten atesett beteget valogattunk
be. A betegek kiindulasi u-ORM szintjét 40 egészséges 6nkéntesével hasonlitot-
tuk 6ssze. A vizelet orosomucoidot egy Uj automatizalt turbidometrias médszerrel
mértiik, amely az értékeket u-ORM/u-CREAT (mg/mmol) hanyadossal fejezte ki.
Eredmények: A szivmitéten atesett betegek kiindulasi u-ORM szintje szig-
nifikdnsan magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest (0,29 vs. 0,08 mg/mmol,
p<0,001). Szivmitétet kdvetéen az u-ORM/u-CREAT szint gyors emelkedése volt
tapasztalhatd, amely magas maradt a posztoperativ 3. napon, majd a szivmu-
tétet koveté 5. napon szignifikdns csdkkenést mutatott (p<0,01). A perioperativ
id6szakban a u-ORM és a szérum CRP kinetikaja teljes hasonlésagot mutatott,
azonban ez az §sszefliggés a szérum ORM koncentracio esetében nem igazolé-
dott. Az u-ORM/u-CREAT és a gyulladasos markerek k6zétt szignifikans korrela-
cio igazolddott (p<0,001).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk soran bizonyitast nyert, hogy az u-ORM a gyulla-
dasos folyamatok korai és szenzitiv markere. Az u-ORM/u-CREAT perioperativ
kinetikaja a szérum CRP-hez hasonléan érzékenyen reagal a szivmiitét soran
fellép6 szisztémas gyulladasos valaszra. A késébbiek soran az u-ORM mérése
fontos, Uj, érzékeny eszkdze lehet a kilénbdzé gyulladasos folyamatok monito-
rozasanak.
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A promising novel inflammatory marker: monitoring

of orosomucoid in patients undergoing cardiac surgery
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Introduction: Urinary biomarkers might provide a non-invasive tool for real-time
monitoring of systemic processes. We aimed to investigate the time course of
urinary orosomucoid (u-ORM) excretion after cardiac surgery hypothesizing that
u-ORM is an early and sensitive marker of systemic inflammatory activation.
Materials and methods: During a 5-day follow-up study we monitored u-ORM
levels in cardiovascular patients underwent on-pump cardiac surgery (n=38).
The patients baseline data were compared to healthy control individuals (n=40).
U-ORM was measured by a newly developed automated turbidimetric assay and
values were referred to urinary creatinine and expressed as u-ORM/u-CREAT
(mg/mmol).

Results: The cardiovascular patients showed slightly increased baseline u-ORM
excretion compared to healthy controls (0.29 vs 0.08 mg/mmol, p<0.001). After
cardiac surgery, a rapid 10-fold elevation in u-ORM/u-CREAT levels was found.
The values remained also high on the 3 postoperative day, and they then dec-
reased significantly (p<0.01) on the 5" day after surgery. U-ORM mirrored the
perioperative tendency to hs-CRP levels, but it did not follow the usual non-dec-
reasing kinetics of serum ORM concentrations during the follow-up. U-ORM/u-
CREAT correlated significantly (p<0.001) with inflammatory parameters.
Conclusions: We described u-ORM as an early and sensitive marker of inflam-
matory activation. The rapid elevation of u-ORM/u-CREAT after surgery and its
perioperative time course could reflect the magnitude of inflammatory response
better than serum ORM and similar to hs-CRP. U-ORM measurements might
provide a novel non-invasive tool in realtime monitoring of systemic inflammation.

Transradialis coronaria CTO recanalisatio
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Szigethi Timea', Becker David", Merkely Béla?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest
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Kulcsszavak: Transradialis coronaria CTO recanalisatio, transradialis, behatolas
Cél: A vizsgalat célja az volt, hogy megvizsgaljuk azt, hogy a radialis behatolas
biztonsagos és effektiv chronicus totalis occlusio (CTO) recanalisatiora. Azt is
megvizsgaltuk, hogy a distalis radialis behatolasnak milyen komplikaciés rataja
van.

Médszer: 235 CTO-s beteget vontunk be a vizsgalatba akik CTO recanalization
estek at 2016 és 2018 kodzott. Két cardiovascularis kézpontban vontuk be a trans-
radialis CTO-s betegeket és a transfemoralis behatolasbél végzett betegeket ki-
zartuk. Sikeres beavatkozasnak tekintettiik a beavatkozast, ha <50%-0s rezidua-
lis szlikllet maradt vissza a beavatkozas utan. Vizsgaltuk a beavatkozas sikerét,
a komplikacids ratat, proceduralis faktorokat és a MACCE-t.

Eredmények: A harom éves vizsgalati periédusban 235 komplex CTO-s esetet
végeztlnk. A primer siker 78% volt, mig a végleges siker 92%. A betegek atlagos
életkora 64,8 év volt, és 72,8% volt férfi. Bilateralis radialis behatolast hasznal-
tunk 120 betegben (59,4%) (6F altalaban, de néhany esetben 8F is). A femoralis
cross over 0% volt. Proceduralis komplikacioét 3,2%-ban észleltlink. A vascularis
complikaciok eléfordulasa 0% és 2,1% volt, ha proximalis vagy distalis radialis
behatolast hasznaltunk (p<0,05). Az atlagos kontrasztanyag felhasznalas 193 ml
(176-211), az atlagos proceduralis id6 59,8 min (53,5-66,2) és a sugardozis 2584
(2170-2998) mGy volt.

Kovetkeztetés: A transradialis CTO PCI biztonsagos és sikeres beavatkozas és
alacsony szévédményrataval tarsul. A distalis radialis behatolas csdkkenti a radi-
alis elzar6das mértékeét.

Transradial access for coronary chronic total occlusion
recanalization
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Purpose: The aim of this study was to investigate whether using radial access for
coronary chronic total occlusion (CTO) recanalization is effective and safe. We
also investigated the complication rate of the distal radial artery puncture during
CTO procedures.

Methods: We enrolled 235 the patients with coronary CTOs performed from sing-
le or dual radial artery access between 2016 and 2018 in a prospective study.
We included all transradial CTOs performed in 2 cardiovascular centers and all
transfemoral cases were excluded from the study. A successful procedure was
defined as recanalization of the target artery to <560% stenosis with successful
stenting. We have investigated the procedural success, complication rate, access
site complications, procedural related factors and MACCE.

Results: During the three year period we enrolled 235 cases with complex CTO
PCI. The primary success rate was 78% and the overall success rate was 92%.
The average age was 64.8 years, and 78.2% were men. Bilateral radial access
(mostly 6F but some 8F also) was used in 120 cases (59.4%). Distal radial access
was used in 25 cases (12.4%). The cross over to femoral site was 0%. Procedural
complications were observed in 3.2% of the cases. The rate of vascular complica-
tions were 2.1% and 0% when conventional radial or distal radial access was used
(p<0.05). The average contrast consumption was 193 ml (176—211), the average
procedure time 59.8 min [63.5-66.2], the radiation 2584 (2170-2998) mGy.
Conclusion: Transradial access for CTO PCl recanalization is safe and effective
and it is associated with very low access site complication rate. Distal radial ac-
cess reduce the radial artery occlusion rate.
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Magyarorszag atfogé egészségvédelmi szliréprogramja
2010-2020-2030 (MAESZ)
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Magyarorszag atfogé egészségvédelmi szlréprogramja 2010-2020-2030 je-
lenleg 77 szakmai-tudomanyos tarsasag, illetve cég tamogatasaval mikodik. A
Program keretében Magyarorszag legnagyobb mobildiagnosztikai kézpontjaban
37 féle atfogo vizsgalati elérésére van lehetésége a felnétt lakossagnak ingye-
nes formaban. Az elmult kilenc évben 1696 helyen jart a specidlis szlir6kamion,
206529 lakos komplex szlrését végeztik el és 500 395 egyén kapott a helyes
életmodrdl, betegségmegel6zésrél és egészségmegbrzésrél adtunk informa-
ciés csomagot és 14 millié életmdd kérdésre kaptunk valaszt a helyszinen. A
2018/2019 tanévtdl kezdve hivatalosan is Utjara indult a Magyarorszag atfogé
egészségveédelmi szlir6programjanak gyermek prevencids programja az ,Utazas
az egészség birodalmaba” cimmel. A MAESZ évente mintegy 75 000 gyermek
ingyenes részvételét biztositva segitséget nyujt a gyermekek egészségismerete-
inek bévitéséhez ugyanakkor élményt jelentd vonzé modszerek segitségével. A
program keretén belll a didkok bepillantast nyerhetnek az altalanos iskola elsé
osztalyatdl az egyetemi szintig. A 2018. év adatai alapjan is résztvevok életko-
ra 42 év volt néknél és 40 év volt férfiaknal, nékben 22%, férfiakban 23% volt
az ismert hypertoniasok és 5,1% illetve 4,5% volt az ismert cukorbetegek ara-
nya. Hasonléan kis gyakorisaggal fordult el6 az ismert sziv és vesebetegség, de
20% feletti aranyban volt jelen az asztma-allergia és szembetegség. A csaladi
anamnézisben a szivinfarktus 26-22%-ban a hypertonia betegség 62-55%-ban,
a stroke 19-14%-ban, a daganatos megbetegedés 47-38%-ban és az anyagcsere
betegség 42-34%-ban fordult el6. N6kben nagyobb volt a vastagbéldaganat és a
periférias érbetegség kockazata. A BMI érték mindkét nemben emelkedett volt,
nékben 45%, férfiakban 59% esetében. Mindkét nemben tébb mint 24% volt a do-
hanyzdk aranya. Az eredmények alapjan megallapitasra kerult ismételten, hogy a
magyar lakossag sok szempontbol nagy kockazatu.

Nationwide comprehensive health protection screening program
in Hungary 2010-2020-2030 (MAESZ)
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From 2010 a new, complex screening program started in Hungary, named na-
tionwide comprehensive health protection screening program in Hungary 2010-
2020-2030. Within the framework of the Program in the largest mobile diag-
nostics center in Hungary the adult population has the opportunity to obtain 37
comprehensive surveys in free form. In the past nine years, the special screening
lorry visited 1696 places, 206,529 inhabitants had a complex screen and 500,395
individuals received information packages about the right lifestyle, the prevention
of illnesses and preservation of health and we have received 14 million lifestyle
question answers on sites. From the 2018/2019 academic year officially started
the child prevention program of the nationwide health prevention screening prog-
ram of Hungary named ,Travel to Empire of the Health”. MAESZ provides free
participate for about 75,000 children annually and assists in the development
of children’s health knowledge. The nationwide comprehensive health protection
screening program greatly contributes to improve students’ health knowledge.
Within the framework of the program, students can gain insight of the program
from the first grade of primary school to university level. Based on data from
2018, the age of participants was 42 years for women and 40 years in men. 22%
in women, 23% in men was the rate of known hypertension and 5.1% and 4.5%
was the proportion of known diabetics irrespectively. Myocardial infarction 26-
22%, hypertension disease 62-55%, stroke 19-14%, cancer 47-38% and metabo-
lic disease 42-34% occurred in the family history. In women, there was a greater
risk of colon cancer and peripheral vascular disease. BMI was increased in both
genders, 45% in women and 59% in men. In both sexes, the proportion of smo-
kers was over 24%. Based on the results, it has been repeatedly found that the
Hungarian population has high risk.

A pulmonalis artérias hypertonia hatasa a bal kamra ejekciés
frakcidjara nézve — 6sszehasonlité tanulmany a sclerodermia és
a koszoruér-betegség kozott
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Bevezetd: A pulmonalis artérias hypertonia (PAH) hatasa a balkamra-funkciojara
nézve sclerodermias betegek esetén még nem teljesen ismert. Jelen tanulmany
célja a bal kamra ejekciés frakcidjanak (EF) echokardiografias vizsgalattal valo
meghatarozasa és 6sszehasonlitasa a PAH két kiilénb6z6 etioldgidval rendelke-
z6 csoportjai — a szisztémas sclerosis okozta PAH valamint a miokardialis ischa-
emia okozta PAH kozott.

Anyag és moddszer: A prospektiv vizsgalatunkba 82 beteget vontunk be, ebbdl
36 beteg dokumentalt PAH-val (a szisztolés pulmonalis artérids nyomas — sPAP
>35 Hgmm) és 46 beteg normal sPAP-val rendelkezett. A vizsgalt populaciot a
PAH etiologiaja szerint két csoportra osztottuk: az 1. csoportot sclerodermias
betegek (n=48) mig a 2. csoportot koszoruérbetegek (n=35) képezték. Mind-
két csoportot tovabbi alcsoportokra osztottuk: 1A alcsoport-sclerodermiaval
tarsult PAH (n=20), 1B alcsoport-sclerodermiaval nem tarsult PAH (n=28), 2A
alcsoport-ischaemias szivbetegséggel tarsul6 PAH (n=16) valamint 2B alcso-
port-ischaemias szivbetegséggel nem tarsulé PAH (n=19).

Eredmények: A PAH-val tarsulo, illetve PAH-val nem jaré ischaemias szivbe-
tegséggel rendelkezd alcsoportok bal kamrai EF-ja k6z6tt szignifikans kilénbsé-
get talaltunk (p=0.023). A sclerodermias csoporthoz képest, a koszoruérbetegek
bal kamrai EF-ja szignifikdnsan alacsonyabb volt ugy a PAH-val tarsul6, mint a
PAH-val nem tarsul6 alcsoportok esetén (p<0,0001 és p<0,0001). A sPAP és a
bal kamrai EF koz6tti linearis regresszids elemzés jelentés negativ korrelaciot
mutatott az ischaemias csoportra (r=—0,52, p=0,001) és a sclerodermiaval nem
tarsulé PAH alcsoportra (1B) nézve (r=—0,51, p=0,04). Az ischaemias csoportban
a bal kamrai funkcié Tissue Dopplerrel valé vizsgalata kimutatta a PAH jelentés
hatasat a bal kamra diasztolés funkciéjara nézve.

Kovetkeztetések: Sclerodermias betegek a koszoruérbetegekhez képest ke-
vésbé kifejezett bal kamra EF romlast mutattak pulmonalis artérias hypertonia
esetén.

Impact of Pulmonary Arterial Hypertension on Left Ventricular
Function — a Comparative Study between Scleroderma and
Coronary Artery Disease
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"Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic
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Background: The impact of pulmonary arterial hypertension (PAH) on the func-
tion of the left ventricle in patients with systemic sclerosis is still controversial.
We aimed to conduct a comparative analysis of left ventricular function between
two etiological types of pulmonary arterial hypertension: PAH caused by systemic
sclerosis and PAH caused by myocardial ischemia respectively, via 2D transtho-
racic echocardiography.

Material and method: We performed a prospective observational study on 82
patients (36 patients with documented PAH with a systolic pulmonary arterial
pressure — sPAP of >35 mmHg and 46 subjects with normal sPAP). Furthermo-
re, the patients were divided into two etiological groups of PAH: group 1 — with
systemic sclerosis (n=48); group 2 — significant coronary artery disease — CAD
(n=35). Patients of each group were divided in two subgroups based on the diag-
nosis of PAH: group 1A — subjects with scleroderma and associated PAH (n=20),
group 1B- subjects with scleroderma without PAH (n=28), group 2A — ischemic
patients with associated PAH (n=16) and subgroup 2B — patients with ischemic
disease without PAH (n=19).

Results: Patients with PAH presented a significantly lower left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF) compared to those without PAH within the ischemic group
(p=0.023). Subjects with CAD presented significantly lower LVEF compared
to those with systemic sclerosis, for both the PAH (p<0.0001) and non-PAH
(p<0.0001) subgroups. There was a significant inverse correlation between the
SPAP and LVEF in ischemic patients (r=—0.52, p=0.001) as well as for scleroder-
ma patients without PAH (r=—0.51, p=0.04). Tissue Doppler analysis of the left
ventricular function showed a significant impact of PAH on left ventricular diastolic
performance in the ischemic group.

Conclusions: Compared to patients with coronary artery disease, those with sc-
leroderma present a less pronounced deterioration of the LVEF in response to
PAH.

CTEPH betegek hosszu tavu kovetésének eredményei:

egy centrum adatai
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Hattér: A kronikus thromboembdlias pulmonalis hiperténia (CTEPH) pulmonalis
artérias trombozishoz tarsuld vaszkularis betegség. Az elsédlegesen valasztan-
do6 kezelés a pulmonalis thrombendarterektomia (opus, PEA), de ha ez kontra-
indikalt vagy mitét utan rezidualis pulmonalis artérias hipertonia (rPAH) marad
fenn, gyogyszeres kezelést alkalmazunk, illetve lehet6ség szerint ballonos pul-
monalis angioplasztikat (BPA).

Cél: Az altalunk kezelt CTEPH betegek hosszu tava kimenetelét megvizsgaini.
Modszer: Az Intézetlinkben retrospektiven vizsgaltuk betegeinket (2003—-2018
kozotti adatok alapjan). Dokumentaltuk a kiindulasi adatokat, kezelést és kimene-
telt. Osszehasonlitottuk a kimenetelt és a mortalitast a mitéttel és mitét nélkdil
kezelt (PEA vs. nem PEA csoport) betegeknél. NYHA stadiumot, 6 perces jaras-
tavolsagot (BMWD) és NT-proBNP szintet vizsgaltunk a kdvetés soran.
Eredmények: A 29 CTEPH betegbdl (atlagéletkor 62+19 év, 52% férfi) 16 (55%)
volt PEA-ra alkalmas, kdzulik 12 beteget kovettiink (n=3 periop exit, n=1 var mi-
tétre). A PEA-s betegek 50%-a (n=6) meggyogyult, a tébbi 6 beteg specifikus PAH
kezelésben (n=1, BPA-val kombinalva) is részestlt rPAH miatt. A nem PEA cso-
port mind a 13 betege specifikus PAH gydgyszeres kezelést kapott (n=1, BPA-val
kombinalva). A paciensek PEA-val vagy anélkiil nem kiilénbéztek hemodinamika-
ilag. Hosszu tavon szignifikans javulas volt a PEA csoportban a NYHA stadium és
az NT-proBNP (p<0,001, és p=0,046), a nem PEA csoportban pedig a NYHA és
a 6MWD (p=0,012 és p=0,006) tekintetében. Szignifikans kilonbséget talaltunk a
mortalitasban, az 1, 3, 5 éves tulélés (Kaplan—Meier-analizis) a PEA csoportban
100%-100%-100% vs. a nem PEA-csoportban 100%-85%-78% volt (p=0,013).
Kovetkeztetések: Intézetlinkben diagnosztizalt betegek 55%-a alkalmasnak bi-
zonyult PEA-ra, és sikeres PEA esetén 50%-uk gyogyult. A gyégyszeresen kezelt
CTEPH-s betegek klinikai allapota is szignifikansan javult hosszu tavon, de ered-
ményeink alapjan rosszabb a tulélésik.

CTEPH patients long term follow-up: results from a single center
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Background: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) is a
thrombotic pulmonary disease associated with pulmonary vasculopathy. Pulmo-
nary endarterectomy (opus, PEA) is the first treatment choice in CTEPH, and
specific PAH medication when there is a contraindication for surgery or residual
pulmonary arterial hypertension (rPAH) occurs. In the presence of PAH balloon
pulmonary angioplasty (BPA) might be also recommended if available.
Objective: We investigated the long term outcome of our CTEPH patients.
Methods: CTEPH from our institution were retrospectively analyzed (data betwe-
en 2003 and 2018). Baseline, treatment and outcome data were documented. We
compared the outcome, together with mortality in those with and without surgery
(PEA vs. non PEA group). NYHA class, 6 minutes walking distance (6MWD) and
NT-proBNP were also reported during follow-up.

Results: Of 29 CTEPH patients (mean age was 62+19 years, 52% male) 16 (55%)
were accepted for PEA, but only 12 of them had a long term follow-up post sur-
gery (n=3 periop exit, n=1 waiting for surgery). Half of the PEA patients were
cured (n=6) and the other half (n=6) required specific PAH treatment (n=1, in
combination with BPA) for rPAH. All patients from the non-PEA group (n=13) were
started on specific PAH treatment (n=1 in combination with BPA). Patients with
or without PEA did not differ hemodynamically. At the late follow-up there was a
significant improvement in PEA group for NYHA class and NT-proBNP (p<0,001,
and p=0,046), and in non PEA group for NYHA class and the 6MWD (p=0,012,
and 0,006). We found significant difference in mortality at 1, 3 and 5 year (Kap-
lan-Meier survival analysis) follow-up, for PEA group 100%-100%-100% and non
PEA group 100%-85%-78% (p=0,013), respectively.

Conclusions: 55% of CTEPH patients were suitable for PEA, and those who
survived the surgery 50% were cured. Non PEA patients improved functionally on
the long term, but had worse survival.

Cilostazol trombocitaaggregacié-gatlé hatasanak vizsgalata
clopidogrel kezelt periférias érbetegeknél
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Merkely Béla®, Aradi Daniel
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Hattér: A cilosztazol jelent6sen javitja a tlinetekkel biré periférias érbetegek
(PAD) jarastavolsagat, emellett trombocitaaggregacié-gatlé hatasa is elényds le-
het a thrombotikus szévédmények kivédésében.

Célkitlizés: Célunk egy automatizalt ABl mér6 eszkdzzel (BOSO) definialt PAD
csoportban cilostazol trombocitaaggregacié-gatlé hatasanak vizsgalata clopi-
dogrel monoterapia mellett.

Médszerek: Otven stabil coronaria beteget vizsgaltunk BOSO ABI eszkdzzel
és a gold standard Doppler ABI médszerrel. A tlnetes, kisebb mint 0,9-es ABI-
val bird, clopidogrel monoterapiaban részesiilé betegek kérében Multiplate ADP
teszttel jellemeztik a trombocita reaktivitast, majd 2x100 mg cilostazol hozza-
adasat kdvetden 2 héttel ismét ADP tesztet végeztiink. A nem megfelel6 ADP-re-
ceptor gatlast (HPR) >46 U-os ADP értékkel jellemeztik.

Eredmények: A betegeknél mért 100 Doppler és BOSO ABI mérés kozott koze-
pes erdésségl korrelaciét tapasztaltunk (r2: 0,50, p<0,0001). A BOSO jo szenziti-
vitasroél és kivald specificitasrol tantskodott (77% és 92%), a nem kéros ABI te-
kintetében igen j6 diagnosztikus értékkel (gorbe alatti terulet: 0,89, p<0,0001). A
PAD betegeknél clopidogrel monoterapia mellett az atlagos ADP-érték 45,8+35,6
U-nak adddott, 41% HPR arannyal. Cilostazol hozzdadasa szignifikdnsan fokozta
az aggregacio gatlast (26,5+14,2 U, p=0,04) és csdkkentette a HPR aranyat. Fon-
tos, hogy mig a clopidogrel non-reszponder csoportban az additiv cilostazol igen
markansan csokkentette az ADP értéket (70,2+17,4 U vs. 35,6+17,5 U, p=0,0008)
addig a non-HPR populacioban nem mutatkozott tovabbi szignifikans kildnbség
(20,9413,4 U vs. 21,749,8 U, p=0,89).

Kovetkeztetés: A BOSO automata ABI mérd eszkdéz gyors és hatékony sz(iré-
vizsgalati eszkoz lehet a PAD diagnosztikajaban. A cilostazol jelentésen fokozza a
clopidogrel mellett észlelt aggregacio gatlast, de ez a hatds a HPR-el biré clopidog-
rel non-reszponder csoportban jelentds, mig a non-HPR betegeknél nem fokozott.

Examination of the antiplatelet effect of cilostazol

in clopidogrel-treated patients with peripheral artery disease
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Background: Cilostazol significantly improves walking distance in patients with
claudicatio intermittens. In addition, its antiplatelet effects may provide further
benefits in preventing thrombotic events.

Aims: Our aim was to examine the antiplatelet effect of cilostazol in addition to
clopidogrel therapy in patients with peripheral artery disease (PAD) defined with
an automatic ABI measure device (BOSO AB).

Methods: We examined 50 stabile coronary patients with the gold standard
Doppler ABI and the BOSO device. Platelet function was characterized with Mul-
tiplate assay in patients with an ABI less than 0.9 on clopidogrel monotherapy. Af-
ter the first measurement, clopidogrel therapy was supplemented with 2x100 mg
cilostazol, and after 2 weeks of uniterrupted clopidogrel+cilostazol dual therapy
ADP test was repeated. Inappropriate ADP receptor inhibiton (HPR) was defined
as >46U ADP value.

Results: Based on 100 Doppler and BOSO measurements, we found moderate
correlation in the ABI values (r?: 0.50, P<0.0001). BOSO had good sensitivity and
excellent specificity (77% and 92%), and good diagnostic value to predict normal
ABI (AUC: 0.89, p<0.0001). In clopidogrel monotherapy patients with PAD the
mean ADP value was 45.8+35.6 U with an HPR rate of 41%. Supplementation
with cilostazol significantly enhanced platelet inhibition (26.5+14.2 U, p=0.04)
and decreased the rate of HPR. Notably, in the clopidogrel non-responder group
additional cilostazol largely decreased ADP value (70.2+17.4 U vs. 35.6+17.5 U
P=0.0008) yet there was no such significant difference in the non-HPR group
(20.9+13.4 U vs. 21.7+9.8 U P=0.89).

Conclusion: The BOSO automatic ABI device is a fast and efficient screening
tool in the diagnosis of PAD. Cilostazol significantly enhances platelet inhibition
in addition to clopidogrel, but this effect is most pronounced in patients with HPR
while there is no additional effect in patients with non-HPR.

Kozepes ejekcids frakcioval jaré szivelégtelen betegcsoport
klinikai és mortalitasi adatainak egyéves utankovetése

Szabo Marta, Muk Balazs, Dékany Miklés, Vagany Dénes,

Majoros Zsuzsanna, Borsanyi Tiinde, Késa Krisztina, Szogi Emese,
Kiss Robert Gabor, Nyolczas Noémi

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardiolégia Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: k6zepes ejekcios frakcidval jaré szivelégtelenség, HFmrEF,
mortalitas

Hattér: A 2016-ban publikalt ESC szivelégtelenség iranyelv a csokkent ejekcios
frakcioval (EF<40%) (HFrEF) és a megtartott ejekcios frakcioval (EF=50%) jaré
szivelégtelenség (HFpEF) mellett bevezette a kzepes ejekciods frakcidval (40%<
EF <50%) jar¢ szivelégtelenség (HFmrEF) fogalmat.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy Szivelégtelenség Ambulanciankon
az ESC kritériumok alapjan diagnosztizalt HFmrEF betegcsoportban értékeljik,
hogy egy évvel a diagnoézist kdvetéen a betegek milyen aranyban maradnak a
HFmrEF, illetve milyen aranyban kertilnek a HFrEF, illetve a HFpEF betegcso-
portba. Ezen tilmend&en vizsgaltuk e beteg csoport egyéves mortalitasat és 0sz-
szehasonlitottuk az ugyanebben az idészakban diagnosztizalt HFrEF és HFpEF
betegek egyéves mortalitasaval.
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Betegek és moédszerek: Vizsgalatunkban Szivelégtelenség Ambulanciankon
2013. december 1. és 2018. november 30. kdz6tt szivelégtelenség tlinetek mi-
att vizsgalt, korabban szivelégtelenség miatt még nem kezelt 76 HFmrEF beteg
(életkor:75,5 év férfi: 73,7%, LVEF: 44,5+3,4%; NYHA: 2,69+0,84; NTproBNP:
3266,3+7456,3 pg/ml) adatait értékeltiik.

Eredmények: A diagnoézist kovetéen egy évvel a 76 HFmrEF beteg kozil 10 ese-
tében (13,2%) csokkent az LVEF értéke 40% ala, tehat 6k a HFrEF betegcso-
portba kertiltek. 50 beteg (65,8%) esetében az LVEF értéke 40 és 50% kozott
maradt, tehat 6k a HFmrEF csoportban maradtak. 16 beteg (21%) esetében az
LVEF értéke 50% folé emelkedett, tehat 6k a HFpEF csoportba kerdiltek. A vizs-
galt HFmrEF betegcsoport egy éves mortalitasa 7,7% volt. A vizsgalt id6szakban
diagnosztizalt 392 HFrEF beteg egyéves halalozasa 11,0%, a 189 HFpEF beteg
egyéves mortalitasa 5,1% volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan a diagnoézist kdvetéen egy évvel a HFmrEF
betegek kétharmada valtozatlanul a HFmrEF kategodriaba tartozott, megkozeli-
téleg 10%-uk a HFrEF, 20%-uk a HFpEF kategériaba kerilt. A HFmrEF betegek
egyéves mortalitdsa intermedier helyet foglal el a HFrEF és a HFpEF betegek
mortalitdsa kozott.

One year follow-up of clinical and mortality data of heart failure
patients with mid-range ejection fraction

Marta Szabo, Balazs Muk, Miklés Dékany, Dénes Vagany,

Zsuzsanna Majoros, Tlinde Borsanyi, Krisztina Késa, Emese Szdgi,
Rébert Gabor Kiss, Noémi Nyolczas

Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Division of Cardiology, Budapest

Keywords: heart failure with mid-range ejection fraction, HFmrEF, mortality
Background: The ESC guideline for the diagnosis and treatment of acute and

chronic heart failure (HF), published in 2016, introduced the terminology of HF
with mid-range ejection fraction (HFmrEF) (40% < LVEF <50%), besides HF with
reduced (HFrEF) (LVEF<40%) and preserved (HFpEF) (LVEF=250%) ejection
fraction.

Aim: The aim of the study was to evaluate the one year clinical and mortality fol-
low-up data of the patients diagnosed as HFmrEF based on the ESC criteria in our
HF Outpatient Clinic. We assessed that one year after the diagnosis, how many of
them stayed HFmrEF, and what proportion of them got into the HFrEF and HFpEF
groups. We also analyzed the one-year mortality of this patient group and com-
pared it to the one-year mortality of HFrEF and HFpEF patients, who were also
diagnosed during the same period.

Patients and methods: In the study, we examined the data of 76 patients (age:
75.5 years, men: 73.7%, LVEF: 44.5 £+3.4%; NYHA: 2.69+0.84; NTproBNP:
3266.3+7456.3 pg/mL) managed at our HF Outpatient Clinic, between 1 Decem-
ber 2013 and 30 November 2018. The patients were newly diagnosed with HFm-
rEF and were not treated because of HF before.

Results: One year after the diagnosis, out of the 76 HFmrEF patients, the LVEF
fell under 40% in 10 cases (13.2%), meaning they got into the HFrEF group. In 50
patients (65.8%) the LVEF stayed between 40 and 50%, making them stay in the
HFmrEF group. In 16 cases (21.0%) the LVEF rose above 50%, therefore making
them part of the HFpEF group.

The one year mortality was 7.7% in the HFmrEF group. During the same period,
the one year mortality of the 392 newly diagnosed HFrEF patients was 11.0%, and
5.1% for the 189 newly diagnosed HFpEF patients.

Conclusion: According to our study one year after the diagnosis, two thirds of
the HFmrEF patients stayed in the group, approximately 10% became HFrEF, and
about 20% became HFpEF. The one-year mortality of the HFmrEF patients lies
between the mortality of the HFrEF and the HFpEF patients.
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A halalozas és VA-ECMO kezelés

Edes Istvan Ferenc', Hartyanszky Istvan Ifj.2, Németh Balazs Tamas’,
Szilveszter Balint®, Fazekas Levente?, Becker David', Merkely Béla?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

Kulcsszavak: ECMO, mortalitas, prediktiv tényezék

Célkitlizések: Célul tlztuk ki, hogy meghatarozzuk a veno-artérias extrakorpo-
ralis membran oxigenator (VA-ECMO) terapia haldlozasat befolyasolo fiiggetlen
tényezbket egy nagy, nem valogatott betegcsoportban, akiknél mechanikus kerin-
géstamogatasi (MCS) igény lépett fel.

Hattér: MCS-t hasznalunk a keringés tamogatasara kritikus keringési allapotu
betegeknél tobb alapbetegség esetén. Kiilonb6zé MCS metodika létezik és en-
nek kapcsan a VA-ECMO az egyik leggyakrabban hasznalt médszer a nagyvér-
kor tamogatasara.

Metodika: Osszesen 181 valé-vilag VA-ECMO kezelés adatait dolgoztuk fel és
elemeztiink. Minden MCS esetet megvizsgaltunk, ahol a VA-ECMO volt az elsé
keringéstamogaté médszer, fliggetlenll az alapbetegség tipusatol, illetve esetle-
ges rendszer médositasoktdl. Minden potencidlis klinikai paramétert megvizsgal-
tunk, amely hatassal lehet a halalozasra.

Osszefoglalas: Az ésszes halalozas ~65% volt, median 28 nap utankévetés
mellett és a kdvetkez6kdn mulott: glomerularis filtracios rata 0,05). Meglepé mo-
don sem az ECMO-kezelés el6tti reanimacids igény sem édnmagaban barmely
MCS indikacié sem befolyasolta a hlalozast (mindketté p>0,05).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan a VA-ECMO kezelést igen magas morta-
litds kisér. A csokkent vesefunkcio és id6s kor volt a két meghatarozé tényezé,
amely a halalozast befolyasolta, azonban a megszokott egyéb kardiovaszkularis
rizikotényez&k — jelen vizsgalati csoportban — nem.

Mortality and VA-ECMO treatment

Istvan Ferenc Edes’, Istvan Ifj. Hartyanszky?, Balazs Tamas Németh',
Balint Szilveszter®, Levente Fazekas?, David Becker', Béla Merkely?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
Radiology, Budapest

Keywords: ECMO, morality, predictors

Objectives: Our aim was to determine independent predictors of mortality fol-
lowing venous-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO) thera-
py in a large unselected, adult, critically ill patient population requiring mechanical
circulatory support (MCS).

Background: MCS has been established as a means of augmenting circulation
in critically ill patients due to a variety of underlying clinical reasons. Different
methods of MCS may be used, with the VA-ECMO system being one of the most
utilized in everyday care.

Methods: Data on 181 consecutive, real-world VA-ECMO treatments have been
assessed. Analysis was conducted for all subjects requiring MCS with the VA-EC-
MO as first instalment, regardless of underlying cause or eventual upgrade. All
potential clinical factors influencing mortality were examined and evaluated.
Results: Overall mortality amounted to ~65% at median 28 days follow-up and
depended upon: glomerular filtration rate of 0.05). Surprisingly, neither the need
for resuscitation during MCS nor any ECMO implantation indication influenced
mortality by itself (p>0.05).

Conclusions: We have found that mortality in critically ill patients requiring VA-EC-
MO use remains very high. Decreased renal function and advanced age were found
to influence mortality in our all-comers patient population, while traditional predic-
tors of cardiovascular mortality did not have a significant effect on survival.

A védetlen f6torzs percutan koronariaintervencié eredményei
szivsebészeti hattér nélkili szivkatéteres centrumban

Patkai Zoltan Laszl6, Ahres Abdelkrim, Nagybaczoni Béla, Oze Agnes,
Ruboczky Gabor, Andrassy Péter
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Kardiologiai Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: védetlen fétérzs, PCI, mortalitas

Cél: A szivsebészeti hattérrel nem rendelkezd Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz szivka-
téteres centrumaban végzett védetlen bal f6térzs (LM) percutan coronaria inter-
venciék (PCI) hospitalis és egyéves utankdvetési eredményeinek retrospektiv
vizsgalata.

Modszerek: Intézménylinkben 2010. januar és 2017. december kozott elvégzett,
Osszesen 351 védetlen LM PCI hospitalis eredményeit, illetve az elérheté adatok
alapjan egyéves teljes mortalitasat vizsgaltuk retrospektiven.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 6sszesen 351 védetlen LM PCI-t végeztiink,
ebbdl 107 eset (30,5%) elektiv, 244 eset (69,5%) akut coronaria szindréma (ACS)
volt. A proceduralis mortalitas 2,8%, a teljes hospitalis mortalitas 13,1% volt. ACS
esetén elvégzett beavatkozasokat tekintve a hospitalis mortalitas 18,8% volt, a
rendelkezésre all6 utankdvetési adatok alapjan az egyéves teljes mortalitas pedig
31,5%. Elektiv védetlen LM PCI esetén a kérhazi kezelés soran nem veszitettiink
el beteget, az egyéves mortalitas itt 4,1% volt. Az adatokat a beavatkozas ideje

szerint 2 csoportra bontva, a 2010. januar és 2013. december kozott végzett be-
avatkozasoknal egyéves utankdvetés alapjan az elektiv esetek mortalitasa 5,3%,
ACS esetén 48,3%. A 2014 januar és 2017. december kdzott végzett védetlen LM
PCl-k soran az egy éves teljes mortalitas elektiv esetekben 3,7%, ACS esetén
24,8% volt.

Kovetkeztetés: Az 6sszességében magas rizikéju betegpopulacion végzett vizs-
galatunk eredményei alapjan a védetlen f6térzs betegség kezelésében a percu-
tan intervencié jo eredménnyel kivitelezhetd szivsebészeti hattérrel nem rendel-
kezd szivkatéteres centrumban is. A radialis behatolasi kapu el6térbe kerllése, a
DES penetrancia névekedése mellett mind hospitélis, mind egyéves utankdvetési
eredményeinkben javulé tendencia figyelheté meg kemény végpont tekintetében.

Unprotected left main percutaneous coronary intervention:
results of a single cath-lab without on-site cardiac surgery
Zoltan Laszl6 Patkai, Abdelkrim Ahres, Béla Nagybaczoni, Agnes Oze,
Gabor Rubdczky, Péter Andrassy

Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic, Department of Cardiology, Bu-
dapest

Keywords: left main, PCI, mortality

Backround: The aim of this study was to assess the in-hospital and one-year
follow-up results of unprotected left main (LM) percutaneous coronary intervent-
ion (PCI) in patients admitted to the Bajcsy-Zsilinszky Hospital’s cath lab without
on-site cardiac surgery, retrospectively.

Methods: We assessed the in-hospital and one-year follow-up results of each
of the 351 unprotected LM PCI, that were performed in our department from
01.01.2010 to 31.12.2017. The available datas were analised retrospecively.
Results: During the investigated period, among the 351 unprotected LM PCI per-
formed, 107 (30.5%) were elective cases, 244 (69.5%) patients presented with
acut coronary syndrome (ACS). The procedural mortality was 2.8%, the all-cause
in-hospital mortality was 13.1%. Among patients who were admitted with ACS,
the in-hospital mortality was 18.8%, according to the available datas, the one-
year mortality was 31.5%. After elective LM PCI we did not lost any patient during
the index hospitalisation, the one-year mortality was 4.1%. We examined the da-
tas separately from 2010 to 2013 and from 2014 to 2017. The all-cause one-year
mortality of the elective procedures were 5.3% and 3.7%, of ACS patients were
48% and 24.8%, respectively.

Conclusion: Our experience showed acceptable results of unprotected LM PCI
in an unselected, high risk population admitted to our cath lab without on-site car-
diac surgery. In parallel with the more frequent usage of the radial access site and
drug-eluting stents, an improving trend can be observed in our in-hospital and
also in one-year follow-up results:

A meszes, konvencionalis eszk6zokkel nem megoldhato
koronaria léziok intervencionalis kardiolégiai ellatasa 2018-ban
a Szegedi Tudomanyegyetem Invaziv Kardiolégiai Részlegén
Sasi Viktor', Katona Andras’, Karacsonyi Judit', Forster Tamas’,

Nemes Attila2, Ungi Imre!

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyégyéaszati Klinika és Kardioldgiai
Kdzpont, Invaziv Kardiolégiai Részleg

28zegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Koézpont, Szeged

Kulcsszavak: rotacioés atheterctémia (ROTA), lézer atherectomia (LA),

perkutan koronaria intervencié (PCl)

Bevezetés: A populacié dregedésével gyakori probléma a koronaria interven-
ciok soran ha a vezetddroét keresztiiljut a cél 1ézion, de ballonnal, vagy mikroka-
téterrel mar nem kdvethet6 (balloon uncrossable lesion), vagy ballonnal sikerte-
len a szlkulet el6tagitasa (balloon undilatable lesion). Ezen esetekben a katéter
szupportjanak novelésével (guide extenzids technikak, horgonyzé ballon) vagy
a plakk modifikaciojaval prébalhatunk segiteni. A plakk morfologiajat modosito
elsédleges |épés az alacsony profili ballonok anterograd iranyitott disszekcidja
a plakkban (grenadoplasty), majd a rotablacio, 1ézeres angioplasztika, vagy dis-
sekcio reentry (ADR).

Modszer: Jelen vizsgalatunkban a Szegeden a szivkatéteres laboratériumban
2018-ban ellatott, meszes, konvencionalis eszkdzokkel nem megoldhaté betegek
adatait dolgoztuk fel.

Eredmények: 2018-ban stent implantaciéval kezelt betegek szama a szivkatéte-
res laboratériumban 1762 volt. Ezen betegpopulacié 6sszesen 2147 |ézidjat ke-
zeltlik stent implantacioval. A 2018-as év soran 0sszesen 53 esetben végeztiink
rotablaciot, mely a kezelt 1ézidk 2.5%-anak felel meg. Harom esetben a rotablator
burr egyazon ulésben torténé médositasara (mértecsokkentés) is sziikség volt.
Ezen betegek koziil 15 (28%) esetben akut klinikai szituacio volt szlikség rotabla-
ciora. Négy esetben lézer atherectémiat végeztiink (0.2%), két esetben a fenti két
technikat egy Ulésben alkalmaztuk. A két technika alkalmazasaval nem volt siker-
telen beavatkozas. A sikeres plakkmodifikacio alkalmazasat kévetéen szokasos-
nal magasabb nyomas (40 atm) elérésére alkalmas ballonokat is alkalmaztunk.
Kovetkeztetések: Azon betegpopulacié aranya akiknél invaziv kardioldgiai ella-
tés szikséges meszes lézidk miatt né. A betegek egyharmadaban ezen betegek
ellatasat sok esetben a klinikai helyzet is siirgeti. A rotablacié és Iézer atherecto-
mia, illetve ezen technikak akar egyittes alkalmazasa a beavatkozasok sikeres-
ségét magas szintre emelheti gyakorlott kezekben
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Invasive treatment of heavily calcified coronary lesions, that could
not be solved by conventional balloon angioplasty in the year 2018
in the Cardiology Center Szeged
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Keywords: Rotational atherectomy (ROTA), Laser atherectomy (LA), percu-
taneous coronary intervention (PCI)

Background: With aging population it is more common issue during coronary in-
tervention, that a guidewire can be crossed through a calcified lesion, or a balloon
or a microcatheter can not follow (ballon uncrossable lesion). There are cases
where balloon angioplasty is not succesful (balloon undilatable lesion). In these
cases we can enhance success by raising the level of support (guide extension,
anchoring techniques). If it fails plaque modification techniques can be used. We
can perform dissection in the plaque by rupturing a low profile balloon (grenadopl-
sty), rotational atherectomy, laser atherectomy or antegrade dissection reentry
(ADR).

Method: In the present analysis we gathered data from the cases where dedica-
ted device based atherectomy was performed in the catheterization laboratory in
the year 2018.

Results: In 2018 we treated 1762 patients with stents. We treated 2147 lesions
in this population with stent implantation. In 2018 we performed rotational ather-
ectomy in 53 cases (2.5%). In 3 cases in one setting there was a need for burr
downsizing. In 15 cases (28%) the clinical situation was urging the procedure. In 4
cases we performed laser atherectomy (0.2%) and out of these cases 2 had to be
solved by using both modalities (RASER). By using either of these modalities or
the combination the success rate was 100%. In addition to atherectomy we used
very high pressure balloon (OPN NC-40 atm.) to facilitate procedure success.
Conclusions: The number of patients who require successful invasive treatment
due to heavily calcified lesions is growing. Treating these patients is urged in
1/3 of the patients because of the clinical setting. In recent years the number of
patients treated with rotational atherectomy has grown. Laser atherectomy in se-
lected cases can facilitate success rates in such population. Opting for the right
tool or combining these techniques can lift success rate to a very high level in
experienced hands.

Tartos bal kamrai keringéstamogatast biztosité miszivkezelés
megsziintetése reverz remodelling utan — 2 beteg

Takacs Péter’, Sari Csaba', Csepregi Andras?, Balla Patricia?, Badovszky
Déra?, Piréth Zsolt?, Szudi LaszIé?, Székely LaszIé® Andréka Péter?
'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly,
Intenziv Terapias Részleg

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly
3Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Feln6tt Szivsebészeti Osztaly,
Budapest

Kulcsszavak: bal kamrai keringéstamogaté miiszivkezelés, recovery, reverse
remodelling

A tartds bal kamrai keringéstamogat6 eszk6zok (LVAD) egyre szélesebb kérben
ra-terhelés csokkentése kdvetkeztében kialakuld reverz remodelling és funkci-
onalis javulas alapul szolgalhat az LVAD-terapia recovery indikaciéval torténé
alkalmazasara is valogatott esetekben.

2017. novemberben és 2018. marciusban két betegnél (2 férfi, életkor: 37 és 40
év) végeztiink sikeres LVAD eltavolitast a kardialis funkcio javulasat kdvetéen In-
tézetlinkben. Az alapbetegség dilatativ kardiomiopatia (INTERMACS II), illetve
bikuszpidalis aortabillentyi-betegség és sulyos aorta regurgitacié (INTERMACS
1V), a beliltetett késziilékek tipusa HeartMate 3 (Thoratec) és HVAD (HeartWare)
volt. Az implantacio kapcsan a betegek kombinalt inotrép (levosimendan, dobuta-
mine), inhalaciés nitrogénoxid, majd prosztaciklin kezelésben részesiiltek a jobb
kamra elégtelenség megel6zése céljabol. A kronikus szivelégtelenség gyogysze-
res kezelését mihamarabb uUjrainditottuk. Az LVAD-kezelés id6tartama 580, illet-
ve 621 nap volt. A pumpa sebességét fokozatosan csdkkentettiik 2,0 I/min LVAD
aramlas eléréséig. Az explantacio el6tt tértént kivizsgalas (pump-stop szivultra-
hang, jobbszivfél-katéterezés, spiro-ergometria, kardialis biomarkerek) alapjan a
betegeket alkalmasnak talaltuk az LVAD-készllék eltavolitasara. Az explantacio
eseménytelendl zajlott. Az utankdvetés soran stabil kardialis funkciét és jé funk-
cionalis kapacitast regisztraltunk.

A bal kamrai keringéstamogat6 kezelés sikeresen megsziintethetd, akar a kar-
dialis funkcioban bekdvetkezd részleges javulas mellett is. Ezeknek a betegek-
nek jobb az életminésége, és hosszabb tulélésre szamithatnak, mentesilve a
transzplantacioval vagy a tartés LVAD kezeléssel 6sszefiiggé szévédményektol.
A balkamra-funkcié, dimenzidk, hemodinamikai leletek, biomarker szintek, off-
pump tesztek részletes elemzése segitséget nyujt az explantaciéra alkalmas be-
tegek kivalasztasaban.

Heart failure reversal with durable continuous flow left
ventricular assist device therapy in 2 patients

Péter Takacs', Csaba Sari', Andras Csepregi?, Patricia Balla?, Déra Ba-
dovszky?, Zsolt Piroth?, Laszld Szudi®, Laszld Székely?®, Péter Andréka?
'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Intensive Care Unit

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department
3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Department of Adult Heart
Surgery, Budapest

Keywords: continuous flow left ventricular assist device, recovery, reverse
remodelling

The durable left ventricular assist device (LVAD) therapy has become an expansi-
vely used treatment method in end stage heart failure. Ventricular unloading in-
duced myocardial reverse remodeling and functional improvement suggests that
LVAD therapy can serve as bridge to recovery, allowing VAD removal in some
selected cases.

In November 2017 and in March 2018 two patients (2 male, age: 37 and 40 years)
underwent successful LVAD removal after cardiac recovery in our Institute. The
etiology of heart failure was dilated cardiomyopathy (INTERMACS II) and bi-
cuspid aortic valve disease with severe aortic regurgitation (INTERMACS 1V).
The implanted devices were Hearmate 3 (Thoratec) and HVAD (HeartWare). In
the peri-implantation period patients received combined inotropic support (levosi-
mendane, dobutamine), nitric oxide and prostacycline therapy for right ventricular
support. Chronic heart failure medical therapy was restarted early after implan-
tation. The duration of LVAD support was 580 and 621 days. Pump speeds were
decreased gradually to achieve 2.0 I/min LVAD flow. Pre-explantation evaluations
(pump-stop echocardiography, right heart catheterization, spiro-ergometry, car-
diac biomarkers) confirmed the eligibility for device removal. Explantation proce-
dures were uneventful. Follow up examinations confirmed stable cardiac function
and good functional capacity. Patients remained free of heart failure symptoms.
Successful left ventricular assist device removal is feasible even after incomplete
cardiac recovery. These patients have better quality of life and longer survival
without transplantation or LVAD related complications. Detailed examination of
cardiac function, left ventricular diameters, hemodynamic results, biomarkers and
final off-pump trials can enhance identification of candidates for explantation.

A koszoruér aramlasi rezerv szamitasi modjai az intrakoronarias
nyomasmeérés soran nyerhet6 adatokboél
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Stabil koszoruér-betegségben a sziikilet hemodinamikai jelentéségének megité-
lésére elsésorban a hyperemias nyomasaranyokbdl meghatarozott frakcionalis
flow rezerv (FFR) ajanlott. A koszorUér aramlasi rezerv (coronaria flow rezerv:
CFR) az epikardialis aramlas és a mikrocirkulacié egyittes kapacitasanak jel-
lemzésére alkalmas additiv prognosztikai paraméternek bizonyult. Mivel direkt
mérése technikailag nehezen kivitelezhetd, ezért rutinszerlien nem terjedt el a
klinikai gyakorlatban. Vizsgalatunkban a nyugalmi és a vazodilataciés nyoma-
sértékek és a koszoruérfestésbdl nyert adatok alapjan szamithaté CFR megha-
tarozasok eredményeit hasonlitottuk 6ssze. 59 esetben végeztiink FFR mérést.
50 betegnél kiszamitottunk a CFR-t az irodalomban korabban leirt ,frame count
reserve” (FCR) és ,pressure-bounded” CFR (CFRpb) valamint az altalunk kifej-
lesztett ,simple CFR” (CFRsim) médszerrel. A CFRsim meghatarozasahoz az
adott szlikulet 3D morfoldgiai paramétereit és az FFR mérés soran talalt nyoma-
sértékeket hasznaltuk a klasszikus folyadékdinamikai egyenleteket megoldasara.
9 esetben véges térfogat analizissel részletes aramlasi modellezést is végeztiink
a Navier-Stokes egyenletrendszer segitségével, a 3D koszoruér-rekonstrukciok
és a mért nyomasértékek felhasznalasaval. Szignifikans korrelaciét talaltunk a
FCR és a CFRsim koz6tt (r=0,87, p<0,0001). A Navier-Stokes egyenletrendszert
hasznald ANSYS szoftver altal szamitott CFR és a CFRsim kozotti korrelacio pe-
dig ennél is er6sebbnek mutatkozott (r=0,97; p<0,0001). A CFRpb csak az esetek
46%-ban (23/50) volt hasznalhat6 a hatarértéknek tartott CFR 2 alatti vagy feletti
besorolasra, mivel a maradék 54%-ban az ezzel a modszerrel szamitott lehet-
séges CFR-intervallum tartalmazta a hatarértéket. A CFR kilonb6z6 szamitasi
metodikainak id6i- és specidlis szoftver-igényét is figyelembe véve, az altalunk
praktikusnak talalt CFRsim modszert javasoljuk a nyomasalapi CFR meghata-
rozasara.
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Methods of calculating Coronary Flow Reserve from data
obtained during intracoronary pressure measurement
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In stable coronary artery disease the fractional flow reserve (FFR) determined
from hyperemic pressure ratios is the indicator primarily recommended to assess
the hemodynamic significance of the stenosis. Coronary flow reserve (CFR) has
been proved to be an additional prognostic parameter. Since its direct measure-
ment is technically difficult to perform, it is not routinely used in clinical practice.
In our study we compared the calculated CFR values determined from coronary
angiography and the pressure data measured during rest and vasodilatation.
FFR measurements were performed in 59 cases. In 50 patients, the CFR was
calculated using the ,frame count reserve” (FCR) and ,pressure-bounded” CFR
(CFRpb) method where was published earlier and the ,simple CFR” (CFRsim)
evaluated using our new technique. In order to calculate the CFRsim value, the
3D morphological parameters of the given stenosis and the pressure gradients
resulting from FFR measurement were used to solve the classic fluid dynamic
equations. In 9 cases we carried out finite volume analysis to perform detailed
flow modelling with the help of Navier-Stokes equations, using the results of 3D
coronary artery reconstruction and measured values of pressure gradients.

We found significant correlation between the FCR and CFRsim (r=0,87,
p<0,0001). The correlation between CFR and CFRsim calculated by the ANSYS
software using Navier-Stokes equations proved to be even stronger (r=0.97;
p<0.0001). Using the CFRpb to classify patients below or above CFR 2 (conside-
red as threshold value) was possible only in 46% of the cases (23/50), as in the
case of the remaining 54% the CFR interval calculated with this method incorpo-
rated the threshold value.

Considering the time and special software requirements of the various methods
used to calculate the value of CFR, we suggest the application of the CFRsim
method described above to determine the pressure-based CFR.

A hidrosztatikai nyomas jelentésége az FFR mérés soran
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Kulcsszavak: hidrosztatikai nyomas, FFR, 3D rekonstrukcio

A FFR (fractional flow reserve) mérés pontossagat szamos tényezé befolyasolja,
amelyek kozll a hidrosztatikai nyomast a gyakorlatban nem szoktak figyelembe
venni.

Vizsgaltunkban a koszoruér haromdimenziés rekonstrukcidja alapjan meghata-
roztuk a nyomasmeérd drét és a koszoruér-szajadék kozotti hidrosztatikai nyomas-

kilonbséget. A korrigalt FFR szamitasa soran a disztalisan mért nyomasértékbdl
levontuk a szamitott hidrosztatikai nyomaskulénbséget, megkapva igy a szikulet
okozta aramlasi ellenallas miatti nyomasesés pontos értékét. 2017-2018 kozott
végzett FFR mérések kozul azon betegeket vizsgaltuk, akiknek az FFR megha-
tarozas 0,8—0,85 kozotti értéket adott. Osszesen 15 beteg 17 FFR mérését (11
LAD, 4 CX, 1 RCA, 1 LM) elemeztiik. Az FFR mérések gorbéit a RadiView v2.0
programmal értékeltik, a 3D rekonstrukciohoz a Medis QAngio XA 3D Resear-
ch Edition, a szégméréshez a MicroDicom programot hasznaltuk. A koszoruér
3D rekonstrukciojat kévetéen meghataroztuk a hidrosztatikai nyomas szempont-
jabol jelentds orificium-szenzorallas magassagkulonbségét. A vizcentiméterbdl
higanymilliméterbe térténé atvaltassal megkaptuk a két pont k6zotti nyomaski-
I6nbséget, amellyel korrigaltuk a disztalis nyomas-, és FFR értékét is.

A korrekcio6 az atlagos FFR értéket szignifikdnsan csokkentette (0,826+0,01-r6l
0,810+0,02-re, p=0,0004). Ez a kiildnbség 5 esetben a déntéshozatali 0,8-as ha-
tarérték atlépésével jart. A Syntax klasszifikacié alapjan a disztalis epikardilis
szegmentumokban szignifikdns mértékben nagyobb hidrosztatikai nyomast kal-
kulaltunk, mint a proximalisabb szegmentumokban (2,597+0,62 vs. 0,516+0,538,
p=0,0001). A vizsgalt hatarérték korili FFR értékeket mutatd betegek 29%-aban
a hidrosztatikai nyomas figyelembevétele a klinikai dontéshozatal megvaltoztata-
tasaval jart egydtt.

A koszorUerekben fellépd hidrosztatikai nyomas 3D coronaria-rekonstrukcié
alapjan szamolhato. Figyelembevétele kildndsen a disztalis koszoruér-szegmen-
tumokban térténé FFR mérés esetén megfontolandé.

Impact of the hydrostatic pressure on the result of the fractional
flow reserve measurement

Aron Uveges', Balazs Tar?, Zoltan Csanadi’, Zsolt K8szegi?

‘Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Department of Cardiology and Cardiac Surgery, Debrecen
2Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University Teaching Hospital,
Nyiregyhaza , Josa Andras Teacing Hospital, Cardiology Department, Nyiregyhaza

Keywords: hydrostatic pressure, FFR, 3D reconstruction

The accuracy of Fractional Flow Reserve (FFR) measurements is influenced by
several factors. The effect of the hydrostatic pressure on the FFR determination is
usually ignored in the clinical daily practice.

In our study we calculated hydrostatic pressure gradient between coronary orifice
and the pressure wire sensor based on three-dimensional reconstruction. During
calculation of the corrected FFR, hydrostatic pressure gradient has been subtrac-
ted from distal pressure resulting the appropriate FFR value associated to the
pressure-drop caused by the resistance of the vessel. FFR measurements with
0.80-0.85 values were selected. 17 FFR measurements of 15 patients (11 LAD,
4 CX, 1 RCA, 1 LM) were analysed in this study. FFR curves were evaluated with
RadiView v2.0 program and the 3D reconstruction was performed by Medis QAn-
gio XA 3D Research Edition program.

