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Program / TARTALOM

SEMMELWEIS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA, 2024

KARDIOLOGIA ES KERINGESI BETEGSEGEK C 10:30-13:00

Kocsis-Balogh Petra SE AOK III.

10:30-10:45 | Tardy Julia Magdolna SE AOK IV., | A megtartott funkciéju bal kamrai noncompactatio EKG jellegzetességei a
Laczké Petra SE AOK V. sziv MR és a genetika tikrében
10:45-11:00 | Bakan Bertalan David SE AOK IV., | A pulmonalis vénak elektromos rekonnekcidjénak prediktorai radiéfrek-
Boga Marton SE AOK VI. vencids ablacio soran
11:00-11:15 | Gémesi Mark SE AOK V. A QRS tranzici6 vizsgalata bal Tawara-szar terilet ingerlésben (LBBAP) ré-
szesUl6 betegek korében
11:15-11:30 Szabolcs Maja Déra SE AOK IV. A strain analizis sikerességet meghatdrozé szerepe és a strain paraméte-
rek valtozasa perzisztens pitvarfibrillacié ablacion dtesett betegcsoport-
ban
11:30-11:45 | Oberling Hanna SE AOK IV. A szérum GDF15 szint prediktdlja a szivtranszplantacié utani révidtavu ki-
menetelt
11:45-12:00 | Sziinet
12:00-12:15 | Sandor Zséfia SE AOK V. Colorectalis carcinomas betegek kardiovaszkularis eseményeinek és halad-
lozasanak vizsgélata: Hazai retrospektiv 5 éves kovetéses vizsgalat ered-
ményei
12:15-12:30 | Arnéth Bence SE AOK VI, Effect of early pulmonary vein isolation in patients with heart failure and
Bohus Gyula SE AOK V. reduced ejection fraction
12:30-12:45 | Hiltenschmidt Alexander SEDM | Longitudinal echocardiographic analysis of right ventricular functions in a
V. rat model of myocardial infarction-induced heart failure
12:45-13:00 | Horvéth Zoltan SE AOK V., MikroRNS-halézatok altal szabalyozott fehérjék a végstadiumu szivelégte-

lenség kiséllatmodelljében

KARDIOLOGIA ES KERINGESI BETEGSEGEK

D 13:30-16:00

Koleszar Tamas SE AOK IV.

13:30-13:45 | Sassupe Viktor SE AOK V. A mesenterialis erek stenosisanak hatasa a transzkatéteres aortabillen-
tyG-implantacié kimenetelére
13:45-14:00 | Turschl Timea SE AOK VI, A miokardidlis munka index és a kalcium-érzékenység, mint a bal kamrai
Ferencz Andrea MOGYE AOK VI. | kontraktilitds markerei aorta sztendzisban
14:00-14:15 | Arnéth Bence SE AOK V., A NOAC kezelés mellett kialakult bal pitvari fllcsethrombus kezelési stra-
Bohus Gyula SE AOK V. tégidinak 6sszehasonlitd elemzése pitvarfibrilldlé betegekben
14:15-14:30 | Molnar Balazs SE AOK VI. Az epikardialis koszoruér-betegség jelentésége a transzkatéteres aortabil
lenty(i implantaciéra kerilé betegeknél
14:30-14:45 | Gyulanczi Fléra Klara SE AOK V., Bal kamrai hypertrabekularizacié jobb kamrai érintettségének 3D
Tardy Julia Magdolna SE AOK IV. | echocardiographias vizsgalata egy Uj perspektivabol
14:45-15:00 | Szlinet
15:00-15:15 | Simon Zsombor SE AOK V. Cerebrdlis mikroembolizaciés mintdzatok 6sszehasonlitasa kilonb6zé
pitvarfibrillacié-ablacios technikak alkalmazasakor robotikus
transzkranialis doppler segitségével
15:15-15:30 | Gyorgy Attila Tamas SE AOK V. Hirtelen szivhaldl genetikai hatterének vizsgalata
15:30-15:45 | Kods Gabor SE AOK V. Intenziv terdpidban hasznalt pontrendszerek 6sszehasonlitasa, az Ujra-
élesztésen atesett paciensek kdrében: alkalmazhatdsag és korlatok
15:45-16:00 | Maréczi Déniel SE AOK VI, Perkutan Korondria Intervencié Hatdsa a Pitvarfibrillacié Katéteres Ablacié

