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A MAGYAR KARDIOLOGUSOK TARSASAGA
2022. EVI TUDOMANYOS KONGRESSZUSAT

2022. majus 4-5-6—7-én rendezi meg
(szerda, csutortdk, péntek, szombat)
Balatonflreden

a MAGYAR SZIVSEBESZETI TARSASAG,
valamint
a MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA
és a MAGYAR KARDIOLOGUSOK TARSASAGA
kdz6s GYERMEKKARDIOLOGIAI SZEKCIOJA, tovabba az
EUROPAI KARDIOLOGIAI TARSASAG (ESC) részvételével.

Hotel Fiired Spa & Conference, 8230 Balatonfiired, Széchenyi I. u. 20.

Kerkovits Gyula/Aura terem
Littmann Imre/Aqua 1 terem
Zarday Imre/Aqua 2 terem

Juhasz-Nagy Sandor/Lux terem

Flamingo Wellness es Konferencia Hotel, 8230 Balatonfired, Széchenyi I. u. 16.

Haynal Imre/Rubin terem

Szabé Zoltan/Borostyan + Onix terem

Hotel Margaréta, 8230 Balatonfured, Széchenyi Istvan u. 53.

Gottsegen Gyorgy/Anthemis terem

Danubius Hotel Marina, 8230 Balatonfiired, Széchenyi Istvan u. 26.

Arvay Attila/Kelén terem
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INFORMACIO/INFORMATION

A tudomanyos programmal kapcsolatosan/About the scientific program
Magyar Kardioldgusok Tarsasaga Titkarsag
1146 Budapest, Szab¢ Jozsef u. 12.
Tel/Fax: 06-1- 461-0665
E-mail: titkarsag@mkardio.org

Kiallitassal és regisztraciéval kapcsolatosan/
About the exhibition and registration

EKHO’94 Kit.
4032 Debrecen, Babits Mihaly u. 8.
Tel: (06-52) 537-537
Fax: (06-52) 537-539
E-mail: ekho94@t-online.hu

MAJUS 2. UTAN/AFTER MAY 2

Hotel Fiired Spa & Conference Kongresszusi Iroda,
Regisztracio/Congress Bureau, Registration

Hotel Fiired Spa & Conference eléterében
/In the lobby of Hotel Fured Spa & Conference

(8200 Balatonfiired, Széchenyi I. u. 20.)

Majus 4., szerda 14:00—18:00
Majus 5., csitortok 7:30-18:00
Majus 6., péntek 7:30-18:00
Majus 7., szombat 8:00-12:00
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A MAGYAR KARDIOLOGUSOK TARSASAGANAK KOZGYULESE/
GENERAL ASSEMBLY

Majus 5. csutoértok/May 5, Thursday
18:05—-18:30 Kerkovits Gyula terem (Hotel Fired)

TARSASAGI PROGRAM/SOCIAL PROGRAM

Majus 4. szerda/May 4, Wednesday
18:05-18:45 Kerkovits Gyula terem (Hotel Flred)
Zenei program/Music program

Majus 6. péntek/May 6, Friday
20:30— Gorog falu/Greek Village
(8230 Balatonflired, Fiirdé utca)

Fogadas/Reception
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MKT titkarsag/HSC Secretariat
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International relations coordinator

Ureczky Eszter, nemzetkozi kapcsolatok koordinatora/
International relations coordinator
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A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
elnékének koszontdje

Tisztelt Holgyeim és Uraim!
Kedves Kollégak, Barataim!

A Magyar Kardioldgusok Tarsaséganak jelenlegi elndksége utolsé kongresszusara készul, azonban

3 éves regnélasa alatt az elsd olyanra, amelyet a hagyomanyos médon, a megszokott idében és
helyen, jelenléti kongresszusként rendezhetiink meg. Mér ez a tény is jelzi, hogy nem egy szokvéanyos
ciklust zarunk le 2022 majusaban Balatonfireden. Errdl az idészakrdl hosszd évek mulva is elséként

a COVID-19 néven elhiresiilt vilagjarvany jut majd esziinkbe, amely minden elézetes terviink és
igyekezetink ellenére meghatarozta mindennapjainkat az elmdlt 2 évben. A jarvany mellett a hazai
egészségligynek az utdbbi fél évszazadban példatlan mértékd és jelenleg is zajld atalakitasa, az ezzel
kapcsolatos feladataink sem konnyitették meg, hogy csak a szakmara, a betegeinkre koncentraljunk.
Mindezzel egylitt — vagy mindezek ellenére — megitélésem szerint a tarsasag valamennyi fontos
funkcidjat betdltotte ebben a nehéz idészakban is, és kozos eréfeszitéseinknek készonhetéen van
mire jo érzéssel visszatekintenuink.

A legfontosabb eredménynek azt tartom, hogy ha nem is a szokasos médon, de megvaldsult a
folyamatos kapcsolattartas a tagsaggal. A pandémia rékényszeritett benniinket arra, hogy olyan,

a 21. szézadi informatika kinalta készségeket sajatitsunk el, amelyeket kordbban nem hasznaltunk.
Megtanultunk az interneten keresztil tudomanyos tanacskozasokat, megbeszéléseket, sok részt-
vevds konferencidkat lebonyolitani. Itt kiemelném a 2020 &szi MKT kongresszust, amit négy napon
keresztll nyolc parhuzamos szekcidban kévethettek az érdeklédék, majd teljes tartalmat tébb hona-
pon keresztil elérhetdvé tettik a tarsasag honlapjan keresztil, és a statisztikék szerint az egyébként
rendkiviil leterhelt kollégék nagy szémban éltek is ezzel a lehetéséggel. Az ugyancsak online
rendezett ESC-kongresszusok legfontosabb eredményeit is igyekeztiink elérhetévé tenni oly médon,
hogy minden egyes naprdl hazai szakérték adtak sszefoglalét egy beszélgetés keretében magyar
nyelven. Ugyancsak 2020-ban inditottuk el a Kardioldgiai Horizontot, egy Uj, egynapos
szimpdziumot szakmank diagnosztikus, farmakoterapias és eszk6z6s innovacidinak hazai bemuta-
taséra. E rendezvény elsédleges célkézonsége a fiatal szakorvosok, elsésorban a 30-as, 40-es éveik
elején jaré kollégak, akik a kilfoldi kongresszusokra ritkdbban jutnak el, de motivaltak, és szeret-
nének a legljabb fejleményekrdl tajékozodni. A Horizont egydttal kiegésziti az Ifjisagi Kardioldgiai
Napokat is, mivel utdbbi inkabb a rezidenseknek kinal tematikus tovabbképzést. Az eléaddk és szer-
vezdk kivald munkajanak készonhetéen ezek az online rendezvények a megszokott magas szinvona-
lon kézvetitették a tudoményos tartalmat és a betegellatas szamara fontos Uj ismereteket, hiszen a
kardioldgia fejlédési liteme a pandémia idején sem lassult le, s6t a ,,COVID-kardioldgia” Uj kutatési és
betegellatassal kapcsolatos vonatkozésai jelentek meg.

Mindekodzben, szamitdégépeink képernydjén keresztil latva, hallgatva egymast, két és fél éven ke-
resztll mégiscsak nélkilézniink kellett a személyes talalkozas élményét egészen a 2021-es év Sszéig,
amikor Ujra egytt lehettlnk Lillafireden az ifju kardiolégusokkal, azutan Visegradon a Kardiolégiai
Horizonton, majd pedig Balatonfireden. Ezeknek a régdta vart jelenléti kongresszusoknak a hangu-
lata bizonyitotta, hogy a tagsag a kényszer( tavollét ellenére is dsszetartd kdzdsséget alkot, szoros
emberi kétédésekkel, baratsagokkal — a kollegidlis, szakmai kapcsolaton til. Az 8szi furedi kongresz-



szus lehetséget kindlt egy régdta tervezett szimbolikus gesztusra is: hdzigazdankkal, Balatonfired
Vérosénak Onkorméanyzatéval a Tagore-sétanyon kozosen eliiltettik a ,Szivek fajat” az utdédainknak
és az elédeinknek, emléket éllitva a kongresszus elmdlt tébb mint 60 évének és szamos kollégank-
nak, akik mar nincsenek vellink. Reményeim szerint tarsasagunk és a hazai szivgyogyaszat erejét és
jovéjét is jelképezi, hogy a most még névendék, de a kdvetkezd 80-100 évben egyre terebélyesedd,
sziv alaky leveleket hajto tulipanfat éppen egy ilyen nehéz idészakban ltettik el.

A kapcsolattartas személyes és online formait azonban nem csak a szakman beliil tartjuk fontosnak:
betegeink és tagabb értelemben a hazai lakossag egészségtudatos nevelése szintén része térsa-
sagunk kildetésének, a sziv- és érrendszeri betegségek elleni harcnak Magyarorszagon. Ennek
szellemében megujitottuk az mkardio.hu honlapot, amelynek szakmai részét , laikusoknak” sz6l6
tartalommal egészitettik ki. It ellenérzott, ,fake news”-mentes, rendszeresen frissitett informaciét
talalhatnak az érdeklédék, akik a betegségiikkel, a betegség megelézésével vagy akar csak a sziv
mukodésével kapcsolatos éltalanos ismereteiket szeretnék béviteni, esetleg érdeklédnek a sziv
irodalmi-miivészeti dbrazolasai irant is.

Kedves Kollégak!

Ennek a nem szokvényos elndki ciklusnak a vazlatos attekintése utan dréommel invitalok mindenkit
egy végre hagyomanyos furedi MKT-kongresszusra majus 4-7. kézétt. A hagyomanyos jelzé arra
utal, hogy végre ismét olyan lesz, amilyennek régéta szeretjik: gazdag tudomanyos programkinalat
a legfrissebb eredményekkel, kivéld hazai és kiilféldi eléaddkkal, kéztiik az ESC leendd elndkével, a
megszokott helyszinek és tarsasagi programok, legféképpen pedig a taldlkozés 6réme a majusi
Balaton partjan. A kongresszus szombat déli zarésaval lehetSséget szeretnénk biztositani a pihenés-
re, csaladi egyittlétre is a hétvége egy részének szabadon hagyésaval.

Az elndkségi ciklus végén kdszondm az elndkség, a tanacsado testllet, a munkacsoportok, valamint
a titkdrsag munkajat és segitségét. Nagyon sokat jelentett tovabba szponzoraink tAmogatasa, akik
ebben a szamukra is sok nehézséggel terhelt idészakban valtozatlanul kitartottak mellettink, amit
halasan kdszonok. Oszinte nagyrabecsiilésemet és kdszonetemet fejezem ki a Magyar Kardiolégu-
sok Téarsasaga teljes tagsadganak, ennek a kivald kézosségnek, akikért dolgozni 6rom és megtisz-
teltetés volt szamomra. Sok sikert és nyugodtabb harom évet kivanok a kdvetkez elndkségnek és
mindannyiunknak!

Prof. Dr. Csanadi Zoltan
a Magyar Kardiolégusok Tarsaséga elncke



Presidential Address

Ladies and Gentlemen,
Dear Colleagues, dear Friends

The current Board of the Hungarian Society of Cardiology is preparing for its last Congress; ho-
wever, during our three-year mandate this is going to be the first on-site event to be held at the
traditional place and time. This fact already indicates that the term we are about to conclude in May
2022 has been anything but regular. This interval will be primarily remembered as the “COVID-19
era” in the distant future, and despite all our efforts and preliminary plans, the pandemic has indeed
dictated our everyday life in the past two years. Besides the pandemic, the healthcare system of our
country is undergoing a remodelling unprecedented in the last fifty years and accommodating these
changes has not made it easier either for us to focus exclusively on our profession, on our patients.
Nevertheless, | believe that the Society has been able to fulfil all its major duties even in this difficult
period, and due to our joint effort, we do have several achievements to look back on with a sense of
pleasure and gratitude.

The most important result, in my opinion, is that even though not in the regular form, but we have
managed to maintain continuous contact with the membership of the Society. The pandemic has
forced us to learn digital skills offered by 21%*-century IT opportunities that we had not used before.
We have got used to organising scientific sessions, meetings, large conferences online. Here | would
like to underline the HSC Congress in the Autumn of 2020, which was streamed for four days in
eight parallel sessions, and the entire content of the event was made available afterwards for several
months via the Society website. According to the statistics, a great number of our otherwise
extremely overburdened colleagues greatly appreciated this opportunity and (re)watched the prog-
ram. The ESC Congresses were also held in an online form during this time, and thus we decided to
create daily videos to summarise the major results in the form of roundtable discussions with the
participation of Hungarian experts, in Hungarian language. Yet another highlight of 2020 was the
launching of Cardiology Horizons, a new, one-day symposium with the purpose of presenting the
latest diagnostic, pharmacotherapeutic and device therapy innovations here in Hungary. The target
audience of this event is mainly constituted by young cardiologists, especially those in their early
30s and 40s, who might find it more difficult to reach congresses abroad, but they feel motivated

to learn about the latest developments in our field. Horizons also complements the Young Cardio-
logists’ Days programme, as the latter event offers specialized training especially to our residents.
Thanks to the excellent contribution of the presenters, these online events offered scientific and
clinically relevant information at a high level and the opportunity to follow the developments in car-
diology, which has not slowed down during the pandemic. On the contrary, “COVID cardiology” has
opened new pathways for research and posed new problems to solve in daily clinical practice.

While we were watching and listening to each other through the screens of our computers for two
and a half years, we really missed the experience and joy of meeting in person. Eventually, the
Autumn of 2021 brought back this opportunity and we could meet again in Lillafiired with the young
cardiologists, in Visegrad at Cardiology Horizons, and then in Balatonfired, too. The spirit and
atmosphere of these long-awaited on-site congresses proved that even after this long period of iso-
lation, the members of the society form a real community with tight relationships and deep friend-
ships, pointing well beyond professional connections. The Autumn congress in Fiired also offered an



opportunity for a symbolic gesture we had been planning for quite a while: together with our host,
the City Council of Balatonfiired we planted the “Tree of Hearts"” by the Tagore Promenade and de-
dicated it to our successors and predecessors, commemorating the more than 60-year history of the
Congress as well as several colleagues who are not with us anymore. We do hope that this sapling
will grow into a big tulip tree with heart-shaped leaves in the next 80-100 years and symbolizes —
together with the difficult time it was planted in — the strength and future of our Society, as well as
Hungarian cardiology.

But we do not only focus on the personal and online forms of contact merely within the frameworks
of our profession: awareness raising and the health education of our patients — and, in a broader
sense, the people of our country — is also a part of the Society’s mission: to fight cardiovascular
disease in Hungary. With this in mind, we have redesigned the mkardio.hu webpage, which now
offers access both to professionals and patients, as well as their families and the general public.

The visitors of this page can find validated, fake news-free, regularly updated information about the-
ir disease, prevention methods, general information on how the heart works or even its literary-artis-
tic representations.

Dear Colleagues,

After this brief overview of such an irregular presidential term, | am glad to invite you all to a tradi-
tional HSC Congress between 4—7 May 2022. The adjective “traditional” here means that at long
last everything is planned the way we like it: a rich scientific program with the latest results, excellent
presenters form Hungary and abroad, including the ESC President-elect, the well-known venue and
social events, and most of all, the joy of personal meetings by the shores of Lake Balaton at its May
best. By closing the Congress at noon on Saturday and leaving a part of the weekend free, we would
also like to create an opportunity for relaxing and some family time.

At the end of my presidential term | would like to thank the Board, the Advisory Board, the Working
Groups, and the Secreterial Office for all their work and contribution. Furthermore, the support

of our sponsors has meant a lot during this period, as they continued to stand by us even when they
had to face a very challenging period themselves — | am grateful for all their help. | would also like to
express my sincere gratitude and appreciation to the entire membership of the Hungarian Society
of Cardiology, this exceptional community, whom it was an honour and a pleasure for me to serve.
Finally, | wish all the best and a successful, more peaceful term to the next Board and all of us.

Zoltan Csanéadi, MD, PhD, DSc, FESC, FACC
President of the Hungarian Society of Cardiology






A Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak
2022. évi kitiintetettjei

Roénaszéki Aladar Tokodi Marton

MKT Ezlstérem MKT-Richter Gedeon
Gyogyszergyar Nyrt.

palyazat dijazottja

Kulyassa Péter Palinkas Attila
Cardiologia Hungarica 2021 Cardiologia Hungarica 2021
Legjobb Eredeti Kézlemény Legjobb Esetismertetés



@ Cardiologia Hungarica

Az MKT 2022. évi meghivott vendégel6adéi
Guest Lecturers of the Hungarian Society of Cardiology in 2022

STEFAN ANKER

Heart Failure in Cancer Patients
Kerkovits Gyula/Aura terem

2022. méjus 05., csutortdk
10:40-11:10

Head of Field “Tissue Homeostasis and Cachexia” at Charité University, Berlin,
Germany

Vice-president of the ESC in charge of National Cardiac Societies and
Communications

Founding president of the International Society on Sarcopenia, Cachexia and
Wasting Disorders (SCWD)

Main fields of interest: chronic heart failure, the pathophysiology and
treatment of acute and chronic heart failure, cardiac device therapy, clinical
evaluation of cardiovascular biomarkers, pathophysiology of muscle wasting,
cachexia therapy in CHF, ageing, sarcopenia and cancer

Vezetd kutatd, ,,Szoveti Homeosztazis és Cachexia”,

Charité Orvostudomanyi Egyetem, Berlin, Németorszag

ESC-alelndk, a nemzeti kardioldgiai tarsasagokkal valé kapcsolattartasért
felelds vezetd

Alapitd elndk, Nemzetkdzi Sarcopenia, Cachexia és Sorvadasos Betegségek
Tarsasag.

F6 kutatasi teriletei: az akut és kronikus szivelégtelenség patofiziologisja és
kezelése, eszk6z0s terapidk, a kardiovaszkularis biomarkerek klinikai értéke-
lése, izomsorvadas patofizioldgidja, cachexia-terdpia CHF-ben, 6regedés,
sarcopenia, rak

C 14



@ Cardiologia Hungarica

Meghivott vendégeléadok

ANDREJS ERGLIS

Maintaining Heart Health in the Modern Era: Beyond
Revascularization

Kerkovits Gyula/Aura terem

2022. majus 04., szerda

17:10-17:35

Chief of Latvian Centre of Cardiology at Pauls Stradins Clinical University
Hospital

Director of the Institute of Cardiology and Regenerative Medicine,
University of Latvia, Riga

President of Latvian Society of Cardiology

Vice-President of Latvian Academy of Sciences

Main fields of interest: interventional cardiology (cutting balloon, left main,
structural heart disease), regenerative medicine, epidemiology

of cardiovascular disease, atherosclerosis, personalized monitoring, diag-
nosis and treatment, research on stem cells and biomaterials

Intézetvezetd, Lett Kardioldgiai Kézpont, Pauls Stradins Egyetemi Kérhaz
és Klinika

lgazgatd, Kardioldgiai és Regenerativ Orvoslas Intézet,

Lett Tudomanyegyetem, Riga

EIndk, Lett Kardioldgiai Tarsasag

Alelndk, Lett Tudomanyos Akadémia.

F& kutatasi teriletei: intervencids kardioldgia (vagdballon, bal kdzos
torzs- és strukturdlis szivbetegség), regenerativ orvoslas,

a kardiovaszkularis betegségek epidemioldgidja, atherosclerosis,
személyre szabott monitorozas, diagndzis, kezelés, Sssejt- és
biocanyagkutatas




«3% Cardiologia Hungarica

Meghivott vendégeléadok

IACOPO OLIVOTTO

Hypertrophic Cardiomyopathy: From Care to Cure
Kerkovits Gyula/Aura terem

2022. méajus 04., szerda

17:35-18:00

Head of the Cardiomyopathy Unit and Associate Professor of Cardiovascular
Medicine at Careggi University Hospital in Florence, ltaly

Co-founder and board member of The Sarcomeric Human Cardiomyopathy
Registry and ICON (International CardiomyOpathy Network)

Lead of the recently presented Explorer HCM trial

Main fields of interest: hypertrophic cardiomyopathy, arrhythmias, advanced
imaging and genetic studies, cardiac myofilament contractility and cellular
electrophysiology

Igazgatd, egyetemi docens, Cardiomyopathias Osztaly,

Careggi Egyetemi Kérhaz, Firenze, Olaszorszag

Alapité tag, elndkségi tag, Szarkomerikus Human Cardiomyopathia Regiszter;
Nemzetkdzi Cardiomyopathia Haldzat

Vezetd kutatd, Explorer HCM-vizsgélat

F& kutatasi terlletek: hipertréfids cardiomyopathia, aritmiak, korszerd
képalkoto és genetikus vizsgalatok, kardialis myofilament kontraktilitas és
celluléris elektrofiziolégia




@ Cardiologia Hungarica

Meghivott vendégeléadok

FRANZ
WEIDINGER

Frequency and management of acute coronary syndromes
during COVID-19: has it been different?

Kerkovits Gyula/Aura terem

2022. méjus 05., csutortok

10:10-10:40

President-Elect of the European Society of Cardiology

Honorary Member of the Hungarian Society of Cardiology

Professor of Cardiology and Head of Department,

2nd Department of Medicine with Cardiology and Intensive Care Medicine,
Rudolfstiftung Hospital, Vienna, Austria

Main fields of interest: acute coronary syndromes, STEMI networks, antiplatelet
therapy, cardiovascular interventional registries

Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag leend6 elndke,

a Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak tiszteletbeli tagja,
kardiolégus professzor és intézetvezetd, Rudolfstiftung Korhaz

II. sz. Belgydgyaszati Klinika (Kardioldgiai és Intenziv Osztély profil)
Bécs, Ausztria

F& kutatési teriletei: akut koronariaszindrémak, STEMI-hélézatok,
thrombocytagatlé terdpia, kardiovaszkularis intervencids regiszterek







Tudomanyos program
Scientific program



Tudomanyos program

«3% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 04. szerda Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
15:30-18:45

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga 2022. évi Tudomanyos

Kongresszusanak
UNNEPELYES MEGNYITOJA

Opening Ceremony of the 2022 Scientific Congress of the Hungarian

15:30-15:40

15:40-15:45

15:45-15:50

15:50-16:20

16:20-16:35

16:35-16:50

16:50-16:55

16:55-17:10

Society of Cardiology

EInéki kész6nts
Welcome speech of the President of the Hungarian Society of Cardiology
Csanadi Zoltan

Polgarmesteri készénto
Welcome speech of the mayor of Balatonfired
Bodka Istvan

A balatonfiiredi Allami Szivkérhaz féigazgatéjanak készéntsje
Welcome speech of the director of the State Hospital for Cardiology, Balatonfired
Veress Gabor

A 2022. évi ,MKT eziistérem” kitiintetés atadasa és a kitlintetett
tudomanyos eléadasa

Announcement of the Silver Medal of HSC

Dijazott/Awardee: Rénaszéki Aladér

A Cardiologia Hungarica 2021. év Legjobb Eredeti K6zlemény Dij atadasa
és a dijazott eladasa
Cardiologia Hungarica Award: Best Original Publication 2021

Cardiologia Hungarica 2021. év Legjobb Esetismertetés Dij atadasa és a
dijazott el6adasa
Cardiologia Hungarica Award: Best Case Presentation 2021

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga és a Richter Gedeon Nyrt.
2022. évi K626s Dijanak atadasa
Announcement of the results of HSC and Richter Plc. Competition

Sziinet
Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

17:10-18:00 A Magyar Kardiol6gusok Tarsasaga uj tiszteletbeli tagjainak elGadasai
Presentations of the newly elected honorary members of the Hungarian Society of
Cardiology

Béla Merkely: Laudatio of Professor Andrejs Erglis
Maintaining Heart Health in the Modern Era: Beyond Revascularization
Andrejs Erglis

Rébert Sepp: Laudatio of Professor lacopo Olivotto
Hypertrophic Cardiomyopathy: From Care to Cure
lacopo Olivotto

18:00-18:05 Technikai szilinet
Technical break

18:05-18:45 Zenei program
Music program
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 04. szerda Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz, Eléadé
10:00-13:00

PREKONGRESSZUSI SZIMPOZIUM
Szimpézium a Biotronik Hungaria Kft. szervezésében

Biotronik Tovabbképz6 Szimpézium

C22



Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
08:30-10:00

TuDOMANYOS szIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Prevenciés és

Rehabilitaciés Munkacsoportja szervezésében

2021. évi ESC-iranyelvek a sziv- és érrendszeri betegségek
megel6zésérdl a klinikai gyakorlatban — Guideline-ismertetés
2021 ESC Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention

in Clinical Practice — Guideline Presentation

Uléselndksk:
Szabados Eszter
Vértes Andras

08:30-08:53 Simon Attila

08:53-09:16

09:16-09:38

09:38-10:00

10:00-10:10

Kockazatbecslés egészséges egyéneknél
Risk assessment in healthy individuals

Vértes Andras

Kockazatbecslés ASCVD-s és diabéteszes betegeknél,
rizikémédosité tényezdk

Risk assessment in patients with ASCVD and diabetes, risk modifiers

Jenei Zoltan
Egyéni kockazatcsokkentés: Eletmédi tényezék optimalizalasa
Individual risk reduction: Optimizing lifestyle factors

Szabados Eszter

Egyéni kockazatcsékkentés: dyslipidaemia, hypertonia és a diabetes keze-
lésének fébb szempontjai

Individual risk reduction: Main aspects of the treatment of dyslipidaemia, high blood
pressure, and diabetes

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
10:10-11:55

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM
Az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag és a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
kozos szimpdziuma

Joint Symposium of the European Society of Cardiology and
the Hungarian Society of Cardiology

Uléselndksk:
Csanédi Zoltan
Becker David

10:10-10:40 Franz Weidinger (online)
Frequency and Management of Acute Coronary Syndromes During COVID-19:
Has It Been Different?