After 3D reconstruction the height difference between the orifice and the sensor
were defined. Centimetre of water was switched to Hgmm to express the pres-
sure gradient between the two points, and the distal pressure and the FFR were
corrected by that value.

FFR values have been reduced significantly (0.826+0.01 to 0.810+0.02,
p=0.0004) by the correction. In some cases this reduction was associated with
the step over of the 0.80 cut-off value. Considering of hydrostatic pressure could
change clinical decision making in 29% of our patient population. Significantly
higher hydrostatic pressures were calculated in case of distal segments than
proximal ones (2.597+0.62 vs. 0.516+0.538, p=0.0001).

Hydrostatic pressure in coronary arteries can be calculated based on 3D coro-
nary reconstruction. Taking into account of this parameter should be considered
especially in case of FFR measurements in distal coronary-segments.
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A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) és sporttevékenység okozta balkam-
ra-hypertrophia elkilonitése — kiléndsen az un. sziirke zénaban — nehezitett le-
het.

Célul tlztlk ki az egészséges sportolok, valamint sportol6 és nem sportold HCM-
es betegek hagyomanyos sziv magneses rezonancia (CMR) paramétereinek, bal
kamrai (LV) ejekcios frakcié (EF), valamint a testfelszinre indexalt végdiastolés
(EDVi), végsystolés, és verévolumen (SVi), illetve izomtémeg (Mi) meghataroza-
sat. Vizsgaltunk tovabba szarmaztatott paramétereket: maximalis végdiastolés
falvastagsag — végdiastolés volumen index aranyt (EDWT/LVEDVi) és izomto-
meg — végdiastolés volumen aranyt (LVM/LVEDV), valamint a globalis longitudi-
nalis, circumferentialis és radialis straint (GLS, GCS, GRS).

Vizsgalatunkba mérsékelt foku balkamra-hypertrophiaval (13-18 mm) bir6 HCM-
es betegeket és sportoldkat vontunk be (n=30,18,7+1,2 6/hét). A HCM-es betegek
csoportjat sporttevékenység alapjan sportolé (n=10; >7 &/hét) és nem sportold
(n=30, <7 &/hét) csoportra bontottuk.

A sportol6 és nem sportol6 HCM-es betegek egyarant magasabb LVEF-t, ala-
csonyabb LVEDVi-et és LVSVi-et és EDWT-t mutattak, mint az egészséges spor-
tolék. Az egészséges és HCM-es sportoldk LVMi-e egyarant magasabbnak bi-
zonyult, mint a nem sportol6 HCM-eseké (98,9+11,4; 94,5+7,8 vs. 78,1+14,4g/
m?). Az EDWT/LVEDVi arany mindkét HCM-es csoportban magasabb volt, mint
egészséges sportoldkban (0,19+.0,04; 0,17+0,04 vs. 0,11£0,02). Az LVM/LVEDV
arany szintén szignifikans eltérést mutatott sportolok és HCM-es betegek kozott
(p<0,05). A GLS és GRS nem mutatott szignifikans eltérést a harom csoport ké-
z6tt, a GCS sportold HCM-esekben magasabb volt, mint egészséges sportolok-
ban —20,7+2,2 vs. -17,8+2,3%).

A sportol6 és nem sportol6 HCM-es betegek CMR jellegzetességei jelentés el-
téréseket mutatnak. Elézetes eredményeink alapjan a hagyomanyos CMR para-
métereken tul a szarmaztatott paraméterek és a strain analizis is hozzajarulhat a
patoldgias és fiziologias hypertrophia elkllonitéséhez.

Cardiac magnetic resonance characteristics of professional
athletes and hypertrophic cardiomyopathy patients in the grey
zone of hypertrophy
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Differentiation between athlete’s heart and hypertrophic cardiomyopathy (HCM)
may cause difficulties especially in patients in the grey zone of hypertrophy.

We aimed to determine conventional cardiac magnetic resonance (CMR) para-
meters such as left ventricular (LV) ejection fraction (EF), BSA-corrected end-di-
astolic (EDVi), end-systolic and stroke volume (SVi), mass (Mi), derived CMR
parameters such as maximal end-diastolic wall thickness to LVEDVi ratio (EDWT/
LVEDVi), LVM to LVEDV ratio (LVM/LVEDV), and CMR based strain values (glo-
bal longitudinal (GLS), radial (GRS) and circumferential strain (GCS)) in male
HCM patients and athletes.

We consecutively enrolled male HCM patients with only slightly elevated EDWT
(13-18 mm) and highly trained healthy athletes (n=30, 18.7+1.2 training hrs/week).
HCM patient group was divided into sedentary (n=30, 7 h/week, 12.7+7.3 h trai-
ning hrs/week).

Both sedentary and athletic HCM patients showed higher LVEF, lower LVEDVi
and LVESVi and higher EDWT compared to the healthy athletes. LVMi of both
healthy athletes and athletic HCM patients was significantly higher than in seden-
tary HCM patients, respectively (98.9+11.4; 94.5+7.8 vs. 78.1+14.4 m?). EDWT/
LVEDVi ratio was higher in both sedentary and athletic HCM patients compared to
healthy athletes, respectively (0.19+.0.04, 0.17+0.04 vs. 0.11+0.02). LVM/LVEDV
also showed significant difference between HCM patients and healthy athle-
tes. GLS and GRS showed no significant difference between the three groups,
GCS was higher in athletic HCM compared to healthy athletes (—20.7+2.2 vs.
—17.8+2.3%).

CMR characteristics of athletic and sedentary HCM may fundamentally alter.
Our preliminary data suggest that besides conventional CMR parameters, deri-
ved parameters such as EDWT/LVEDVi and LVM/LVEDV ratios and deformation
imaging may also help the differentiation between pathological and physiological
hypertrophy.

A sportsziv magneses rezonancias jellegzetességei nagy
esetszamu, magyar sportoloéi vizsgalat alapjan
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A sportolokat jellemzé fiziologias kardialis adaptaciét szamos tényezd befolya-
solhatja. Kutatasunk célja a nem, a kor, a sportag és edzési éraszam szivre gya-
korolt hatasainak és 6sszefliggéseinek vizsgalata egy nagy esetszamu, magyar
sportolo6i csoportban sziv magneses rezonancia (CMR) vizsgalattal.

327 versenysportol6 (242 férfi, kor 21,3+5,5 év, edzési 6raszam 187 ora/hét)
CMR-vizsgalatat végeztik. Meghataroztuk a bal (LV-) és jobb (RV-) kamrai
ejekcids frakcidkat (EF), végdiasztolés (EDV) és végszisztolés volumeneket,
verévolumeneket és izomtémeget (M). A sportoldkat sportaguk alapjan 4 cso-
portba soroltuk: magas dinamikus és magas statikus (HDHS=127), magas dina-
mikus és kdzepes statikus (HDMS=27), magas dinamikus és alacsony statikus
(HDLS=71), illetve alacsony dinamikus és magas statikus (LDHS=17). A remo-
deling pontosabb megismerése céljabol LVM/LVEDV és LV/RV aranyt szamol-
tunk.

A férfi sportoléknal magasabb bal kamrai végdiasztolés indexet ((LVEDVi) 118+15
vs. 105+12 ml/m?) és bal kamrai izomtdmeget (LVMi) mértink (81+16 vs. 6310 g/
m?). Hasonl¢ eltéréseket talaltunk a jobb kamrara vonatkozéan is (p<0,001). Férfi-
aknal eltéré BK hypertrophia mintazatot talaltunk (LVM/LVEDV férfi:1,49+0,24 vs.
né: 1,71£0,26 p<0,001). LV/RV aranyok tekintetében a nemek kdzoétt nem volt
szignifikans kulonbség. A férfi nem, idésebb kor, magasabb edzési 6raszam és
HDHS-tipusu sport végzése korrelaciét mutatott az alabbiakkal: LVEDVi, RVED-
Vi, LVMi és RVMi (p<0,001). Tébbvaltozés modellben az edzési éraszam fig-
getlen prediktora a kévetkezéknek mindkét nemben: LVEDVi, LVMi és RVEDVi
(p<0,05). A magasabb edzési éraszam jobb kamrai dominanciaju dilatacioval
hozhato 0sszefliggésbe (p<0,05).

A bal és jobb kamrai CMR paraméterek férfiakat és néket dsszehasonlitva
szignifikans eltérést mutatnak. Az egészséges sportoldknal kiegyensulyo-
zott kardialis adaptaciét talaltunk megtartott LV/RV volumen aranyokkal. Az
adaptaciéo mértékére és jellegére leginkabb az edzési 6raszam van jelentés
hatéssal.

Characteristics of athletes’ heart with magnetic resonance
imaging based on a high volume Hungarian athletes’ group
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A broad spectrum of factors may have impact on athletes’ physiological cardiac
adaptation. Our aim was to study the impact of sex, age, sports type and training
hours on the heart and the correlations between them. We examined a high vo-
lume group consisting of Hungarian athletes’ with cardiac magnetic resonance
(CMR).

We performed CMR examinations on 327 healthy competitive athletes (242
males, age 21.3+5.5 ys, 1847 training hours/week). Left (LV-) and right (RV-
) ventricular ejection fractions (EF), end-diastolic (EDV) and end-systolic
(ESV) volumes, stroke volume (SV) and cardiac mass (M) were measu-
red. The athletes were divided into 4 groups according to their sports’ type:
high dynamic and high static (HDHS=127), high dynamic and medium static
(HDMS=27), high dynamic and low static (HDLS=71), low dynamic and high
static (LDHS=17). To evaluate remodeling quality we calculated LVM/LVEDV
and LV/RV ratios.

Male athletes showed higher LVEDVi (11815 vs 105+12 ml/m? and LVMi
(81+16 vs. 63110 g/m?). We found similar differences regarding the right ventri-
cle (p<0.001). A different left ventricular hypertrophy pattern has been observed
between men and women (LVM/LVEDV male: 1.49+0.24 vs. female: 1.71+0.26,
p<0.001). Regarding LV/RV ratios there were no significant deviations. Male sex,
higher age, higher training hours and HDHS-type sport showed correlation with
LVEDVi, RVEDVi, LVMi and RVMi (p<0.001). In a multivariate analysis training
volume was proven to be an independent predictor of elevated LVEDVi, LVMi and
RVEDVi in both sexes (<0.05). Despite LV/RV ratio not showing correlation with
neither age, sex nor HDHS-type sport, higher training volume is associated with
right dominant dilation (p<0.05).

Examining left and right ventricle CMR parameters men and women show signifi-
cant differences. In healthy athletes balanced cardiac adaptation was found with
preserved LV/RV volume ratios. The degree and quality of adaptation is mostly
affected by training volume.
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Az akut kardialis allograft rejekcié a modern immunszupressziv terapia ellenére
jelenleg is az egyik vezetd halalok szivtranszplantalt betegek kérében. Az akut
rejekcié kimutatasanak referenciamédszere az endomiokardidlis biopszia, ami
azonban invazivitasa mellett néhany limitacioval is rendelkezik. A globalis bal
és jobbkamra-funkcié meghatarozasa, szdvetkarakterizacios képessége miatt
a sziv-MR (CMR) vizsgalatnak szerepe lehet akut rejekcié kimutatasaban. Négy
transzplantalt betegnél végeztiink CMR-vizsgalatot, akiknél kevert tipusu kar-
didlis allograft rejekcio igazolddott. A kevert tipusu rejekcio az elsé betegnél 3
évvel a masodik és harmadik paciens esetén 2-2 évvel, a negyedik betegnél 3
évvel a szivtranszplantaciot kdvetden jelentkezett. Mindegyik betegnél a csok-
kent fizikai terhelhetéség mellett transztorakalis echokardiografia csdkkent bal-
kamra-funkciodt irt le. A negyedik betegnél a fentiek mellett szupraventrikularis
tahikardia is jelentkezett. Az echokardiografias vizsgalat és a klinikum alapjan
akut rejekcié és szivizomgyulladas lehetésége is felmerdlt, emiatt kerilt sor
sziv MR-vizsgalatra. A CMR-vizsgalat soran rovid- és hossztengelyi sikokban
EKG-szinkron mozgo6-, T, sulyozott spin-echo és késéi tipusu kontraszthalmo-
zasos felvételeket készitettlink. A CMR soran diffuz bal és jobb kamrai hipo-
kinézis mellett csokkent bal és jobb kamrai ejekcios frakciokat (LVEF: 37,3+7%;
RVEF: 45,5+5%) és csokkent verérvolumeneket mértink (LVSVi: 30,53 ml/
m?; RVSVi: 3314 ml/m?). Mind a négy betegnél hasonlo eltéréseket talaltunk:
az interventrikularis szeptum jobb kamrai felszinét, az alsé és felsé inzercios
zo6nat, valamint a jobb kamra szabad falat és rekeszi felszinét érinté6 markans
ddémas jelfokozddas és késéi halmozas abrazolédott. Osszefoglalva elmond-
hatjuk, hogy a CMR-vizsgalat igéretes modszer lehet a kevert tipusu kardialis
allograft rejekcio kimutatasaban.

Az NVKP_16-1-2016-0017 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Inno-
vacios Alapbdl biztositott tamogatassal, az NVKP_16 palyazati program finanszi-
rozasaban valésult meg.
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,Mixed” (cellular and antibody-mediated) rejection of cardiac allograft is a major
threat to graft and patient survival and remains challenging diagnosis for transp-
lant recipients and their clinicians. endomyocardial biopsy is the ,gold standard”
for detecting heart transplant rejection but it has important risks and limitations.
Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) has an evolving role in the detection
of acute rejection because of its ability to quantify ventricular function and charac-
terize myocardial tissue.

We report four cases of acute, mainly antibody-mediated mixed allograft rejec-
tion.

The first patient was 3 years, the second and the third patients were 2 years and
the fourth patient was 3 years after the heart transplantation. All of the patients
presented with reduced left ventricular function on transthoracic echocardiog-
raphy and with mild physical impairment. Additionally the fourth patient had sup-
raventricular tachycardia as well.

All of the patients were referred for cardiac MRI to evaluate possible rejection or
acute myocarditis. We performed long and short axis planes ECG synchronized
~cine movie”, T2-weighted STIR, and delayed contrast enhancement images on
a 1.5T MR scanner. The CMR confirmed diffuse left and right ventricular hypo-
kinesis with reduced left and right ventricular ejection fraction (LVEF: 37,3+7%;
RVEF: 45,5+5%), and impaired stroke volume indices (LVSVi: 30,5+3 ml/m? RV-
SVi: 33+4 ml/m?). The pattern of the myocardial oedema and late enhancement
were very similar: marked subepicardial myocardial oedema and late enhance-
ment could be observed which affected the interventricular septum, the anterior
and posterior insertion points and also the free and inferior wall of the right ventri-
cle. CMR could be promising modality in the diagnosis of mixed cardiac allograft
rejection.
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Bevezetés: A hirtelen szivhalal (HSZH) a kardiovaszkularis mortalitds mintegy
40%-aért felels. A hattérben leggyakrabban akut koronaria szindréma all, azon-
ban negativ koronarografias vizsgalat esetén az ok gyakran tisztazatlan marad.
Cél: Célunk a reanimalt, szignifikans koszoruér-szikilettel (KSZ) nem rendelke-
z6 betegek sziv magneses rezonancia (CMR) segitségével meghatarozott bal és
jobb kamrai paramétereinek, a kés6i kontrasztanyag-halmozas (LGE) jelenlété-
nek és a CMR diagnosztikus értékének vizsgalata volt.

Modszer: Vizsgalatunkba 84 (39+13 év; 51% férfi), abortalt HSZH-t kdvetéen
vizsgalt beteget vontunk be, akiknél a koronarografia szignifikans KSZ-t nem iga-
zolt. Hossz- és rovidtengelyi sikokban mozgo, T2 SPIR és LGE felvételeket ké-
szitettlink. Elemeztiik a bal és jobb kamrai paramétereket, illetve a LGE jelenlétét
és mintazatat.

Eredmények: Az esetek 57%-aban volt kimutathatd strukturalis myocardialis
eltérés: dilatativ (n=13), arrhythmogén jobb kamrai (n=6), illetve hypertrophias
(n=4) cardiomyopathia (CMP), illetve akut (n=2) és lezajlott (n=3) myocardialis in-
farktus, akut (n=2) és lezajlott (n=2) myocarditis, tovabba Tako-Tsubo CMP (n=1),
non-compact CMP (n=1) és endomyocardialis fibrézis (n=1). Osszesen 13 be-
tegnél aspecifikus eltérés abrazolddott, ebbdl 7 esetben nonischaemias heggel.
A betegek minddssze 13%-anal mértink 35%-nal alacsonyabb ejekcios frakciot
(LVEF=52+9%), 56%-ban volt balkamra-dilatacié kimutathaté (férfi: LVEDVi>100
ml/m2, n6:>90 ml/m?; LVEDVi=104+22 ml/m?). LGE-t 6sszesen 36%-ban lattunk, 6t
esetben ischaemias, 25 esetben nonischaemias mintazatot mutatott. A CMR-vizs-
galat 22%-ban megerésitette az iranydiagnozist, 43%-ban kizarta strukturalis szi-
vizombetegség jelenlétét, 35%-ban megvaltoztatta az iranydiagnozist.
Kovetkeztetés: A CMR-vizsgalatnak fontos diagnosztikus szerepe van reanima-
ciot kdvetéen a szignifikans KSZ-t nem mutaté betegcsoportban. A betegek tébb
mint felében volt kimutathaté strukturalis myocardialis eltérés.

Diagnostic role of magnetic resonance imaging in aborted sud-
den cardiac death
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Introduction: Sudden cardiac death (SCD) is responsible for approximately 40%
of the total cardiovascular mortality. The underlying cause is mainly acute coro-
nary syndrome, however, in patients with normal coronary angiography (NCA) the
aetiology often remains unclear.

Aims: We aimed to investigate patients after reanimation but NCA using cardi-
ac magnetic resonance imaging (CMR). Our goal was to evaluate left and right
ventricular parameters, presence of late gadolinium enhancement (LGE) and to
assess the diagnostic value of CMR.

Methods: We enrolled 84 patients (39+13 year; 51% male) after aborted SCD
with NCA. CMR examination including long- and short-axis cine, T2 SPIR and
LGE images were performed. Left and right ventricular parameters were evalua-
ted. Presence and pattern of the LGE was also assessed.

Results: Structural myocardial abnormality was present in 57%: dilated (n=13),
arrhythmogenic right ventricular (n=6) and hypertrophic (n=4) cardiomyopathy
(CMP), moreover acute (n=2) and chronic (n=3) myocardial infarction, acute (n=2)
and chronic (n=2) myocarditis, Tako Tsubo CMP (n=1), noncompaction CMP
(n=1), endomyocardial fibrosis (n=1). In 13 cases aspecific structural alterations
with (n=7) and without (n=6) LGE.

Only 13% of the patients showed ejection fraction lower than 35% (LVEF=52+9%),
54% showed LV dilation (LVEDVi>100 ml/m?in males and >90 ml/m? in females;
LVEDVi=104+22 ml/m?). LGE was present in 36%, showing ischemic pattern in
five cases and nonischaemic pattern in 25 cases.

The CMR examination confirmed the referral diagnosis in 22%, excluded the pre-
sence of structural myocardial alteration in 43% and changed the clinical diagno-
sis in 35% of the patients.

Conclusion: CMR has an important diagnostic value in patients after reanimation
but NCA. More than half of these patients showed structural alteration.
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MR diagnosztika sziv: az egészségestél a transzplantalt szivig
Cardiac Magnetic Resonance: From Normal to Transplanted Heart

Noncompact cardiomyopathias betegek strain értékeinek
vizsgalata feature tracking médszerrel: kiilonbségek az ejekcioés
frakcio fiiggvényében
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A fokozott cstcsi trabecularizaciéval jaré non-compact cardiomyopathia (NCMP)
sziv magneses rezonancia (MR) vizsgalatanal a strain mérésre hasznalt featu-
re tracking (FT) tébblet informaciét adhat a kérkép progressziojarol. Célunk az
irodalomban el8szér 6sszehasonlitani a csdkkent (CSK) és a jo (JO) ejekcids
frakcioju (EF) NCMP-as betegek strain és funkciondlis paramétereit sziv MR-FT
segitségével. A Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikan 2010-2018 kdzétt
96 MR-rel igazolt CSK NCMP-as betegbdl 18 nonischaemias, kontrasztanyag
mentes vizsgalatot valasztottunk (kor: 56+9,9 év; EF: 32,6+10,0%; férfi=14).
Oket egy kézepesen (KP; EF: 35-50%; n=7) és egy jelentésen csdkkent (JCSK;
EF<35%; n=11) EF-ju alcsoportra bontottuk. A fenti csoportokhoz 20 jé EF-ju (kor:
40+14,5 év; EF: 65,8+5,1%,; férfi=13) NCMP-as és 20 kontroll (K) személyt (kor:
40+15,6 év; EF: 67,6+4,7%,; férfi=13) kerestiink. A vizsgalatot Philips Achieva 1,5T
MR berendezéssel végeztik. A funkcionalis és strain értékek meghatarozasara a
Medis Suite, a statisztikdhoz a MedCalc szoftvert hasznaltuk (p<0,05). A CSK és
a JO betegek funkcionalis paramétereiben szignifikans kiilénbségeket talaltunk.
A CSK csoport globalis longitudindlis strain (GLS) és a globalis circumferentialis
strain (GCS) értékei szignifikansan kisebbek voltak, mig a rotacié (ROT) tenden-
ciézus csdkkenést mutatott a JO és a K-hoz képest (CSK vs. JO; GLS: -10,6+4,4
vs. —20,4+3,3%; GCS: -12,5+6,3 vs. —31,2+5,0% p<0,0001; ROT: 3,048,1 vs.
8,7+16,0° p=ns.; CSK vs. K; GLS: -10,6+4,4 vs. —21,2+4,2%; GCS: —12,5+6,3 vs.
—-35,3+4,1% p<0,0001; ROT: 3,0+8,1 vs. 5,6%+18,6° p=ns.). A CSK csoport dsszes
szegmentumanak strainje csokkent a JO és a K-lal 8sszehasonlitva, kiilénésen
az apikalis harmadban.A fenti strainek a KP és a JCSK alcsoportokban is ha-
sonloan valtoztak és egymashoz képest is jelentdsen kulonboztek. Vizsgalatunk-
ban a pumpafunkcié romlasaval aranyosan a globalis és szegmentalis strainek is
szignifikansan csokkentek, amely j6l jellemzi a NCMP progressziéjat.

Strain values of non-compaction cardiomyopathy patients
measured with feature tracking — differences in the light

of ejection fraction
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Feature tracking (FT), a new cardiac magnetic resonance (CMR) technique for
strain measurement, may give additional information about the progression of
noncompaction cardiomyopathy (NCMP).

First in the literature, we compared the strain and functional parameters of NCMP
patients with reduced (R) and good (G) ejection fraction (EF) with CMR-FT.
From the total of 96 CMR proven R NCMP patients, examined between 2010-
2018 at the Heart and Vascular Center of Semmelweis University, we selected
18 non-ischaemic, contrast agent-free examinations. According to their EF they
were divided into medium (M; EF: 35-50%,; n=7) and significantly reduced EF
(SR; EF <35%; n=11) subgroups. We searched 20 NCMP patients with good
EF (age: 40+14.5 years; EF: 65.8+5.1%; male=13) and 20 control persons (age:
40+15.6 years; EF: 67.6x4.7%,; male=13) to the above mentioned groups.

Medis Suite program was used for analysis and MedCalc software for statistics,
(p<0.05).

Significant differences were found between the functional parameters of R and
G patients. The global longitudinal strain (GLS) and global circumferential strain
(GCS) values of the R group were decreased significantly, while rotation showed
a tendency to decrease compared to G and C groups. (R vs. G; GLS: -10.6+4.4
vs. —20.4+3.3%; GCS: —12.5+6.3 vs. —31.2+5.0%, p<0.0001; ROT: 3.0+8.1 vs.
8.7£16.0°, p=ns.; R vs. C; GLS: —10.6+4.4 vs. —21.2+4.2%, GCS: —12.5£6.3 vs.
—35.3+4.1%, p<0.0001; ROT: 3.0+8.1 vs. 5.6+18.6°, p=ns.).

The strain values of all segments of the R group were decreased compared to G
and C groups especially in the apical part of the left ventricle. The above mentio-
ned values were also smaller in the M and SR subgroups and differed significantly
from each other.

Our study shows that the global and segmental strain values decreased signifi-
cantly in proportion to the reduce in EF which describes well the progression of
NCMP.

A transzplantalt sziv strukturalis és funkcionalis jellegzetessége-
inek vizsgalata sziv magneses rezonancia segitségével
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Szivtranszplantacio (HTX) soran a szivet szamos hatas éri (pl. ischaemia, dener-
vacio, immunszuppresszio). Célul tlztik ki a transzplantalt szivben végbemend
strukturalis, funkcionalis valtozasok vizsgalatat sziv magneses rezonancia (CMR)
segitségével. 2018 januarjaban indult prospektiv vizsgalatunkban a CMR-vizs-
galatot egy, harom, illetve 6 honappal a HTX utan végeztik. EKG-szinkron moz-
goképek, T,-sulyozott, késéi kontrasztanyag-halmozasos (LGE) és adenozin
stressz perfuzios (1Thonapnal) felvételek késziltek (n=23). A normal valtozasok
vizsgalata céljabol kizartuk azon betegeket, akiknél szignifikans coronariaszi-
kilet, ischaemias heg, 2Grade Il allograft rejekcié volt. A fennmarad6 19 HTX
betegnél és a 15 f6bdl allé kontrollcsoportnal meghataroztuk a bal (LV) és jobb
kamrai (RV) ejekciés frakciot, volumeneket, izomtémeget (M), kamrai globalis
strain értéket, a maximalis longitudinalis strain (LS) szérasat, a mechanikus disz-
perzié mértékét (time to peak LS). A HTX betegcsoportban egy hénapnal vizsgal-
va alacsonyabb LV és RV végdiasztolés (LVEDVi:79,4+14,2 vs. 91,4£11,6 ml/m?;
p<0,05) és verévolumen (p<0,05), magasabb LVMi (67,7+14,4 vs. 57,7+11,0 g/m?;
p<0,05), alacsonyabb GCS (-37,8+5,8% vs. —33,4+4,5%; p<0,05), emelkedett
max. LS széras és mechanikus diszperzié (p<0,001) igazolodott. Az idébeli val-
tozasokat vizsgalva, a HTX csoportban az LVMi cs6kkenését talaltuk mar harom
hoénapnal (69,57+16,4 vs. 61,7+9,8g/m?; p<0,05), hat hdnapnal a GCS normaliza-
l6dasa (—38,046,6% vs. —33,5+3,9%; p<0,05) és a maximalis LS szoras csokke-
nése (13,3+2,5 vs. 11,2+2,4; p<0,05) igazolodott. Egy hénappal transzplantacio
utan minden betegnél peri- és paracardialis 6déma volt jelen. Késéi tipusu aspe-
cifikus kontrasztanyag-halmozas az esetek 42%-aban volt. A bal kamrai mecha-
nika, funkcié és szdveti informacioé idébeli valtozasanak tanulmanyozasa, illetve
az ezekre vonatkozé CMR normalértékek felallitdsa segitségiil szolgalhat egyes
patologias elvaltozasok korai felismerésében szivtranszplantalt betegeknél.

Az NVKP_16-1-2016-0017 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Inno-
vacios Alapbdl biztositott tamogatassal, az NVKP_16 palyazati program finanszi-
rozasaban valésult meg.
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In case of heart transplantation (HTX) the heart is affected by several factors e.g.
ischaemia, denervation, immunosuppression.

We aimed to evaluate the structural and functional cardiac changes after HTX
using cardiac magnetic resonance (CMR).

To better understand cardiac characteristics of HTX patients we started a pros-
pective trial in January 2018. CMR was performed at one, three and six months
after HTX. Cine images, T2-weighted, late gadolinium enhancement (LGE) and
adenosine stress perfusion (at 1 month) images were acquired (n=23). In order
to establish normal changes, patients with significant coronary artery disease,
ischaemic scar, 2Grade Il allograft rejection were excluded. In the remaining HTX
patients (n=19) and in the control group (n=15) left (LV) and right ventricular (RV)
ejection fractions, volumes, masses (M), LV and RV global strain, standard devia-
tion of peak longitudinal strain (LS) in 16 left ventricular segments and mechanical
dispersion defined as time to peak LS were established.

HTX patients at one month have lower LV and RV end-diastolic (LVEDVi: 79.4+14,2
vs. 91,4+11,6 ml/m? p<0.05) and stroke volumes (p<0.05), higher LVMi (67.7+14.4
vs. 57.7+11.0 g/m?p<0.05), lower GCS (-37.8+5.8% vs. —33.4+4.5%,p<0.05),
increased standard deviation of peak LS and more pronounced mechanical
dispersion (p<0.001).

Examining temporal changes in HTX patients we found a decrease in LVMi
(69.57+16.4 vs. 61.7+9.8 g/m?, p<0.05) already at three months, normalization of
GCS (-38.0+6.6% vs. —33.5+3.9%, p<0.05) and decrease in standard deviation
of peak LS (13.3+2.5 vs. 11.2+2.4, p<0.05) at six months. Peri-and paracardiac
oedema was present in all patients at one month after HTX and disappeared after
3 months. LGE with aspecific pattern was present in 42%.

Conclusions: Understanding the temporal evolution of LV mechanics, function
and tissue information and establishing normal values may help in the early iden-
tification pathological changes in HTX patients.
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Pitvarfibrillacio ablacio klinikai vonatkozasai
Clinical Aspects of Atrial Fibrillation Ablation

A bal pitvari trombus incidenciaja és rizik6faktorai
pitvarfibrillacio ablaciora eléjegyzett betegcsoportban
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A pitvarfibrillacié (PF) katéteres ablacié elvégzésének feltétele a bal pitvari (BP)
trombus kizarasa. Trombus jelenhet meg megfelel6 antikoagulans terapia elle-
nére is, amely kontraindikalja az ablaciét. Kutatasunk célja, az ablacio elétt a
transoesophagealis echocardiographiaval (TEE) detektalt BP trombus incidenci-
ajanak és rizikéfaktorainak meghatarozasa.

Retrospektiv vizsgalatunkba klinikankon 2015-ben 231 PF ablacié elétti TEE
vizsgalaton atesett beteget vontunk be. Osszehasonlitottuk a trombusos (TR) és
nem trombusos (nTR) betegcsoportot komorbiditasai, antikoagulacios stratégia,
echokardiografia altal leirt jellemz6k szerint.

A 231 beteg életkoranak medianja 66 (56-69), koziliik 83 (36%) né, 66 (29%) per-
zisztens PF beteg. A betegek 52%-a K-vitamin-antagonista (VKA), 36%-a Uj tipu-
su (NOAC) antikoagulanst szedett, 12%-a preablaciés antikoagulans terapiaban
nem részesiilt. Ot esetben (2%) diagnosztizaltak BP trombust. A TR betegcso-
portban magasabb volt a szivelégtelenség (p=0,01), a cukorbetegség (p=0,04),
illetve perzisztens tipusu PF (p=0,002), valamint a CHADS-VASc >2 pontszamu
betegek (p=0,01) ardnya a nTR-hez képest. A két csoport preablacids antikoagu-
aramlas (p=0,001) és bal kamrai ejekcios frakcio (p=0,01) bizonyult alacsonyabb-
nak, illetve a BP-i atméré (p=0,02) nagyobbnak a TR betegcsoportban. Multivari-
ans analizissel a szivelégtelenség (OR=68, 95% CI: 6-767; p=0,001) és a diabe-
tes bizonyult figgetlen prediktornak (OR=16, 95% CI: 1-177; p=0,03).

A vizsgalt populacionk 2%-aban fordult el bal pitvari trombus, amely magasabb
kardiovaszkularis rizikéju betegcsoportnak bizonyult a nem trombusos csoport-
hoz képest.

Multivarians modellben csak a szivelégtelenség és diabetes bizonyult fliggetlen
prediktornak. Eredményeink kiemelik a bal pitvari trombus kizarasanak fontossa-
gat ablacio el6tti képalkotd vizsgalattal, hiszen a megfelel6 antikoagulacié ellené-
re is kialakulhat trombus.

Incidence and risk factors of left atrial thrombus in patients
scheduled for atrial fibrillation ablation
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Detection of left atrial thrombus (LAT) contraindicates atrial fibrillation (AF) ab-
lation. LAT formation could happen even beside appropriate oral anticoagulation
(OAC) therapy. Our aim was to define the incidence and risk factors of LAT de-
tected by transoesophageal echocardiography (TOE) in patients scheduled for
AF ablation.

In our retrospective study 231 patients with AF were included, who underwent
TOE before AF ablation in 2015 at our Clinic. We defined two groups: patients
with thrombus (TR) and without thrombi (nTR). The groups were compared regar-
ding comorbidities, OAC strategy and echocardiographic parameters.

The patient group was 36% female with a median age of 66 (56-69), 29% with
persistent AF. Vitamin K antagonist (VKA) was used by 52% of the patients, novel
OAC (NOAC) by 36%, and no OAC was taken by 12% of the patients before the
procedure. Five (2%) LAT was detected in our cohort. In the TR group patients
were more likely to suffer from chronic heart failure (p=0.01), diabetes mellitus
(p=0.01), persistent type of AF (p=0.002), and had higher CHADS-VASc score
(p=0.01) than those in nTR group. Comparing the two groups no significant diffe-
rence was found regarding OAC therapy (VKA vs. NOAC, p=0.40). Furthermore
lower left atrial flow (p=0.001), impaired left ventricular ejection fraction (p=0.01)
and larger left atrium (p=0.02) was measured in the TR group. Multivariate ana-
lysis showed that heart failure (OR=68; 95% CI: 6-767; p=0.001) and diabetes
mellitus (OR=16; 95% CI: 1-177; p=0.03) are the predictors of LAT formation.
Two percent of our cohort developed LAT. Patients with LAT were more likely to
have cardiovascular comorbidities compared to those without thrombus. In mul-
tivariate model only heart failure and diabetes mellitus were independent predi-
ctors of LAT formation. Our study highlights the importance of cardiac imaging
before AF ablation, as even by appropriate anticoagulation therapy LAT could
be detected.

Kiilonb6zo terapias stratégiak rovid- és hosszu tavu
hatékonysaganak vizsgalata perimitralis flutter esetén

Kup¢ Péter, Pap Roébert, Bencsik Gabor, Saghy Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kdzpont, Elektrofiziolégiai Munkacsoport, Szeged

Kulcsszavak: perimitralis flutter, katéterablacio, alkoholos Marshall-véna ablacié
Bevezetés: A perimitralis flutter katéterablacios kezelése komoly kihivast jelent a
kedvez6tlen anatomiai viszonyok miatt. A leggyakrabban alkalmazott stratégiak a
mitralis isthmus (MI) vonal (a bal alsé pulmonalis véna és a mitralis anulus kéz6tt),
vagy anteroseptalis (AS) ablaciés vonal (anterior mitralis anulus és a jobb felsé
pulmonalis véna kozott) képzése, de lehetéség van a katéterablacios technikak
mellett alkoholos ablaciéra a Marshall-vénan keresztiil.

Beteganyag és moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkba azon betegek keriltek
bevonasra, akiknek Klinikankon végzett invaziv elektrofizioldgiai vizsgalata soran
perimitralis fluttert igazoltunk. A vizsgalatban a ritmuszavar kezelésére alkalma-
zott kuldnféle stratégiak (Ml vonal, AS vonal, alkoholos Marshall-véna ablacid)
akut és hosszu tavu sikeraranyat vizsgaltuk.

Eredmények: Radiofrekvencias katéterablaciot 17 alkalommal végeztiink (Ml vo-
nal (n=7, 41,2%); AS vonal [n=10, 58,8%]) mig 1 esetben kerlilt sor a Marshall-vé-
na etanollal torténé ablacidjara. A ritmuszavar terminalodasat és egyideji sinus
ritmus visszatérését a katéterablaciok soran 64,7%-ban tapasztaltuk (Ml vonal:
4/7 (57,1%), AS vonal: 7/10 [66,7%]), mig 1 alkalommal etanollal végzett kisérle-
tink sikerrel zarult. Az eltéré technikakat 6sszevetve nem talaltunk kilénbséget
az akut sikeraranyra vonatkozoéan (p=0,79). A 17,5 hénapos median utankovetés
soran a betegek 77,8%-nal nem mutatkozott rekurrencia, a ritmuszavar visszaté-
észleltlik, mig etanolos Marshall-véna ablaciét kdvetéen beteglink aritmiamentes
maradt. Az eltérd technikak hosszu tavu sikeraranyat 6sszevetve nem talaltunk
kilénbséget az egyes csoportok kdzétt (p=0,50).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a perimitralis flutter esetén alkalmazott kilén-
b6z8 kezelési stratégiak kozott nem mutatkozott kilénbség az akut és hosszu
tavu sikeraranyokat illetéen.

Short and long term efficiency of different therapeutic
approaches to perimitral atrial flutter
Péter Kupd, Rébert Pap, Gabor Bencsik, Laszlé Saghy

2n Department of Internal Medicine and Cardiology Center, Albert Szent-Gyorgyi
Clinical Center, University of Szeged, Electrophysiology Working Group, Szeged

Keywords: perimitral flutter, catheter ablation, vein of Marshall ablation
Introduction: Catheter ablation of perimitral flutter can be challenging, owing to
difficult anatomy. The most commonly applied procedure is the creation of a mitral
isthmus line (between the lower left pulmonary vein and the mitral anulus) or an
anteroseptal line (between the upper right pulmonary vein and the anterior mitral
anulus). Additionally a chemical ablative method - using ethanol through the vein
of Marshall — is an option.

Patients and methods: In our retrospective study patients diagnosed with pe-
rimitral flutter in course of an invasive electrophysiologic test were included. We
analyzed the three different methods’ short and long term efficiency (mitral isth-
mus line, anteroseptal line and vein of Marshall ablation).

Results: Radiofrequency ablation was performed in 17 cases (mitral isthmus line
(n=7, 41.2%); anteroseptal line [n=10, 58.85%)]). Ethanol ablation of the vein of
Marshall was used in 1 case. Arrhythmia-termination and sinus rhythm resto-
ration could be achieved in 64.5% of the cases (mitral isthmus line: 4/7 (57.1%),
anteroseptal line: 7/10 (66.7%), and the single case of ethanol ablation was also
successful. Comparing these 3 techniques, there proved to be no significant diffe-
rence (p=0.79) in acute success. In the course of the 17.5 months median fol-
low-up period, in 77.8% of the patients no recurrence occurred. The arrhythmia
recurred in 2 cases (20%) after anteroseptal line ablation, and in 3 cases (43.6%)
after mitral isthmus line ablation. No difference was found in the long term effici-
ency of the different ablation techniques (p=0.50).

Conclusion: In the course of our study, there proved to be no difference in the
short and long term efficiency of the different therapeutic approaches to perimitral
atrial flutter.

A propafenon proaritmia prediktiv faktorainak vizsgalata. Hasz-
nos-e a terheléses EKG hosszu tavu propafenon kezelés soran?
Medvés-Vaczi Krisztina', Kalmar Péter', Hodosi Katalin?, Clemens Marcell”,
Bodi Annamaria', Szabd Gabor Tamas?, Csanadi Zoltan®, Nagy-Balo Edina’
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Belgydgyaszati Klinika

3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kar-
dioldgiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: propafenon proaritmia, prediktiv faktorok, terheléses EKG
Bevezetés: A propafenon proaritmia (PPA) a propafenon terapia (PT) egy ritkan
el6forduld, de akar életveszélyes szovédménye. PPA-nak tekintheté a PT soran
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jelentkezé széles QRS tachycardia és a nyugalmi EKG-n lathaté QRS szélesedés
is. Strukturalisan ép szivi betegeken a PPA-t elérejelz6 paraméterek nem tiszta-
zottak, a terheléses EKG (TEKG) prediktiv szerepe is vitatott. Célunk ezért a PPA
potencidlis prediktorainak azonositasa és a TEKG szerepének tisztazasa volt.
Modszerek, eredmények: Vizsgéalatunkba 142 (kor: 66x10 év, 44% férfi),
2010.01-2018.09 kozott propafenonnal kezelt, strukturalisan ép sziv(i beteget
valogattunk be, ha a vizsgalat kezdetekor PT-ban részesiiltek vagy a gydgyszert
korabban PPA miatt hagytak el. A PT-ban részesiilé betegeken (n=114) TEKG-t
végeztlink, és azt pozitivnak tekintettik, ha a QRS 240 msec-ot szélesedett a
kiindulasi értékhez képest (n=10; 8%). A pozitiv illetve negativ TEKG-ju betegek
a PT idétartamaban (97,1 vs. 40,2 hénap; p=0,001) és a kiindulasi EKG eltérések
incidenciajaban (4% vs. 13%; p=0,05) kilénbdztek szignifikdnsan. A 46+50 ho-
napos atlagos utankévetési idé alatt pozitiv TEKG esetén 1 (10%), negativ TEKG
esetén pedig egy esetben sem jelentkezett PPA. Lehetséges prediktorként a
kévetkezd paramétereket vizsgaltuk: életkor, nem, komorbiditdsok, anamnézis-
ben gyogyult tachycardiomyopathia (TCMP), PT idétartama, propafenon dézis,
béta blokkol6 dozisa, ejekcios frakcid, bal pitvari atmérd, kiindulasi EKG eltérés.
Multivaridns analizissel egyedil a korabbi TCMP bizonyult prediktivnek a PPA
megjelenésére (HR: 7,995 ClI: 2,456-26,028; p=0,001), a pozitiv TEKG kialaku-
lasara pedig egyedil a PT id6tartama volt prediktiv (HR: 1,016, Cl: 1,006—1,028;
p=0,002).

Kovetkeztetés: Strukturdlisan ép sziviinek tiin6 betegek esetében a korabbi
gyogyult TCMP fliggetlen prediktora a PPA kialakulasanak. A terheléses EKG
haszna a PPA el6rejelzésében vitathato, hiszen a TEKG eredménye a kezelés
ideje alatt valtozhat, emellett a pozitiv TEKG el6fordulasa ritka.

Analysis of predictive factors for propafenone proarrythmia.
Does exercise ECG play a role during long term propafenone
treatment?

Krisztina Medvés-Vaczi', Péter Kalmar', Katalin Hodosi?, Marcell Clemens',
Annamaria Bodi', Gabor Tamas Szabé?®, Zoltan Csanadi®, Edina Nagy-Balé'
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Background: Propafenone proarrhythmia (PPA) is a rare but potentially life-th-
reatening complication of propafenone therapy (PT). PPA is defined as significant
QRS widening on resting ECG during PT or wide QRS tachycardia during follow
up. Limited data exist assesing the potential predictors for PPA in structurally
normal heart patients and the benefit of exercise ECG (EECG) is also questio-
nable. Therefore we aimed to investigate the predictors for PPA and to study the
role of EECG.

Methods and results: A total of 142 patients (age: 66+10 years, 44% male) with
structurally normal heart treated with propafenone between 01.2010 and 09.2018
were enrolled in this study if they were on ongoing PT or PT was stopped because
of PPA. Patients on ongoing PT (n=114) underwent an EECG and we considered
it to be positive if an increase of baseline QRS duration was 240 msec (n=10;
8%). When comparing patients with positive and negative EECG the duration of
PT (97.1 vs. 40.2 months; p=0.001) and the incidence of baseline ECG altera-
tions (4% vs. 13%; p=0.05) were significantly different. During a mean follow-up
of 46£50 months 1 PPA (10%) occurred in patients with positive EECG, while no
PPA occurred in the negative EECG group. The following parameters were ana-
lysed as potential predictive factors: age, sex, comorbidities, history of recovered
tachycardiomyopathy (TCMP), duration of PT, dose of propafenone, dose of beta
blocker, ejection fraction, left atrial diameter, and baseline ECG alterations. On
a multivariate analysis only history of TCMP was predictive for PPA (HR: 7.995
Cl: 2.456-26.028; p=0.001). Besides, a longer duration of PT was predictive for a
positive EECG (HR: 1.016 Cl: 1.006—1.028; p=0.002).

Conclusions: Previous TCMP s an independent predictor of PPA in patients with
apparently normal heart. The impact of EECG in prediction of PPA is controvers-
ial as the result of EECG may be changed during treatment and positive EECG
occurred only in a minority of patients.

Tudévéna anatémiai jellemzék hatasa a krioablaciéval elvégzett
pulmonalis vénaizolacié kimenetelére

Nagy Laszlé', Jenei Csaba?, Urbancsek Réka? Csanadi Zoltan?
'‘Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Debrecen
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Kulcsszavak: krioablacio, tiidévéna-anatomia, 3 dimenziés transzézofagealis
echokardiografia, pitvarfibrillacio-recidiva

Bevezetés:A pulmonalis véna(PV)paraméterei(ovalitas index-Ovl,ostium area-
OA),az intervenozus ridge(IVR),a bal lateralis ridge(LLR)szélessége,a PV ana-
témiai variansok jelenléte a korabbi irodalmi adatok alapjan befolyasolta a krio-
ablacio(CA)sikerességét. Felvetédik, hogy ezen jellemz6k befolyasoljak-e a
jelenlegi klinikai gyakorlatban kizarélag hasznalt 2. generaciés 28 mm-es krio-

ballonnal(CBG2)elvégzett PV izolacié kimenetelét. A PV anatémiai jellemzéi 3
dimenzios transzézofageadlis echokardiografiaval(3DTEE)pontosan meghataroz-
hatok.

Célkitlizés: A PV-k 3DTEE anatémiai jellemzdi tarsulnak-e a CBG2-vel elvégzett
CA utan a pitvarfibrillacio(AF) recidivajaval.

Médszer: 2017.11.24—-2018.12.31 kdz6tt 49 betegnél siker(ilt minden PV anatémi-
ai jellemzd meghatarozasa.A CA-t kdvetd 3 hénapos blanking periédus utan AF
recidiva esetén minden betegnél” point by point” redo beavatkozassal komplettal-
tuk a PV-k izolacidjat és pontosan meghataroztuk a rekonnekcios szegmenseket.
Eredmények: A betegek atlagos életkora 58+10,6 év (27 férfi, 22 n6). A komplett
PV izolaciét akutan mind a 49 betegnél elértiik. 42 beteg aritmiamentes (A cso-
port), 7 betegnél redo beavatkozast végeztiink (B csoport). Az OA nem kilénbo-
z6tt szignifikansan a két csoportban. A jobb fels6 PV Ovl szignifikans mértékben
(0,22+0,14 versus 0,10+0,11; p=0,022), a jobb als6 kozel szignifikdns mértékben
(0,44+0,15 versus 0,34+0,10; p=0,060) volt kisebb a B csoportban. Az LLR és a
jobb IVR szélessége nem, mig a bal IVR szélessége szignifikansan (4,62+2,10
versus 3,05+0,71 mm; p=0,024) kilénbdzott az A és B csoportban.A bal oldali
PV-knél az anterior-szuperior és a poszterior-carina,mig a jobb oldali PV-knél
az anterior-szuperior és a roof szegmensek rekonnekcidja volt a leggyakoribb.
Kovetkeztetés: Egyes 3DTEE-vel meghatarozott PV anatémiai jellemzék szig-
nifikans kilonbséget mutatnak az AF recidivaval rendelkezé betegeknél, mely
alapjan prediktiv értékiik lehet a CBG2-vel elvégzett CA utani AF recidiva és a
rekonnekcids szegmensek lokalizacidjanak elérejelzésében.

Effect of pulmonary vein anatomy on the outcome of pulmonary
vein isolation performed with cryoablation
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Introduction: Pulmonary vein (PV) parameters (ovality index-Ovl,ostium area-
OA), intervenous ridge (IVR), left lateral ridge (LLR) width,presence of PV ana-
tomy variants based on previous literature affected the success of cryoablation
(CA). It is not known whether these characteristics influence the outcome of the
PV isolation performed only with the second-generation 28 mm cryoballoon
(CBG2) representing the current clinical practice. The anatomical characteristics
of PVs can be accurately determined by 3-dimensional transesophageal echo-
cardiography (3DTEE).

Objective: Whether anatomical characteristics of PVs have influence on the suc-
cess rate of CA performed with CBG2.

Method: Between 24.11.2017 and 31.12.2018 imaging all of the PVs by 3DTEE
was successful in 49 consecutive patients.After 3 months of blanking period
followed CA,in patients with AF recurrence,the isolation of PVs was completed
by’point by point’redo ablation and the reconnection segments were accurately
determined.

Results: The mean age of patients was 58+10.6 years (27 men, 22 women).
Complete PV isolation was achieved in all 49 patients acutely. 42 patients are ar-
rhythmia-free (group A), 7 patients were treated with redo intervention (group B).
OA did not differ significantly between the two groups. The right upper PV Ovl was
significantly (0.22+0.14 versus 0.10+0.11; p=0.022), the right lower was nearly
significantly (0.44+0.15 versus 0.34+0,10; p=0.060) lower in group B.The width of
the LLR and the right IVR was not, while the width of the left IVR was significantly
(4.62+2.10 versus 3.05+0.71 mm; p=0.024) different in the A and B groups. For
the left PVs the anterior-superior and posterior-carina, while for the right PVs the
anterior-superior and the roof segments reconnections were the most frequent.
Conclusion: Some 3DTEE-defined PV anatomy features show significant diffe-
rences in patients with AF recurrence, which may have a value in predicting AF
recurrence and localization of reconnection segments after CA performed with
CBG2.

Bal oldali paroxizmalis supraventricularis tachycardia ablaciot
koveté néma agyi iszkémias léziok vizsgalata

Schvartz Noémi', Séllei Agnesz, Pribojszki Magda?, Gion Katalin?,
Kincses Zsigmond Tamas?, Pap Roébert4, Bencsik Gabor*, Makai Attila®,
Kohari Maria®, Tutuianu Cristina®, Benak Attila*, Miklés Martons®,

Riesz Tamas Janos®, Forster Tamas®, Saghy Laszlé*

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

2Affidea Diagnosztika, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgia Klinika

4Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Elektrofizioldgiai Munkacsoport

5Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Elektrofiziolégiai Munkacsoport, Kardioldgia

6Szegedi Tudomanyegyetem AOK Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Invaziv Kardiologiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: supraventricularis tachycardia, néma agyi iszkémias léziok, radi6-
frekvencias ablacio

B 86



(% Cardiologia Hungarica

Pitvarfibrillacio ablacio klinikai vonatkozasai
Clinical Aspects of Atrial Fibrillation Ablation

Pulmonalis vénaizolacié ismert kévetkezménye lehet az MR-vizsgalattal kimu-
tatott néma agyi iszkémias 1éziok kialakulasa, amelyek incidencidja 1% és 40%
kézé tehets. Ujabb kutatasok soran bal kamrai extrasystolia radiofrekvencias ab-
lacioja kapcsan is leirasra kertltek ezen cerebralis elvaltozasok. Nincsenek ada-
tok arra vonatkozoan, hogy a bal szivfelet érinté konvencionalis ablaciok soran is
szamolni kell-e a néma agyi [éziok megjelenésével.

2018. februar és december kozoétt prospektiv vizsgalat keretében 151 paroxiz-
malis supraventricularis tachycardia (PSVT) ablaciéra eléjegyzett konszekutiv
beteg szlirését kdvetden a bevonasi kritériumok mérlegelésével 18 személy vett
részt. A bevont betegek az ablacids beavatkozast megel6zéen, illetve azt kdvetd
24 ¢6ran belll, pozitiv esetben pedig 3-6 hdnap mulva koponya MRI-n estek at,
amely egy 3D T2-sulyozott FLAIR és egy axialis DW-MRI-t jelentett. A bal oldali
ablacion atesd betegek (n=8) klinikai és proceduralis adatainak 6sszehasonlita-
sara kerllt sor a potencidlisan MR-lézi6 pozitiv és negativ esetek, valamint a
kontrollcsoport vonatkozasaban, utébbiaknal csak jobb szivfélbeli beavatkozas
tortént (n=10).

Sem a bal, sem pedig a jobb oldali beavatkozasok utan készilt MR-felvétele-
ken nem lehetett de novo cerebralis iszkémias lézidkat igazolni. A bal oldali
beavatkozasok id6tartama 172,556 perc volt, amely szignifikans kilénbséget
mutatott a jobb oldali ablaciékhoz képest (p=0,0139), ahol 107,2+31,0 percnek
adddott. A bal pitvarban toltétt idé 72,8+60,5 perc, az ACT 267+33,9 masod-
perc volt.

Jelen vizsgalat alapjan bal oldali PSVT szubsztrat ablaciojat kdvetéen MRI-vel
néma agyi iszkémias |ézidk megjelenése a pitvarfibrillacié vagy kamrai extrasys-
tolia ablacion atesett historikus populacioval ellentétben egyelére nem igazolha-
0. Feltételezhet6en ezen kevésbé komplex beavatkozasok utan kisebb aranyban
vagy egyaltalan nem jelennek meg az agyi |éziok, de tekintve az alacsony eset-
szamot tovabbi betegek bevonasa szikséges.

Silent cerebral ischemic lesions after left-sided paroxysmal
supraventricular tachycardia ablation
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Pulmonary vein isolation is associated with silent cerebral ischemic lesions de-
tected by magnet resonance imaging (MRI), with the incidence between 1% and
40%. Recent studies have shown that these cerebral lesions can occur after
radiofrequency ablation of left ventricular extrasystole. Risk of silent cerebral
ischemic lesions in left-sided conventional ablations has not been evaluated.

In a prospective study between February and December 2018, 151 consecutive
patients scheduled for paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT) ablation
were screened, and 18 eligible patients were enrolled. Patients underwent ce-
rebral MRI 24 hours prior and after the ablation using 3D T2-weighted FLAIR
and axial DW-MRI sequences, in case of new lesions a repeat MRI was per-
formed within 3-6 months. Potentially MR-lesion positive and negative cases of
patients undergoing left-sided ablation (n=8) and a control group undergoing only
right-sided ablation (n=10) were compared based on the clinical and procedural
characteristics.

None of the postprocedural MRI of the patients in the left-sided or the right-sided
group revealed any evidence of new cerebral ischemic lesions. Mean procedural
time of left-sided ablations was 172,5+56 minutes which was significantly longer
(p=0,0139) compared to the right-sided procedures with 107,2+31,0 minutes total
time. Mean time spent in the left atrium was 72,8+60,5 minutes, average ACT was
267+33,9 seconds.

Based on this study no silent ischemic cerebral lesions were detected by MRI
after catheter ablation of left-sided PSVT substrate in comparison with the histo-
rical population undergoing ablation of atrial fibrillation or ventricular extrasystole.
Presumably, cerebral lesions occur at a lower rate or might not appear after these
less complex procedures, although future research is needed regarding the small
number of patients enrolled in this study.

Pitvarfibrillalé betegek ritmuszavar profilja cryoballon ablacio
utan rutin és intenziv aritmia monitorozas esetén
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Hattér: Klinikankon 2013 éta végziink tiidévéna izolaciét (PVI) masodik generaci-
6s cryoballonnal (CB) pitvarfibrillacié (PF) kezelésére. A mdédszer hosszabb tavu
hatékonysagaval kapcsolatban kdzdlt eredmények valtozé intenzitasi monitoro-
zas adatain alapulnak.

Célkitiizés: A tartds aritmiamentesség 6sszehasonlitasa konvencionalis, illetve
folyamatos monitorozassal végzett utankdvetés mellett CB ablacioé utan.
Modszer: 184 PF betegen (82 né; életkor: 59,91+10,55 év) végeztiink CB PVI-t.
A 805,91+585,92 nap utankdvetés 139 betegnél konvenciondlis monitorozasbal
allt (EKG 3-6 havonta vagy panasz esetén), mig 45 betegbe implantalhaté loop
rekordert (ILR) ultettlink, ami 3 évig folyamatos aritmia monitorozast biztosit. A
PVI utan 3 hénappal el6re elhatarozottan, a klinikai lefolyas eredményétél figget-
lenul ismételt szivkatéterezéssel ellendriztiik a tidévéna (PV)vezetés esetleges
visszatérését a 45 kozll 35 betegen.

Eredmények: A 139 hagyomanyos médon kovetett beteg kozil 100 (71,9%) ma-
radt aritmiamentes az utankdvetés soran. A 45 ILR implantalt beteg kozll panasz-
mentes volt 33 (73,3%), az ILR azonban 26-nal detektalt tartos pitvari aritmiat,
ez alapjan a sikerarany 42,2%. A 35 betegnél, akiknél a PV vezetést 3 hénap
elteltével ellendriztik, az elektromos vezetés visszatérését legalabb 1 PV-ban 13
esetben (37,1%) igazoltuk. Az ILR-rel dokumentalt aritmia visszatérés esetén 23
kézll 9, mig az ILR alapjan is aritmiamentes 12 beteg kdzll 4 betegben mutatott
vezetés visszatérést a katéteres ellenérzés.