Sikerességére és a Kardiovaszkularis Események Eléfordulasara

KONDUKTIV PEDAGOGIA ES NEVELESTAN

15:30-16:45

15:30-15:45 | Batorfi Julia SE PAK IV. A konduktori szakmara és a konduktorképzésre vonatkozé nézetek
osszefliggéseinek vizsgalata. (A konduktorképzésrdl és a jovéképrol alko-
tott nézetek feltasara, 0sszefliggéseinek vizsgalata.)

15:45-16:00 | Gazdag Fléra SE PAK IV. A konduktori szakmara és a konduktorképzésre vonatkozd nézetek
osszefliggéseinek vizsgalata (A konduktor kompetenciai az autizmus
spektrumzavar tekintetében)

16:00-16:15 | Suranyi Séra SE PAK IV. A nyelvfeldogozési zavarokkal kiizdé atipikusan fejlédé gyermekek hallés
utdni szovegértésének tesztelése: az el6készuleti munkalatok eredményei
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KARDIOLGGIA,

Hirtelen szivhalal genetikai hatterének
vizsgalata

Gyérgy Attila Tamds SE AOK V.

Bevezetés: A hirtelen szivhalal egy olyan jelent6s popu-
laciés probléma, amely éves szinten kozel 250 000 embert
¢érint Eurdpaban, sok esetben fiatal, egészségesnek hitt egyé-
neket. A klinikai gyakorlatban alkalmazott vizsgaloeljarasok
szamos esetben nem vezetnek pontos diagndzishoz ezen be-
tegcsoportban. A kardiogenetikai vizsgalat hozzajarulhat az
etiologia tisztazasahoz, azonban hazankban rutinszerti alkal-
mazasa nem terjedt el.

Célkitiizés: Kutatasunk célja az anamnézisben hirtelen
szivhalallal dokumentalt nonischaemias szivbetegek eseté-
ben a genetikai hattér felderitése ujgeneracids szekvenalas
(next-generation sequencing, NGS) segitségével.

Moédszer: A kardiogenetikai vizsgalatokat a Semmelwe-
is Egyetem Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézetében vé-
geztiik. Az ujgeneracids szekvenalas a TruSight Cardio
Sequencing Kit segitségével tortént, amely a 174 (571897
nukleotid), az Orokletes kardiovaszkularis betegségekkel
kapcsolatba hozott valamennyi relevans gén vizsgalatara al-
kalmas. A szekvenalas az [llumina MiSeq szekvenal6 beren-
dezés segitségével valosult meg.

Eredmény: Osszesen 37, hirtelen szivmegéllast/szivha-
lalt elszenvedett betegnél késziilt kardiogenetikai vizsgalat,
ezen személyek kozil 19 férfi, 18 ndé volt (atlagéletkor
39,8+16,1 ¢év), koziilik 12 £6 sportolt rendszeresen. Sikeres
reanimacio 36 beteg esetében tortént, mig egy esetben a sziv-
megallas exitus lethalishoz vezetett. Ezen paciensek esetében
a klinikai, ill. molekularis genetikai vizsgalat eredményei
alapjan a leggyakoribb strukturalis szivbetegség a hipertrofi-
as kardiomiopatia (HCM) (n=8), az aritmogén kardio-
miopatia (ACM) (n=5), illetve a dilatativ kardiomiopatia
(DCM) (n=5) volt. A vizsgalt betegek koziil 7 esetben
patogén/valosziniileg patogén, 18 paciensnél ismeretlen kli-
nikai relevanciaju és 12 betegnél benignus/valdsziniileg
benignus varianst azonositottunk. A legfontosabb patogén
variansokat a MYBPC3, TNNT?2, valamint a DSP és a DSC2
génekben talaltuk.

Kovetkeztetés: Az altalunk kapott eredmények ravilagi-
tanak arra, hogy a genetikai teszt integracidja a kardiologiai
diagnosztikai eljarasok soraba segitheti az etiologia tisztaza-
sat, a progndzis meghatarozasat és a személyre szabott keze-
1és kialakitasat. A molekularis analizis soran nyert eredmé-
nyeink, tovabba hozzéjarulhatnak a hirtelen szivhalal geneti-
kai hatterének részletesebb megismeréséhez is.

