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Bar a koronaria keringés helyreadllitasa létfontossagu a STEMI ellatasban, a PCI-
vel torténd reperfuzié bizonyos esetekben malignus ritmuszavarokat indukalhat.
A ritmuszavarok hatterében feltételezhet6 elektromos instabilitas és a peri-pro-
ceduralisan adott magnézium kozti 0sszefliggésrél, esetleges reperfuzids arrit-
mia megel6zd hatasardl, korabban tdbb randomizalt klinikai vizsgalatot folytattak.
Kutatasunk célja az eddigi szakirodalomban megjelent valamennyi human vizs-
galat adatainak meta-analitikai elemzése, melyek PCl-vel ellatott STEMI-s, re-
perfuzié el6tt intravénas magnéziumot vagy placebot kapott betegek csoportjat
veti Ossze.

Meta-analizisiink a PRISMA protokoll pontjait kdveti, azok minden kritériumanak
megfelel. 5 tudomanyos adatbazisban az alabbi keresékulcs kombinacioval vé-
geztiik a keresést: (myocardial infarction OR myocardial injury OR acute coro-
nary syndrome OR acs OR stemi) AND magnesium). Az 6sszegy(ijtétt 7295 publi-
kacioét az Endnote program segitségével szirtik le cim, absztrakt majd full-textek
alapjan, el6re meghatarozott kritériumok szerint. Meta-analizislinket regisztraljuk
a Prospero adatbazisba.

Statisztikai elemzést 3 RCT vizsgalat alapjan, 3 paraméterben végeztink, ez 336
beteg adatat foglalja magaba.

A VT-k eléfordulasaban nem szignifikans csokkenést talaltunk a magnéziummal ke-
zelt csoportban (OR: 1,36; Cl: 0,619; -2,986, P=0,263). Az ejekcids frakciot tekintve,
sulyozott atlag kuldnbség szamitas alapjan nem szignifikans javulas lathaté a place-
bo kontroll csoportban (WMD: 7,262, 95%Cl: -0,238; 0,053; P=0,057). Az infarktusos
teriilet falmozgdas zavarat jelzé paraméterben szignifikans javulast tapasztaltunk a
placebo kontroll csoportban (WMD: 0,384, 95%ClI: -0,042; 0.811, P: 0,015)
Kutatasunkban a kis szamu beteganyag és a bevont vizsgalati adatok torzitasa
miatt, gyenge evidenciaval mondjuk ki a magnézium hatastalansagat. Mindezek
alapjan indokoltnak tartunk egy jél megtervezett, multicentrikus, kettés-vak, ran-
domizalt vizsgalat elvégzését.
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Restoration of circulation is crucial in the care of STEMI, successful reperfusion
with PCI may induce malignant arrhythmias such as ventricular tachycardia or
fibrillation.

The relationship between myocardial electrical instability, in the background of
arrhythmia, and peri-procedurally given magnesium is questionable. Due to the
contradictory results of previous studies, there is little evidence of the preventive
effect of magnesium on reperfusional arrhythmias.

The aim of our study is to meta-analytically analyze data from all studies publi-
shed so far, comparing STEMI patients underwent PCl and received either mag-
nesium or placebo before reperfusional procedure.

Our meta-analysis follows the points in the PRISMA protocol, meeting all of their
criteria. We searched in 5 databases using the following combination: (myocardial
infarction OR myocardial injury OR acute coronary syndrome OR acs OR stemi)
AND magnesium). The collected 7,295 publications were filtered by Endnote prog-
ram by title, abstract and full-text according to predefined criteria. Statistical ana-
lysis was performed in 3 RCT using 3 common parameters, included 336 patients.
The number of ventricular tachycardias was not significantly reduced in mag-
nesium group (OR: 1.36; CI: 0.619; -2.986, P: 0.263). For the ejection fraction, a
non-significant improvement was observed in the placebo control group by weigh-
ted mean difference calculation (WMD: 7.262, 95% CI: -0.238; 0.053; P: 0.057).
There was also no significant improvement in the infarct zone wall motion index
in the placebo control group (WMD: 0.384, 95% CI: -0.042; 0.811, P: 0.015). The
preventive effect of magnesium on reperfusional arrhythmia can still be consi-
dered controversial based on previous studies. In our study, due to the small
number of patients and the biases of the standard examinations, we declare the
inefficacy of magnesium with weak evidence, forcing a well-designed, randomized,
double-blind clinical trial in this topic.
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Koronaria interencio soran a megcélzott szajadék kanulalasa nehéz lehet, 1. a
szajadékhoz vezet6 erek sajatossagai, 2. az aorta ascendens alakja, tagulata,