Kovetkeztetés: CB PVI utan folyamatos monitorozassal az aritmia visszatérés
aranya kozel kétszeres a tiineten és id6szakos EKG felvételen alapuld detekcio-
hoz képest. Az aritmia rekurrenciak jelentds része a betegnek panaszt nem okoz.
A folyamatos monitorozas eredménye nem prediktiv a tidévénakban a vezetés
visszatérésre. Eredményeink legfontosabb klinikai implikacidja, hogy a PF abla-
ciot kovetd antikoagulans kezelés indikacidja nem alapozhaté a konvencionalis
betegkdvetés eredményére.

Arrhythmia profile of patients with atrial fibrillation after
cryoballoon ablation with conventional versus intensive
arrhythmia monitoring
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Background: Second generation cryoballoon (CB) has been used for pulmonary
vein isolation (PVI) to treat atrial fibrillation (AF) in our department since 2013.
Results on long term efficacy of this method are based on follow-up with variable
monitoring.

Objective: We compared the prevalence of arrhythmia recurrence after CB with
conventional versus with continuous monitoring.

Methods: CB PVI was performed in 184 patients (82 females; age: 59,91+10,55
years). Follow up of 805,91+585,92 days was performed with conventional mo-
nitoring (ECG performed every 3-6 months or in case of symptoms) in 139 out of
184 patients while an implantable loop recorder (ILR) capable of continuous ECG
recording for 3 years was implanted in 45 patients. Per protocol cardiac cathe-
terization was performed regardless of the clinical course 3 month postablation
to check for electrical reconnection of the pulmonary veins (PVs) in 35 out of 45
patients.

Results: 100 patients out of 139 (71,9%) with conventional follow up remained
free of arrhythmia symptoms or detected AF. In the ILR group, 33 out of 45 pati-
ents (73,3%) had no symptoms, although AF was detected by the monitor in 26 of
them(42,2%). Electrical reconnection in 1 or more PVs was found in 13 out of the
35 patients (37,1%) who underwent control at 3-month follow-up. PV reconnec-
tion was demonstrated in 9 patients out of 23 with, and in 4 out of 12 without an
arrhythmia detected by ILR.

Conclusion: After cryoballoon pulmonary vein isolation the rate of arrhythmia
recurrence is almost the double with continuous monitoring as compared with
conventional monitoring. Majority of the arrhythmia episodes detected by ILR did
not cause any symptoms for patients. The result of continuous monitoring is not
predictive for electrical reconnection of the pulmonary veins. These data imply
that the indication of anticoagulant therapy after PVI cannot be based on results
of conventional arrhythmia monitoring.
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A pulmonalis vénaizolacié soran alkalmazott kiilonb6z6
antikoagulaciods stratégiak hatékonysaganak 6sszehasonlitasa
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Bevezetés: A pulmondlis vénaizolacio (PVI) ritka, de sulyos szovédménye lehet
a cerebralis embolizacio, ami alahtzza a periproceduralis antikoagulalas fontos-
sagat.

Cél: A koagulacio és endotél aktivacio vizsgalata PVI kapcsan kilénb6zé per-
iproceduralis antikoagulaciés protokoll mellett.

Modszer: 52 pitvarfibrillacié miatt cryoballon ablaciéra kerllé beteget vontunk
be, akiket a preproceduralis antikoagulalas moédja szerint 3 csoportba osztottunk:
1, a beavatkozas el6tt nem volt antikoagulalas (nem antikoagulalt, 24 beteg); 2,
megszakitas nélkili VKA adagolas, a mitét napjan terapias INR (VKA csoport,
11); 3, megszakitas nélklli dabigatran terapia (dabigatran csoport, 17). A PVI
soran két vérvétel tortént a bal pitvarbdl, az elsé az ablacié és iv. heparinizalas
el6tt, a masodik a beavatkozas végén. A mintakbdl D-dimer, plazmin-antiplazmin
(PAP) komplex, a,-plazmin inhibitor (a2Pl), plazminogén, FVIII aktivitas, von Wil-
lebrand-faktor (vWF) szint meghatarozas tortént.

Eredmények: A D-dimer-értékek mindharom csoportban emelkedtek az abla-
ci6 utan. A dabigatranon lévé betegeknél szignifikansan alacsonyabb D-dimer
szinteket mértiink mind PVI el6tt mind utana az egyéb terapias stratégian lévé
csoportokhoz képest (median értékek beavatkozas elétt illetve utan: nem anti-
koagulalt: 0,48, illetve 1,09 mgFEU/L; VKA: 0,33, illetve 0,72 mgFEU/L, dabigat-
ran: 0,12, illetve 0,30 mgFEU/L, p<0,001 nem antikoagulalt vs. dabigatran; p<0,01
VKA vs. dabigatran). A PAP komplex értékek hasonléan alakultak és csak a da-
bigatranon |évé betegek esetén nem emelkedtek meg szignifikansan. A vVWF an-
tigén és a FVIII aktivitas szignifikansan nétt mindharom csoportban a beavatko-
zas utan, de az egyes csoportok k6z6tt nem volt jelentds eltérés.
Kovetkeztetés: PVI soran a hemosztazis aktivalédasa szempontjabol legbizton-
sagosabbnak a megszakitas nélkili dabigatran terapia bizonyult. Az ablacié ko-
vetkeztében kialakult endotél karosodas mértékét az antikoagulans kezelés nem
befolyasolta.

Comparison of the effectiveness of different anticoagulation
strategies used during pulmonary vein isolation in left atrial
blood samples
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Introduction: Cerebral thromboembolism is a rare but serious complication of
pulmonary vein isolation (PVI), which highlights the importance of periprocedural
anticoagulation. Aim: To study the effect of PVI on coagulation and endothel acti-
vation in case of different anticoagulation protocols.

Method: 52 patients undergoing PVI with cryoballoon technique were involved
and were devided into groups according to three different preprocedural antico-
agulation strategies: 1, no anticoagulation before the procedure (non-anticoagu-
lated, 24 patients); 2, uninterrupted VKA therapy with therapeutic INR on the day
of the procedure (VKA group, 11); uninterrupted dabigatran therapy (dabigatran
group, 17). Two blood samples were taken during PVI from the left atrium, the first
one before the ablation or iv. heparin administration, the second one at the end of
the procedure. The samples were used to measure D-dimer, plasmin antiplasmin
(PAP) complex, a2 plasmin inhibitor (a2Pl), plasminogen, FVIII activity, von Wil-
lebrand factor (VWF) antigen levels.

Results: D-dimer levels increased in all three groups after ablation. In case of
patients who were on dabigatran therapy we detected significantly lower D-dimer
levels from pre- and post-PVI samples compared to patients on other therapeu-
tic strategies (median values before or after PVI: non-anticoagulated: 0.48 and
1.09 mg FEU/L; VKA: 0.33 and 0.72 mg FEU/L; dabigatran: 0.12 and 0.30 mg-
FEU/L, p<0.001 non-anticoagulated vs. dabigatran, p<0.01 VKA vs. dabigatran).
The changes of PAP complex values were also similar and only did not increase
significantly in the samples of patients on dabigatran. VWF antigen and FVIII ac-
tivity increased significantly in all three groups after the ablation, but there was no
significant difference between the groups.

Conclusion: the safest anticoagulation strategy for patients undergoing PVI was
uninterrupted dabigatran therapy. The extend of endothelial damage was not
affected by anticoagulation.

Bal pitvari hegek vizsgalata 3D MR képalkotas segitségével
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A cryoballon (Cryo) pulmonalis vénaizolacié (PVI) célja a kdrkérds transzmura-
lis 16zi6 képzése a pulmonalis vénak (PV) szajadéka koril. A késoi (gadolinium)
kontraszthalmozasos (LGE) MR képalkotas (MRI) képes a heg és az ép szivizom-
szovet elkilonitésére, ezért a korkoros transzmuralis 1éziok is lathatéva valnak.
Célunk volt 3D MRI LGE hegtérkép segitségével elemezni a Cryo képezte 1ézio-
kat a bal pitvarban (BP). BP 3D MRI LGE térképet (1,5 T Siemens) készitettlink
17 paciens (életkor 53+17, 13 férfi, 15 paroxizmalis 2 perzisztens pitvarfibrillacié
(PF), EF: 58+11%, BMI: 29+4) esetén a Cryo PVI utan atlag 4+0,5 hénappal. A
posztablaciés allapotot multiplanaris rekonstrukcioval/3D szinkédolt térképen
elemeztik. A BP anteroposterior (AP) atméréjét, minden PV ellipticitasi indexét
megmeértik. A BP endo- és epikardialis konturja 13 betegnél volt biztonsaggal
meghatarozhaté. 48 PV-t elemeztiink. A korkords folyamatos transzmuralis heget
mutatd PV-k (6sszesen 34) kerekebbek (ellipticitasi index 1,2+0,3 vs. 1,63%0,2,
p<0,001). Legtdbb nem-transzmuralis léziét (NTL) a bal felsé PVknél (7) észlel-
tink, egyéb vénak esetén kisebb szamban (bal alsé 2, jobb felsé 3, jobb alsé 2).
4 betegnél transzmuralis hegfolytonossag volt mind a 4 PV koril. BP AP atméré
35+5 mm. 2 esetben volt jelen a BP anterior falan heg, preablaciés hegesedésre
utalva. Egy paroxizmalis betegtinknél korai PF rekurrenciat észleltiink bar mind
a 4 PV szajadéknal folyamatos heget lattunk, viszont a septalis és anterior régio
is heges terlleteket mutatott. Révid utankdvetésiink soran 12 betegtink annak el-
lenére lett teljesen panaszmentes, hogy a PV szajadékok koril NTL-t igazoltunk.
A kerek PV szajadékokban tdbbnyire kérkérds transzmuralis [€ziét lattunk. Az
extenziv BP hegesedés elbre jelezheti a PVI utani ritmuszavar rekurrenciat. Tébb
beteglinknél volt ritmuszavarmentesség NTL-ek ellenére is. Vékony BP fal magas
felbontoképességgel valo elemzése szamos elénnyel jar, rutinszeri alkalmazasa
széles kérben nem megoldott.

Left atrial scar analysis after cryoballon pulmonary vein isolation
by 3D late gadolinium enhancement MRI
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Circular transmural lesion formation around the pulmonary vein (PV) ostia is the
primary aim of cryoballon (Cryo) PV isolation (PVI). MRI late gadolinium enhanced
(LGE) imaging is capable of differentiating CTL, while depicting non-viable myo-
cardial tissue (scar). Our purpose was to analyse scar formation after Cryo PVI
using 3D MRI LGE mapping of the left atrium (LA). 3D MRI LGE (1,5 T Siemens)
of the LA after Cryo PVI (at 3+0.5 months) was performed in 17 patients (age
53+17, 13 male, 15 paroxysmal, 2 persistent atrial fibrillation (AFib), EF: 58+11%,
BMI: 29+4). The post-ablation state was analysed on multiplanar reconstructions
/3D colour coded maps. The anteroposterior diameter of the LA was measured,
ellipticity index was calculated for each PV. Confident determination of endo- and
epicardial contours of the LA wall was possible in 13 patients. 48 PVs were descri-
bed, the ones with transmural continuous scar (34 PVs) around the antrum were
more circular (ellipticity index 1,2+0,3 vs. 1,63+0,2, p<0.001). The most circles
with non-transmural lesion (NTL) regions were documented in case of the left
superior PVs (7) and less in the other PVs (right inferior (2), right superior (3), left
inferior[2]). 4 patients had all 4 PVs with antral continuous transmural scar. LA
AP diameter was 35+5 mm, extensive anterior scar was seen in 2 cases, sugges-
tive of pre-ablation LA fibrosis. One paroxysmal patient had early recurring AFib
despite continuous scar tissue around all 4 PVs but extensive scar in the anterior
wall of LA. The 12 patients were asymptomatic during our short follow-up (4,7+1,6
months), although NTLs were visualized. Circular shaped PVs had transmural
continuous lesions. Most patients remained in sinus rhythm irrespective of NTLSs
in the antral regions. Extensive LA scar is predictive of post-ablation arrythmias.
Analysing the thin LA wall viability with high resolution has great advantages, but
the availability of routine MRI 3D LGE screening is limited.
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Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) radiéfrekvencias (RF) modszerrel torténd
ablacidja soran konszenzus nyilatkozat szerint a bal pitvar egyes anatdomiai te-
riletein eltéré energiat alkalmazunk. Nemzetkozi publikacidk alapjan az 50 W
energiaval tortént rovid idejl ablacioé (rovid ideji magas energiaju ablacio; RIME)
minimalis szovédményrata mellett ugyanolyan jé kdzéptavu eredményd, elsésor-
ban a rezisztiv h6leadast kihasznalva.

Médszerek: Az elmllt egy év alatt végzett RIME proceduralis és révidtava ered-
ményeit hasonlitottuk 6ssze a konszenzus alapjan végzett beavatkozasokkal.
Osszesen 83 paroxizmalisan (n=53) vagy perzisztensen (n=30) pitvarfibrillald
at CARTO rendszerrel, kontakteréméréssel (CF), Lesion Index (LI) vezérelten,
a kontrollcsoportban 38 beteg a hagyomanyos (25W-hatsé fal; 40 W-ellilsé fal)
energiaval, szintént LI alapjan. Kévetésik soran 3, 6 és 12 hénapos kontrollon
vettek részt a paciensek. Recidivanak tekintettiik a 30 mp-t meghaladé dokumen-
talt PF-t vagy a klinikai tinetekkel egyezé panaszt.

Eredmények: Az atlagos ablaciés id6 (22,8+6,0 perc vs. 42,0+10,1 perc,
p<0,001) és a procedura id6 (90,0+22,2 perc vs. 112,2+36,7 perc, p=0,008) te-
kintetében is szignifikdnsan révidebb volt a RIME ablacié. Az atlagos sugaridd
(6,1£3,6 vs. 8,6+6,6 percnek, (p=0,093), az 6ssz. sugardozis (5254 mGy vs.
36124 mGy, p=0,435) és a ddzis-teriilet szorzat (547+565 cGycm? vs. 375+264
cGycm?, p=0,305) tekintetében nem volt szignifikans kilénbség. Az ablaciéhoz
kéthetd maior sz6védmeényt nem észleltiink.

Osszefoglalas: Vizsgalataink alapjan PF-ban a LI vezérelten elvégzett RIME
ablacio biztonsagosnak bizonyult. Emellett szignifikansan roévidebb ablacios és
procedura idékkel szamolhatunk, érdemben véltozatlan sugaridé és sugarterhe-
lés mellett. A PF-t6l mentesség a konvencionalis csoportban atlagosan 10,4+3,3
hénapos utankdvetés utan 74%-os, mig a RIME csoportban atlagosan 4,7+2,5
hénap utan 80%-os volt.

High-power short-duration radiofrequency atrial fibrillation ablation
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Introduction: According to the latest expert consensus statement on ablation of
atrial fibrillation (AF) different energy is used in different anatomical areas of the
left atrium. According to international publications, short-duration ablation with 50
W energy (high-power short-duration, HP-SD) showed the same good mid-term
results mainly utilizing resistive heating.

Methods: We compared perioperative data of HP-SD ablation over the past year,
with conventional interventions. A total of 83 patients with paroxysmal (n=53) or
persistent (n=30) AF underwent their first pulmonary vein isolation. Of these, 45
patients underwent HP-SD ablation laesion index (LI) guided with contact force
(CF) sensing catheters, 38 patients in the control group underwent conventional
ablaion with 25 W (posterior wall) to 40 W (anterior wall) energy. During follow-up,
patients took part in control at 3, 6 and 12 months. Documented AF of more than 30
seconds or a complaint similar to the clinical symptoms was considered recurrence.
Results: The mean RF ablation time in the HP-SD group was 22.8+6.0 min, while
in the conventional group 42.0+10.1 min (p <0.001). Procedure time of HP-SD abla-
tion was also significantly shorter (90.0+22.2 min vs. 112.2+36.7 min, p=0.008). The
mean radiation time was 6.1+3.6 min in the HP-SD group and 8.6+6.6 min in the cont-
rol group with no significant difference (p=0.093) as well as the total radiation dose
(6254 mGy vs. 36+24. mGy, p=0.435) and the dose area product (547+565 cGycm?
vs. 3751264 cGycm? p=0.305). No major complication was observed in our patients.
Conclusions: Based on our results, LI guided HP-SD ablation in AF proved to be
a safe technique and we can calculate with shorter ablation and procedure times.
There was no significant difference in radiation time and radiation exposure. The
freedom from atrial fibrillation was 74% in the conventional group after 10.4+3.3
months of follow-up and 80% in the HP-SD group after 4.7+2.5 months.

Pre- és postablacios bipolaris fesziiltségtérképezés a bal
pitvarban paroxizmalis pitvarfibrillacié kontakt eré6 méréssel
kombinalt radiéfrekvencias vagy Uj generacids cryoballonos
ablacioja soran
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Bevezetés: Paroxizmalis pitvarfibrillacio (PAF) ablacié soran az elroncsolt bal
pitvari szdvet aranyaban jelentés kilonbség lehet kontakt eré méréssel kombinalt
radiofrekvencias (CF-RF) és Uj generacios cryoballonos (CB) ablacié esetén. Cé-
lunk a bal pitvari szévetelhalast jelzd laboratoriumi, echocardiographias és elekt-
rofiziolégiai paraméterek 6sszevetése volt a két modszernél.

Modszer: Prospektiv vizsgalatunkba 24 panaszos, PAF miatt primer ablacion
atesett beteg (9 [37,5%] n6, atlagéletkor=55,7+11,8 év, CF-RF: 9, CB: 15) ke-
rllt bevonasra. A felvételt megelézéen minden betegnél bal pitvari CT-angio-
graphia tértént. Pre-és postproceduralisan meghataroztuk a CRP, LDH, hsTnT
és CK-MB szinteket, valamint TTE vizsgalattal a bal pitvar aktiv funkciéjat
mértik az E/A hanyados, bal pitvari térfogat és area (FAC) szamitassal. A
procedura soran pre-és postablacids bipolaris fesziltségtérkép készilt a bal
pitvarrél sinus ritmusban, Pentaray katéter és Confidence modul segitségé-
vel. A bal pitvari fellilet, és a low voltage area szamitasokat a CARTO CT-bal
pitvari ,merge” alapjan végeztik. A 3 hénapos viziten Holter, TTEKG és TTE
vizsgalat tértént.

Eredmények: CB ablaciot kévetéen 20+2 6raval a CK-MB szint szignifikan-
san magasabb volt (CB: 23,4+10,1, CF-RF: 7,1+4,1 ng/ml, p<0.001) a CF-RF
ablaciéhoz képest. A bal pitvar aktiv funkciéja nem valtozott jelentésen az
ablaciét kéveté TTE kontrollok soran. A procedura idé, a sugaridé, és a su-
garterhelés értékei RF: 106,1£32,1 min; 6,7+4,5 min, 876,6+415 cGycm?; CB:
97+21,3 min (p=0,41); 12,2+5,2 min (p=0,01), 1425,7+860 cGycm? (p=0,31)
voltak. A pre-és postablaciés bipolaris feszultségtérkép alapjan az ablalt te-
rilet aranya hasonlé volt a CF-RF és CB csoportban (CF-RF: 5,9+4,1%, CB:
8,4+6,1%, p=0,40).

Kovetkeztetés: PAF ablacio soran a bal pitvari szdvetroncsolas kismértéka, és
nem jar a bal pitvar aktiv funkciéjanak szignifikans csokkenésével. A két ablaciés
modszernél nem volt killénbség a bal pitvari szdvetelhalas mértékében.

Pre- and postprocedural left atrial endocardial bipolar voltage
mapping in patients with paroxysmal atrial fibrillation using the
contact force sensing radiofrequency catheter or the second
generation cryoballoon
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Introduction: Catheter ablation (CA) for paroxysmal atrial fibrillation (PAF)
results in myocardial injury. A considerable difference as for the amount of
the ablated left atrial (LA) tissue can occur using different CA techniques. Our
study aims to compare the biomarker, the LA mechanical, and the electrophy-
siological findings as indicators of LA tissue loss, after contact force sensing
radiofrequency catheter (CF-RF) and the second generation cryoballoon (CB)
ablation.

Method: In this prospective study 24 PAF patients [9 (37.5%) women, mean
age=55.7+11.8 years] were enrolled who underwent CA procedure for the first time
(CF-RF: 9, CB: 15). Before the procedure, LA CT-angiography was accomplished.
The biomarker levels (CRP, LDH, hsTnT, and CK-MB) and the transport function
of the LA by transthoracic echocardiography (TTE) was compared pre-and post-
procedurally. Pre- and postablation LA endocardial bipolar voltage map was per-
formed in sinus rhythm with Pentaray diagnostic catheter and Confidence module.
CARTO CT-LA merge was used to analyze the low voltage area and the total LA
surface. At the 3-month follow-up visit Holter, transtelephonic ECG and TTE was
evaulated.

Results: Postablation CK-MB levels were significantly higher in the CB group
(CB: 23.4£10.1, CF-RF: 7.1x4.1 ng/mL, p<0.001). The transport function of
the LA did not change significantly by TTE after the CA procedure. The pro-
cedure time, fluoroscopy time, and radiation exposure were: RF: 106.1.1£32.1
min; 6.7+4.5 min, 876.6+415 cGycm? CB: 97+21.3 min (p=0.41); 12.2+5.2 min
(p=0.01), 1425.7+860 cGycm? (p=0.31). Analyzing the pre-and postablation
LA bipolar voltage map, the ablated area was similar in the CF-RF and CB
group. Conclusion: The LA tissue loss was not extensive and did not reduce
the transport function of the LA significantly during CA of PAF. No significant
difference was observed in the LA tissue loss between CF-RF and CB ablation
techniques.
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Pitvarfibrillacio ablacié technikai vonatkozasai
Technical Aspect of Atrial Fibrillation Ablation

Perzisztens pitvarfibrillalé betegek ablacidja

»CLOSE - Protokoll” szerint, korai eredményeink
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Kulcsszavak: Pitvarfibrillatio, Perzisztens AF, CLOSE protokoll, Ablaciés index
Hattér: 2018. januarjdban Duytchaever és tarsai altal publikalt CLOSE proto-
koll(lézié mélységét és kontinuitasat respektald) szerinti vena pulmonalis izola-
cio(VPI) hatékonynak bizonyult a paroxysmalis pitvarfibrillal6(PF) betegek ko-
rében. Jelen retrospektiv felmérésiink a VPI beavatkozason atesett betegeink
kérében azzal a céllal szlletett, hogy felmérjik a a paroxysmalis PF-ban mar
hatékonynak bizonyult CLOSE protokoll szerinti ablacié hatékonysagat a perzisz-
tens PF betegeink koérében.

Methods: CARTO MEM rendszer felhasznalasaval végzett VPI beavatkoza-
saink soran CLOSE protokoll-t alkalmazzuk mind a paroxysmalis, mind a per-
zisztens PF betegeink kérében. Az ablaciés célunk 6 mm-t nem meghaladé
1ézio tavolsag, a poszterior falon 400-t meghaladé és az anterior falon 550-t
meghalado ablacids indexxel. Retrospektiv vizsgalatunkban ésszehasonlitot-
tuk a CLOSE protokoll szerint ablalt 30 perzisztens PF beteglink eredménye-
it az azt megel6z6en végzett ugyancsak 30 konvencionalis (Contact-Force
vezérelt, CF 6-12 g, 30 W, 25-30 sec) ablacién atesett perzisztens PF bete-
geink eredményével. Rekurrencianak vettink minden 30 sec-ot meghalado,
EKG, telemetria EKG (Cardy EKG) vagy Holter EKG-vizsgalat soran észlelt
pitvarfibrillaciot, pitvari tachycardiat vagy bal pitvari fluttert (AF/AT/AFL>30 s)
a beavatkozast kévet6 1, 3 és 6 honapos vizsgalatokon. CLOSE protokoll sze-
rint ablalt betegeink 87% és 90%-a volt ritmuszavarmentes az 1. és 3. havi
viziteken, szemben a konvencionalis RF ablacién atesett betegek 82% (1.ho)
és 80% (3.ho)-val. Tovabbi kontrollvizsgalatokat terveziink a beavatkozast ké-
vetd 6. és 12. hénapban.

Kovetkeztetés: A retrospektiv vizsgalatunk bizonyitja, hogy a CLOSE protokoll
szerinti VPI hasonléan j6 korai eredményeket ad mind biztonsagossag, mind ko-
rai arrhythmia mentesség tekintetében a perzisztens pitvarfibrillalé betegek koré-
ben is, mint a paroxysmalisan pitvarfibrillalé betegek kérében.

Evaluation of Pulmonary vein Isolation using CLOSE Protocol

in persistent atrial fibrillation, early results
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Background: In 2018. January Duytchaever et al. published their promising
results of pulmonary vein isolation (PVI) ablation using 'CLOSE-protocol’ (res-
pecting the depth and continuity of lesions) in paroxysmal atrial fibrillation (AF)
patients. We performed this retrospective study to evaluate the safety and per-
formance of this CLOSE protocol ablation strategy in our persistent AF patients.
Methods: We perform pulmonary vein isolation (PVI) RF ablation using CLO-
SE-protocol by our paroxysmal and persistent AF patients. During procedure our
goal was to perform RF ablation with interlesion distance not greater than 6mm,
with ablation index of 400 or higher on the posterior and 550 or higher on the
anterior wall. In our retrospective study we evaluated the results of PVI of the 30
persistent AF patients using CLOSE-protocol comparing them to the results of
PVI of 30 persistent AF patients using conventional (Contact-Force guided, CF
6-12 g, 30 W, 25-30 sec) RF ablation strategy. Recurrence was defined as atrial
fibrillation, atrial tachycardia or left atrial flutter longer than 30 sec (AF/AT/AFL
>30 sec) diagnosed via ECG, telemetric ECG (Cardy ECG) or Holter ECG after
1, 3, 6 months follow-up. At the 15t and 3 month follow-up visits 87% and 90%
of our patients in the CLOSE protocol group were in sinus rhythm, while in the
conventional RF ablation group only 82% (1t month) and 80%(3' month). Further
follow-up examinations are planned at 12 months.

Conclusion: Our results in this retrospective study support the safety and effi-
cacy regarding early arrhythmia-free survival of the strategy of PVI RF ablation
applying CLOSE-protocol by persistent AF patients.

Ablacioés index vezérelt radiéfrekvencias 1éziok méretének
vizsgalata ex vivo sertés szivmodellben
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Bevezetés: Az ablacios index (Al) a radiofrekvencias (RF) ablacié soran alkal-
mazott [ézié becsl6 érték. A klinikai gyakorlatban az Al vezérelt ablacié sikere-
sebbnek bizonyult a csak kontakt eré (CF) vezérelt ablacios technikahoz képest.
Tanulmanyunk célja az Al vezérelt ablacié soran létrehozott 1ézi6 nagysaganak
vizsgalata kilénbdzé Al célértékek hasznalataval.

Médszerek: Vizsgalatunk soran 6 standardizalt ex vivo sertéssziven, RF energi-
aval pontrol pontra térténé ablaciot végeztink CF érzékeld katéter (SmartTouch
D curve) alkalmazasaval. A sertéssziv jobb és bal kamra trabeculamentes fel-
szinén 8-10 mm-enként sorozatos lézidkat hoztunk létre kulénbdzé Al célérté-
kek hasznalataval. Az Al célértéket eltér6 energia és kontakterd alkalmazasa-
val — elére meghatarozott kombinaciokban — értlik el. Egy teljes sorozat igy 40
db 1éziobdl allt, amelyet 5 alkalommal ismételtiink meg. Ezutan keresztmetszeti
szOvetszeleteket készitettlink, majd a 1ézidk dimenzidit (2 iranyd keresztmetszet
és mélység) kaliperrel mértlk le és térfogatot szamoltunk. Haromutas ANOVA
szamitasokat végeztiink.

Eredmények: Els6 I1épésben validaltuk az ablaciés moédszert. Nem volt statisz-
tikailag szignifikans interakcié az Al célérték, az energiaérték és a kontakterd
kozott (F [12, 151]=1,55; p=0,11) az atlag Al tekintetében. Az atlag Al pozitiv kor-
relaciot mutatott a 1ézié térfogataval (Spearman r=0,38; p<0,0001). Az egyes Al
céltartomanyokban a lézi6 térfogata eltért (F [4, 151]=29,17; p<0,0001). Az in-
terakcio az energiaérték és a kontakterd kozott a térfogat vonatkoztatasaban nem
volt statisztikailag szignifikans (F "[3, 151]=2,53; p=0,059).

Osszefoglalas: Adott Al értékhez hasonlé méretii 1éziok tartoznak és ez adott
Al esetén fuggetlen a kontakter6tdl és az energiatdl. A fentiek alapjan elséként
validaltuk az Al formulat ex vivo sertés modellen és megallapitottuk, hogy az Al
alkalmazasaval kévetkeztetni tudunk az ablacids lézidk kiterjedésére, mely az
Al-val pozitivan korrelal.

Correlation of ablation index and radiofrequency lesion size: an
ex vivo pig heart model study
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Introduction: Ablation index (Al) is a new lesion size predicting parameter. Al
guided ablation is routinly used in clinical practice and it was shown to be more
effective as compared to the solely contact force guided ablation. Our aim was to
evaluate the lesion sizes at different Al values.

Methods: Six standardized ex vivo pig hearts were used for the experiment. Ra-
diofrequency point-by-point lesions were applied at different Al target values with
contact force sensing ablation catheter (SmartTouch D curve) with an 8-10 mm
interlesion distance on the right and left ventricule of the heart. Al target values
were reached with different energy and contact force settings. One lesion set con-
tained 40 lesions which was repeated 5 times. Cross-sections were prepared and
lesion dimensions (surface diameters and depth) were measured with a manual
caliper and volume was calculated thereafter. Three-way ANOVA was performed.
Results: As first step, ablation method was validated. No statistically significant
difference was found between Al value, energy and contact force value [F (12,
151)=1,55; p=0,11] for the average Al target value. Average Al positively corre-
lated with the lesion volume (Spearman r=0,38; p<0,0001). Lesion volumes were
different for different Al target values (F [4, 151]=29,17; p<0,0001). For a given Al
target value the lesion size did not depend on the used energy value and contact
force (F [3, 151]=2,53; p=0,059).

Conclusion: Lesion sizes are similar for a given Al value irrespectively from the
used contact force and energy. This was the first ex vivo pig heart validation study
of Al formula. Al is a useful tool for lesion size prediction and there is a positive
correlation between Al value and lesion size.
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Ritmuszavarok eszk6zds kezelése

Devide Therapy of Cardiac Arrythmias

A pacemaker és ICD elektroda extrakciokkal szerzett
tapasztalataink 7 év tavlataban
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Hattér: A belltetheté szivritmus szabalyoz6 késziilékekkel (PM/ICD/CRT) él6
betegek szamanak emelkedésével az ezen eszk6zokhoz tarsuld szé6védmények
szama is nd, melyek miatt a kordbban implantalt PM/ICD rendszerek teljes, vagy
részleges eltavolitasara lehet sziikség.

Célkitlizés és modszer: Az intézetliinkben 2012-2018 kozo6tt végzett, PM/ICD
elektroda extrakciok adatait elemeztiik retrospektiven.

Eredmények: 181 betegnél (63,9 év) végeztiink elektréda extrakciot 184 proce-
dura soran, melyek alkalmaval 6sszesen 234 elektrodat tavolitottunk el. Az ext-
rakciok hatterében generator dekubitusz (29,6%), szepszis (1,3%), elektrédahoz
tarsuld infektiv endokarditisz (12,5%), elektréda diszlokacio (27%), diszfunkciod
(27,6%), vagy készllék upgrade (1,9%) allt. A belltetés 6ta eltelt id6 1 nap és 360
honap kdz6tt mozgott. Az extrakcid a behatolasi vénan keresztiil manudlisan, ha-
gyomanyos stylet bevezetésével az esetek nagy részében sikeresnek bizonyult.
32 alkalommal ,locking stylet” hasznalatara is sziikség volt, 15 esetben mechani-
kus dilatatort alkalmaztunk, 8 betegnél pedig femoralis vénan keresztil, ,snare”
katéter segitségével végeztiik el a beavatkozast. A transzvénas elektréda eltavo-
litas 173 paciens esetében jart sikerrel (95,5%). Eredménytelen percutan eltavoli-
tas miatt sebészeti extrakcio végil 8 esetben tortént. Szovédmény 16 alkalommal
(8,7%) fordult elé. Kdzvetlenll az extrakcidhoz kétheté halalozas nem volt, de
az alapbetegség, illetve az esetlegesen fennallé infekcié progresszidja kapcsan
7 paciens (3,8%) hunyt el a korai postproceduralis id6szakban. Reimplantaciot
a paciensek 79%-anal végeztink, atlagosan 49 nappal az extrakciot kbvetéen.
Kovetkeztetés: A PM/ICD elektréda extrakcidk nagy része percutan beavatko-
zassal sikeresen elvégezhetd. Féként a hosszu ideje belltetett elektrodak esté-
ben specialis eszkdzok alkalmazasara lehet szikség. Ugyanakkor a beavatkozas
szOvédményrataja nem elhanyagolhato, ezért gondos elékészités, és folyamatos
szivsebészeti hattér sziikséges.

Non-laser transvenous extraction of pacemaker and defibrillation
leads: 7-year experience in one centre

Andras Beck, Zoltan Som, Zsuzsanna Kis, Zsdéfia Nagy, Attila Kardos,
Csaba Laszl6 Foldesi

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Electrophysiology, Budapest

Keywords: pacemaker, lead, extraction

Background: With the growing number of patients living with implantable elect-
ronic 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 characteristics, suc-
cess rate and complication rate of transvenous PM/ICD lead extracions perfor-
med in our centre between 2012—-2018 using retrospective data analysis.
Results: We performed 184 transvenous lead extractions in 181 patientes (age:
63,9 years). During these procedures 234 leads were removed. The indication
of lead extractions were local or systemic infection in 66 patientes (43.4%), lead
malfunction (dyslocation or dysfuction) in 83 patientes (564.6%). CIED associated
infective endocarditis was present in 19 patientes (28.8% of infectious cases).
Simple manual traction was enough to extract leads in the majority of cases. It
was necessary to use locking stylets in 32 cases, mechanical dilators in 15 cases
and ,snare catheter” in 8 cases. Successful transvenous lead extraction were per-
formed in 173 patientes (95.5%). Open heart surgery was necessary in 8 cases to
remove all leads. We observed 16 major complications of te 184 procedures (8.7
%). Seven patients died in the early ostprocedural period. The cause of death was
not strongly related to the procedure itself, rather than to the progression of the
infection, sepsis or heart failure. Reimplatation was performed in 79% of patien-
tes, on average 49 days after the extraction procedure.

Conclusion: Transvenous pacemaker or defibrillator lead extraction is safe and
effective treatment in the majority of cases. In the 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 plan-
ning, and continous surgical backup is necessary.

Beiiltethetd loop rekorder szerepe a recidiv syncopék
diagnosztikajaban — 4 év soran ellatott betegeink hosszu tavu
utankovetésének eredményei
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Bevezetés: Ismeretlen eredetll visszatéré syncopék esetén loop rekorder belil-

tetés javasolt a magas kockazatu betegek kiszlirése utan, illetve amennyiben a
részletes kivizsgalas nem vezet eredményre.

Modszerek: Attekintettiik az Intézetiinkben 2013-2016 kéz6tti idészakban recidiv
syncopék miatt loop rekorder betltetésen atesett betegeink hosszu tava utanko-
vetési adatait.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 59 loop rekorder beliltetést végeztiink, 3
betltetés kapcsan észleltiink enyhe lokalis szévédményt, 6 betegnél nem tértént
utankovetés. A vizsgalt 53 beteg kozul 33 né és 20 férfi volt, atlagos életkoruk
59,8 év volt a belltetéskor. Ismétlédé syncope kapcsan 18 betegben igazolddott
kardiogén ok, donté tébbségében bradycardia. Tovabbi 6 betegben derilt fény
szignifikans bradycardiara, illetve 1 esetben tachycardiara syncope ismétiédése
nélkil. Ezen betegek kozll 21 esetben pacemaker, 1 esetben ICD beliltetés tor-
tént, illetve 2 esetben tachycardia miatt ablaciot végeztiink. A diagnézisig atlago-
san 293 nap telt el. Tizenegy betegben ismétl6dd syncope kapcsan aritmologiai
ok kizarhato volt (neurolégiai, diabetes, vaso-vagalis, illetve ismeretlen eredet).
Tovabbi 17 betegben az atlagos 2,4 éves utankdvetés alatt sem syncope, sem
szignifikans aritmoldgiai esemény nem jelentkezett. Az invaziv aritmoldégiai be-
avatkozason atesett betegekben 5 esetben ismétlédoétt syncope a beavatkozas
utan, 1 esetben ICD upgrade tértént.

Osszefoglalas: A loop rekorder beiiltetés betegeink kétharmadaban elésegitette
a recidiv syncopék hatterében allo kardiogén eredet tisztazasat, illetve kizara-
sat. A loop rekorder altal rogzitett adatok alapjan betegeink kdzel felében invaziv
aritmologiai beavatkozasra kerllt sor, amelyek déntd részben hozzajarultak az
ismétl6dé syncopék megel6zéséhez. Eredményeink alapjan a minimalis megter-
heléssel jaré loop rekorder beliltetés hasznos eszkdz a recidiv syncopék differen-
cial-diagnosztikajaban és a megfeleld kezelési mod kivalasztasaban.

Loop recorder implantation in patients with recurrent syncope of
unknown origin — long-term follow-up

Tamas Breuer', Zoltan Som’, Eszter Filop', Zsofia Nagy’,

Csaba Laszl6 Foldesi', Péter Andréka?, Attila Kardos'

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Electrophysiology, Budapest

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Budapest

Keywords: syncope, loop rekorder, pacemaker

We reviewed the clinical and long-term follow-up data of patients in our Institute
with loop recorder implantation for recurrent syncope of unknown origin. Between
2013-2016, fifty-nine loop recorders were implanted with 3 minor local complica-
tions. Data of 53 patients have been analysed (33 females, 20 males, mean age:
59.8 years), 6 patients were lost to follow-up. Loop recorders revealed cardiac
origin, mainly bradycardia, of recurrent syncope in 18 patients. Besides, signifi-
cant bradycardia and tachycardia without recurrent syncope were detected in 6
patients and in 1 patient, respectively. Of them, 21 patients underwent pacemaker
implantation, in 1 patient ICD was implanted, and 2 patients had catheter ablation
for tachycardia. Mean time to diagnosis was 293 days. After intervention, syncope
reoccurred in 5 patients. In eleven patients, cardiac origin of recurrent syncope
was excluded by reviewing the stored data of implantable loop recorder. In 17
patients, neither syncope nor significant arrhythmia event occurred during the
follow-up of mean 2.4 years.

Conclusions: Loop recorder implantation helped to explore or to exclude the
cardiac origin of recurrent syncope in two-thirds of our patients. Nearly half of our
patients required invasive arrhythmia intervention based on the findings of loop
recorder. Loop recorder implantation is useful for differential diagnostic purposes
in patients with recurrent syncope of unknown origin.

Az intracardialis eszk6zokhoz tarsulé infektiv endocarditis
epidemiolégiaja 2006 és 2011 k6zott

Dénes Monika', Bence Andras’, Ferenci Tamas?, Borbas Sarolta?,

Som Zoltan?, Prinz Gyula®, Féldesi Csaba Laszl6*, Andréka Péter®
'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

2Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Elettani Szabalyozasok
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“Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiologiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly,
Elektrofiziologia

5Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
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Kulcsszavak: infektiv endocarditis, intracardialis eszkdz, pacemaker, staphylo-
coccus aureus fert6zés

Az infektiv endocarditis az intracardidlis eszkdzbelltetés ritka, de életveszélyes
szovédménye (CDRIE). Célunk a CDRIE klinikai jellemzdinek, idébeli valtozasa-
nak, és (30 napos, 6 honapos, 1 éves) mortalitasanak vizsgalata volt.
Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba az Intézetiinkben 2006. januar 1. és
2016. december 31. kdz6tt kezelt CRDIE betegeket vontuk be, és hasonitottuk
o0ssze ugyan ezen idészak nativ balszivfél endocarditises (NLSIE) betegeivel. A
2006-2010 valamint a 2011-2016 kozott kezelt betegek 6sszehasonlitasa szol-
galt az idébeli valtozas leirasara.

Eredmények: 54 betegeket kezeltlink CDRIE-vel (39 férfi [72%], atlagéletkor:
55,8 +19 év; 4 VVI, 7 VDD, 7 VVI-ICD, 20 DDD, 5 DDD-ICD és 11 CRT). A legy-
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gyakoribb kérokozék Staphylococcusok voltak (n=38, 70%): S. aureus (SA) 28
esetben (52%, amib6l 10 MRSA). LSNIE 266 esetben igazolodott (201 férfi, at-
lagéletkor: 54,4+15,6 év), mortalitdsban nem volt kilénbség a CDRIE csoport-
hoz képest (30 napos: 13% vs. 13%, 6-honapos: 20% vs. 25%, 1 éves: 26% vs.
29% hosszu tavu: 44% vs. 44%, ns resp.). A CDRIE-csoporton beliil az elhunytak
(n=25) id6sebbek voltak (64 év vs. 52 év, p=0,02), férfi nem ritkabban fordult el
(52% vs. 79%, p=0,03), alacsonyabb volt az EF-juk (39,6+16,6% vs. 54,6 +14,5%,
p<0,001), és gyakoribb volt a CRT bedltetés (32% vs. 10%, p<0,05). A 2011 el6tt
felvett betegek (n=22) 30 napos és 1 éves mortalitdsa azonos volt a 2011 utan
felvett (n=32) betegekével (0% vs. 6%, és 18% vs. 31% resp, ns.), de a 6 hénapos
mortalitas jobb volt a 2011 el6tt kezeltek kdzott (4,5% vs. 31%, p=0,01). A CRT
implantacié és a SA fertézés gyakorisaga ndvekedett az id6k folyaman (5% vs.
31%, p=0,01, és 35% vs. 63%, p=0,05).

Kovetkeztetések: Az elmult évtizedben a CDRIE tulélése azonos volt a LS-
NIE-vel. A fert6zések kdzel haromnegyedét Staphylococcus térzsek okoztak,
és a S. aureus aranya novekedett az id6 el6rehaladtaval. I1d6s, csokkent EF-ju,
CRT-t visel6 nék mortalitasa bizonyult a legmagasabbnak.

Epidemiology and temporal trends of cardiac device related
infective endocarditis in a Hungarian tertiary center between
2006 and 2016

Moénika Dénes', Andras Bence', Tamas Ferenci?, Sarolta Borbas?,
Zoltan Som*, Gyula Prinz®, Csaba Laszlé Foldesi, Péter Andréka®
'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology

2Obuda University, Neumann Janos Faculty of Informatics,

Physiological Regulatory Group

3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department
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5South Pest Central Hospital — National Institute for Hematology and Infectious
Diseases, Budapest

Keywords: infective endocarditis, cardiac devices, Staphylococcus aureus
infection

Infective endocarditis is a rare, but life-threatening complication of cardiac
device implantation. The objective of our study was to assess the epidemiolo-
gical characteristics, temporal tends and mortality rate of cardiac device re-
lated IE (CDRIE). Retrospective data collection was performed from January
1, 2006 to December 31, 2016. 30-day, 6-month and 1-year mortality was es-
timated, which were compared to left-sided native valve IE (LSNIE). Patients
administered before 2011 and after 2011 were compared to assess temporal
trends.

Results: 54 patients had CDRIE (39 males [72%], mean age: 55.8+19 yrs; 4
VVI, 7 VDD, 7 VVI-ICD, 20 DDD, 5 DDD-ICD and 11 CRT devices). Staphylo-
cocci were the most prevalent infective agents (70%), S. aureus (SA) in 28 cases
(52%, out of whom 10 were MRSA). 266 patients had LSNIE (201 males [75%],
mean age: 54.4+15.6 yrs). Mortality rates were the same in CDRIE group compa-
red to LSNIE group (30-day: 13% vs. 13%, 6-month: 20% vs. 25%, 1-year: 26%
vs. 29% and long-term: 44% vs. 44%, ns resp.) Patients who died in the CDRIE
group (n=25) were older (64 yrs vs. 52 yrs, p=0.02), male sex was less common
(62% vs. 79%, p=0.03), had lower ejection fraction (39.6 £16.6% vs. 54.6 +14.5%,
p<0.001), and CRT implantation were more prevalent (32% vs. 10%, p<0.05).
Patients admitted before 2011 (n=22) and after 2011 (n=32) had the same 30-day
(0% vs. 6%) and the 1-year mortality (18% vs. 31%), but the 6-month mortality
was better before 2011 (4.5% vs. 31%, p=0.01). CRT device implantation was
more prevalent over time (6% vs. 31%, p=0.01), and SA infection became more
frequent (36% vs. 63%, p=0.05).

Conclusions: During the last decade patients with CDRIE had a same survival
as patients with LSNIE. Almost three-quarter of the infections were caused by
Staphylococci, and the portion of S. aureus infection increased over time. Elderly
women with low ejection fraction and CRT device had higher mortality.

Hosszu tavu utankovetés idiopatias kamrafibrillacié utan:
ritmuszavar rekurrencia, szévédmények

Kiss Alexandra’, Komonyi Adam’, Sandorfi Gabor?, Nagy LaszIé",

Csanadi Zoltan?, Clemens Marcell’

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika
?Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kar-
dioldgiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: idiopatias kamrafibrillacié, ICD, kamrai ritmuszavar

Bevezetés: Az idiopatias kamrafibrillacio (IKF) a hirtelen szivhalal esetek egyik
ritka oka. Ezen esetekben a hirtelen szivhalalt kovetéen elvégzett részletes ki-
vizsgalas sem igazol kivalté okot, nem talalhaté kardialis, respiratérikus, meta-
bolikus vagy toxikus eltérés a ritmuszavar hatterében. Tekintettel arra, hogy az
irodalomban kevés adat all rendelkezéslinkre ezen betegek utankdvetésével kap-
csolatban jelen munkankban vizsgalatuk a malignus kamrai ritmuszavar ismétl6-
dési kockazatat, az utankdvetés soran milyen aranyban igazolddik specialis kar-
dialis diagndzis és milyen aranyban jelentkeznek az ICD terapia szévédményei.
Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba a Intézetiinkben 2004.09.01 és
2018.08.01 kozott IKF-en atesett betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiven.
Az ICD implantaciét kdvetéen a betegeket 3-6 havonta kontrollaltuk, ritmuszavar

rekurrencianak tekintettiik az ICD terapiat igényl6é kamrai tahikardia és kamrafib-
rillacié epizédokat.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 398 egy és kétlregli ICD kerlilt beliltetésre
szekunder prevencios céllal, kozllik 26 esetben igazolédott IKF (10 férfi, atla-
géletkor:41,4+12,4 év). Az atlagos 6,2+4,7 év utankdvetési idé alatt a betegek
30,7%-aban (8/26) jelentkezett ICD miikodést igénylé malignus kamrai ritmusza-
var, a betegek donté tébbségében (88%, 7/8) a késziilék implantacidjat kovetd
elsé két évben. A betegek 26,9%-a (7/26) szorult reperaciora utankdvetése soran,
elsésorban elektréda térése (85,7%, 6/7) miatt; indokolatlan ICD sokkterapia le-
adéasa 26,9%-ban (7/26) tortént. Specifikus kardialis diagnézis egy beteg eseté-
ben sem kerult felallitasra.

Kovetkeztetés: Idiopatias kamrafibrillacié utan hosszu tavon a ritmuszavar visz-
szatérésére a betegek kézel harmadaban szamithatunk, hasonlé aranyban, mint
az ICD rendszerrel kapcsolatos, reoperaciét igénylé szovédményekre. Az ICD
implantaciokori struktaralisan negativ kardialis statusz hosszu id6én at fennall.

Long-term follow-up of patients with an implantable cardioverter
defibrillator following idiopathic ventricular fibrillation:
arrhythmia recurrence, complications

Alexandra Kiss', Adam Komonyi', Gabor Sandorfi?, Laszl6 Nagy', Zoltan
Csanadi?, Marcell Clemens’

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

2Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen, Department of Cardiology and Cardiac Surgery, Debrecen
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tor, malignant ventricular arrhythmia

Introduction: Idiopathic ventricular fibrillation (IVF) is a rare cause of sudden
cardiac arrest. Patients presented with IVF, the origin of the arrhythmia remains
unknown even after extensive diagnostic testing, and cardiac, respiratory, me-
tabolic, or toxicological causes can be excluded at first presentation. Regarding
limited data on long-term follow up of these patients, we aimed to evaluate the risk
of recurrence of a malignant ventricular arrhythmia, development of any specific
cardiac diagnosis during follow-up, and the incidence of any complication of imp-
lantable cardioverter defibrillator (ICD) therapy.

Patients and methods: We performed a retrospective cohort study of consecu-
tive patiens admitted to our Institute between 01.09.2004 and 01.08. 2018 diag-
nosed with IVF. After ICD implantation patients were followed in 3-6 months and
any ventricular tachycardia or ventricular fibrillation episode requiring ICD therapy
was defined as recurrence.

Results: During follow-up 398 single- and dual- chamber ICDs were implanted
for secondary prevention, 26 out of the 398 patients were diagnosed with IVF (10
men, mean age: 41.4+12.4 years). 30.7% of patients (8/26) recieved appropriate
ICD therapies during a mean follow-up of 6.2+4.7 years, in most of the cases
(88%, 7/8) within the first 2 years after the device implantation. 26.9% of patients
(7/26) needed reoperation during follow-up, mainly because of electrode breaka-
ge (85.7%, 6/7). Inappropriate shocks were dellivered in 26.9% of patients (7/26).
Specific cardiac disease was not revealed in any patient.

Conclusions: During long-term follow-up of patients with IVF, recurrence of IVF
is high (1/3 of the cases), such as ICD-related complications, including the cases
when reopreation is needed. Absence of any specific cardiac diagnosis at the
time of ICD implantation prevails for a long time.

Szubkutan ICD beiiltetés két bemetszéssel, intermuscularis
generator elhelyezéssel

Som Zoltan

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly,
Elektrofizioldgia, Budapest

Kulcsszavak: Szubkutan ICD, intermuscularis generator

Hattér: Az endokardialis ICD hatranyainak kikliszobolése céljabol jelent meg
a szubkutan ICD (S-ICD). A kezdetben alkalmazott, 3 bemetszéssel beiiltetett,
ténylegesen szubkutan implantacié utan a generator kérnyéki fajdalom, valamint
dekubitusz, lokalis fert6zés tovabbra is eléfordult.

Célkitlizés: Az Intézetiinkben 2017-2019 kozott végzett S-ICD implantaciokkal
szerzett tapasztalatok bemutatasa.

Modszer: 13 betegnél (11 férfi, életkor 34,3+19,1 év) végeztiink S-ICD implan-
taciot. Két betegnél secunder, a tobbiek esetében primer prevenciés indikacio
adta az ICD beliltetés sziikségességét. A subcutan ICD betltetés indoka korabbi
sulyos endokardialis ICD asszocialt infekcid (2 beteg), anatémiai okok (1 beteg)
magas infekcios rizikod (2 beteg), illetve fiatal életkor (8 beteg) voltak. Az eléze-
tesen elvégzett ,EKG-szirés” alapjan minden paciens alkalmasnak bizonyult az
S-ICD viselésre. A beliltetéseket két bemetszéses technikaval végeztiik, az ICD
generatort a m. latissimus dorsi és a m. serratus anterior kdzé intermuscularisan
helyeztlk el, az elektrodat specialis trokarokkal szubkutan vezettiik a generator-
tél a sternum bal oldalara. A mitétek végén defibrillacids kiiszébot is meghata-
roztunk. (procedura idé: 53,8+6,7 perc, sugaridé 0,6+0,26 perc)

Eredmények: Minden betegnél sikeresen és szovédménymentesen elvégeztik
az S-ICD beliltetést. Az utankdvetés (10+6,4 honap) soran a betegeknél krénikus
fajdalom, mozgaskorlatozottsag, elektréda vagy generator elmozdulas, az S-ICD
rendszerhez kothetd fertézéses szovédmény nem fordult eld.
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Kovetkeztetés: A két bemetszéssel, intermuscularis generator elhelyezéssel
végzett S-ICD beiltetés realis alternativa lehet az endokardialis ICD beiiltetés
nehezitettége esetén. Valogatott betegeknél akar elsédlegesen is belltetheté az
endokardialis ICD elektrédahoz kéthetd hosszu tavu szévédmények elkerilése
céljabol. Az intermuscularis generator elhelyezésnek kdszénhetéen a generator
korlli szévédmények aranya elhanyagolhaté.

Subcutan ICD implantation with two incision techniques and
intermuscular generator placement
Zoltédn Som

Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Electrophysiology, Budapest

Keywords: S-ICD implantation, intermuscular generator placement
Background: To eliminate the disadvantages of transvenous ICD-s (TV-ICD),
the subcutan ICD (S-ICD) appeared. The totally subcutaneous ICD systems, imp-
lanted with three incison technique has also limitations in terms of pain around the
generator and generator decubitus.

Aims: To present our experiences with S-ICD implantations performed in our
Institute between 2017 and 2019.

Method: We performed 13 S-ICD implantations during this period. (11 men, age
34+19 yrs). Two patientes received the system due to secundrary, 11 due to pri-
mary prevention indication. S-ICD was implanted in 2 patientes after serious TV-
ICD infection, 1 patient because of anatomic reason, 2 patientes because of high
probability of infection, 8 patientes because of very young age. Based on the ECG
screening before, all patientes were eligible to S-ICD implantation. We perfor-
med the S-ICD implantations using the two incision technique, and intermuscular
generator placement, where the generator was placed between the m. serratus
anterior and the m. latissimus dorsi, the lead was tunneled subcutaneously using
special trocars to the left side of the sternum. At the end of the procedures we
performed defibrillation treshold test. (procedure time: 53.8+6.7 min, fluoro time:
0.6+0.26 min).

Results: We performed all procedures successful without any periprocedural
complication. During the follow-up (10+6.4 months) the patientes did not report
any chronic pain, discomfort or left arm movemet restriction. There were also no
lead or generator dislodgement or infectious complications.

Conclusion: S-ICD implantation with two incision technique and intermus-
cular generator placement is a real alternative if TV-ICD implantation is not
possible. In dedicated patientes it can be also the first choice to avoid the long
term complications possible with TV-ICD system. Due to the intermuscular
generator placement the complications related to the generator itself are ex-
ceedingly rare.

A transzvénas elektréda extrakciéo eredményessége és
biztonsagossaga: 108 konszekutiv betegen végzett
monocentrumos vizsgalat eredményei

Vamos Maté', Monsefi Nadejda?, Singh Waraich Harmeet?, Erath W. Julia’,
Sirat Sami?, Moritz Anton?, Hohnloser H. Stefan’

"Universitatsklinikum Frankfurt, Goethe-Universitat, Kardiologia
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Kulcsszavak: elektroda extrakcio, lézerextrakcio,

beliltethetd elektromos kardiolégiai eszkézék, endokarditis, device infekcié
Hattér: Szamos szivbetegség morbiditdsara és mortalitasara kifejtett kedvezé
hatasuk miatt az elektromos kardiolégiai eszk6zok beliltetésének szama vilag-
szerte folyamatosan emelkedik. Az ezen eszk6z6khoz kétheté szovédmények
szamanak parhuzamos emelkedésével — mint példaul fert6zés, elektréda disz-

funkcié vagy venas keringési zavar — fokozatosan né a leheté legkevésbé trauma-
tikus elektréda eltavolitas technikajanak jelentéssége is. Jelen vizsgalat célja az
intézetlinkben konszekutiv betegeken végzett transzvénas lézerextrakcié (TLE)
eredményességének és a beavatkozashoz kétheté szévédmények gyakorisaga-
nak felmérése volt.

Modszerek: 2010 és 2016 kozott 6sszesen 108 beteg 227 transzvénas elektro-
dajanak extrakciojat végeztiik el, endokarditis (n=21, 19%), telepzsebinfekcié
(n=58, 54%), illetve elektroda diszfunkcié (n=29, 27%) indikacioi kapcsan. A be-
tegek 98%-aban (n=106) TLE-t végeztiink, 2%-ban (n=2) elegendé volt csupan
locking stylet hasznalata. Az atlagosan 68114 éves betegek egynegyedének ana-
mézisében korabbi szivmtét is szerepelt. Az extrakciéra keriil§ elektrodak atla-
gos életkora 96 év volt.

Eredmények: Teljes eltavolitds az elektrédak 98,7%-ban (n=224) volt lehet-
séges, klinikai eredményességet (az Osszes, indikaciobol fakadd klinikai cél
teljesult sulyos szévédmény fellépése nélkil) pedig 98%-ban (n=106) értiink
el. 2 beteg esetében a beavatkozast soran sulyos érperforacié miatt azonnali
thorakotémiat kellett végezni. Egy sinus coronarius elektréda esetében az ext-
rakcié sikeretelen volt nagyfoku meszes adhéziék miatt. A 30 napos mortalitas
3,7% (n=4) volt.

Halalokok: multi organ failure (n=1), szivelégtelenség (n=1) és szeptikémia
(n=2). A TLE-hez kéthetd sulyos szévédmények aranya 2%-nak (n=2) bizonyult.
Kovetkeztetés: Vizsgalatuk alapjan a transzvénas lézerextrakcio biztonsagos
és eredményes eljarasnak tekinthetd, a szovédmények gyakorisaga elfogadhaté
tartomayban mozog.