10:40-11:10 Stefan Anker
Heart Failure in Cancer Patients

11:10-11:40 Merkely Béla
2021 ESC Guidelines on Cardiac Pacing and Cardiac Resynchronisation Therapy

11:40-11:55 Discussion

11:55-12:15 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
12:15-13:15

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoportja

szervezésében

Pitvarfibrillacio-menedzsment megtartott, mérsékelten csékkent
és jelentésen csokkent balkamra-funkcioju szivelégtelenségben
Management of Atrial Fibrillation in HFpEF, HFmrEF, and HFrEF

Uléselnsksk:
Csanadi Zoltan
Foldesi Csaba Laszlo

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

Nagy Klaudia Vivien

Pitvarfibrillacié megtartott, mérsékelten csékkent és jelentSsen csékkent
balkamra-funkciéja szivelégtelenségben: Van-e kiilénbség?

Atrial fibrillation in HFpEF, HFmrEF, and HFrEF: Is there a difference?

Nyolczas Noémi

Uj, célzott gyégyszeres szivelégtelenség-terapiak hatékonysaga
szivelégtelen betegekben a pitvarfibrillacié6 megel&zésére
Efficacy of novel heart failure drug treatments to prevent or supress AF

Féldesi Csaba Laszlé

Szivelégtelen betegekben végzett pitvarfibrillacié ablaciés klinikai
vizsgalatok tanulsagai

Insights of AF ablation trials in heart failure patients

Clemens Marcell
A pitvarfibrillacié ablacié jévdje szivelégtelenségben

The future of AF ablation in heart failure

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
15:15-16:15

TubomANYOS sziIMPOZIUM
A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag és
a Magyar Kardioldgusok Tarsasaga szervezésében

Iranyelv és valésag: A 2022. évi alsévégtagi periférias
verGérbetegség ellatasardl sz6l6 hazai iranyelv fontosabb
ujdonsagai a hazai ellatas tiikrében
Guidelines and Reality: Novelties of the 2022 Hungarian Guidelines
on the Management of Lower Extremity Arterial Disease in the Light
of the Everyday Domestic Practice

Uléselnskok:
Sétonyi Péter
Jarai Zoltan

15:15-15:35 Farkas Katalin
Uj ajanlasok az alsévégtagi veréérbetegség diagnosztikajaban és
konzervativ terapiajaban
New recommendations for the diagnosis and for the conservative treatment
of lower extremity arterial disease

15:35-15:55 Palasthy Zsolt
Uj ajanlasok az alsévégtagi veréérbetegség rekonstruktiv kezelésében
New recommendations for the reconstructive management of lower extremity
arterial disease

15:55-16:15 Kolossvary Endre
Mennyire egységes az érbetegellatas Magyarorszagon?
To what extent is vascular care standardized in Hungary?

16:15-16:30 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
16:30-18:00

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Elektrokardiolégia Munkacsoportja
szervezésében

Gyakorlati EKG-tippek és triikkék a mindennapokhoz, interaktiv,
szavazogépes EKG-kviz
ECG Tips and Tricks for Everyday Practice, ECG Quiz

Uléselnskak:
Simon Andras
Tomcsanyi Janos

1.  Tomcsanyi Janos
AV, elvezetés - a rut kiskacsa
Lead V2 — the ugly duckling

2. Zamolyi Kéroly
A STEMI és a benignus korai repolarizacié elkiilénitése
Differentiating between STEMI and benign early repolarisation

3. Simon Andras
EKG-kviz
ECG quiz

4. Clemens Marcell
EKG-kviz
ECG quiz

18:00-18:05 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
18:05-18:30

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak kézgyiilése
General Assembly
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
12:15-13:15

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Képalkoté Munkacsoportjanak

szervezésében

Kihivasok a coronaria anomaliak multimodalis diagnosztikajaban
Challenges in the Multimodality Diagnosis of Coronary Anomalies

Uléselndksk:
Kadar Krisztina
Nagy Aniké llona

12:15-12:27

12:27-12:39

12:39-12:51

12:51-13:03

13:03-13:15

13:15-13:30

Kuthi Luca Katalin
Epidemiolégia
Epidemiology

Kovaécs Attila, Molnar Levente, Toth Attila
Noninvaziv és invaziv képalkotasok
Noninvasive and invasive imaging modalities

Kadar Krisztina

A képalkotas médszereinek valtozasa velesziiletett szivhibakban
eléfordulé coronaria anomalidkban

Changes in the imaging modalities of coronary anomalies associated with congenital
heart defects

Nagy Aniké llona, Hartyanszky Istvan Ifj., Sydé Néra
Mikor operaljunk? Miitéti megoldasok: Sportvonatkozasok
When to choose surgery? What kind of surgery to choose? Sports aspects

Gellér Laszlo
Aritmiak
Arrhythmias

Sziinet/Break

C29



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
15:15-16:15

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Gyogyszerterapias és Biomarker
Munkacsoportja szervezésében

A szivelégtelenség kezelésének gyakorlati szempontjai
#~Lépésrol, lépésre!? Egyszerre minden!?”
Heart Failure Treatment in Practice “Step by Step or All in”1?

Uléselnskak:
Herczeg Béla
Nagy Viktor

15:15-15:30 Nyolczas Noémi
A szivelégtelenség kezelésének gyakorlati szempontjai:
~Egyszerre minden"!?
Heart failure treatment in practice: “All in"1?

15:30-15:45 Sepp Rdbert
A szivelégtelenség kezelésének gyakorlati szempontjai:
~Lépésrdl lépésre”!?
Heart failure treatment in practice: “Step by step”!?

15:45-16:00 Borbély Attila
A szivelégtelenség kezelésének gyakorlati szempontjai:
Az Gj hatéanyagok jévdbeli szerepe
Heart failure treatment in practice: “Where is the new crew”!?

16:00-16:15 Nagy Viktor
A szivelégtelenség kezelésének gyakorlati szempontjai: ARNI-terapia,
a valé élet tapasztalatai
Heart failure treatment in practice: ARNI therapy — Real world observations

16:15-16:30 Sziinet/Break
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@ Cardiologia Hungarica

Tudomanyos program
Scientific program

2022. majus 05. csiitortok
16:30-18:00

Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Szivelégtelenség és
Szivizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

A szivelégtelenség specialis esetei
Special Diseases in Heart Failure

Uléselndkok:
Sepp Rébert
Borbély Attila

16:30-16:48 Nyolczas Noémi

16:48-17:06

17:06-17:24

17:24-17:42

17:42-18:00

Peripartum cardiomyopathia
Peripartum cardiomyopathy

Takéacs Hedvig
Amyloidosis
Amyloidosis

Faludi Réka
Fabry-kér
Fabry disease

Borbély Attila
Haemochromatosis
Haemochromatosis

Nagy Viktéria
Sarcoidosis
Sarcoidosis
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Tudomanyos program

«3% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
08:45-10:00

Szivelégtelenség és tarsbetegségek
Heart Failure and Comorbidities

Uléselnsksk:
Borbély Attila

Faludi Réka
Piréth Zsolt

08:45-09:00 Raduly Arnold Péter', Kothalawala Edward?, Balogh LaszI&', Gyéry Ferenc?,

09:00-09:15

Filp LaszI&®, Csanadi Zoltan®, Borbély Attila®

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiologiai
Klinika, Klinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiolégiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

A szakubitril/valzartan (ARNI) javitja a szivtranszplantacié el&tt allé
betegek klinikai és hemodinamikai paramétereit

Sacubitril/valsartan (ARNI) improves clinical and haemodynamic parameters
in patients with advanced and end-stage heart failure

Papp Emese', Koméromi Anna', Muk Balazs?, Majoros Zsuzsanna®, Vagany Dénes?,
Szabé Maérta®, Sz6gi Emese?, Juhész Ildiké Zsdfia®, Nyolczas Noémi?

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiologia Osztaly,
Budapest

3Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont, Kardiolégia Osztaly, Budapest

A vashianyt jellemz8 paraméterek valtozasa a szivelégtelen betegek
hosszu tavi kévetése soran

Changes in iron deficiency parameters during longterm follow-up of heart failure
patients

C32



Tudomanyos program

«3% Cardiologia Hungarica Scientific program

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

Hajdu Maté', Garmpis Konstandia?, Vértes Vivien', Vorobcsuk-Varga Noém#,
Hejjel LaszIé*, Molnar Gergé®, Wittmann Istvan®, Faludi Réka'

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pécs

3Medicover Klinika és Fogaszat, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Osztaly,
Pécs

SPécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs, Il. szamu Belgydgyaszati Klinika és
Nephrolégiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs

A glikémias kontroll mingsége szignifikansan befolyasolja a szivfrekvencia
variabilitast 1-es tipusi diabéteszben

Quality of glycaemic control has significant impact on heart rate variability in type 1
diabetes mellitus

Banfi-Bacsardi Fanni', Muk Baldzs?, Majoros Zsuzsanna', Leé Sarolta,

Vagany Dénes', Juhasz Ildiké Zsdfia', Borsanyi Tiinde', Duray Gabor Zoltan',
Nyolczas Noémi?, Kiss Rébert Gabor'

"Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuléris Intézet, Felnétt Kardiologia Osztaly,
Budapest

Hospitalizalt, csékkent ejekciés frakciéju szivelégtelen betegek
gyogyszeres terapiajanak optimalizalasa és a kezelés tulélésre gyakorolt
hatasa

The applicability and the effect on mortality of the guideline-directed medical
therapy among hospitalised patients with heart failure with reduced ejection fraction

Csdsza Gyérgyi', Rozgonyi Zsolt?, Miiller Veronika', Lazar Zsdfid,
Karlécai Kristéf Andras!

'Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

Kroénikus thromboembolias pulmonalis hypertonia (CTEPH) és pulmonalis
artérias hypertonia (PAH) pathomechanizmusanak, invaziv és non-invaziv
hemodinamikajanak &sszehasonlitasa

Comparison of pathomechanisms, invasive and non-invasive hemodynamics in
chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) and pulmonary arterial
hypertension (PAH)

10:00-12:00 Sziinet/Break

C33



Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
12:00-13:30

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Képalkoté Munkacsoportjanak

Sziv MR-szekcidja szervezésében

COVID-19 és gyulladasos kérképek: Kardio-immunolégiai

osszefliggések

COVID-19 and Inflammatory Diseases: Cardio-immunological Associations

Uléselnsksk:

Simor Tamés

Nagy Gyérgy

12:00-12:18

12:18-12:36

12:36-12:54

12:54-13:12

13:12-13:30

13:30-13:45

Téth Levente
Sziv MR technikak peri/myocarditis diagnosztikajaban
CMR techniques in the diagnostics of peri/myocarditis

Vagé Hajnalka
Virus- és vakcinamyocarditis
Virus and vaccine myocarditis

Nagy Gergely Gyérgy
MISA: A rejtélyes kérkép
MISA: the mysterious disease

Nagy Gyorgy
Az immunrendszer valaszol: Mindig az arany kézépuat?
Immune response: aureas mediocritas?

Téth Attila
MISC/Kawasaki-szindréma: Miben segit az MR?
MISC/Kawasaki syndrome: How does CMR help?

Sziinet/Break
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2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
13:45-15:15

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiolégiai Informatikai
Munkacsoportjanak és Ifjisagi Bizottsaganak szervezésében

Virtualis valésag a kardiolégiaban
Virtual Reality in Cardiology

Uléselnokok:
Szegedi Néndor
Készegi Zsolt

13:45-14:03 Szegedi Nandor

14:03-14:21

14:21-14:39

14:39-14:57

14:57-15:15

Elektroanatémiai térképezéssel kapcsolatos virtualis valésag
Virtual reality in association with electroanatomical mapping

Gasz Balazs

~Augmented” és ,mixed reality” szerepe és j6vGje a sebészeti oktatasban
és a klinikai gyakorlatban

The role of augmented and mixed reality in the future of the surgery education and
in the clinical practice

Kolozsvari Rudolf

A 3D coronaria CT interpretaciés lehetdségei chronicus coronaria occlusiék
megnyitasanak vezérléséhez

The possibilities of 3D coronary CT coronary angiography interpretations for guiding
the chronic coronary occlusion interventions

Jenei Csaba

3D echocardiographia-bemutatas virtualis valésag technikaval és
3D-nyomtatas szivmiitét tervezéséhez

Presentation of 3D echocardiography by virtual reality technology and 3D printing
for the planning of heart surgery

Szolnoky Jené
Endoszképos szivsebészet VR-asszisztalasa
VR in endoscopic heart surgery
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2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
11:20-12:20

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologia

Munkacsoportja szervezésében

A koronariafiziolégia alkalmazasa specialis indikaciokban

Application of Coronary Physiology in Special Indications

Uléselndksk:

Piréth Zsolt

Ruzsa Zoltan

11:20-11:35

11:35-11:50

11:50-12:05

12:05-12:20

12:20-12:30

Filép Gabor
A nonkulprit 1éziok megitélése akut infarktusban
Assessment of non-culprit lesions in acute Ml

K&szegi Zsolt
Diffaz koronariabetegség
Diffuse coronary artery disease

Ahres Abdelkrim
Koronariafiziol6gia aorta stenosisban
Coronary physiology in aortic stenosis

Piréth Zsolt
A mikrovaszkulatiara funkcionalis megitélése
Functional assessment of the coronary microcirculation

Sziinet/Break
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2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
13:45-15:15

Szivritmuszavarok katéterablaciés terapiaja
Catheter Ablation of Cardiac Arrhythmias

Uléselnsksk:

Gellér Laszlo

Clemens Marcell
Kardos Attila

13:45-14:00 Abrahdm P3l", Herczeg Szilvia', Szegedi Nandor', Nagy Klaudia Vivien',

14:00-14:15

14:15-14:30

Sallé Zoltan', Perge Péter!, Osztheimer Istvan', Széplaki Gabor?, Tahin Tamas?,
Merkely Béla', Gellér LaszId'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia, Budapest
2Mater Private Hospital and Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, lrorszag

3Zala Megyei Szn.t Rafael Kérhéz, Zalaegerszeg

A térképezd rendszer tipusa nem befolyasolja a kidramlasi palya
extrasystolék ablaciéjanak kimenetelét

Outcomes of the ablation of outflow tract extrasystoles are not affected by the type
of navigation platform

Mladoniczky Sara', Nagy Zséfia', Som Zoltan!, Féldesi Csaba LaszId,

Kérnyei LaszI&?, Balint Olga Hajnalka', Ruzsa Diana Melinda’,

Kengyelné dr. F&di Eszter?, Simor Tamas*, Kardos Attila’

'Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Gyermeksziv Kézpont, Budapest
3Egyesitett Egészséglgyi Intézmények, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
elektrofizioldgiai munkacsoport, Pécs

Gravidakon végzett katéteres ablaciok értékelése

Case series of catheter-based arrhythmia ablation in pregnant women

Komlési Ferenc, Toth Patrik, Vamosi Péter, Szegedi Nandor, Sallé Zoltan,
Osztheimer Istvan, Perge Péter, Piros Katalin, Tokodi Marton, Gellér Laszld,

Nagy Klaudia Vivien

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

A rekurrencia és az ismételt ablacié prediktorainak ésszehasonlitasa
kamrai tachycardia ablacién atesett betegeknél

Comparing predictors of arrhythmia recurrence and repeat ventricular tachycardia
ablation in patients with structural heart disease
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14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:35

Vamosi Péter, Tokodi Marton, Komldsi Ferenc, Téth Patrik,

Kegyes-Brassai Anna Csilla, Szakal Imre Balazs, Szegedi Nandor, Osztheimer Istvan,
Sallé Zoltan, Piros Katalin, Perge Péter, Merkely Béla, Nagy Klaudia Vivien,

Gellér Laszlé

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia
Uj, feliigyelt gépi tanulason alapulé algoritmus a kamrai tachycardia miatt
ablacion atesett betegek egyéves 6sszmortalitasanak predikciéjara

New algorithm for machine learning-based prediction of 1-year all-cause mortality

in ventricular tachycardia ablation patients

Debreceni Dorottya', Janosi Kristéf-Ferenc', Simor Tamas', Komdcsi Andras?,
Vamos Mété®, Kupé Péter’

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyészati Klinika, Kardioldgia,
elektrofiziolégiai munkacsoport, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervenciés Kardiolé-
giai Osztaly, Pécs

3Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofiziolégiai Részleg, Szeged
Zero-fluorészképos vs. rontgensugarzas-vezérelt stratégia
o6sszehasonlitasa paroxysmalis supraventricularis tachycardiak
katéterablacidja soran — Metaanalizis

Zero- and minimal fluoroscopic approaches during ablation of supraventricular
tachycardias: A systematic review and meta-analysis

Téth Patrik’, Komldsi Ferenc!, Vamosi Péter!, Szegedi Nandor!, Sallé Zoltan',
Osztheimer Istvan!, Perge Péter', Piros Katalin', Kazay Adam?, Arnéth Bence?,
Merkely Béla', Nagy Klaudia Vivien', Gellér LaszI&'

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

Nemek kozétti kiildnbségek az ablacié sikerességét eldre jelz faktorokban
kamrai tachycardia ablacion atesett strukturalis szivbetegek kérében
Gender differences in factors predicting ablation success and 1-year mortality in
ventricular tachycardia patients with structural heart disease

Sziinet/Break
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08:45-10:00

Ujdonsagok a sportkardiolégiaban
Novelites in Sport Cardiology

Uléselnskak:
Merkely Béla
Végé Hajnalka
Préda Istvan

08:45-09:00 Csulak Emese!, Babis Brigitta?, Mocsari Szabolcs?, Shenker-Horvath Kinga?,
Marton Petra®, Horvath Laura®, Gyére Istvan Attila®, Sydé Tibor?, Lakatos Balint',
Kovacs Attila', Staub Levente’/, Dohy Zsdfia', Szabé Liliana Erzsébet!,
Becker David'", Vagé Hajnalka!, Sydé Néra!, Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Vrosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Sportkardiolégia,
Budapest
3Budapesti Honvéd Sportegyesilet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Hematoldgia, Budapest
5Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutatokdzpont, Budapest
*Veszprémi Sziv- és Egészség Centrum, Veszprém
’Argus Cognitive
Ifjasagi utanpoétlas-kosarlabdazék sportkardiolégiai sziirése, a vaspétlas
jelentdségének vizsgalata
Sports cardiology screening of young basketball players, the importance of iron
supplementation

09:00-09:15 Kiss Orsolya', Babity Maté', Zémodics Mark!, Horvath Mérton?, Rékéczi Réka',
Kénig Albert!, Kovacs Eva', Kiss Anna Réka', Gregor Zséfia?, Herczeg Szilvid,
Menyhart-Hetényi Anna Kléra!, Vargané Budai Erika®, Szabd Lilidna Erzsébet’,
Lakatos Balint', Vagé Hajnalka!, Kovécs Attila', Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest
Elsportolé birkézék kardiolégiai sziirése és terhelésélettani vizsgalata
Cardiology screening and stress physiology evaluation of elite wrestlers
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

09:15-09:30

Zamodics Mérk', Babity Méaté', Rakoczi Réka', Kovacs Eval, Kénig Albert!,

Horvath Martor?, Gregor Zséfia?, Ujvari Adrienn', Kiss Anna Réka', Lakatos Balint',
Kovacs Attila', Merkely Béla', Kiss Orsolya’

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

A testdsszetétel és az alloképességi mutatdk ésszefiiggései utanpétlas
valogatott vizilabdazéknal

Correlations between body composition and endurance indices in youth national
water polo players

09:30-09:45 Babity Maté!, Zamodics Mark', Kovacs Eval, Kénig Albert!, Rakdczi Rékal,

09:45-10:00

10:00-12:10

Horvath Marton?, Menyhért-Hetényi Anna Klara', Kiss Anna Réka', Gregor Zséfia?,
Fabian Alexandra', Tokodi Marton', Lakatos Balint', Kovécs Attila', Merkely Béla',
Kiss Orsolya'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolgia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiologia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

Kozeli infravérés spektroszképian alapulé izom oxigénszaturacié-mérés
spiroergometrias vizsgalatok soran

Measurement of muscle oxygen saturation based on near-infrared spectroscopy
during cardiopulmonary exercise testing

Gyenes Nandor', Korményos Arpad!, Vagvélgyi Anna?, Ambrus Néra?,

Balogh LaszI&?, Pucsok Jézsef, Lengyel Csaba?, Nemes Attila?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

3Debreceni Egyetem, Sporttudoményi Koordinacids Intézet, Debrecen

A bal kamra deformaciéjanak részletes elemzése magas dinamikus
sportot {iz6 élsportolékban — Eredmények a haromdimenziés
speckle-tracking echokardiografias MAGYAR-Sport Tanulmanybél
Detailed analysis of left ventricular deformation in athletes doing high dynamic
sports — Results from the three-dimensional speckle-tracking echocardiographic

MAGYAR-Sport Study

Sziinet/Break
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2022. majus 05. csiitortok Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
12:10-13:40

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Szivelégtelenség és
Szivizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

A cardiomyopathiak aktualis kérdései
Current Issues in Cardiomyopathies

Uléselndksk:
Sepp Rébert
Habon Tamas

12:10-12:25 lacopo Olivotto
Az obstruktiv hypertrophias cardiomyopathia modern kezelése
Contemporary treatment of obstructive hypertrophic cardiomyopathy

12:25-12:40 Sepp Rébert
Aritmogén nem aritmogén cardiomyopathiak
Arrhythmogenic non-arrhythmogenic cardiomyopathies

12:40-12:55 Takacs Hedvig
Bal dominans aritmogén cardiomyopathia
Left dominant arrhythmogenic cardiomyopathy

12:55-13:10 Habon Tamaés
Non-compact cardiomyopathia
Non-compact cardiomyopathy

13:40-13:55 Sziinet/Break
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«3% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
13:55-15:40

Strukturalis és coronaria intervenciok: Esetbemutatasok

Structural and Coronary Intervetions: Case Reports

Uléselnsksk:
Fontos Géza Akos
Molnér Levente

13:55-14:10

14:10-14:25

14:25-14:40

Ruzsa Janos', Thury Attila?, Ruzsa Zoltan®

'Békés Megyei Kézponti Kérhaz, Gyula

2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégiai Részleg Megyei
Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaz Gyula, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Békés
3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiologiai Részleg, Békés
Komplex meszes bifurcatios bal k6z6s térzs sziikiilet intravascularis
ultrahang-vezérelt intervenciéja dedikalt gyégyszerkibocsaté stent
felhasznalasaval

Intervention of a complex calcified distal bifurcation left main lesion; intravascular
ultrasound guidance and the role of a dedicated drug-eluting stent

Kulyassa Péter Marton', Németh Balazs Tamas?, Becker David', Németh Endre?,
Merkely Béla', Edes Istvan Ferenc'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiologia,
Haemodynamika, Budapest

3Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
Kardiogén sokkal szévédstt STEMI state of the art ellatasa a SE-VSZEK
Hemodinamikan

State of the art treatment of cardiogenic shock in STEMI patient at SE-VSZEK
catheterization laboratory

Andréka Judit', Gulyas Zalan', Kerecsen Gébor', Kiss Robert Gabor!, Székely LaszI5?
"Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest

2Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészet, Budapest
Aorta stenosis — kihivast jelentd diagnosztikatél egy nem mindennapi
terapiaig

Aortic stenosis — from a challenging diagnosis to a non-routine therapy
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14:40-14:55

14:55-15:10

15:10-15:25

15:25-15:40

15:40-15:45

Straub Eval, Molnar Levente?, Fiilsp Gabor Aror?, Zima Endre!, Fejér Csaba', Szi-
gethi Timea?, Papp Roland?, Szabé Gabor Tamas®, Szeberin Zoltan®, Merkely Béla?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Kardiolégiai Intenziv Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

TAVI és perkutan EVAR szimultan beiiltetése magas rizikéja betegnél
Simultaneous TAVR and percutan EVAR in high-risk patient

Csanadi Bettina, Fénagy Gergely?, Juhész Boglarka®, Nyolczas Noém#,
Andréka Péter’, Piréth Zsolt!