3. érm{tét utani allapot, 4. a koronaria szajadék elhelyezkedése, 5. szajadék
szlkilete miatt. llyenkor a szokasos eljaras 1. a hosszas keresgélés, 2. ujabb
és Ujabb vezetbkatéterek, 3. mas érbe-jutasi hely valasztasa, ezek a megolda-
sok id6-, rontgen-kontrasztanyag és sugarddzis, valamint eszkdz tébblet-fel-
hasznalassal jarnak, a sok ,keresgélés”, a vezetékatéter-csere mellett maga-
sabb az embolizacios kokazat is.

Abban az esetben, ha egy vezetdkatéterrel (stabilizalé eszkdz nélkil vagy stabi-
lizal6 eszkdz, pl. a felvezetéshez hasznalt 0,035” vezet6drét merevitd hatasanak
felhasznalasaval, vagy egy 0,014” koronaria vezetédrot az aorta tasakba helye-
zésével) olyan poziciét sikerdl elérni, hogy a kontraszanyag egyenesen épp a
megcélzott szajadékba jut, akkor a kontraszt-jet iranyat kbvetve viszonylag kony-
ny( lehet egy koronaria vezet6drétot a megcélzott szajadékba juttatni, akar 10-30
mm tavolsagrol.

3 év alatt 39 esetben alkalmaztunk ,el6szdér a vezetédrét” technikat, olyan
esetekben, ahol a valasztott vezet6katéterrel nem értiik el kdnnyen a korona-
ria szajadékot, de sikerllt a kontraszt-jet-vel a szajadékot szelektiven abra-
zolni. A 39-bdl 37 esetben sikeresen fejeztik be az intervenciét ebbdl a meg-
kozelitésbdl, egy esetben mas vezetSkatéterre, egy esetben mas behatolasai
helyre tértiink at. A 37 sikeres esetbdl 25 né, 12 férfi volt, atlagéletkoruk 75 év,
1/3 akut, 2/3 elektiv eset volt. Az eljarassal kapcsolatban sz6védményt nem
tapasztaltunk.

Osszefoglalas: ,El6szor a vezet6drét” technikaval magas sikerarannyal elvé-
gezhet6 a tervezett koronaria intervencio, ha a valasztott vezetékatéter nem is
éri el kozvetlenil a koronaria szajadékot, de sikeril olyan poziciéba hozni, hogy a
kontraszt-sugar épp a megcélzott koronaria szajadékba jut.
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Insert the guide wire at first!
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During coronary interventions cannulation of the targeted orifice could be difficult,
due to 1. the characteristics of the vessels leading to the coronary orifice, 2. the
shape and dilatation of the aorta, 3. post-operative status, 4. coronary orifice
location, 5. narrowing of the orifice. The usual procedure in this case is 1. long-
time searching, 2. guiding catheter exchange, 3. conversion to an other vascular
entry site. These methods increase the time of the procedure, the amount of X-ray
contrast media and the radiation dose. Not only a lot of "searching", but also the
catheter exchange may increase the embolization risk as well.

In the case where a guide catheter (without or using a stabilizing method such
as stiffening the guide with the 0.035 "guidewire used for insertion, or inserting
a 0.014" coronary guidewire into the aortic sinus) is achieved a position that the
contrast media is shooting straight into the orifice, following the direction of the
contrast jet it may be relatively easy to insert a coronary guidewire into the targe-
ted orifice, up to a distance of 10-30 mm.

In 3 years, we used the "the guide wire at first " technique in 39 cases, where the
coronary orifice was not easily achieved with the firstly selected guide catheter,
but the lumen was selectively represented with the contrast jet. In 37 of the 39 ca-
ses we successfully completed the intervention using this approach, in one case
used switch to another guide and in one case to a different access site. Of the 37
cases with success, 25 were female, 12 were male, with a mean age of 75, 1/3
of cases were acute, 2/3 elective type. There were no complications associated
with the procedure.