Efficacy and safety of transvenous lead extraction in 108
consecutive patients: a single center experience

Maté Vamos', Nadejda Monsefi?, Harmeet Singh Waraich?, W. Julia Erath’,
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2University Hospital Frankfurt, Goethe University, Department of Thoracic- and
Cardiovascular Surgery, Frankfurt, Germany

Keywords: laser-assisted lead extraction, cardiac implantable electronic devi-
ces, endocarditis, device infection

Background: There is a worldwide growth in the number of cardiac implantab-
le electronic devices (CIEDs), as they play a relevant role in the morbidity and
mortality of patients with specific heart diseases. CIED complications including
infection, dysfunction or venous stenosis increase the need for the least traumatic
way for lead explantation. This study reports success and procedural complica-
tion rates of transvenous lead extraction (TLE) in a consecutive series of patients.
Methods: From 2010 to 2016, 108 patients underwent TLE of 227 leads due to
endocarditis 19% (n=21), pocket infection 54% (n=58) or lead dysfunction 27%
(n=29). In 98% (n=106) of the patients laser-assisted lead extraction was perfor-
med. In 2% (n=2) of the patients the application of a solitary locking stylet was
sufficient. Patient mean age was 68+14 years with one quarter of patients having
had previous cardiac surgery. TLE was performed after a mean of 916 years old
device implantation.

Results: Complete procedural success (removal of all lead material from the vas-
cular space) was 98.7% (n=224) and clinical success (achievement of all clinical
goals associated with the indication for lead removal and absence of major comp-
lications) in 98% (n=106). In two patients the procedure failed due to vascular tear
requiring thoracotomy. In one patient complete lead extraction was not possible
due to heavy calcification (coronary-sinus lead). Thirty-day mortality was 3.7%
(n=4) and was due to multi organ failure (n=1), cardiac failure (n=1), and septicae-
mia (n=2). Procedure-related major complication rate was 2% (n=2).
Conclusion: Laser-assisted transvenous lead extraction seems to be a safe and
effective procedure with an acceptable complication rate.
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A Valsalva tasakbol ered6 kamrai extraszisztolék ablacioja jar
a legalacsonyabb rekurrencia eséllyel kiaramlasi palya eredeti
ritmuszavarok esetén
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Valsalva

Célkitlizés: Az idiopatias jobb (RVOT)-, illetve bal kamrai kiaramlasi palya
(LVOT) extraszisztolia (VES) gyakori ritmuszavar, mely szisztolés bal kamra disz-
funkciot is okozhat. A radiofrekvencias katéterablacié (RFCA) magas aranyu akut
sikeressége ellenére a tartds ritmuszavar-mentesség elérése nehéz feladat. Cé-
lunk volt a klinikai paraméterek koz6tti kilénbségek feltarasa a billentyisik alatt
és felett végzett beavatkozasok vonatkozasaban, és a ritmuszavar rekurrencia
esélyének vizsgalata.

Betegek és médszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a 2015-17 koz6tt RVOT
és LVOT VES miatt RFCA-t atélt 177 beteg adatait dolgoztuk fel. A kiindulasi
valtozokat (Holter VES arany, LVEF, kor, tarsbetegségek, proceduralis paraméte-
rek), és az utankovetési paramétereket (LVEF, VES arany, rekurrencia) elemez-
tiik a billentylsikhoz valé viszonyuk szerinti bontasban. A >5% napi VES aranyt
tekintettlik rekurrencianak.

Eredmények: Betegeink életkora 55+16 év, a nék aranya 51% volt. A VES-ek
CA-t. A kiindulasi LVEF 52+12%, a VES arany 23+11%, a procedura idé 71+28
perc, az akut sikerarany 80% volt. RFCA-t kévetéen a VES arany 7+10%-ra csok-
kent (p<0,0001). A rekurrencia aranya 14 hénap median utankévetési idénél 52%
volt. Az LVOT QRS morfolédgia (OR: 0,52, 95% CI: 0,90-0,29, p<0,05) és a bil-
lenty( sikok felett végzett ablacié (OR: 0,34, 95% ClI: 0,15-0,77, p<0,01) hozott
jelentésen alacsonyabb rekurrencia aranyt. Ezen kedvezé eredmények kizaro-
lag a Valsalva tasakokban végzett RFCA-nak készdnhetdk (OR: 0,25, 95% CI:
0,08-0,79, p<0,05).

Kovetkeztetések: Betegeinknél a kétfajta kidaramlasi VES morfologia egyenld
aranyban reprezentalt. A VES arany RFCA hatasara jelentésen csdkkent. A leg-
kedvez6bb rekurrencia mentességet a billenty(sik felett, a Valsalva tasakokbdl
kiindulo VES-ek ablaciéja hozta.

Ablation of paroxysmal ventricular complexes originating from
the sinus of Valsalva has the lowest recurrence odds in outflow
tract arrhythmias
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Keywords: outflow tract, paroxysmal complexes, catheter ablation, Valsalva
Purpose: Idiopathic right (RVOT)-, or left ventricular outflow tract (LVOT) prema-
ture complexes (PVC) are common and can predispose to left ventricular systolic
dysfunction. Despite the high acute success rate of radiofrequency catheter ab-
lation (RFCA), long-term arrhythmia-free survival still remains a challenge. We
wanted to evaluate the clinical differences of patients undergoing RFCA below
and above the valvular plane, and to identify the odds of recurrence.

Patients and methods: We retrospectively analysed baseline and follow-up data
of 177 consecutive patients who underwent RVOT or LVOT PVC RFCA in 2015-
17. Data on 24-hour Holter PVC burden, LVEF, age, co-morbidities, and proce-
dural methods were collected at baseline. Follow-up data on LVEF, PVC burden,
and recurrence rate were compared according to their relation to the valvular
plane. Recurrence was defined as a >5% daily PVC burden.

Results: Patients were 55+16 years old, 51% female, 47% suffered from LVOT PVC.
Baseline LVEF was 52+12%, PVC burden was 23+11%. Procedure duration was
71+28 min, and acute success rate was 80%. PVC burden fell significantly to 7+10%
following RFCA (p<0.0001). Recurrence rate reached 52% after a median follow-up
of 14 months. LVOT QRS morphology (OR: 0.52, 95% CI: 0.90-0.29, p<0.05), and
ablation above the valve cusps (OR: 0.34, 95% CI: 0.15-0.77, p<0.01) conferred a
significantly lower recurrence rate. These favourable results were attributable only to
RFCA in the sinus of Valsalva (OR: 0.25, 95% CI: 0.08-0.79, p<0.05).
Conclusions: RVOT and LVOT PVC morphologies were equally represented in
our cohort. PVC burden fell significantly following RFCA. An ablation target in the
sinus of Valsalva conferred the highest freedom from recurrence.

Postablaciés aranytalan sinuscsomé tachycardia
Borbola Jozsef', Foldesi Csaba Laszl6?, Kardos Attila?, Som Zoltan?

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly,
Elektrofiziolégia, Budapest

Kulcsszavak: aranytalan sinus-csomo tachycardia, lasst-pélya ablacio, pos-
tablacios, korai és késéi

2008-2018 kozott 16 betegnél (14 né, 2 férfi; életkor 3017 év) észleltik az un.
postablaciés aranytalan sinus-csom¢ tachycardia (PA-AST) tiinetcsoport (palpi-
tacio, AST, a sinus-frekvencia napi atlaga Holteren 290/min) kialakulasat. Minde-
gyik betegnél el6z6leg tipusos AVNRT miatt lassu-palya radiofrekvencias ablacio
tortént. A betegek egy csoportjanal (A) (7 n6 1 férfi; életkor 30+2,5 év) a PA-AST
kozvetlenil a beavatkozas utan (1,8+1,4 ho) alakult ki. A panaszok néhany ho-
napon belil (4,5+1,6 ho) spontan vagy kis dézisu béta-blokkolé (BB) adasa utan
megsziintek. A betegek masik csoportjanal (B) (7 n6, 1 férfi; életkor 3412 év) a
PA-AST az ablacié utan évekkel (5,8+0,7 év) alakult ki. A palpitaciés panaszok
hosszabb gydgyszeres kezelésre (BB és/vagy ivabradin) regredialtak. Mindkét
betegcsoportban gyakoribb volt a redo ablacié (A: 3; B: 2 beteg).

Mindkét betegcsoportban 24 6ras Holter-monitoros, terheléses EKG, echo vizs-
galatok, valamint transztelefonikus EKG (TT-EKG) megfigyelések torténtek. A pa-
naszok megitélésében a Holteren (minimum-maximum (atlag) szivfrekvencia) (A:
55+2 — 155+4 (91+1)/min; B: 58+2 — 148+2 (91+1/)min) kivil a TT-EKG bizonyult
diagnosztikusnak: mindenkinél a tiinetek alattsinus tachycardias epizédokat ta-
pasztaltunk.

A posteroseptalis teriileten torténd radiofrekvencias ablacié utan nem ritka mind
a korai, mind pedig a késéi PA-AST kialakuldsa. Ez a postablacids betegség a
paraszimpatikus idegrostok sériilésével hozhat6 6sszefliggésbe, gyakoribb redo
ablaciok utan. A nativ ritmuszavar kizarasa utan a Holteren kivil a TT-EKG al-
kalmazasa fontos a diagndzis megitélésében és a kezelés megvalasztasaban
egyarant.

Postablation inappropriate sinus node tachycardia

Jozsef Borbola', Csaba Laszlé Foldesi?, Attila Kardos?, Zoltan Som?
'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Electrophysiology, Budapest

Keywords: inappropriate sinus-node tachycardia, slow pathway modification,
postablation, early and late

Between 2008-2018, the symptoms of postablation inappropriate sinus node ta-
chycardia (PA-IST) (palpitations, IST, high daily mean sinus-frequency (290/min)
on Holter monitoring) were observed in 16 pts (14 women, 2 men; mean age: 307
years). In each pt slow-pathway radiofrequency (RF) ablation was previously per-
formed due to typical AVNRTSs. In one group of pts (A) (7 women, 1 man; mean
age: 30+2.5 years) the PA-IST was developed directly after the ablation (1.8+1.4
months). The symptoms were disappeared within some months (4.5+1.6 months)
spontaneously or with low-dose beta-blocker (BB). In the second group of pts (B)
(7 women, 1 man; mean age: 34+2 years) the PA-IST developed after some years
of ablation (5.8+0.7 years). The palpitations disappeared gradually only after me-
dical treatment (BB and/or ivabradine). In both groups redo RF ablations occured
frequently (A: 2; B: 3 pts).

In both pts groups 24 hours Holter monitoring, exercise tolerance test, echo
examinations and transtelephonic ECG (TT-ECG) observations were performed.
For the judgement of the symptoms, beside the Holter monitoring (minimum-ma-
ximum (mean) heart rate/min) (A: 55+2 — 1554 (91+1)/min; B: 582 — 148+2
(91+1/)min) the TT-ECG proved to be very useful: during the symptoms episodes
of sinus-node tachycardia were noticed in each pts.

After RF ablation treatment in the posteroseptal area it is not rare the develop-
ment of early and late episodes of PA-IST. This postablation disease can be cor-
related with the damage of the parasympathetic nerve endings due to RF abla-
tions, it occured more frequently after redo ablations. Beside the Holter the use
of TT-ECG is specially useful for both diagnostic and therapeutic reasons after
exclusion of the recurrence of AVNRT-s.

Nemek ko6zotti kiilonbségek a bal pitvar struktarajaban
pitvarfibrillacié ablacidra keriil6 betegeink kérében és

ezek hatasa a beavatkozas eredményességére

Clemens Marcell', Balogh Szabolcs? Nagy-Balo Edina’, Csanadi Zoltan?
'‘Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika
2Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kar-
diolégiai Klinika, Debrecen

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, katéterablacio, nem

Bevezetés: Epidemioldgiai adatok alapjan a nék kérében a pitvarfibrillacio (PF)
tébb panaszt okoz és gyakoribb a perzisztalé formaja. A ritmuszavar kezelésének
leghatékonyabb modja a katéterablacid, mellyel kapcsolatos Ujabb adatok arra
utalnak, hogy a beavatkozas nék kérében alacsonyabb sikerarannyal tarsulhat.
Emiatt jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy a PF kialakulasban és fenntartasa-
ban kulcsszerepet jatszé bal pitvari struktiraban talalunk-e kilénbséget a nemek
kozott és ez mutat-e Osszefliggést a klinikai sikerarannyal.

Modszer: A katéterablacio indikacidja a panaszokat okozo, paroxizmalis vagy
perzisztens PF volt. A beavatkozas soran minden beteg esetében részletes elekt-
roanatémiai térképezést végeztiink a bal pitvarban, melynek soran a bal pitvari
térfogat és a bal pitvari fibrosisra utal6 alacsony intracardialis jelamplituddju teru-
letek keriltek meghatarozasra. Klinikailag sikernek a legalabb 30 masodperces
PF/pitvari tachycardia mentes tulélést tekintettliik 3 hénapos ,blanking” id6szakot
kévetéen.
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Eredmények: 2015 szeptembere és 2018 oktdbere kozdtt 138 beteg (60 nd, 78
férfi) esetében végeztink ,pontrél pontra” bal pitvari térképezéssel végzett PF
ablaciot elsé beavatkozasként. A betegek atlagéletkora 58,0 (£9,7) év volt (né:
60,7 [£8,8] év; férfi: 55,6 [£9,7] év; p=0,002). Az elektroanatomiai térképezéssel
a ndék esetében alacsonyabb bal pitvari térfogatot talaltunk (né: 100,7 ml, férfi:
116,9 ml; p=0,022). Az alacsony intracardialis jelamplitudéju terlleteket a nék
esetében gyakrabban figyeltik meg (n6: 20/60, férfi: 7/78; p<0,001). A nemek ko-
z6tt nem talaltunk kilénbséget a beavatkozas sikeraranyaban (né: 73,3% [44/60],
férfi: 74,4% [58/78]; log rank p=0,89).

Kovetkeztetések: Pitvarfibrillacio ablaciora keriild betegek kdrében a nék ese-
tében alacsonyabb bal pitvari volument talaltunk és gyakrabban fordultak elé az
elérehaladott fibrosisra utald alacsony intracardidlis jelamplitudéju teruletek. A
beavatkozas sikeraranyaban nem volt kiilénbség.

Gender differences in the structure of the left atrium

in patients referred for catheter ablation for atrial fibrillation and
their impact on the success rate of the procedure

Marcell Clemens', Szabolcs Balogh?, Edina Nagy-Balé', Zoltan Csanadi?
"Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health Science Center,
University of Debrecen

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

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablation, gender

Introduction: Epidemiological data indicate that atrial fibrillation results in a hig-
her ventricular rate, more severe symptoms and is more commonly persistent in
female patienst compared to men. Catheter ablation is the most effective way of
arrhythmia treatment which is accompanied by a lower success rate in women
based on recent data. In our current study we investigated whether there are diffe-
rences in left atrial structure based electroanatomical mapping between genders
and whether it has any impact on clinical success rate.

Methods: The indication of catheter ablation was symptomatic paroxysmal and
persistent atrial fibrillation. A detailed electroanatomical map was obtained in eve-
ry patient with volume data and with the identification of low-voltage areas. Suc-
cess was defined after a 3 month blanking period and a minimum of 30 sec. atrial
tachycardia/fibrillation was regarded as recurrence.

Results: Point by point electroanatomical mapping and catheter ablation was
performed in 138 patients (60 female, 78 male) with atrial fibrillation as the first
procedure between 09/2015 and 10/2018. Mean age of patients was 58.0 (+9.7)
years (female: 60.7 [+8.8] years; male: 55.6 [+9.7] years; p=0,002). Left atrial vo-
lume measured by electroanatomical mapping was significantly lower in females
(100.7 ml vs. 116.9 ml; p=0,022). Areas with low amplitude intacardiac signals
representing advanced myocardial fibrosis was more common among women
compared to men (20/60 vs. 7/78; p<0,001). Cummulative success rate in the to-
tal cohort was 73.9% (102/138) but we did not find difference comparing genders
(female: 73.3% [44/60], male: 74.4% [58/78]; log rank p=0,89).

Conclusions: Left atrial volume is significantly lower and areas with low amplitu-
de intacardiac signals representing advanced myocardial fibrosis are more com-
monly found in female patients referred for catheter ablation for atrial fibrillation.
Success rate of the procedure is similar comparing genders.

Konvencionalisan végzett, valamint zero-fluoroszképos
katéterablaciok 6sszehasonlitasa PSVT-k esetén: single-center
vizsgalat
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Kulcsszavak: supraventricularis tachycardia, zero-fluoroszkoépia, tanulasi gérbe
Bevezetés: Zérod-, illetve minimial fluoroszkoépos stratégia alkalmazasaval az io-
nizalé sugarzas mértéke nagymértékben csokkenthet6é az elektrofiziologiai be-
avatkozasok soran.

Beteganyag és moédszer: Retrospektiv, single-center, single-operator vizsga-
latunkba 98 beteg kerilt bevonasra, akik a Pécsi Szivgydgyaszati Klinikan 2017.
szeptember 1. és 2018. szeptember 1. kdzo6tt paroxysmalis supraventricularis ta-
chycardia (PSVT) miatt elektrofiziologiai vizsgalaton, valamint ennek eredményé-
t6l fliggben katéterablacion estek at. 62 beteg beavatkozasa rontgen-vezérelten
tortént (elsé csoport), 36 beteg esetében 3D elektroanatémiai térképezérend-
szert (Ensite Nav X / CARTO 3) hasznaltunk (masodik csoport). Az elsé csoport-
ba 37 AV nodalis reentry tachycardia (AVNRT), 5 AV reentry tachycardia (AVRT),
2 pitvari tachycardia (AT) és 18 diagnosztikus elektrofizioldgiai vizsgalat (EPS)
kerult, 6sszehasonlitva a masodik csoportba keriil 25 AVNRT, 4 AVRT, 3 AT és
4 diagnosztikus EPS-sel.

Eredmények: Zéro-fluoroszképos stratégiaval a beavatkozasok 91,7%-at si-

kerult megvaldsitani a masodik csoportban. Az akut sikerarany mindkét beteg-
csoportban 100% volt, szévédmény nem fordult el6. A statisztikai analizis so-
ran szignifikans kilénbség mutatkozott az ionizalé sugarzas mértékben (2,2
vs. 0,0 min, p<0,0001), mig a 3D térképezdredszerek hasznalata hosszabb
matéti idékkel tarsult (52,5 vs. 70,0 min, p=0,035). Az ablaciék szama és az
ablacios idétartamban nem mutatkozott kiilonbség (7,5 vs. 7,5 darab és 224,5
vs. 218,0 sec, p=0,80). Az Ensite Nav X rendszer vezérelt AVNRT-k ese-
tén csdkkené tendencia mutatkozott az operacidk idétartamaban (r=0,048,
p=0,32).

Kovetkeztetés: 3D térképezérendszerekkel tdmogatott zéré- és minimal fluo-
roszkopos stratégia alkalmazasaval jelentds ionizald sugarzas csdkkenés érhetd
el PSVT-k miatt végzett elektrofizioldgiai beavatkozasok soran. A ,learning curve”
effekt kapcsan kezdetben hosszabb proceduraidé mutatkozhat, mely azonban a
névekvd tapasztalattal megszinik.

Zero-fluoroscopy strategy for catheter ablation of paroxysmal
supraventricular arrhythmias: single-center study
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Introduction: We aimed to compare the conventionally fluoroscopy-assisted with
the minimal/zero fluoroscopy approach guided by electroanatomic mapping sys-
tems in the treatment of paroxysmal supraventricular tachycardias.

Methods: Between September 2017 and September 2018, 98 patients under-
going electrophysiologic study with or without ablation due to PSVT, performed by
a single operator with no previous experience with the use of EAMS were included
in our retrospective single-center study. 36 patients underwent an EAMS-guided
procedure (Group 1), while in the cases of 62 patients the procedure was perfor-
med conventionally (Group 2).

Results: In Group 1 25 AV nodal reentrant tachycardia (AVNRT), 4 atrioventricu-
lar reentrant tachycardia (AVRT), 3 atrial tachycardia (AT) and 4 diagnostic elect-
rophysiologic procedure (EPS) were included. Group 2 comprised 37 AVNRT, 5
AVRT, 2 AT and 18 EPS. In Group 1, 91.7% of the procedures were performed
without the use of radiation. The success rate was 100% in both groups without
any complication. The use of EAMS reduced radiation time (0 [0-0] vs. 2.2 [0.1—
13.3] min, p<0.0001), with longer procedure time (70.0 [33-190] vs. 52.5 [31-160]
min, p=0.035). There was no difference either in the number of RF applications
(7.5 [2-29] vs. 7.5 [3—40], or in the ablation time (218.0 [33—-851 vs. 224.5 [range:
38-748] s, p=0.80 each]. The analysis of the procedural time of cases with the
EnSite NavX system assisted AVNRT ablations showed a non-significant trend of
decreasing duration (r=0.048, p=0.32).

Conclusions: The EAMS-guided approach for the treatment of PSVTs is a fea-
sible and safe method that reduces fluoroscopy time and does not influence the
number of applications, ablation time, success or complication rates. Due to the
presumable learning curve effect, procedure time could be longer in the initial
period although this difference disappears with the increasing experience of ope-
rators.

Osszmortalitas és reablacio prediktorai kamrai tachycardia
ablacion atesett betegekben
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Kulcsszavak: ablacié, kamrai tachycardia, VT, mortalitas

A monomorf kamrai tachycardia (VT) kezelésének hatékony médszere a katéte-
rablacié. Célunk a VT ablalt betegcsoportunkban a hosszu tavu 6sszmortalitas és
a reablacio prediktorainak meghatarozasa.

2005 és 2018 kozott 223 Klinikankon VT ablacion atesett beteget vontunk be (atl.
életkor 68 év, ejekcios frakcioé (EF) 34%, 83%-ban iszkémias szivbeteg). A be-
avatkozas soran szubsztrat ablacio tortént a LAVA (helyi abnormalis kamrai akti-
vitas) potencialok eliminalasaval. A betegek anamnesztikus, szivultrahang, EKG,
labor, ablacios és utankdvetéses adatait elemeztiik multivaridns Cox regresszio
és Kaplan—Meyer-teszt segitségével.

Az utankovetési id6 alatt (atl. 1259 nap) 129 beteg hunyt el (57%). VT rekur-
rencia 97 (43%) esetben fordult eld, reablaciora 45 (20%) betegnél volt sziik-
ség. Teljes LAVA eliminacié 119 (53%) beteg esetében sikeres. Az els6 mo-

B 95



(% Cardiologia Hungarica

Ritmuszavarok transzkatéteres kezelése
Catheter Therapy of Cardiac Arrhythmias

dellben (M1) a prediktiv klinikai paramétereket vizsgalva NYHA I11-IV stadiumu
szivelégtelenség (HR: 1,58; Cl: 1,02-2,24; p: 0,04), 35% alatti EF (HR: 1,87; Cl:
1,20-2,92; p: 0,01), transseptalis punkcié (HR: 1,97; Cl: 1,11-3,49; p: 0,02) és
GFR (HR: 0,80; Cl: 0,65-0,98; p: 0,03) bizonyultak az 6sszmortalitas fliggetlen
prediktorainak. A masodik modellben (M2) az echokardiografias paramatereket
vizsgalva a mortalitas fliggetlen prediktorainak bizonyult a NYHA IlI-1V funkci-
onalis stadiumu szivelégtelenség (HR: 1,61; Cl: 1,03-2,50; p: 0,03) valamint
a <17 mm TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion), (HR: 1,61; Cl:
1,03-2,50, p: 0,03). Reablacio tekintetében az elsé ablacio soran végzett LAVA
ablacié (HR: 0,39; Cl: 0,16—0,94; p: 0,04) és a kisebb LVESD (bal kamra vég-
szisztolés atmérd) (HR: 1,59; Cl: 1,12-2,26; p: 0,01) figgetlen protektiv szerepe
igazolodott.

Eredményeink alapjan a csdkkent jobbkamra-funkcié, alacsony EF, NYHA [lI-IV
stadiumu szivelégtelenség, transseptalis punkcié és a GFR az &sszmortalitas
fuggetlen prediktorai. Emellet a sikeres LAVA ablacié és a kisebb LVESD védé
hatéasat igazoltuk reablacié sziikségessége tekintetében.

Predictors of mortality and reablation in patients undergoing
ventricular tachycardia ablation

Laszlé Gellér', Klaudia Vivien Nagy?, Edvard Szabé-Madacsi?,

Nandor Szegedi?, Istvan Osztheimer?, Szilvia Herczeg?, Tamas Tahin?,
Zoltan Sallé?, Evren Ozcan Emin?, Endre Zima', Marianna Srej?,

Tinde Bettenbuch', Péter Perge?, Katalin Piros?, Andras Mihaly Boros?,
David Becker?, Béla Merkely"
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2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology, Budapest

Keywords: ventricular, tachycardia, ablation, mortality, reablation

Background: Radiofrequency (RF) ablation is an effective treatment in patients
with ventricular tachycardia (VT). Our aim was to determine predictors of long-
term mortality and reablation in patients undergoing VT ablation.

Methods: In the last 13 years VT ablation has been performed in 223 patients
with sustained monomorphic VTs and structural heart disease (195 men [87,4%],
age 68 [26-91]), LVEF (left ventricular ejection fraction) 33% (12%—67 [KVN1]
[SE2] %). Substrate ablation and LAVA (local abnormal ventricular activation) po-
tential elimination were performed. Clinical, echocardiographic, procedural and
follow up data was collected and analysed retrospectively using multivariate Cox
regression and Kaplan-Meier analyses. P value <0.05 was considered significant.
Results: During the median follow up of 1259 days 129 patients died (57%). Ove-
rall VT reablation was necessary in 45 patients (20%), complete LAVA ablation
was possible in 119 patients (563%). In the first model (M1) NYHA 3-4 functional
status (HR: 1.58; Cl: 1.02—2.24; p:0.04), LVEF less then 35% (HR: 1.87; Cl: 1.20-
2.92; p: 0.005), transseptal puncture (HR: 1.97; Cl: 1.11-3.49; p: 0.02) and GFR
(HR: 0.80; Cl: 0.65-0.98; p: 0.03) were independently associated with all-cause
mortality. Our second model (M2) consisted of echocardiographic parameters.
In this model NYHA 3-4 functional status (HR: 1.61; Cl: 1.03-2.50; p: 0.033) and
deteriorated RV function, with TAPSE less, than 17 mm (HR: 1.61; Cl: 1.03-2.50,
p: 0.033) were independent predictors of mortality. Moreover, elimination of LAVA
potentials during the ablation procedure (HR: 0.39; Cl: 0.16—0.94; p: 0.036) and
smaller LVESD (HR: 1.59; Cl: 1.12-2.26; p: 0.01) were independently associated
with success rate.

Conclusion: Based on our results low LVEF, reduced RV function, severe heart
failure, transseptal puncture and renal dysfunction were independent predictors
of long-term mortality. LAVA elimination and lower LVESD were associated with
less need of reablation.

Elektrofiziolégiai beavatkozasok soran hasznalt
sugardozis-regiszter

Piros Katalin', Szegedi Nandor?, Herczeg Szilvia', Osztheimer Istvan’,
Sallo Zoltan', Perge Péter’, Nagy Klaudia Vivien', Bettenbuch Tiinde?,
Srej Marianna', Merkely Béla?, Gellér Laszl6?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Kardiolégia
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: ALARA, elektrofiziolégia, sugarddzis

Bevezetés: Az orvostudomany fejlédésével jelentdsen megndvekedett az ioni-
zal6é sugarhasznalattal jar6 invaziv kardiovaszkularis beavatkozasok szama. A
nemzetkdzi irodalom kiemelt figyelmet fordit az ionizalé sugarzas okozta lehet-
séges karosodasok megel6zési modszereire, amely elsésorban tudatos sugar-
hasznalattal érhetd el. A kardioldgiai képelkotasrol szold, szakmai kollégium altal
kiadott iranyelv szerint a kockazat-haszon arany minden beavatkozas el6tt mér-
legelendé.

Cél: Elektrofizioldgiai beavatkozasok soran hasznalt réntgensugar dozisanak ob-
jektizalasa.

Modszer: Egy év alatt végzett elektrofizioldgiai beavatkozasok soran a sugaridé
és a dozis terilet szorzat prospektiv regisztralasa, illetve effektiv dozis kiszami-
tasa.

Eredmények: Regiszteriink alapjan 2016.10-2017.10. k6z6tt 1125 elektrofiziold-
giai beavatkozast végeztiink Klinikankon. A legtébb rontgensugarhasznalatot pit-
varfibrillacié ablacié (10,32 mS), mig a legkevesebbet elektrofiziologiai vizsgalat
(0,012 mS) soran regisztraltuk. Az atlagos effektiv dézsik 0,881 mS volt. Kamrai
tachycardia, pitvarfibrillacio, pitvari tachycardia ablacié kapcsan magasabb su-
gardozist regisztraltunk, mint mas beavatozasoknal. Eredményeink a szakiroda-
lomban olvashatékhoz hasonléak, vagy kedvezébbek.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan alacsony sugardozis mellett is elvégez-
hetéek az elektrofiziolégiai beavatkozasok, mely egyébb sugarzas csdkkentd
maddszerek (alacsony képsebesség, alacsony sugarterhelés impulzusonként, kol-
limalas, 3D térképezé rendszerek hasznalata, 6lom pajzsok, tavolsag stb.) hasz-
nalataval tovabb csdkkenti az orvosi személyzetet és beteget éré determiniszti-
kus és sztochasztikus hatast.

A registry of radiation dose during electrophysiology procedures
Katalin Piros’, Nandor Szegedi', Szilvia Herczeg', Istvan Osztheimer®,
Zoltan Sall¢', Péter Perge’, Klaudia Vivien Nagy', Tiinde Bettenbuch?,
Marianna Srej', Béla Merkely?, Laszlé Gellér?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: ALARA, electrophisiology, radiation

Introduction: With the advancement of medicine the number of ionizing radiation
users was accelerated in the field of invasive cardiology. International literature
pays special attention to the methods of prevention the possible damage caused
by ionizing radiation, which can be achieved primarily by conscious use of radia-
tion. According to a directive issued by a professional college on cardiovascular
imaging, the risk-benefit ratio should be considered before each intervention.
Purpose: The aim of this registry was to objectivize the actual X-ray dose during
electrophysiological procedures.

Methods: We registered the fluoroscopy time and dose-area product during eve-
ry electrophysiological procedure during the last year and calculated the effective
dose for every patient.

Results: According to our registry a total of 1125 electrophysiological procedures
were performed between 2016.10. and 2017.10. at our Clinic. The maximal X-ray
usage was recorded during atrial fibrillation ablation, 10,32 mSyv, the least usage
was in case of electrophysiological study, 0,012 mSyv. The average effective dose
was 0,681 mSv. In the case of ventricular tachycardia, atrial tachycardia and atrial
fibrillation ablation higher values were observed than in other electophysiological
procedures or studies. These recordings show similar or better results than the
one’s in the literature.

Conclusion: Our results show a very low X-ray usage, which in addition with ot-
her well known methods applied to reduce the patient’s and medical staff’s expo-
sure (slower frame rate, lower radiation dose per pulse, collimation, interrogation
with 3D mapping systems, lead shields, distance, ect.) will contribute to lower the
deterministic and stochastic radiation effects.
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Sziikséges az amatér uszok verseny el6tti kardiologiai
kivizsgalasa?
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Kulcsszavak: sportkardiolégia, amatér, sportold, sziirévizsgalat

Bevezetés: Az amat6r sportolok versenyzése altalaban nem kotott sportorvosi
vizsgalathoz, igy rejtve maradhatnak a fokozott fizikai aktivitas soran a sziv-, és
érrendszert megterheld eltérések.

Célkitlizés: Az ,Otprobazz Sztarokkal” rendezvényen résztvevé versenyzék
alap kardioldgiai szlirése soran taldlt cardiovascularis rizikéfaktorok és eltéré-
sek felderitése, el6fordulasi gyakorisaguk adott versenyzdi populacidban torténd
meghatarozasa.

Modszerek: Valamennyi sportolonal személyes és csaladi anamnézis felvételt,
testosszetétel mérést, 12 elvezetéses EKG vizsgalatot, vérnyomasmérést és
echocardiographias vizsgalatot végeztiink. Indokolt esetekben ergometrias mé-
rés is tortént.

Eredmények: 65 amatér versenyz6t (férfi: 43, kor: 41,9+15,2 év, edzés: 4,6+3,4
ora/hét) vizsgaltunk meg a rendezvény alatt. A testosszetétel mérés soran 16
paciensnél magas BMI és zsirszazalék igazolddott, naluk életmdédvaltast javasol-
tunk. 16 esetben talaltunk magasabb nyugalmi vérnyomasértékeket. A nyugalmi
EKG felvételen a sportadaptacios jegyek koziil 4 esetben sinus bradycardiat és
16 esetben inkomplett jobbszarblokkot talaltunk, mig 6 esetben patologiasnak
szamitdé T-hullam inverziét fedeztiink fel. Szivultrahanggal 5 esetben mitralis
prolapsust, 4 esetben bal kamra hypertophiat, 1 esetben aortectasiat igazoltunk.
A helyszinen végzett kerékparergometrias vizsgalat soran 1 esetben a restitu-
ciéban non-sustained kamrai tachycardia, valamint bigemin supraventricularis
extrasystolia ker(lt rogzitésre. Effort dyspnoés, palpitatios vagy anginiform pa-
naszok kapcsan 11 sportolénal javasoltunk tovabbi kivizsgalast, tovabbi 9 spor-
tolénal kardiologiai kdvetést. A késébb elvégzett ABPM-vizsgalat alapjan 5 eset-
ben antihypertenziv terapiat inditottunk. Tovabbi 1 f6nél lipidcsékkentd szedését
javasoltuk.

Kovetkeztetés: A cardiovascularis rizikofaktorok, megbetegedések felismerése,
a terhelhetéséget rontd tényezék kezelése, a veszélyeztetett sportolék nyomon
kovetése amatér szinten is alapvet6 feladatunk.

Cardiology screening before competitions among amateur
swimmers: is there a need?
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Background: Cardiology screening of amateur athletes is usually not obligated
before their racings, so some diseases could stay hidden, which can lead to the
damage of the heart and vascular system.

Purpose: To determine the occurrence of cardiovascular risk factors and disea-
ses in an amateur swimmer population undergoing cardiac screening at the event
“Compete with stars”.

Methods: Every athletes underwent detailed personal and family history recor-
ding. Body composition analysis, 12-lead ECG recording, blood pressure measu-
rement and echocardiography was carried out. If required, cycle ergometer test
was also done.

Results: 65, amateur athletes (male:43, age: 41,9+15,2y, training: 4,6+3,4 hours/
week) were examined. Higher BMI and fat percentage were verified by the body
composition measurement in 16 swimmers, so we recommended life style chan-
ges in these cases. Higher blood pressure was found during the resting blood
pressure measurement in 16 cases. The 12-lead ECG showed athletic normal
variations: sinus bradycardia in 4, and incomplete right bundle branch block in
16 cases. Pathological T wave inversion was found in 6 cases. On the echocar-
diography recordings we found mitral valve prolapse in 5 cases, left ventricular
hypertrophy in 4 cases, furthermore aortic ectasia in 1 case. In 1 case, cycle er-
gometer test showed non-sustained ventricular tachycardia and supraventricular
bigemiy during the restitution period. We recommended additional examinations
in 11 cases due to effort dyspnea, palpitations or chest pain, cardiology follow up
in further 9 cases. By the results of the ABPM tests carried out later, antihyper-
tensive therapy was initiated in 5 cases. We recommended lipid lowering therapy
in one patient.

Conclusions: The recognition and treatment of cardiovascular risk factors and
diseases as well as factors causing decreased load capacity and the follow up of
amateur athletes is our fundamental mission, too.

A fizikai terhelés hatasa a centralis vérnyomas és artérias
stiffness paraméterekre fiatal sportolokban

Cziraki Attila', Németh Adam?, Lenkey Zsofia', Ratgéber Laszl6?,
lllyés Miklos?
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2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Kulcsszavak: artérias stiffness, centralis systolés vérnyomas, fizikai tréning
Bevezetés: A centralis artérias stiffness paraméterek koziil az aorta pulzus hul-
lam terjedési sebesség (PWVao), az augmentacios index (AlXao), valamint a
centralis szisztolés vérnyomas (SBPao) és centralis pulzusnyomas (PPao) sze-
repét hangsulyozzak elsésorban. Célkitlizéslink volt, hogy megvizsgaljuk fiatal
sportolokban az egyszeri, akut fizikai terhelés hatasat a fenti paraméterekre.
Modszerek: A PWVao és a centralis augmentacios index (AlXao) meghataroza-
sat noninvaziv médon, oscillometrias eszkdz (Arteriograf, TensioMed Kft, Buda-
pest) segitségével végeztik egyidejlleg az SBPao, PPao, a diasztolés reflexios
area (DRA) és a szivfrekvencia (HR) mérésével. A diastolés functiot jelzé pa-
ramétereket és a verévolument (SV) Vivid | echokardiograffal hataroztuk meg.
108 fit kosarlabdazot vizsgaltunk (atlagéletkor: 14+3), akiket harom korcsoportra
osztottunk: S1: 11-12 évesek, S2: 13-14 évesek, S3: 15-16 évesek. A kontroll
csoport hasonlé szamu, testsuly, testmagassag és életkor szerint illesztett nem
sportol6 egyén volt.

Eredmények: Echokardiografiaval korfliggd, szignifikans emelkedést tapasztal-
tunk a deceleracios idében az S1, S2 és S3 csoportok kdzott (148,8+27,1 ms vs.
166+30,6 ms vs. 174,4+33,5 ms; p<0,001). A nyugalmi mérésekben a sportolék
és fiatal egészséges onkéntesek kdzott a PWVao nem mutatott szignifikans ku-
Ionbséget (5,8+0,1 m/s vs. 5,8+0,1 m/s), az AlXao viszont alacsonyabb volt a
sportol6 csoportban (4,3+1,5% vs. 7,2+1,8%; p<0,01). Dinamikus terhelést kdve-
téen a PWVao szignifikdns médon emelkedett a nyugalmi értékhez és az izotdni-
as terheléshez képest (8,1£0,6 m/s vs. 5,8+0,1 m/s vs. 5,9+0,2 m/s; p<0,001). Az
AlXao az S3 csoportban csokkent szignifikansan a dinamikus terhelést kdvetéen
az izometrias terheléshez és a nyugalmi allapothoz viszonyitva (—0,9£0,9% vs.
7,741,1% vs. 7,3 2,1%; p<0,05).

Kovetkeztetés: Vizsgalatainkkal igazoltuk az artérias stiffness paraméterek
meghatarozasanak hasznalhatésagat és jelentéségét sportolok terheléses vizs-
galata soran.

The effect of physical exercise on central blood pressure and
arterial stiffness parameters in young sportsmen

Attila Cziraki', Adam Németh', Zsofia Lenkey', Laszl6 Ratgéber?,
Miklés lllyés?

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

Keywords: arterial stiffness, central systolic blood pressure, physical exercise
Introduction: Among the central arterial stiffness parameters, large-scale clini-
cal studies emphasize primarily the role of aortic pulse wave velocity (PWVao),
augmentation index (AlXao), central systolic blood pressure (SBPao) and central
pulse pressure (PPao). The aim of our study was to study the effect of single-boat
exercise on these parameters measured in young sportsmen. Methods and sub-
jects. The simultaneous measurement of PWVao, AlXao, SBPao, PPao, diastolic
reflected area (DRA) and heart rate were performed with the oscillometric, occlu-
sive device, the Arteriograph (Tensiomed Ltd., Budapest, Hungary). Echocardio-
graphic examinations were performed (Vivid I, GE, USA) to estimate the stroke
volume (SV) and the diastolic function of the left ventricle. A total of 108 young
male subjects (mean age 14+3 years) were enrolled into the study from different
ages (S1: 11-12 years; S2: 13—14 years; S3: 15—16 years). Age-and gender-mat-
ched young healthy volunteers (V) served as control group, who were fairly balan-
ced according to weight and height.

Results: We found an age-related significant increase in deceleration time (DT)
of mitral inflow pattern (148.8+27.1 ms vs. 166+30.6 ms vs. 174.4+33.5 ms for
groups 1, 2, and 3 respectively; p<0.001). We did not find significant differences
of PWVao in comparison of group S vs. group V (5.8£0.1 m/s vs. 5.8+0.1 m/s for
S and V groups, respectively). Group S exhibited a significant decrease of Alxao
(4.3+1.5%) compared to group V (7.2+1.8%; p<0.01). We found significant increa-
se of PWVao measured after dynamic exercise as compared to those values whi-
ch were measured at rest (8.1£0.6 m/s vs. 5.9+0.2 m/s; p<0.001). Alxao values
exhibited significant decrease only in Group 3 after dynamic exercise (—0.9+0.9%
vS. 7.7£1.1% vs. 7.3+ 2.1%, p<0.05).

Conclusion: Our study emphasizes that evaluation of central blood pressure and
arterial stiffness parameters is both feasible and important during the exercise
test of young sportsmen.

Kézilabda jatékvezetdk kardiolégiai sziirése
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Bevezetés: A sportolok kardioldgiai szlirésének fontossaga jél ismert, a meccse-
ken szintén nagy fizikai és szellemi terhelésnek kitett jatékvezeték sziv-ér rend-
szeri allapotarol azonban kevés informacioval rendelkeziink.

Célkitlizések: A SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikan 2018-ban rész-
letes kardioldgiai szlirésen atesett kézilabda jatékvezeték eredményeit elemez-
tuk.

Modszerek: Anamnézis felvételt és fizikalis vizsgalatot kdvetéen valamennyi
paciens 12 elvezetéses EKG, vérnyomas, vérvétel, szivultrahang és spiroergo-
metrids terheléses EKG vizsgalatokon, egy résziik sziv MR-vizsgalaton esett at.
Szlikség esetén tovabbi kivizsgalas is tortént.

Eredmények: 50 NB1 és NB1/B kézilabda jatékvezet6 (férfi: 38, kor: 33,0+8,1
év) eredményeit Osszesitettiik. Cardiovascularis rizikéfaktorok tekintetében 28%
(n=14) pozitiv anamnézissel rendelkezett. A paciensek 16%-a (n=8) tulsulyosnak,
2%-a (n=1) obesnek bizonyult (atlag BMI: 25,1+2,3 kg/m?), 20% (n=10) emelke-
dett se dsszkoleszterin (atlag: 4,7+0,8 mmol/l), 24% (n=12) emelkedett seLDL ko-
leszterinértékekkel (atlag: 3,0+0,8 mmol/l) rendelkezett. A terheléses vizsgalat
18%-ban (n=9) bizonyult pozitivnak terheléses ST-T eltérések, halmozott kamrai
extrasystolia illetve frekvencia dependens bal Tawara-szar blokk, 10%-ban (n=5)
emelkedett terheléses vérnyomas értékek miatt. A sziv UH illetve CMR-vizsgalat
22%-ban (n=11) igazolt kdvetendd eltéréseket. A vizsgalati eredmények alapjan
végzett Holter EKG 1 esetben szignifikdns kamrai extrasystoliat, a koronaria CT
1 esetben LAD bridge-et, 1 esetben koronaria plakkokat mutatott ki. A paciensek
42%-anal (n=21) életmodvaltast, 6%-anal (n=3) antihypertenziv vagy lipidcsok-
kentd terapia inditasat javasoltuk.

Kovetkeztetések: A fizikai és emocionalis stressz cardiovascularis rizikéténye-
z8k esetén veszélyeztetheti nemcsak a jatékosokat, de a jatékvezetét is. A nem-
ritkan rizikéfaktorokkal biré jatékvezeték kardiologiai szlirése, kdvetése és sziik-
ség esetén kezelése ezért kiemelt orvosi feladat.

Cardiology screening of handball referees
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Introduction: The importance of regular screening of athletes is well known. Ho-
wever, we have less information about the cardiovascular status of referees un-
dergoing similar physical and mental stress during matches.

Aims: We studied the results of screening of handball referees undergoing car-
diology examination in 2018 in Semmelweis University Heart Center.

Methods: Patients underwent recording of anamnestic data, physical examina-
tion, 12-lead ECG, measurement of blood pressure, laboratory tests, echocardio-
graphy, cardio-pulmonary exercise stress testing and CMR in some cases. Other
examinations were also carried out if necessary.

Results: The results of 50 NB1 and NB1/B handball referees (male: 38, age:
33.0+8.1) were analyzed. Referring to cardiovascular risk factors, 28% (n=14)
had positive anamnestic data. The 16% (n=8) of them proved to be overweight,
2% (n=1) obes (mean BMI: 25.1£2.3 kg/m?), 20% (n=10) of them had elevated
seCholesterol (mean: 4.7+0.8 mmol/l), 24% (n=12) had elevated seLDL Choles-
terol values (mean: 3.0+£0.8 mmol/l). Exercise stress tests proved to be positive
due to ST-T changes, frequent ventricular premature beats or rate dependent left
bundle branch block in 18% (n=9) of the cases, while elevated exercise blood
pressure values were found in 10% (n=5). Echocardiography and CMR showed
disorders requiring follow-up in 22% (n=11). Due to the results mentioned above,
Holter ECG was carried out and revealed frequent ventricular premature beats in
1 case, while CT angiography showed LAD myocardial bridging in 1 patient and
non-significant coronary plaques in 1 other case. We suggested lifestyle changes
in 42% (n=21), new antihypertensive or lipid lowering medication in 6% (n=3) of
the patients.

Conclusions: Physical and emotional stress may increase risk in athletes as well
as referees with cardiovascular risk factors. Therefore, the screening, follow up
and treatment of referees often having multiple risk factors are of great signifi-
cance.

Sportagspecifikus teljesitménydiagnosztika
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Bevezetés: A teljesitményélettani mérések alkalmazasaval pontosan felmérhet-
juk az aktudlis edzettségi allapotot, kdvethetjuk a teljesitmény alakulasat, mely al-
tal lehet6ség nyilik sportagspecifikus edzéstervezésre. Célunk sportagspecifikus
palyamérési modszerek kialakitasa, tesztelése és dsszehasonlitasa a spiroergo-
metrids vizsgalat eredményeivel.

Modszer: A terhelésélettani laboratériumi felmérés soran sportkardiolégiai szi-
rés részeként futészalag spiroergometrias vizsgalatot végeztiink 2 percenkénti
laktat méréssel. A terhelésélettani palyamérések labdartgopalyan (Yoyo teszt)
és 50 m-es medencében torténtek pulzus és laktat méréssel.

Eredmények: Méréseinket egy utanpoétlas labdarugé csapaton (n=17; 15,6+0,5
év) és valogatott Uszokon végeztiik (n=10, 23,2+5,3 év). A laborvizsgalatok so-
ran a labdarugdék és Uszok kitlind teljesitményt (16,9+0,9 vs. 15,4+1,4MET),
aerob kapacitast (59,1+2,9 vs. 54,0+4,8 ml/kg/min) és ventillaciot (147,6+17,5 vs.
152,1£23,8 I/min) értek el. Labdartgoknal a spiroergometrias vizsgalat soran el-
ért teljesitmény korrelal a palyamérés soran nyujtottal. A csucslaktat (10,9+1,7 vs.
11,1£3,2 mmol/l, r~0) és maximalis pulzus (1986 vs. 196+6/min, r=0,7) hason-
lI6nak bizonyult a palyamérés soran elért maximalis értékekhez. Az Uszdéknal a
spiroergometrias vizsgalat soran elért teljesitmény nem korrelal az all6képessé-
gi Uszdteszt soran elért versenytavfliggé teljesitménnyel; az atlagos csucslaktat
érték (9,9+3,6 mmol/l vs. 12,4+2,0, r~0) magasabb, a pulzusszam alacsonyabb
(189%10/min vs. 15817, r=—0,8) volt.

Kovetkeztetés: A laboratériumi- és palyamérések egyuttes alkalmazasaval ponto-
sabb képet kaphatunk a sportteljesitmény alakulasarol. Az uszéknal egy kdnnyen
kivitelezhetd, jol értékelhetd és reprodukalhatd palyamérési moédszert dolgoztunk
ki. Uszéknal a spiroergometrias vizsgalat eredményei jol hasznalhaték szarazfoldi
edzések tervezéséhez, ugyanakkor a palyamérések nélkilozhetetlenek a verseny-
szituacié modellezéséhez és az Usz¢ teljesitmény pontos értékeléséhez.

Sport-specific performance assessment
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Introduction: With exercise physiology assessments we can measure the current
physical status, follow-up performance, therefore we open the door to sport-spe-
cific training prescription. Our aim was to create and test sport-specific field test-
ing methods and compare their value to cardiopulmonary exercise testing (CPX).
Methods: During the exercise physiology laboratory exam, in the frame of our
detailed sports cardiology screening, we performed CPX with 2-minutes lactate
measurements. Exercise physiology field testing was performed on the soccer
field (Yoyo test) and in the swimming pool with heart rate and lactate measure-
ments.

Results: We included a young soccer team (n=17, 15.6+0.5 years) and national
swimmers (n=10, 23.2+5.3 years). On CPX, soccers and swimmers had excel-
lent performance (16.910.9 vs. 15.4+1.4 MET), aerobic capacity (59.1£2.9 vs.
54.0+4.8 ml/kg/min) and ventilation (147.6+17.5 vs. 152.1£23.8 I/min). In soccer
players, treadmill performance was correlated with field testing performance,
peak lactate (10.9+1.7 vs. 11.1£3.2 mmol/L, r~0) and peak heart rate (19816 vs.
196+6/min, r=0,7) was similar as the maximal results on the field testing. In swim-
mers, treadmill performance did not correlate with the competition-related en-
durance test performance, peak lactate was higher (9.9+3.6 mmol/l vs. 12.4+2.0,
r~0), peak heart rate was lower (189+10/min vs. 158+17, r=-0,8).

Conclusion: Combined lab and field testing is an effective method of athletic per-
formance evaluation. We created field testing methods which are easy to perform,
evaluate and reproduce. In swimmers CPX results can help to prescribe dryland
training programs, field tests are essential for design competition situation and
evaluate swimming performance accurately.

Fiatal alléképességi élsportolok bal kamrai adaptaciés
valtozasainak sportag-specifikus metaanalizis vizsgalata
Téth Noémi', Bogdandi Zséfia', Polyak Alexandra Julia?, Farkas Nelli®,
Sods Alexandra®, Hegyi Péter?, Varré Andras®, Farkas Andras’,
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Bevezetés: Arendszeres intenziv sporttevékenység strukturalis-funkcionalis val-
tozasokat okoz a szivizomban. Ugyanakkor a szivmorfoldgiai adaptacio jelen-
tésen eltérhet a sportagak kézoétt. Nem ismert specifikus remodelling az adott
sportagra és terhelési intenzitdsra vonatkozéan. Korabbi experimentalis munka-
inkban bal kamrai dilataciot észleltink markans kamrafal hipertrofia nélkil. Je-
len metaanalizis vizsgalat fiatal alloképességi élsportolok kérében 6sszegzi az
elérhet6 6sszes, bal kamrai morfoldgiat jellemzé irodalmi kézlemények adatait.
Modszerek: Metaanalitikus eljarassal fiatal (18—35 év) all6képességi élsportolok
és nem sportol6 kontrollcsoportjaik bal kamrai echocardiografias és MRI para-
métereit szelektaltuk és sportagak szerint csoportositottuk. Minden vizsgalati ki-
menetel esetén sulyozott sszesitett kiilonbséget (WMD) szamitottunk az atlagok
kdz6tt, a hozzé tartozé 95% konfidencia intervallummal (CI). A szamitasok soran
a random effekt modellt hasznaltuk DerSimonian és Laird szerint.

Eredmények: A nyugalmi szivfrekvencia szignifikdnsan csokkent sportolokban
a kontrollhoz képest. Az abszolut bal kamrai szivtémeg (LVM) és a szivtdmeg
index (LVMi) szignifikansan emelkedett (WMD LVM 61.6 g, 95% CIl 49,4-73,8;
WMD LVMi 34,8 g/m?, 95% CI 26,8-42,8), az orszaguti kerékparosoknal volt a
legmarkansabb, mig a kdzép- és hosszutavfutoknal kevésbé kifejezett. A hatso-
fal és septum jelentésen vastagodott, szintén a kerékparosok kérében mutatva a
legkifejezettebb valtozast. Hasonldan, a bal kamrai diasztolés atméré is szignifi-
kansan nagyobb volt atlétakban, mint a kontroll egyénekben.

Megbeszélés: Mindkét altalunk vizsgalt adaptaciés végpont (bal kamrai hipert-
réfia és dilatacio) jelentésen nagyobb az alléképességi élsportolokban, foka
sportag figgd. Eredményeink ismerete segithet az experimentalis sportsziv mo-
dellek beallitasaban, valamint patolégias elvaltozasok elkllonitésében a sportor-
vosi szlirések soran.

Tamogatas: EFOP-3.6.2-16-2017-00006; EFOP-3.6.1-16-2016-00008.

Meta-analysis of left ventricular adaptation in elite young
athletes and sport-specific features following prolonged
endurance exercise
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Background: Repetitive participation in vigorous exercise results in significant
structural and functional myocardial changes. Structural adaptation may vary
considerably among sports. Specific structural remodeling has not been descri-
bed regarding the form and intensity of training. Our early experiments on ath-
lete’s heart models showed left ventricular dilatation without a considerable
evidence for wall thickening. This meta-analysis was performed to summarize
all accessible data on left ventricular morphology among young elite human en-
durance athletes.

Methods: Meta-analytical techniques were applied to select echocardiographic
and MRI reports on left ventricular parameters with clear indication of type of
sports on young (18-35-year-old) elite endurance athletes compared to non-ath-
letic control subjects. In all cases for the outcomes the pooled difference in means
(WMD) with 95% confidence interval (Cl) was calculated. We applied the random
effect model by DerSimonian and Laird.

Results: Resting heart rate was significantly lower in athletes compared to cont-
rols. The difference in left ventricular mass (LVM) and its indexed value (LVMi)
significantly increased (WMD LVM 61.6 g, 95% CI 49.4-73.8; WMD LVMi 34.8
g/m? 95% Cl 26.8—42.8) with the highest values among road race cyclists and
less expressed values among middle-and long-distance runners. Posterior and
septal wall were significantly thicker, especially in cyclists. Similarly, the left vent-
ricular diastolic diameter significantly enlarged in athletes compared to control
participants.

Conclusion: Both examined adaptation endpoints (left ventricular hypertrophy
and dilatation) showed marked increase in endurance athletes in a sport-specific
manner. Our results may contribute to the improvement of experimental athlete’s
heart models and to the identification of individuals exhibiting pathological find-
ings during cardiovascular screening of athletes.

Funding: EFOP-3.6.2-16-2017-00006; EFOP-3.6.1-16-2016-00008.

Fiatal kézilabdasok fiziologias adaptaciés valtozasainak
kardiolégiai és vegetativ idegrendszeri vizsgalata
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Bevezetés: A rendszeres intenziv sporttevékenység strukturalis-funkcionalis
valtozasokat general a szivizomban, paraszimpatikotdnia alakul ki. Korabbi ex-
perimentalis munkainkban bal kamrai dilataciot észleltiink, valamint EKG repola-
rizacios eltéréseket taldltunk. Experimentalis eredményeink human validalasa
céljabol tanulmanyunkban élsportold, fiatal néi kézilabdasokban vizsgaltuk a fizi-
kalis terhelés kardioldgiai és vegetativ idegrendszeri hatasait.

Modszerek: Kutatdsunk alanyai 19-24 év kozotti néi élsportold kézilabdasok
(n=10) és korban, nemben megegyezd kontrollok voltak (n=12). Echocardiogra-
phia vizsgalattal bal- és jobb kamrai funkcionalis és morfologiai paramétereket
vizsgaltunk. Nyugalmi EKG-val depolarizacios és repolarizaciés paramétereket,
Utésrol-utésre torténd variabilitast mértink. Vegetativ teszteket is végeztink,
mind a neuropathia mind az autoném idegrendszer vonatkozasaban.
Eredmények: Echocardiographiaval systoles és diastoles (EDD: 46+0,6 vs.
49+1,0 mm, p<0,05) atméré és a jobb kamrai atmérd szignifikans névekedését
talaltuk a sportolokban. Bal kamrai falvastagsag koézel szignfikans mértékben volt
nagyobb a kontrollcsoporthoz képest. A nyugalmi EKG sem depolarizaciés, sem
a QTc, sem a Tpeak-Tend szakaszok vonatkozasaban nem mutatott kiilonbséget.
A vegetativ idegrendszeri teszteknél sem a neuropathias, sem az autoném funk-
ciokban nem mutatkozott szignifikans kiildnbség a csoportok kozott.
Megbeszélés: Sportszivre jellemzé echocardiographiai paraméterek kozul a
diasztolés atmérd ndvekedése jelezte legjobban a fiziolégias morfoldgiai adap-
taciot, ami megerdsitette korabbi experimentalis modelleink eredményeit. EKG
vizsgalattal azonban nem lattuk az allatkisérletekben észlelt repolarizaciés érzé-
kenységre utalo eltéréseket. Fizikalis terhelés okozta fiziolégias adaptaciéo meg-
értéséhez, esetleges korélettani kdvetkezményeinek megismeréséhez, tovabbi
nagyobb elemszamu vizsgalatok sziikségesek.