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Osztély, Budapest
3Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardioldgia Osztaly,
Budapest

A szivtranszplantaciéig vezetd régés ut
The difficult road to heart transplantation

Kiss Boldizsar', Nagy Bettina', Pal-Jakab Adam', Heltai Krisztina', Straub Eva',
Fejér Csaba', Osztheimer Istvan?, Barczi Gyérgy?, Kiss Dénes Zsolt!,

Soltész Adam?, Németh Endre?, Merkely Béla?, Zima Endre'’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Kardiold-
giai Intenziv Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardioldgia,
Haemodynamika, Budapest

4Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terépias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergydgyészati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest

Szivmegallas utani ellatas részeként alkalmazott sikeres VA-ECMO kezelés
Successful VA-ECMO treatment as part of post cardiac arrest care

Mandzak Adrienn, Kantor Timea, Takd Katalin, Pal Métyas, Dénes Monika,
Vértesaljai Marton, Kozma Istvan, Fontos Géza Akos, Andréka Péter
Gottsegen Gyérgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
TAVI-in-TAVI: Egy aorta annulus ruptura sikeres kezelése
TAVI-in-TAVI: A successful treatment of annulus rupture

Sziinet/Break
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2022. majus 05. csiitortok Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
15:45-18:00

Koronaria intervenciok
Coronary Interventions

Uléselnsksk:
Edes Istvan Ferenc

Piréth Zsolt

15:45-16:00 Németh Orsolya, Piréth Zsolt

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

A védetlen f&térzs perkutan koronaria intervencié 5 éves kimenetele
Five-year outcome of unprotected left main percutaneous coronary interventions

Berta Balazs, Kovacs Nandor, Réna Szilard, Vamosi Zoltan, Csavajda Adam Janos,
Nyerges Andras, Dedk Ménika, Téth Karoly

Bacs-Kiskun Megyei Kérhéz a Szegedi Tudomanyegyetem Altalénos Orvostudomanyi Kar
Oktatd Kérhaza, Invaziv Kardioldgia, Kecskemét

Intrakoronarias képalkoték hasznalatanak gyakorlata egy vidéki
intervenciés centrumban
Practice of using intracoronary imaging in a provincial interventional centre

Tar Balazs', Agoston Andrés', Uveges Aron', Azzaya Dorj?, Készegi Zsolt'
'Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz, Nyiregyhaza, Josa
Andrés Nyiregyhazi Oktat6 Kérhéz, Kardioldgia

2Debreceni Egyetem, Debrecen, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kardiolégiai és
Szivsebészeti Klinika, Szivsebészet, Debrecen, Kardiolégia

A nyugalmi teljesciklus nyomashanyados (RFR) pullback mérésnél
mutatkozé lokalis nyomasgradiensek hemodinamikai jelentésége
Hemodynamic impact of the local pressure drops during pullback resting full cycle
ratio (RFR) measurements

Kakonyi Kornél Mand, Nagy Ferenc Tamas, Jambrik Zoltan, Hausinger Péter,

Sasi Viktor, Ruzsa Zoltan

Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiol6giai Részleg, Szeged
Disztalis radialis behatolasi kapu: Tanulasi gérbe egyébként tapasztalt
operatorék esetén

Distal radial access: Learning curve of otherwise experienced operators

C 44



Tudomanyos program

«3% Cardiologia Hungarica Scientific program

16:45-17:00 Sasi Viktor!, P4ti Maté?, Katona Andras', Nagy Ferenc Tamas', Horvath Tamas',

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

Szlicsborus Tamas', Kakonyi Kornél Mand', Nemes Attila?, Ungi Imré',

Varga Albert®, Ruzsa Zoltan'

'Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

3Szegedi Tudoméanyegyetem, Csalddorvosi Intézet, Szeged

Koronaria bifurkacidk kezelése a f6ag stentelés kézben az oldalagban
felfajt ballon alkalmazasaval (jailed inflated ballon technika): Procedurilis
adatok elemzése

Procedural characteristics of coronary bifurcations treated with the jailed inflated
balloon technique

Balint Alexandra!, Késa Daniel?, Gasz Balézs®, Komdcsi Andras’

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgybgyéaszati Klinika, Intervenciés
Kardiolégiai Osztaly, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, Szivcentrum, Intervencionalis Kardiologiai Osztaly, Pécs
3Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet, Pécs

Uj, non invaziv véraramlasi vizsgalémédszerek a koszoraér-betegség
progressziéjanak predikciéjaban

New, non-invasive computational fluid dynamic methods in the prediction

of coronary artery disease progression

Olajos Dorottya Lilla, Csavajda Adam Janos, Berta Balazs, Téth Karoly,

Vémosi Zoltan, Kovéacs Nandor, Réna Szilard

Bacs-Kiskun Megyei Kérhéz a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Oktaté Kérhéaza, Kecskemét, Invaziv Kardiologia

Antitrombotikus dilemmak extrém magas vérzéses és trombotikus riziké
esetén — Egy recidiv stentthrombosis térténete (esetbemutatas)
Antithrombotic Dilemmas in Extreme Bleeding and Thrombotic Risk —

A History of a Recurrent Stent Thrombosis (Case Study)

Lukacs Réka Aliz, Szapary Laszl6 Botond, Balint Alexandra, Tornyos Daniel,
Komdcsi Andras

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencids
Kardiolégiai Osztaly, Pécs

Vérlemezke- és véralvadasgatlé terapia kombinaciéja, randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok hal6zati metaanalizise

Combination of antiplatelet and anticoagulant therapy, component network
meta-analysis of randomized controlled trials
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17:45-18:00 Tornyos Daniel, El Alaoui El Abdallaoui Oumaima, Bélint Alexandra,
Lukécs Réka Aliz, Komdcsi Andras
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs, Szivgydgyaszati Klinika, Intervencids
Kardiolégiai Osztaly
A potens P2Y,, gatlé alapu kettds thrombocyta aggregacié gatlé kezelés
intenzitasanak csékkentése koronaria intervencion atesett betegek
esetében — Randomizalt klinikai vizsgalatok halézati metaanalizise
Abatement of potent P2Y,, based antagonist dual antiplatelet therapy after
coronary intervention — A network meta-analysis of randomized trials
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08:30-10:00

3D spekle tracking echocardiographia a klinikumban
3D spekle tracking echocardiography in the clinical arena

Uléselnsksk:
Apor Astrid
Nemes Attila

08:30-08:45 Nemes Attila', Kormanyos Arpad?, Récz Gergely?, Ruzsa Zoltan®, Gyenes Nandor?,
Lengyel Csaba'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged
2Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardioldgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged
3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
A harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografiaval meghatarozott
tricuspidalis anularis méretek és funkcionalis jellemz&k normal referencia
értékei egészséges felnGttekben (Eredmények a MAGYAR-Healthy
Tanulmanybél)
Normal reference values of three-dimensional speckle-tracking
echocardiography-derived tricuspid annular dimensions and functional properties
in healthy adults (Results from the MAGYAR-Healthy Study)

08:45-09:00 Domssik Péter', Racz Gergely?, Kormanyos Arpad?, Féldeak Déra Melindas,
Borbényi Zita*, Nemes Attila’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardioldgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged
3Szeged Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Hematoldgiai Részleg, Szeged
4Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Haematoldgia, Szeged

A tricuspidalis anulus eltérései cardialis amyloidosisban -

Eredmények a harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografias
MAGYAR-Path Tanulmanybél

Tricuspid annular abnormalities in cardiac amyloidosis — Results from the three-di-
mensional speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study
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09:00-09:15

09:15-09:30

Féldedk Déra Melinda', Kormanyos Arpéd?, Nemes Attila®

'Szeged Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Hematoldgiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

A harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografia soran mért
balkamrai globalis longitudinalis strain prognosztikus szerepe cardialis
amiloidézisban - Eredmények a MAGYAR-Path Tanulmanybél

Prognostic role of three-dimensional speckle-tracking echocardiography-derived
left ventricular global longitudinal strain in cardiac amyloidosis — Results from the
MAGYAR-Path Study

Kalapos Anita', Kormanyos Arpéad?, Domsik Péter', Ambrus Néral,

Gyenes Nandor?, Vezendi Klara’, Marton Imelda®, Borbényi Zita®, Nemes Attila’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardioldgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Haematoldgia, Szeged
Balkamrai rotacioés eltérések hemophilidban - Eredmények a haromdimen-
ziés speckle-tracking echokardiografias MAGYAR-Path Tanulmanybél

Left ventricular rotational abnormalities in haemophilia — Insights from

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

09:30-09:45 Racz Gergely', Kormanyos Arpéd!, Ambrus Néra?, Havasi Kalmar?, Ruzsa Zoltan?,

09:45-10:00

10:00-10:15

Nemes Attila?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged
A jobb pitvar jellegzetességei a nagyartériak korrigalt
dextro-transpoziciéja esetén Senning és Mustard miitéteket kévetéen
(Eredmények a CSONGRAD Regiszterbdl és a MAGYAR-Path Tanulmanybél)
Right atrial characteristics in corrected dextro-transposition of the great arteries
following Senning and Mustard procedures (Insights from the CSONGRAD Registry
and MAGYAR-Path Study)

Korméanyos Arpad', Gyenes Nandor', Horvéth A'gnesz, Ambrus Néra?,

Lengyel Csaba?, Valkusz Zsuzsanna?, Nemes Attila?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Bal kamrai rotaciés eltérések kezelt hypopituitarizmusban - Eredmények a
haromdimenziés speckle-tracking MAGYAR-Path Tanulmanybél

Left ventricular rotational abnormalities in treated hypopituitarism — Insights from the
three-dimensional speckle-tracking echocardiographic MAGYAR-Path Study

Sziinet/Break
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10:15-12:00

Kardiolégia rehabilitacié
Cardiac Rehabilitation

Uléselnsksk:
Szendré Gabriella

Simon Attila

Mayer Agnes

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

Kardos Koppény', Szendé Gabriella?, Horvath Mdnika?, Mayer Agnes?,

Vérnagy Ann&?, Barnai Maria’, Mathéné Kételes Eva Szilvia®, Kovécs Attila
'Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Intenziv Terapias Részleg,
Budapest

2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapiai Tanszék, Budapest
3Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szociélis Képzési Kar, Fizioterapias
Tanszék, Szeged

Iranyelvek a kardiolégiai fizioterapiaban

Guidelines in cardiological physiotherapy

Kormosné Gulyas llona’, Domokosné Ali Anita?, Szendré Gabriella®, Varnagy Anna®,
Horvath Ménika®, Mayer A'gnes3, Szerafin Tamas*

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

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

3Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapiai Tanszék, Budapest
*Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

Orszagos korkép a kardiolégiai fizioterapiarél — Ahany haz annyi szokas?
Nationwide review of physical therapy in cardiology — Different places, different
customs?

Mazur Ménika, Gombocz Karoly
Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

Median sternotomian atesett pacienseken végzett Terrier-technika
hatékonysaganak vizsgalata

Measuring the effectiveness of the Terrier technique on patients after median
sternotomy
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11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:10

M3théné Kételes Eva Szilvia', Korom Andrea’, Viagvélgyi Annd?,

Abrahdm Judit Erzsébet3, Sziics Ménika®, Barnai Méria', Késa Istvan3

'Szegedi Tudoméanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szociélis Képzési Kar, Fizioterapias
Tanszék, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK I. sz. Belgydgyészati Klinika, Szeged

3Szegedi Tudoméanyegyetem, Preventiv Medicina Tanszék, Szeged

4Szegedi Tudoményegyetem AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged
Metabolikus szindrémas betegek 3 hénapos otthoni fizikai tréningjének
telemonitorozasa: Kutatasunk és részeredményeink

Telemonitoring Metabolic syndrome patients for 3 months: Our research and part of
the results

Kabai Fruzsina', Csanadi Zoltan?

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiolégiai
Klinika, Debrecen

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

Kardiolégiai rehabilitacié Debrecenben: Egy kosarlabdazé térténete
Cardiac rehabilitation in Debrecen: Story of a basketball player

Surjan Kinga, Toldy-Schedel Emil

Szt. Ferenc Kérhaz, Budapest

#Ut az egészséghez"” tandsvény program — Prevencié a szabadban
“Path to health” Educational Trail Program — Prevention Outdoors

Kapitany Zsuzsanna', Pozsonyi Zoltar?

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapia Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Kardiolgia, Budapest
A daganatos betegek rehabilitaciéjanak onkokardiolégiai aspektusai
Cardio-oncology aspects of the rehabilitation of cancer patients

Sziinet/Break
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12:10-13:40

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd

Munkacsoport Sziv CT-szekcidja

A sziv CT jelene és jovdje
Cardiac CT: Present and Future Applications

Uléselnskok:
Vértesaljai Marton
Maurovich Horvat Pal

12:10-12:25

12:25-12:40

12:40-12:55

12:55-13:10

13:10-13:25

13:25-13:40

13:40-13:45

Kis Eva
A sziv CT szerepe a gyermekkardiolégiaban
Pediatric Cardiac CT applications

Jermendy Adém Levente

A CT-vizsgalat szerepe stabil mellkasi fajdalommal rendelkezg betegekben
az Uj amerikai és az eurépai iranyelvekben

The role of CT angiography in stable chest pain: Comparison of the US and
Europeans guidelines

Vértesaljai Marton

Strukturalis intervencié tervezése és utan kdvetése CT-vizsgalattal
Structural intervention planning and follow-up using CT angioraphy

Kolossvary Marton

Radiomikai képelemzés és a mesterséges intelligencia szerepe
a sziv-képalkotasban
The role of radiomic image analysis and artificial intelligence in cardiac imaging

Szilveszter Bélint

Uj kvantitativ képi biomarkerek a sziv CT képalkotasban: Strain,
kamrafunkcié, aramlas-szimulacié
Novel CT based imaging biomarkers: Functional imaging, strain, flow simulation

Bartykowszki Andrea

Photon Counting CT -technika potencialis alkalmazasa a kardiolégiaban
Potential cardiac applications of photon — Counting CT technology

Sziinet/Break
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13:45-15:15

Cardiomyopathiak és aritmiak: Esetbemutatasok
Cardiomyopathies and Arrhytmias: Case Presentations

Uléselnsk:
Sepp Rébert

13:45-14:00 Polestyuk Bianka Petra', Nagy Viktdria', Radics Bence?, Takéacs Hedvid',
Borbaés Janos!, Racz Gergely!, Kormanyos Arpad', Gyenes Nandor’,
Schvartz Noémi', Ivényi Béla?, Sepp Rébert!
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem AOK, Patholégiai Intézet, Szeged
Egy ritka kérkép még ritkabb oka
Rare disease with an even rarer cause

14:00-14:15 Ferencz Arnold-Béla, Osztheimer Istvan, Piros Katalin, Szegedi Nandor,
Sallé Zoltan, Perge Péter, Nagy Klaudia Vivien, Abrahdm Pal, Srej Marianna,
Bettenbuch Tiinde, Merkely Béla, Gellér LaszIé
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia

Fokalis szeptalis pitvari tachycardia kiilénléges esete
Interesting case of septal focal atrial tachycardia

14:15-14:30 Németh Marianna', Gellér LaszI&', Hartydnszky Istvén Ifj.2, Merkely Béla',
Daréczi LaszI&?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

S-ICD-vel él6 beteg MVR miitéte
MVR surgery for a patient living with S-ICD

14:30-14:45 Filép David', Solymossi Balazs', Téth Attila', Molnar Viktor?, Nagy Beata’®,
Fintha Attila®, Simkovits Daniel’, Som Zoltan', Andréka Péter', Nyolczas Noémi*
'Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest
3Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest
“Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardioldgia Osztély, Budapest

A hypertrophias cardiomyopathia fenoképia ritka esete, avagy

a munkaalkalmassagi vizsgalattél a genetikai diagnézisig: Esetbemutatas
A rare case of hypertrophic cardiomyopathy — From pre-employment examination
to genetic diagnosis, case report
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14:45-15:00 Sandor Barbara!, Szakacs Zsolt?, Kohl Zoltan?, Rabai Miklés', Alizadeh Hussair?,

15:00-15:15

15:15-15:25

Téth Levente’, Téth Kélman', Halmosi Rdbert!, Habon Tamas'

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgybgyéaszati Klinika, Kardiolégiai Tan-
szék, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Hematoldgiai
Tanszék, Pécs

3Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika, Pécs

Myocarditis: Mit talal a hematolégus az alarc mégétt?
Myocarditis: What did hematologist find behind the mask?

Csanyi Beéta', Hategan Lidia', Sdghy LaszI&?, Borbas Janos', Nagy Viktdridl,
Takacs Hedvig', Heged(is Zoltan®, Nagy Istvan?, Sepp Robert!

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofiziolégiai Részleg, Szeged
3Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biofizikai Intézet, Szeged

4Szegedi Biologiai Kézpont, Biokémiai Intézet, Szeged

A ryanodine receptor 2 (ryr2) gén p.gly357ser mutaciéjanak igazolasa
katekolaminerg polimorf kamrai tachycardiaban szenvedd betegben és
csaladjaban

Identification of a ryanodine receptor 2 gene (ryr2) mutation, p.gly357ser in a family
with catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia

Sziinet/Break
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15:25-16:25

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd

Munkacsoportjanak szervezésében

A myocardium életképesség klinikai megkozelitése

Clinical Approach for Myocardial Viability

Uléselnskak:
Andréssy Péter
Székely Laszlé

15:25-15:40

15:40-15:55

15:55-16:10

16:10-16:25

16:25-16:30

Andréssy Péter
Myocardialis életképesség: Mit vizsgalunk? Miért?
Myocardial viability: What are we looking for? Why?

Dénes Mdnika

Echokardiographia szerepe az életképesség detektalasaban
Role of echocardiography in viability detection

Toth Attila

MRI a gold standard? Hogy olvassunk egy MRI életképességi leletet?
Is MRI the gold standard? How should we read an MRI report?

Székely Laszlé

Revascularisatio a végsé megoldas
Revascularisation is the final solution

Sziinet/Break
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16:30-18:00

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd

Munkacsoportjanak szervezésében

Billentyiibetegségek - Kihivasok a mindennapokban

Challenges in Daily Practice — Valvular Diseases

Uléselnskok:

Varga Albert
Apor Astrid

Nagy Aniké llona

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

Péter Andrea

K&zepes aorta stenosis és aorta regurgitacié egyiittes fennallasa:
Mikor avatkozzunk be?
Moderate aortic stenosis/Moderate aortic regurgitation: When to intervene?

Molnar Andrea Agnes
Funkcionalis mitralis regurgitacié - Mitraclip indikaciéi?
Functional mitral regurgitation: When should | clip?

Nagy Andrea
Mitralis billentyii prolapsus és regurgitacié: Aritmiaveszély?
Mitral valve prolapse and mitral regurgitation: Arrhythmia burden?

Borsényi Tiinde

Miibillentyiik - Hogyan kézelitsem meg a magas gradienst?
How to assess high prosthetic valve gradient?

Gojék llona

TAVI-komplikacidk és a betegek kovetése
Complications of TAVI, patient's follow-up

Agoston Gergely

Terheléses vizsgalat szerepe a vitiumok diagnosztikajaban
Stress testing in valvular heart diseases
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08:30-10:15

Experimentalis kardiolégia I. - Elektrofiziolégia, aritmia
Experimental Cardiology I. — Electrophysiology, Arrhytmia

Uléselnsksk:
Varré Andras
Horvath Balézs
Téth Andras

08:30-09:00 Bevezetd referatum
Jost Norbert LaszId

Szivre és nem szivre haté szerek antiaritmias és proaritmias hatasainak
vizsgalata

Investigation of antiarrhythmic and proarrhythmic effects of several cardiac and
non-cardiac drugs

09:00-09:15 Prorok Janos', Paszti Bence', Arpédffy—Lovas Tamas', Topal Leila', Gazdag Péter’,
Nagy Zséfia?, Nagy Norbert'!, Naveed Muhammad', Jost Norbert LészId,
Viradg LaszI&', Koncz Istvan', Varré Andrés'
1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Farmakoldgia és Farmakoterépiai Intézet, Szeged
2ELKH-SZTE Keringésfarmakolégiai Kutatécsoport, Szeged

Az ibuprofén szivelektrofiziolégiai hatasai névelhetik a proaritmias
kockazatot
Cardiac electrophysiological effects of ibuprofen can increase proarrhythmic risk

09:15-09:30 Szabd Lili Adrienn’, Vagvélgyi Anna?, Magony Sandor’, Nyiraty Szabolcs',
Téth Bettina!, Pesei Fruzsina!, Abrahdm Gyérgy®, Nemes Attila', Lengyel Csabdl,
Vérkonyi Tamas', Baczké Istvan®, Orosz Andrea®
'Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged
2Szegedi Tudoméanyegyetem AOK I. sz. Belgydgyészati Klinika, Szeged
3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Nephrologia—Hypertonia Centrum
4Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet, Szeged
5Szegedi Tudoményegyetem AOK, Farmakolégia és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Repolarizaciés paraméterek vizsgalata policisztas ovarium szindrémas
betegekben
Evaluation of repolarization parameters in patients with polycystic ovary syndrome
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09:30-09:45 Kovacs Zsigmond Maté', Dienes Csaba Balint', Ovéri Jézsef', Magyar Jénos?,

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:25

Banyész Tamas', Nanasi Péter Pal’, Horvath Balazs', Szentandrassy Norbert?
'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet, Debrecen
?Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Sportélettani
Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogorvosi Elettani és Gyogyszertani nem
6nall6é Tanszék, Debrecen

Az ABT-333 (dasabuvir) néveli kutya balkamrai szivizomsejtek akciés
potencialjanak idGtartamat

ABT-333 (dasabuvir) increases the duration of canine left ventricular cardiomyocyte
action potential

Dienes Csaba Balint', Horvéath Balézs', Kovacs Zsigmond Maté',

Szentandréssy Norbert?, Magyar Janos®, Banyasz Tamas', Nanasi Péter Pal
'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Fogorvostudoményi Kar, Fogorvosi Elettani és Gyégyszertani nem
6néllé Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet, Sportélettani
Tanszék, Debrecen

Az ionaramok és a membrankapacitas kapcsolata kutya kamrai
myocytakban

Relationship between ion currents and membrane capacitance in canine ventricular
myocytes

Szuromi Lilla', Forgécs lldikd!, Fagyas Miklés?, Téth Attila?, Nagy Béla?,
Kappelmayer Janos?, Csanadi Zoltan'

'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiologiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardioldgiai és Szivsebészeti
Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

Balpitvari 4tmérg korrelaciéja fibrosis biomarkerekkel hosszia tava
utankévetés soran pitvarfibrillacié ablaciét kévetéen

Correlation of left atrial diameter with fibrosis biomarkers during long-term follow-up
after atrial fibrillation ablation

Sziinet/Break
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10:25-11:40

Experimentalis Kardiolégia Il. - Ifjisagi Versenyszekcié
Experimental Cardiology Il - Young Investigator Award Session

Szakmai zsiiri:
Szokodi Istvan
Baczké Istvan
Farkas Andras
Csont Tamas

10:25-10:40 Sayour Alex Ali', Olah Attila', Ruppert Mihaly', Barta Balint Andras,
Benke Kalman', Korkmaz-lcéz Sevil, Szabé Gabor Balazs®, Merkely Béla*,
Radovits Tamas'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgia, Kisérleti
Kutaté Laboratérium, Budapest
?Heidelbergi Egyetem Szivsebészeti Klinika, Heidelberg
3University Hospital Halle (Saale), Department of Cardiac Surgery, Saale
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest, Kardiolégia
Az SGLT2-gatlok csdkkentik az infarktus teriiletet preklinikai miokardialis
iszkémia-reperfaziés karosodas modelleken
SGLT2 inhibitors reduce infarct size in preclinical models of myocardial ischemia
reperfusion injury

10:40-10:55 Ruppert Mihély', Korkmaz-lcéz Sevil?, Agg Bence Karoly?, Sayour Alex Alf,
Olah Attila', Nagy David', Bélint Timea', Ferdinandy Péter’, Merkely Béla*,
Szabé Gabor Balazs®, Radovits Tamas'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Kisérleti
Kutaté Laboratérium, Budapest
2Heidelbergi Egyetem, Szivsebészeti Klinika, Heidelberg
3Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
SUniversity Hospital Halle (Saale), Department of Cardiac Surgery, Saale

A szisztolés funkcié dekompenzaciéjat jellegzetes balkamrai mikroRNS
expressziés valtozasok kisérik fokozott nyomasterhelés altal indukalt
szivizom-hipertréfiadban

The decompensation of systolic function in pressure overload-induced left
ventricular myocardial hypertrophy is associated with unique microRNA expression
profile
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10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40-11:50

Szabd Attila Adam, Enyedi Eniké Edit, Altorjay Istvan Tibor, Manyiné Siket Ivetta,
Papp Zoltan, Téth Attila, Fagyas Miklés

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti Intézet,
Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen

Az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE) gatlék negativ hatasa a sarcoidosis
diagnosztikajara

Negative effect of angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors on sarcoidosis
diagnostics

Barta Balint Andras’, Ruppert Mihaly', Korkmaz-lcéz Sevil,

Loganathan Sivakkanan®, Olah Attila', Sayour Alex Ali", Benke Kalman',

Nagy Dévid', Bélint Timea', Karck Matthias®, Schilling Oliver*, Merkely Béla®,

Szabd Gébor Balazst, Radovits Tamas'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia,
Kisérleti Kutat6 Laboratérium

2Heidelbergi Egyetem Szivsebészeti Klinika, Heidelberg

3Ruprecht—Karls—Universitat, Heidelberg, Németorszag, Szivsebészeti Laboratérium
*Albert—Ludwigs Egyetem, Freiburg, Németorszag, Sebészeti Patoldgiai Intézet, Transzla-
ciés Proteomikai Laboratérium

5Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia
¢University Hospital Halle (Saale), Department of Cardiac Surgery, Saale

A miokardialis proteom nemi kiilénbségei a szivizom reverz remodellaciéja
soran, patkanymodellben

Proteomics reveal sex-related differences of myocardial reverse remodeling in a rat
model

Sarkany Fruzsina', Raduly Arnold Péter?, Téth Attila, Papp Zoltan', Csanadi Zoltan?,
Horvath Balézs?, Szentandréassy Norbert®, Borbély Attila®

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,

Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

“Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet, Debrecen
SDebreceni Egyetem, Fogorvostudoményi Kar, Fogorvosi Elettani és Gydgyszertani nem
6nall6 Tanszék, Debrecen

Az Gj miozin aktivator danicamtiv kontraktilitasra kifejtett hatasai kutya
balkamrai izolalt szivizomsejtjein

Effects of the novel myosin activator danicamtiv on canine left ventricular isolated
cardiomyocytes

Sziinet/Break
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13:00-14:45

Experimentalis Kardiolégia lll. -
Kardialis funkcié, szivelégtelenség
Experimental Cardiology Ill. — Cardiac Function, Heart Failure

Uléselndksk:
Papp Zoltan
Giricz Zoltan

13:00-13:30 Bevezetd referatum
Halmosi Rébert

A protekcié lehetSségei szivelégtelenségben — Van-e élet a neurohumorilis
gatlason tal?
Possibilities of protection in heart failure — Is there any life beyond neurohumoral

blockade?