Summary: “The guide wire at first” technique can achieve a high success rate
of planned coronary intervention if the selected guiding catheter does not reach
the coronary orifice directly, but succeeds in positioning the contrast jet into the
targeted coronary orifice.
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Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) legsulyosabb szovédménye a stroke. A PF
megszintetésére a katéter ablacio egy hatékony terapias lehetéség, ennek elle-
nére gyakran jelentkezik rekurrencia.
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Célkitiizés: Elsédleges célunk a bal flilcse morfolégia és a flilcse flow kozotti 6sz-
szefliggés vizsgalata pitvarfibrillalé betegeknél. Vizsgaltuk tovabba a flilcse flow
hatasat a stroke/TIA, valamint az ablacio utani PF rekurrencia el6fordulasara.
Maodszer: A vizsgalt betegek katéter ablacié elétt transz6zofagealis echokardio-
grafias (TEE), valamint bal pitvari (BP) CT angiografias (CTA) vizsgalaton vettek
részt intézetuinkben. A fiilcse flow TEE soran rutinszerlien meghatarozasra kerdlt.
A BP-i CTA felvételek 3D-rekonstrukciéinak segitségével meghataroztuk a BP és a
bal flilcse volumeneket, tovabba a bal flilcse morfologiakat. A bal fiilcse morfolégi-
akat négy kategoériaba soroltuk: cauliflower, windsock, chicken wing, swan.
Eredmények: 444 beteglink atlagos életkora 61+£10 év volt, 37%-a volt nd, 8%-
anal fordult el stroke/TIA és 39%-anal pedig rekurralt a PF. Az ablacié és a
rekurrencia kozott atlagosan 634+473 nap telt el. Nem talaltunk 6sszefliggést
a fllcse flow és a fllcsemorfologia (p=0,39), sem pedig a fiilcse flow és stro-
ke/TIA eléfordulasa (p=0,98) kdzoétt. Multivarians logisztikus regressziéval vizs-
galva a stroke/TIA fuggetlen prediktorait, a windsock alak protektivnek bizonyult
[OR:0,36 (95% CI:0,12-0,92); p<0.05]. Megnéztik tovabba, hogy a fiilcse flow és
morfoldgia befolyasolja-e a PF rekurrencia kialakulasat. Tendencia mutatkozott a
fiilcse flow [OR:1,01 (95% CI:1,00-1,03); p=0.06], valamint a windsock morfolégia
[OR:1,55 (95% CI:0,96-2,48); p=0,07] esetében, azonban egyik tényez& sem bi-
zonyult szignifikans prediktornak.

Kovetkeztetés: Nagy elemszamu betegpopulacidn, tébb éves utankdvetés soran
vizsgaltuk a bal filcse flow hatasat a stroke/TIA, valamint az ablaciét kdveté PF
rekurrencia el6fordulasara. A fillcsemorfolégiak kozll a windsock protektivnek
bizonyult a stroke/TIA eléfordulasara.

Clinical relevance of the left atrial appendage functions
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Introduction: Atrial fibrillation (AFib) is associated with an increased risk of stro-
ke. Catheter ablation is an effective procedure to treat AFib. However, recurrence
is frequent.

The aim of our study was to investigate the correlation between morphology and
function (as assessed by flow velocity) of the left atrial appendage (LAA) in AFib
patients. We also examined the connection between the LAA flow velocity and
stroke/TIA incidence.

Methods: We retrospectively enrolled patients who underwent transesophageal
echocardiography (TEE) and left atrial CT angiography (CTA) before AFib abla-
tion at the Semmelweis University Heart and Vascular Center. LAA flow velocity
was measured during the TEE. The left atrial and the LAA volumes, also the
LAA morphologies were determined on the 3D reconstructions of the CTA. We
categorized the LAA morphologies into four types: cauliflower, windsock, chicken
wing, swan.

Results: In total 444 patient’s data were processed. Mean age was 61+10 years
and 37% were female. 8% of the participants had a stroke/TIA and 38% experi-
enced recurrence of AFib. 6341473 days passed between the ablation and the
recurrence. We did not find a correlation between LAA flow and morphology
(p=0.39) neither between the LAA flow and the stroke/TIA incidence (p=0.98).
We tested with multinomial logistic regression the stroke/TIA’s independent predi-
ctors. The windsock morphology turned out to be protective [OR:0.36 (0.12-0.92);
p<0.05]. We also examined if LAA flow and morphology influences the recurrence
of AFib. A tendency appeared for LAA flow [OR:1.01 (1.00-1.03); p=0.06] and the
windsock morphology [OR:1.55 (0.96-2.48); p=0.07], however none of the above
prove to be a significant predictor.

Conclusion: We examined the influence of LAA morphology and function on the
occurrence of TIA/stroke as well as AFib recurrence after ablation in a large popu-
lation of AFib patients with several years follow-up. Windsock morphology seems
to be protective against stroke/TIA.
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