Tamogatéas: EFOP-3.6.2-16-2017-00006; EFOP-3.6.1-16-2016-00008
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Background: Repetitive participation in vigorous exercise results in significant
structural and functional myocardial changes and increased parasympathetic
tone. Our earlier experimental models showed left ventricular dilatation without
a considerable evidence for wall thickening and altered cardiac repolarization by
ECG parameters. In order to validate our experimental findings in humans, we
aimed to examine the cardiac and autonomic effects of physical exercise in elite
female handball players.

Methods: Young elite female handball players (n=10) and nonathletic controls
of the same age and sex (n=12) between 19—24 years of age were included. Left
and right ventricular morphology and functional parameters were assessed by
echocardiography. Ventricular depolarization and repolarization parameters and
beat-to-beat variability values were estimated from resting ECG recordings. Auto-
nomic measurements were performed to examine neuropathy and the autonomic
nervous system.

Results: Echocardiography showed significant increase in diastolic left and
right ventricular diameters (EDD: 46+0.6 vs. 49+1.0 mm, p<0.05) in athletes. A
near-significant increase in the left ventricular wall thickness was found compared
to controls. The depolarization parameters and QTc and Tpeak-Tend intervals of
the resting ECG did not alter. Neither neuropathy nor autonomic functions differed
between the groups during the autonomic tests.

Conclusion: The increased diastolic diameter is the most sensitive parameter of
the morphological adaptation of the athlete’s heart supporting our earlier experi-
mental findings. The ECG measurements did not show enhanced repolarization
sensitivity in athletes, unlikely our earlier findings in animal models. However, the
comprehension of the physiological adaptation and the possible pathological con-
sequences in response to physical activity require further examinations.
Funding: EFOP-3.6.2-16-2017-00006; EFOP-3.6.1-16-2016-00008
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Szivbillentyl betegségek és intervenciok
Valvular Heart Disease and Interventions

Mi hatarozza meg az aorta stenosis miatt operalt betegek rovid
és hosszu tava prognoézisat?
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mortalitas

A TAVI elterjedésével az aorta stenosis (AS) miatti sebészi mubillentyi- (MB)
betltetés az alacsony-kozepes rizikdju betegekben indikalt. A prognézisrél és a
mortalitast (M) meghatarozé tényezdékrél kevés adat all rendelkezésre.

Cél: A korai és hosszu tavu mortalitas és a prediktiv tényez6k vizsgalata AS mi-
atti MB-t kovetéen.

Betegek és modszerek: 2013-ban 260 beteget (142 férfi, 118 nd, atl. kor
69,3+9,7 év) operaltunk sulyos, tinetes (NYHA st. 2,1+0,6) AS miatt (179 mecha-
nikus, 81 biolégiai MB), Ezzel egyltt 51 esetben coronaria bypass, 9-ben mitralis
MB, 4-ben aorta ascendens mditét is tortént. A tulélési adatok az OEP adatbazis-
bol, a klinikai adatok pedig sajat regisztertinkbdl szarmaznak.

Eredmények: A mitét el6tti EF 56,3+14,4%, az atl. gradiens 51,2+17,2 Hgmm,
az area 0,65+0,21 cm? volt. Az AS tipusa szerint 208 (80%) high-gradient (HG),
31 (11,9%) low flow-low gradient (LF-LG) és 21 (8,1%) paradox low flow-low gra-
dient (PLFLG) AS-t operaltunk. Tarsbetegségek: ISZB (55%), infarctus (7%), pit-
varfibrillatio (24%), diabetes (30%), COPD (11%), veseelégtelenség (3%), stroke
(6%), el6z6 szivmitét (6%). A 30 napos M-t jelzé Euroscore I1. 2,96+2,56% volt.
A teljes csoportban a 30 napos M 1,13% (3 eset) volt, mig az 1 éves és 5 éves
arany 9,2%, illetve 26,5% volt. Az 1 éves M HG-AS esetén 7,7%, LFLG-AS-ban
16,1%, PLFLG-AS-ban 14,3% volt (p=0,10, ns.), mig az 5 éves adatok 24,0%,
45,2% és 28,6% (p=0,07, ns.). Az 1. éves M fliggetlen prediktora a matét el6tti
NYHA stadium (p=0,02) és a korabbi stroke (p=0,03) voltak, az 5 éves M-t az
életkor (p=0,017), a férfi nem (p=0,014) és a korabbi stroke (p=0,033) befolya-
soltak.

Kovetkeztetés: Az észlelt 30. napos M az Euroscore-hoz képest kedvezébb volt.
Az alacsony perioperativ kockazattal biré betegekben a hosszu tavu M-t a bete-
gek kora, neme és a korabbi stroke determinaltak, mig az egyéb tarsbetegségek
és a m{tét tipusa nem. A LF-LG AS 1 és 5 éves M-a kétszerese volt a HG-AS-
nak. Ez alapjan a LF-LG AS szoros kdvetése szikséges.

Determinants of short- and long-term prognosis of patients
following surgical aortic valve replacement

Péter Vince Bartos', Matyas Pal’, Evelin Sipos?, J. Zoltan Szabd?, Péter Andréka’
'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department
2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Department of Adult Heart
Surgery, Budapest

Keywords: Aortic stenosis, surgical aortic valve replacement, predictive factors,
mortality outcome

As TAVI became a standard for patients (pts) with high operative risk, surgical
aortic valve replacement (SAVR) is indicated for pts with severe aortic stenosis
(AS) with low or intermediate risk.

Objective: Our goal was to examine the predictive factors and the mortality (M)
outcomes of SAVR.

Patients and methods: In 2013, 260 pts (142 male, 118 female, age 69,3+9,7
years) with symptomatic (NYHA class. 2,1£0,6) AS underwent SAVR. In 51
CABG, in 9 cases MVR and in 4 cases operation of ascending aorta was also
performed. Clinical data comes from our registry, and from National Healthcare
System database.

Results: Before the SAVR, the ejection fraction was 56,3+14,4%, the mean gra-
dient was 51.2+17.2 mmHg, and the aortic valve area was 0.65+0.21 cm?>. Pts
were divided into subgroups according to the type of AS: 208 (80%) high-gra-
dient (HG), 31 (11.9%) low flow-low gradient (LFLG) and 21 (8.1%) paradoxical
LFLG (PLFLG) cases. Comorbidities were ISHD (55%), Ml (7%), Afib (24%),
DM (30%), COPD (11%), renal insufficiency (3%), stroke (6%), previous cardiac
surgery (6%). The predicted 30-day M by Euroscore Il, was 2.96+2.56%. In the
whole pts group, the observed 30-day M was 1,13% (3 cases), while 1-year and
5-year M were 9.2% and 26.5%, respectively. The 1-year M of HG-AS was 7.7%,
of LFLG-AS was 16,1%, of PLFLG-AS was 14.3% (p=0.10,ns). The 5-year M of
these subgroups were 24,0%, 45,2% and 28,6% (p=0.07,ns). Independent predi-
ctors of 1-year M were the preoperative NYHA class(p=0.02) and previous stroke
(PS) (p=0.03), while 5-year M was impaired by age (p=0.017), male sex (p=0.014)
and PS (p=0.033).

Conclusion: The 30-day M of the whole pts group was more favorable compared
to predicted rate by Euroscore. In these low-risk pts. the long-term M was deter-
mined by age, sex and history of PS, while the factors were not predictive. In pts.
with LFLG AS 1 and 5 year M was twice as high than in pts with HG-AS. Because
of this high risk a close follow-up of LFLG AS pts is reasonable.

A paravalvularis aorta regurgitatio vizsgalatara hasznalatos
modszerek (angiographia, echocardiographia, invaziv
hemodinamika) prognosztikai értékének 6sszehasonlitasa
transzkatéteres aortabillentyii implantacio utan
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Pal Matyas?, Pintér Tinde', Vértesaljai Marton', Andréka Péter?
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Kulcsszavak: Aorta stenosis, TAVI, Paravalvularis aorta regurgitatio
Bevezetés: Napjainkban a sulyos panaszos aorta stenosis kezelésében a
transzkatéteres aortabillentyl implantacié (TAVI) a sebészi billentylicsere iga-
zoltan hatékony alternativaja inoperabilis, vagy magas mitéti kockazattal jellem-
zett betegek esetében. A beavatkozas hosszu tavi eredményességében, egyéb
tényez&k mellett az implantacié utan mar kdzvetlenul is jelentkezd és tdbb mod-
szerrel is vizsgalhat6 paravalvularis aorta regurgitatio (PAR) meghatarozé jelen-
téségl. Kdzepes vagy sulyosabb PAR esetén a betegek hosszu tavu prognoézisa
kedvezétlen.

Modszerek: A TAVI-t kovetéen kialakulé PAR pontos kvantifikalasa nem egyér-
telm{. Sulyossaganak meghatarozasa intézetiinkben, minden alkalommal t6bb-
féle médszer alapjan torténik: VARC 2 kritériumok alapjan transoesophagialis
echocardiographiaval (TE), Seller kritériumok szerinti kvalitativ angiographiaval,
illetve a szimultan régzitett, és precizen vezetett invaziv nyomasokbdl kalkulalha-
té regurgitaios index (RI) segitségével. Vizsgalatunkban 2014.08.25-2018.04.16
kozott 195 betegnél végeztink PAR meghatarozast a fenti 3 mdodszer alapjan,
ontaguld nitonol vazbdl allé TAVI billenty implantacidja utan. Munkankban 6sz-
szehasonlitjuk a PAR kvantifikalasara hasznalatos kilénféle médszerek és a be-
tegek 1 hénapos, illetve 1 éves tulélése kdzotti kapcsolatot.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban igyeksziink meghatarozni a PAR vizsgalatanak
legmegbizhatobb modszerét, ugyanis legalabb kézepes PAR esetén az ered-
mény modifikalasa megfontolando. igy a TAVI-t kévetéen a betegek hosszl tavi
prognézisa javithato.

Paravalvular Aortic Regurgitation Assessment after Transcathe-
ter Aortic Valve Implantation. Different Modalities (angiography,
echocardiography, angiography) in Relation to Patient Outcome

Gabor Dékany', Adrienn Mandzak', Géza Akos Fontos?, Zsolt Piréth?,
Matyas Pal? Tinde Pintér', Marton Vértesaljai', Péter Andréka?
'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology

2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department,
Budapest

Keywords: Aortic stenosis, TAVI, Paravalvular aortic regurgitation

Introduction: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is the treatment of
choice in patients with severe aortic stenosis and contraindicated or high risk for
surgical treatment. Apart from many other factors, moderate or higher grade of
paravalvular aortic regurgitation (PAR) has been proved to increase morbidity
and mortality.

Methods: Precise assessment of post TAVI PAR is not effortless. At our institute
PAR is always evaluated with 3 different modalities: transesophageal echocardio-
graphy (according to the VARC 2 criteria), angiography (as per Sellers grading),
and regurgitation index (RI) which is determined during haemodynamics mea-
surement. We assessed 195 patients who underwent TAVI implantation with the
self-expandable valve between August 2014 and April 2018. We evaluated the
above mentioned three modalities prognostic value based on the outcome at 1
month and 1 year after TAVI.

Conclusion: We tried to find the most reliable method to assess PAR after TAVI.
In case of clinically significant PAR result modification should be considered in
order to improve patients’ long term outcome.

Els6 500 transcathateter aortabillenty(i implantacionk eredményei
Molnar Levente', Apor Astrid?, Zima Endre’, Straub Eva?, Fejér Csaba?,
Nagy Aniké llona', Nagy Andrea?, Papp Roland?, Szigethi Timea?,
Bartykowszki Andrea’, Jermendy Adam Levente', Panajotu Alexisz?,
Csobay-Novak Csaba?®, Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkoto
Diagnosztikai Részleg, Budapest

Kulcsszavak: TAVI, transfemoralis, CoreValve/EvolutR, Portico, Sapien, Lotus

Transcathateter aortabillenty( implantacio (TAVI ) az aorta stenosis ellatasanak
gyakori formajava valt. Klinikankon 2011 6ta 500 TAVI beiiltetés tortént. 93%-
ban transfemoralis, 6% subclvia fel6l kerilt belltetésre, 2 esetben transcaroti-
cus, 1 alkalommal iliaca conduiton keresztiil végeztik a beavatkozast. Ontagulé
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billentyliket (CoreValve/EvolutR/EvolutPRO és Portico), ballonosan expanda-
lando6 rendszert (Sapien S3), mechanikusan feltagitott (Lotus) bioprotéziseket
implantaltunk. Kezdeti idészakban alkalmazott general anaesthesia és sebészi
feltarasbdl fokozatosan fejlédott, a napjainkban mar mindennapossa valt lokalis
érzéstelenités-sedatio és percutan technika. Osszesitett eredmények alapjan, a
megfelel6 tervezés (CT, UH) és el6készités utan a TAVI biztonsagos és j6 ered-
ménnyel végezhetd beavatkozas.

Results of our first 500 Transcather Aortic Valve Implantations
Levente Molnar', Astrid Apor?, Endre Zima', Eva Straub?, Csaba Fejér?,
Aniko llona Nagy', Andrea Nagy?, Roland Papp?, Timea Szigethi?,
Andrea Bartykowszki', Adam Levente Jermendy’, Alexisz Panajotus,
Csaba Csobay-Novak?, Béla Merkely'

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
Radiology, Budapest

Keywords: TAVI, transfemoralis, CoreValve/EvolutR, Portico, Sapien S3, Lotus
Transcatheter aortic valve implantation (TAVI ) is a regular therapeutical option
for the patients with aortic stenosis. At our Clinic 500 patients were treated with
TAVI since 2011, 93% was transfemoral, 6% was trancsubclvian, 2 transcarotid
and 1 through iliaca conduit cases were performed. Selfexpandable valves (Core-
Valve/EvolutR/EvolutPRO and Portico), balloonexpandable systems (Sapien S3),
mechanically expanded (Lotus ) bioprothesis were used. General anaesthesia
and surgical cutdown as fist line therapy developed into todays everyday practice
local anaeshtesia-conscious sedation and percutaneous implantation. Summari-
zing our results after proper planning (CT, ECHO) and preparation, TAVI can be
performed safetly and with very good results.

Szubklinikus agyi iszkémias léziok prediktorai, TAVI-n atesett
betegek kérében

O'reilly Catherine', Haraldsson Anna Karolina', Johanssen Aksel’,

Apor Astrid®, Szilveszter Balint?, Suhai Ferenc Imre?, Varga Andrea?,
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Kulcsszavak: TAVI, billentyiitrombozis, agyi MR

Célkitiizés: A transzkatéteres aortabillentylibelltetésen (TAVI) atesett betegek
kérében a szubklinikus agyi iszkémias [éziok (SBI) kialakulasaban szerepet jat-
sz06 tényezdk azonositasa.

Modszerek: Betegeinket a Rule out Transcatheter Aortic Valve Thrombosis with
Post Implantation Computed Tomography (RETORIC) prospektiv vizsgalatbdl
vontuk be. Ezen vizsgalatban minden a klinikankon TAVI-n atesett betegnél egy
atfogd protokoll szerint képalkotd vizsgalatokat végzetiink. Echocardiografia és
agyi MR tortént a bediltetést kdvetéen. 6 honap mulva sziv CT vizsgalatot végez-
tiink szubklinikus billentyitrombézis (HALT) irdanyaba és az agyi MR-vizsgalatot
is megismételtiik, annak felderitésére, hogy kialakult-e Uj SBI a TAVI éta. A be-
tegek kognitiv teljesitményét az Addenbrookes kognitiv teszt (ACE) segitségével
kovettiik, amelyet a beavatkozast kévetéen és 6 honap mulva is elvégeztink.
Eredmények: 79 beteg vett részt az elemzésben, 33%-uk volt ordlis antikoa-
gulans (OAC), 56% egyszeres, 25% kettés (DAPT) trombocitagatlé kezelésen.
28%-uknal volt ismert pitvarfibrillaciés (PF) anamnézis. Az atlagos CHA2DS-
2VASC score 4 volt. A 6 honapos kontroll soran 6 betegnél igazolédott HALT.
A teljes vizsgalati csoportbol 20 betegnél (25%) alakult ki SBI a TAVI beiltetés
és 6 honapos kontroll k6z6tt. Klinikai (életkor; testtémegindex; hiperténia; disz-
lipidémia; diabétesz; dohanyzas; OAC, DAPT, sztatinkezelés; PF, illetve stroke
az anamnézisben) és képalkotd (ejekcios frakcid; verévolumen index; bal pitvari
strain; HALT) paraméterek prediktiv értékét vizsgalatuk SBI kialakulasara. A fen-
tiek kdézll csupan a HALT bizonyult szignifikans prediktornak (OR:6; p=0.04). A
kognitiv funkcié alakulasaban nem volt kiilénbség az agyi l1éziokat mutaté illetve
nem mutatoé betegek k6zo6tt (AACEscore: 1 vs. 0; p=ns).

Kovetkeztetés: a szubklinikus TAVI billentylitrombdzis a néma agyi iszkémias
1ézidk fontos rizikéfaktoranak bizonyult. Ezen 1éziék kimutathaté médon nem be-
folyasoltak a betegek kognitiv teljesitményét.

Predictors of silent ischaemic brain lesions following
Transcatheter Aortic Valve Implantation
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Keywords: TAVI, leaflet thrombosis, brain MR,

Aims: to identify predictors of silent ischaemic brain lesions (SBI) in patients after
transcatheter aortic valve implantation (TAVI).

Methods: Patients were included from the Rule out Transcatheter Aortic Valve
Thrombosis with Post Implantation Computed Tomography (RETORIC) prospec-
tive trial. In that study, all patients who received TAVI underwent a comprehensive
imaging study. Echocardiography and brain MRI were performed after implantation.
6 months later, cardiac CT was performed to identify subclinical leaflet thrombosis
(HALT), as well as repeat brain MRI, to identify any SBI that appeared since the inter-
vention. The cognitive trajectory of patients was assessed using the Addenbrookes
cognitive test (ACE), performed shortly after TAVI and at 6-month follow-up.
Results: 79 consecutive patients were included in the present analysis. 28% had
known history of atrial fibrillation (AF). 33% of the cohort was on oral anticoagu-
lant, 56% on single, 25% on dual antiplatelet therapy (DAPT). The mean CHA2D-
S2VASC score was 4. At 6 months, HALT was identified in 6 patients. Of the enti-
re cohort, 20 patients (25%) developed SBI between the TAVI implantation and
6-month follow up. Clinical and imaging parameters, including age, body mass
index, hypertension, dyslipidaemia, diabetes, smoking, statin, OAC and DAPT
therapy, history of AF, history of stroke, echocardiographic metrics of left ventri-
cular (ejection fraction, stroke volume index) and atrial (left atrial strain) function
as well as HALT were analysed for association with ischaemic brain lesions. Of
the above, only HALT prove to be a significant predictor (OR:6; p=0.04). The cog-
nitive trajectory from discharge to follow-up did not differ between patients with or
without ischaemic focuses (AACEscore: 1 vs. 0; p=NS).

Conclusion: HALT was identified as a significant predictor of SBI after TAVI. The-
se lesions did not affect the overall cognitive performance of patients.

Hemokultura negativ infektiv endocarditis kezelésében szerzett
tapasztalataink
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Kulcsszavak: hemokultura negativ, infektiv endocarditis

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint az infektiv endocarditis (IE) miatt kezelt bete-
gek 12-39%-anal negativ a hemokultura (HK). Ezekben az esetekben a diagnoézis
felallitasa kilonésen nehéz, elhizédo lehet, az adekvat kezelés késése pedig
fokozott rizikét jelenthet a beteg szamara. Ugyanakkor kevés, és részben ellent-
mondasos adat all rendelkezésre arrdl, hogy kilénbdzik-e ebben a betegcsoport-
ban a kérlefolyas és a mortalitas a pozitiv HK-val kezelt betegekhez képest.
Célkitizések: Vizsgaltuk, hogy volt-e kiildnbség klinikankon a HK pozitiv, illetve a
HK negativ IE kezelésében és prognézisaban.

Modszerek: A 2006 és 2018 kdzbtt IE diagnozissal kezelt 109 beteglink klinikai,
mikrobiolodgiai és echocardiographias adatait gyUjtottik dssze.

Eredmények: Betegeink 21%-anal (23 eset: 14 férfi, 9 nd, atlagéletkor 67,7 év)
nem noétt ki kérokozo a HK-bdl. Kézéttik 1 Bartonella, 1 Nocardia, és (a mu-
téti preparatum tenyésztésével) 1 Staphylococcus epidermidis infekciét igazol-
tunk; 20 esetben a kérokozo ismeretlen maradt. A HK pozitiv esetekben (86 be-
teg: 53 férfi, 33 nd, atlagéletkor 65,5 év) leggyakrabban Streptococcus (19,3%),
Staphylococcus aureus (17,4%) és Enterococcus (15,6%) infekcidval talalkoztunk.
Az 6sszes beteg 32,7%-anal tortént szivm(tét; ez az arany a HK negativ, illetve
pozitiv betegek esetén 30,6%-nak, illetve 39,1%-nak bizonyult (p=0,65). Az 6sz-
szes beteg kérhazi haladlozasa 31,5%-nak, a HK negativ, illetve pozitiv betegeké
39,1%-nak, illetve 29,4%-nak adédott (p=0,59).

Kovetkeztetések: Klinikankon az |IE miatt kezelt betegek kérhazi haldlozasa, va-
lamint a HK negativ esetek aranya az irodalmi adatoknak megfelelt. A HK negativ
és pozitiv betegek egyforma aranyban részesiiltek szivsebészeti ellatasban, va-
lamint a mortalitds sem kilonb6zott szignifikdnsan a két csoportban. Felhivjuk a
figyelmet a szerolodgiai vizsgalatok fontossagara, amely néhany beteg esetében
segithet a korokozoé azonositasaban, és az adekvat kezelés megvalasztasaban.

Clinical experience in the treatment of blood culture-negative
infective endocarditis

Katalin Révész', Zsolt Forhécz', Katalin Keltai', Endre Ludwig?,

Tamas Masszi', Zsuzsa Nebenfihrer', Gergely Peskd', Miklos Pélos?,
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'Semmelweis University, Budapest, 3 Department of Internal Medicine, Faculty
of Medicine

2South Pest Central Hospital, National Institute for Hematology and Infectious
Diseases
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Introduction: According to clinical studies, blood cultures (BC) remain nega-
tive in 12-39% of patients with infective endocarditis (IE). These cases are often
difficult to diagnose, and delayed and insufficient treatment may aggregate the
clinical outcome. However, only a few data is available about the possible diffe-
rences in the clinical course and mortality between BC positive and negative
patients.

Aim: Our aim was to investigate whether the treatment or the outcome differs in
BC negative and BC positive IE in our clinic.

Methods: Clinical, microbiological and echocardiographic data of 109 patients
treated with |E between 2006 and 2018 was collected.

Results: 21% of IE cases (a total number of 23: 14 male, 9 female, average age
67.7 years) were culture negative. These included 1 patient with Bartonella, 1 with
Nocardia infection, and culture of the explanted valve tissue verified Staphylococ-
cus epidermidis infection in 1 case. The causative pathogen could not be identifi-
ed in 20 cases. Among patients with positive BC (a total number of 86: 53 male,
33 female, average age 65.5 years) the most common causes of IE were Strep-
tococci (19.3%), Staphylococcus aureus (17.4%) and Enterococci (15.6%). Early
cardiac surgery was performed in 32.7% of all patients. This ratio was 30.6% in
BC negative, and 39.1 % in BC positive patients (p=0.65). Among all IE patients
were 34 (31.5%) in-hospital deaths. In-hospital mortality rate was 39.1% in BC
negative, and 29.1% in BC positive cases (p=0.59).

Discussion: Rate of culture negative endocarditis and in-hospital mortality of IE
patients in our clinic were similar to those presented in the literature. No differen-
ce was found in the number of patients subjected to surgery between BC positive
and BC negative cases. The mortality rate was also similar in the two groups. The
importance of the serologic assays should be underlined, in order to identify the
causative microorganism which is essential for directed therapy.

Degeneralt sebészeti bioldgiai miibillentyiibe pozicionalt TAVI -
Valve-in-valve implantaciok eredményei
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Bevezetés: Az aortabillenty( sziikiilete a leggyakoribb billentyibetegség, amely
soran a billenty( szajadéka szignifikansan besziikil, ezzel komoly hemodinami-
kai akadalyt okozva. Ez a folyamat egyarant érintheti a nativ billenty(t valamint
a sebészeti bioldgiai mibillenty(t is. Ennek megoldasara hagyomanyos ismételt
sebészeti-, valamint transzkatéteres billenty(ibeliltetés alkalmazhaté.

Médszer: 2015 és 2018 kdzott a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan
végzett konszekutiv, 500 TAVI implantacios esetet tekintettik at. Ezek kozil 9
esetben tortént valve-in-valve (ViV) implantacio.

Eredmények: Az implantaciok 2005 és 2015 kozott térténtek, ezt kdvetéen id6-
vel kialakult sebészeti mibillentyl diszfunkcié oka minden esetben sztendzis
volt. A betegek atlagéletkora 70,2 év volt. Az atlag EuroSCORE Il 9,15, NYHA
stadium IlI-IV-nak mutatkozott. A valve-in-valve implantacié tobbségében
transzfemoralis behatolasbdl tortént (7/9). ViV implantacioé esetén a koronara
obstrukcié esélye magasabb, a fent emlitett eseteinkben nem fordult elé ez a
komplikacié. A koronara szajadékok és billentylsik atlag tavolsagok a kdvet-
kez&képp alakultak: RCA orificium-billenty(sik tavolsag 13,8mm, LCA orifici-
um-billentylsik tavolsag 11,77 mm volt. A belltetett billentyl tipusat tekintve
7 esetben EvolutR/PRO, 1 esetben Edwards S3, 1 esetben pedig Portico bil-
lenty( kerllt implantaciéra. Az aorta systolés atlaggradiens 45,05 Hgmm-rél
14,06 Hgmm-re csdkkent a beavatkozasok utan. A kérhazi- illetve a 30 napos
mortalitas 0% volt.

Kovetkeztetés: ViV implantacio kockazatos beavatkozas is lehet, mégis egyedi-
li eredményes megoldast jelent a jelentés komorbiditasu betegek esetén. Beavat-
kozas elétt kiemelt figyelmet kell forditani a preciz tervezésre, killonb6zé extra
rizikéfaktorok figyelembevételére. Klinikdnkon a ViV implantacidk bizotsagosan
elvégezhetdk.

TAVI into degenerated biological surgical valve — The summary of
valve-in-valve implantations
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Keywords: TAVI, aortic stenosis, valve-in-valve, risk stratification

Introduction: Aortic stenosis is the most common valvular disease, where the
valvular area is reduced significantly. This process influences both the nativ and
the biological valves.There are two ways of treatment, surgical valve replacement
or transcatheter aortic valve implantation.

Methods: We overviewed the consecutive 500 TAVI cases between 2015-2018,
implanted at the Semmelweis University Heart and Vascular Center, 9 val-
ve-in-valve (ViV) occured.

Results: The surgical valve implantations were performed between 2005 and
2015, in each case the dysfunction was stenosis. The mean age was 70.2 years.
The mean EuroScore Il was 9,15. All patients were in NYHA class IlI-1V. During
ViV implantation the risk for coronary obstruction of the stented biological valves
is in the range of 0.5-3.5%, in our series we did not observe this complication.
The implanted valves were EvolutR/PRO in 7 cases, Edwards S3 in 1 case and
Portico in 1 patient. The reduction in mean gradient was 45,05 mmHg to 14,06
mmHg. In-hospital and 30 days portality was 0%.

Conclusions: ViV implantations are high risk procedures, but they are the only
chance of treatment for patients with remarkable comorbidities. Taking into consi-
deration all the and the extra risk factors it could be a safe intervention.
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Hattér: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myocardium primer betegsé-
ge, amelyet tipusosan a sarcomer fehérjéket kodol6é gének mutacioi okoznak. Iro-
dalmi adatok utalnak arra, hogy a betegség morfoldgiai megjelenése, a betegség
lefolyasa fligghet a betegséget kialakité koroki géntdl.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban sarcomer és non-sarcomer koéroki gén mutacioét
hordozé HCM betegek morfoldgiai és klinikai jellemzéit hasonlitottuk 6ssze. Vizs-
galtuk tovabba sarcomer mutaciét hordozé betegek kdzott a vastag és vékony
filamentum kéroki génmutaciét hordozé betegek kozotti kiilonbségeket is.
Betegek és médszerek: Osszesen 63 szarkomer és 41 nonszarkomer génmu-
taciot hordozé6 HCM beteget vizsgaltunk. A 63 szarkomer gén mutaciéval érintett
beteg koziil 53 vastag, 10 vékony filamentum mutéaciot hordozott.

Eredmények: A szarkomer és non-szarkomer csoportokban a betegség kiala-
kuldsanak idépontja nem kiilonb6z6tt szignifikansan (33,4+14,2 vs. 39,1£18,1 év,
p=0,11). A két csoport hasonléképp nem kiilénb&z6tt szignifikdnsan a betegség
fébb morfoldgiai paramétereit illetéen (BK maximalis falvastagsag: 23+7 vs. 24+6
mm, p=0,56; LVEDD: 4417 vs. 44+8 mm, p=0,86; LVESD: 2647 vs. 25t8 mm,
p=0,53; bal pitvari atméré: 46+9 vs. 46+8 mm, p=0,98;) Egyedil az LVOT gradi-
ens volt szignifikdnsan nagyobb a non-szarkomer csoportban (36+31 vs. 66+50
mm, p=0,01). A két betegcsoportban egyforma gyakorisaggal keriilt sor alkoho-
los septalis ablaciora (p=0,45) vagy ICD implantaciora (p=0,32). A vastag és vé-
konyfilamentum mutéaciot hordozék koézott a fenti paraméterek nem kiilénbdztek
szignifikansan.

Osszefoglalas: Eredményeink arra utalnak, hogy a hypertrophias cardiomyopat-
hia morfoldgiai vagy klinikai jellemzéi, a betegség lefolyasa lényegileg nem fligg
a betegség hatterében allé koroki géntdl.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 tdamogatasaval.
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cardiomyopathy genotyped by next-generation sequencing
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Background: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a primary myocardial disea-
se, which typically caused by mutation in genes encoding sarcomeric proteins. Ac-
cording 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 sarcomere and non-sarcomere gene mutation carriers. Furthermore,
we examined the differences between thick and thin filament gene mutation carriers
within the sarcomere mutation carriers.

Patients and methods: 63 sarcomere and 41 non-sarcomere gene mutation carri-
ers with HCM were investigated. Out of the 63 sarcomere gene mutation carriers 53
carried thick filament gene mutations and 10 carried thin filament gene mutations.
Results: The age of sarcomere and non-sarcomere patients at the onset of the
disease did not differ significantly in the groups (33.4 +14.2 vs. 39.1£18.1 év,
p=0.11). Main morphological parameters of the disease did not differ significantly
either (maximum thickness of left ventricular wall: 23+7 vs. 24+6 mm, p=0,56;
LVEDD: 44+7 vs. 44+8 mm, p=0,86; LVESD: 26+7 vs. 258 mm, p=0,53; diameter
of the left atrium: 46+9 vs. 468 mm, p=0,98). Only the LVOT gradient was signifi-
cantly higher in the non-sarcomere group (36+31 vs. 66+50 mm, p=0,01). Alcohol
septal ablation (PTSMA, p=0,45) and ICD implantation (p=0.32) were performed
at equal proportions in the two groups. The above mentioned parameters did not
differ significantly in the thick and thin filament mutation carrier group.
Conclusion: The results suggest that the morphology, the clinical features and
the outcomes of the hypertrophic cardiomyopathy do not depend on the pathog-
enic gene mutation.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039.

A serum digoxin koncentraciohoz illesztett digoxin kezelés
halalozasra gyakorolt hatasa HFrEF-ben: propensity score
matching analizis

Muk Balazs', Vamos Maté?, Bogyi Péter’, Dékany Miklos', Vagany Dénes’,
Majoros Zsuzsanna', Pilecky David? Duray Gabor Zoltan', Nyolczas Noémi",
Kiss Robert Gabor’

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
2Universitatsklinikum Frankfurt, Goethe-Universitat, Kardioldgia, Frankfurt,
Németorszag

3Passaui Egyetem, Ill. Belgyégyaszati Klinika, Németorszag
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Hattér: Az elmult évek publikacioi felvetik a digoxin mortalitast fokoz6 hatasat
csoOkkent ejekcios frakcidju szivelégtelenségben (HFrEF). Azonban a vizsgalatok
tébbségében a serum digoxin koncentracié (SDC) nem volt rendszeresen elle-
ndrizve és a digoxin kezelés nem volt SDC-hez illesztve. Felmerilhet, hogy a
digoxin kedvezétlen hatasat részben a magas SDC okozta ezen vizsgalatokban.
Cél: Az SDC-hez illesztett digoxin kezelés haldlozasra gyakorolt hatasanak vizs-
galata HFrEF-ben.

Betegek és moédszerek: 580 (NYHA:3,0+0,8; LVEF:27,5+6,6%; kor: 61,2+
13,0 év; férfi: 76,4%; iszkémias: 46,9%; pitvarfibrillacio: 27,6%) intézetlnk-
ben gondozott beteg adatait elemeztik. Az utankévetés (FUP) soran a ke-
zelés optimalizalasa mellett a digoxinnal kezelteknél az SDC-t 3 havonta
kontrollaltuk, a kezelést SDC-hez illesztettik (cél SDC:0,5-0,9 ng/ml). A
digoxinnal kezeltek és nem kezeltek esetében a digoxin mortalitasra gya-
korolt hatasat propensity score matching-et (PSM) kdvetéen értékeltiik Cox
regressziot hasznalva.

Eredmények: 7,1+4,7 éves FUP alatt a digoxinnal kezeltek (n=180) halalozasa
szignifikdnsan magasabb volt, mint a digoxinnal nem kezelteké (n=297) (HR=1,43;
95% Cl1=1,13-1,80; p=0,003). Azoknak a betegeknek, akiknél az FUP soran lega-
labb egyszer volt az SDC 0,9-1,1 ng/ml (n=60) vagy >1,1 ng/ml (n=44), halalozasa
magasabb volt, mint a digoxinnal nem kezelteké (HR=1,75; 95% CI=1,26-2,44,
p=0,001 és HR=1,69; 95% CI=1,15-2,47, p=0,007). A digoxin kedvezétlen hata-
sa csak akkor nem volt szignifikans, ha az SDC folyamatosan 0,9ng/ml alatt volt
(n=76) (HR=1,14; 95% CI=0,83-1,57, p=0,426).

Kovetkeztetés: Vizsgalati eredményeink alapjan az SDC-hez illesztett digoxin
kezelés kedvezétleniil befolyasolja a mortalitast HFrEF-ben. A digoxin melletti
halalozas csak a mindvégig 0,9 ng/ml alatti SDC mellett nem volt kedvezétlenebb.
Eredményeink megerdsitik azokat a megfigyeléseket, melyek a digoxin kezelés
veszélyeire hivjak fel a figyelmet HFrEF-ben.

The impact of serum concentration guided digoxin therapy on
mortality: a long-term follow-up, propensity- matched cohort
study

Balazs Muk', Maté Vamos?, Péter Bogyi', Miklés Dékany’, Dénes Vagany",
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Background: Recently published meta-analyses have shown that digoxin can
increase mortality in patients suffering from heart failure with reduced ejection
fraction (HFrEF). However, in the majority of the former studies the serum digoxin
concentration (sDC) was not controlled and therapy was not sDC guided. There-
fore, it may be that the negative outcome of meta-analyses is due to the high sDC.
Aim: To assess the impact of sDC guided digoxin therapy on the mortality of
HFrEF patients.

Methods: Data of 580 consecutive HFrEF patients (NYHA: 3.0+0.8; LVEF:
27.5£6.6%, age: 61.2+13.0 years; male: 76.4%; ischemic: 46.9%; atrial fibrillation:
27.6%) followed at our heart failure outpatient clinic (HFOC) were analysed. In
patients on digoxin, sDC was measured every 3 months during FUP and digoxin
was sDC guided (sDC target: 0.5-0.9 ng/mL). All-cause mortality (ACM) was as-
sessed after propensity score matching (PSM) using the Kaplan-Meier method
and compared with Cox proportional hazard model.

Results: After 7.1x4.7 years FUP ACM of digoxin-users (n=180) was significantly
higher than non-users (n=297) (propensity-adjusted HR=1.43; 95% CIl=1.13—
1.80; p=0.003). Those patients who had an sDC of 0.9—1.1 ng/mL (n=60) or >1.1
ng/mL (n=44) at any time during the FUP had an increased risk of ACM compared
to digoxin non-users (HR=1.75; 95% CI=1.26—2.44, p=0.001 and HR=1.69; 95%
Cl=1.15-2.47, p=0.007, respectively). This elevated risk of ACM was no more
statistically significant in the subgroup of patients with a maximal sDC<0.9ng/mL
(n=76) (HR=1.14; 95% CI=0.83-1.57, p=0.426).

Conclusions: According to our PSM analysis, sDC guided digoxin therapy is
associated with increased ACM in optimally treated HFrEF patients followed at a
HFOC. A significant increase in ACM was only not observed in patients with sDC
<0.9 ng/mL throughout the whole FUP. The results of our study further reinforce
the expert opinion that digoxin in HFrEF can only be used in selected patients with
close monitoring of sDC.
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Kardialis manifesztaciot mutaté chloroquin cardiomyopathias
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Nagy Viktéria', Takacs Hedvig?, Ivanyi Béla® Forster Tamas®*, Sepp Rébert*
1Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kdzpont

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK I1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai
Kdzpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Kardioldgiai Osztaly

3Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patolégiai Intézet
4Szegedi Tudomanyegyetem AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Koézpont, Invaziv Kardiologiai Részleg, Szeged
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Hattér: A reumatoid betegségek, kiléndsen systemas lupus erythematosus
(SLE) kezelésében is hasznalt chloroquin (CQ) toxicitasa irreverzibilis retinopat-
hia formajaban j6l ismert, mig kardialis toxicitasa, vezetési zavarok (Tawara szar
illetve AV-blokk) és gyakran restriktiv funkciézavarral jaro, szivelégtelenséghez
vezetd cardiomyopathia képében, kevéssé dokumentalt.

Célkitlizés: Munkankban 2013 6ta klinikankon észlelt CQ cardiomyopathias be-
tegek kliniko-morfolégiai jellemzéit vizsgaltuk.

Betegek és eredmények: A vizsgalt idében 5 beteget (mind né, atlagéletkor
57+12 év) észleltiink CQ cardiomyopathia diagnézisaval. Mind az 6t betegben
SLE alapbetegség miatt keriilt sor CQ alkalmazasara, atlagosan 10+6 éven ke-
resztiul. Kardialis manifesztaciot mind az 6t betegben észleltlink, négy esetben
syncope, egy esetben sinus arrest hivta fel a figyelmet a kardidlis érintettségre.
Négy esetben Ill. foki AV blokk, egy-egy esetben bifascicularis blokk, illetve
LBBB volt észlelhetd. Négy esetben pacemaker, egy esetben ICD implantacio-
ra ker(lt sor. Laborleleteikben izomérintettségre utal6 magasabb CK (363+185
U/l, CK-MB: 2616 U/I) és LDH (978+120 U/1) érték volt észlelhetd. Egy esetben
hypertrophias cardiomyopathia, két esetben restriktiv cardiomyopathia volt iga-
zolhaté. Az NTpBNP érték jelentésen emelkedett volt (5858+3580 ng/ml). Szi-
vizom biopszia mind az 6t esetben CQ cardiomyopathia szdvettani eltéréseit
mutatta. A 14+11 hénapos utankdvetés alatt harom esetben szivelégtelenségbe
valo progressziét tapasztaltunk, egy esetben szivtranszplantaciéra kerdlt sor.
Az utankdvetés alatt egy beteg halt meg, sikeres szivtranszplantaciot kovet6é
rejectio kdvetkeztében.

Osszefoglalas: CQ-terapia mellett sulyos kardiotoxicitas Iéphet fel, melyet veze-
tési zavarok és tipusosan restriktiv funkciézavarral jellemzett szivizombetegség
formajaban jelentkezik. Fentiek miatt a CQ-terapiaban részesiil6é betegek rend-
szeres kardiolégiai kontrollja javasolt.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00039 tdmogatasaval.

Chloroquine cardiomyopathy manifested as hypertrophic
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Background: Toxicity of chloroquine (CQ), used for the treatment of rheuma-
tic diseases, particularly of systemic lupus erythematosus (SLE), in the form of
retinopathy is well known. However, cardiac complications including conduction
disturbances and cardiomyopathy -often with hypertrophy, restrictive physiology,
and congestive heart failure- is less documented.

Aims: In our work we analyzed patients with CQ cardiomyopathy identified in our
institution since 2013.

Patients and results: In the observational period 5 patients (all female, average
age 57+12 yrs) were diagnosed with CQ cardiomyopathy. CQ therapy was initia-
ted because of SLE, as underlying illness in all patients. CQ treatment duration
was 1016 yrs. Cardiac manifestation occurred in all patients. Initial cardiac symp-
toms included syncope in 4 cases and sinus arrest in one case. Ilird degree AV
block occurred in 3 cases, while bifascicular block and LBBB was observed in one
case each. Pace-maker implantation was necessary in four, ICD implantation in
one case. Laboratory findings showed raised CK (363+185 U/I, CK-MB: 26+6 U/I)
and LDH (978+120 U/l) levels, indicating skeletal muscle involvement. Cardiac
phenotype was compatible with hypertrophic cardiomyopathy in one, and with
restrictive cardiomyopathy in two cases. NTpBNP levels were markedly increased
(56858+3580 ng/ml). Cardiac biopsy showed histology findings compatible with
CQ cardiomyopathy in all cases. During the 14x11 month follow up we observed
progression into heart failure in three cases, necessitating heart transplantation
in one case. One patient died during follow up, due to rejection followed by a suc-
cessful heart transplantation.

Conclusions: CQ therapy may be associated with severe cardiotoxicity, which is
characterized by conduction disturbances and heart muscle disease with restric-
tive diastolic dysfunction. Patients on CQ therapy should be monitored for cardiac
manifestations on a regular basis.

Supported by GINOP-2.3.2-15-2016-00039.
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tdzasa nagy jelentéségl, az egyre nagyobb szamu és egyre szélesebb kdérben
elérhet6 terapias lehetéségek birtokaban.

Cél: Vizsgalatunk célja a HCM fenokopiakeért felel6s korképek meghatarozasa
volt szivelégtelenség ambulancian gondozott betegcsoportunkban.

Modszerek: Intézetiink szivelégtelenség szakambulancigjan 2016. januar 1. és
2018. julius 31. kozott 58 szivelégtelen beteget vizsgaltunk HCM fenotipussal
(balkamrafal-vastagsag 215 mm). Minden betegnél az echokardiografiat kvets-
en sziv magneses rezonancia (CMR) vizsgalatra keriilt sor.

Eredmények: A CMR-vizsgalat diagnozisa a betegcsoport felénél (29 beteg)
HCM, 18 betegnél hiperténia betegség okozta bal kamra hipertréfia (BKH), 8
esetben kardidlis amyloidosis (CA), 1 esetben Loffler-endocarditis, 1 esetben
noncompact kardiomiopatia, s 1 esetben Fabry betegség volt. A 8 beteg kozil,
akiknél a CMR CA diagnoézisat vetette fel 3 esetben transthyretin (ATTR) amyloi-
dozist, 2 esetben AL amyloidozist (AAL) talaltunk. 1 esetben a negativ vizsga-
latokat (serum elektroforézis, szabad kénny( lanc meghatarozas, 99 mTcHDP
scintigrafia, gingiva biopsia) kdvetéen elvégzett szivizom biopszia lezajlott myo-
carditist igazolt. A tovabbi két eset kdzll az egyikben a non-compliance, a masik-
ban a beteg haldla nem tette lehetévé a tovabbi vizsgalatokat. A 3 ATTR beteg
kézll jelenleg 1 mar tafamidis kezelésben részesil, a masik ketténél folyamat-
ban van a kezelés elinditasa, az AAL betegeket haematolégusokkal egyditt kezel-
juk, a Fabry-kérban szenvedd beteg jelenleg enzimpétld kezelésben részesdl, a
Loffler-endocarditises betegnél szteroid terapia kerdilt bevezetésre.
Kovetkeztetés: A szivultrahang soran felmeriilé6 HCM fenokdépiak etioldgiai diag-
nozisa kiemelten fontos, hiszen ez teszi lehetévé a hatékony, nem ritkdn progno-
zist javito kezelési lehetéségek alkalmazasat.

Significance of etiological diagnosis of hypertrophic
cardiomyopathy phenocopies
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Introduction: Clarification of the etiology of phenocopies of hypertrophic cardi-
omyopathy (HCM) is of great importance due to the growing numbers of widely
available therapeutic options.

Aim: The aim of our study was to determine the diseases responsible for HCM
phenocopies in the patient group managed at our Heart Failure Outpatient Clinic
(HFOC).

Methods: We examined 58 heart failure patients (PTS) with HCM phenotype (left
ventricular wall thickness 215 mm) at our HFOC between 1 January 2016 and 31
July 2018. After an echocardiography was performed, every patient underwent car-
diac magnetic resonance imaging (CMR) test as well. Results: The final diagnosis
after the CMR test was HCM in half of the patient group (29 PTS), hypertension-re-
lated left ventricular hypertrophy in 18 PTS, cardiac amyloidosis in 8 PTS, and
respectively 1-1 case of Léffler endocarditis, non-compaction cardiomyopathy
and Fabry disease. From the 8 PTS, that the CMR suggested cardiac amyloido-
sis (CA), 3 proved to be transthyretin (ATTR) amyloidosis, and 2 AL amyloidosis.
In one case, after the negative medical examinations (serum electrophoresis, free
light chain measurement, 99 mTcHDP scintigraphy, gingival biopsy), a myocardial
biopsy has been performed, confirming a previously sufferred myocarditis. In the
last 2 cases, due to one patient’s non-compliance, and the other patient’s death, no
further testing could be carried out. Currently, 1 of the 3 ATTR PTS is already rece-
iving tafamidis treatment, in the other two cases, treatment initiation is in progress.
The 2 AAL PTS are being treated in co-operation with haematologists. The patient
suffering from Fabry’s disease is receiving enzyme replacement therapy and the
patient with L6ffler endocarditis is treated with steroid therapy.

Conclusions: The etiological diagnosis of HCM phenocopies suspected by
echocardiography is of great importance, because this could allow an effective
and often prognosis improving treatment in a large number of PTS.

Alapité MYBPC3 génmutaciok azonositasa magyar hypertrophias
cardiomyopathias betegekben
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Hattér: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myocardium primer betegsé-
ge, amelyet tipusosan a sarcomer fehérjéket kddolé gének mutacioi okoznak. A
HCM-et okoz6 mutaciok nagy tébbsége egyedi mutacio, de ismertek un. ,alapitd”
(founder) mutaciok is, ahol egy kdzds 6sben kialakult mutacié észlelheté halmo-
zottan egy betegpopulacioban, latszélag nem rokon csaladtagokban.
Célkitiizés: Vizsgalatunkban alapité mutaciok vizsgalatat végeztiik el, tjgenera-
cios szekvenalassal genotipizalt magyar HCM betegekben.

Betegek és Modszerek: Munkank soran 133 HCM beteget (81 férfi, 52 né, at-
lagéletkor: 45415 év) vizsgaltunk. A betegek 26%-ban észleltiink familiaris el6-
fordulast. A betegek maximalis bal kamra falvastagsaga 22+6 mm volt, 28 eset-
ben észleltlink >30 Hgmm bal kamra kifolyotraktus obstrukciot. Az Uj generacioés
szekvenalas soran 6sszesen 103, ismerten cardiomyopathiat okoz6 gén célzott
Ujraszekvenalasara kerdlt sor, a célrégio 500 000 bazispart fedett le.
Eredmények: Pathogén vagy feltételezetten pathogén varianst a betegek 66%-
Aban észleltiink. A pathogén variansok legnagyobb aranyban a MYBPC3-gént
(35%) és a MYH7-gént (16%) érintették. A 133 betegben 6 mutacié esetében
észleltlink t6bbsz6rés el6fordulast a(MYBPC3 p.Ala1056fs: 2 beteg [1,5%], p.Ar-
g495Gin: 3 beteg [2,3%], p.GIn1233Stop: 9 beteg [6,8%], p.Pro955fs: 6 beteg
[4,5%)], p.Ser593fs: 7 beteg [5,3%] és MYH7 p.Arg663Cys: 3 beteg [2,3%]). Fenti
mutaciok kézil a MYBPC3 p.GIn1233Stop, p.Pro955fs, és p.Ser593fs mutaciok
haplotipus analizise valészin(sitett alapitd effektust.

Osszefoglalas: Adataink szerint magyar HCM betegekben is kimutathaté ala-
pitd mutaciok jelenléte. Kézilik a MYBPC3-gén p.GIn1233Stop, p.Pro955fs, és
p.Ser593fs mutacioi 6sszeségében a magyar HCM betegek kb. 17%-at érintik.

Identification of founder MYBPC3 gene mutations in Hungarian
patients with hypertrophic cardiomyopathy
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Background: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a primary disease of the
myocardium most commonly caused by the mutations in sarcomeric genes. Mu-
tations underlying HCM are mostly unique, ,private” mutations. However, the pre-
sence of so-called ,founder” mutations is also known, where a mutation, occur-
ring in a common ancestor earlier, is present in high frequency in a population,
seemingly in non-related patients.

Purpose: We were searching for founder mutations in Hungarian patients with
HCM genotyped by next-generation sequencing.

Patient and methods: We examined 133 patients with HCM (81 men, 52 women,
average age: 4515 years). Familial disease was present in 26% of the cases.
Maximal left ventricular (LV) wall thickness was 22+6 mm and significant LV out-
flow tract gradient was observed in 28 patients. Using next-generation sequenc-
ing we screened 103 known causative cardiomyopathy genes, the target region
consisted of 500 000 base pairs.

Results: Pathogenic or likely pathogenic variants were identified in 66% of the pa-
tients. Pathogenic variants most commonly affected the MYBPC3 (35%) and the
MYH?7 genes (16%). Multiple occurrence of mutations were observed in case of 6
gene mutations among the 133 patients (MYBPC3 p.Ala1056fs: 2 patients [1.5%)],
p.Arg495Gin: 3 patients [2.3%], p.GIn1233Stop: 9 patients [6.8%], p.Pro955fs: 6
patients [4.5%], p.Serb593fs: 7 patients [6.3%] and MYH7 p.Arg663Cys: 3 patients
[2.3%g]). Haplotype analysis of the mutations suggested a founder effect in case
of MYBPC3 p.GIn1233Stop, p.Pro955fs and p.Ser593fs mutations.

Conclusion: According to our results founder mutations are present in the Hun-
garian HCM population. The MYBPC3 gene p.GIn1233Stop, p.Pro955fs and
p.Ser593fs founder mutations affect approximately 17% of the Hungarian HCM
patients.

A mortalitast befolyasol6 prognosztikus faktorok vizsgalata
kozepes ejekcios frakcidju szivelégtelen (HFmrEF) betegekben
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Hattér: Az ESC aktudlis szivelégtelenség iranyelve a csdkkent- és a megtartott
ejekcios frakcioju szivelégtelenség mellett bevezette a kdzepes ejekcids frakcidju
szivelégtelenség (40%<LVEF<50%; HFmrEF) fogalmat. E betegcsoport morbidi-
tasara, mortalitasara és a mortalitast elérejelz6 prognosztikus faktorokra vonat-
kozéan kevés adat all rendelkezésiinkre.

Célkitiizés: Szivelégtelenség ambulancian (SZA) gondozott, ,real-life” HFmrEF
betegcsoport 6ssz-mortalitast befolyasold prognosztikus faktorainak vizsgalata.

Betegcsoport, médszerek: SZA-n gondozott 105 HFmrEF beteg adatait ele-
meztiik (életkor: 64,2+11,7 év, férfi: 76,2%, NYHA: 2,7+1,0, LVEF: 42,5+2,6%). A
vizsgalat soran az életkor, a nem, az ischaemias etioldgia, a szisztolés vérnyo-
mas, a szivfrekvencia, a NYHA funkcionalis osztaly, a PQ és QRS id6tartam, a
LVEF, a bal pitvari atméré (BP), a bal kamra hypertréfia (LVH), a mitralis regur-
gitatio (MR), az arteria pulmonalis nyomas (APSP), az eGFR, a hyperténia és a
diabetes (DM) 6sszmortalitast befolyasolé prognosztikus szerepét vizsgaltuk. A
vizsgalt paraméterek prognosztikus értékét egy- és tdbbvaltozés Cox-regresszio
analizissel értékeltik. A kovetési id6 93,41£53,0 hé volt.

Eredmények: A kdvetési idészakban a betegek 55,3%-a halt meg (5 éves hala-
lozas: 31,7%, 10 éves halalozas: 49,6%). Egyvaltozés Cox-regressziéval az 0ssz-
mortalitast befolyasold szignifikans prognosztikus faktornak (p<0,05) a NYHA ,
a BP, az APSP, az MR, a PQ, az eGFR, a DM, az LVH és az ischaemias etiol6-
gia bizonyult. Tobbvaltozés Cox-regressziéval a NYHA (HR: 2,01; Cl: 1,39-2,90;
p<0,001), a BP 57 mm-t meghaladé értéke (HR: 2,30; CI: 1,15—-4,60; p<0,05) és
az LVH (HR: 2,39; ClI: 1,23-4,63; p<0,05) bizonyult szignifikans, fuiggetlen prog-
nosztikus faktornak.

Kovetkeztetés: Vizsgalati eredményeink alapjan a HFmrEF betegcsoportban
a kedvezétlen kimenetelt jelzd prognosztikus paraméterek a klinikai sulyossag
prognézist meghatarozé szerepén tul a mortalitas és a diastoles bal kamra dys-
functio szoros kapcsolatara utalnak.

Predictors of mortality in patients with heart failure

with mid-range ejection fraction (HFmrEF)
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Background: The current ESC guideline for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure (HF) introduced the terminology of HF with mid-range
gjection fraction (40%<LVEF<50%; HFmrEF) beyond HF with reduced EF (LVEF
<40%, HFrEF) and HF with preserved EF (LVEF 250%; HFpEF). There are limi-
ted data on morbidity, mortality and prognostic factors for mortality in HFmrEF
patients (pts).

Aim: The aim of our study was to investigate the predictors of all-cause mortality
in a real-life HFmrEF patient cohort.

Methods: We analysed the data of 105 HFmrEF pts who had referred to our heart
failure outpatient clinic (mean age: 64.2+11.7 years, male: 76.2%, NYHA: 2.7+1.0,
LVEF: 42.5+2.6%). We assessed the prognostic value of age, sex, ischemic etio-
logy, systolic blood pressure (SBP), heart rate, NYHA functional class (fc), PQ
and QRS interval, LVEF, left atrial (LA) diameter, left ventricular hypertrophy
(LVH), mitral regurgitation (MR), pulmonary artery systolic pressure (PASP),
eGFR, hypertension and diabetes (DM). The possible prognostic factors were
evaluated by univariate and multivariate Cox regression analysis. The average
follow-up period was 93.4+53.0 months.

Results: During the follow-up period 55.3% of patients died (all-cause mortality
at 5 years was 31.7% and at 10 years was 49.6%). With univariate Cox-regression
analysis the NYHA fc, LA, PASP, MR, PQ, eGFR, DM and LVH were proved to be
significant prognostic factors (p<0,05). With multivariate Cox-regression analysis
NYHA fc (HR: 2.01; CI: 1.39-2.90; p<0.001), LA diameter over 57 mm (HR: 2.30;
Cl: 1.15-4.60; p<0.05) and LVH (HR: 2.39; Cl: 1.23—-4.63; p<0.05) were found
significant, independent prognostic factors.

Conclusion: Based on our results, the predictors of all-cause mortality indicate
a close relationship between mortality and diastolic left ventricular dysfunction as
well as the clinical severity of HFmrEF patients.

A lateralis bal kamrai elektréda pozicié szuperior a hosszu tavu
osszmortalitas tekintetében kardialis reszinkronizaciés terapia
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Az empirikus klinikai gyakorlat ellenére az irodalomi adatok alapjan nem egyér-
telm(, hogy a lateralis bal kamrai elektréda pozicié kedvezébb klinikai kimenetel-
lel tarsul-e a kardialis reszinkronizacios terapiaban (CRT) részesulé betegeknél
egyéb pozicidkhoz viszonyitva.

Célunk a CRT-implantacion atesett betegek echokardiografias responderita-
sanak, valamint hossz( tavu 6sszmortalitdsanak vizsgalata volt a bal kamrai
elektréda elhelyezkedése és a kettSsjel-tavolsag szerint.