13:30-13:45 Sarkézy Marta!, Kovacs Mdnika Gabriella', Varga Zoltan?, Kovéacs Zsuzsannd',
Szlics Gergd', Freiwan Marah', Kévari Bence®, Cserni Gabor®, Kriston Andras?,
Kovécs Ferenc®, Horvath Péter*, Barnea Eytan®, Kahan Zsuszanna?, Csont Tamas'
'Szegedi Tudoményegyetem AOK, Biokémiai Intézet, Metabolikus Betegségek és Jelatvi-
tel Munkacsoport (MeDiCS)
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, AOK Onkoterapias Klinika, Szeged
35zegedi Tudomanyegyetem AOK, Patholégiai Intézet, Szeged
4Szegedi Bioldgiai Kézpont, Szeged
5Biolncept LLC, Cherry Hill, New Jersey, USA
A preimplantaciés faktor hatasainak a vizsgalata radiogén
szivkarosodasban patkany modellben
Investigation of the effects of the preimplantation factor on the development of
radiation-induced heart disease in a rat model

13:45-14:00 Nagy Regina Norma', Makkos Andras', Baranyai Taméas?, Giricz Zoltan?®,
Kiss Bernadett!, Puskés G. Laszlé*, Faragd Néra®, Lukovic Dominika?,
Gyéngyési Mariann®, Gérbe Anikd', Ferdinandy Péter®
Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépiés Intézet, MTA-SE Rend-
szerfarmakoldgiai Kutatdcsoport, Budapest
2Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendelintézet, Kardioldgia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépias Intézet, Budapest
4Szegedi Biologiai Kézpont, Genetikai Intézet, Szeged
SMagyar Tudomanyos Akadémia, Szegedi Biologiai Kutatd Intézet, Szeged
¢Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Kardiolégiai Intézet, Bécs, Ausztria

Kardioprotektiv mikroRNS-ek (protektomiR) azonositasa sertés akut
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14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-14:55

miokardialis infarktus és iszkémias kondicionalast kévetd kardioprotekcié
modellben

Identification of cardioprotective miRNAs (protectomiRs) in a porcine model of
acute myocardial infarction and cardioprotection by ischemic conditioning

Olah Attila', Barta Balint Andras', Sayour Alex Ali", Ruppert Mihaly', Bottlik Olvia?,
Merkely Béla?, Schilling Oliver, Radovits Tamas'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardioldgia, Kisérleti
Kutaté Laboratérium, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Freiburgi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Patolégiai Intézet, Freiburg,
Németorszag

A fiziolégias szivizom-hipertréfia proteomikai mintazata jelentds nemi
kiilonbségeket mutat
Sex-related proteomic differences of exercise-induced myocardial hypertrophy

Szabados Tamara', Heger Jacqueline?, Ferdinandy Péter?, Schulz Rainer?,
Bencsik Péter’

1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Farmakoldgia és Farmakoterépiai Intézet, Szeged
2Justus-Liebig-Egyetem, Elettani Intézet, Giessen, Németorszag

3Semmelweis Egyetem, Budapest, AOK Farmakolégiai és Farmakoterépiés Intézet

Szivspecifikus monoamino-oxidaz B génkiiités csékkenti az elhalt szivizom
teriiletét in vivo akut szivinfarktus egérmodellben

Cardiac-specific monoamine oxidase-B deletion reduces myocardial infarct size in an
in vivo mouse model of acute myocardial infarction

Kistamas Kornél', Polgari Suchitra', Lamberto Federica?, Nagy Sandor,
Vaiciuleviciute Raminta3, Alaburda Aidas?*, Zana Melinda', Bernotiene Eiva’,
Dinnyés Andras®

BioTalentum Kft., Godollé

2Magyar Agrér és Elettudoményi Egyetem, Elettani és Takarmanyozasi Intézet, Elettani és
Allategészségtani Tanszék, Godsll6, Magyarorszag

3State Research Institute Centre for Innovative Medicine, Department of Regenerative
Medicine, Vilnius, Litvania

“Vilnius University, Life Sciences Center, Institute of Biosciences, Vilnius, Litvania
5Magyar Molekuléris Medicina Kivalésagi Kézpont, HCEMM-USZ Ossejt Kutatécsoport,
Szeged, Magyarorszag

Human indukalt pluripotens Gssejt eredetii szivizomsejtek érlelése felndtt
sziv organotipikus modell Iétrehozasara

Human induced pluripotent stem cell-derived cardiomyocyte maturation to obtain
an adult heart organotypic model

Sziinet/Break
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14:55-16:40

Experimentalis Kardiolégia IV. — Varia
Experimental Cardiology IV — Varia

Uléselnsksk:
Jost Norbert LaszId
Radovits Tamas

14:55-15:25

15:25-15:40

15:40-15:55

Bevezetd referatum
Féldes Gabor

Human pluripotens &ssejtek alkalmazasa a kardiovaszkularis regeneraciéban
Leveraging human pluripotent stem cells in cardiovascular regeneration

Dézsi LaszI6!, Mészaros Tamas!, Kozma Gergely', Barta Bélint Andras?,

Merkely Béla®, Radovits Tamas?, Szebeni Janos'

'Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Nanomedicina Kutaté és Oktato
Kézpont, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Kisérleti Kutaté Laboratérium, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Human COVID-19 vakcina potencialis mellékhatasainak vizsgalata in vivo
sertés modellben: Fékuszban a hiperszenzitivitasi reakciék

Investigation of potential side effects of the human COVID-19 vaccine in an in vivo
swine model: Focus on hypersensitivity reactions

Szabé Petra Lujza', Kuruppu Appuhamilage Maneesha', Trojanek Sandra?,

Abraham Dietmar?, Hilber Karlheinz®, Pokreisz Péter!, Podesser Bruno', Kiss Attila'
'Orvostudomanyi Egyetem Bécs, Ludwig Boltzmann Institute for Cardiovascular Research
at Center for Biomedical Research and Translational Surgery

2Orvostudomanyi Egyetem Bécs, Center for Anatomy and Cell Biology, Division of Cell
and Developmental Biology

3Orvostudomanyi Egyetem Bécs, Center for Physiology and Pharmacology

Az ivabradin kezelés jétékony hatasa az érrendszeri sz6védmények
megel6zésében Duchenne-féle izomdisztréfidban

Ivabradine rescues vascular abnormalities in a mouse model of muscular dystrophy
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15:55-16:10

16:10-16:25

16:25-16:40

16:40-16:50

Szénasi Gabor', Orfi Erik!, Hricisk LaszI&', Benyd Zoltan', Szebeni Janos',

Dézsi LaszI&?

'Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Nanomedicina Kutaté és Oktaté
Kézpont, Budapest

A komplementrendszer szerepe, és a vazoaktiv mediatorok sejtes forrasa
egy amfotericin B tartalmi liposzéma hipertenziés hatasaban, egérben
The role of complement system and cellular source of vasoactive mediators in the
hypertensive effect of Abelcet, an amphotericin B-containing liposome in mice

Bruszt Kitti', Horvath Orsolya, Ordég Katalin', Téth Szilérd!, Fekete Krisztinal,
Vamos Eszter?, Téth Kalman', Deres Laszld', Halmosi Robert!

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgybgyészati Klinika,

Kardiolégiai Tanszék, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

Dopamin és dobutamin hatasa a mitokondrialis Iégzés hatékonysagara
szivizomsejtekben

Effect of dopamine and dobutamine on the efficiency of mitochondrial respiration in
cardiomyocytes

Enyedi Eniké Edit, Szabé Attila Adém, Altorjay Istvan Tibor, Papp Zoltan,

Téth Attila, Fagyas Miklés

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardioldgiai és Szivsebészeti Intézet,
Klinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen

A vizelet endogén angiotenzin-konvertalé enzim (ACE) gatléinak
azonositasa

Identification of endogenous angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors of
urine

Sziinet/Break
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16:50-17:50

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasédga Kardiovaszkularis Prevencids és
Rehabilitaciés Munkacsoportja szervezésében

Periférias veréérbetegség — Képalkoté diagnosztika, intervenciok,
gyogyszeres kezelés aktualitasai
Peripheral Artery Disease: Topical Issues of Imaging, Interventions, and
Medical Treatment

Uléselnskok:
Jarai Zoltan
Késmarky Gabor

16:50-17:05 Csobay-Novék Csaba

Képalkoté diagnosztika Gjdonsagai
What's new in imaging?

17:05-17:20 Ruzsa Zoltan
Az alsé végtagi angioplasztika hossza tavi eredményeinek javitasa
intervenciés szemsz6gbdl
Improving the long-term outcomes of lower limb angioplasty from the perspective
of an interventional specialist

17:20-17:35 Jarai Zoltan

Antitrombotikus kezelés periférias verérbetegségben az evidenciak
titkrében és evidenciak nélkiil
Antithrombotic therapy in peripheral arterial disease with and without evidence

17:35-17:50 Késmaérky Gabor

SGLT2 gatlé - Vajon ,tiltott gylimélcs” a szivelégtelen érsziikiiletes
betegnek?
SGLT2 inhibitor: Is it forbidden for a heart failure patient with peripheral artery disease?
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17:45-19:00

PM/ICD/CRT terapia
PM/ICD/CRT Therapy

Uléselnsksk:

Gellér Laszlo
Saghy LaszIé

Duray Gébor Zoltan

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

Zsigmond Eléd-Janos', Sdghy LaszId', Benak Attila', Miklés Marton', Makai Attila',
Heged(is Zoltar?, Alacs Endre®, Agécs Szilvia®, Vamos Maté'!

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofizioldgiai Részleg, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Szivsebészeti Osztaly, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terépias Intézet, Szeged

A primer és crossover extrakciés eszk6z6k 6sszehasonlitasa: Mechanikus
vs. lézer

A head-to-head comparison of the first choice and crossover lead extraction tool:
Laser vs. Mechanical

Som Zoltan, Nagy Zséfia, Késéi Bence Marton, Csillik Andrea, Bari Zsolt,
Kardos Attila, Féldesi Csaba LaszIé
Gottsegen Gyérgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Szubkutan ICD-vel és transzvénas ICD-vel él6 betegek utankévetése soran
szerzett tapasztalatok 6sszehasonlitasa

Comparison of follow-up experience in patients with subcutaneous ICD and
transvenous ICD

Racz Vivien', Szuromi Lilla?, Téth Anna Zsdéfia?, Szabd Krisztina Maria?,

Nagy LészI&?, Sandorfi Gabor?, Clemens Marcell, Csanadi Zoltar?

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen

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

Mortalitasi adatok implantalhaté cardioverter defibrillator (ICD) és
reszinkronizaciés terapias funkciéval rendelkezd ICD (CRT-D) generator
csere utan

Mortality of patiens after generator replacement of implantable cardioverter
defibrillator (ICD) and ICD with resynchronisation therapy
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18:30-18:45

18:45-19:00

Csillik Andrea, Som Zoltan, Beck Andras, Dénes Ménika, Foldesi Csaba LaszIld,
Kardos Attila

Gottsegen Gyérgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Az elmilt 5 év transvenas PM/ICD elektréda extrakciéval nyert
tapasztalataink a GOKVI-ban

Transvenous PM/ICD lead extraction: 5 years' experience in GOKVI

Vigh Nikolett', Bégyi Péter', Gingl Zoltan', Polgar Balazs', Bari Zsolt?,

Marczell Istvan®, Duray Gabor Zoltan', Kiss Robert Gabor!

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest

2Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

3Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Kardioldgia, PM és Elektrofizioldgiai részleg,
Budapest

Pitvar-kamrai szinkrénia visszaallitasa leadless pacemakerrel
Atrio-ventricular synchrony using leadless pacemaker
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08:30-09:30

TubomANYOS szIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoportja
szervezésében

Kamrai ritmuszavarok kezelése
Treatment of Ventricular Arrhythmias

Uléselndksk:
Gellér Laszlo
Saghy Laszlé

08:30-08:42 Papp Leticia

Gyakori kamrai extrasystolia - Mikor kezeljiik?
Frequent PVCs — When to treat?

08:42-08:54 Szegedi Nandor

Gyakori kamrai extrasystolia: Gyégyszer vagy ablacié?
Frequent PVCs — Medication or ablation?

08:54-09:06 Clemens Marcell

Kamrai tachycardia ablacié idgzitése
When is it optimal to perform VT ablation?

09:06-09:18 Pap Rébert

Kamrai tachycardia ablacié silyos szivelégtelenségben
VT ablation in severe heart failure

09:18-09:30 Kardos Attila

Aritmia rekurrencia elsd kamrai tachycardia ablacié utan - Hogyan tovabb?
VT recurrence after first ablation — How to go on?

09:30-09:45 Sziinet/Break
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17:45-19:00

Strukturalis Intervencidk
Structural Interventions

Uléselnsksk:
Merkely Béla
Andréka Péter
Szokol Miklés

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

Gulyas Zalan', Téth-Zsamboki Emese', Andréka Judit!, Kovacs Andred’,

Lovéasz Orsolya', Palasti Istvan', Székely LaszIé?, Ender Gabor?,

Kiss Robert Gabor', Kerecsen Gabor'

"Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
2Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészet, Budapest

Transzfemoralis TAVI - Egy uj centrum eredményei
Transfemoral TAVI - Results of a new centrum

Kerecsen Gébor'!, Gulyas Zalan', Andréka Judit', Vukov Péter’, Palasti Istvan',
Kiss Rébert Gabor!, Székely LaszI&?

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
2Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészet, Budapest
Transapicalis TAVI korai tapasztalatok

Transapical TAVI early experience

Vértesaljai Mérton', Fontos Géza Akos', Dénes Ménika!, Temesvéri Andras',
Nyolczas Noémi?, Szolnoky Jen&3, Andréka Péter’

'Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiolbdgia Osztaly,
Budapest

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

A multimodalis képalkotas szerepe a perkutan paravalvularis leak zarasban
- Egy tercier kardiolégiai centrum tapasztalatai

Role of multimodality imaging in percutaneous paravalvular leak closure —
Experience from a single tertiary cardiac center
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18:30-18:45

18:45-19:00

Mészaros Henriette, Abraham Pal, Molnar Andrea Agnes, Merkely Béla,

Nardai Sandor

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest, Kardiolégia
A Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika Neurokardiolégiai
munkacsoportjaban zajlé PFO-zarasi program komplikaciéi

Complications in the PFO closure program of the Neurocardiology group at the
Heart and Vascular Centre of Semmelweis University

Szlicsborus Tamas', Achim Alex?, Sasi Viktor', Ruzsa Zoltan'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged
2University of Medicine and Pharmacy “luliu Hatieganu”, Medicala 1 Invasive Cardiology
Department, Cluj-Napoca, Romania

Distalis artéria radialis hasznalata ballonos aortabillentyii-plasztika soran
Distal radial primary access for balloon aortic valvuloplasty
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2022. majus 06. péntek Hotel Fiured/Zarday Imre/Aqua 2
12:15-13:05

Szivtranszplantacio: felnstt és gyermek
Heart Transplantation: Adult and Pediatric

Uléselnsksk:
Szabolcs Zoltan

Sax Balézs

Balogh Orsolya

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

Balogh Orsolya', Antal Andrea?, Takacs Péter’, Bence Andras?, Kiss Balint?,

Saghi Marton®, Andréka Péter*

'Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest, Felnétt Kardioldgiai Osztély
2Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest, Felnétt Kardioldgiai
Osztély, Szivtranszplantéciés munkacsoport

3Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztély, Intenziv
Terapias Részleg, Budapest

‘Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

5Semmelweis Egyetem Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

COVID-19 infekcié és COVID-19 vaccinacié hatasa a donorspecifikus
antitestek mennyiségi és minGségi valtozasara szivtranszplantacion
atesett betegekben

Effect of COVID-19 Infection and COVID-19 Vaccination on Quantitative and
Qualitative Changes in Donor-Specific Antibodies in Cardiac Transplant Patients

Bényai Maté', Balogh Orsolya', Nyolczas Noémi?

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Felnétt Kardioldgiai Osztaly, Budapest
2Gottsegen Gyodrgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiolégia Osztaly,
Budapest

COVID vakcinaciot kévetden kialakult akut humoralis rejekcié
szivtranszplantalt betegekben
Acute humoral rejection in heart transplant patients following COVID vaccination

Heltai Krisztina', Vandor LaszI&?, Merkely Béla?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologia,
Kardiolégiai Intenziv Osztély, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Sziv nélkiil éIni? A legsilyosabb betegek HTX-listan és utana 2022-ben

To live without a heart? The most serious patients on the HTX list and beyond in
2022
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13:00-13:15 Teszak Timea', Assabiny Alexandrad, Kiraly Akos, Tarjanyi Zoltan', Parazs Néra',
Szakal-Téth Zsdfia!, Kugler Szilvia', Hartyanszky Istvan Ifj.2, Szabolcs Zoltar?,
Suhai Ferenc Imre®, Edes Istvan Ferenc!, Fintha Attila®, Merkely Béla, Sax Balazs'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Képalkoté Diagnoszti-
kai Részleg, Budapest
4Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

Szivtranszplantaciét kévetd multiplex coronaria thrombosis
Multiple coronary artery thrombosis following heart transplantation

13:15-13:30 Sziinet/Break
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13:15-14:30

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga és a Magyar Kardiologusok
Téarsasaga kozos Gyermekkardiologiai Szekcidja szervezésében

Fékuszban a gyermekkori szivelégtelenség és szivizomgyulladas
Pediatric Heart Failure and Myocarditis in Focus

Uléselnskok:
Kérnyei Laszlé
Prodan Zsolt

13:15-13:27 Mogyordési Gabor

Dilatativ cardiomyopathia versus myocarditis — Epidemiolégia
Dilated cardiomyopathy versus myocarditis — Epidemiology

13:27-13:39 Téth Attila

Sziv MRI szerepe a myocarditis diagnosztikajaban és terapiajaban
Role of cardiac MRI in diagnosis and management of myocarditis

13:39-13:51 Vilmanyi Csaba

Dilatativ cardiomyopathia lefolyasa a hazai gyermek DCM regiszter tiikrében
Course of dilated cardiomyopathy on the basis of Hungarian pediatric DCM registry

13:51-14:03 Ablonczy LaszIé

Dilatativ cardiomyopathia versus myocarditis — Kezelés
Dilated cardiomyopathy versus myocarditis — Therapy

14:03-14:15 Székely Edgar
Eszk6z6s keringéstamogatas transzplantaciéig vagy gyégyulasig
myocarditisben
Bridge-to-transzplant versus bridge-to-recovery myocarditisben

14:15-14:30 Olah Alexandra, Sziics Ménika, Racz Katalin, Katona Marta

A szivfrekvencia variabilitas 6sszehasonlitasa kiilonb6z6 életkoru
egészséges és szivbeteg gyermekekben

Assessment of heart rate variability regarding the age and gender of healthy
children and children with congenital heart defects

14:30-14:35 Sziinet/Break
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14:35-16:05

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Aritmia és Pacemaker Munkacsoportja

szervezésében

A kardialis reszinkronizaciés kezelésben részesiilé betegek

utankovetésének aktualis kérdései

Current Problems in Follow-up of Patients Receiving Cardiac

Resynchronization Therapy

Uléselnskok:

Zima Endre

Duray Gébor Zoltan
Clemens Marcell

14:35-14:53 Kosztin Annamaria

14:53-15:11

15:11-15:29

15:29-15:47

15:47-16:05

16:05-16:15

Responderitas: Definiciok, a felmérés optimalis idSpontja, eldrejelzési
lehetéségek
Response: Definitions, optimal timing of assessment, prediction possibilities

Polgar Balazs

A responderitas javitasanak technikai: Echocardiographia
Techniques for improving responsiveness: Echocardiography

Vamos Maté

A responderitas javitasanak technikai: Implantacié, programozas, teleme-
dicina

Techniques for improving responsiveness: Implantation, programming, telemedicine
Gellér Laszlé

Alternativ bal kamrai ingerlési lehetdségek (aktiv fixacié, endokardialis
ingerlés, His/LBBA-pacing)

Alternative left ventricular pacing sites (active fixation, endocardial pacing, His/LB-
BA-pacing)

Hejjel Laszlé
Sebészi bal kamrai elektréda beiiltetés
Surgical left ventricular electrode implantation

Sziinet/Break
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16:15-17:45

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Onko-Kardiologiai Munkacsoport Egyestilet szervezésében

Onko-kardiolégia: Bemutatas a klinikai gyakorlat feldl
Onco-Cardiology: Perspective from the Clinical Point of View

Uléselnsksk:

Merkely Béla

Horvath Zsolt

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

Bittner Néra

Onko-kardiolégiai vizsgalat sziiksége a napi gyakorlatban
Need for oncocardiology consultation in the daily practice

Rubovszky Gabor

Az NTproBNP és troponin vizsgalatanak szerepe onkoterapia alatt
Role of NTproBNP and troponin measurment in oncotherapy

Pozsonyi Zoltan

A bal kamrai strain vizsgalatanak helye az onkoterapia soran
The role of left ventricular strain measurment in oncotherapy

Drobni Zséfia Déra

Az ,,immune checkpoint” gatlé kezelés makrovaszkularis sz6védményei
Macrovascular complications of immune checkpoint inhibitors

Czuriga Daniel

A kardioprotekcié lehetdségei az onkolégiai betegekben
Modalities of cardio-protection in oncology patients.

Fogarassy Gyorgy
Kardiovaszkularis betegkdvetés az onkoterapia utan
Cardiovascular followuup after oncotherapy
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12:15-13:45

TuDOMANYOS szIMPOZIUM

Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiopulmonélis Munkacsoportja

szervezésében

Krénikus tromboembélias pulmonalis hipertonia (CTEPH):

Update 2022

Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension (CTEPH): Update 2022

Uléselnsksk:
Karlécai Kristéf Andras
Balint Olga Hajnalka

12:15-12:33

12:33-12:51

12:51-13:09

13:09-13:27

13:27-13:45

13:45-14:00

Csoésza Gyorgyi
CTEPH-patofiziologia
CTEPH-pathophysiology

Péter Andrea

CTEPH-diagnosztika
CTEPH-diagnostics

Faludi Réka

CTEPH-gyégyszeres terapiaja
CTEPH-medical therapy

Balogh Laszl6é

CTEPH-pulmonailis ballonpasztika (BPA)
CTEPH-pulmonary ballon angioplasty

Karlécai Kristéf Andras

CTEPH-pulmonalis endarterektomia (PEA)
CTEPH -Pulmonary endarterectomy (PEA)

Sziinet/Break
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17:30-19:00

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasdga az Intenziv Terapias és Resuscitatios
Munkacsoport szervezésében

Lélegeztetés kardiolégiai intenziv osztalyon
Respiratory Management at the Cardiac ICU

Uléselnskok:
Zima Endre
Rudas Laszlo

17:30-17:53 Az Intenziv Terapias és Resuscitatios Munkacsoport 2022. évi Vezetdség
valasztasa

17:53-18:15 Csdsza Gyorgyi
A gépi lélegeztetés hatasa a jobb szivfékre és a pulmonalis keringésre
Mechanical ventilation: Responses of the right ventricle and the pulmonary circula-
tion

18:15-18:37 Rudas LaszI6

A gépi lélegeztetés hatasa a bal szivfélre
Mechanical ventilation: Effects on the left ventricle and the systemic circulation

18:37-19:00 Zima Endre

A noninvaziv lélegeztetés lehetdsége kardiolégiai osztalyon
Noninvasive ventilation at the cardiology department
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2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
16:15-17:15

Vaszkularis betegségek
Vascular Diseases

Uléselnskak:
Késmarky Gabor

Jarai Zoltan

Andréka Péter

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

Péter Csongor’, Gyané Marcell?, Nemes Balézs?

