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Bevezetés: A vérérgeometrianak illetve a véraram j

a koszoruérplakkok megjelenésében és fejlédésébo;:.s Rikéﬁleenr:jf:;zerepe v_z;n
a megvaltoztatja a véroszlop hemodinamikai jellemzait, az &ramlas mg;::meltg .
pedig érinti a fal morfologidjat és funkciojat. Ezen egyﬁilhatés egyik Iefonlso':sazz
kifejezje a fal mentén hato shear stress, melynek in vivo kiértékelése jelents
névelheti a rizikobecslés pontossagat. IR
célkitiizés: Dolgozatunk célja a shear stress szere i

klerotikus folyamatok kialakitasaban és tovébbfejlesgfgszkb:rf Sﬁzzi?::nzta;?sez:
ritése, mekkora mertékben valtozik a shear stress felsziv0d6 sztent beliltetése
utén, a nativ koszoriérlézibhoz képest.

Anyag és mddszer: Tanulmanyunkba instabil angina diagnézis mi i
felszivodd sztentet (BRS) kapott 30 paciens kerlt ge. Mind?an ;éscir:;nasl:asele?g:ﬁr:
szlit egy CT-keép a beavatkozas utan 12-24 hénappal, illetve 15 paciens esetén a
beavatkozas eldtt is. Osszesen 48 sztent-szakasz kerilt elemzésre a QAngioCT
RE program segitségével, melynek alapjan megtértént a lézio altal érintett ko-
szoruérszakasz rekonstrukcidja és a folyadékdinamikai szimulalas, majd a shear
stress kiszamitasa.

Eredmények: A maximalis sztendzis el6tt mért atlag shear stress-érték sztent-
beilltetés utan jelentdés csokkenést mutatott a belltetés elétti allapotokhoz ké-
pest: pre-BRS 3,3911,93 Pa, poszt-BRS 1.91+/-0.68 Pa, p<0,0001. A shear
stress atlagértéke a maximalis sztendzis utani szakaszon: pre-BRS 1,310,72 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 jelentds cstkkenést mutatott sztentbedil-
tetés utan.

Kévetkeztetés: Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy statisztikailag jelentds
kapcsolat létezik a maximalis szdkulet el6tti terileten mért, sztentelés elétti és
utani atlagos shear stress-értékek k6zott, bebizonyitva, hogy a felszivodo sztent
hasznalata hozzajarul a patolégias folyamat visszaforditasahoz.
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Introduction: Blood vessel geometry and blood flow have a significant role in the
formation and progression of the atherosclerotic coronary plaques. The geomelry
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 endotheiium. 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
3.39+1.93 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 1.5910. 65vPa,
p=0.91. The average shear stress measured along the lesion and the magamal
mean shear stress also showed a significant reduction post-stent implan!gz:gn,
Conclusion: Based on our results, it can be stated that there is a statistically
significant correlation between the average shear stress value mea§ured 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 petegek elsé prospektiv
vizsgalata MR feature tracking segitségével
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A fokozott csucsi trabecularizacioval jaré, jo balkamra-funkciéju (EF) non-com-

pact cardiomyopathias (NCMP) péciensekrél kevés adat all rendelkezésre.

A sziv magneses rezonancia (MR) vizsgalat soran egy (j strain mérési technika a
feature tracking (FT), mellyel a szubklinikus véltozasokat monitorozhatjuk.
Célunk, az irodalomban elsdként a jo EF-ja NCMP-as betegek MR-FT strain és
funkcionalis paramétereinek 6sszehasonlitasa minimum 4 év taviataban.

A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2009-14 kozt vegzett 5943 MR
felvételbdl 158 NCMP diagnosis szilletett. 2018-ban 20 beteg utankdvetését vé-
geztik, akik minimum 4 évvel korabbi felvétellel rendelkeztek, tarsbetegségtol
mentesek és EF-juk 50% feletti volt (&tlagéletkor: 40114 ,5év, nem: 13 férfi, atla-
gos utanksvetés: 5,8+1,3 év). Eredményeiket korban és nemben illesztett kontroll
csoporttal (K) vetettik éssze.

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 betegek korabbi (KQ) és késébbi (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: -20,24,0
vs, —20,413,3%; R 11,4112,7 vs. 8,7¢16,0°,KE vs. K; GLS: -20,443,3 vs.
—21,2¢4,2%; R: 8,7¢16,0 vs. 5,6118,6°; p=ns.). A csucsi KE longitudinalis strain
értékek szignifikans csdkkenést mutattak a KO-hoz kepest (KO vs. KE: 24,5481
vs. —20,415,5%; p<0,05). Ugyanitt a beteg és K csoportok kozott is kimutatha-
t6 tendenci6zus eltérés.A globalis circumferentidlis strain KE-ben nétt, de igy is
kisebb, mint a K (KO vs. KE: —28,313,0 vs. -31,1£5,0%,; KE vs. K; —=31,1¢5,0 vs.
-35,314,1%; p<0,05).

A megtartott EF-ju NCMP-asok alap MR paraméterei az id& elérehaladtaval nem
rosszabbodtak. FT-el azonban szubklinikus eltérések lathatok a hypertrabeculalt
csucsi régidban, amely miatt utankdvetésik javallt.
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Feature tracking (FT) is a new cardiac magnetic resonance (CMR) technique

for strain measurement lo 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: 40114.5 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: —-24.548.1

vs. =20.4+5.5%, p<0.05) and a non-significant decrease compared to the C (C
vs. REC: —23.817.0 vs. —20.415.0%; 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; —-31.115.0 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 foilow up.

Az ST szakasz elevacio mértéke és a LGE-MRI segitségével
meghatarzott miokardialis hegszévet kiterjedése kozti
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Bevezetd: Az ST szakasz elevacio csdkkenése prognosztikai értékkel bir STEMI
miatt perkutan pPCl-on atesett paciensnél. Az ST szakasz elevaci6 objektiv fel-
mérésének meghatarozasa érdekében dsszesitett ST szakasz elevaciot felmérd
pontrendszerek (ISSTE) léteznek. A sziv magneses rezonancia (CMR) jelenti a
gold standardot a bal kamra funkcionalis felmérésében és a késéi gadolinium
kaptaci6 (LGE) segitségével felmérhetd a miokardialis hegszévet mértéke STEMI
utan. Tanulmanyunk célja az ISSTE, valamint a miokardialis nekrézis labor mar-
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