A 2004 és 2017 kozott klinikdnkon CRT implantacion atesett betegeket regisz-
terinkben rogzitettiik. A nem apikalis bal kamrai elektréda poziciéval rendelke-
z6 betegeket anterior (n=127), posterior (n=619) és lateralis (n=1349) lokalizacio
alapjan csoportositottuk. Primer végpontnak az 6sszmortalitast, szekunder vég-
pontnak a 12 hénapon beliili bal kamrai ejekcids frakcié abszolut javulasat tekin-
tettlik. A mortalitast Kaplan—Meier- és Cox-regresszids analizissel vizsgaltunk.
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Eredmények: 2095 betegbdl 1038 f6 (49,5%) érte el az els6dleges végpontot az
betegek szignifikdnsan kedvez&bb klinikai kimenetelt mutattak az ettél eltéré bal
kamrai poziciéju csoportokhoz képest (HR 0,84; 95% CI: 0,73-0,97; p=0,001),
amit a relevans klinikai kovariansokra — ugy mint az életkor, nem és etioldgia —
illesztett Cox regressziés analizis is megerdsitett (HR 0,83; 95% CI: 0,73-0,94;
p=0,003). A kettésje-tavolsagok hossza a bal kamrai elektroda pozicié esetén
szignifikdnsan hosszabb volt a posterior vagy anterior lokalizaciékhoz képest.
A lateralis betegcsoportban hosszabb kettdsjel tavolsag esetén kifejezettebbb
responderitast talaltunk.

A CRT implantacion atesett betegekben a lateralis elektréda pozicié esetén latha-
t6 a legszignifikdnsabb mortalitasbeli rizikocsdkkenés, amit az echokardiografias
valaszkészség is mutat. Eredményeink els6ként tamasztjak ald nagy betegsza-
mon az empirikusan alkalmazott klinikai gyakorlatot.

Lateral left ventricular lead position is associated with the most
beneficial long-term clinical outcome in CRT implanted patients
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Background: However, the empirical practice prefers the lateral lead location
during cardiac resynchronization therapy (CRT) implantation, there is limited data
on the association of left ventricular (LV) lead location with long term clinical out-
come.

Aims: We evaluated the long-term echocardiographic response and long-term
survival of patients who underwent CRT implantation by LV lead non-apical posi-
tions and further characterised by right to left ventricular activation delay (RV-LV
AD).

Methods: In our retrospective registry patients who underwent CRT implantation
according to the current guidelines from 2004 to 2017 were registered. Those
with non-apical LV lead location was classified into anterior (n=127), posterior
(n=619), and lateral (n=1349) positions. Primary endpoint was all-cause mortality
assessed by Kaplan-Meier and Cox regressional analyses. Secondary endpoint
was echocardiographic response within 12 months.

Results: From 2095 patients 1038 (49.5%) reached the primary endpoint during
the mean follow up time of 4.0 years. Univariate analysis showed patients with
lateral position had significantly better outcome compared to others (HR 0.84;
95% ClI: 0.73-0.97; p=0.001), which was also confirmed by Cox analysis (HR
0.83; 95% CI: 0.73-0.94; p=0.003) after adjusting for relevant clinical covariates
such as age, gender and etiology. The mean of RV-LV AD was significantly longer
in the lateral group and shorter in the lateral and posterior group. When echocar-
diographic response was evaluated in the lateral group, a linear regression was
found between the RV-LV AD and improvement of left ventricular ejection fraction
up to 12 months.

Conclusions: Mortality benefit derived from CRT is associated only a lateral or
posterior LV lead location, but lateral is superior. Moreover, in the latter group
echocardiographic response correlates with RV-LV AD linearly.

Az ICD funkci6 additiv szerepe CRT implantacion atesett betegek
hosszu tavu klinikai kimenetelében — egycentrumos,

nagy volumenii vizsgalat
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Az irodalmi adatok alapjan nem teljes mértékben tisztazott, mely betegcsoport
esetében sziikséges defibrillator funkcidval kiegésziteni a kardialis reszinkroni-
z4acids terapiat (CRT-P/D).

Célunk a CRT-P és CRT-D implantacion atesett betegek &ssz-mortalitasanak
vizsgélata volt ischaemias etioldgia szerint. A Varosmajori Sziv- és Ergyogyasza-
ti Klinikan 2000 és 2017 k6z6tt a CRT-P és CRT-D implantacion atesett betegeket
regisztraltuk. A vizsgalat primer végpontja az 6ssz-mortalitas volt, amit Kaplan—
Meier és multivarians Cox-analizissel vizsgaltunk etioldgia szerint a hosszu tavu
klinikai kimenetelben.

Osszesen 2403 reszinkronizacios terapiaban részesiilt beteget vizsgaltunk, eb-
bél 1115 (46%) beteg CRT-P, 1288 (54%) CRT-D implantacion esett at. A 4 éves
atlagos utankovetési id6 alatt 1218 (51%) beteg érte el a primer végpontot, kdztik
661 (54%) beteg a CRT-P, 557 beteg (46%) a CRT-D csoportban. A teljes beteg-
csoportban a CRT-D és CRT-P implantacion atesett betegek mortalitasi rizikéja
kozott nem volt szignifikans kilénbség (HR=0,93, 95% CI 0,83-1,03, p=0,19),
azonban iszkémias etiolégia esetén a CRT-D 17%-kal csokkentette az &ssz-
mortalitdst a CRT-P csoporttal szemben (HR=0,83, 95% CI 0,72-0,97, p=0,02).
Nem iszkémias eredetl szivelégtelen betegeknél nem volt tapasztalhato ilyen
elény (HR=0,84, 95% CI 0,70-1,00, p=0,06). Multivarians analizissel az ischa-
emias etiologia szerint vizsgalva azonban a relevans klinikai paraméterek, mint

az életkor, a nem, a pitvarfibrillacié, kezdeti ejekcids frakcié és QRS-szélesség
illesztése esetén a CRT-D szuperioritdsa mar kevéssé kifejezett az ischaemias
betegcsoportban (HR=0,78, 95% CI 0,70-1,00, p=0,09).

Nagy betegszamon, hosszu tavu kdvetés soran elséként vizsgaltuk, hogy iszké-
mias eredetl szivelégtelen betegek esetében az 0sszhalalozas tekintetében a
CRT-D el6nydsebbnek tekintheté-e, eredményeink alapjan és az irodalmi adato-
kat 6sszefoglalva, egy nagy, multicentrikus, randomizalt vizsgalat sziikségszera
lenne a kérdés megvalaszolasara.

The beneficial effect of adding an implantable cardiac
defibrillator to cardiac resynchronization therapy — long-term,
single-center experience
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Background: There is contradictory data on beneficial effect of adding an imp-
lantable cardiac defibrillator to cardiac resynchronization therapy (CRT-D) com-
pared to CRT alone (CRT-P) in heart failure patients.

Aims: To compare the long-term mortality of patients after CRT-P vs. CRT-D
implantation by ischemic etiology.

Methods: We registered patients from 2000 to 2017 after CRT-D or CRT-P imp-
lantation in our high-volume single center clinic. The primary endpoint was all-
cause mortality, which was evaluated by Kaplan—Meier and multivariate Cox reg-
ressional analyses. Patients were stratified by ischaemic etiology.

Results: In our clinic 2403 CRT implanted patients were registered, 1115 (46%)
CRT-P and 1288 (54%) CRT-D were implanted. During the median follow-up of
4.0 years, 1218 (51%) patients died from any cause, 661 patients (54%) with an
implanted CRT-P and 557 patients (46%) with an implanted CRT-D. There was
no evidence of mortality benefit in patients implanted with a CRT-D compared
to CRT-P in the total cohort (HR=0.93, 95% CI: 0.83-1.03, p=0.19). In patients
with an ischemic etiology, CRT-D implantation was associated with a significant,
17% risk reduction in all-cause mortality compared to CRT-P (HR=0.83, 95% ClI:
0.72-0.97, p=0.02). In non-ischemic patients, there was no mortality benefit of
CRT-D over CRT-P (HR=0.84, 95% CI: 0.70-1.00, p=0.06). However after adjst-
ing for relevant clinical parameters such as age, gender, ejection fraction, QRS
width and atrial fibrillation, the beneficial effect of CRT-D was less pronounced in
the ischemic group (HR=0.78, 95% CI: 0.70-1.00, p=0.09)

Conclusions: In heart failure patients with ischemic etiology, CRT-D seems su-
perior and associated with a mortality benefit compared to CRT-P, however, ba-
sed on our results by adjusting for relevant variables, superiority of CRT-D is less
pronounced, thus a large, randomized, multicenter trial is warranted.

A latens bal kamra kiaramlasi palya obstrukci6 vizsgalata
kerékparos stressz echocardiographiaval hypertrophias
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Bevezetés: A HCM-s betegek egy részénél csak provokaléd mandverek alatt mu-
tathaté ki haemodinamikailag jelentés, 30 Hgmm-t meghaladé bal kamrai kia-
ramlasi palya (BKP) csucsgradiens. E latens BKP obstrukcié prevalencidja illet-
ve meghatarozé tényez6i nem kelléen ismertek a magyar HCM-s populaciéban.
Cél: A BKP obstrukcié fél-fekvéhelyzetl kerékparos stressz echocardiographia
(FKSE) alatti meghatarozasa transthoracalis Doppler echocardiographiaval
(TTDE) nyugalmi BKPO-t nem mutaté magyar HCM-es betegeknél. Betegek és
modszerek: 47 (atlagéletkor: 46+13 év; 29 férfi [62%)]), nyugalmi BKP sziikiletet
nem mutaté HCM-es betegnél tébblépcsds, tlinetlimitalt FKSE vizsgalatot végez-
tiink, amelynek soran a terhelés alatti BKP gradiens TTDE-vel hataroztuk meg.
A BKPO-t a terhelés csucsan hataroztuk meg, melyet haemodinamikailag szig-
nifikansnak tekintettiik, ha a TTDE-vel mért csucs BKP gradiens = 30 Hgmm volt.
Eredmények: Az FKSE valamennyi betegnél szévédménymentes volt. A vizsga-
lat betegcsoportban a nyugalmi BKPO szignifikdnsan emelkedett cstcsterhelés-
nél (9,848,2 vs. 22,4+20,9 Hgmm, p<0,0001). A FKSE alatt a 47, nyugalomban
szignifikans BKPO-t nem mutaté betegbdl 11 (23%) betegnél alakult ki 30 Hgmm-t
meghaladé BKP csucsgradiens. E latens BKPO-s csoportban a FKSE nagyobb
bal kamra kiaramlasi gradiens névekedést provokalt a nem obstruktiv HCM-s be-
tegekhez viszonyitva (ABKPO 33,7+21,1 vs. 6,2+6,7 Hgmm p<0.001). A klinikai
és nyugalmi echocardiographias valtozék kozil a nyugalmi BKP atméré szignifi-
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kansan kisebb és a nyugalmi BKP csucsgradiens szignifikdnsan nagyobb volt a
latens BKPO-val biré betegekben a nem obstruktiv HCM-s betegekhez viszo-
nyitva (16,2+2,1 vs. 22,4+2,8 mm, p<0,01; 17,846,8 vs. 7,4+6,9 Hgmm p<0.01).
Kovetkeztetés: A FKSE a HCM-s betegek kézel negyedénél igazol haemodina-
mikailag szamottevd, latens BKP gradienst. Eredményeink alapjan a nyugalom-
ban BKPO-t nem mutaté magyar HCM-s betegeknél is javasolt a FKSE elvégzése
a latens obstruktiv HCM kimutatasat célzando.

Evaluation of latent left ventricular outflow tract obstruction
in patient with hypertrophic cardiomyopathy by bicycle stress
echocardiography
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Background: In large proportion of HCM patients without significant resting peak
LVOT gradient (< 30 mmHg) different provocative manoeuvres may induce sub-
stantial increase in dynamic subvalvular gradient. However this latent LVOT gra-
dient has not been investigated systematically in the Hungarian HCM population.
Aim: to evaluate alterations in the magnitude of LVOT gradient during semi-supine
exercise Doppler echocardiography (SEDE) in HCM patients without significant
resting LVOT gradient.

Patients and method: After a comprehensive echocardiographic study 47 pati-
ents (mean age: 46113 years; 29 males [62%]) with HCM underwent a multista-
ge symptom limited SEDE. Peak LVOT gradient was measured by conventional
Doppler echocardiography at baseline and at the peak of exercise. Significant
LVOT obstruction was defined as presence of peak LVOT gradient 230 mmHg.
Results: SEDE was completed without any complication in all patients. Rest-
ing peak LVOT gradient increased significantly during peak exercise (9,8+8,2
vs. 22,4+20,9 mmHg, p<0,0001). Significant LVOT obstruction developed during
SEDE in 11 out of 47 patients (23%) without significant resting peak LVOT ob-
struction. The change in the magnitude of peak LVOT gradient (ALVOT gradi-
ent) from rest to peak was significantly higher in patients with latent LVOT gradi-
ent compared to non-obstructive HCM patients (ALVOT gradient: 33,7+21,1 vs.
6,2+6,7 mmHg p<0.001). Out of clinical variables and rest echocardiographic
parameters LVOT diameter was significantly smaller and resting LVOT gradient
was significantly higher in latent obstructive when compared to non-obstructive
HCM patients (LVOT diameter: 16,2+2,1 vs. 22,4+2,8 mm, p<0,01; resting LVOT
gradient: 17,8+6,8 vs 7,4+6,9 Hgmm p<0.01).

Conclusion: Latent LVOT gradient can be provoked by SEDE in a substantial
proportion of HCM patients without significant resting LVOT obstruction. All hun-
garian HCM patients without resting LVOT gradient should undergo SEDE.

A szignifikans mitralis regurgitacié prediktiv szerepe
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Kulcsszavak: mitralis requrgitacié, CRT, klinikai valasz, mortalitas

Bevezetés: A reszinkronizacios terapia (CRT) jelentésen csokkenti a megfele-
I6en kivalasztott szivelégtelen (SZE) betegek morbiditasat és mortalitasat. Az
iszkémias kardiomiopatia (ICM) kedvezétleniil befolyasolja a CRT-re adott klinikai
valaszt, mig iszkémias szivbetegségben a szignifikans mitralis regurgitacio (MR)
emelkedett mortalitas rizikdval jar. Vizsgalatunk célja a szignifikdns MR prediktiv
szerepének meghatarozasa volt ICM-ben és dilatativ kardiomiopatiaban (DCM)
szenvedd, CRT belltetésen atesett betegekben.

Modszerek: Vizsgalatunkba 117 CRT implantacion atesett beteget vontunk be, a
koévetés 5 évig tartott. Elsédleges végpontnak az 6t éves mortalitast, masodlagos
végpontnak a két éves SZE progresszio miatti hospitalizacio és mortalitas kombi-
nalt végpontjat tekintettiik. Az echocardiographias méréseket off-line végeztik, a
MR sulyossagat a PISA mddszerrel kvantifikaltuk. Szignifikans MR-nak tekintet-
tuk a legalabb kdzepes (ll. stadium) sulyossagot elérd regurgitaciot.
Eredmények: Az atlagéletkor 70,2+10,3 év volt, 78%-uk volt férfi, 55%-uk szen-
vedett ICM-ben. Az elsédleges végpontot 42, a masodlagos végpontot 12 beteg
érte el a kovetés soran. A MR kezdeti sulyossaga sem az 6t éves mortalitast,
sem a két éves kombinalt végpontot nem befolyasolta. A hat hdnapnal mért szig-
nifikdns MR a masodlagos végpont elérésének rizikojat elére jelezte (p=0,003).
Ezt kdvetéen a klinikai valaszt 6sszehasonlitottuk a MR sUlyossaga és az ICM

jelenléte szerint képzett csoportokban is. A mortalitas szignifikansan kilénb6zott
a csoportokban (p=0,017), a legjobb kimenetelt az enyhe MR-DCM, mig a legma-
gasabb mortalitast a szign. MR-ICM csoportban észleltik.

Kovetkeztetés: A MR kezdeti sulyossaga nem befolyasolta a CRT-re adott va-
laszt. A belltetés utan hat hénappal is perzisztal6 MR azonban elére jelezte a
kézéptavu klinikai valaszt. Az iszkémias etioldgiaju betegekben a szignifikans MR
rendkivll rossz progndzist vetit elére.

The predictive role of mitral regurgitation in heart failure patients
of different etiology, undergoing cardiac resynchronization therapy
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Purpose: Cardiac resynchronization therapy (CRT) reduces mortality and mor-
bidity in selected groups of heart failure (HF) patients. Ischemic cardiomyopathy
(ICM) is associated with worse clinical response to CRT, furthermore coronary
artery disease (CAD) patients with significant mitral regurgitation (MR) have hig-
her mortality risk. The purpose of our study was to assess the impact of MR on
clinical outcomes in ICM and non-ischemic HF (DCM) patients undergoing CRT.
Methods: We enrolled 117 consecutive patients undergoing CRT, the follow-up
lasted for 5 years. The primary end-point was 5-year mortality, 2-year HF hospita-
lization or mortality was considered as secondary end-point. Echocardiographic
measurements were taken off-line, MR were quantifyed using the PISA method.
We created to groups based on the baseline MR, moderate or more severe MR
was considered as ,significant MR*.

Results: The mean age of patients were 70.2+10.3 years, 55% has ICM, 78%
were male. During follow-up 42 patients reached the primary, while 12 the se-
condary end-point. Ischemic etiology and the severity of baseline MR did not
predicited 5-year mortality, the two-year combined end-point was not significantly
associated with baseline MR (p=0.22). Significant MR at six months after implan-
tation predicted the risk of secondary end-point, in case of long term mortality
we found a strong trend (p=0.058). We analyzed the clinical response in groups
formed according to severity of MR and etiology of HF. 5-year mortality signifi-
cantly differed among groups (p=0.017), patients with mild MR and DCM showed
the best response, while the significant MR-ICM group had the worst outcome.
Conclusion: Baseline MR was not associated with clinical outcomes after CRT.
On the other hand persisting significant MR predicted increased risk of mortality
and morbidity regardless of HF etiology. Based on our results in ICM patients
with persisting significant MR poor prognosis can be anticipated after CRT imp-
lantation.

A primer prevenciés ICD miikodés vizsgalata ischaemias és no-
nischaemias etiolégiaju csokkent bal kamrai ejekcios
frakcioval jaré szivelégtelenségben szenvedd betegek korében
Simkovits Daniel’, Vincze Viktoria?, Andréka Péter?, Kardos Attila®
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Elektrofiziolégia, Budapest

Kulcsszavak: ICD, non-ischaemias cardiomyopathia,

csbkkent balkamra-funkcio, szivelégtelenség

Bevezetés: A DANISH-vizsgalat eredményei alapjan a nonischaemias etioldgia-
ju szivelégtelen betegek kérében a jov6ben modosulni latszik a primer prevencios
ICD belltetés indikacidja, jollehet az érvényben 1évé ajanlasok egyeldre valto-
zatlanok.

Célkitiizés: A legtobb kdzlemény e témakorben az 6sszmortalitas kérdésére he-
lyezi a hangsulyt. Vizsgalatunk célja az ischaemias (ICMP) és nonischaemias
(NICMP) etiologiaju szivelégtelenségben (HFrEF) szenvedé betegek utankdveté-
se soran az adekvat illetve inadekvat ICD miikodés eléfordulasi aranyanak vizs-
galata volt.

Moédszer: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben 2013-14-ben
primer prevencios ICD beililtetésben részesiilt betegek utankovetése retrospektiv
maodon, az Intézet és az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatbazisainak
felhasznalasaval. A vizsgalat keretében 106 beteg adatait dolgoztuk fel. Az NI-
CMP csoportba tartozé betegek fiatalabbak voltak (61,6+8,5 év vs. 46,3+14,8 év,
p<0,001). A bal kamrai ejekcios frakcié (ICMP: [median] 25 [14—-63] %, NICMP:
29 [5-85] %, p=0,11) és a betegek klinikai stadiuma (NYHA: 2,25 vs. 2,55, p=0,22)
vonatkozasaban nem volt érdemi kiilénbség.

Eredmények: CRT-D beliltetés 29 illetve 33 %-ban tortént a két csoportban. Az
ICD belltetés id6pontjaban alkalmazott gydgyszeres terapia (ACEi/ARB, BB, MRA,
amiodarone, diuretikum, digitalis) szempontjabol nem volt szignifikans kilénbség a
két csoport kozott. Az utdnkovetésiidé alatt az ICMP csoport 39%-aban, az NICMP
csoport 21%-aban regisztraltak adekvat ICD miikédést (p=0,048). Inadekvat ICD
miikédés (ICMP: 3%, NICMP: 9%) dént&en pitvarfibrillacié kapcsan tortént. Az 6sz-
szmortalitds az NICMP csoportban nem volt szignifikdnsan alacsonyabb (48% vs.
28,6%, p=0,08). Az atlagos utankovetési idé 67 honap volt.
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Kovetkeztetések: Az NICMP csoportban a betegek 6tédénél észleltek adekvat
ICD mikoédést malignus kamrai ritmuszavar miatt. Ez az érték a DANISH vizsga-
latban koézolt adatokhoz viszonyitva alacsonyabb aranyt jelent.

Evaluation of primary prevention ICD therapy in ischemic and
non-ischemic etiology of heart failure with reduced ejection fraction
Daniel Simkovits', Viktéria Vincze?, Péter Andréka?, Attila Kardos®

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology
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Keywords: ICD, non-ischemic cardiomyopathy, reduced left ventricular systolic
function, heart failure

Introduction: Recommendations on primary prevention ICD implantation in non-
ischemic etiology heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) may change
in the future according to the results publicated in DANISH study.

Aim: Albeit most publications focus on mortality, our aim was to analyze approp-
riate and inappropriate shock delivery of primary prevention ICDs in case of pa-
tients treated with ischemic (ICMP) and non-ischemic (NICMP) cardiomyopathy.
Methods: Retrospective follow-up of patients recieving primary prevention ICDs
in the Gottsegen Gydérgy Hungarian Institute of Cardiology between 2013 and
2014 (n=106) was performed with use of the medical databases of our Institu-
te and the National Health Insurance Fund of Hungary. Patients in the NICMP
group were younger (61.6+8.5 vs. 46.3+14.8 years, p<0.001). There were only
slight differences in left ventricular ejection fraction (ICMP: (median) 25 (14-63)
%, NICMP: 29 (5-85) %, p=0.11) and in the clinical status (NYHA: 2.25 vs. 2.55,
p=0.22).

Results: CRT-D implantation was carried out in 29% of the ICMP and in 33% of
the NICMP group. There was no difference in medical treatment between the two
groups at the time of the ICD implantation. During the follow-up period approp-
riate ICD shocks were detected in 39% of the ICMP and in 21% of the NICMP
patients. Inappropriate shocks were delivered mainly because of atrial fibrillation
(ICMP: 3%, NICMP: 9%). All-cause mortality was similar in the two groups (NI-
CMP: 48%, ICMP: 28.6%, p=0.08). The mean follow-up period was 67 months.
Conclusion: Appropriate ICD shocks because of malignant ventricular arrythmi-
as were detected in one fifth of the NICMP patients. This value represents a lower
rate compared to the data reported in DANISH study.

A szimpatikus idegaktivitas jellemzdi szivelégtelenségben
szenvedd betegek HFrEF és HFmrEF alcsoportjaiban

Urbancsek Réka', Forgacs lldiké’, Boczan Judit?, Barta Judit’, Edes Istvan’,
Csanadi Zoltan', Rudas Laszl6®

'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
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Szeged
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Csokkent ejekcids frakcidju szivelégtelenségben (HFrEF) ismert a fokozott szim-
patikus aktivitds, mely MSNA (muscle sympathetic nerve activity) méréssel vizs-
galhaté. Az djonnan definialt kozepesen csdkkent ejekcids frakciéju (HFmrEF;
— EF: 40-50%) csoportban az autoném markerekrél kevés az adat.

Célunk volt a HFmrEF csoport autoném szabalyzasanak vizsgalata, s 0sszeveté-
se a HFrEF csoportu-, tovabba egészséges alanyok adataival.

Vizsgalatunkba 7 HFrEF csoportu (3 né; kor: 57+16), 18 HFmrEF csoportu bete-
get (2 n6; kor: 62+10) és 9 egészséges kontrolt (EK; 3 nd; kor: 52+10) vontunk be.
Az MSNA-t a n. peroneus superficialisban mikroneurografias tlivel mértik. A jel-
feldolgozast a Nerve Traffic Analyzer-rel (Model 662C-3, Un-iv. lowa) végeztik.
A jeleket, (beleértve az EKG-t és a noninvaziv vérnyomast) csatornanként 500
Hz-el online digitalizaltuk. Az offline analizist a WinCPRS programmal végeztuk.
Az aktivitast a percenként mért kiugrasok (burst-6k) szamaval illetve a 100 sziv-
ciklusra juté burst-arannyal jellemeztik. A vagalis markereket (HRV, BRS) kon-
vencionalis médszerekkel elemeztik.

Azt talaltuk, hogy a burst aktivitas szignifikansan eltért a két HF csoportban (HF-
rEF: 50+12 vs. HFmrEF: 3811 burst/min; p=0,05). Mindkét HF csoport szignifi-
kansan eltért a kontroll alanyoktdl, (EK: 26+8 burst/min; HFrEF vs. EK: p<0,001;
HFmrEF vs. EK: p=0,022). Markans kulonbségeket lattunk a burst incidenciaban
(HFrEF: 80+16; HFmrEF: 64415 EK: 36+11 burst/100 ciklus; HFrEF vs. HFmrEF
p=0,035; HFrEF vs. EK: p <0,001; HFmrEF vs. EK: p <0,001).A vagalis paraméte-
rek nem tértek el szignifikans moédon a vizsgalt csoportokban.

A szimpatikus aktivitds a HFmrEF csoportban fokozott, azonban nem éri el a HF-
rEF csoportban mérhetd szintet. A vagalis paraméterek nem alkalmasak hasonld
érzékeny elkulonitésre. A szimpatikus aktivitas prognosztikus jelentéségét bete-
geink utan kévetésesével kivanjuk meghatarozni.

Characteristic of sympathetic nerve activity in two subgroups of
patients with heart failure (HFrEF and HFmrEF)

Réka Urbancsek’, lldiké Forgacs', Judit Boczan?, Judit Barta',
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Sympathetic predominance is well documented by muscle sympathetic nerve
activity (MSNA) studies in heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF).
The ECS has recently introduced a new HF category, i.e. HF with mid-range EF
(HFmrEF), corresponding to LV EF of 40-49%. The autonomic regulation in this
group is unknown. Our goal was to describe the sympathetic and vagal regulation
in patients with HFmrEF compared with data obtained from HFrEF patients and
healthy volunteers. 7 patients in HFrEF group (3 females; age: 57+16), 18 patients
in HFmrEF group (2 females; age: 62+10) and 9 healthy control subjects (HC; 3
females; age: 52+10) were enrolled. MSNA was recorded in the superficial pero-
neal nerve by microneurography. The signal was processed by the Nerve Traffic
Analyzer System (Model 662C-3, Univ. lowa). Continuous ECG and non-invasive
blood pressure signals were also digitized online. Offline analysis was performed
the with WinCPRS program. Sympathetic burst frequency (bursts/minute) and
burst incidence (bursts/100 cycles) were determined. Vagal parameters, (HRV
and BRS) were calculated by conventional methods. We found, that burst frequ-
ency was significantly different between the HFrEF and HFmrEF groups (50+12
vs. 38+11 bursts/min; p=0,05). Burst frequency of the HC population (26+8 bur-
sts/min) was significantly lower than in the HF groups, (HFrEF vs. HC: p <0,001;
HFmrEF vs. HC: p=0,022). The burst incidences were profoundly different (HF-
rEF: 80+16; HFmrEF: 64+15; HC: 36111 bursts/100 cycles; HFrEF vs. HFmrEF
p=0,035; HFrEF vs. HC: p <0,001; HFmrEF vs. HC: p <0,001). Vagal parameters
were not significantly different in the studied groups. The findings indicate, that
there is sympathetic overactivity is HFmrEF albeit less marked than in HFrEF. In
contrast vagal parameters are unsuitable for differentiation. A follow-up study is
planned to determine the prognostic significance of our findings.
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»,Varakozas a szivre”: Szivtranszplantacios varélistan lévo
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Bevezetés: Az évi kdzel 50 szivatlltetés (HTX) lehetéséget ad a vardlista adata-
inak feldolgozasara és kovetkeztetések levonasara. Egyre nagyobb szerepet kap
a vardlistan évekig varakozé betegek allapotanak kilénb6z6 modszerekkel vald
stabilizalasa, hogy sikeresen eljuttassuk 6ket a transzplantacidig.

Cél: Vizsgaltuk az altalunk gondozott és HT X vardlistan 1évé betegek hospitaliza-
cidinak szamat és a régi és Ujabb kezelési lehetéségeit.

Betegek és moédszer: Feldolgoztuk a 2019.01.01-én altalunk gondozott és
szivtranszplantacios vardlistan 1évé betegek adatait.

Eredmények: A vizsgalt pillanatban 58 beteg volt a transzplantacios listan aktiv
statuszban, ebbdl 29 klinikdnk gondozasaban. (8 beteg korabban VAD beiilteté-
sen esett at, az 6 adataikat nem elemeztiik, mivel kaptak szivpotlo kezelést, igy
kardialis allapotuk nem romlott.)

A klinikankon gondozott 21 HTX listan levé, VAD-ot nem visel6 beteg atlag 9,61
(£7,9) honapja var a listan, 6 beteg tébb mint egy éve, a leghosszabb varakozasi
id6 jelenleg 33 hénap. Minden beteglink OMT-t és direkt vazodilatator kezelést is
kap, minden betegnek van ICD-je. Varakozas kdzben 14 betegnek volt sziiksége
szivelégtelenség progresszié miatt hospitalizaciéra klinikankon 1-5 alkalommal,
ezalatt dobutamin vagy levosimendan kezelést is kaptak. 3 betegnél valtottunk
ACE-gatlordl sacubitril/valsartan kezelésre. 11 beteg kap sildenafil/tadalafil ke-
zelést szekunder pulmonalis hypertonia miatt. Gondozottaink kdzil egy sem halt
meg a varolistan az elmult 3 évben, de tébb esetben kértiink és kaptunk HU sta-
tuszt (jelenleg 2 HU beteg) és lltettlink be VAD-ot szivelégtelenség progresszié
miatt.

Kovetkeztetés: A béviilé HTX lista és az egyre gyakoribb siirgés HTX nyujtjia a
nem-HU betegek HTX-listan t6ltétt idejét. Hogy életben maradjanak, alkalmazni
kell az Uj kezelési mdédszereket, fel kell ismerni az allapotromlast, hogy megfele-
I16en dontslink hospitalizacid, a parenteralis kezelés, illetve HU listara valé refera-
las, vagy VAD beliltetés szliikségességérol.

»Waiting for the Heart”: Evaluation of the data of our patients on
the waiting list for heart transplantation, 1st January 2019.
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Introduction: Approximately 50 heart transplants (HTX) provide the opportunity
to evaluate transplant and waiting list data and draw conclusions. There is an
increasing role of several methods in stabilizing of pts waiting for the heart trans-
plantation for a long time (years).

Aim: We investigated the number of hospitalizations, the old and newer treatment
opportunities for patients on our HTX waiting list.

Patients and method: We evaluated the data of pts, who were on the HTX wai-
ting list on 1¢ January 2019.

Results: At the time of the study, there were 58 pts on the transplant list in active
status, including 29 treated in our clinic. (8 pts undergone previously VAD implan-
tation, their data were not analyzed because they had received cardiac replace-
ment therapy so their cardiac condition did not deteriorate further.)

Our 21 pts waiting for HTX who are not treated with VAD are expected to have an
average of 9.61 (+7.9) months on the list, 6 more than a year, the longest waiting
time is 33 months. All our pts receive OMT and direct vasodilator treatment, each
pt has an ICD. While waiting, 14 pts needed hospitalizations for heart failure prog-
ression 1-5 times, while they were also receiving dobutamine or levosimendan
treatment. 3 pts switched from ACE inhibitors to sacubitril/valsartan. 11 pts rece-
ive sildenafil/tadalafil treatment for secondary pulmonary hypertension. None of
our pts died on the waiting list for the past 3 years, but in some cases we reques-
ted and received HU status permission (2 HU pts at the moment) and VAD were
implanted due to heart failure progression in some cases.

Conclusion: The expanding HTX list and the growing number of urgent HTX
offers non-HU pts time spent on HTX. In order to stay alive, new treatment met-
hods should be applied, status deterioration should be recognized to make proper
decisions about hospitalizations, parenteral treatment, or referring to HU list or
VAD implantation.

Akut allograft rejekciohoz kapcsol6do EKG eltérések a
szivtranszplantaciot kovet6 korai idészakban, a HEART TIMING
vizsgalatban
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2018-ban 57 szivtranszplantacié tértént a Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan, amely a masodik legnagyobb szam az Eurot-
ransplant szivtranszplantacios centrumai kézétt. A szivtranszplantacion atesett
betegek rejekcios statuszanak utankdvetésében még mindig az endomiokardialis
biopszia (EMB) az elsé szamu valasztando eljaras, de tekintettel a beavatkozas
invaziv voltara, egyre inkabb feler6sédnek a nem invaziv vizsgdlati modszerek
utani kutatasok. A rejekciés eseményekhez tarsul6 bizonyos EKG eltérések egy-
egy esethez kapcsolodéan mar emlitésre keriltek nemzetkézi cikkekben, de atfo-
g6 prospektiv klinikai vizsgalat még nem tértént a megfigyelésiikre.

2018. januar elsején a Nemzeti Szivprogram keretében Klinikankon elindult a
HEART-TIMING vizsgalat, mely soran, egyéb kiterjesztett képalkotd és labor-
vizsgalatok mellett, a betegeknél a transzplantaciét kdvetd 7-21. nap kézott 24
oras Holter-vizsgalatot végziink. A rejekcids statuszukat ebben az idészakban is
EMB szdvettani vizsgalataval hataroztuk meg, rejekcionak tekintettik az ISHLT
Gr. I-Ill, pAMR 1-3 szdvettani eredményeket.

A vizsgalatunkban 2018-ban 37 betegnél tortént 24 6ras Holter-vizsgalat. A vizs-
galt betegek kozll az emlitett korai poszttranszplantacios id6szakban 5 betegnek
volt akut rejekciés eseménye. A betegek Holter felvételeinek kielemzésekor az
akut rejekcion atesé betegeknél jellemzéen kamrai eredetll EKG-eltéréseket ta-
laltunk. Holter felvételeiken megfigyelhetéek voltak halmozott kamrai bigeminiak
és trigeminiak, polimorf kamrai extraszisztéliak és 10-15 tagbol all6 kamrai meg-
futasok is. A negativ rejekcios statusszal rendelkez6 betegeknél hasonlé eltéré-
seket nem talaltunk.

Az eddig elvégzett vizsgalataink alapjan az akut allograft rejekciéhoz kapcsolo-
dé EKG-eltérések hasznos kiegészité informaciot nydjthatnak a rejekcios statusz
nem invaziv monitorozasa soran. Munkankat tovabb folytatjuk a terileten, hogy
tovabbi adatokkal alatamaszthassuk megfigyeléseinket.

Az NVKP_16-1-2016-0017 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Inno-
vacios Alapbdl biztositott tamogatassal, az NVKP_16 palyazati program finanszi-
rozasaban valésult meg.

ECG changes during acute allograft rejection among early stage
heart transplant recipients in the HEART TIMING study
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Zsofia Szakal-Téth?, Alexandra Assabiny?, Csilla Czimbalmos?,
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In 2018, 57 heart transplantations (HTX) were performed in the Semmelweis Uni-
versity Heart and Vascular Center, which is the second highest number among
the Eurotransplant centers. The gold standard method of HTX patients rejecti-
on status surveillance is the endomyocardial biopsy, which is an invasive met-
hod, that’s why nowadays there is a growing attention to find new non-invasive
methods for rejection surveillance. ECG changes have been already observed in
some cases of acute and also chronic allograft rejection among HTX patients, but
these changes haven’t been studied with a prospective clinical trial.

On January 1t of 2018, the HEART TIMING study was started in our Clinic, spon-
sored by the Hungarian National Heart Program. In this trial, among other mea-
surements not detailed, we perform a 24 hours Holter ECG monitoring on HTX
patients once between 7-21 days post HTX. The rejection status was followed
by regular endomyocardial biopsy (EMB), once a week during this period. We
defined the acute allograft rejection with ISHLT Gr I-1ll and pAMR 1-3 histological
Results:

In our study, in 2018, we performed 24 hours Holter examination on 37 patients.
Among these 37 patients, 5 patients had acute allograft rejection episode in this
early period of post HTX. The evaluation of the Holter records showed characte-
ristically ventricular ectopy at the patients with acute rejection episode. We disco-
vered polymorphic ventricular ectopic beats, cumulative ventricular bigeminia and
trigeminia, non-sustained ventricular tachycardia. We haven’t seen such ECG
changes at the patients with negative rejection status.

With our results, we can say, that the acute allograft rejection connected ECG pat-
tern changes could be an usefull addition informations to non-invasive rejection
status monitoring. We are gonna continue our study to gain more data on the field.

Szivtranszplantalt betegek kérében végzett extracorporalis foto-
ferezis kezelés fehérvérsejtekre gyakorolt hatasanak vizsgalata
Teszak Timea', Assabiny Alexandra?, Kiraly Akos", Tarjanyi Zoltan',
Parazs Noéra?, Szakal-Toth Zséfia?, Hartyanszky Istvan Ifj.",

Szabolcs Zoltan', Fodor Anikd?, Farkas Zita®, Réti Marienn®, Sax Balazs?,
Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia
3Dél-pesti Centrumkoérhaz, Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
Budapest
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Bevezetés: Az extracorporalis fotoferezis (ECP) hatékonysaga a cardialis allog-
raft rejekcié kezelésében igazolt, azonban a fehérvérsejtekre (FVS) kifejtett ha-
tédsa kevéssé ismert. A CD3 marker valamennyi, a CD4 a segité (Th), a CD8 a
citotoxikus T-sejteken (Tc) talalhaté meg. A Th-sejtek citokintermelésiik alapjan
lehetnek anti- vagy proinflammatorikus tulajdonsaguak, a Tc-, B- és NK-sejtek a
rejekcio fenntartasaban, mig a regulatoros T-sejtek (Treg) a terminalasaban vesz-
nek részt. Vizsgalatunk célja az ECP FVS-ekre kifejtett hatasanak vizsgalata volt
klinikank beteganyagan.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a 2013 és 2018 kézott ECP-n atesett
9 beteg eredményeit tekintettiik at. Jellemeztik az ECP el6tt és utan a CD3+,
CD4+, CD8+T-sejtek, B-, NK- és Treg-sejtek fluoreszcencia aktivalt sejtvaloga-
tas és analizis soran mért abszolutértékét és aranyat. Az értékeket atlagtszoras
vagy median(min-max) formaban adtuk meg.

Eredmények: A paciensek atlagosan 18(12-39) ECP-kezelésben részesliltek.
A CD3+ és CD4+T-sejtek abszolutértéke és aranya a kezelés befejeztével szig-
nifikdnsan novekedett (CD3+T-sejtek: 0,56 G/I+0,35 G/l vs. 0,81 G/I+0,46 G/I;
p=0,024 és 6,04%+3,37% vs. 10,43%+6,12%; p=0,031; CD4+T-sejtek: 0,33 G/
1£0,28 G/l vs. 0,50 G/I+0,40 G/I; p=0,034 és 3,34%+2,37% vs. 6,09%+3,80%;
p=0,019). A Treg-sejtek abszolUtértéke és aranya diszkrét, non-szignifikans
emelkedést mutatott (0,02 G/I+0,02 G/I vs. 0,03 G/I+0,02 G/I; p=0,220 és
0,19%20,23% vs. 0,37%%0,21%; p=0,072). A rejekcidé fenntartdsaban szerepet
jatszé Tc-, B- és NK-sejtszam nem mutatott szignifikans névekedést. Az ECP ha-
tésara a cellularis rejekcié mértéke szignifikansan csokkent (gr. 1,22+0,44 vs. gr.
0,50+0,53; p=0,048) és a humoralis komponens is mérséklédott.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az ECP a Th-sejtcsalad antiinflamma-
torikus tulajdonsagu szubpopulacidjanak érvényesiilésére utalhat — melyet az
atlagos EMB eredmény javulasa is alatdmaszt —, tovabba a Treg-sejtszam nove-
kedése feltételezhet6.

The effect of extracorporeal photopheresis on peripheral blood
leukocyte subclasses in heart transplant recipients

Timea Teszak', Alexandra Assabiny?, Akos Kiraly', Zoltan Tarjanyi’,
Noéra Parazs?, Zséfia Szakal-Toth?, Istvan Ifj. Hartyanszky', Zoltan Sza-
bolcs', Aniké Fodor?, Zita Farkas?®, Marienn Réti®, Balazs Sax?, Béla Mer-
kely?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology

3South Pest Central Hospital — National Institute for Hematology and Infectious
Diseases, Budapest

Keywords: heart transplant, allograft rejection, extracorporeal photopheresis,
leukocytes

Background: Although the efficacy of extracorporeal photopheresis (ECP) in the
treatment of cardiac allograft rejection is proven, there are lacking data regarding
its impact on leukocytes. The CD3 cell surface marker is expressed by all mature
T cells, CD4 by helper T cells (Th), CD8 by cytotoxic T cells (Tc). Th cells can be
divided into anti- or proinflammatory cells according to their cytokine secretion.
Tc, B and NK cells contribute to rejection, regulatory T cells (Treg) have a role in
its termination.

Purpose: We aimed to evaluate the impact of ECP on leukocyte subtypes in heart
transplant recipients.

Methods: Between 2013 and 2018 a retrospective study analysed the outcomes
of 9 patients treated with ECP. We studied before and after the ECP therapy the
absolute value and proportion of CD3+, CD4+, CD8+ T cells, B, NK and Treg
cells measured by fluorescence activated cell sorting. Values were described by
meanzstandard deviation or median(min-max).

Results: The patients underwent 30(12-39) ECP treatments. The absolute value
and the proportion of CD3+ and CD4+ T cells increased significantly post-ECP
treatment (CD3+ T cells: 0.56 G/I+0.35 G/I vs. 0.81 G/I+0.46 G/I; p=0.024 and
6.04%+3.37% vs. 10.43%+6.12%; p=0.031; CD4+ T cells: 0.33 G/I+0.28 G/I vs.
0.50 G/I+0.40 G/I; p=0.034 and 3.34%+2.37% vs. 6.09%+3.80%, p=0.019). We
observed a discreet, nonsignificant increase in the absolute value and proportion
of Treg cells (0.02 G/I+0.02 G/l vs. 0.03 G/I+0.02 G/I; p=0.220 and 0.19%%0.23%
vs. 0.37%%0.21%; p=0.072). There was no significant increase in the absolute va-
lue of Te, B and NK cells. The grade of cellular rejection dropped significantly (gr.
1.22+0.44 vs. gr. 0.50+0.53; p=0.048) and also the humoral rejection decreased
post-ECP treatment.

Conclusion: ECP may refer to the predominance of Th cells with anti-inflamma-
tory properties which can be confirmed by the improvement of the grade of rejec-
tion. Additionally, we can presume an increase in Treg cell count.

Hol tartunk a szivelégtelenség-gondozasban? Szivelégtelen és
transzplantaciora varé betegeink gondozasi adatainak
feldolgozasa 2019-es ,pillanatfelvétel” alapjan

Vandor Laszl¢', Heltai Krisztina®, Becker David', Koltai Katalin?, Merkely
Béla?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiologia
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Kulcsszavak: szivelégtelenség, transzplantacié, gondozas

Bevezetés: A korszeri krénikus szivelégtelenség (CHF) ellatas egyik feltétele a
jol miik6dé szivtranszplantacios (HTX) program, a sikeres HTX program alapja a
korszer(i CHF-gondozas.

Cél: Azt vizsgaltuk, hogyan befolyasolja a CHF diagnoézisanak felallitasa utan
azonnal megkezdett és felépitett optimalis gydgyszeres kezelés (OMT) illetve
ennek késése, elmaradasa a HTX/VAD vardlistara kerulés aranyat, idépontjat.
Betegek és moédszer: Szivelégtelenség ambulanciankon, a klinikankon diag-
nosztizalt, vagy korabban mas intézményben kezelt, a centrumba referalt betege-
ket gondozunk. Az elsé vizsgalatkor 40%-nal alacsonyabb EF-t mutaté betegek
adatait regiszterben rogzitettiik, majd az adatokat feldolgoztuk.

Eredmények: 2019.01.01-én 416 gondozott beteg volt a regiszterben, 324 férfi
(78%) és 92 nd (22%). 65 évnél fiatalabb volt 260 (62,3%), ennél id6sebb 156
(37,7%). A 260 65 évnél fiatalabb betegbdl 21 (8%) van HTX/VAD varolistan.

A 21 varolistan 1év6 betegbdl 12 az elsé vizitnél az OMT 50%-at sem kapta soha,
bar a CHF atlag 3,5 éve ismert volt: HTX/VAD listara kellett, hogy kertljenek az
elsé vizit utan viszonylag hamar, atlag 7,5 (+9,2) hénap mulva.

9 beteg viszont OMT-ben részesilt mar az elsé vizit idején, a CHF 3,7 éve volt
ismert: 6ket legfeljebb joval késébb, atlag 16,6 (+9,9) honap mulva kellett HTX/
VAD vardlistara helyezni.

A 65 évnél fiatalabb 260-bol 239 beteget pedig egyelére egyaltalan nem kellett
HTX/VAD listara helyezni, 6ket atlag 34,5 (+18,1) hénapja, 156 >65 éves beteget
39,1 (+17,5) hénapja gondozunk.

Osszefoglalas: Adataink és tapasztalatunk alapjan azok a krénikus szivelégte-
len betegek, akik nem kapnak id6ben megfelel6 gyogyszeres kezelést, allapota
romlik, gyakrabban és hamarabb szorulnak szivpétlo kezelésre, mint az idében
OMT-t kapo betegek. A megfelelé gyogyszeres kezelés beadllitasa ma is az elsé
és elengedhetetlen feladata a szivelégtelenséget gondozé szakembereknek.

What about the heart failure care? Data processing of

our pts with chronic heart failure and pts waiting for heart
transplantation based on a ,snapshot” in 2019

Laszl6 Vandor', Krisztina Heltai’, David Becker?, Katalin Koltai?,
Béla Merkely?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiology
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: heart failure, heart transplantation, follow-up

Introduction: One cornerstone of the advanced chronic heart failure (CHF) care
is a well-functioning heart transplant (HTX) program, the successful HTX prog-
ram is based on the advanced heart failure care.

Aim: We investigated how the optimal drug treatment (OMT) started and built im-
mediately after the diagnosis of CHF and its delay or absence how can influence
the rate and time of jumping to HTX / VAD waiting list.

Patients and method: We treat pts with CHF in our outpatient clinic who were
diagnosed at our clinic or referred to our heart failure center from another institu-
tion. Data of the pts with less than 40% EF at the time of the first visit were recor-
ded in a register and then processed.

Results: On January 1, 2019 there were 416 pts in our register, 324 men (78%)
and 92 women (22%). 260 (62.3%) were younger than 65, 156 (37.7%) were older.
Of the 260 pts under 65, there are 21 (8%) on the HTX / VAD waiting list.

12 of the 21 pts on the waiting list have never received a correct OMT seen at the
first visit, although the CHF was known for averaged 3.5 years: putting on HTX/
VAD waiting list had to be performed after the first visit relatively soon, with an
average of 7.5 (£9.2) months later.

However, 9 pts had received OMT at the time of their first visit, CHF was known
for 3.7 years: they had to be placed on the HTX/VAD waiting list at a much later
time, on average 16.6 (+9.9) months.

239 pts of 260 under the age of 60 were not required to be on the HTX/VAD list
for the time being with 34.5 (+18.1) months follow-up time on average, in 156 pts
with > 65 years the follow-up time was 39.1 (+17.5) months.

Summary: Based on our data and experience, chronic heart failure pts who do
not receive adequate medication in time are getting worse, need more frequent
and sooner heart replacement than pts receiving OMT in time. Setting up the right
medication is still the first and most important task for professionals working on
CHF care.

A mechanikus keringéstamogatas (MCS) utéhatasai gyermek
szivtranszplantacio utan

Vilmanyi Csaba, Prodan Zsolt, Székely Edgar, Ablonczy Laszlé

Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Kulcsszavak: szivtranszplantacié, mechanikus keringés tamogatas, rejekcio
Bevezetés: Egyre tébb gyermek szorul a varélistan mechanikus keringéstamo-
gatasra. Feln6tt vizsgalatok alapjan a betegek hosszutavu kimenetelét nem be-
folyasolta az MCS sziikségessége. Vizsgalatunk célja sajat beteganyagunkban
felmérni az MCS transzplantacids idészakra gyakorolt hatasait.

Beteganyag: Intézetlinkben 40 gyermekkorban szivtranszplantacion atesett
beteg kozil 11 igényelt bridge terapiaként MCS-t. A két csoport MCS, illetve
nem kezelt csoport (non-MCS) atlagos életkora a transzplantaciokor 108/101
hénap volt. Az atlagos utankévetési idé 48,95 hénap volt (43.6/51 MCS/non-
MCS). 3 beteg esetében BerlinHeart biVAD, 3 betegnél BerlinHeart LVAD bedil-
tetés tortént, tovabbi 3 beteg Levitronics LVAD és egy beteg HeartWare eszkdz

B 110



(% Cardiologia Hungarica

Szivtranszplantacio

Heart Transplantation

segitségével volt kezelve. 1 beteg esetén Levitronics pumpardl BerlinHeartra
torténé konverzio tortént.

Eredmények: Az MCS csoportban 8 gyermek cardiomyopathia miatt, 3 beteg
pedig velesziiletett szivhiba okan kerilt varodlistara. 1 beteg esetén észleltiink
pretranszplant alloszenzitizaciot. Mortalitds szempontjabol nem kilénb6zott a két
csoport (5/29 illetve 4/11 exit). Szignifikans kilénbség volt észlelhetd az interven-
ciot igényl6 rejekciok szamaban, amely 5/11 (45,5%), betegnél volt igazolhaté
az MCS csoportban, szemben a non-MCS csoport 4/29 (14,2%) betegszamaval
(p=0.038). A transzplant asszocialt virusferté6zések, mint az EBV és CMV infek-
ci6 hasonlé szamban jelentek meg (EBV: 7/29 kontra 1/11 eset, CMV: 2/29 kont-
ra 2/11 beteg). PTLD csak a nem tdmogatott csoportban volt (2 beteg). Egyéb
transzplantacios betegségek, mint az Uj keletl diabetes, vagy az autoimmun be-
tegségek igen ritkan fordultak eld.

Kovetkeztetések: A bridge terapiara szoruld gyermekek transzplantacios tulélése,
illetve transzplantaciéhoz kapcsolhaté betegségeik szama hasonlé a tamogatast
nem igényl6 betegtarsaikéval. Szignifikans kilonbség észlelhetd a sulyos rejekciok
szamaban, amely nem magyarazhato a pretranszplant alloszenzitizacioval.

Impact of preoperative mechanical circulatory support on the
postoperative course in heart transplanted pediatric patients
Csaba Vilmanyi, Zsolt Prodan, Edgar Székely, Laszlé Ablonczy

Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardio-
logy, Budapest

Keywords: Heart transplantation, mechanical support, rejection
Introduction: An increasing number of children are bridged to heart trans-
plantation (HTx) by mechanical circulatory support (MCS). The use of these

devices does not have a negative impact on the long term outcomes in adults,
yet relatively limited data are available in children. We reviewed our follow-up
data on a comprehensive set of post HTx complications in MCS vs non-MCS
population.

Patients and methods: 17 MCS patients were included alongside 29 non-
MCS subjects. Mean age at HTx was 108 and 101months in the MCS and non-
MCS group respectively. Overall mean follow up was 48.95 months (43.6/51
MCS/non-MCS). MCS devices included paracorporeal Berlin Heart biVAD in
3, Berlin Heart LVAD in 3, Levitronics LVAD in further 3, and intracorporeal
Heartware in one. One patient was a cross-over form Levitronics to Berlin
Heart LVAD.

Results: The ground-lying cardiac condition in the MCS group was cardiomyo-
pathy (n=8) and congenital heart disease (n=3). Allosensitisation was observed
in one assisted case. Overall mortality did not differ between groups (5/29 com-
pared to 4/11 deaths). Clinically and/or histologically relevant rejection differed
significantly 5/11 (45.5%), compared to 4/28 (14.2%) cases in the non supported
group (p=0.038). Occurrence of HTx related infections, CMV and EBV replication,
were comparable in both groups (EBV: 7/29 compared to 1/10 cases, CMV: 2/29
compared to 2/11) PTLD was identified exclusively in the non supported group
(2/29). Post-HTx diabetes (DM), and autoimmune diseases (AID) were observed
in very small number of cases.

Conclusions: Similar survival rates can be expected in both bridged and non-
bridged paediatric patients following HTx. Transplantation related infections, and
other characteristic HTx associated morbidities appeared in similar frequencies.
However, the incidence and severity of rejections appears to be more pronounced
in the MCS group, which seems to be independent of pretarnsplant allosensiti-
sation.
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Coartatio aortae-ban szenvedd n6k varandéssaganak kimenetele
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Célkitlizések: A coarctatio aortaeban szenvedé nék varandéssaganak kimene-
telét a reziduadlis coarctatiés gradiens, a pericoarctatios aneurysma, a korabbi
disszekcio, valamint a hiperténia megléte hatarozza meg. Vizsgalatunk célja az
intézetlinkben gondozott, coartatio aortae-ban szenved6 nék varandéssaga so-
ran fellép6é komplikaciok attekintése.

Modszerek: 2004 és 2018 kdzott a Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai In-
tézetben kovetett coarctatios né6betegek adatait vizsgaltuk (prospektiv adatbazis)
az alapbetegség sulyossagat, a mitéti elé6zményeket, az anyai-, a szilészeti-
és a magzati rizikoéfaktorokat, valamint eseményeket figyelembe véve. Kovetési
id6szakként az antepartum és a posztpartum 6 honapos idétartamot hataroztuk
meg.

Eredmények: 26 index esetet vizsgalatunk (n=19 nd). A tdbbségében korrek-
cion atesett betegek (n=22 intervencié és vagy sebészet, n=4 nativ coarctatio)
35%-aban a coarctatio szintjén hemodinamikailag szignifikans gradienst do-
kumentaltunk (echokardiografidaval mért 30 Hgmm feletti systolés gradiens).
15%-uk volt hiperténias. Varanddssag alatt minden hiperténias paciens ré-
szesllt gydgyszeres kezelésben (methildopa béta-blokkolo, vagy calcium an-
tagonista). A terhességek 81%-a (n=21) élve sziiletéssel végzddott, 5 vetélés
fordult el6 (19%). A varanddsag alatti események alakulasa: anyai kardiovasz-
kularis 41% (minden esetben hiperténia is volt, n=9), magzati 8% (korasziil6tt
és alacsony sulyu UGjsziil6tt n=2), és szililészeti 8% (slirgés csaszar metszés,
CS, n=2). Anyai aorta disszekcié vagy halalozas nem volt. A coarctaio aortae
sulyossaga nem korreldlt a varandosag alatti hipertdniaval (r=0,345, p=0,084)
vagy a magzati, illetve sziilészeti eseményekkel (r=-0,19, p=0,45 és r=0,10,
p=0,65).

Kovetkeztetések: A coarctatio aortaes n6ék varandéssaga soran a hiperténia a
fé komplikacio (41%), de ebben a vizsgalatban ez nem befolyasolta a magzati
vagy szllészeti eseményeket. Tovabba a coarctatio sulyossaga sem korrelalt a
magzati, illetve sziilészeti kimenetellel.

The outcome of pregnancy in women with aortic coarctation
Patricia Balla', Déra Kéhalmi?, Péter Andréka', Andras Temesvari’,
Olga Hajnalka Balint'

'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Cardiology Department
2Centre for Pediatric Cardiology, Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute

of Cardiology, Budapest

Keywords: aortic coarctation, hypertension, pregnancy

Objectives: The outcome of pregnancy in women with coarctation of the thora-
cic aorta is determined mainly by the presence of residual coarctation gradient,
pericoarctation aneurysm, previous dissection, and hypertension. The aim of our
study was to analyze the outcome of women with aortic coarctation during the
pregnancy.

Methods: Our pregnancy database was reviewed for women with aortic coarc-
tation with a completed pregnancy between 2004 to 2018. We documented de-
mographic data, surgical and medical history, and pregnancy events: maternal,
obstetric and fetal.