'Semmelweis Egyetem, Intervencids Radiolégia Tanszék

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Intervenciés
Radiolégiai Tanszék

Az els6 év klinikai tapasztalatai a Penumbra-Indigo aspiraciés trombekté-
mias eszkézzel akut alsé végtagi iszkémiaban

First year experience with Penumbra—Indigo aspiration thrombectomy device

in acute lower limb ischemia — A single center study

Fendrik Krisztina', Biré Katalin!, Endrei Déra?, Koltai Katalin', Téth Kalman3,
Késmérky Gabor'

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Angioldgiai
Tanszék, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

3Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Tanszék, Pécs

Automata, négy végtagi vérnyomasmérés szerepe a periférias
verdérbetegség sziirésében

The role of automated four-limb blood pressure measurements in the screening of
peripheral arterial disease

Gaszner Balazs', Meiszterics Zséfid!, Farkas Nell?, van der Geest Rob J.3,
Simor Tamas*

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Bioanalitikai Intézet, Pécs

3Leiden University Medical Center, Leiden

4Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
elektrofiziolégiai munkacsoport, Pécs

Artérias stiffness szerepe a major kardiovaszkularis események

kockazatbecslésében
Evaluation of arterial stiffness for predicting major adverse cardiovascular events
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17:00-17:15 Andréka Lilla
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
Egészségi allapot és kardiovaszkularis kockazat romak és nem romak
korében hatranyos helyzetii telepiiléseken

Health status and cardiovascular risk of gypsy and not gypsy population
in underprivileged settlements

17:15-17:30 Sziinet/Break
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17:30-19:00

Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Szivelégtelenség és
Szivizombetegségek Munkacsoportja szervezésében

Szivelégtelenség és tarsbetegségek:
A diagnosztika és a kezelés kihivasai
Heart Failure and Co-Morbidities: Challenges in Diagnostics and Treatment

Uléselndkok:
Sepp Rébert
Tomcsanyi Janos

17:30-17:48

17:48-18:06

18:06-18:24

18:24-18:42

18:42-19:00

Halmosi Rébert

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus

Nyolczas Noémi
Vashiany
Iron deficiency

Wittmann Istvan

Veseelégtelenség
Renal failure

Muk Balézs

Alvassal 6sszefliggd légzészavarok
Sleep-related respiratory disturbances

Sax Balazs

Cachexia, sarcopenia
Cachexia, sarcopenia
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2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
10:30-12:15

Klinikai ifjisagi versenyszekcié I.
Young Investigator Award Session — Clinical Studies |

Szakmai zsiiri:
Halmosi Rébert
Habon Tamas
Kardos Attila
Kerkovits Andras

10:30-10:45 Masszi Richard!, Merkel Eperke Déra?, Schwertner Walter Richard?,
Veres Boglarka?, Behon Anett?, Pintér Anita?, Osztheimer Istvan?, Gellér LaszI&?,
Zima Endre®, Becker David?, Kosztin Annamaria?, Merkely Béla?
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia,
Kardioldgiai Intenziv Osztaly, Budapest

A varhaté tualélést befolyasolé tényezdk diabéteszes, kardialis
reszinkronizaciés terapiaban részesiilé betegekben

Mortality affecting factors in patients with cardiac resynchronizational therapy and
diabetes mellitus

10:45-11:00 Szabd Krisztina Maria', Kurczina Anita', Raduly Arnold Péter?, Sandorfi Gabor',
Nagy Lészld', Clemens Marcell', Nagy LészIld, Kiss Alexandra', Plik Zséfia?,
Téth Anna Zséfial, Borbély Attila', Csanadi Zoltan'
'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiolégiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Debrecen

ARNI kezelés hatékonysaga reszinkonizaciéra non-responder betegeken
The effectiveness of ARNI medication in patients, non-responder to cardiac
resynchronization therapy

11:00-11:15  Grebur Kinga', Mester Balazs', Fekete Balint Andras?, Gregor Zsdfia!,
Kiss Anna Réka®, Horvath Marton', B6dér Csaba?, Dohy Zséfia®, Sepp Rébert?,
Merkely Béla’®, Vagé Hajnalka®, Szlics Andrea®
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest
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11:15-11:30

11:30-11:45

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
4Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

5Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiol6giai Részleg,
Kardiolégia, Budapest

Noncompact cardiomyopathia a genetika tiikrében
Genetic insights into left ventricular noncompaction

Kovécs Attila', Tokodi Mérton', Magyar Balint?, Soés Andrés', Takeuchi Masaak#,
Tolvaj Maté', Lakatos Bélint!, Kitano Tetsuji*, Nabeshima Yosuke®,

Fabian Alexandra', Szigeti Méark?, Horvath Andrés?, Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

3Department of Laboratory and Transfusion Medicine, University of Occupational and
Environmental Health Hospital, Kitakyushu, Japan

“Department of Cardiology and Nephrology, Wakamatsu Hospital of the University of
Occupational and Environmental Health, Kitakyushu, Japan

Second Department of Internal Medicine, University of Occupational and Environmental
Health, Kitakyushu, Japan

A jobb kamrai ejekciés frakcié deep learning alapu becslése

2D echokardiografias felvételekbdl

Deep learning-based prediction of right ventricular ejection fraction using
2D echocardiograms

Palinkas Eszter Dalma’, Re Federica?, Peteiro Jesus?®, Tesic Milorad*, Palinkas Attila®,
Torres Marco Antonio Rodrigues®, Djordjevic Dikic Ana?, Beleslin Branko*, Van

De Heyning Caroline M., D'Alfonso Maria Grazia®, Mori Fabio®, Ciampi Quirino’,
Pretto José Luis de Castro e Silva'®, Simova lana'', Nagy Viktéria', Boda Krisztina'?,
Sepp Rébert!, Pellikka Patricia A3, lacopo Olivotto', Picano Eugenio'’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Cardiology Department, San Camillo—Forlanini Hospital, Roma

3CHUAC and University of A Corufa, CIBER-CV A Corufia, Spain

4Cardiology Clinic, University Center Serbia, Medical School, University of Belgrade,
Belgrade, Serbia

5Csongrad Megyei Egészségugyi Ellatd Kézpont, Belgydgyaszati Osztély, Hodmezévasar-
hely

¢Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

’Department of Cardiology, Antwerp University Hospital, Edegem, Belgium
8Cardiovascular Imaging Division, Careggi University Hospital, Florence, Italy
Fatebenefratelli Hospital, Benevento, Italy

""Hospital Sao Vicente de Paulo e Hospital de Cidade, Passo Fundo, Brazil

""Heart and Brain Center of Excellence, University Hospital, Pleven, Bulgaria

2Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged
3Department of Cardiovascular Medicine, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA
“Cardiomyopathy Unit, Careggi University Hospital, Florence, ltaly

SCNR, Institute of Clinical Physiology, Pisa, ltaly
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A dinamikus terhelés soran jelentkezd kisvérkéri pangas klinikai
jelentdsége hipertréfias kardiomiopatiaban

Pulmonary congestion during exercise stress echocardiography in hypertrophic
cardiomyopathy

11:45-12:00 Lakatos Balint!, Ruppert Mihaly?, Ladanyi Zsuzsanna', Fabian Alexandra’,
Tokodi Méarton', Straub Evas, Fejér Csaba®, Zima Endre’, Molnar Levente',
Molnér Andrea Agnes', Nagy Aniké llona!, Nagy Andrea', Apor Astrid',
Kovécs Attila', Merkely Béla'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiologia, Kisérleti
Kutaté Laboratérium, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Kardiolégiai Intenziv Osztaly, Budapest

A bal kamrai deformacié és non-invaziv miokardialis munka valtozasa
transzkatéteres aortabillentyii beiiltetést kévetden

Left ventricular deformation and non-invasive myocardial work after transcatheter
aortic valve replacement: A prospective echocardiographic study

12:00-12:15 Juhész Vencel, Szabé Lilidna Erzsébet, Pavlik Attila?, Tallay Andras?,
Balla Dorottya', Kiss Orsolya', Babity Maté', Sydé Néra', Csulak Emese’,
Benczir Andrés?, Orszagh Anna®, Gregor Zséfia*, Becker David', Merkely Béla',
Vagé Hajnalka
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Sportorvostan
Tanszék, Budapest
3Szamitastechnikai és Automatizalasi Kutatointézet, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest
Semmelweis Post-COVID sportoléi regiszter eredményei:
A long COVID prediktorai
Semmelweis post-COVID athletes’ register: Predictors of long COVID

12:15-12:30 Sziinet/Break
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12:30-14:00

Klinikai ifjusagi versenyszekcié Il.
Young Investigator Award Session — Clinical Studies |I

Szakmai zsiiri:
Halmosi Rébert
Habon Tamas
Kardos Attila
Kerkovits Andras

12:30-12:45 Drobni Zséfia Déra, Karady Julia?, Merkely Béla®, Miiller Veronika®,
Reynolds Kerry L., Michielin Olivieré, Pittet Michael J7, Jain Rakesh?, Neilan Tomas G?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, MTA-SE "Lendiilet"
Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport, Budapest
2Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Cardiovascular Imaging
Research Center (CIRC), Department of Radiology and Division of Cardiology,
Massachusetts
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest
5Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Division of Oncology and
Hematology, Department of Medicine, Massachusetts
¢Precision Oncology Center, Oncology Department, Lausanne
"University of Geneva, Department of Pathology and Immunology, Geneva
8Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Edwin L. Steele Laboratories,
Department of Radiation Oncology, Massachusetts
?Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Cardio-Oncology Program,
Division of Cardiology, Department of Medicine

Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlok és az immunellendrzs-
pont-gatlé kezelésben részesiils hiperténias daganatos betegek talélése
Renin—Angiotensin-Aldosterone System Inhibitors and Survival in Patients

with Hypertension Treated with Immune Checkpoint Inhibitors

12:45-13:00 Perge Péter, Sall6 Zoltan, Piros Katalin, Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan,
Merkely Béla, Gellér Laszlé, Szegedi Nandor
Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia
Egy uj tipusu kontakerd mérg ablaciés katéterrel végzett pulmonalis véna
izolacié soran a korai lokalis impedancia esés el6re jelzi a sikeres akut 1ézi6
képzddést
Early local impedance drop is associated with acute lesion efficacy during pulmonary
vein isolation using a novel contact force sensing catheter
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13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

Szegedi Néndor, Sallé Zoltan, Perge Péter, Piros Katalin, Merkely Béla, Gellér Laszlé
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia
A lokalis impedancia esés szerepe a lézi6 képzés el6rejelzésében
pulmonadlis véna izolacié soran

The role of local impedance drop in the lesion prediction during pulmonary vein
isolation

Sallé Zoltan, Perge Péter, Balogi Bernadett, Orban Gabor, Piros Katalin,

Herczeg Szilvia, Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan, Abrahém P4l

Merkely Béla, Gellér Laszl6, Szegedi Nandor

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia
High-power short-duration és very high-power short-duration tiidévéna
izolacié: Procedura jellemz&k és a first-pass izolaciés rata vizsgalata
Impact of high-power and very high-power short-duration radiofrequency ablation
on procedure characteristics and first-pass isolation during pulmonary vein isolation

Orban Gabor, Szegedi Nandor, Sallé Zoltan, Perge Péter, Piros Katalin,

Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan, Merkely Béla, Gellér LaszI6

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Budapest, Kardiolégia
Nagyon magas energiaju, révid idétartamu ablacié hatékonysaga
pitvarfibrillacié ablacié soran

Efficacy of very high-power short-duration ablation of atrial fibrillation

Magyar Levente!, Szabé Dominika', Szabé Andras?, Pintér Anita!, Fazekas Levente?®,
Edes Istvan Ferenc!, Becker Dévid!, Merkely Béla', Hizoh Istvan'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Klinika, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyészati Klinika Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

Mortalitasi kockazatbecslés siirgds bypass graft miitétet sziikségessé tevg
akut koronaria szindrémaban: A GRACE 2.0 és a EuroSCORE Il modellek
osszehasonlité validalasa

Comparative validation of the GRACE 2.0 and EUROSCORE Il for 90-day mortality
risk estimation of patients with acute coronary syndrome undergoing urgent bypass
graft surgery

Sziinet/Break
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14:15-15:15

TubomANYOS szIMPOZIUM
A "Harc a N6i Szivekért” Alapitvany szervezésében

Kardiovaszkularis mozaik
Cardiovascular Mosaic

Uléselnokak:

Masszi Gabriella

Zamolyi Karoly

14:15-14:30 Zamolyi Karoly

Valtozasok a szivelégtelenség kezelésében
Changes in the treatment of heart failure

14:30-14:45 Masszi Gabriella

A kardiolégia és a diabetolégia talalkozasa
The encounter of cardiology and diabetololgy

14:45-15:00 Csaszar Albert

A hypertrigliceridémia jelent&s érfali inflammatorikus marker
Hypertryglideridaemia is a significant inflammatoric marker of the blood vessels

15:00-15:15 Bartfai Ildik

Elet az infarktus utan
Life after myocardial infarction

15:15-15:45 Sziinet/Break
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15:45-17:15

Pitvafibrillacié katéterablacios kezelése
Catheter Ablation of Atrial Fibrillation

Uléselnsksk:
Csanadi Zoltan
Foldesi Csaba Laszlo
Pap Rébert

15:45-16:00 Kdssa Krisztian Istvan, Nagy Zsdfia, Som Zoltan, Féldesi Csaba LaszI6, Kardos Attila
Gottsegen Gyoérgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Ablaciés-index vezérelt magas energiaju radiofrekvencias vs. masodik
generaciés cryoballonos pulmonalis véna izolacié — Egy nagy volumeni,
tercier centrum tapasztalatai

Ablation index-guided high-power radiofrequency versus second-generation
cryoballoon ablation for pulmonary vein isolation — A large volume, single-center
experience

16:00-16:15 Simkovits Daniel’, Kiss Martor?, Nagy Zséfia!, Kardos Attila’
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem

A bal oldali k6z6s pulmonalis vénas térzs prognosztikus jelentdsége
transzkatéteres pulmonalis véna izolaciét kévetden

Prognostic significance of left common pulmonary vein after transcatheter
pulmonary vein isolation

16:15-16:30 Kupd Péter’, Janosi Kristof-Ferenc!, Debreceni Dorottya!, Janosa Benedek?,
Simor Tamas'
"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
elektrofiziolégiai munkacsoport, Pécs
2Pécsi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Pécs

Vizualizalhaté vs. standard hajlithaté sheatek alkalmazasa pulmonilis
vénaizolacié soran: Randomizalt egycentrumos vizsgalat

Visualizable vs. standard, non-visualizable steerable sheath for pulmonary vein
isolation procedures: Randomized, single-center trial
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16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

Dévid Kamilla Luca', Duray Gabor Zoltar?, Marczell Istvan'

"Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardiolégia, PM és Elektrofiziologiai részleg,
Budapest

2Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Kardiolégia Osztaly, Budapest
n»Zero-fluoro” katéterablacié 6sszehasonlitasa a konvencionalis
katéterablaciéval — 3 év tapasztalata

Zero-fluoroscopy catheter ablation of supraventricular tachyarrhythmias compared
with conventional catheter ablation technique — 3 years experience

Janosi Kristéf Ferenc!, Debreceni Dorottya!, Turcsan Martor?, Simor Tamas',
Kupd Péter’

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
elektrofiziolégiai munkacsoport, Pécs

2Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Pécs

Intracardialis ultrahang vezérelt, valamint konvencionalisan végzett
cavotricuspidalis isthmus ablaciék 6sszehasonlité vizsgalata
Comparison of intracardiac echocardiography-guided versus conventionally
performed cavotricuspid isthmus ablation in patients with atrial flutter

Kegyes-Brassai Anna Csilla, Vamosi Péter, Komlési Ferenc, Téth Patrik,

Kulyassa Péter Marton, Szakal Imre, Szegedi Nandor, Osztheimer Istvan,

Sallé Zoltan, Piros Katalin, Perge Péter, Merkely Béla, Gellér LaszId,

Nagy Klaudia Vivien

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
Kardialis elektrofiziolégiai beavatkozasok major vaszkularis
sz6védményeinek csékkentése ultrahang-vezérlés alkalmazasaval

a femoralis punkcié soran

Reducing Major Vascular Complications of Catheter Ablation with Ultrasound
Guidance During Femoral Venous Puncture

Sziinet/Break
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17:30-19:00

Képalkoté diagnosztika: Cardiomyopathiak és szivelégtelenség

Cardiac Imaging: Cardiomyopathies and Heart Failure

Uléselnsksk:

Varga Albert

Végé Hajnalka

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

Horvéth Mérton', Farkas-Sité Kristéf!, Kis Dorottya', Markusz Istvar?,

Tokodi Mérton?®, Kiss Anna Réka®, Gregor Zséfia', Grebur Kinga', Kovacs Attila®,
Vagé Hajnalka®, Merkely Béla®, Sziics Andrea®

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

2EGtvos Lorand Tudomanyegyetem Bioldgiai Fizikai Tanszék, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
Bal kamrai noncompactatio utankdvetésére hasztnalt képalkoté
modalitasok ésszehasonlitasa: Melyik optimalis?

Comparison of imaging modalities used in follow up for left ventricular
noncompaction patients: Which is optimal?

Kiss Anna Réka', Gregor Zséfia?, Popovics Adriar?, Grebur Kinga?,

Szabé Liliana Erzsébet', Dohy Zséfia', Kovacs Attila!, Lakatos Balint’, Merkely Béla',
Vagé Hajnalka', Szlics Andrea’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

A jobb kamrai trabekularizacié jelentésége bal kamrai noncompactatioban
The impact of right ventricular trabeculation on right ventricular function in patients
with left ventricular noncompaction

Gregor Zséfial, Mester Balazs', Kiss Anna Réka?, Grebur Kinga,

Szabé Liliana Erzsébet?, Merkely Béla?, Vagé Hajnalka?, Szlics Andrea?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
A bal kamrai noncompactacié6 és a dilatativ cardiomyopathia sziv
MR-specifikus jellemz3&i

MR-specific characteristics of left ventricular noncompaction and dilated
cardiomyopathy
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18:15-18:30

18:30-18:45

18:45-19:00

Szlics Andread, Gregor Zséfid?, Kiss Anna Réka', Grebur Kinga?, Kovécs Attila’,
Merkely Béla', Vagé Hajnalka'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia,
Cardiovascularis képalkotas, Budapest

Jobb kamrai jellemz&k csékkent bal kamra funkciéval jaré kérképekben
Characteristics of the right ventricle in cardiac conditions with reduced left
ventricular function

Téth Anna Zséfia', Nagy LaszId!, Racz Vivier?, Szuromi Lilla', Sandorfi Gabor’,
Csanadi Zoltan'

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolbgiai és Szivsebészeti Klinika,
Kardiolégiai Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

CRT-D non-responder és primer prevenciés ICD implantacién atesett
betegek hosszitavi prognézisanak ésszehasonlitasa

CRT-D non-responders have worse cardiovascular outcome than patients after
primary ICD implantation

Tolnai Fanni', Uveges Aror?, Tar Baldzs?, Agoston Andras?, Jenei Csaba?,

Balogh LaszI&*, Készegi Zsolt?

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Debrecen
2Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhéz, Jésa Andrés
Nyiregyhazi Oktatd Kérhéz, Kardiolégia, Nyiregyhaza

3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Debrecen

“Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardiologiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

A balkamrai falmozgaszavar jellemzése az epicardialis koszoriérmozgas
haromdimenziés analizise alapjan akut anterior szivinfarktusban és
Takotsubo-cardiomyopathiaban

Characterization of segmental left ventricular motion abnormalities based on
three-dimensional analysis of epicardial coronary artery motion in acute anterior
myocardial infarction and Takotsubo-cardiomyopathy
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08:00-09:30

Szakdolgozéi szekcié I.
Cardiovascular Technicians |

Uléselnok:
Vincze Beatrix

08:00-08:13 Vincze Beatrix
Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet bemutatasa

08:13-08:26 Molnar Anita
COVID-helyzet a GOKVI Gyermeksziv Kézpontban

08:26-08:39 Marton Zséfia, Kozalikné Buzas Fanni
COVID a sziviigyiink

08:39-08:52 Kukovecz Alexandra, Nagy Nikoletta
Centralis véna kaniil gondozas a Gyermekkardiolégiai Osztalyon

08:52-09:06 Simdka Néra

A gyermekek pszichés felkészitésének lehetdségei a Gyermeksziv
Kézpontban

09:06—-09:20 Lakatosné Koncz Zsuzsanna
Taplalkozasi szokasok vizsgalata serdiilskoraak kérében

09:30-09:45 Sziinet/Break
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09:45-11:15

Szakdolgozéi szekcié II.
Cardiovascular Technicians |l

Uléselnskok:
Halész Henrietta
Kovacs Margit

09:45-09:56 Hermann Andrea

09:56-10:07

10:07-10:18

10:18-10:29

10:29-10:41

10:41-10:53

10:53-11:05

11:15-11:30

Feljavitott életmindség

Horvath Renéta
A szivelégtelenség gondozasa az alapellatasban

Barabas Zita

Szivinfarktuson atesett betegek pszicholégiai rehabilitaciéjanak
fontossaga

Madarasz Viktor

Hogyan segithet a gyégytornasz a kardiolégiai fekvébeteg osztalyon,
avagy ide a varazspalcam!

Gyarmati Sandor

Eletméd szerepe a kardiolégiai betegek utégondozasaban és
a megel&zésben

Csépled Viktdria
Nem vart események a rehabilitacios ellatasban - a halalozasok vizsgalata
a Kardiolégiai Rehabilitaciés Osztalyon

Bernath-Lukacs Zsuzsa
Egy szivelégtelen hdlgy betegut alakulasa 21 éven at Magyarorszagon

Sziinet/Break
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11:30-12:40

Uléselnok:

Szakdolgozéi szekcié lll.
Cardiovascular Technicians Il

Csépled Viktdria

11:30-11:42

11:42-11:54

11:54-12:06

12:06-12:18

12:18-12:30

12:40-13:30

Téth Katalin Biborka
Kardiolégiai betegek ellatasa a COVID-19 jarvany alatt

Mester Agnes
Long-COVID eset ismertetés

Taméas Csilla

A SARS-COV-2 virus okozta pandémia hatasa a szivsebészeti
betegellatasra

Filép Eszter

COVID-19-jarvany alatti allapotkdvetési lehetségek pacemakeres
betegekben

Baranyai Renata
A sziv MR vizsgalat szerepe a COVID-19- jarvany idején

Sziinet/Break
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13:30-15:00

Szakdolgozéi szekcid IV.
Cardiovascular Technicians IV

Uléselnskak:
Srej Marianna

13:30-13:41

13:41-13:52

13:52-14:03

14:03-14:14

14:14-14:26

14:26-14:38

14:38-14:50

15:00-15:15

Bettenbuch Tiinde

Nyitott szivmiitét subcutan kardioverter defibrillatorral rendelkezé
betegnél

Mondovits Krisztina
TAVI-s sz6védmények apolasszakmai megkézelitésben

Lévay Tamas
TAVI-s betegek PM igénye

Kalmér Krisztina

Esetismertetés — Egy komplex érbetegség kezelése és végzetes
szévédményei a GOKVI Ersebészeti Osztalyan

Sydé Szilvia
Szivelégtelen beteg rehabilitaciéja mechanikus keringéstamogaté
eszk6z6k beiiltetését kévetden

Kosérké Bence

Anticoagulans terapia komplexitasai ExtraCorporalis Membran Oxigenator
alkalmazasakor

Dittrich Andrés
EBCP legfrissebb ajanlasai (2019)

Sziinet/Break
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15:15-16:35

Uléselnok:
Ferk Imola

15:15-15:26

15:26-15:37

15:37-15:48

15:48-15:59

15:59-16:11

16:11-16:23

16:23-16:35

16:35-17:30

Szakdolgozéi szekcié V.
Cardiovascular Technicians V

Csépled Viktdria
A sziv- és érrendszeri betegségekben szenveddk ellatasa, apolasa
a publikaciok tiikrében

Antal Emese

Hogyan valtoztak a sziv-érrendszeri betegségekkel kapcsolatos
rizik6fatorok a karantén, illetve a koronavirus idészakaban? -
Két reprezentativ felmérés eredménye

Henter Izabella

Anamnézis és online sziirés

Sugérné Leipold Eva
Acut myocardialis infarctuson atesett betegek életmédjanak vizsgalata

Jénas Bence, Ferk Imola

Tarsszakmak kapcsolédasa a kardiolégiai beteg ellatasa soran: intenziv
terapia

Benczéné Ritter Rita
Telemedicinalis ellatas létjogosultsaga

Tamas Csilla
30 éves a magyar feln&tt szivtranszplantaciés program

Sziinet/Break
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2022. majus 06. péntek Hotel Margaréta/Gottsegen Gyorgy/Anthemis
17:30-19:00

TubOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Szivsebészeti Tarsasag szervezésében
Forradalmi djitasok a szivsebészetben
Revolutionaly Developments in Cardiac Surgery

Uléselnsksk:
Szerafin Tamas
Szolnoky Jené

17:30-17:41

17:41-17:52

17:52-18:03

18:03-18:14

18:14-18:25

18:25-18:36

Filép Janos, Németh Barnabas

«Transit-Time” aramlasmérés alkalmazasa a coronaria sebészetben
Application of "Transit-Time" flow measurement in coronary surgery

Hejjel LaszI6, Vamos Maté
Sebészi reszinkronizaciés kezelés: Technika. Monitorozas
Surgical resynchronization therapy: Operative techniques, Monitoring

Szolnoky Jené, Piréth Zsolt

Minimalisan invaziv szivmiitétek tulsilyos betegeken: Indikacié vagy
kontraindikacié?

Minimally invasive cardiac surgery in obese patients: Is it an indication or

a contraindication?

Szerafin Tamas, Szentkiralyi Istvan, Béczi Krisztina, Szabd Krisztina Méria
Innovativ antikalcifikaciés eljarassal késziilt biolégiai miibillentyiik
alkalmazasa specialis indikaciék esetén

Use of bioprosthetic heart valves with novel anti-calcification technologies for special
indications

Csepregi Laszl6, Nagy Viktéria

Hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia kiilénb6z6 szivsebészeti
megoldasai osztalyunkon

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy — Various surgical approaches

in our practice

Prodén Zsolt, Féstis Gabor, Cao Chun, Kis Eva, Barabés Janos Imre, Téth Anna,
Nagy Zsolt, Kérnyei LaszIé

A 3D reconstrukcié aktualis helyzete a congenitalis szivsebészetben
3D reconstruction in congenital cardiac surgery today
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18:36-18:48

18:48-19:00

Székely Laszlé
Aorta billentyii betegségek miitéti kezelése — Aktualis lehetgségek a jovo
tiikrében

Surgical treatments of aortic valve diseases — Actual techniques in the view of the
future

Dardczi LaszIé, Molnéar Levente

Game-changer a modern aortabillenytii sebészetében: Tapasztalataink az
inspiris resilia billentyiivel

Game-changer in the modern aortic valve surgery: Our experiences with the inspiris
resilia valve
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Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Marina/Arvay Attila/Kelén
08:30-10:00

TubomANYOS szIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Magzati Kardiolégia Munkacsoportja
szervezésében

Méhen beliili katéterintervenciés és gyogyszeres terapias
lehetoségek
In Utero Catheter Interventions and Trans-Placental Treatment Options

Uléselnsksk:
Ablonczy Laszlé
Prodan Zsolt

08:30-08:39 Hajdd Julia, Tidrenczel Zsolt

Magzati kritikus aorta stenosis — az intrauterin intervencié javallata,
feltételei
Fetal critical aortic valve stenosis — indication and criteriums os intrauterin intervention

08:39-08:48 Masszi Gyorgy

Intervenciés beavatkozas lehet&ségei magzati jobb kamra kiaramlasi
obstructiéban
Fetal Intervention in Right Outflow Tract Obstructions

08:48-08:57 Ladanyi Aniké
NSAID terapia sulyos magzati Ebstein anomaliaban
NSAID therapy for severe fetal Ebstein anomaly

08:57-09:06 Kadar Krisztina
Tricuspidalis betegségek intrauterin diagnézisa és prognézisa
Intrauterine diagnostic features and prognosis of tricuspid disease

09:06-09:15 Katona Mérta, Horvath Emese, Orvos Hajnalka, Sikovanyecz Janos, Novék Tibor,
Szabé Janos

Fejlédési rendellenességek gyakorisaga asszisztalt reprodukciéval fogant
magzatok esetében: Il. trimeszteri prenatalis vizsgalatok tapasztalatai
Incidence of malformations in fetuses conceived with assisted reproductive
technology: Experience of Il. trimester prenatal examinations
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09:15-09:24 Gybrkés Beata

Magzati tachyarrhythmia transplacentalis kezelése
Fetal tachyarrhythmia trans-placental treatment

09:24-09:33 Végh Judit

09:33- 9:42

09:42-09:51

09:51-10:00

10:00-10:15

Magzati szivblokk - Miért vonjunk be immunolégust?
Fetal heart block — Why involve an immunologist?