Tamogatas: TKP2021-NKTA-46; K135076,
TKP2021-NVALS, TKP2021-EGA24

Korabbi publikacio: nincs

Témavezeté: dr. Vdgé Hajnalka egyetemi tandr Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika — Sportorvostan Tanszék, dr.
Csonka Katalin biolégus Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

KERINGESI| BETEGSEGEK, D

Intenziv terapiaban hasznalt pontrendszerek
osszehasonlitasa, az Gjraélesztésen atesett
paciensek korében: alkalmazhatdsag és korlatok

Kods Gdbor SE AOK V.

Bevezetés: A hirtelen szivhalal (HSZH) az egyik leggya-
koribb kardiovaszkularis halalok vilagszerte. Szamos ténye-
z6 befolyasolja a HSZH-n atesett paciensek korhazi kezelésé-
nek végkimenetelét. Ezen faktorok azonositasaval 1étrehoz-
hatoak prognoézist becsiilni képes pontrendszerek, amelyek
célja a mortalitas és a neurologiai végkimenetel el6rejelzése.
Napjainkban szamtalan pontrendszer all rendelkezéstinkre,
azonban az adatok még mindig korlatozottak ahhoz, hogy
meghatarozzuk, melyik lenne a legmegfelelébb valasztas a
reanimalt betegek szamara.

Célkittizés: Célunk volt atfogéan vizsgalni az intenziv
osztalyokon alkalmazott pontrendszereket, és felmérni, hogy
milyen prediktiv értékkel birnak az ujraélesztésen atesett pa-
ciensek mortalitdsara vonatkozoan. Tovabbi célunk volt azo-
nositani az altalunk vizsgalt betegcsoport szamara a legmeg-
bizhatobbakat.

Médszer: Prospektiv kutatast végeztiink 2019. 11. 03-a
és2023. 02. 26-a kozott a Varosmajori Sziv- és Ergyogyasza-
ti Klinikan. Tiz pontrendszer keriilt bevalogatasra (APACHE
I, SAPS 11, SOFA, qSOFA, LODS, MODS, OHCA, CAHP,
NULL-PLEASE, rCAST). Mindegyik paciens pontszamai
kiszamitasra keriiltek az Osszes bevalogatott pontrendszer
alapjan. A vizsgalt paramétereket, a pontrendszerek altal spe-
cifikusan meghatarozott, a felvételt koveto elsé 24 6ra adatai
adtak. Végpontnak a 30, 90 és 365 napos mortalitast tekintet-
tilk. Adataink feldolgozasara leird statisztikat, és ROC-
analizist alkalmaztunk. Az AUC értékeket Hanley & McNeil
modszere alapjan hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A vizsgalatba 86 fot vontunk be (életkor
61,2+15,1 év, 67,4%-uk férfi). Korhazon kiviili szivmegalla-
son 80,2%-uk esett at, 54,7%-uk pedig célhdmérséklet-orien-
talt kezelésben részesiilt. A ROC analizis alapjan legmaga-
sabb prediktiv teljesitménnyel a CAHP score (AUC30: 0,886
; AUC90: 0,871 ; AUC365: 0,848). Hasonldan magas AUC
értekekkel az OHCA score (AUC30: 0,830 ; AUC90 : 0,809 ;
AUC365:0,801), valamint a SAPS II pontrendszer (AUC90 :
0,797 ; AUC365 : 0,793) rendelkezett. Az Gsszes tobbi vizs-
galt pontrendszer statisztikailag szignifikansan rosszabbul
teljesitett az OHCA score-nal (p < 0,05).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a CAHP, az OHCA és a
SAPS II pontrendszerek bizonyultak az ujraélesztésen atesett
paciensek prognozisanak leghatékonyabb prediktorainak. J6-
vébeli célunk egy specialisan erre a betegcsoportra szabott
pontrendszer l1étrehozasa.

Korabbi publikacio: nincs

Témavezetd: Dr. Nagy Bettina PhD hallgaté Vdrosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Zima Endre egyetemi tandr
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

2024; 1:1-308.
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