Results: 26 index cases (n=19 women) were reviewed. 22 patients underwent
correction for coarctation (interventions and /or surgery) and only 4 were nativ
coarctations. At the time of pregnancy 35% had a hemodynamically significant
(re)coarctation by echocardiography (systolic (systolic gradient over 30 mmHg)
and 15% had hypertension. During pregnancy, all hypertensive patients recei-
ved medication (methildopa beta-blocker or calcium antagonist). 81% (n=21)
of pregnancies resulted in live birth. There were 5 miscarriages (19%). During
pregnancy, maternal cardiovascular event occurred in 41% (in all cases hyper-
tension, n=9), fetal complication in 8% (premature, and low birth weight, n=2),
and obstetric complication in 8% (urgent caesarea section, CS, n=2). Women
with obstetric and fetal events were not hypertensive. There was no maternal
aortic dissection or death. The severity of the coarctation did not correlate with
the hypertension (r=0.345, p=0.084) or fetal or obstetric events (r=-0.19, p=0.45
and r=0.10, p=0.65).

Conclusions: Hypertension is the leading complication of women with aortic co-
arctation during pregnancy (41%). Hypertension and significant aortic coarctation
did not correlate with fetal and obstetric events.

A szisztémas jobb kamras nék terhességének kimenetele
Kecskeméti Dorottya', K6halmi Déra?, Szegedi Margit®, Takacs Edit?,
Andréka Péter“, Balint Olga Hajnalka*, Temesvari Andras*

1Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szeged
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont
3Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

4Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardiologiai Osztaly,
Budapest

Kulcsszavak: terhesség, szivelégtelenség, aritmia

Hattér: A szisztémas jobb kamras betegek hajlamosak aritmiara és szivelégte-
lenségre, ez a komplikacié varanddssag alatt fokozottan jelen lehet. Célunk volt
megvizsgalni a szisztémas jobb kamras nék varandoéssaganak kimenetelét.
Modszer: Az intézet Terhesség és szivbetegség adatbazisaban a 276 prospek-
tiven kovetett varandossag kozott 10 index esetet talaltunk, 1 korrigalt nagyér
transzpoziciés és n=9 atrialis switch mitéten atesett nagyér transzpoziciés nét.
Dokumentaltuk a demografiai adatokon kiviil a varanddssag el6tti és alatti anyai
kardialis, sziilészeti és magzati eseményeket.

Eredmények: 8 szisztémas jobb kamraval él6 né 10 varanddssagat vizsgaltuk,
atlag anyai kor 25 év volt. Az anyak el6zményeiben 3 (30%) esetben volt kardialis
esemény (aritmia, szivelégtelenség) és 4 (40%) esetben minimum kozepes volt
a szisztémas kamra diszfunkcid és tricuspidalis regurgitacié. Varanddssag alatt
egy kardialis esemény (aritmia) fordult el, anyai halaleset nem volt. 2-2 esetben
volt magzati (koraszilés és intrauterin ndvekedési retardacié (IUGR)) és szilé-
szeti (sectio caesarea 28 és 36 hetesen) esemény. A szlletési suly atlaga 2590 g
(980-3700 g) volt. A szllészeti és a magzati események azonos esetekben tor-
téntek. Nem volt korrelacié az el6z8 anyai események, anyai kor vagy szisztémas
jobb kamra diszfunkcié és a varandéssag alatti események kézott.
Kovetkeztetés: A szisztémas jobb kamras nék jol viselik a terhességet. Az anyai
el6zmények (kardiovaszkularis események, kamra diszfunkcid) nem voltak 6sz-
szefliggésben a varanddssag alatti eseményekkel. A kis betegszam korlatozta az
események prediktorainak vizsgalatat.

Pregnancy outcome in women with systemic right ventricle
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Background: Women with systemic right ventricle are prone to develop arrhyt-
hmia and heart failure, which might be even more frequent in case of a pregnancy.
Our aim was to analyze the outcome of pregnancy of women with systemic right
ventricle.

Patients and methods: We have 276 prospectively followed women with con-
genital heart disease, and 10 of them were index pregnancies in women with
systemic right ventricle (n=1 congenitally corrected transposition of the great arte-
ries (TGA), n=9 TGA with atrial switch). Previous maternal cardiovascular events,
baseline systemic right ventricle function and tricuspid regurgitation, and events
during pregnancy (maternal, fetal and obstetric) were documented.

Results: Eight women with systemic right ventricle had 10 pregnancies, the mean
maternal age was 25 years. Three (30%) women had a previous cardiac event (ar-
rhythmia 2, heart failure 1) and four (40%) at least moderate right ventricular dys-
function and tricuspid regurgitation. Pregnancies were complicated by one ma-
ternal cardiac event (10%, arrhythmia), and two fetal and obstetric events (early
need for caesarean section and premature newborn with intrauterine growth re-
tardation).Obstetric and fetal events occured in the same index pregnancies. The
newborns mean weight was 2590 g (980-3700 g). No correlation was seen bet-
ween previous maternal events or right ventricular dysfunction and events during
pregnancy.

Conclusion: Pregnancy is well tolerated in women with systemic right ventric-
le. Previous maternal cardiac events or systemic ventricular dysfunction and tri-
cuspid regurgitation do not correlate with the pregnancy outcome. The low num-
ber of patients restricted the evaluation of predictors.

Felnéttkoru velesziiletett szivbetegek regisztere a Semmelweis
Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan

Kuthi Luca Katalin', Liptai Margit Csilla’, Kadar Krisztina', Toth Attila2,
Hartyanszky Istvan Ifj.", Molnar Levente’, Gellér Laszl6', Merkely Béla'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkotd
Diagnosztikai Részleg, Budapest

Kulcsszavak: GUCH, regiszter, utankévetés

Bevezetés: A congenitalis vitiumok az élve sziiletések kb. 1%-ban fordulnak eld.
Ezen betegek utankdvetése mind gyermek mind felnéttkorban nagy jelentéség-
gel bir.

Cél: A Varosmajori Klinikdn egy korszer( felnéttkoru velesziiletett szivbeteg
(GUCH) regiszter létrehozasa.

Betegek és médszerek: Egy éves periddus (2017 apr.—2018 maj.) alatt a klini-
kankon készilt 6sszes ambulans és fekvébeteg echocardiografias lelet attekinté-
se és ebbdl a klinikankon rendszeresen gondozott GUCH betegek kisziirése az
echocardiografias diagnozis, illetve kortdrténet alapjan.

Eredmények: A vizsgalt periédus alatt klinikdnkon 224 gondozott beteget talal-
tunk. Atlagéletkoruk: 34,4 év. Ebbél férfi: 134 f6, né: 90 f6. A pacienseket a kor-
képek alapan csoportokba soroltuk. Ez alapjan billenty(i defektus 99 esetben, a
pitvari kommunikacié defektusai 31 esetben, VSD 9 esetben, Fallot tetralogia 8
esetben, coarctatio aortae 4 esetben, Marfan-szindréma 61 esetben, congen.
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coronaria anomalia 2 esetben, PDA 2 esetben fordultak elé. Kilén csoportba vet-
tuk a ritkan eléforduld kérképeket (congen. mitralis stenosis, Ebstein anomadlia,
unicuspidalis aortabillentyl, nagyértranszpozicio, tricusp. atresia, pulm. agenesi-
aval tarsult TOF), ez 8 beteget érintett. A betegek korcsoportonkénti eloszlasa a
kovetkez6keépp alakult: a 16—24 éves csoportba 53 f6, a 25—40 éves csoportba 97
f6, a 41-60 éves korosztalyban 67 f6, a 60+ korosztalyba pedig 7 f6 kerilt. M(tét
124 alkalommal, specialis katéteres beavatkozas 9 alkalommal tértént. Az elsé
beavatkozas 6ta eltelt atlag id6: 14,05 év.

Kovetkeztetés: Klinikank adatbazisat attekintve meglepéen nagy volt a GUCH
betegek szama. A Varosmajori GUCH regiszter megalakulasa el&segiti Congeni-
talis Heart Teamiink tovabbi munkajat. Erdekesség, hogy bar a betegek tébbsé-
ge a fiatalkoruakhoz tartozott, de magas volt a kp/idéskortdak aranya, amelyek
komplex managementet fognak igényelni. Tavolabbi céljaink kozt szerepel a re-
giszter pontositasa, illetve bévitése az elmult 10 év eseteinek feldolgozasaval.

Register of grown-ups with congenital heart defects (GUCH)
in Semmelweis University Heart and Vascular Center

Luca Katalin Kuthi', Margit Csilla Liptai', Krisztina Kadar", Attila Téth?,
Istvan Ifj. Hartyanszky', Levente Molnar', Laszlé Gellér', Béla Merkely"
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
Radiology, Budapest
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Introduction: Congenital heart defects occur in 1% of live births. Follow-up of
these patients has great importance not just in childhood but in adulthood as well.
Aim: We aimed to create a modern GUCH register in Semmelweis University
Heart and Vascular Center.

Materials and methods: We evaluated retrospectively all the echocardiographic
records in our clinics’ in and outpatient ward that has been made during a one
year period (2017 apr.—2018 march) and collected the GUCH patients based on
the echocardiographic diagnosis and the patients’ history.

Results: During the studied period we found 224 patients in our clinic (134 male,
90 female, mean age: 34.4 yrs). We devided the pts. based on their pathology. We
found, that valve defects occured in 99 cases, atrial communication defect was
found in 31 pts., ventricular septal defect in 9 cases, tetralogy of Fallot in 8 cases,
4 pts had coarctation of the aorta, 61 had Marfan syndrome, congenital coronary
anomaly was found in two cases, and 2 pts. had persistent ductus arteriosus.
Those patients who had rare disease (congen. mitral stenosis, Ebstein anomaly,
TOF with absent pulmonary valve, tricuspid atresia) formed an individual group.
We also cathegorized the pts. by age. 63 pts. were between the age of 16—24,
97 pts. were between the age of 25—40, in the group of age 41-60 there were 67
pts., and 7 pts. were older than 60 years. Surgery was performed in 124 times.,
special catheter intervention was performed in 9 times. Time from the first inter-
vention was 14.05 years.

Conclusion: Looking through our clinics’ database, a surprisingly large number
of GUCH patitens was found. The foundation of the GUCH register in Varosma-
jor helps the further work of our Congenital Heart Team. Although, the majority
of the patitens were young, the number of middle aged and elderly patitens was
also high, they will need complex management in the future. Our further aim is to
extend our register with the data of the past 10 years.

A 22911 kromoszomalis régié kopiaszam eltéréseinek széles kli-
nikai spektruma congenitalis vitiumos betegekben

Nagy Déra’, Zodanu Gloria Kafui Esi', Havasi Kadlman?, Kalapos Anita?,
Oszlanczi Ménika?, Katona Marta®, Széll Marta'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK I1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai
Kdzpont

3Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Gyermekklinika, Szeged

Kulcsszavak: congenitalis vitium, MLPA, 22q11 microdelécio

Bevezetés: A congenitalis vitiumok (CHD) a leggyakoribb velesziletett fejlédési
rendellenességek, gyakorisaguk kb. 0,8-1:1000 élve szilletésbdl. Kialakulasukban
kornyezeti és genetikai tényezdk is szerepet jatszanak, eléfordulhatnak izolaltan
(65-70%) és mas fejlédési rendellenességgel tarsulva, szindréma részeként (30-
35%). Az egyik leggyakoribb genetikai eltérés a 22q11.2 kromoszomalis régié mik-
rodelécidja (DiGeorge-szindréma), prevalencidja kb. 1:2000-4000 az atlag popu-
lacioban, de 4-8%-ot is eléri a CHD-s populaciéban. Célkitlizésiink az volt, hogy
felmérjik a 22911.2 locus kopiaszam eltéréseit magyar betegcsoportban.
Betegek és modszerek: 171 congenitalis vitiumos (Fallot-tetralogia, septum de-
fektusok, aorta stenosis, coarctatio aorta, teljes nagyér transzpozicié és komplex
defektusok) gyermek- és felnéttbeteg DNS-mintajat vizsgaltuk meg multiplex li-
gacié-dependens proba amplifikaciés modszerrel (MLPA), mellyel az adott régié
Eredmények: Osszesen 10 esetben (5,8%) talaltunk képiaszam eltérést: 6 eset-
ben (6t Fallot-tetralogia és egy bicuspidalis aortabillenty() klasszikus mikrodelé-
ciot, 2 esetben (egy VSD és egy coarctatio aortae) microduplikaciét és tovabbi két
esetben (egy Fallot-tetralogia és egy coarctatio aortae) mikrodelécio és -duplika-
ci6 egyuttes el6fordulasat. Elvégeztiik a genotipus-fenotipus 6sszehasonlitast,
tovabba lehetéség szerint a csaladtagok vizsgalatat is. Harom esetben familiaris
eltérés volt.

Kovetkeztetések: Valtozatos klinikai manifesztacioja miatt a 22q11 mikro-
deléciodja/duplikacioja diagnosztikus nehézséget jelenthet, igy mddszeres
genetikai vizsgalat elvégzése szamos haszonnal kecsegtethet a CHD-s be-
tegpopulacioban. Segithet a diagnozis feldllitdasaban, a pozitiv csaladterve-
zésben és az esetlegesen tarsuld betegségek megelézésében, korai keze-
lésében.

Wide clinical spectrum of chromosome 22q11 copy number
variations in patients with congenital heart defects
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Introduction: Congenital heart defects (CHDs) are the most common congenital
developmental abnormalities with a prevalence of 0.8-1 in 1000 live births. CHDs
may be isolated in 65-70% or syndromic in 30-35% of the cases. Both environ-
mental and genetic factors may contribute to their development. 22q11.2 mic-
rodeletion (DiGeorge-syndrome) is one of the most common genetic conditions
associated with cardiac defect, with a prevalence of 1in 2000-4000 in the general
population and 4-8% in CHD patients. The aim of our study was to evaluate the
prevalence of 22q11 copy number variations (CNVs) in Hungarian CHD patients.
Patients and methods: 177 samples obtained from children and adults with
CHD:s (tetralogy of Fallot, septal defects, stenosis, coarctation of the aorta, trans-
position of the great arteries and complex defects) were tested by using multiplex
ligation-dependent probe amplification (MLPA) to detect microdeletions or micro-
duplications in the given chromosomal region.

Results: CNVs were identified in ten cases (5,8%): typical microdeletions in 6
cases (five tetralogy of Fallot and one bicuspid aortic valve), microduplications
in 2 cases (one ventricular septal defect and one coarctation of the aorta) and
both microdeletions and duplications in 2 cases (one tetralogy of Fallot and one
coarctation of the aorta). Genotype-phenotype comparison and family screening
was performed if possible. In three families the CNVs were also detected in other
family members.

Conclusions: The diagnosis of 22q11 microdeletion/microduplication synd-
rome may be challenging due to its variable clinical manifestation. Thus, sy-
stematic genetic testing of CHD patients may be beneficial in setting up the
diagnosis, in the prevention or early treatment of comorbidities and positive
family planning.

A velesziiletett szivbeteg nék rizikostratifikacioja varandésag
alatt
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Bevezetés: Az anyai szivbetegség a peripartum anyai halalozas egyik leggyako-
ribb oka, amely fokozott rizikét jelent a magzati morbiditas és mortalitas tekinte-
tében. Célunk az Intézetlink altal kezelt velesziiletett szivbetegek (GUCH) rizikd
besorolasa a nemrég bevezetett CARPREG (Cardiac Disease in Pregnancy) Il
alapjan.

Beteganyag és modszer: Vizsgalatunkba 191 varandos velesziletett szivbeteg
276 index eseményét vontuk be, atlagéletkor a varandéssag idején 29,2+5,7 év
volt. Dokumentaltuk a korabbi anyai kardiovaszkularis eseményeket, illetve a va-
randosag alatti kardialis, magzati és sziilészeti komplikaciokat. A magas kocka-
zatl terhességet a nagyobb, mint 4 CARPREG |l pontszamban definialtuk.
Eredmények: A varandésagok 14,1%-a bizonyult magas kockazatinak a fenti
iranyelvek alapjan. A varanddsagok 13,8%-aban észleltiink fotalis, mig 14,5%-
aban anyai eseményeket, amelyek nagyobb aranyban fordultak el6 a magas koc-
kazatu csoportban (p<0,001). Anyai haldlozas nem volt. Korai vetélést 2,9%-ban,
korasziilést 7,6%-ban detektaltunk, ezen események szignifikansan gyakoribbak
voltak a magas kockéazatu betegek kdzétt (30,8 vs. 7,2%, p<0,001). Univarians
analizis alapjan a 4< CARPREG Il pontszam &sszefliggést mutatott az anyai
(p<0,001, OR: 5,3) és a magzati eseményekkel (p<0,001, OR: 4,2). A CARPREG
I rizikofaktorai kozil multivarians analizis alapjan az anyai komplikaciok szignifi-
kans dsszefliggést mutattak a korabbi anyai kardialis eseményekkel (p=0,001), a
magzati események pedig a korabbi anyai kardialis eseményekkel (p=0,027), a
cianozissal (p=0,026) a bal kamrai obstrukcios viciumokkal (p<0,001) és az el6-
zetes intervenciokkal (p=0,024).

Kovetkeztetések: A CARPREG Il segithet a magas rizik6ju kongenitalis sziv-
betegek azonositasaban, akik szorosabb monitorozast és specialis kezelést igé-
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nyelnek varandésag alatt. Nemzetkézi adatoknak megfeleléen mind az anyai,
mind a magzati események szama szignifikdnsan magasabb volt a 4 pont feletti
CARPREG Il pontszam esetén.

Risk predictors in pregnancy in women with congenital heart
disease
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Introduction: Maternal congenital heart disease is a leading cause of peripartum
maternal mortality, which is also associated with increased risk of fetal morbidity
and mortality. We aimed to provide risk stratification for congenital heart disea-
se patients using the recently introduced CARPREG (Cardiac Disease in Preg-
nancy) Il score at our Institute.

Patients and methods: We enrolled 191 pregnant women with congenital heart
disease and 276 pregnancies. Mean age at pregnancy was 29.2+5.7 years. We
documented previous maternal cardiovascular events, and maternal, fetal and
obstetric events during pregnancy. High-risk pregnancy was defined as a CAR-
PREG Il score of 4<.

Results: High-risk pregnancy was detected in 14.1%. We found fetal and ma-
ternal events in 13.8% and 14.5% of all pregnancies, respectively, which both
were more prevalent in the high-risk group (p<0.001). No maternal death occured,
whereas premature birth and abortion was detected in 7.6 and 2.9%, respectively,
both complications were more frequent in the high-risk patient population as com-
pared with the lower risk patients (30.8 vs. 7.2%, p<0.001). In univariate analysis,
CARPREG Il of 4< was significantly associated with fetal (p<0.001, OR: 4.2) and
maternal (p<0.001, OR: 5.3) events. Risk factors of the CARPREG Il were furt-
her analyzed using multivariate logistic regression analysis: prior cardiac events
(p=0.027) and cyanosis (p=0.026) were independent predictors of fetal compli-
cations. Left ventricular outflow tract obstruction (p<0.001), cardiac interventions
(p=0.024) and prior cardiac events (p=0.001) demonstrated significant associa-
tion with maternal events.

Conclusion: The CARPREG Il could help in the identification of high-risk preg-
nancies and thus aids the selection of patients for strict monitoring and special
therapies. In line with previous studies we detected higher rates of fetal and ma-
ternal events among patients with CARPREG Il of 4< score.

Korrigalt Fallot tetralégiaval é16 n6k terhesség alatti anyai és
magzati eseményei
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Kulcsszavak: Fallot tetralégia, terhesség, aritmia, szivelégtelenség

Hattér: A korrigalt Fallot tetralogiaval (kToF) é16 fogamzoéképes korban 1évé n6k-
nél gyakoribbak a cardiovascularis események (féként aritmiak), amelyek rizikéja
a varandoéssag soran tovabb fokozddhat.

Cél: Vizsgalatunk célja felmérni a korrigalt Fallot tetralégiaval él6 nék terhesség
alatti anyai, magzati és szilészeti eseményeit.

Modszer: Intézetliink terhesség és velesziletett szivbetegség adatbazisabdl
(n=276) a kTOF-os index eseteket valasztottuk ki. Az alap klinikai adatokat, a
terhesség el6tti anyai cardiovascularis eseményeket, illetve ante- és postpartum
(6 hénapig) anyai, magzati és szllészeti eseményeket dokumentaltuk. Eredmé-
nyek: 36 kToF terhességet elemeztiink (atlag anyai életkor 2846 év). A varandés-
sagot megel6z6éen 17%-ban (n=6) fordult el6 cardiovascularis esemény (aritmia),
echocardiographia soran 44%-ban (n=16) igazolédott tagult jobb kamra sulyos
foku pulmonalis regurgutacioval, a betegek 14%-a (n=5) minimum NYHA Il funk-
cionalis stadiumban volt. Két esetben (6%) spontan abortusz tortént a terhesség
els6 trimeszterében. A megmaradt 34 index esetbdl 18%-ban fordult elé anyai
esemény (NYHA progresszioé n=2, aritmia n=4), 9%-ban volt magzati esemény
(congenitalis vitium n=2, [IUGR n=1) és 6%-ban sziilészeti esemény (slirgés csa-
szarmetszés n=2). Egyvaltozds analizis alapjan az anyai kardialis események
prediktorai a tagult jobb kamra sulyos foku pulmonalis regurgitaciéval (p=0,03;
OR 1,6) és a korabbi kardialis esemény (p=0,001; OR 15,9) voltak, mig tdbbvalto-
z6s analizis soran a varandossag el6tti kardialis esemény bizonyult szignifikans
prediktornak (p=0,001). Az altalunk vizsgalt paraméterek nem mutattak szignifi-
kans 6sszefliggést a magzati, illetve szilészeti eseményekkel. Kovetkeztetések:
A terhesség el6tt is aritmiaval sz6védott kToF-fal é16 nék hajlamosak a varandos-
sag alatt is aritmias komplikaciokra. A ritmuszavar és a jobb kamra dilataciéval
jaré sulyos foku pulmonalis regurgitacié jelentés funkcionalis allapotromlassal
jarhat.

Maternal and fetal outcomes in pregnancies with corrected
Tetralogy of Fallot
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Background: Patients with corrected Tetralogy of Fallot (cTOF) are at risk for
cardiac complications (mostly arrhythmia) at a childbearing age, which might be
even more severe during a pregnancy.

Objective: Our objective was to examine the maternal and fetal events in preg-
nancies with cToF.

Method: We selected pregnancies in women with congenital heart disease from
our prospective registry (n=276). Demographic data and previous cardiac events,
and complication during pregnancy (maternal cardiac, fetal and obstetric) were
documented.

Results: We identified 36 index pregnancies with cTOF (mean maternal age
2816 years). At the baseline evaluation 17% (n=6) had a previous cardiac event
(arrhythmias), 44% (n=16) had a dilated right ventricle with moderate to severe
pulmonary regurgitation, and 14% (n=5) were in NYHA functional class at least
gr. Il. Two pregnancies ended with spontaneous abortion (6%). In 34 index cases
followed, during pregnancy we found 18% rate of maternal cardiac event (NYHA
progression n=2, arrhythmia n=4), 9% rate of fetal event (congenital heart disease
n=2, low birth weight n=1) and 6% rate of obstetric events (emergent caesarean
section n=2). In univariate analysis, previous cardiac events (p=0.001; OR 15.9)
and right ventricular dilatation with severe pulmonary regurgitation (p=0.03; OR
1,6) were significantly associated with a maternal cardiac event. Risk factors of
the maternal cardiac event were further analyzed using multivariate logistic reg-
ression analysis, the only independent predictor was the previous cardiac event
(p=0.001). None of the analyzed parameters were predictors of fetal or obstetric
outcome.

Conclusions: Women with ¢cTOF and an arrhythmia before pregnancy are
prone to develop arrhythmia complications (not fatal) during pregnancy as
well. Mothers with severe pulmonary regurgitation associated with dilated
right ventricle may be at risk for functional class deterioration at the time of
pregnancy.
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A bal pitvar térfogatanak valtozasa terhelés soran
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Kulcsszavak: terheléses echocardiographia, bal pitvar, térfogatvaltozas
Bevezeté: A nyugalomban mérheté magas bal pitvari (BP) térfogat index (LAVI)
emelkedett BP nyomast, illetve kéros BP funkciot jelez. A BP térfogatanak emel-
kedése kedvezétlen prognosztikai tényezé. Terhelés soran a BP térfogata perce-
ken belll valtozhat.

Célkitiizés: A bal pitvar térfogatvaltozasanak felmérése terheléses echocardio-
graphia soran.

Metdédus: 171 (életkor: 58+15 év, 58 nébeteg) betegnél végeztiink terheléses
echocardiographiat (TE). 48 betegnél koronariabetegség, 78 betegnél hypertro-
phias cardiomyopathia, 12 betegnél HFpEF és 33 betegnél HFpEF miatt végeztik
a vizsgalatot. 114 betegnél fekvékerékparos TE, 30 paciensnél dobutamin TE,
27 betegnél dypiridamol TE tortént. A LAVI nyugalomban és a terhelés csucsan
Simpson-mddszerrel hataroztuk meg. A LAVI szazalékos valtozasat a kdvetkez6-
képpen szamoltuk: (terhelés-nyugalom/nyugalom) x100. A szivelégtelen és HCM
miatt terhelt betegeknél a pulmonalis nyomas alakulasat is figyeltlk.
Eredmények: A LAVI mérés minden betegnél sikeres volt. A teljes populaciét fi-
gyelembe véve a LAVI nem valtozott szignifikans mértékben (nyugalmi=37+16 vs.
terhelés=37+17 ml/m?, p=ns). Amennyiben individualisan analizaltuk a betegeket,
23 beteg (13%) mutatott LAVI emelkedést (225% LAVI dilatacié), 126 betegnél
(74%) a variaciox25%-nak mutatkozott (,LAVI-neutralis), és 22 paciens eseté-
ben (13%) a LAVI cs6kkent (,LAVI-zsugorodas”). A LAVI dilatacié gyakoribb volt
koronariabetegség (25%) miatt végzett TE esetén, mint HCM-ben (10%), vagy
szivelégtelenségben (7%). 67 betegnél korrelaciot talaltuk a nyugalmi LAVI és
terhelésre kialakult pulmonalis nyomas koézétt (R?=0,118, p=0,004).
Kovetkeztetés: A LAVI mérése terhelés soran kdnnyen kivitelezhets. A LAVI kor-
relaciot mutat a pulmonalis nyomassal. A LAVI alakuldasa TE soran nem homo-
gén, emelkedése és csokkenése egyarant eléfordulhat. A térfogat alakuldsa nagy
valészinliséggel a bal pitvar nyomasterhelésének, vagy funkciévaltozasanak akut
valtozasat jelenti.

Left atrial volume changes during stress echocardiography
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Background: An enlarged left atrial volume index (LAVI) at rest mirrors inc-
reased left atrial pressure and/or impairment of LA function. It is associated to
adverse cardiovascular outcomes. A cardiovascular stress may acutely modify
LAVI within minutes.

Purpose: To assess the feasibility of LAVI-stress echocardiography (SE).
Methods: SE was performed in 171 patients (age 58+15 yrs, 58 females) with
coronary artery disease (CAD, n=48), hypertrophic cardiomyopathy (HCM, n=78)
or heart failure (HF) with preserved (n=12) or reduced (n=33) ejection fraction.
All patients were referred for clinically-driven SE (semi-supine exercise in 114,
dobutamine in 30, dipyridamole in 27). LAVI was measured with Simpson method
from 4- and 2-chamber views. The % LAVI changes were defined as: (stress-rest/
rest)x100. In HF and HCM patients, systolic pulmonary arterial pressure (SPAP)
was also measured.

Results: A LAVI measurement was obtained in all patients. LAVI was unchan-
ged during SE (rest=37+16 vs. stress=37+17 mL/m? p=ns). At individual pati-
ent analysis, 23 patients (13%) showed a stress-induced % LAVI increase 225%
(,LAVI-dilators”), 126 patients (74%) a variation+25% (,LAVI-neutral”), and 22
patients (13%) a % LAVI decrease =2 25% (,LAVI-reducers”). ,LAVI dilators” were
equally prevalent in exercise (13/114, 11%) or pharmacological stress (10/57,
18%). LAVI-dilators were more frequent in CAD (12/ 48, 25%) than in HCM (8/78,
10%) or HF (3/45, 7%) groups. In 67 patients with SPAP measurement, there was
a significant but weak correlation between stress SPAP and rest LAVI (R*=0.118,
p=0.004)

Conclusion: LAVI measurement is highly feasible during SE. LAVI is weakly
correlated to SPAP values, but no single homogeneous LAVI response can be
identified during stress. A spectrum of variations occur, from marked increase to
marked decrease. They likely mirror underlying stress-induced variations in LA
function and/or pressure of potential clinical relevance.

A B vonalak és a bal pitvar deformacio analizisének alkalmazasa
a megtartott ejekcios frakcidju szivelégtelen betegek sziirésében
lliés Blanka', Agoston Gergely', Szabo Istvan-Adorjan?, Varga Albert’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet, Szeged

2Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai Egyetem,
Marosvasarhely

Kulcsszavak: HFpEF, tiidé ultrahang, echocardiographia, deformacioé analizis
Bevezeté: A megtartott ejekcios frakcidju szivelégtelenség (HFpEF) jelentés
egészséglgyi probléma, prevalenciaja ndvekszik. A HFpEF diagndzisa a gyakran
kihivast jelent. A tidé ultrahangozasa, valamint az Uj echocardiographias techni-
kak, ugymint a bal pitvar deformacié analizisével nyert funkcionalis paraméterek
igéretes technikanak bizonyulnak a sz(irésben.

Célkitiizés: A tidéultrahang, valamint a bal pitvar deformacio analizis diagnosz-
tikus szerepének megallapitasa HFpEF-ben.

Metdédus: Negyven (27 nébeteg, életkor 6919 év) beteget vontunk be a vizsgalat-
ba, akiknél megfelel6 ejekcios frakcié mellett szivelégtelenség tlineteit észleltlk.
Kizarasi kritériumnak minésult a kdzepes vagy sulyos mitralis és aorta vitium,
a tudébetegség, a pulmonalis hiperténia, és a cardiomyopathia. A betegek egy
6ran belll echocardiographia (bal pitvari strain analizis — Peak Atrial Longitudinal,
Strain — PALS meghatarozas) és tiid6 ultrahang vizsgalat, valamint NT-pro-BNP-
szint mérés tortént. A tid6 ultrahangozasa soran a B-vonalak szamat az eliilsé
és hatsé mellkasfalon hataroztuk meg.

Eredmények: A betegek ejekcids frakcidja 65,8+8%-nak bizonyult. A populacio
85%-nal kéros szamu B-vonalat detektaltunk (=15). A B vonalak szama, valamint
az egyidejlileg vizsgalt pro-BNP-szint erés pozitiv korrelaciét mutatott (p<0,0001,
r: 0,78), és 6sszefliggést taldltunk a bal pitvari volumen (p<0,05, r: 0,5), valamint
a bal pitvar funkciojat jelz6 PALS érték és a B vonalak szama koz6tt is. (p<0,05,
r: 0,6). Az altalunk vizsgalt HFpEF populaciéban nem volt 6sszefliggés az E/e’
hanyados és a B vonalak szama, illetve az E/e’ és a pro-BNP érték kdzott.
Kovetkeztetés: HFpEF-ben a B vonalak szamanak meghatarozasa egyszerd,
kénnyen kivitelezhet® vizsgaldeljarasnak tlinik a pangas diagnézisaban és 6sz-
szefliggést mutat a szérum pro-BNP értékével. A PALS szintén igéretes paramé-
ternek bizonyult vizsgalatunkban, a konvencionalis E/e’ hanyadossal ellentétben
megfeleléen tikrozte a pangast és az emelkedett pro-BNP értéket.

B-lines and left atrial strain for the screening of patients with
suspected Heart Failure with Preserved Ejection Fraction
Blanka lligs’, Gergely Agoston’, Istvan-Adorjan Szabo?, Albert Varga'
'University of Szeged, Family Medicine Department, Szeged

2University of Medicine, Pharmacy, Sciences and Technology of Targu Mures,
Marosvasarhely

Keywords: HFpEF, lung ultrasound, echocardiography, strain imaging
Background: Heart Failure with Preserved Ejection Fraction (HFpEF) is a
growing healthcare burden and its prevalence is increasing. Diagnosing HFpEF
is challenging. Lung ultrasound (LUS) and novel echocardiographic technics such
as left atrial strain imaging are promising screening tools to assess pulmonary
congestion and left atrial dysfunction in outpatient settings in patients with suspe-
cted HFpEF.

Aim: To evaluate whether LUS and left atrial strain is reliable in the screening of
HFpEF.

Methods: Forty consecutive patients (27 women, mean age 6916 years) with cli-
nical signs heart failure prospectively enrolled. Exclusion criteria was: depressed
ejection fraction, more than mild mitral and/or aortic valve disease, pulmonary
disease, pulmonary hypertension. Within the hour all patients were underwent
comprehensive echocardiographic evaluation including left atrial strain analysis,
lung ultrasound evaluation of B-lines on the anterior and posterior chest wall, as
well NT-pro-BNP level has been measured.

Results: The mean ejection fraction was 65.8 +8%. In 85% of the patients ob-
served pathological number of B lines (215). We found strong positive correlation
between the number of B lines and pro-BNP level (p<0.0001, r: 0,78) and also
correlation exist between the left atrial volume and B lines (p<0.05, r: 0.5) mo-
reover between the Peak Atrial Longitudinal Strain (PALS) and B lines (p<0.05, r:
0.6). In our HFpEF population we didn’t found connection between the extent of B
lines and E/e’ ratio, or between the E/e’ratio and pro-BNP level.

Conclusion: LUS is a simple, feasible, radiation free screening tool of pulmonary
congestion and may be useful in the diagnosis and management of patients with
HFpEF. B lines correlates well with pro-BNP level. PALS is also a promising tool,
better reflects pulmonary congestion and pro-BNP level than the conventional
parameter E/e’.

speckle-tracking echokardiografiaval fiatal sportolékban
Kantor Zoltan', Lakatos Balint?, Kiss Orsolya', Sydé Néra', Tokodi Marton’,
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A rendszeres testedzés a bal kamra (BK) jelents fiziologias atépulését eredmé-
nyezi, amelyre a szakirodalomban sportszivként hivatkozunk. Kutatasunk célja
a BK globalis és szegmentalis strain értékeinek elemzése volt élsportolokban.
Kutatasunk alanyai kevert terhelés fiatal sportoldk voltak (n=62, életkor 16+1,4
év, edzés: 115 o6ra/hét), akikhez 23, korban és nemben illesztett egészséges,
rendszeresen nem sportolé 6nkéntest valogattunk kontroll csoportnak. Az echo-
kardiografias vizsgalat soran csucsi nézetb6l BK-ra optimalizalt felvételeket rog-
zitettink EKG-kapuzva. Késébbi szoftveres elemzés segitségével meghataroz-
tuk a testfelszinre indexalt BK végdiasztolés volument (BKEDVi), az ejekcids
frakciot (BKEF), illetve speckle-tracking analizissel a BK szegmentalis és globalis
longitudinalis (GLS) és globalis cirkumferencialis strain (GCS) értékét.

A sportoldéi csoportban a BKEDVi magasabbnak mutatkozott (80+9 vs. 70+8
ml/m2, p<0,001) szignifikdnsan alacsonyabb BKEF mellett (554 vs. 59+4%,
p<0,001). Mind a GLS (19,6+1,7 vs. 22,7+1,9%, p<0,001), mind a GCS (25,3+ vs.
27,1+2,7%, p<0,01) alacsonyabb volt a sportol6i csoportban a kontrollhoz viszo-
nyitva. A BK szegmentalis longitudinalis funkcidéjat vizsgalva a a bazalis (20,1+2,8
vs. 24,3+2,8%, p<0,001) és mid szegmentumok longitudindlis strain értékei
(19,7+2,3 vs. 24,1£2,8%, p<0,001) hasonlé kilénbségeket mutattak a két popula-
ciéban, az apikalis szegmentumok funkcidja tekintetében azonban nem volt ku-
16nbség (19,4+3,2 vs. 20,1+3,4%, p=NS). A sportoléi csoportban mind a szeptalis
(20,1£2,7 vs. 23,5+2,3%, p<0,01) mind a szabad fali longitudindlis strain értékek
(19,6£1,8 vs. 23,2+2,3%, p<0,001) csOkkent értéket mutattak.

Eredményeink alapjan élsportolokban kifejezett BK remodelling észlelhetd: a ma-
gasabb volumenek mellett alacsonyabb nyugalmi funkcié jellemzd, ami kifejezet-
tebb a BK bazalis és mid szegmentumokban. A sportsziv részletes echokardio-
grafias elemzése segitséget nyujthat a patoldgias allapotok korai felismerésében.

Characterization of the left ventricular global and segmental
deformation with speckle-tracking echocardiography in young
athletes
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Regular exercise training results in complex remodelling of the left ventricle (LV),
also referred as the athlete’s heart. Our aim was to study global and segmental
longitudinal and circumferential deformation of the LV in young elite athletes.
Our study group consisted of young male athletes of mixed exercise training
(n=62, age: 16+1.4 years; training: 115 hours/week) and with 23 age- and gen-
der-matched healthy sedentary volunteers served as the control group. LV focu-
sed apical echocardiography loops with ECG gating were obtained. By off-line
analysis, we measured LV end-diastolic volume indexed to body surface (LVED-
Vi), ejection fraction (LVEF), and by speckle-tracking analysis we also calcula-
ted LV segmental and global longitudinal (GLS) and global circumferential strain
(GCS) values as well.

Athletes demonstrated higher LVEDVi (80+9 vs. 708 ml/m?, p<0.001) along
with significantly lower LVEF (55+4 vs. 59+4%, p<0.001) compared to cont-
rols. Both the GLS (19.6+1.7 vs. 22.7+1.9%, p<0.001), and the GCS (25.3+2.6
vs. 27.122.7%, p<0.01) were lower in the athlete group. LV segmental longitu-
dinal strain of the basal (20.1£2.8 vs. 24.3+2.8%, p<0.001), and mid segments
(-19.7+2.3 vs. 24.1£2.8%, p<0,001) were also significantly lower in athletes,
while apical longitudinal strain was comparable between groups (19.4+3.2 vs.
20.1£3.4%, p=NS). Both septal (20.1£2.7 vs. 23.5£2.3% p<0.001), and the free
wall longitudinal strain values (19.6x1.8 vs. 23.2+2.3% p<0.001) were decreased
in athletes.

Based on our results, marked LV remodeling can be detected in elite athletes:
higher volumes are accompanied by lower resting global function, which is more
pronounced in the LV basal and mid segments. Detailed echocardiographic as-
sessment of the athlete’s heart may help in the early detection of pathological
conditions.

Bal- és jobb kamrai mechanika sportolokban:

az edzettség objektiv tiikre?
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Kulcsszavak: sportsziv, 3D echokardiogréfia, spiroergometria, speckle-tracking
A sportsziv egyedi sajatossagai ellenére nem rendelkeziink olyan paraméterek-
kel, amelyek a sportol6 teljesitményére megbizhatéan utalnanak. A fizikai ter-
helés és az altala kialakuld kardialis adaptacié kozotti folytonossagi kapcsolat a
sportélettan kiemelt kutatasi tertlete.

Célunk ezen vizsgalatban a sziv alaki és miikodési sajatossagai, illetve a terhelé-
si kapacitas kozotti 6sszefliggés vizsgalata volt sportoldk prospektiv kdvetésével.
Vizsgalatunk alanyai fiatal, labdarigé élsportolék (n=18) voltak, akiknek kezdeti
(életkor: 16+1 év), majd egy évvel késébbi adatait hasonlitottuk 6ssze. A sporto-
16k spiroergometrias felmérésen vettek részt, ahol meghataroztuk a csucs oxi-
génfelvételt (VO,/kg). Ezt megel6zéen részletes 3D echokardiografias vizsgalatot
végeztlink, meghatarozva a bal kamra (BK) és a jobb kamra (JK) testfelszinre
indexalt végdiasztolés térfogatait (EDVi), illetve a BK izomtdmeg indexet (Mi).
3D speckle-tracking echokardiografiaval elemeztik a BK és a JK deformacio-
jat: kiszamitottuk a globalis longitudinalis (GLS), illetve globalis cirkumferencialis
(GCS) strain értékeit.

A sportolok terhelési kapacitasa széles hatarok kozétt valtozott (dVO,/kg: 2,6+7,3
ml/min/kg) az utankovetési idészak soran. A BK és a JK térfogatai tekintetében
nem volt valtozas (BK EDVi: 84+14 vs. 80+7 mi/kg, JK EDVi: 82411 vs. 84+10 ml/
m2?, p=NS). A BK Mi szignifikansan névekedett (82+14 vs. 8919 g/m?, p<0,001),
ezzel szemben a BK GLS csokkent egy év alatt (19,7+1,8 vs. 19,3+2,8%, p<0,01).
A csucs oxigénfelvétel javulasa egyenes dsszefiiggést mutatott a csokkend BK
GLS és a szintén csokken6 JK GCS értékeivel (dLVGLS vs. dVO,/kg: r=-0,56,
dRVGCS vs. dVO,/kg: r=-0,50, p<0,05).

Az egyéves utankovetési idészakot kévetéen a sziv morfolégiai, de még inkabb
funkcionalis valtozasait észleltiik élsportoldinkban, melyek 6sszefliggést mutat-
tak a terhelhetéség valtozasaival. A miokardialis mechanika részletes elemzése
sportolokban segitségét nyujthat az edzettség monitorozasaban.

Left- and right ventricular mechanics in athletes:

a true marker of fitness?
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Despite the marked changes of cardiac morphology and function in athletes, data
is scarce regarding the relationship between exercise performance and cardiac
adaptation to exercise.

Accordingly, our aim was to examine the relationship between ventricular morp-
hology and function and exercise capacity in a prospective cohort study.

Young elite soccer players (n=18, age: 161 years) were enrolled and examined
at baseline and following 1 year. Athletes underwent cardiopulmonary exercise
testing to determine peak oxygen uptake (VO,/kg). 3D echocardiography was
performed to measure left- (LV) and right ventricular (RV) end-diastolic volume
indices (EDVi) and LV mass index (LVMi) indexed to body surface area. By 3D
speckle-tracking analysis of the LV and RV we also determined global longitudinal
(GLS) and circumferential (GCS) strains.

We found improved and decreased peak exercise performance as well during
the 1 year follow-up (dVO/kg: 2.6+7.3 ml/min/kg). LV and RV morphology did not
change significantly (LVEDVi: 84+14 vs. 8017 mi/kg, RVEDVi: 82+11 vs. 84+10
ml/m?, p=NS). LVMi significantly increased (82+14 vs. 89+9 g/m? p<0.001), while
LVGLS decreased (19.7+1.8 vs. 19.3+2.8%, p<0.01) compared to baseline. The
change in VO,/kg showed correlation with decreased LVGLS and also with dec-
reased RVGCS (dLVGLS vs. dVO,/kg: r=—0.56, dRVGCS vs. dVO/kg: r=—0.50,
p<0.05)

During 1 year follow-up cardiac morphology and function significantly changed
in our athlete cohort and these changes showed relationship with peak exercise
capacity. Detailed assessment of myocardial mechanics may help to monitor tra-
ining in athletes.

A bal pitvari stiffness hatékonyabb az emelkedett NT-proBNP
szint azonositasaban szisztémas szklerézisban szenved6
betegekben, mint a volumen és strain paraméterek
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Bevezetés: A megtartott ejekcids frakcioval jaré szivelégtelenég (HFpEF) a
szisztémas szklerdzis (SSc) gyakori és rossz kimenetellel tarsulé szév6dménye,
ezért a bal kamrai (BK) toltényomas emelkedés megbizhatd, noninvaziv becslé-
se elengedhetetlen. Az ajanlasokban szerepl6 echocardiographias paraméterek
(E/e’, maximalis bal pitvari volumen — BP V. .., mellett a BP rezervoar strain
is igéretes marker. A BP stiffness-t azonban még nem vizsgaltak SSc-ban. Ezért
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célunk volt 6sszehasonlitani @ BP V4 @ BP rezervoar strain és a BP stiff-
ness diagnosztikus erejét a BK t6ltényomas megitélésében SSc-betegekben. Az
NT-proBNP-t hasznaltuk a BK téltényomas noninvaziv becslésére.

Modszerek: 72 SSc-ban szenvedd beteget (életkor: 57111 év, 66 nd) vizsgaltunk.
2D speckle tracking technikaval mértik meg a BP straint, majd ugyanezzel a
szoftverrel a BP volumeneket. A BP stiffness-t az E/e’ és a rezervoar strain ara-
nyaként hataroztuk meg. Az emelkedett toltényomas markereként az NT-proB-
NP >220 pg/ml értéket hasznaltuk. A vizsgalt echokardiografias paraméterek di-
agnosztikus erejét receiver-operating characteristic (ROC) gorbével hataroztuk
meg. Area under the curve (AUC) értékeket szamoltunk.

Eredmények: Az atlagos NT-proBNP szint 181+154 pg/ml volt. 21 betegnél ész-
leltlink >220 pg/ml NT-proBNP értéket. Az emelkedett NT-proBNP szintek legér-
zékenyebb markerének a BP stiffness bizonyult 0,314-es cut off értékkel (AUC:
0,719, specificitas: 89,4%, szenzitivitas: 42,1%). A BP rezervoar strain és a BP
Vmax index AUC értékei 0,595 valamint 0,521 voltak.

Kovetkeztetés:BP stiffness hatékonyabbnak bizonyult az emelkedett NT-proB-
NP szint azonositasaban a BP V,,, ;...c-Sz€l és BP rezervoar strainnel szemben
SSc-s betegeinkben. Habar invaziv validacios vizsgalatok sziikségesek nagyobb
mintan, eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a BP stiffness paraméter
hasznalata precizebbé teheti az emelkedett toltényomas diagnosztikajat a HF-
pEF szempontjabol magas rizikéju betegcsoportokban.

Left atrial stiffness is superior to volume and strain parameters
in predicting elevated NT-proBNP levels in systemic sclerosis
patients

Adél Porpaczy’, Agnes Noégradi?, Vivien Vértes?, Margit T6kés-Fuzesi?,
Laszlo Czirjak*, Andras Komécsi?, Réka Faludi?

"Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of Interventional
Cardiology

2Medical School, University of Pécs, Heart Institute

SUniversity of Pécs, Department of Laboratory Medicine
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Introduction: Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) is common
in systemic sclerosis (SSc) and implies a worse prognosis therefore non-invasi-
ve assessment of left ventricular (LV) filling pressure is pivotal. Besides E/e’ the
use of maximal left atrial volume (LA Vmax index) is recommended. LA reservoir
strain was also reported to be useful. The utility of LA stiffness, however, was
never investigated in SSc. Thus we aimed to compare the diagnostic power of
LAV, . indexw LA reservoir strain and LA stiffness in predicting elevated LV filling
pressure in SSc patients. NT-proBNP served as non-invasive measure of LV fil-
ling pressure.

Methods: 72 systemic sclerosis patients (age: 57+11 years, 66 female) were in-
vestigated. LA reservoir strain was measured by 2D speckle tracking technique.
LA volume curves were generated by the same software. LA stiffness was cal-
culated as ratio of E/e’ to LA reservoir strain. Elevated LV filling pressure was
defined as NT-proBNP > 220 pg/ml. Receiver-operating characteristic (ROC) cur-
ves were used to estimate the diagnostic performance of the echocardiographic
parameters in predicting elevated LV filling pressure. Area under the curve (AUC)
values were calculated.

Result: Average NT-proBNP level was 181154 pg/ml. NT-proBNP >220 pg/ml
was found in 21 SSc patients. LA stiffness showed the highest diagnostic perfor-
mance in predicting NT-pro-BNP > 220 pg/ml, with a cut off value of 0.314 (AUC:
0.719, specificity: 89.4%, sensitivity: 42.1%). AUC values for LA reservoir strain
and Vmax index were 0.595 and 0.521, respectively.

Conclusion: LA stiffness was superior to LA Vmax index and LA reservoir strain
in predicting elevated NT-proBNP levels in our SSc patients. Although invasive
validation studies on larger samples are required, our data suggest, that the use
of LA stiffness may significantly contribute to diagnostic precision in populations
with a high suspicion of HFpEF.

A pulmonadlis pangas vizsgalata tiidéultrahanggal aorta stenosisban
Szabd Istvan Adorjan', Agoston Gergely?, lliés Blanka?, Varga Albert?
'"Marosvasarhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai Egyetem
2Szegedi Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet, Szeged

Kulcsszavak: aorta sztenézis, szivelégtelenség, tiidé ultrahang,
echocardiographia

Bevezet6: Az aorta stenosis (AS) hosszu ideig tiinetmentes, idével azonban a
bal kamra adaptaciés mechanizmusai kimerilnek és a csdkkent szisztolés, vala-
mint diasztolés funkcio szivelégtelenséghez vezet. A szivelégtelenség tiineteinek
kialakulasa meghataroz6 prognosztikai tényezé AS-ban. A pulmonalis pangas
az egyik legmeghatarozébb tiinete a szivelégtelenségnek, mely a tidé ultrahan-
gozasaval, a B vonalak szamanak meghatarozasaval egyszerlien, non invaziv
maodon detektalhaté.

Célkitlizés: Hemodinamikailag szignifikans AS-ben felmérni a pulmonalis pan-
gas jelenlétét és mértékét, valamint meghatarozni a B vonalak klinikai jelentésé-
gét és viszonyat az AS sulyossagaval.

Metodus: Vizsgalatunkba 47 aorta sztendzisos (27 nébeteg, atlagéletkor 7419
év) beteget valogattunk be. Kizaré kritérium volt az AS mellett fennallé kdzepes
vagy sulyos aorta regurgitacio, a kdzepes vagy sulyos mitralis regurgitacio, az
interstitialis tudébetegég, a cardiomyopathia, valamint a CRT. Minden betegnél
teljes kor echocardiographias vizsgalatot végeztlink, valamint tidéultrahango-
z3as tortént az ellilsé és hatsé mellkasfalon.

Eredmények: A betegek 86%-anal kéros szamu B vonalat talaltunk. Szignifikan-
san tobb B vonal volt azoknal az AS betegeknél, ahol az ejekcids frakcid6 mar
csoOkkent volt (EF255% vs. EF<55% 56+52,8 vs. 82,5150, p<0,05). A normal ejek-
cios frakcidju csoportban a B-vonalak szama nem korrelalt az AS sulyossagaval
(adtlaggradiens — B-vonal p=0,3 ns., billenty({felszin B-vonal, p=0,07 ns.), viszont
szignifikans &sszefliiggést mutatott a becsilt pulmonalis nyomassal (p<0,005,
r: 0,45) és a betegek funkcionalis allapotaval (NYHA | vs. NYHA lll, p<0,0001,
NYHA Il vs. NYHA [lI, p<0,002)

Kovetkeztetés: A B vonalak szamanak meghatarozasa alkalmas vizsgaloelja-
rasnak bizonyul az AS kdévetkezményeként kialakult pulmonalis pangas diagnosz-
tizalasara. A B vonalak szama szoros dsszefliggést mutat az AS altal okozott ha-
emodinamikai eltérésekkel és a beteg panaszait tlikr6z6 funkcionalis allapottal.

Lung ultrasound in the evaluation of pulmonary congestion in
patients with aortic stenosis

Istvan Adorjan Szabd', Gergely Agoston?, Blanka llés?, Albert Varga?
"University of Medicine, Pharmacy, Sciences and Technology of Targu Mures,

Marosvasarhely
2University of Szeged, Family Medicine Department, Szeged

Keywords: aortic stenosis, heart failure, lung ultrasound, echocardiography
Background: Aortic stenosis (AS) has a prolonged latent period, as AS worsens,
the left ventricular adaptations become inadequate and impaired systolic and/
or diastolic dysfunction, may lead to clinical heart failure (HF). The development
of HF is an inflexion point in the natural history of AS. Pulmonary congestion is
nearly universal pathophysiological finding in HF. Lung ultrasound (LUS) eva-
luation of B-lines has been proposed as a simple, non-invasive tool to assess
pulmonary congestion.

Aim: To assess pulmonary congestion with LUS in patients with haemodinami-
caly significant aortic stenosis and to define performance of LUS compared with
clinical assessment and echocardiographic parameters.

Methods: Forty-seven consecutive patients (27 women, mean age 74+9 years)
with moderate or severe aortic stenosis were enrolled. Exclusion criteria was:
moderate or severe aortic regurgitation, moderate or severe mitral regurgitation,
cardiomyopathies and patients with CRT device. All patients underwent compre-
hensive echocardiography examination. Lung ultrasound evaluation of B-lines on
the anterior and posterior chest wall also performed.

Results: we found pathological number of B lines in 86% of patients. B lines
were significantly increased in patients with reduced ejection fraction (EF255%
vs. EF<55% 56152.8 vs. 82.5+50, p<0.05). In patients with normal ejection frac-
tion, the number of B lines didn’t correlates with the severity of aortic stenosis
(mean gradient — B lines p=0,3-ns, AVA —B lines, p=0,07 ns.). In patients with
normal ejection fraction B lines correlate with the estimated pulmonary pressure
p<0.005, r: 0.45) and functional capacity of the patients (NYHA | vs. NYHA Il
p<0.0001, NYHA Il vs. NYHA Ill, p<0.002)

Conclusion: Lung ultrasound is a promising tool to detect lung congestion re-
lated to aortic stenosis. The number of B lines shows close association with the
pulmonary pressure and functional capacity of the patients.
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Shear stress-valtozas felszivodoé sztent beiiltetése utan
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'"Marosvasarhelyi Megyei Slirg6sségi Kérhaz, Marosvasarhely, Kardioldgia Klinika
?Transilvania Egyetem, Brassé

Kulcsszavak: shear stress, felszivodé sztent, instabil angina

Bevezetés: A vérérgeometrianak illetve a véraramlasnak jelentés szerepe van
a koszoruérplakkok megjelenésében és fejlddésében. Az érrendszer geometria-
ja megvaltoztatja a véroszlop hemodinamikai jellemzéit, az aramlas médosulasa
kifejez6je a fal mentén hato shear stress, melynek in vivo kiértékelése jelentésen
névelheti a rizikdbecslés pontossagat.

Célkitiizés: Dolgozatunk célja a shear stress szerepének vizsgalata az aterosz-
klerotikus folyamatok kialakitasaban és tovabbfejlesztésében, illetve annak kide-
rit¢se, mekkora mértékben valtozik a shear stress felszivodé sztent beliltetése
utan, a nativ koszoruérléziéhoz képest.

Anyag és modszer: Tanulmanyunkba instabil angina diagnézis miatt elektiven
felszivodo sztentet (BRS) kapott 30 paciens kerilt be. Minden paciens esetén ké-
sziilt egy CT-kép a beavatkozas utan 12-24 honappal, illetve 15 paciens esetén a
beavatkozas elétt is. Osszesen 48 sztent-szakasz keriilt elemzésre a QAngioCT
RE program segitségével, melynek alapjan megtortént a 1ézi¢ altal érintett ko-
szoruérszakasz rekonstrukcioja és a folyadékdinamikai szimulalas, majd a shear
stress kiszamitasa.

Eredmények: A maximalis sztenozis el6tt mért atlag shear stress-érték sztent-
betultetés utan jelentés csokkenést mutatott a belltetés el6tti allapotokhoz ké-
pest: pre-BRS 3,39+1,93 Pa, poszt-BRS 1.91+/-0.68 Pa, p<0,0001. A shear
stress atlagértéke a maximalis sztendzis utani szakaszon: pre-BRS 1,3+0,72 Pa,
poszt-BVS 1,59+0,65 Pa, p=0,91. A 1ézi6 mentén mért atlag-shear stress illetve
a maximalis shear stress-atlag szintén jelentés csokkenést mutatott sztentbelil-
tetés utan.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy statisztikailag jelentés
kapcsolat létezik a maximalis szlkulet el6tti terlileten mért, sztentelés el6tti és
utani atlagos shear stress-értékek kozott, bebizonyitva, hogy a felszivodé sztent
hasznalata hozzajarul a patoldgias folyamat visszaforditasahoz.

Shear stress-modification after bioresorbable stent implantation
lidiké Annabella Benedek®, loan Ferent', Emese Marton', Lucian Itu?,

Imre Benedek’

"Mures County Emergency Hospital, Cardiology Clinic, Targu Mures
2Transilvania University, Brasov, Romania

Keywords: shear stress, bioresorbable stent, unstable angina

Introduction: Blood vessel geometry and blood flow have a significant role in the
formation and progression of the atherosclerotic coronary plaques. The geometry
of the coronary arteries changes the hemodynamic characteristics of the blood
flow, and the change in flow affects the morphology and function of the vessel
wall endothelium. One of the most important expressions of this interaction is the
shear stress measured along the arterial wall, the in vivo evaluation of which can
significantly increase the accuracy of coronary risk assessment.

Objective: The aim of this study is to assess the role of shear stress in the for-
mation and progression of the atherosclerotic processes, and to determine the
extent in which shear stress changes after the implantation of a bioresorbable
stent, compared to a native coronary plaque.

Material and method: We have included 30 patients with unstable angina and
elective stenting in our study. They have all received bioresorbable stents (BRS).
A CT scan was made post-PTCA, and in the case of 15 patients, also pre-PTCA.
After the analysis and reconstruction of the affected vascular segments, fluid dy-
namics simulation and shear stress calculation were performed.