Turi Alexandra, Kovacs Gabor Hunor, Féstlis Gabor, Constantin Tamas,
Ladanyi Aniké

Komplett AV blokk és ami mégétte van

Complete AV block and what is behind it

Kovaécs-Paszthy Balézs

Magzati keringési elégtelenséggel és hydrops-al sz6v6dott magzati
tachycardia kezelésének multidisciplinalis kihivasai koraterhességben
Fetal tachycardia in association with fetal hydrops at extremly low gestational age.
Questions and difficulties of treatment and multidisciplinal medical attendance

Simon Kornélia

Szivfejlédési rendellenesség ,,B” (esetismertetés)
CHD "B" case presentation

Sziinet/Break
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2022. majus 06. péntek Hotel Marina/Arvay Attila/Kelén
10:15-11:45

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Felnéttkori Congenitalis Vitiumok
Munkacsoportja szervezésében

ACHD idéskorban
ACHD in Elderly Patients

Uléselnskok:
Kérnyei Laszlé
Temesvari Andras

10:15-10:33 Kecskeméti Dorottya

60 év feletti ACHD populacié
ACHD population above 60

10:33-10:51 Havasi Kalman

60 év feletti ACHD populacié
ACHD population above 60

10:51-11:09 Szabé Balazs

Kés&i pulmonalis billentyii opus
Late pulmonary valve replacement

11:09-11:27 Nagy Zsolt

Szisztémas jobb kamra elégtelenség gyégyszeres kezelése
Systemic right ventricle failure — Medical treatment

11:27-11:45 Bélint Olga Hajnalka

ASD katéteres zaras 60 év felett
ASD catheter closure above 60

11:45-12:00 Sziinet/Break
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2022. majus 06. péntek Hotel Marina/Arvay Attila/Kelén
12:00-13:30

TUDOMANYOS SZIMPGZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Prevenciés és
Rehabilitaciés Munkacsoportja és a Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacios
Tarsasag szervezésében

Dohanyzas leszokas tamogatasa
Smoking Cessation Support

Uléselnsksk:
Kohut Laszlé
Késa Istvan

1. Jodé Tamas
Populaciés intézkedések hatasa
Impact of population-based measures

2. Mucsi Janos
Gyégyszeres kezelés helyzete
The role of drug-based interventions

3. Kohut Laszlé
E-cigaretta szerepe
The role of E-cigarette

4. Kosa lstvan
Fizikai tréning a leszokas tamogatasara

Physical exercise to support smoking abstinence

13:30-13:50 Sziinet/Break
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2022. majus 06. péntek Hotel Marina/Arvay Attila/Kelén
15:20-16:35

COVID-19 és a sziv
COVID-19 and the Heart

Uléselnsksk:

Becker David

Halmosi Rébert

Borbély Attila

15:20-15:35 Felkért eldadas

15:35-15:50

Szabé Géabor Tamas

Uj biomarker a siilyos COVID-19 esetek eldrejelzésére
New biomarker to predict a severe course of COVID-19

Vagé Hajnalka', Szabd Lilidna Erzsébet!, Szabd Zséfia?, Ulakcsai Zsuzsanna®,
Sz6gi Emese?, Budai Gizella®, Téth Attila®, Juhdsz Vencel!, Dohy Zséfia',
Hoffer Krisztina’, Becker Dévid', Kiss Rébert Gabor*, Nagy Gergely Gyérgy?,
Nagy Gyorgy?®, Merkely Béla'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Labor Medicina, Budapest

3Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest
“Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Kardioldgia Osztaly, Budapest
5Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkdrhaz,

|. sz. Belgydgyéaszat, Kardioldgiai Osztély, Miskolc

¢Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
’Soproni Erzsébet Oktatd Kérhaz és Rehabilitacids Intézet, Sopron
8Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkérhaz,

|. sz. Belgydgyaszat, Kardioldgiai Osztély, Miskolc

?Semmelweis Egyetem, Reumatoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Budapest

COVID-19 vakcina utan kialakulé akut szivizomgyulladas: Klinikai és sziv
magneses rezonancias jellegzetességek

COVID-19 vaccination associated acute myocarditis: Clinical and cardiac magnetic
resonance characteristics
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15:50-16:05

16:05-16:20

16:20-16:35

16:35-16:45

Fagyas Miklés', Raduly Arnold Péter?, Nagy Béla®, Manyiné Siket Ivetta,

Meartha Lilla*, Erd8si Gabor®, Kappelmayer Janos®, Papp Zoltan', Szabé Tamas?,
Balla Gyérgy’, Balla Jézsef®, Borbély Attila®, Bay Péter?, Bacsi Attila'®, Téth Attila!
'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardiologiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

4“Debreceni Egyetem AOK Kilinikai Fiziolégiai Tanszék, Debrecen

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

¢Debreceni Egyetem AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Debrecen

"Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgyogyészati Klinika,
Debrecen

8Debreceni Egyetem AOK, Belgyégyaszati Intézet, Debrecen

Debreceni Egyetem AOK, Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen

"°Debreceni Egyetem, Immunoldgiai Intézet, Debrecen

Szivizomspecifikus autoantitestek gyakori el6fordulasa COVID-19
fertdzésen atesett betegekben
Prevalence of myocardial-specific autoantibodies in patients with COVID-19 infection

Uveges Aron', Tar Balézs', Agoston Andrés', Csanadi Zoltar?, Készegi Zsolt'
'Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokdrhaz,

Josa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Kérhaz, Kardioldgia, Nyiregyhaza

2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen

Egy COVID-19 virusfertézésen atesett beteg koszoruér-sziikiiletének
komplex intrakoronarias fiziolégiai vizsgalata

Complex intracoronary physiological examination of coronary stenosis in a patient
after COVID-19 virus infection

Kiss Dénes Zsolt!, Sallé Zoltan?, Hizoh Istvan?, Kiss Boldizsar!,

Rényi-Vamos Ferenc?®, Fejér Csaba', David Diana Andre&?, Tarjanyi Zoltar?,
Merkely Béla?, Zima Endre'

Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Kardiolégiai Intenziv Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
30rszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

COVID vagy nem COVID? - Kihivasok a diagnosztikaban a pandemia idején
COVID or not? — Diagnostical challanges during a pandemic

Sziinet/Break

C 102



Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Marina/Arvay Attila/Kelén
16:45-17:45

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd

Munkacsoportja szervezésében
Strukturalis intervencidk — A klasszikusokon til

Structural Cardiac Interventions — Beyond Classic Indications

Uléselnsksk:
Fontos Géza Akos
Kertész Attila Béla

16:45-17:00 Kérnyei LaszIld, Vértesaljai Marton

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-17:50

Sinus venosus ASD perkutan zarasa - tanulsagok az elsé magyar esetekbél
a képalkoté és intervenciés kardiolégus szemszégébégl
Percutaneous closure of sinus venosus ASD lessons from the first Hungarian cases

Jenei Csaba

Valve-in-valve TAVI billentyii beiiltetés
Valve-in-valve transcatheter aortic valve replacement

Apor Astrid

Perkutan lehetGségek jelentds tricuspidalis regurgitacié esetén
Percutaneous treatment of tricuspid regurgitation

Vértesaljai Mérton

Paravalvularis leak kivizsgalasa és a perkutan zaras el6tti multimodalis
képalkotasa szerepe
Role of multimodality imaging before precutameous closure of paravalvular leaks

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
08:15-09:45

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Prevencios és
Rehabilitacids Munkacsoportja szervezésében

Sportkardiolégia
Sports Cardiology

Uléselndksk:
Merkely Béla
Szelid Zsolt

08:15-08:38 Koller Akos

A koronaria keringés alkalmazkodasa a sporthoz
Adaptation of coronary circulation to sport

08:38-09:01 Merkely Béla

Versenysport a COVID-19 idején
Competitive sport during COVID-19 pandemic

09:01-09:23 Szelid Zsolt

Specialis labdarugé sériilések kardialis hatasai az UEFA iranyelveinek
tiikrében
Cardiac effects of special football injuries in trems of UEFA guidelines

09:23-09:45 Viagé Hajnalka

Sportsziv vagy strukturalis szivbetegség?
Athlete’s heart or structural heart disease?

09:45-10:00 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
10:00-13:00

UNNEPI TUDOMANYOS SZIMPOZIUM ES MEGEMLEKEZES
Harminc éves a hazai szivtranszplantacio
(1992-2022)

Scientific Symposium Celebrating the 30t Anniversary of
Heart Transplantation in Hungary
(1992-2022)

Uléselndksk:
Szabolcs Zoltan
Merkely Béla
Sax Balazs

10:00-10:20 Merkely Béla

Az elsd magyar szivatiiltetés és annak maig sz616 lizenete
The First Hungarian Heart Transplantation and Its Messages Until Today

10:20-10:40 Szabolcs Zoltan

A szivtranszplantacié aktualis helyzete Magyarorszagon
The Current Situation of Cardiac Transplantation in Hungary

10:40-11:00 Szdcska Miklos

Magyarorszag csatlakozasa az Eurotransplanthoz (2012-13) - visszatekintés
Hungary'’s Joining to Eurotransplant (2012 — 13) — A Review

11:00-11:20 Németh Endre

Az intenziv terapia aktualis kihivasai és lehet&ségei a szivtranszplantaltak
kezelésében

The Current Challenges and Opportunities of Intensive Therapy in the Treatment

of Cardiac Transplant Patients

11:20-11:40 Sziinet/Break

11:40-12:00 Sax Balazs

A poszt-transzplant gondozas iddszeriiségei
Topicalities in Post-transplant Care
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12:00-12:20 Mihaly Sandor

12:20-12:40

12:40-13:00

A szervdonacié helyzete és jovSbeli lehetdségei Magyarorszagon
The Situation and Future Possibilities of Organ Donation in Hungary

Heltai Krisztina

A transzplantaciés vardlista az elvarasok tiikrében
Heart Transplantation Waiting Lists in the Light of Expectations

Hartyanszky Istvan

A mechanikus keringéstamogatas helye és szerepe a végstadiumu
szivelégtelenség kezelésében — magyarorszagi helyzetkép

The Place and Role of Mechanical Circulatory Support in the Treatment
of Endstage Heart Failure — A Situation Report
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
08:00-09:30

Cardiomyopathiak: Genetikan innen és tul
Cardiomyopathies: Genetics and Beyond

Uléselnskék:
Sepp Rébert
Halmosi Rébert

08:00-08:15 Borbas Janos', Hategan Lidia', Csanyi Beata', Péalinkas Eszter Dalma',
Nagy Viktoria!, Takacs Hedvig', Palinkas Attila?, Rabai Miklés®, Balogh LaszIé?,
Halmosi Rébert?, Borbély Attila®, Habon Tamas®, Nyolczas Noémié, Nagy Istvary,
Heged(is Zoltan?, Sepp Rébert’
'Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardioldgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged
2Csongrad Megyei Egészségligyi Ellaté Kézpont, Belgydgyaszati Osztaly, Hodmezévasarhely
3Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Tanszék, Pécs
“Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardiologiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen
SDebreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen
¢Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiologia Osztaly,
Budapest
’Szegedi Biolbgiai Kézpont, Biokémiai Intézet, Szeged
8Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biofizikai Intézet, Szeged
A hypertrophias cardiomyopathia genetikai mintazata Magyarorszagon:
243 beteg vizsgalata Gj generaciés szekvenalassal
The genetic landscape of hypertrophic cardiomyopathy in hungary: Analysis of 243
patients with next generation sequencing

08:15-08:30 Nagy Viktdria, Seres Fanni', Takécs Hedvig', Borbas Janos', Pélinkas Attile?,
Rébai Miklés®, Balogh LaszI6*, Halmosi Robert®, Borbély Attila®, Habon Tamés®,
Nyolczas Noémi¢, Sepp Rébert'
'Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardioldgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged
2Csongrad Megyei Egészségugyi Ellaté Kézpont, Belgydgyaszati Osztély, Hodmezévasar-
hely
3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardiolbgiai Tan-
szék, Pécs
“Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardioldgiai és Szivsebészeti Inté-
zet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiologiai
Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen
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08:30-08:45

¢Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiologia Osztaly,
Budapest

Genotipus-fenotipus 6sszefiiggések vizsgalata Gjegeraciés szekvenalassal
genotipizalt magyar hypertrophias cardiomyopathias betegekben
Genotype-phenotyp correlations in genotyped Hungarian patients with hypertophic
cardyomyopathy assesed by next generation sequensing

Takacs Hedvig!, Nagy Viktdria', Borbas Janos', Csényi Beata!, Hategan Lididl,
Nyolczas Noémi?, Borbély Attila®, Nagy Istvan®, Heged(is Zoltan®, Sepp Rébert'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, FelnStt Kardiolégia Osztaly,
Budapest

3Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

4Segomics Biotechnolégiai Kft., Mérahalom

5Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biofizikai Intézet, Szeged

Dilatativ cardiomyopathia vagy aritmogén jobb kamrai cardiomyopathia-
patogén desmoplakin varianst hordozé betegek klinikai jellemzgi

Dilated or arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy — Clinical characteristics
of patients carrying a pathogenic desmoplakin variant

08:45-09:00 Schvartz Noémi', Nagy Viktdria', Takacs Hedvig', Borbas Janos', Csanyi Beata',

09:00-09:15

Hategan Lidia!, Récz Gergely!, Kormanyos Arpad', Gyenes Nandor,

Polestyuk Bianka Petra', Nagy Istvar?, Hegeds Zoltan®, Sepp Rébert!

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biokémiai Intézet, Szeged

3Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biofizikai Intézet, Szeged

Aritmogén nem aritmogén cardiomyopathia

Arrhythmogenic non-arrhythmogenic cardiomyopathy

Nagy Daniella', Peské Gergely?, Téth Andras®, Révész Katalin®, Varga Gergely?,
Masszi Tamés®, Pozsonyi Zoltan?

'Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika,
Kardiolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Kardiologia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika,
Hematoldgia, Budapest

“Semmelweis Egyetem, AOK Ill. sz. Belgyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Nem az EKG-n latott alacsony kilengés és R redukcié, hanem a rutin
szivultrahanggal észlelt bal kamra hipertréfia kell, hogy felébressze
benniink a szivamyloidézis lehetdségét

It is not the low voltage and the R reduction seen on ECG that should raise the
suspicion of cardiac amyloidosis, but the left ventricular hypertrophy detected with
routine echocardiography
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09:15-09:30 Szumutku Fanni', Kadar Krisztina?, Kovécs Arpad Ferenc!, Fekete Gyérgy',
Haltrich Irén’
'Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Genetika Részleg, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergyégyéaszati Klinika, Budapest

A DiGeorge-szindréma és a klinikailag hasonlé fenotipust mutaté betegek
hazai regiszterének létrehozasa és a betegek multidiszciplinaris
utankovetése

Establishing a registry and follow up algorithm for patients diagnosed with
DiGeorge syndrome or presenting a DiGeorge syndrome-like phenotype

09:30-09:40 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
10:50-11:50

TubomANYOS szIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Thrombosis Munkacsoportja
szervezésében

Az antitrombotikus kezelés aktualis dilemmai
Actual Dilemmas in Antithrombotic Treatment

Uléselndksk:
Aradi Daniel
Komdcsi Andras

10:50-11:10 Kancz Sandor

NOAC kezelés billentyiihibak esetén: Miilt, jelen, j6vé
NOAC therapy in valvular diseases: Past, present, future

11:10-11:30  Ovéri Péter
Aspirin vagy Clopidogrel monoterapia preferalt a kettds tag kezelés

id6szaka utan?
Aspirin or Clopidogrel monotherapy is preferred after dual antiplatelet therapy?

11:30-11:50 Aradi Daniel

Xl-es faktor gatlék: Az antikoagulans kezelés egy ij korszakanak hajnala?
Factor Xl inhibition: The dawn of a new age in anticoagulation treatment?

11:50-12:00 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
08:00-09:15

Szivelégtelenség: Populacidk és regiszterek
Heart Failure: Populations and Registries

Uléselnskak:
Nyolczas Noémi
Muk Balazs

Sax Balézs

08:00-08:15 Solymossi Balazs', Heltai Krisztina?, Majoros Zsuzsanna®, Sepp Rébert?,
Habon Tamas®, Jarai Zoltan¢, Borbély Attila’, Sziliczei Németh Erzsébet?,
Stadler Péter Pal°, Nyolczas Noémi™
'Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika, Kardiologia,
Kardiolégiai Intenziv Osztaly, Budapest
3Magyar Honvédség Egészségugyi Kézpont, Kardiologia Osztaly, Budapest
4Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged
5Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardiolégiai
Tanszék, Pécs
¢Dél-budai Centrumkérhéz, Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhéz, Kardioldgia profil,
Budapest
"Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardiolégiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen
8Fejér Megyei Szt. Gydrgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Székesfehérvar
9Szt. Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Budapest
°Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardioldgia Osztaly,
Budapest
Az Gj szivelégtelenség kategéria (megjavult ejekciés frakciéja
szivelégtelenség, HFimpEF) megjelenése a Magyar Szivelégtelenség
Regiszter betegeinek egy éves kévetése soran
Occurence of the new category of "heart failure with improved ejection fraction"
(HFimpEF) during one-year follow-up of patients in the Hungarian Heart Failure
Registry

08:15-08:30 Sisak Anita', Borbas Janos?, Heltai Krisztina®, Nagy Viktdria?, Pélinkas Attila?,
Borbély Attila®, Jarai Zoltan¢, Sziliczei Németh Erzsébet’, Faludi Réka?,
Habon Tamas®, Nyolczas Noémi™, Paulik Edit!, Sepp Rébert?
'Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Népegészségtani Intézet, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Non-Invaziv Kardiolgiai Részleg,
Kardiolégia, Szeged
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3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Kardiol6-
giai Intenziv Osztaly, Budapest

4Csongrad-Csanad Megyei Egészségligyi Ellaté Kézpont, Belgydgyaszati Osztaly,
Hédmezévasarhely

SDebreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen

¢Dél-budai Centrumkérhéz, Szt. Imre Egyetemi Oktatokérhéz, Kardioldgia profil,
Budapest

Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Székesfehérvar

8Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
?Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika,

Kardioldgiai Tanszék, Pécs

Gottsegen Gyoérgy Orszégos Kardiovaszkulris Intézet, Felnétt Kardioldgia Osztaly,
Budapest

A HFrEF egy éves mortalitasanak prediktorai a magyar szivelégtelenség
regiszter adatai alapjan

Predictors of one year mortality in HFrEF patients in the hungarian heart failure
registry

08:30-08:45 Pélik Zsdfia!, Raduly Arnold Péter?, Racz Dorottya®, Simon Adém Antal,
Csanadi Zoltan*, Hegyi Péter®, Papp Zoltan®, Borbély Attila*
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Debrecen
?Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardioldgiai és Szivsebészeti
Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék, Debrecen
“Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen
5Pécsi Tudoményegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs
Akut szivelégtelenség miatt hospitalizalt betegek prospektiv vizsgalata:
A klinika megjelenési forma jelentdsége
Prospective study of patients hospitalized for acute heart failure: The importance
of clinical presentation

08:45-09:00 Muk Balézs', Banfi-Bacsardi Fanni?, Majoros Zsuzsanna?, Vagany Dénes?,
Borsényi Tinde?, Duray Gabor Zoltar?, Nyolczas Noémi', Kiss Robert Gabor?
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiolégia Osztaly,
Budapest
2Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Kardiolégia Osztaly, Budapest
A vericiguat kezelésre alkalmas betegek aranya csékkent ejekciés frakciéja
szivelégtelenségben
The proportion of patients suitable for vericiguat after a progressive heart failure
hospitalisation in HFrEF
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09:00-09:15 Veres Boglérka', Schwertner Walter Richard', Ghare Sara?, Masszi Richard?,
Kuthi Luca Katalin!, Merkel Eperke Déra', Behon Anett!, Gellér LaszId!,
Zima Endre?*, Osztheimer Istvan', Pintér Anita', Kosztin Annamaria', Merkely Béla'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kézpont, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Kardiolégiai Intenziv Osztaly, Budapest
Implantalhaté kardioverter defibrillatorral kiegészitett kardialis
reszinkronizaciés terapia kedvezd hosszi tava klinikai hatasa -
Rendszerezett irodalmi attekintés és metaanalizis
The benefits of adding a defibrillator to cardiac resynchronization therapy —
Systematic review and meta-analysis

09:15-09:25 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiured/Zarday Imre/Aqua 2
09:40-10:25

FelnGtt és gyermek szivsebészet
Adult and Pediatric Cardiac Surgery

Uléselnskak:
Szolnoky Jené
Szerafin Tamas
Hartyanszky Istvan Ifj.

09:40-09:55 Szolnoky Jend', Matlakovics Balazs', Bognar Viktéria?, Gidré Barbard',
Szabé J. Zoltar?, Juhasz Boglérka'
'Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiolégia Osztaly,
Budapest
2Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

3D Video Asszisztalt Minimal Invaziv Mitralis Billentyii Plasztikak,
«Nno resect” technikaval, 361 mitralis miiinhar belltetéssel szerzett
tapasztalataink

3D Video Assisted Minimal Invasive Mitral Valve Reconstructions, no resection
technique, single center experience with 361 neochord implantation

09:55-10:10 Csizmadia Péter, Ditréi Gergely, Mandzak Akos, Szerafin Tamas
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika, Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

A liva nova perceval s varratnélkiili biolégiai aorta miibillentyiivel szerzett
kézéptavu tapasztalataink
Our mid-term experience with the liva nova perceval s sutureless aortic bioprosthesis

10:10-10:25 Juhész Boglérka', Matlakovics Balazs', Maklari Akos?, Szolnoky Jend'
'Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardiologia Osztaly,
Budapest
2SE, AOK, Budapest
Minimal-invaziv aorta billentyii sebészet
Minimal invasive aortic valve surgery

10:25-10:40 Fontos Marcell, Mayer Zita, Czibere Réka, Ablonczy LészI6, Prodéan Zsolt,
Nagy Zsolt, Vértesaljai Marton, Kozma Istvan, Kis Eva
Gottsegen Gyérgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Univentrikularis szivvel sziiletett gyermekek pulmonalis artérias
fejledésének, révidtava miitéti kimenetelének, és ezek kapcsolatanak
vizsgalata angiografias felvételek alapjan

Analysis of pulmonary arterial development and its effect on short-term postopera-
tive outcomes in pediatric patients with univentricular heart based on angiograms

10:25-10:50 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
10:50-11:50

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Emeritus Kardioldgusok Klubja
szervezésében

Szivritmuszavarok kezelése idéskorban
Treatment of Cardiac Arrhythmias in the Elderly

Uléselnskak:
Borbola Jézsef
Rostas LaszIé

10:50-11:10 Rostas Laszlé

Mozaikok a transoesophagealis cardioversio térténetébdl
Mosaics from the history of transesophageal cardioversion

11:10-11:30 Borbola Jozsef

Mit tehetiink a cardiovascularis éregedés ellen?
What can we do against the cardiovascular ageing?

11:30-11:50 Borbola Jozsef

Megemlékezés a bécsi kardiolégia nagy alakjarél, Dr. Konrad Steinbachrél
(1930-2018)
Commemoration of Dr. Konrad Steinbach (1930-2018)

11:50-12:00 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiured/Zarday Imre/Aqua 2
12:00-12:45

EKG Varia
ECG Varia

Uléselndksk:
Tomcsanyi Janos
Farkas Andras

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

Vereckei Andras', Simon Andras?, Szénasi Gabor?

'Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest
2Szt. Imre Egyetemi Oktatokérhéz, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Budapest

Uj, médositott algoritmus alkalmazasa a regularis kamrai és preexcitalt
tachycardiak elkiilonitésére

The application of a new, modified algorithm for the differentiation of regular
ventricular and preexcited tachycardias

Véamos Mété', Oldgren Jonas?, Nam Gi-Byoung?®, Lip Gregory Y.H.#, Calkins Hugh®,
Zhu Juné, Ueng Kwo-Chang’, Ludwigs UIf, Wieloch Mattias®, Stewart John'©,
Hohnloser Stefan H."