Results: There was a statistically significant reduction in mean shear stress value
measured before the maximal stenosis pre- and post-stent implantation: pre-BRS
3.3941.93 Pa, post-BRS 1.91+0.68 Pa, p<0.0001. The mean value of the shear
stress after the maximal stenosis: pre-BRS 1.3+0.72 Pa, post-BVS 1.59+0.65 Pa,
p=0.91. The average shear stress measured along the lesion and the maximal
mean shear stress also showed a significant reduction post-stent implantation.
Conclusion: Based on our results, it can be stated that there is a statistically
significant correlation between the average shear stress value measured before
the maximal stenosis pre- and post-PTCA, proving that the use of bioresorbable
stents contributes greatly to the reversal of the pathological process.

Non-compact cardiomyopathias felnétt betegek elsé prospektiv
vizsgalata MR feature tracking segitségével
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Kulcsszavak: non-compact cardiomyopathia, nccmp
A fokozott csucsi trabecularizaciéval jard, j6 balkamra-funkciéju (EF) non-com-
pact cardiomyopathias (NCMP) paciensekrél kevés adat all rendelkezésre.

A sziv magneses rezonancia (MR) vizsgalat soran egy uj strain mérési technika a
feature tracking (FT), mellyel a szubklinikus valtozasokat monitorozhatjuk.
Célunk, az irodalomban els6ként a j6 EF-ju NCMP-as betegek MR-FT strain és
funkcionalis paramétereinek 6sszehasonlitdsa minimum 4 év tavlataban.

A Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikdn 2009-14 kézt végzett 5943 MR
felvételbdl 158 NCMP diagnosis szlletett. 2018-ban 20 beteg utankdvetését vé-
geztik, akik minimum 4 évvel korabbi felvétellel rendelkeztek, tarsbetegségtdl
mentesek és EF-juk 50% feletti volt (atlagéletkor: 40+14,5év, nem: 13 férfi, atla-
gos utankovetés: 5,8+1,3 év). Eredményeiket korban és nemben illesztett kontroll
csoporttal (K) vetettiik 6ssze.

A vizsgalatot Philips Achieva 1,5T MR berendezéssel végeztik. A funkcionalis
és strain értékek meghatarozasara a Medis Suite, a statisztikahoz a MedCalc
szoftvert hasznaltuk (p<0,05).

A betegek korabbi (KO) és kés6bbi (KE) alap paramétereiben nem volt szignifi-
kans eltérés. A globalis longitudinalis strain (GLS) és a rotatio (R) sem 4 év tav-
lataban, sem a K-csoporthoz képest nem tért el (KO vs. KE; GLS: —20,2+4,0
vs. —20,4+3,3%; R: 11,4+12,7 vs. 8,7¢16,0%KE vs. K; GLS: -20,4%3,3 vs.
—21,2+4,2%; R: 8,7+16,0 vs. 5,6+18,6°; p=ns.). A cstcsi KE longitudinalis strain
értékek szignifikans csdkkenést mutattak a KO-hoz képest (KO vs. KE: —24,5+8,1
vs. —20,4+5,5%; p<0,05). Ugyanitt a beteg és K csoportok kozétt is kimutatha-
t6 tendencidzus eltérés.A globalis circumferentialis strain KE-ben nétt, de igy is
kisebb, mint a K (KO vs. KE: —28,3£3,0 vs. —31,1¢5,0%; KE vs. K; —31,1£5,0 vs.
—35,3+4,1%; p<0,05).

A megtartott EF-ju NCMP-asok alap MR paraméterei az id6 elérehaladtaval nem
rosszabbodtak. FT-el azonban szubklinikus eltérések lathaték a hypertrabeculalt
csucsi régiéban, amely miatt utankdvetésik javallt.

The first prospective study of non-compaction cardiomyopathy
patients with preserved ejection fraction using cardiac magnetic
resonance feature tracking

Adam Furak’, Andrea Szics', Anna Réka Kiss', Zsofia Gregor',
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Feature tracking (FT) is a new cardiac magnetic resonance (CMR) technique
for strain measurement to reveal changes e.g. in noncompaction cardiomyopa-
thy (NCMP) patients with good ejection fraction (EF). Our aim was to describe
first in the literature functional and CMR-FT strain values of NCMP patients with
good EF and to compare them with their previous scans taken 4 years ago.At
the Heart and Vascular Center of Semmelweis University 5943 CMR examina-
tions were done between 2009-14 and 158 NCMP patients were diagnosed.
We followed up 20, who had a previous examination at least 4 years ago, had
no co-morbidities and whoes EF were above 50% (mean age: 40+14.5 years,
13 males, mean follow up:5.8+1.3 years).Their parameters were compared to a
matched control (C) group.Medis Suite software was used for analysis, MedCalc
for statistics, (p<0.05). We compared the patient’s previous (PREV) and recent
(REC) functional parameters but did not find significant changes. When compa-
ring global longitudinal strain (GLS) and rotation (R) no difference was found ne-
ither between PREV and REC values nor between NCMP and C groups (PREV
vs. REC; GLS: —20.2+4.0 vs. —20.4+3.3%, R: 11.4+12.7 vs. 8.7+16.0°; REC vs.
C; GLS: -20.4+3.3 vs. —21.2+4.2%; R: 8.7+16.0 vs. 5.6+18.6° p=ns.). The left
ventricular (LV) apical part’s mean longitudinal strain value showed significant
decrease on the REC scans compared to the PREV (PREV vs. REC: —-24.5+8.1
vs. —20.4+5.5%, p<0.05) and a non-significant decrease compared to the C (C
vs. REC: —23.8%7.0 vs. —20.4+£5.0%, p=ns.). NCMP’s REC global circumferen-
tial strain value was increased but still significantly smaller compared to the C
group (PREV vs. REC: —28.3+3.0 vs. —=31.1£5.0%; REC vs. C; —31.1£5.0 vs.
—35.314.1%,; p<0.05). We did not find worsening in the functional parameters of
NCMP patients with good EF by the end of the follow up period. However, subcli-
nical changes can be detected in the affected apical part of LV when using FT
suggesting the need for follow up.

Az ST szakasz elevacio mértéke és a LGE-MRI segitségével
meghatarzott miokardialis hegszovet kiterjedése kozti
osszefiiggés akut STEMI miatt reszvakularizalt pacienseknél
Mester Andras’, Opincariu Diana', Benedek Ildik6 Annabella’,

Ratiu Mihaela?, Benedek Imre’

'"Marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Kérhaz, Kardioldgia Klinika, Marosvasarhely
2Cardiomed Egészségugyi Kdzpont, Marosvasarhely

Kulcsszavak: STEMI, MRI, PCI, hegszévet

Bevezeté: Az ST szakasz elevacio csdkkenése prognosztikai értékkel bir STEMI
miatt perkutan pPCl-on atesett paciensnél. Az ST szakasz elevacié objektiv fel-
mérésének meghatarozasa érdekében Osszesitett ST szakasz elevaciot felméré
pontrendszerek (ISSTE) léteznek. A sziv magneses rezonancia (CMR) jelenti a
gold standardot a bal kamra funkcionalis felmérésében és a késéi gadolinium
kaptacio (LGE) segitségével felmérhet6 a miokardialis hegszévet mértéke STEMI
utan. Tanulmanyunk célja az ISSTE, valamint a miokardialis nekrozis labor mar-
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kerei és LGE-CMR altal meghatarzott hegszévet mértéke kozti 6sszefliggések
meghatarozasa 1 honapos utankdvetésnél.

Anyag és modszer: Tanulmanyunk 43 STEMI miatt elsé 12 éraban pPClI-n at-
esett pacienst vizsgalt. ISSTE pontszamot szamitottunk érkezéskor (ISSTE-1)
és revaszkularizacio utan két oraval (ISSTE-2), 6sszeadva az ST szakasz ele-
vacié mértékét (mm) a regisztralt EKG 0sszes elvezetésében. Minden paciens
LGE-CMR-vizsgalaton esett at, meghatarozva a hegszévet kiterjedését (térfogat,
tdmeg és szazalék) és a magas transzmuralitds mértékét 1 honapos utankove-
tésnél.

Eredmények: Nem talaltunk jelentds dsszefliggést az érkezéskor mért ISSTE-1
pontszam és az utankdvetéskor meghatarozott infarktus szévet mérete (r=0,195,
p=0,2) és magas transzmuralitds mértéke kozott (r=0,158, p=0,3). Szignifikans
korrelaciot észleltink az ISSTE-2 és az infarktus tdmege (r=0,406, p=0,007),
szazalékos aranya (r=0,342, p=0,02) és magas transzmuralitas(r=0,356, p=0,02)
kozott. Az ISSTE-2 szintén Osszefliggést mutatott a csics CK-MB szintekkel
(r=0,275, p=0,04). Jelentds negativ korrelaciét mutattunk ki az infarktus mérete
és az ST elevacio mértékének csokkenésével (r=-0,3363, p=0,02).
Kovetkeztetés: Az érkezéskor szamitott ISSTE pontszam nincs 6ssszefliggés-
ben a kialakult miokardialis hegszévet mértékével, valamint ennek magas transz-
muralitasaval, azonban az ISSTE-2 prediktiv értékkel birhat az infarktizalt mio-
kardialis hegszdvet mértékére revaszkularizalt STEMI esetén.

Correlations between the score of ST segment elevation and
the extent of the myocardial scar determined by LGE-CMR
in STEMI patients undergoing primary PCI

Andras Mester', Diana Opincariu’, lldiké Annabella Benedek®,
Mihaela Ratiu?, Imre Benedek'
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Background: The resolution of the ST segment elevation has prognostic value in
STEMI patients undergoing primary percutaneous coronary interventions (pPCl).
Integrated ST segment elevation scores (ISSTE) were developed for objective
quantification of the ST segment elevation. Cardiac magnetic resonance imaging
(CMR) is the gold standard for the evaluation of the LV function and late gadoli-
nium enhancement (LGE) can accurately quantify the myocardial scar following
MI. We aimed to correlate the ISSTE score obtained by summing the amplitude of
ST segment elevations with laboratory biomarkers for myocardial necrosis (CK-
MB) and the extent of the myocardial scar determined with LGE-CMR at 1-month
follow-up.

Material and methods: The study included 43 patients who underwent pPCI
for STEMI in the recommended 12-hour timeframe. The ISSTE was calculated
at presentation (ISSTE-1) and 2 hours (ISSTE-2) after revascularization based
on the registered ECG, with summation of the ST segment elevation (mm) in all
leads. All patients underwent LGE-CMR follow-up at 1 month with calculation of
the infarct size (volume, mass, percentage) and high transmurality extent of the
myocardial scar.

Results: No significant correlations were observed between the ISSTE-1 score
at presentation and the infarct size (r=0.195, p=0.2) or high transmurality ext-
ent (r=0.158, p=0.3) at follow-up. However, ISSTE-2 score was significantly cor-
related with infarct size volume (r=0.406, p=0.007) and percentage (r=0.342,
p=0.02) and high transmurality (r=0.356, p=0.02). The ISSTE-2 also correlated
with peak CK-MB serum levels (r=0.275, p=0.04). In addition, a significant nega-
tive correlation was observed between the infarct size and ST segment elevation
recovery (r=-0.3363, p=0.02).

Conclusions: In patients with pPCI for STEMI, the ISSTE-2 score, determined at
2 hours after revascularization, may predict the magnitude of the infarcted zone,
being superior to baseline ISST for predicting 1-month infarct size.

A miokardialis bridge 6sszefliggése az ateroszklerotikus plakk
mennyiségével és a lokalis hemodinamikai valtozassal
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Kulcsszavak: ateroszklerézis, bridge, FFR

Korabbi vizsgalatok felvetették, hogy a miokardidlis bridge (MB) jelenléte néveli
az ateroszklerotikus plakkok kialakuldsanak kockazatat az MB-t megel6z6 ko-
szoruér-szakaszon. A MB funkcionalis jelentéségének meghatarozasa azonban
jelenleg nehezen megoldott, a diasztolé soran mért FFR tlinik a legalkalmasabb
metodikanak a MB funkcionalis relevancidjanak meghatarozasara. Célunk a MB
hatasanak vizsgalata volt a proximalis koronaria szakaszon mért ateroszkleroti-
kus plakk mennyiségére. Tovabba célul tlztik ki az MB okozta hemodinamikai
valtozasok vizsgalatat.

Retrospektiv eset-kontroll vizsgalatunkban 50 korban, nemben, testtdomegindex-

ben illetve kardiovaszkularis rizikéfaktorokban (dohanyzas, magas vérnyomas,
cukorbetegség, hiperlipidémia) illesztett part vizsgaltunk. A vizsgalatba bevont
betegeknél félautomata plakk-kvantifikacids szoftver segitségével elemeztiik a
MB el6tti szakasz, illetve a kontroll betegek megfelelé koronaria-szegmentuma-
nak plakkterheltségét. Tovabba FFR-CT-vel vizsgaltuk a MB el6tti koronaria sza-
kasz, valamint a MB altal okozott FFR valtozast.

A bevont 50 parnal (atlagéletkor 62,1 [54,9-68,5], illetve 61,6 [55,7-67,8] év,
p=0,55, 40% férfi) a vizsgalt érszakasz atlagos hossza 44,4 [38,6—49,1] mm volt.
A teljes plakkvolumenek kozétt nem talaltunk szignifikans kilonbséget (150,0
mm? [90,7-194,5] vs. 132,8 mm? [94,2-184,3], p=0,89). A diasztolés fazisban
CCTA-val mért, MB-t megel6z6 szakaszon az FFR értékek nem kilonboztek a
két csoport koz6tt (0,98 [0,94-0,99] vs. 0,95 [0,96-0,99] p=0,95). A MB alatt
szignifikdnsan alacsonyabb FFR értéket mértiink, mint az ennek megfeleld kont-
rolszakaszon (0,93 [0,88-0,95] vs. 0,95 [0,93-0,96], p=0,002).

Eredményeink azt mutatjak, hogy a MB nem befolyasolja az ateroszklerotikus
plakkok kialakulasanak kockazatat, amelyet a hasonlo FFR értékek is alatamasz-
tanak. A MB alatt mért alacsonyabb CT-FFR érték mutatja az MB hemodinamikai
hatasat, azonban ez klinikailag nem relevans mértékd.

The effect of myocardial bridge on the amount of atherosclerotic
plaques and on the local hemodynamic changes
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Introduction: Previous studies suggested that the presence of coronary myocar-
dial bridge (MB) increases the risk of atherosclerotic plaque formation proximal to
the MB. Our aim was to assess the effect of MB on the plaque quantity proximal to
MB on coronary CT angiography (CCTA) in a case-control study. In addition, we
sought to determine the hemodynamic effects of MB using CT-FFR.

Methods: Patients who underwent CCTA due to suspected coronary artery di-
sease (CAD) were included into this retrospective case-control study. In total,
50 patients were selected with MB on their left anterior descending (LAD) artery
and a control group matched to age, sex, BMI and cardiovascular risk factors (hy-
pertension, diabetes mellitus, smoking, dyslipidaemia). We analyzed the plaque
quantity on the LAD proximal to the MB in the cases and an identical length se-
gment of the LAD in each control patient using a semi-automated plaque quan-
tification software. Furthermore we assessed the CT-based FFR value before
the MB and CT-FFR change across the MB using an on-site CT-FFR simulation.

Results: In total, we assessed 50 case-control pairs (mean age 62.1 [64.9—-68.5]
vs. 61.6 [65.7-67.8] years, p=0.55, 40% male). The average length of the ana-
lysed segment proximally to the MB was 44.4 [38.6—49.1] mm. The total plaque
volume did not differ significantly between the groups (150.0 mm?*[90.7-194.5] vs.
132.8 mm? [94.2-184.3], p=0.89). The CT-FFR values in the segment proximal
to the MB did not differ between the two groups (0.98 [0.94—0.99] vs 0.95 [0.96-
0.99] p=0.95). We found lower FFR values right after the MB compared to the
control segments (0.93 [0.88—0.95] vs 0.95 [0.93-0.96], p=0.002).

Conclusion: Our results suggest that the MB has no effect on plaque formation
in the coronary segment proximal to the MB. The lower CT-FFR values under
the MB indicate that MB has some hemodynamic effect, however its extent is not
clinically relevant.

Instabil plakk koriili zsirszovet szerepének vizsgalata

128 szeletes MSCT segitségével
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Kulcsszavak: instabil plakk, plakk kériili zsirszévet, 128 szeletes MSCT
Bevezetés: Az epikardidlis zsirszévet szerepe mar jol ismert az atheroscleroti-
kus plakkok progresszidjaban. Dolgozatunk célja a plakk koruli zsirszévet (PPF)
szerepének vizsgalata, melyet egy instabil plakk kdzvetlen kdzelében mérink.
Anyag és modszer: Tanulmanyunkban 77 stabil koszoruérbetegséggel diag-
nosztizalt beteget vizsgaltunk, akiknél 50%-nal nagyobb szikiletet észleltiink
128 szeletes MSCT segitségével. A plakk vulnerabilitasi markerek alapjan be-
tegeket 2 csoportba soroltuk: 1 csoport — 1 marker (n=36, 46,75%), 2 csoport: 2
vagy tébb marker (n=41, 53,25%).

Eredmények: A 2. csoportban jelentésen hosszabb plakkokat (16,264,605 mm
vs. 19,09+5,227 mm, p=0,02), kifejezettebb remodellaciés indexet (0,96+0,20
vs. 1,18+0,33, p=0,0009), értérfogatot (p=0,027), és plakk térfogatot észleltiink
(147,5£71,74 mm?vs. 207,7£108,9 mm?, p=0,006) az 1. csoporthoz viszonyitva. A
2. csoportnal mért PPF (512,2+289,9 mm?vs. 710,9+361,9 mm?, p=0,01) valamint
a mellkasi zsirszovetet jelentésebb volt szemben az 1 csoporttal (1,616+614,8
mm?vs. 2,0£850,9 mm?, p=0,02), viszont nem talaltunk szignifikans eltérést a pe-
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rikardialis zsirszovetet illetéen (p=0,49). A 3 vagy 4 vulnerabilistasi markerrel ren-
delkezd betegeknél jelentésen nagyobb PPF mértiink szemben azon betegekkel
akik 1 vagy 2 vulnerabilitasi markerrel rendelkeztek (p=0,008). Szignifikans 6sz-
szefliggést talaltunk a PPF és a nem kalcifikalt (r=0,474, 95% CI 0,2797-0,6311,
p<0,0001), a zsirgazdag (r=0,316, 95% CI 0,099-0,504, p=0,005), és a kotdszo-
vetes zsirszovet méretei kozott (r=0,452, 95% Cl 0,2541-0,6142, p<0,0001).
Kovetkeztetés: A plakk korlli zsirszovet a fokozott vulnerabilistas Uj markere
lehet, korrelaciét mutatva a mar jol ismert MSCT vulnerabilistasi markerekkel,
mint a zsir telitettség, kétdszovetes-zsirszdvet szovet és a nem kalcifikalt plakkok
kiterjedése.

The Effect of Periplaque Fat on Coronary Plaque Vulnerability in
Patients with Stable Coronary Artery Disease — a 128 multislice
CT-based Study
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Background: The role of periplaque fat (PPF), as a fragment of the total epicar-
dial adipose tissue, measured in the vicinity of a target coronary lesion, more spe-
cifically within the close proximity of a vulnerable plaque, has yet to be evaluated.
The study aimed to evaluate the interrelation between PPF and coronary plaque
vulnerability in patients with stable coronary artery disease (CAD). Materials and
methods: We prospectively enrolled 77 patients with stable CAD, who underwent
128-multislice computed tomography coronary angiography (CTCA), and who
presented minimum one lesion with >50% stenosis. Study subjects were divided
into two categories: Group 1 — 1 marker of plaque vulnerability (n=36, 46.75%)
and Group 2 — 21 marker of vulnerability (n=41, 563.25%).

Results: The mean age of the population was 61.77. 11.28 years, and 41
(53.24%) were males. The analysis of plaque characteristics showed that Group
2 presented significantly longer plaques (p=0.02), remodeling index (p=0.0009),
and vessel volume (p=0.027), and more voluminous plaques (p=0.006) compared
to Group 1. Group 2 presented larger volumes of PPF (p=0.01) and of thoracic
fat volume (p=0.02), compared to Group 1, but no differences were found regar-
ding the total pericardial fat (p=0.49). Patients with 3 or 4 vulnerability markers
(VM) presented significantly larges PPF volumes compared to those with 1 or 2
VM, respectively (p=0.008). There was a significant positive correlation between
PPF volume and the non-calcified (r=0.474, 95% CI 0.2797-0.6311, p<0.0001),
lipid-rich (r=0.316, 95% CI 0.099-0.504, p=0.005), and fibro-fatty (r=0.452, 95%
Cl 0.2541-0.6142, p<0.0001) volumes. The total pericardial fat was significantly
correlated only with the volume of lipid-rich plaques (p=0.02).

Conclusions: PPF volume, assessed with native cardiac computed tomography,
could become a novel marker for coronary plaque vulnerability.

Anomaliak a coronaria CTA vizsgalat soran
Toth Levente, Varady Edit, Szukits Sandor, Bogner Péter
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Radioldgiai Klinika, Pécs

Kulcsszavak: coronaria anomalia, CTA

Bevezetés: A koronaria anomaliak (KA) a velesziiletett betegségek inhmogén
csoportjat alkotjak, melyek manifesztacidja patofiziolgidja nagy valtozatossagot
mutat. Az atlag népességben kb. 1-2%-ban fordulnak elé.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy a tercier klinikai kézpontba sziv CT
vizsgalatra referralt betegek kdrében milyen gyakorisaggal és mely formakban
fordul el6 KA.

Beteganyag, moédszer: A PTE, Radiolégia Klinikan 2017 januarjatél 2018 de-
cemberéig elvégzett sziv CT-vizsgalatok leleteit dolgoztuk fel.

Eredmények: Osszesen 2487 beteg (1373 né, 55%, atlagéletkor 61+11 év) kerdilt
vizsgalatra. KA 181 esetben (7%) igazolédott (101 nd, 56%, atlagéletkor 60+11
év.) 19%-ban tipusos, 12%-aban atipusos, 5%-aban nem specifikus mellkasi faj-
dalom volt észlelhetd. 172 esetben (95%) prospektiv triggerel vizsgalat tortént.
163 esetben (90%) j6 vagy kitlind volt a vizsgalati min6sége. Eredési és lefutasi
anomalia 49, intrinsic anatémia 122, terminacios és anomalias anasztomoézis 5-5
esetben igazolddot. 3 esetben igen ritka anomaliat — single jobb koronaria, érias
koronaria aneurysma, illetve 6rias koronaria- sinus coronarius fistula — talaltunk.
Megbeszélés: A sziv CT-vizsgdlatra utalt betegek kérében az atlag populacio-
hoz képes gyakrabban talalunk KA-t. A betegek életkori és nembeli eloszlasa-
ban nincs kilénbség a KA-val diagnosztizalt és az atlag koronariabeteg csoport
kozott. Leggyakrabban intrinsic anatémia illetve eredési-lefutasi rendellenesség
igazoldédott. Igen ritka eltérések is felismerétsre keriiltek, melyeknél specialis,
miitéti megoldasok valtak sziikségessé.

Coronary artery anomalies during coronary CTA
Levente Téth, Edit Varady, Sandor Szukits, Péter Bogner
University of Pécs, Pécs, Department of Radiology, Pécs
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Introduction: Coronary artery anomalies (CAAs) are a diverse group of con-
genital disorders whose manifestations and pathophysiological mechanisms are
highly variable. The prevalence of coronary artery anomalies is reported to be
approximately 1% to 2% in the general population.

Aim: Our study aim was to identify the form and frequency of the CAAs in the pa-
tient population referred for coronary CTA in the tertier University Center.
Patients, method: The reports of the patient, by whom coronary CTA was perfor-
med in the Department of Radiology, University of Pécs, between January of 2017
and December of 2018 were processed.

In this time period 2487 pts (1373 female, 55%, mean age 61+11 y) were exami-
ned. CCA was diagnosed by 181 pts (7%). 101 women (56%, mean age 60+11 y)
were in this group. Typical angina, atypical angina, non specific chest pain were
19, 12, 5 percent respectively. Number of the prospectiv triggerred study was 172
(95%). The quality of study was excellent or good in 163 cases (90%). Abnormal
coronary orign and position, intinsic anatomy, anomaly of the termination and ab-
normal anastomoses were diagnosed in 49, 122 and 5-5 cases, respectively. Very
rare abnormalities — single right coronary artery, Giant voronary aneurysm, giant
coronary-sinus coronarius fistula — were diagnosed In 3 cases.

Summary: CCA was higher rate in this specific, then general population. There
is no different in age and sex between the patient with or without CCA. Intrinsic
anatomy was diagnosed in most cases, but very rare abnormallitis, with consequ-
ences of specific cardiac surgery were also diagnosed.

B 120



(% Cardiologia Hungarica

Vaszkularis betegségek és intervenciok, stabil koszoruér-betegség

Vascular Diseases and Interventions - Stable Coronary Artery Disease

Az arteria iliaca externa, az arteria femoralis communis és az
arteria femoralis superficialis rekanalizaciéja kettés behatolasi
pontbol Rendezvous technikaval
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Bevezetés: Egy 70 éves kritikus végtagi iszkémiaban (CLI) szenvedd férfi beteg-
gel kapcsolatban szeretnénk bemutatni egy komplikalt esetet. Perkutan transz-
luminalis angioplasztika (PTA) kerult elvégzésre az arteria iliaca externa (AIE),
az arteria femoralis communis (AFC) és az arteria femoralis superficialis (AFS)
krénikus totalis okkluzidja (CTO) esetében.

Esetleiras: Az els6 behatolasi kaput a bal distalis arteria radialis (snuff-box)
képezte. Szelektiv angiografiat kdvetéen az arteria tibialis posterior punkciojat
végeztlk el. Mindkét behatolasi pontnal a szuras ultrahang vezérléssel tortént.
Az AFS lézidét egy Progress 40 koronarias vezetddrottal passzaltuk CXI Support
Cathetert hasznalva. A bal AFC-t és a disztalis AIE-t egy Asahi Halberd vezetéd-
réttal passzaltuk egy Armada18 6x100 mm-es ballont alkalmazva szupportként.
A sikertelen reentryt kdvetéen megprobaltuk rekanalizalni a bal AIE-t a radialis
szurcsatornan keresztil egy Astato30 penetracios vezetddrét segitségével, de a
reentry ismét eredménytelendl zarult.

A Rendezvous technikat két alacsony profilu ballon segitségével végeztik ra-
dialis és pedalis behatolasi pontokbdl, de a reentry a pedalis iranybdl sikerte-
len volt. Végiil a radialis szurcsatorna fel6l penetralni tudtuk a disszekcids flapet
és a transpedalis sheathen felvezetett 5F-es guiding catheteren keresztul ext-
ernalizaltuk a vezetédrotot. A kezdé sheathet egy 6F-es Glidesheath Slenderre
valtottuk, majd ezt kdvetéen ballon angioplasztikat végeztiink az AFS-ben, az
AFC-ben és az AlIE-ban egy Armada18 6x100 mm-es ballonnal. Ballon dilataciét
kovetéen egy 7x100 mm-es Supera stentet helyeztiink ki az AIE-ba és az AFC-
ba, majd az AFS-t stenteltiik egy 6x100 mm-es Supera stenttel. Posztprocedura-
lisan 120 Hgmm-es transzpedalis nyomast és j6 angiografias eredményt kaptunk.
Kovetkeztetés: A Rendezvous technika optimalis valasztasi lehetéség ezen ti-
pusu CTO rekanalizacidjara, mely esetben a lumenbe torténd reentry extrém ne-
héznek bizonyult a beavatkozas alatt.

Dual access for external iliac artery, common femoral artery and
superficial femoral artery recanalization using the Rendezvous
technique
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Introduction: We would like to introduce a complicated case of a 70-year-old
male patient with critical limb ischaemia (CLI). Percutaneous transluminal angi-
oplasty (PTA) was performed for the chronic total occlusion (CTO) of the left ext-
ernal iliac artery (EIA), the left common femoral artery (CFA) and the left superfi-
cial femoral artery (SFA).

Case description: The first vascular access point was the left distal radial arte-
ry (snuff-box). After selective angiography we punctured the left posterior tibial
artery. Both access points were punctured with ultrasonographic guidance. The
SFA lesion was passed with a Progress40 coronary guidewire using CXI Support
Catheter. The left CFA and the distal EIA were passed with an Asahi Halberd
guidewire using an Armada 18 6x100 mm balloon as a supporting device. Due
to unsuccessful reentry we tried to recanalize the left EIA with an Astato 30 pe-
netration guidewire from the radial access but the reentry was also unsuccessful.
The Rendezvous technique was done with two low profile balloons from radial
and pedal access, but the reentry from pedal access was unsuccessful. Finally
we could penetrate the dissection flap from the radial access and we have exter-
nalised the guidewire in a 5F guiding catheter through the transpedal sheath. We
changed the introducer sheath for a 6F Glidesheath Slender and then a balloon
angioplasty was performed in the SFA, the CFA and the EIA with an Armada 18
6x100 mm balloon. After balloon dilation we deployed a 7x100 mm Supera stent
in the EIA and the CFA and we also deployed a 6x100 mm Supera stent in the
SFA. Postprocedural transpedal blood pressure was 120 millimeters of mercury
and we achieved a good angiographic result.

Conclusion: The Rendezvous technique is an optimal choice for the recanaliza-
tion of this type of CTO, in which the reentry into the lumen is extremely difficult
during the procedure.

A Kawasaki-betegség hosszi tavi nyomonkovetése klinikankon
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A Kawasaki-betegség (KB) egy féleg kisdedkori, akut, ldzas megbetegedés. Je-
lentds sz6védménye az immun vaszkulitisz, a koronariaérintettség esetén kiala-
kulé aneurizmak, okkluziok.

A kutatassal célunk volt a hazai, KB-n atesett populacié feltérképezése, igy egy
prospektiv és retrospektiv regiszter Iétrehozasa, egy protokoll Iétrehozasa a to-
vabbi kutatasok és a betegek hosszu tavu utankdvetésének segitésére, a KB epi-
demiolégiai sajatossagainak mérésére.

A regiszter 6sszedllitasat a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégya-
szati Klinikajan 1990 6ta regisztralt, korabban KB-n atesettekbdl allé beteganyagbol
végeztlk. Multimodalis képalkotd vizsgalatok leleteiben kerestiik a KB diagnézisat,
statisztikai analizist végeztik, majd mérlegeltiik a tovabbi képalkotdk szlikségessé-
gét a hosszu tavu kévetéshez. Akut fazis utan szlikség szerint 6 hét mulva, 3 honap
mulva, félévente vagy évente kontrollalték a betegeket a koronaria-érintettség su-
lyossagatol (regresszio, perzisztalas) figgéen. A kdvetés soran elsésorban MRI-t va-
lasztottunk, ez fiatalkorban elényben részesitendd. A sziv funkcionalis és anatomiai
vizsgalatara konvencionalis 2D és Doppler strain echokardiografiat is hasznaltunk.
A Regiszterbe 54 beteg (atl. életk.: 1616 év) képalkotdkkal nyert adatait gy(jtot-
tik 6ssze. Konvencionalis 2D és Doppler echokardiografia mindenkinél késziilt;
strain echokardiografia: 19 eset; MRA minden betegnél; koronarografia subacut
fazisban: 3 eset, 2 eset a hosszu tavi nyomonkovetéskor; CTA: 2 eset. A CTA
mindkét esetben ektaziat irt le, az MR-vizsgalatok 13 esetben irtak le ectasiat/
szliklletet. A hosszu tavu ellenérzés soran 10 betegnél talaltunk mitralis regur-
gitaciot (enyhe: 7, kdzepes: 3), trikuszpidalis regurgitacio: 13 eset (kdzepes vagy
sulyos: 5), aorta inszufficiencia: 5 eset (sulyos: 1).

A regiszter a jovében lehetéséget ad a klinikdn nyomonkdvetett Kawasaki be-
tegek hosszu tavu — felnétté valt populacidjanak — egységes diagnosztikus és
kezelési modszerének kialakitasahoz.

Methods for long-term follow-up of patients with Kawasaki
disease in our Clinic

Judit Csére’, Margit Csilla Liptai’, Krisztina Kadar', Levente Molnar’,
Attila Téth?, Attila Kovacs', Ferenc Imre Suhai?, Istvan Ifj. Hartyanszky’,
Béla Merkely’

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
Radiology, Budapest

Keywords: Kawasaki disease, vasculitis, cardiovascular imaging

Kawasaki disease (KD) is an acute immune vasculitis, occurring mainly in infants
and children, where inflammation can lead to formation of coronary artery aneu-
rysms and occlusions.

The aim of our research was to make a retrospective and prospective register of
KD patients in Hungary, create a protocol to help further research and long-term
follow-up, and measure the epidemiological characteristics of KD.

The register was compiled from previously registered patients with a history of
KD in the Semmelweis University Heart and Vascular Center since 1990. In the
patient population we collected the findings of various imaging modalities and we
were searching the diagnosis of KD in patient reports. After the statistical analysis
of the register, we considered the need for further imaging studies for long-term
follow-up of the disease. After the acute phase, patients were controlled after 6
weeks, after 3 months, every six months or annually, determined by the severity
of the coronary involvement (regression, persistence). We primarily chose MRI
as a follow-up, as it is preferred at an early age. Conventional 2D and Doppler
strain echocardiography was used for functional and anatomical examination of
the heart.

We collected and analysed the data of 54 patients (av. age: 166 years). Pre-
valence of imaging.

Methods: Conventional 2D and Doppler echocardiography: everyone; strain echo-
cardiography: 19 cases; MRA for all patients; coronarography in subacut phase: 3
cases, 2 cases in long-term follow-up; CTA: 2 cases. In both cases, CTA described
ectasia, and MR studies reported ectasia/stenosis in 13 cases. In the long-term
follow-up, 10 patients had mitral regurgitation (grade I:7, grade 11:3), tricuspid regur-
gitation: 13 cases (grade Il or ll: 5), aortic insufficiency 5 cases (grade Il1.:1).

In the future, the register will provide an opportunity to develop a protocol, a di-
agnostic and treatment method for the long-term follow-up of adult population of
KD patients in the clinic.

Az aorto-biiliacalis stent graft okkluziot befolyasolo
radiomorfologiai és klinikai tényezék

Fontanini Daniele’, Hidi Laszl6?, Baranyai Krisztina?, Susztak Néra?,

Sipos Bence?, Szilagyi Brigitta®, Sétonyi Péter*

SE, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Képalkoté Diagnosztikai Részleg
2SE, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék, Budapest
SBudapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest
Kulcsszavak: aorta, stent graft, endovaszkularis, intervencié
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Bevezetés: Az aorto-biiliacalis stent graft beliltetések ritka, de sulyos szévédmé-
nye a graftszar elzarédasa, amelynek kdvetkezménye lehet az érintett als6 végtag
elvesztése. Az beavatkozason atesett betegek CT angiografiaval (CTA) végzett
utankovetése soran figyeltiik meg, hogy a betegek igen nagy hanyadanal vékony
thrombuskdpeny jelenik meg panaszmentesen az endograftok belfelszinén.
Célunk az volt, hogy 6sszefliggést talaljunk a stent graftok belfelszinén megje-
lené fali thrombuskdpeny és a graftszar elzarodasanak bekovetkezése kozott.
Emellett tobb klinikai és radio-morfolégiai paramétert szamitasba véve valaszt
kerestlink arra, mely faktorok befolyasoljak a graftszarak okkluziojat.
Modszerek: 233 f6 CTA képanyagat és orvosi dokumentacidjat elemeztiik. CTA
felvételeink Philips Brilliance iCT 256 késziléken készlltek. A képanyagok elem-
zését Philips IntelliSpace Portal munkadllomason végeztik. A leird statisztika
elkészitését kdvetden vektorértéki fliggvényeket alkalmazva kilonféle matema-
tikai modszerekkel az okkludalt és a nem okkludalt betegcsoport paramétereit
hasonlitottuk 6ssze. Az utébbi betegcsoportban tébb alcsoportot is képeztiink.
Eredmények: Az atlagéletkor 72,43 év (+8,13 SD), 89,7% férfi (209 f6). Fali
thrombus az esetek 25,75%-aban (60 &), graftszar okkluzié az esetek 3,43%-
aban fordult el6 (8 f6). A vektorértéki fliggvények eredményeként ha a bifurkacio
atmérdje 20 mm alatti, akkor nagyobb az esélye az elzarédas bekdvetkezésének.
A kis esetszam okan azonban csak hipotézist fogalmazhatunk meg.
Osszegzés: A fali thrombus megjelenése nem j6 prediktora a graftszar elzarédas
létrejottének. Megerésitést kapott a tény, hogy az aorta endovaszkularis kezelése
hatékony modszer, ezt alkalmazva a vizsgalt id6szakban évente kevesebb, mint
egy esetben kdvetkezett be graftszar-elzarddas. A hipotézisink igazolasahoz az
elzarodott graftok alacsony szamara valé tekintettel vizsgalatunk orszagos, majd
nemzetkdzi szintre valo kiterjesztésére volna sziikség.

Radiomorphological and Clinical Factors Affecting Aorto-biiliacal
Stent Graft Occlusion

Daniele Fontanini', Laszl6 Hidi?, Krisztina Baranyai?, Nora Susztak?,

Bence Sipos?, Brigitta Szilagyi®, Péter Sotonyi*

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Diagnostic
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2Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Department of Vascular Surgery
3Budapest University of Technology and Economics
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Introduction: A rare but severe complication of aorto-biiliac stent graft implanta-
tion is limb graft occlusion, which may result in the loss of the affected limb. Du-
ring the CT angiography (CTA) follow-up of patients undergoing infrarenal aortic
stent graft implantation, a thin asymptomatic mural thrombus was seen on the
inside of the endografft.

Our goal was to find a correlation between the occurrence of mural thrombus on
the inside of the stent grafts and limb graft occlusion. In addition, several clini-
cal and radio-morphological parameters were used to determine the factors that
might affect graft occlusion.

Methods: CTA images and medical documentation of 233 patients were analy-
zed. Our CTA examinations were performed on Philips Brilliance iCT 256. Image
analysis was performed on a Philips IntelliSpace Portal workstation. Following
descriptive statistics, vector-like functions were compared using various mathe-
matical methods to compare the parameters of the occluded and non-occluded
patient groups. More subgroups were formed in the latter group of patients.
Results: The mean age was 72.43 years (+8.13 SD), 89.7% male (209 people). Mural
thrombus was present in 25.75% of cases (60 people), with limb graft occlusion oc-
curring in 3.43% of cases (8 people). As a result of vector-value functions, if the bifur-
cation diameter is less than 20 mm, there is a greater chance of occlusion. However,
due to the small number of occluded cases we can only formulate a hypothesis.
Summary: The appearance of a mural thrombus is not a good predictor of limb
graft occlusion. Once again it has been confirmed that endovascular treatment
of the aorta is an effective method, eith less than one occluded case per year in
the examined period. In order to prove our hypothesis, due to the low number of
occluded grafts, it would be necessary to extend our examination to a nation-wide
and international level.

Antianginas terapia normotenziv és hypotenziv betegekben
Gaszner Balazs', Meiszterics Zsofia', Hild Gabor?, Sarszegi Zsolt',

Konyi Attila®
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Kulcsszavak: Stabil angina pectoris, hypotensio, trimetazidin

Bevezetés: A jelenlegi iranyelvek és konszenzus dokumentumok szerint az opti-
malis antianginas kezelést egyénre szabottan, a tarsbetegségeket is figyelembe
véve sziikséges megtervezni. 130/80 Hgmm vérnyomas alatt az antihipertenziv
hatasu antianginas szerek alkalmazasa keriilendé. Ezeknél a betegeknél elény-
ben részesitendék az ivabradin (nyugalmi szivfrekvencia >70 tés/perc esetén),
valamint a metabolikus modulator tulajdonsagu trimetazidin.

Célkitiizés: Klinikai vizsgalatunkban a trimetazidin terapia antianginas hatékony-
sagat elemeztik stabil angina pectoris fennallasa esetén amennyiben a nyugalmi
vérnyomas <130/80 Hgmm.

Modszerek: A vizsgalat 76 vizsgaldhelyen 691 stabil angina pectorisban szen-
vedd beteg bevonasaval a megkezdett terapia mellett 2x35 mg trimetazidin ha-
tékonysagat elemezte. Vizsgalatunk 6 honapos, prospektiv, obszervaciés nyilt
klinikai vizsgalat volt.

Eredmények: A 6 hénapos trimetazidin terapia szignifikans javulast eredménye-
zett az anginas rosszullétek heti gyakorisagaban (2,7+2,3 vs. 1,0%1,8), a felhasz-
nalt gyors hatasu nitrat heti mennyiségében (1,6+2,0 vs. 0,5+1,2), a terheléses
EKG soran a funkcionadlis statuszban (5,8+1,5 METs vs. 6,4+1,3 METs) és az
1 mm-es ST depresszidig eltelt idében (6,0+3,1 perc vs. 6,9+3,2 perc) (p<0,05).
A kezelés soran szignifikans valtozast nem tapasztaltunk a haemodinamikai pa-
raméterek (vérnyomas, szivfrekvencia), valamint a bal kamra globalis szisztolés
funkcio (ejekcios frakcid) és bal pitvari téltényomas (E/e’) tekintetében (p=0,23
— 0,59). Kiemeelendd, hogy a vizsgélatba bevont betegek j6 kiindulasi sziszto-
|és balkamra-funkciéval, és megtartott bal pitvari téltényomassal rendelkeztek.
A kezelés soran szignifikansan javult a betegek életminésége, a mellékhatasok
el6fordulasa alacsony volt.

Kovetkeztetés: Stabil angina személyre szabott kezelése tébb gyoégyszer kom-
binacidjat igényli. Vizsgalatunkban normotenziv és hypotenziv betegekben alkal-
mazott trimetazidin terapia hatékony antianginas megoldast biztositott.

Antianginal treatment in normotensive and hypotensive patients
Balazs Gaszner', Zsoéfia Meiszterics', Gabor Hild? Zsolt Sarszegi’,
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3Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of Interventional
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Keywords: hypotension, trimetazidine, stable angina pectoris

Background: The medical treatment of stable coronary artery disease
(SCAD) has to be individualized taking into account comorbidities. Antihyper-
tensive agents that significantly decrease blood pressure should not be used
in patients with angina and low blood pressure (70 bpm), or trimetazidine is
preferable.

Purpose: The current study evaluated the effectiveness and safety of trimetazi-
dine 35 mg administered twice daily in normotensive and hypotensive (<130/80
mmHg) patients experiencing stable angina pectoris.

Methods: Our study is a 6-month follow-up, prospective, multi-centre, obser-
vational clinical study. A total of 691 patients with SCAD and blood pressure
<130/80 mmHg were included in the study at 76 sites.

Results: Trimetazidine-based therapy was effective with significant improve-
ments from baseline (p<0.05) in: number of angina attacks/week (2.7+2.3 vs.
1.0+1.8), number of nitrate doses used per week (1.6+2.0 vs. 0.5+1.2), exercise
capacity (metabolic equivalents 5.8+1.5 vs. 6.4+1.3) and exercise-induced myo-
cardial ischemia (min. 6.0+3.1 vs. 6.9+3.2). The 6 months of trimetazidine treat-
ment was not found to result in any significant change in hemodynamic parame-
ters (systolic, diastolic blood pressure and pulse rate), in global left ventricular
systolic function (ejection fraction — EF) and estimated left atrial filling pressure
(E/e’) (p=0.23-0.59). It is important to highlight that patients included in our study
had good baseline systolic left ventricular function and estimated left atrial filling
pressure. In most patients, the change in medical condition improved, with a low
incidence of adverse events.

Conclusion: The individualized approach to angina treatment often needed
drugs combination. Our data suggest that the trimetazidine-based therapy could
be used effectively and safely in normotensive and hypotensive patients.

Az artérias stiffness és bal kamra relaxacié vizsgalata obstruktiv
alvasi apnoe szindromaban szenved6 pacienseken

24 6ras monitorozassal

Husznai Rébert’, Faludi Béla?, Rozgonyi Renata? Faludi Réka?, Vilmanyi Gabor’,
Gaszner Balazs', Lenkey Zsoéfia', Cziraki Attila’
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Kulcsszavak: artérias stiffness, 24 6ras monitorozas, alvasi apnoe, CPAP kezelés
Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe szindromaban (OSAS) szenved6 bete-
geknél a kardiovaszkularis betegségek 2-3-szor gyakrabban fordulnak el6, az
OSAS a kardiovaszkularis mortalitas fuggetlen rizikéfaktora.

Célkitiizés: 24 6ras monitorozas soran vizsgaltuk, hogy OSAS-ban a magasabb
kardiovaszkularis riziko tetten érheté-e az artérias stiffness paraméterek és a bal-
kamra-funkcié valtozasaban, illetve az alkalmazott CPAP terapia milyen hatast
eredményez a vizsgalt paramétereknél.

Modszerek: 19 OSAS-ban szenvedd paciensnél (58+11 év) végeztiik el a vér-
nyomas és stiffness paraméterek 24 éras monitorozasat oszcilometrias elven
alapulé Arteriograph 24 miszerrel kezelés el6tt (OSAS1), CPAP terapia bealli-
tas alatt (OSAS2) és hosszu tavu, 4 hénapos terapiat kdvetéen (OSAS3). A rutin
echokardiographias paraméterek mellett a balkamra-funkcié meghatarozasara
globdlis longitudinalis strain (GLS) méréseket is végeztlink. Az OSAS beteg ada-
tokat egészséges kontrollcsoporttal hasonlitottuk 6ssze.

Eredményeink: A pulzus hullam terjedési sebesség (PWVao1: 9,5+3,1 m/s, PW-
Vao2: 9,1+1,9 m/s, PWVao3: 8,9+2,2 m/s) és az augmentacids index (Aixbr1:
-13,543,2, Aixbr2: —16,6+4,8, Aixbr3: —20,6 +3,5) adataiban tendenciézus, azon-
ban a kis esetszam miatt statisztikailag nem szignifikans valtozast tapasztaltunk.
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A 4 hénapos CPAP kezelés soran a betegek kdzérzete javult, a normalizal6do
vérnyomasnak koszénhetéen szignifikansan kevesebb antihypertenziv haté-
anyag szedésére szorultak. A kiindulasi globalis longitudinalis strain (GLS) értéke
OSAS-ban az egészséges populacidhoz képest szignifikansan alacsonyabb volt
(GLSOSAS: -15,5+3,0, GLSkontrol: =19,3+1,6%) (p<0,05).

Kovetkeztetések: Eredményeink alatdmasztjak a CPAP kezelés kedvezd hatasat
a nyugalmi vérnyomason tul az artérias stiffness paraméterek valtozasaban is,
mely a kardiovaszkularis riziké csdkkenés prediktora. Tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek a CPAP kezelés balkamra-funkciora kifejtett hosszu tavu hatasara is.

The observation of arterial stiffness parameters and left
ventricular relaxation in patients suffering from obstructive
sleeping apnoea syndrome with 24 hour monitoring

Rébert Husznai', Béla Faludi?, Renata Rozgonyi?, Réka Faludi?,
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Introduction: Cardiovascular diseases occur 2-3 times more often in case of ob-
structive sleep apnoea (OSAS) patients, OSAS is an independent risk factor of car-
diovascular mortality. Objectives During 24-hour monitoring, we examined whether
higher cardiovascular risk in OSAS can be attributed to changes in stiffness pa-
rameters and left ventricular function, and how it effect on CPAP therapy. Met-
hods: 19 patients (568+11 year) with OSAS were monitored with the Arteriograph 24
device, before (OSAS1), during initializing (OSAS2), and after 4 months of CPAP
therapy (OSAS3). In addition to routine echocardiographic parameters, global lon-
gitudinal strain (GLS) measurements were made to determine left ventricular func-
tion. The echocardiographic parameters were compared with healthy control group.
Results: The pulse wave velocity (PWVao1: 9.5+3.1 m/s, PWVao2: 9.1x1.9
m/s, PWVao3: 8.9+2.2 m/s) and augmentation index (Aixbr1: —13.5+3.2, Aixbr2:
—16.6+4.8, Aixbr3: —20.6+3.5) data indicate tendentious change, which given the
small number of cases statistically not significant. During 4 months CPAP treat-
ment, patients’ well-being has progressed, and due to improved blood pressu-
re significantly less antihypertensive drugs were taken. The global longitudinal
strain (GLS) was significantly lower compared to the healthy population (GLS:
—15.5+3.0, GLS control: —19.3+1.6%) (p<0.05).

Conclusions: Our results support the beneficial effect of CPAP treatment on
changes in arterial stiffness parameters and blood pressure, which indicates a re-
duction in cardiovascular risk. Further examination is needed to observe the long
term effect of CPAP therapy on the left ventricular function.

A szelektiv fibrinolizis el6nyei akut a. Renalis okkluziéban

Kovacs Istvan, Bordi Laszld Lehel, Oltean-Péter Balazs, Chitu Monica,
Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Slirgésségi Kérhaz, Kardioldgia Klinika, Marosvasarhely

Kulcsszavak: fibrinolizis, artera renalis

Bevezeté: az a. Renalis akut, trombembdlias elzaréddasa relativ ritkan tapasztal-
haté. Megjelenésekor a legtdbb esetben késén diagnosztizalt, a vesefunkcié mar
nem szerezhetd vissza. A mindennapi gyakorlatban a sebészeti beavatkozas,
legtdbb esetben a nefrektémia volt elfogadott kezelési mod, de a kardiovaszkula-
ris kockazati tényez6k gyakran sulyos szovédményekhez vezetnek. Vilagszerte
elfogadott kezelési méd az endovaszkularis moédszer.

Anyag és modszer: 5 beteg esetét mutatjuk be, a marosvasarhelyi Kardioldgia
Klinika beteganyagabdl. Kardioembdlias szévédményként kialakult a. Renalis
okkluzio esetén szelektiv fibrinolizist végeztiink. A heveny hatfajdalomra pa-
naszkodo betegnél a siirgésségen elvégzett kontrasztos CT-vizsgalat igazolta
a veseinfarktus gyanut. Vesefunkcio a beutalasnal megtartott volt, leukocitézis
és nem specifikus enzimemelkedés volt tapasztalhatd. A fibrinolizist szelekti-
ven az a. Renalisba fecskendezett alteplase-I végeztik, femoralis behatolasbol.
Eredmény: Minden beteg esetében a revaszkularizacio sikeres volt. Harom be-
teg esetén a vesefunkcio visszanyerhetd volt, két esetben a filtracié nem volt ki-
mutathaté. Fert6zéses szévédményt, amely nefrektdomiahoz vezetett volna, nem
tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az a. Renalis embolizacié ritka de magas vesevesztési kocka-
zattal jaré megbetegedés. A perkutan médszerek, mint szelektiv trombolizis, bal-
lonos angioplasztika, trombektomia, hatékony kezelési eljaras lehet a veseerek
trombembolias elzarédasa esetén.

The advantage of selective fibrinolysis in renal artery occlusion
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Theodora Benedek, Imre Benedek
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Introduction: The acute thromboembolic occlusion of the renal artery is re-
latively rear. When its appeared usually its diagnosed in a late stage, and the
renal fuction is no longer restorable. In the every day practice surgery, in most

cases nephrectomy was the first choice, but the cardiovascular risk factors lead
to severe complications.

Material and methods: We would like to present 5 cases from the Department
of Cardiology in Tirgu-Mures. If the renal artery occlusion developed due to car-
dioembolic complications fibrinolysis was the elective treatment. The emergency
computer tomographie confirmed the suspicion of renal infarction in patients
whom presented with severe back pain. Renal function was preserved at the time
of enrollment, leucocytosis and specific enzyme level changes were not obser-
ved. The fibrinolysis was executed from the femural artery with the selective injec-
tion of alteplase in the renal artery.

Results: In all 5 cases the revascularization was successful. In 3 cases the re-
nal function was restorable, in 2 cases the filtration was not measurable. Comp-
lications with infections, which could have let to nephrectomy were not present.
Conclusion: The embolisation of the renal artery is relatively rear, however the
risk of losing a kidney is high. Percutaneous methods, such as selective throm-
bolysis, balon angioplasty, thrombectomy could be an effective treatment if the
renal artery occlusion is present.

Uj EKG score alkalmazasa az acut tiidéembolia diagnosztizalasara.
Prospektiv vizsgalatunk eddigi, nem végleges eredményei
Vereckei Andras', Simon Andras?, Katona Gabor', Hanko Laszld', Krix Ménika',
Szbke Vince Bertalan?, Baracsi-Botos Viktéria?, Jarai Zoltan?

'Semmelweis Egyetem, Budapest, AOK IIl. sz. Belgyégyéaszati Klinika

28zt. Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest

Kulcsszavak: pulmonalis embdlia, electrocardiographia

El6zmények: A jelenlegi ajanlasok az EKG-t nem javasoljak az acut tidéembdlia
(acPE) diagnosztizalasara, holott az EKG-ra ranézve gyakran felmeril az acPE
diagndzisa.

Moédszerek: Az acPE hatékonyabb diagnosztizalasara mar ismert, az acPE pat-
homechanizmusat legjobban jellemzé EKG kritériumokbdl 5 kérdésbdl allo, uj
EKG score-t allitottunk 6ssze. Prospektiv vizsgalatunkba 115 consecutiv beteget
vontunk be, kézlllk 53 acPE-as és 62 olyan kontroll beteg, akik acPE jellemzdé
tineteivel kerultek korhazi felvételre, de naluk az acPE kizarhato volt. A betegek-
nél az ilyenkor szokasos rutin vizsgalatokon kivil csak jobb oldali mellkasi EKG
elvezetéseket készitettlink a 12-elvezetéses EKG mellett.

Eredmények: Az EKG score sensitivitasa (96,2%), negativ prediktiv értéke
(NPV) (95,2%) szignifikdnsan (p<0,001) magasabb volt az acPE pretest valo-
szinliségének becslésére javasolt legjobb score-okéinal (a Wells score 3 féle és
a Geneva-score 2 féle véltozata). Az EKG-score diagnosztikus pontossaga (TA)
(80,5%) borderline szignifikans mértékben (p=0,0579-0,0773) jobb volt a 3 Wells
score-énal, és szignifikansan (p<0,001) jobb volt a 2 Geneva score-énal. Szem-
ben a Wells és Geneva score-okkal, csak az EKG score negativ likelihood ratio-ja
(-LR) (0,057) érte el a j6 negativ diagnosztikus tesztre jellemz& <0,1 értéket. A
+LR-ben nem volt kiildnbség. Az EKG score specificitasa (66,7%) nem volt jobb a
Geneva score-okéinal, szignifikansan (p<0,01) kisebb volt a Wells score-okéinal,
a pozitiv prediktiv értéke (71,8%) jobb volt (p<0,05) a Geneva score-okéinal, nem
kilonbozott a Wells score-okeéitol.

Kovetkeztetések: Az Gj EKG score magasabb sensitivitasa, NPV-je, TA-ja, ala-
csonyabb -LR-je alapjan jobbnak bizonyult az acPE diagnosztizalasaban mint
a Wells és Geneva score-ok, csak specificitasa volt alacsonyabb a Wells sco-
re-okéinal. Az EKG score acPE negativ diagnézisa a negativ D-dimer-teszttel
egyltt jobb az acPE kizarasara, mint a Wells és Geneva-score-ok acPE valé-
szinGtlen diagnézisa.

The application of a new ECG score to diagnose acute pulmonary
embolism. Preliminary results of our prospective study

Andréas Vereckei’, Andras Simon?, Gabor Katona', Laszlé Hankd’,

Monika Krix', Vince Bertalan Széke?, Viktéria Baracsi-Botos?, Zoltan Jarai?
'Semmelweis University, 3 Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine
2Saint Emeric Teaching Hospital, Budapest

Keywords: acute pulmonary embolism, electrocardiography

Background: Although the current guidelines don’t recommend ECG for the
diagnosis of acute pulmonary embolism (acPE),when one looks at the 12-lead
ECG, can frequently assume that acPE is highly likely.

Methods: We devised a new ECG score consisting of 5 criteria, containing alre-
ady known ECG criteria, which best characterize the key pathogenetic steps of
acPE. We enrolled 115 consecutive patients in our prospective study, 53 patients
with acPE and 62 control patients. The control group consisted of patients ad-
mitted to the hospital with the characteristic clinical symptoms of acPE, in whom
acPE was safely ruled out. In addition to the usual routine work-up, right sided
ECG chest leads were recorded together with the 12-lead ECG.

Results: The sensitivity (96.2%), negative predictive value (NPV) (95.2%) of the
ECG score were significantly (p0.1. No between-groups difference was in the +LR
values. The specificity (66.7%) of the ECG score didn’t differ from those of the Ge-
neva scores, and was significantly (p<0.01) lower than those of the Wells scores.
Conclusions: The new ECG score proved to diagnose acPE better, based on its
higher sensitivity, NPV, TA and lower -LR than the Wells and Geneva scores, only
its specificity was lower than those of the Wells scores. The negative acPE diagno-
sis of the ECG score together with a negative d-dimer test can better rule out acPE,
than the acPE unlikely diagnosis established by the Wells and Geneva scores.
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