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Elektrofizioldgiai Részleg, Szeged
2Uppsala University, Uppsala Clinical Research Center and Dept of Medical Sciences,
Uppsala, Svédorszag

3University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Széul, Dél-Korea
4University of Liverpool, Liverpool Centre for Cardiovascular Science, Liverpool, Egyesiilt Kirdlysag
5Johns Hopkins University, Department of Medicine, Cardiology, Baltimore, Maryland
¢Fuwai Hospital, CAMS & PUMC, Beijing, China

’Chung-Shan Medical University Hospital, Taichung City, Taiwan

8Sanofi, Stockholm, Svédorszag, ?Sanofi, Périzs, Franciaorszag, "°Sanofi, Quebec, Kanada
"University Hospital Frankfurt, Dep. of Cardiology, Division of Clinical Electrophysiology

Dronedarone és placebo 8sszehasonlitasa kiilonb6z6 vesefunkciéja,
pitvarfibrillaciéban vagy pitvarlebegésben szenvedd betegek esetén:

Az ATHENA vizsgalat post hoc analizise

Dronedarone versus placebo in patients with atrial fibrillation or atrial flutter across a
range of renal function: A post hoc analysis of the ATHENA trial

Dezeery Daniel', Santhosh Irishikesh, Arokszallasi Anita?, Czuriga Déniel’
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardiolégiai Tanszék

2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar

A fluoropirimidinek oralis és intravénas formaihoz kéthetd kardiotoxikus
mellékhatasok értékelése folyamatos EKG monitorozassal

Assessing cardiotoxic side effects related to the oral and intravenous forms

of fluoropyrimidines by continuous ECG monitoring
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
08:30-10:00

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologia
Munkacsoportja szervezésében

Aktualitasok a perkutan koronaria revaszkularizacié koriil
Current Options Surrounding Percutaneous Coronary Revascularization

Uléselnskok:
Edes Istvan Ferenc
Ruzsa Zoltan

08:30-08:53 Ruzsa Zoltan

CHIPs PCI aktualitasok (ide calcium algoritmus és IVUS/OCT is belefér)
CHIPs PCl current opinions

08:53-09:16 Edes Istvan Ferenc

Révidtavi mechanikus keringéstamogatas a katéteres laborban - Uj trendek
Short term mechanical circulatory support in the cathlab — New trends

09:16-09:38 Ungi Imre

CTO PCI helyzete 2022-ben
Status of CTO PClin 2022

09:38-10:00 Aradi Daniel

Ujdonsagok a TAGG kezelésben PCI utan
Novelty in post-PCI DAPT use

10:00-10:15 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
10:15-11:45

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Intervenciés Kardiologia

Munkacsoportja szervezésében

Aktualitasok a perkutan strukturalis intervenciok kériil
Current Options Surrounding Percutaneous Structural Heart Interventions

Uléselndksk:
Molnér Levente
Andréka Péter

10:15-10:38 Sziik Tibor Istvan

10:38-11:01

11:01-11:23

11:23-11:45

Pulmonalis angioplastica CTEPH-ban
Pulmonary angioplasty in CTEPH

Molnér Levente

TAVI utani coronaria revascularizacié
Coronary revascularization post-TAVI

Magyari Balézs

Learning curve utan TAVI centrum tapasztalatai
Experiences from a TAVI center after the learning curve

Andréka Péter

Egy .uj" perkutan célpont: A tricuspidalis billentyii
A "novel” percutaneous target: The tricuspid valve

C 118



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 07. szombat Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
08:30-10:00

TubomANYOS sziMPOZIUM
A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkoto és
Szivelégtelenség és Szivizombetegségek Munkacsoportjainak szervezésében

A HFpEF-diagnosztika aktualitasai
New Achievements in HFpEF Diagnostics

Uléselnskok:
Habon Tamés
Faludi Réka

08:30-08:45 Borbély Attila
HFpEF jelentdsége, a diagnézis és klasszifikacié nehézségei
Significance of HFpEF, difficulties of diagnostics and classification

08:45-09:00 Faludi Réka

Klasszikus echokardiografias médszerek
Standard echocardiographic techniques

09:00-09:15 Kovacs Attila

Uj echokardiografias paraméterek
Novel echocardiographic parameters

09:15-09:30 Nagy Viktdria

Kell-e terheléses ECHO?
Do we need stress-ECHO?

09:30-09:45 Pozsonyi Zoltan
Specialis etiolégia kutatasa
Searching for special etiologies

09:45-10:00 Piréth Zsolt

Invaziv vizsgalatok
Invasive tests

10:00-10:15 Sziinet/Break
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2022. majus 07. szombat Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
10:15-11:45

Kiilonb626 echocardiographiai médszerek kiilonb62z6 kérképekben
Different Echocardiographic Methods in Different Pathologies

Uléselnsksk:
Andréssy Péter
Palinkas Attila

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

Vértes Vivien!, Faludi Réka', Komécsi Andrés?

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Intervenciés Kardiold-
giai Osztély, Pécs

A jobb pitvar méretét és funkciéjat titkr6z6 echokardiografias
paraméterek alkalmasak a prognézis becslésére pulmonalis artérias
hiperténias betegeknél

Echocardiographic markers of right atrial size and function are suitable tools

to estimate the prognosis in pulmonary hypertension

Csadi Rébert', Morvai-lllés Blanka?, Barath Ibolya', Jdid Mahmoud Saddik’,
Monoki Magdolna?, Varga Albert?, Agoston Gergely?

'Szeged Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Belgybgyaszati Klinika,

Déli Telephely, Kardiolégia, Szeged

2Szegedi Tudoméanyegyetem, Csalddorvosi Intézet, Szeged

A betegagy melletti sziv- és tiidéultrahang diagnosztikus és prognosztikus
szerepe szeptikus betegekben

The diagnostic and prognostic role of Point of Care Ultrasound in patients

with a septic condition

Agoston Gergely', Morvai-lllés Blanka', Bencsik Péter?, Szabados Tamara?,
Monoki Magdolna', Hullé Daniella®, Kovacs LaszI&®, Varga Albert'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Csalddorvosi Intézet, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Farmakolégia és Farmakoterapiai Intézet, Szeged
3Szegedi Tudoméanyegyetem, Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika, Szeged

A terheléses echocardiographia és a biomarkerek szerepe a a szisztamas
szklerézishoz kacsol6dé kardiovaszkularis sz6védmények diagnézisaban -
Pilot tanulmany

The potential role of exercise echocardiography and biomarkers to assess
cardiopulmonary complications in systemic sclerosis — A pilot study
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11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

Morvai-lllés Blanka', Burcsér Szilérd?, Monoki Magdolna', Varga Albert’,
Kovécs LaszI&, Balog Attila?, Agoston Gergely’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Csalddorvosi Intézet, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Reumatolégiai és Immunolégiai Klinika, Szeged

A pulmonailis keringés vizsgalata terheléses echokardiografiaval
spondylitis ankylopeticaval és arthritis psoriaticaval él6 betegeknél
Assessment of pulmonary circulation unit during exercise in patients with ankylosing
spondylitis and psoriatic arthritis

Dénes Moénika', Matus Mercédesz?, Borbas Sarolta’, Ambrus Csaba?,
Vértesaljai Marton', Nyolczas Noémi?, Andréka Péter’

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest

3B. Braun 1. sz. Dializiskézpont, Budapest

*Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Feln6tt Kardioldgia Osztaly,
Budapest

Ultrahang-kontrasztanyaggal végzett dobutamin stressz-echocardiografia
szerepe a krénikus koronaria szindréma kivizsgalasaban

The role of dobutamine stress echocardiography with ultrasound contrast agent in
the diagnosis of chronic coronary syndromeation in patients on hemodialysis waiting
for renal transplantation

Kolozsvari Rudolf!, Racz Agnes Orsolya?, Papp Tamas®

'Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Kardiolégiai Intézet, Debrecen

?Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardiologiai Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Debrecen

Sziv-CT és echocardiographias paraméterek 6sszehasonlitasa aorta
stenosisban - Kontrasztdenzitas a fékuszban

Cardiac-CT and echocardiography parameters compared in aortic stenosis —
Contrast density in focus
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2022. majus 07. szombat Hotel Flaming6/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
08:30-10:00

Akut és kroénikus koronaria szindréma
Acute and Chronic Coronary Syndrome

Uléselnsksk:
Kiss Rébert Gabor
Téth Kalman
Becker David
Janosi Andras

08:30-08:45 Janosi Andras', Hari Péter?, Ferenci Tamas®, Vajer Péter', Andréka Péter’
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest
2Delta Kft., Budapest
30budai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Elettani Szabélyozasok Csoport,
Budapest

Az ST-elevaciéval nem jaré szivinfarktusos betegek prognézisanak
megitélése a GRACE score alkalmazasaval
Application of GRACE score in patients with non-ST elevation myocardial infarction

08:45-09:00 Cziréki Attila', Németh Adam', Németh Zoltén?, Lenkey Zséfia', Koller Akos?
"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyéaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Elettani Intézet, Budapest
3New York Medical College, Valhalla, Department of Physiology, NY, USA

Biomarkerek klinikai vizsgalata koszoraérbetegekben
Investigation of different biomarkers in patients with coronary artery disease

09:00-09:15 Skoda Réka', Nemes Attila?, Ruzsa Zoltan®, Vagé Hajnalka', Dohy Zséfia',
Barczi Gyérgy*, Merkely Béla', Becker Dévid'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia, Budapest
2Szegedi Tudoméanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged
3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Haemodynamika, Budapest
A diabetes mellitus hatasa a STEMI-s és NSTEMI-s betegek révid- és hossza
tava talélésére
Effect of diabetes mellitus on short- and long-term survival of STEMI and NSTEMI
patients
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09:15-09:30 Bérczi Gyérgy', Becker Dévid?, Skoda Réka?, Marosi Imola?, Merkely Béla?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Haemodynamika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
Miokardialis infarktus ellatas adatainak féldrajzi régiék szerinti vizsgalata

Evaluation of Myocardial infarction data in patients arriving from different
geographic regions

09:30-09:45 Moisza Sunita', Svab Marianna', Béres Zoltan!, Szerafin Tamas?, Mandzék Akos?,

09:45-10:00

Takécs Gergely?, Készegi Zsolt'

'Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz,
Josa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Kérhaz, Kardiolégia, Nyiregyhaza
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika,
Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Szabadfali ruptiraval sz6védott Takotsubo kardiomiopatia sikeresen
kezelt esete

A successful treatment of a case of Takotsubo Cardiomyopathy complicated with
free-wall rupture

Nagy Martin', Merkely Béla?, Becker Dévid?, Barczi Gyérgy?, Vagé Hajnalka?,
Skoda Réka?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Haemodynamika, Budapest

Korai infarktusos halalozas

Short-term mortality of acute myocardial infarction

POSZTER SZEKCIO
POSTER SECTIONS
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2022. majus 05. csiitortok Hotel Margaréta/Gottsegen Gyorgy/Anthemis
11:50-12:30

Experimentalis kardiolégia poszterszekcio
Experimental Cardiology Poster Session

Uléselnsksk:

Téth Attila

Foldes Gabor
Szénasi Gabor

11:50-11:58

11:58-12:06

Pal-Jakab Adam', Kiss Boldizsar!, Kovacs Eniké?, Dér Gabor Tamas?,

Pilecky David*, Dévényi Erika®, Lorant Zsolt®, Boldizsar Ivettat, Nagy Bettind!,
Kékesi Violetta’, Gellér LaszI&®, Merkely Béla®, Zima Endre’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologia,
Kardiolégiai Intenziv Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
“Passaui Egyetem, lll. sz. Belgydgyaszati Klinika, Passau, Németorszag

5Innomed Medical Zrt., Budapest

%E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
Defibrillaciés kiisz6benergia predikciéja gépi tanulas alapa
algoritmusokkal allatmodellen

A machine learning-based application for the prediction of defibrillation threshold in
animal model

Fiilsp Gabor Aron', Nydl Téth Adén?, Tarantini Stefano?, CsjpS Tamas?,

Ahire Chetan?, Yabluchanskiy Andriy?, Téth Attila’, Csiszar Anna?, Kiss Tamas?,
Janet A. Faakye*, Merkely Béld!, Ungvari Zoltar?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolgia, Budapest
2University of Oklahoma, Vascular Cognitive Impairment and Neurodegeneration
Program, Reynolds Oklahoma Center on Aging, Ok

3Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Kardiolégiai és Szivsebészeti
Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen

4University of Oklahoma

Az agyi vénas nyomasfokozédas mikrovézésekhez, a vér-agy gat
sériiléshez, lokalis gyulladas kialakulasahoz és ezaltal kognitiv
funkciézavarhoz vezet egérmodellben

Increased cerebral venous pressure leads to cerebral microbleeds, blood-brain
barrier injury, local inflammation and thus cognitive impairment in a mouse model
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12:06-12:14

12:14-12:22

Téth Szilérd!, Ordég Katalin', Horvéth Orsolyal, Bruszt Kitti', Fekete Krisztina!,
Gallyas Ferenc?, Téth Kalman', Halmosi Rébert’, Deres LaszId!

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgybgyaszati Klinika, Kardioldgiai
Tanszék, Pécs

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

OPA1 fehérje promécié hatasa a mitokondrialis dinamika folyamataira
transzgén allatmodellben

The effect of OPA1 protein promotion on mitochondrial dynamics in a transgenic
animal model

Hornyik Tibor!, Castiglione Alessandro?, Wiilfers Eike M.3, Giammarino Lucilla*,
Edler lask®, Jowais Jessica®, Rieder Marina?, Bésze Zsuzsanna’, Varré Andrasé,
Brunner MichaeP, Liin Sara®, Larsson Peter®, Odening Katja E.4, Baczké Istvan'
'Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Farmakolégiai és
Farmakoterapiai Intézet, Szeged

2University of Bern, Department of Cardiology, Translational Cardiology, Bern
3University of Freiburg, University Heart Center Freiburg—Bad Krozingen,

Institute of Experimental Cardiovascular Medicine, Freiburg

4University of Bern, Institute of Physiology, Department of Translational
Cardiology/Electrophysiology, Bern

SLinkdping University, Department of Biomedical and Clinical Sciences, Linkdping
¢University of Miami, Department of Physiology and Biophysics, Miami

'NAIK — Mezdgazdasagi Biotechnoldgiai Kutatdintézet, Allatbiotechnolégiai Féosztaly,
Go6dollé

8Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Farmakoldgia és Farmakoterapiai Intézet, Szeged
University of Freiburg, University Heart Center Freiburg, Department of Cardiology and
Angiology |, Freiburg

Egy tobbszorosen telitettlen zsirsav, a DHA lehetséges repolarizaciét
normalizalé elényés hatasainak vizsgalata transzgenikus LQT1, LQT2, LQTS
és LQT2-5-6s nyal modellekben

Investigation of the potential beneficial repolarisation-normalizing effects

of a polyunsaturated fatty acid, DHA in transgenic LQT1, LQT2, LQTS5 and LQT2-5
rabbit models

12:30-13:00 Sziinet/Break
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13:50-15:00

E-poszter szekcié I.
E-Poster Session |

Uléselnsksk:

Faludi Réka

Ungi Imre

Sziik Tibor Istvan

13:50-13:57 Németh Balazs Tamas', Kulyassa Péter Marton?, Becker Dévid?, Merkely Béla?,

13:57-14:04

14:04-14:11

Edes Istvan Ferenc?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia,
Haemodynamika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
~Ongyégyulé” obstruktiv koronariabetegség: A spontan koronaria
disszekcié egy eset titkrében

“Self-healing” obstructive coronary artery disease: Spontaneous coronary artery
dissection in the light of a case

Szigethi Timea, Olajos Dorottya Lilla?, Molnér Levente', Edes Istvan Ferenc',
Bérczi Gydrgy?, Becker David', Gellér LészId', Vandor LaszId!, Hizoh Istvan',
Merkely Béla', Ruzsa Zoltan*

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiologia, Budapest
2B4cs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Oktaté Kérhaza, Invaziv Kardioldgia, Kecskemét

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
Haemodynamika, Budapest

4Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged

Koronaria chronicus totalis occlusio (CTO) rekanalizacié transradialis
behatolasbél
Transradial access for coronary chronic total occlusion (CTO) recanalization

Szigyartd Istvan', Németh Balazs Tamas', Kulyassa Péter Marton?,

Laszlé Janos Marcell', Becker Dévid?, Merkely Béla?, Edes Istvan Ferenc?
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiolégia,
Haemodynamika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Vrosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
LM-LAD rotablaciés atherectomia

LM-LAD Rotational Atherectomy
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14:11-14:18

14:18-14:25

14:25-14:32

14:32-14:39

14:39-14:46

Tokar Zsuzsanna', Agoston Andrés', Uveges Aron', Tar Balzs,

Dézsi Csaba Andras?, Ruzsa Zoltan®, Készegi Zsolt', Gasztonyi Zoltan*
'Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhézak és Egyetemi Oktatdkérhéz, Nyiregyhéza, Josa
Andras Nyiregyhazi Oktaté Kérhaz, Kardiolégia

2Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhéaz, Gydr, Kardioldgia

3Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
4

A nyugalmi teljes-ciklus nyomasarany (RFR) és a szamitott kvantitativ
aramlasarany (QFR) lézi6- és érszintii 6sszehasonlitasa

Comparison of the Resting Full-cycle Pressure Ratio (RFR) and the calculated
Quantitative Flow Ratio (QFR) at lesion- and vessel-level

Nagy Zsolt', Szabd Balézs', Szegedi Margit', Balint Olga Hajnalka',

Vértesaljai Mérton!, Fontos Géza Akos, Sipos Evelin', Szolnoki Jend',
Nyolczas Noémi?, Andréka Péter’

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

2Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnétt Kardioldgia Osztaly,
Budapest

Mindig késziilj a varatlanra: Egy elszabadulé bal pitvari fiilcse zaréeszkéz
torténete
Expect the unexpected: Embolization of a left atrial appendage closure device

Herczeg Szilvia, Fabian Alexandra, Lakatos Balint, Perge Péter, Szegedi Nandor,
Sallé Zoltan, Piros Katalin, Nagy Klaudia Vivien, Merkely Béla, Gellér Laszl6,

Kovécs Attila

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
A mitralis annulus geometriajanak valtozasa perzisztens pitvarfibrillalé
betegekben pulmonaélis véna izolacié soran: 3D echokardiografias vizsgalat
Changes of mitral annulus geometry in patients with persistent atrial fibrillation
undergoing pulmonary vein isolation based on 3D echocardiography results

Schwertner Walter Richard', Veres Boglarka', Kuthi Luca Katalin', Behon Anett',
Merkel Eperke Déra', Masszi Richard?, Tokodi Mérton', Osztheimer Istvan',

Gellér LaszId', Merkely Béla', Kosztin Annamaria’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest

A CRT upgrade soran elvégzett elektréda eltavolitasok és hatrahagyott
elektrédak hosszutavi hatasai

Long-term effects of Lead extractions and Superfluous Leads during CRT Upgrade

Dohy Zséfid, Sallé Zoltan', Fekete Balint Andras?, Szabé Liliana Erzsébet',

B&dér Csaba®, Nagy Beata®, Csonka Katalin®, Balla Dorottya', Juhasz Vencel',
Fintha Attila®, Becker David', Merkely Béla', Vagé Hajnalka'

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest
3Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest
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14:46-14:53

14:53-15:00

15:00-15:20

Fabry-kér korai felismerése egy tiinetszegény betegnél sziv magneses
rezonancia vizsgalat segitségével

Early diagnosis of Fabry-disease with the help of cardiac magnetic resonance

in a patient with mild symptoms

Fabian Alexandra, Ujvari Adrienn, Tokodi Mérton, Lakatos Bélint, Kiss Orsolya,
Babity Maté, Zémodics Mark, Sydé Néra, Csulak Emese, Véagé Hajnalka,

Szabé Lilidna Erzsébet, Kiss Anna Réka, Szlics Andrea, Merkely Béla, Kovacs Attila
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest, Kardiolégia

A bal és a jobb kamra strukturalis és funkcionalis adaptaciéja élsport
hatasara: 3D echokardiografias vizsgalat

Biventricular mechanical pattern of the athlete’s heart: Comprehensive
characterization using 3D echocardiography

Agoston Andras', Uveges Aron', Tar Baldzs', Sziik Tibor Istvan?, Hilmersson Mats3,
Czuriga Daniel*, Ruzsa Zoltan®, Szabd Gabor Tamas?, Téth G. Gabor’,

Készegi Zsolt'

'Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhaz,

Jésa Andrés Nyiregyhazi Oktatd Kérhaz, Kardioldgia, Nyiregyhéza

2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

3Cavis Technologies AB, Uppsala, Svédorszag

“Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kardioldgiai- és Szivsebészeti
Intézet, Kardioldgiai Tanszék, Debrecen

5Szegedi Tudoményegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged
¢Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai
Klinika, Debrecen

Division of Cardiology, University Heart Center Graz, Medical University Graz, Graz,
Austria

Nyomasalapt mikrovaszkularis rezisztencia rezerv (MRRpb) szamitasa
intrakoronarias fiziolégiai mérés soran - A hidrosztatikai nyomaskorrekcié
jelentésége

Pressure bounded microvascular resistance reserve (MRRpb) calculation during
intracoronary pressure measurements — The impact of the hydrostatic pressure
correction

Sziinet/Break
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17:50-19:00

E-poszter szekcié Il.
E-Poster Session ||

Uléselnskok:
Komécsi Andras
Kertész Attila Béla
Balogh Orsolya

17:50-17:57

17:57-18:04

18:04-18:11

Ezer Péter, Kalman Endre?, Négradi Agnes', Vértes Vivien', Hajdu Maté,
Cziraki Attila', Faludi Réka'

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Patholégiai Intézet, Pécs

Chlorquine indukalta cardiomyopathia avagy a ,,pseudo-Fabry-kér”
fulminans lefolyasi esete

Chloroquine induced cardiomyopathy; a fulminant course of “pseudo Fabry's
disease”

Tarjanyi Zoltan', Bernath Dominika?, Nagy Akos?, Kirély Akos!, Parézs Nérd!,
Teszék Timea', Hartyanszky Istvan Ifj.4, Szabolcs Zoltan*, Sax Balézs', Merkely Béla'
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Kardiolégia, Budapest
2SE, AOK, Budapest

3Semmelweis Egyetem, |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

Mikro RNS mint potencialis Gj biomarker a kardialis allograft rejekcié
monitorozasaban
MicroRNA as a potentional new biomarker for monitoring cardiac allograft rejection

Béres Szabolcs', Andrea Bertalan?, Molnar Zsolt, Hejjel LaszId'

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyészati Klinika, Szivsebészeti Osztaly,
Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Intenziv
Terépia, Pécs

3Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kardioldgia, Hemodinamikai Labor,
Kaposvar

Koronaria aneurizma - Esetbemutatas
Coronary artery aneurysm — Case report
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18:11-18:18

18:18-18:25

18:25-18:32

18:32-18:39

Sulea Cristina M., Pélos Miklés', Benke Kalman?, Stengl Roland', Bartha Elektra?,
Agg Bence Karoly*, Szabolcs Zoltan'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Részleg,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Vrosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiologia, Kisérleti
Kutaté Laboratérium, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika, Kardioldgia, Budapest
1Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest
Aortagyodk rekonstrukcié Marfan-szindrémaban

Aortic root reconstruction in Marfan syndrome

Bukosza Eva Néra', Pozsonyi Zoltan?, Patthy Adém Endre', Farkas Péter?,
Horvéth Laura3, Suhai Ferenc Imre*, Jarai Zoltan'

'Dél-budai Centrumkérhaz, Szt. Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kardioldgia profil, Buda-
pest

2Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Kardioldgia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Hematoldgia, Budapest
1Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,

Képalkot6 Diagnosztikai Részleg, Budapest

A haemorrhagias pericardialis fluidum a myelomonocytas leukaemia
legelsd klinikai prezentaciéja lehet

Haemorrhagic pericardial fluid may be the very first clinical presentation

of myelomonocytic leukemia

Endrei Déra', Németh Noémi?, Csékvari Timea®, Elmer Didna?, Horvath Lilla?,
Boncz Imre?

"Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Pécs
3Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Zalaegerszeg
Az ischaemias szivbetegség okozta, id6 el6tti halalozas egyenltlenségei
Eurépaban 1990 és 2014 kézott

Inequalities in premature mortality due to ischaemic heart disease in Europe
between 1990 and 2014

Nagy Bettina', Kiss Boldizsar!, Pél-Jakab Adam’, Méka Bernadett Barbara?
Dabasi-Halész Zsigmond?, Kovécs Eniké®, Fejér Csabal, Straub Eva', Becker Davic?,
Merkely Béla?, Zima Endre’

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologia,
Kardiolégiai Intenziv Osztély, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Kardiolégia, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest
Kérhazon beliili és kiviili Gjraélesztés prognosztikai faktorainak, és a
post-cardiac-arrest syndroma intenziv hypothermias kezelésének vizsgalata
Investigation of prognostic factors for out-of-hospital cardiac arrest and target
temperature management of post-cardiac arrest syndrome
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18:39-18:46

18:46-18:53

18:53-19:00

Meiszterics Zséfia', Simor Tamas?, Gaszner Balazs'

"Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgydgyaszati Klinika, Kardioldgia,
elektrofiziolégiai munkacsoport, Pécs

Bolygé Hollandi a poszt-COVID tengeren

Flying Dutchman on the post-COVID sea

Szigeti Jozsef
Siklési Kérhaz Nonprofit Kft., Kardiolégia

Sinus bradycardia, mint lehetséges favipiravir mellékhatas
Sinus bradycardia as a potential side effect of favipiravir treatment

Borszéki Judit?, Farkas Martir?, Turner Andrea?, Vonyik Gabriella?,

Simonyi Gabor®

'Szt. Imre Egyetemi Oktatdkdrhaz, Belgydgyaszati Matrix, Kiemelt Hotelszolgélat |.,
Budapest

2Szt. Imre Egyetemi Oktatokdrhéz, Pszichiatria Osztaly, Pszichiatria Osztély, Budapest
3Szt. Imre Egyetemi Oktatdkdrhéz, Belgydgyaszati Méatrix, Anyagcsere Kézpont,
Budapest

Szivvel lélekkel a maszk mégott: A maszkviselés szocialis reprezentacidja
With heart and soul behind the mask: Social representation of mask wearing
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::“ A Xarelto®-val nem csupan a stroke és a kardiovaszkularis

| ) haldlozés ellen védheti meg betegeit,">* de biztosithatja
szamukra a vesefunkcié jobb megdrzését is a KVA-hoz
képest.># Igy 6k arra koncentralhatnak, ami igazédn szamit...

L

Stroke és szisztémas embodlia megel6zése olyan feln6tt betegeknél, akik nonvalvularis pitvarfibrillacioban (NVAF) szenvednek, és akiknél egy vagy tobb kockazati tényezé all fenn,
példaul pangasos szivelégtelenség, magas vérnyomas, =75 éves életkor, diabetes mellitus, korabbi stroke vagy tranziens ischaemias attak.®

* Az adatok a ROCKET AF vizsgélat diabéteszes beteg alcsoportjabol szarmaznak és nem jellemzik az egész betegkorhorszot. (N=5.695)

A ROCKET AF vizsgélat teljes populaciéjadban nem tapasztaltak szignifikans kilonbséget a kardiovaszkularis halal végpontban' vagy a sulyos vagy nem stilyos vérzésbdl allo
elsédleges biztonsagossagi végpontban a warfarinhoz képest.'

T Vaszkularis halalként kozolve a publikacidban, Bansilal és mtsai. 2015.2

CV: kardiovaszkularis; NVAF: non-valvularis pitvarfibrillacio; KVA: K-vitamin antagonista.

Irodalom:

1. Patel MR, et al. N Engl J Med. 2011;365:883-891. 2. Bansilal S, et al. Am Heart J. 2015;170:675-682.e8. 3. Yao X, et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70:2621-2632

4. Bonnemeier H, et al. Comparative safety and effectiveness of non-vitamin K oral anticoagulants vs phenprocoumon in patients with non-valvular atrial fibrillation and renal
disease - results from the RELOADED Study. ESOC 2019, 22-24 May; Milan, Italy. Abstract AS25-066. https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2396987319845581

5. Xarelto” (rivaroxaban). Az Eurdpai Bizottsag éltal jovahagyott alkalmazasi el6iras 2021.06.17.

Xarelto® 15 mg / 20 mg filmtabletta

(EU/1/08/472/011-024). Hatéanyag 15 mg és 20 mg rivaroxaban filmtablettanként

Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elgirasat! A hatalyos "alkalmazasi el6iras” teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis/) honlapjan.

Az aktualis arak tekintetében kérjiik, ellenrizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhato informaciokat.
Elérési itvonal: http://www.neak.gov.hu; - Publikus gyogyszertorzs — lakossagi tajékoztato.
Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Bayer AG 51368 Leverkusen Németorszag

Keérdéseivel forduljon a gyogyszer helyi forgalmazojahoz

Bayer Hungaria Kft. 1117 Budapest, Dombvari it 26.

Tel: 1-487-4100

www.bayer.co.hu

A Bayer a gyogyszerei alkalmazasat a hatalyos alkalmazasi el6iras szerint ajanlja. Az elsé ORALIS direkt Xa faktor inhibitor

Tovabbi informacioért kérjiik latogasson el a www.baymedinfo.hu weboldalra. ®
— w Xarelto'V

a gyogyszer foko: ' fe “,“,’, o o 7‘ 2 4qi informaciok gyors azonositasat I|va|oxaban

tt mellékha
" Tobh beteget véd - egyszeriien



Tudomanyos program

«3% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
13:30-15:00

Szimpdzium a Bayer Hungaria Kft. szervezésében
Sokféle eset, van k6z6s megoldas?
Diverse Situations: Is There a Common Solution?

Uléselnskak:
Csanadi Zoltan
Becker David

13:30-13:48

13:48-14:06

14:06-14:24

14:24-14:42

14:42-15:00

15:00-15:15

Komdcsi Andrés

Myocardialis infarctuson atesett krénikus koronariabeteg
Post-MlI patient with chronic coronary artery disease

Gaszner Baléazs

Pitvarfibrilldl6, diabeteses beteg periférias vergér-sz6védményekkel
Diabetic patient with atrial fibrillation and peripheral artery disease

Jarai Zoltan

Alsé végtagi érbetegség miatt revaszkularizacion atesett beteg
Patient after revascularization due to lower extremity arterial disease

Riba Maria
Krénikus vesebeteg pulmonalis embélia esemény utan
Patient with chronic kidney disease after pulmonary embolism

Nagy Andras Csaba

Tablettat preferalé beteg daganattal 6sszefiiggésben allé trombézissal
Patient with cancer-associated thrombosis preferring tablets

Sziinet/Break
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AZ ATTR AMYLOIDOSIS KET,

20mg ATTR-PN

ELETET VESZELYEZTETO MANIFESZTACIOJA™ -

- ATTR-CM: V.
VYNDAQEL - TOBB IDOT ADHAT BETEGEINEK

A VYNDAQEL az elsé és egyetlen, szajon at szedheté® gydgyszeres kezelés, amely javallott mindkét
manifesztaciora:

- vad tipusu vagy orokletes ATTR-CM kezelésére felnGitteknél, és

- |. stadiumu ATTR-PN kezelésére felndtteknél, a periférias neuroldgiai karosodas késleltetésére®

ATTR=transthyretin amyloid; ATTR-CM=transthyretin amyloid cardiomyopathia; ATTR-PN=transthyretin amyloid polyneuropathia

Referenciak: 1. Adams D, Ando Y, Beirdo JM, et al. Expert consensus recommendations to improve diagnosis of ATTR amyloidosis with polyneu-
ropathy [published online ahead of print, 2020 Jan 6]. J Neurol. 2020 2. Witteles RM, Bokhari S, Damy T, et al. Screening for Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy in Everyday Practice. JACC Heart Fail. 2019;7(8):709-716. 3. Vyndaqel® alkalmazasi eldirds. Megtekintés datuma és ideje: 2022.
janudr 28., 3:26 PM (GMT+1)

Vyndagel 20 mg lagy kapszula Hatéanyag: 20 mg mikronizalt tafamidisz-meglumin lagy kapszuldnként, ami 12,2 mg tafamidisznek felel meg.
Vyndagel 61 mg lagy kapszula Hatéanyag: 61 mg mikronizélt tafamidisz lagy kapszulanként.

\/ Ez a gy6gyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehet6vé teszi az Uj gy6gyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségiigyi
szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

Terapias javallatok: A Vyndagel 20 mg Iagy kapszula a transthyretin amyloidosis kezelésére javallott I. stadiumu, tiinetekkel jaro polyneuropathiaban
szenvedd feln6tt betegeknél, a periférids neuroldgiai karosodds késleltetésére.

AVyndagel 61 mg Iagy kapszula a vad tipusu vagy 6rokletes transthyretin amyloidosis kezelésére javallott cardiomyopathiaban (ATTR-CM) szenvedd
feln6tt betegeknél. Bévebb informécidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirdsat! A szoveg ellendrzésének datuma: 2021. december 31.
Alkalmazasi eldiras: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vyndagel

A készitmény jelenleg tarsadalombiztositasi timogatéssal nem elérhetd.

Az aktualisan érvényes arért kérjiik, keresse fel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapjat: https://www.neak.gov.hu.

Szakorvosi/kérhézi diagndzist kovetéen folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhatd gyogyszer (Sz).

Amennyiben nemkivanatos eseményt szeretne jelenteni, kérjiik, Iépjen kapcsolatba cégiinkkel a kovetkezd elérhetdségeken: +36-30-383-8906

RadVUNAEHEN I N0 TiZeRCor Pfizer Gydgyszerkereskedelmi Kft.

1123 Budapest, Alkotas u. 53. MOM Park ,A” épiilet
\ Tel.: 06-1-488-3700
% P Ze r www.pfizer.hu
\ PP-VYN-HUN-0073

Rare Disease Lezéras datuma: 2022. februdr 01.



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
09:00-10:00

Szimpdzium a Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft. szervezésében

A pitvarfibrillacié antikoagulans kezelésének specialis esetei -
A megfelel6 egyensuly kialakitasa fragilis betegek esetében
Interaktiv gyakorlati megbeszélés 60 percben
Special Situations in the Anticoagulant Treatment of AF-Finding the
Balance in Frail Patients Interactive Practical Discussion in 60 Minutes

Moderator:
Téth Kalman

BeszélgetSpartnerek:
Jarai Zoltan

Habon Tamas

Barta Judit

Témak:
Id&s betegek
Elderly

A vesekarosodas kérdéskére
Renal impairment

Fokozott Gl vérzési kockazat: Multimorbiditas, polifarmacia
Increased risk of Gl bleeding Mutimorbidity, Polypharmacy

10:00-12:15 Sziinet/Break
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A pulmonalis artérias hiperténia (PAH) Upsum|t
néman progredialé betegség’ macitentan

PNV MEGHATARDZZA
LAY A UEGEREDMENYT?

~ Az OPSUMIT® a PDE5-gatlo kezelés
utan elséként valaszthato terdpia
az érvenyes EU pontok alapjan?

IRODALOM

1. Lau EMT et al. Nat Rev Cardiol 2015; 12(3):143-155.

2.SouzaRetal. Presented at American Thoracic Society Congress, May 19-24, 2017, Washington DC, USA.
3. http://www.neak.gov.hu

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS

OPSUMIT® 10 mg filmtabletta

Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer Alkalmazési elgirasat! A hatalyos Alkalmazasi eldirds teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
séqiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapjén.

Szakorvosi/kérhazi diagndzist kovetden folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhato, korlatozott érvényii orvosi rendelvényhez kitott gyégyszer (Sz). A forgalomba
hozatali engedély szama: EU/1/13/893/002. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Janssen-Cilag International NV Belgium, helyi képviselete: Janssen-Cilag Kft.,
Nagyenyed u. 8-14. H-Budapest, 1123.Tel.: +36 1884 2858.

Az OPSUMIT® kiemelt, indikaciéhoz kdtétt tarsadalombiztositassal rendelhetd az Eil. 100 szazalékos tdmogatési kategdria 31/b. és c. pontja alapjén, 300 Ft-os téritési dijjal.
A kézfinanszirozas alapjaul elfogadott brutt6 fogyasztéi dra a kovetkezd: OPSUMIT® 10 mg filmtabletta 30x: 785 623 Ft. Az esetleges arvaltozasrol kérjiik tajékozodjon
awww.neak.gov.hu honlaprél!

Janssen-Cilag Kft.
H-1123 Budapest, Nagyenyed u. 8-14.

\
Tel.: (+36) 1884 2858, Fax: (+36) 18842939 '
Email: janssenhu@its.jnj.com J a n SS e n

www.janssenmed.hu

PHARMACEUTICAL COMPANIES OF

fotmonafohmron

(P-156405 A lezdrés ddtuma: 2021.09.22.



Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
13:30-15:00

Uléselndk:

Szimpozium a Janssen—Cilag Kft. szervezésében

Pulmonalis hiperténia és bal kamra elégtelenség
Pulmonary Hypertension and Left Ventricular Failure

Péter Andrea

13:30-13:48

13:48-14:06

14:06-14:24

14:24-14:42

14:42-15:00

15:00-15:15

Karldcai Kristéf Andras

Szivelégtelenség és PAH - Mik a kiilénbségek?
Heart failure and PAH — What are the differences?

Csosza Gyérgyi
Jobb szivfél katéterezés bal kamra elégtelenségben
Right heart catheterization in left ventricular failure

Faludi Réka

Wedge nyomas becslése echo-val
Estimating wedge pressure with echocardiography

Bélint Olga Hajnalka

Terheléses vizsgalatok bal és jobb kamra elégtelenségben
Exercise testing in left and right ventricular failure

Varga Albert

Pre- és postkapillaris pulmonalis hiperténia kezelési lehetdségei
Treatment options of pre- and postcapillary pulmonary hypertension

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
09:00-10:00

Szimpozium a Biotronik Hungaria Kft. szervezésében

Pitvari tachycardiak, tébbszéri pitvarfibrillaciok kezelésének
klinikai megvalésitasi lehetoségei
Clinical Treatment Options of Atrial Tachycardias and Redo Atrial
Fibrillation Patients

Uléselndksk:
Séghy Laszlé
Féldesi Csaba Laszlo

09:00-09:20 Szili-Torék Tamas

Az elektrofiziolégia jovdje: AcQMap rendszer
AcQMap: The future of electrophysiology

09:20-09:40 Gellér Laszlo

Elsg tapasztalatok az AcQMap 3 dimenziés elektroanatémiai térképezd
rendszerrel
First clinical experience with the AcQMap, electro-anatomic mapping system

09:40-10:00 Kardos Attila

Az AcQMap klinikai alkalmazasi lehetéségei a Gottsegen Gyérgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézetben
Clinical integration options of AcQMap system at GOKVI

10:00-10:10 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
10:10-11:10

Szimpdzium a Synovis Medical Kft. szervezésében

Gripp Anchoring ballon
Anchoring Your Position—-Gripp Balloon

Uléselndk:
Sziik Tibor Istvan

10:10-10:40 Sofia De Dionigi

Gripp Anchoring ballon bemutatasa
Gripp Anchoring balloon presentation

10:40-11:10 Edes Istvan Ferenc

Gripp Anchoring ballon - Esetbemutatasok
Gripp Anchoring balloon — Case presentations

11:10-11:20 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
12:30-13:30

Szimpdzium a Create Innovate Deliver Hungary Zrt. szervezésében

Mi az Gjdonsag az intervenciés kardiolégiaban?
What Is New in Interventional Cardiology?

Uléselnskok:
Merkely Béla
Ruzsa Zoltan

12:30-12:50 Aradi Daniel

Bizonyitott superioritas a cukorbetegek szivkatéteres ellatasaban
Proven superiority in cardiac catheter care for diabetics

12:50-13:10 Edes Istvan Ferenc

Uj kategoriaji katéteres eszkézok: Orbitalis aterektémia és monorail FFR
mérd katéter

New categories among interventional devices: Orbital atherectomy and monorail
FFR catheter

13:10-13:30 Ruzsa Zoltan

Patent hemosztazis és Gj behatolasi kapuk
Patent hemostasis and new vascular access point

13:30-13:45 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 05. csiitortok Hotel Fired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
15:35-17:05

Szimpdzium a Medtronic Hungéria Kft. szervezésében

Ismert invaziv technolégiak innovativ alkalmazasa
a kardiolégiaban

Innovative Application of Known Invasive Technologies in Cardiology

Uléselnskak:
Merkely Béla
Csanadi Zoltan

15:35-15:48

15:48-16:01

16:01-16:14

16:14-16:27

16:27-16:40

16:40-16:53

16:53-17:05

Andréka Péter

Valve-in-valve TAVI nehézségei a XXI. szazadban
Difficulties of Valve-in-valve implantation in the XXIst century

Duray Gébor Zoltan

Hol tartunk most? - Elektréda nélkiili Pacemakerek 2022
Leadless pacing update

Csanadi Zoltan

Stroke utani aritmia utankdvetés pro és kontra
Post-stroke arrhythmia follow-up pros and cons

Kérnyei Laszlé
Nélkiil6zhets-e a fokalis cryoenergia a katéterablaciés laborban?
Is focal cryoenergy essential in a catheter ablation lab?

Aradi Daniel

DAPT evolicié: Réviditsiink vagy hosszabbitsunk?
DAPT evolution: Shorten or lengthen?

Gellér Laszloé
Fiziolégias pace 2022
Physiological pacing 2022

Merkely Béla

Extravascularis ICD, elsé tapasztalatok
Extravascular ICD, first experience
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
08:30- 9:30

Szimpozium a Servier Hungaria Kft. szervezésében

A ko6zo6s pont a hiperténias, krénikus koszoruaér és krénikus
szivelégtelen betegek gyoégyitasaban
The Common Factor in Managing Hypertensive, CAD or Chronic Heart
Failure Patients

Uléselnék:
Téth Kalman

08:30-08:50 Abrahédm Gyérgy

A renin angiotenzin aldoszteron rendszer tulmiikédése a kardiovaszkularis
célszervkarosodasok sziirke eminenciasa

The hyperfunction of renin angiotensin aldosterone system as the eminence grise of
cardiovascular target-organ damages

08:50-09:10 Téth Kalman

Krénikus koronaria szindréma kezelésének aktualitasai
Updates in the management of chronic coronary syndrome

09:10-09:30 Tomcsanyi Janos

Hogyan épitsiik be az aktualis ajanlasokat a krénikus szivelégtelen
betegek kezelésébe?
How to put into practice the latest recommendations in chronic HF?

09:30-10:00 Sziinet/Break
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LEQVIO®: Hatdsos kiegészitd terdpia, amikor a sztatin nem elég a célérték eléréséhez’

KET OK, HOGY A

LEQVIO®

MELLETT DONTSON

Két adag évente”

Hatdasos és tartos
LDL-C-csokkenés™

Nem valés beteg. L ‘

A Leqvm prlmer hypercholesterlnaemluban (heter02|gotu familiagris és nem familiaris) vagy kevert dyslipid ridban dé
fel t, a diéta

- egy sztatinnal vagy sztatinnal és egyéb li

| kombinélva olyan betegeknél, akiknél a sztatin maximdlisan
toleralhaté dézisaval nem lehet elérni az LDL-koleszteri

celerteket‘ illetve

. slkeal L bingl

okkentd terapi kor olyan betegeknél, akik nem toleréljék a sztatinokat, vagy akiknél

« dnmagdban vagy egyéb lip
a sztatinok ellenjavalltak.’
*Leqvio adagoldsa: egyszeri subcutan injekcidban beadva: a terdpia elinditdsakor, 3 hénap elteltével megismételve, majd 6 havonta.
*Az inklizirdn egyszeri subcutan alkalmazdsa utdn az LDL-C-szint csdkkenését figyelték meg a beaddst kévetd 14 napon belul. Az atlagos
49-51%-0s csdkkenés 30-60 nappal a beaddst kévetéen alakult ki, és az LDL-C szintje még a 180. napon is kérulbeldl
53%-kal alacsonyabb volt.

Bévebb informaciéért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elSirdsét! A hatdlyos ,alkalmazési eliras” teljes szévegét megtaldlja az
Orszdgos Gydgyszerészeti és E\e\mezésfegészségogyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gydégyszerigy-
nékség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI-honlapon keresztil térténd elérési utvonal: www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYIL-
VANTARTASOK; Gyégyszer-adatbdzis; Leqvio 284 mg oldatos injekcioé eléretsltstt fecskenddben, a ,KERESES INDITASA"EM, T ikon vagy
,Kisérdiratok" hiperlinkre térténé kattintds.

f‘gyogyszer tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsban nem részesyl, tdrsadalombiztositdsi tdmogatdssal nem rendelhets, igy
koz inanszirozds alapjaul szolgalé ar, tdmogatdsi dsszeg és téritési dij nem adhaté meg. Az EMA forgalombahozatali engedely
kiaddsdnak ddtuma: 2020. december 9. Tdarsadalombiztositdsi tdmogatdsi kérelem benyujtdsdnak ddtuma: 2021. marcius 10.

A forgalombahozatali engedély j k helyi iselete: Novartis Hungédria Kft. « H-1114 Budapest, Barték Béla 0t 43-47.
« Tel.: +36 1457 6500 « Fax: +36 1457 6660 . e-mml |nfoph hungary@novartis.com

V¥ Ez a gydgyszer fokozott felugyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsdagi informaciok gyors azonositdsat. Az egészségigyi
szakembereket arra kérjuk, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatdst.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine g:‘ LEQVI°®

Referencia: 1. Leqvio alkalmazdsi elSiras |nC| |S| ran

P3 szam: HU2107263947
Lezaras datuma: 2021. 07. 26.



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
10:00-10:45

Szimpdzium a Novartis Hungaria Kft. szervezésében

Minél elébb, annal jobb! - Fékuszban az ARNI
The Earlier the Better — ARNI in focus

Uléselnsk:
Nyolczas Noémi

10:00-10:23 Habon Tamas
Evidenciak és iranyelvek
Evidences and Guidelines

10:23-10:45 Sepp Rdbert

A HFrEF kezelése a mindennapi gyakorlatban
HFrEF Treatment in Daily Practice

10:45-11:00 Sziinet/Break
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Kezdje el mieldbb az Entresto® terapiat,
amellyel tavol tartja betegeit a korhaztol,
és hozzasegiti ket egy hosszabb és jobb élethez!®

szakubitril/valzartan

Az Entresto®
kezelés hatasa

a progresszivitasi
gorbére*418

* abrazolas a szi

az ENTRESTO a hagyomanyos terap\aval keruh
dsszehasonlitasra a PARADIGM-HF és a PIONEER-HF
vizsgélatok eredménye alapjn

Standard terapia

ELETMINGSEG

N

Hospitalizaciok

KARDIALIS FUNKCIO ES

<+

ABETEGSEG PROGRESSZIOIA >

A betegeség eldrehaladtaval egyre gyakoribba valo akut dekompenzacio miatti hopitalizacio kovetkezményeként
a beteg kardialis funkcioja és életmindsége minden alkalommal jelentdsen romlik.?
Az Entresto® kezeléssel azonban ezen karos események szama és hatasa szignifikansan csokkentheto."

Bévebh informacioért olvassa el az alkalmazasi eldirast! * wuts | et | S| e |
ENTRESTO® 24 mg/26 mg; 49 mg/51 mg és 97 mg/103 mg filmtabletta 3 Készitmény megnevezése | fogyasztéi | tamogatasi tg" em(;l} tAmogatasi Iﬂdt‘kaé'fgo
A hatélyos “alkalmazasi eldirds” teljes szovegét megtallja az Orszgos Gyo, é és Elelmezés-egészségiigyi Intézet A sszeg mo%z; as Kategéria jpont - £
(www.ogyei gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gyogyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapok 0GYEI eseten

honlapon keresztiil torténd ELERESI UTVONAL: www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK NYILVANTARTASOK; Gyugyszer adatbézis; | ENTRESTO® 24 mg/26 mg
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
11:00-11:45

Szimpdzium a Novartis Hungaria Kft. szervezésében

Innovativ kolesztrinszint-cs6kkentés 2022-ben
Innovative Cholesterol-lowering in 2022

Uléselndk:
Becker David

11:00-11:23 Jarai Zoltan

Miért kiizdjiink az emelkedett koleszterinszint ellen? Hazai helyzetkép
Why should we fight against increased LDL-C level? Situation in Hungary

11:23-11:45 Piréth Zsolt

Hogyan kiizdjiink az emelkedett koleszterinszint ellen? Ujlehet8ségek
How should we fight against increased LDL-C level? New Opportunities

11:45-12:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
12:00-13:00

Szimpdzium az Organon Hungary Kft. szervezésében

Az antikoagulans terapia kihivasai onkolégiai betegek esetén
Challanges of Anticoagulant Therapy in Case of Oncology Patients

Uléselnék:
Tomcsanyi Janos

12:00-12:30 Kancz Sandor

A kardiolégus szempontjabél
From cardiologist point of view

12:30-13:00 Torday Laszlé

Az onkolégus szempontjabél
From oncologist point of view

13:00-13:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
13:15-14:00

Szimpdzium a Novartis Hungaria Kft. szervezésében

Egyediilall6 hatasmechanizmusok a szivelégtelenségben és
az atherosclerosisban
Unique Mode of Actions in Heart Failure and Atherosclerosis

Uléselndk:
Merkely Béla

13:15-13:38 Aradi Daniel

A lipidcélértékek elérési lehetdségei napjainkban
Opportunities in Lipid Targets Achievement Nowadays

13:38-14:00 Kosztin Annaméria

A HFrEF hatékony kezelése napjainkban
Effective Treatment of HFrEF Nowadays

14:00-14:15 Sziinet/Break
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Az elso rozuvasztatin + ramipril fix kombinacio az Egistol!’

Bévebb informacioért ol el a gyogyszer alkalmazasi eldirast!
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manager kollégainkhoz, illetve ezekrdl tajékozodhat a Nemzeti Egészséghiztositasi Alapkezeld honlapjan: www. neak.gov.hu.
Amennyiben termékeink alkalmazésa soran ,Nemkivanatos eseményt” észlel, kérjiik, 24 6ran beliil jelentse

a pharmacovigilance@egis.hu e-mail cimen vagy a +36-1-803-22-22-es telefonszamon!
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1134 Budapest, Lehel u. 15. ‘

tel: 06-1-803-22-22, e-mail: marketing@egis.hu; honlap: hu.egis.health

Lezras datuma: 2022.03.10.



Tudomanyos program

63;% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
14:15-15:45

Szimpozium az Egis Gyogyszergyar Zrt. szervezésében

Hogyan valtozott a koszoriér-, valamint alsévégtagi periférias
éresemények hazai ellatasa az elmiilt 2 év kériilményeinek

tikkrében?

How Has the Care of Coronary and Lower Limb Vascuar Events Change

Uléselnok:
Jarai Zoltan

14:15-14:33

14:33-14:51

14:51-15:09

15:09-15:27

15:27-15:45

15:45-16:00

in the Light of the Circumstances of the Last Two Years?

Becker Déavid

Prehospitalis id6szak, valamint az intervenciés centrumok ellatasanak
megvaltozott tényezi
Prehospital period and changed factors in the care of intervention centers

Simon Attila

A szekunder prevenciés és rehabilitaciés eredményeink: Egyet el&re,
kettdt hatra?
Our secondary prevention and rehabilitation results: One forward, two backward?

Mark LaszIé

Akut miokardialis eseményen atesett betegek lipidcs6kkentd kezelése
Lipid lowering therapy for patients after acute myocardial events

Kolossvary Endre

Az alsévégtagi amputaciok Magyarorszagon és ami mégétte van
Lower limb amputations in Hungary and the reasons behind

Herszényi Laszlé

Antithrombotikus kezelésben részesiil betegek hatékony védelme
Effective gastroprotecion in patients on antithrombotic therapy

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
16:00-17:30

Szimpdzium a Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft. szervezésében

A pitvarfibrillacié antikoagulans kezelésének specialis esetei -
A kombinalt antitrombotikus kezelés kihivasai interaktiv
gyakorlati megbeszélés 90 percben
Special Situations in the Anticoagulant Treatment of AF —
Challenges of Combined Antithrombotic Treatment: Interactive
Practical Discussion in 90 minutes

Moderator:
Kiss Rébert Gabor

BeszélgetSpartnerek:
Aradi Daniel

Komdcsi Andras
Vamos Maté

Témak:

ACS/PCI utani antitrombotikus kezelés pitvarfibrillalé6 betegeknél
Antithrombotic treatment following ACS/PCl in patients with AF

Betegegyittmiikédés
Adherence, persistence, compliance

Elhizas
Obesity

Periprocedurilis antitrombotikus kezelés
Periprocedural antithrombotic treatment

17:30-17:45 Sziinet/Break
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lisinopril, amlodipin 10 mg/ 5 mg
és 20 mg/ 5 mg tabletta

Szinesitse palettajat egy osszeillo parossal!
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MULTI-HU-0017 | Lezéras datuma: 2021. aprilis 20.



@ Cardiologia Hungarica

Tudomanyos program
Scientific program

2022. majus 06. péntek
09:45-10:45

Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1

Szimpozium a Teva Gydgyszergyar Zrt. szervezésében

Koleszterinszint csokkentés 3D-ben
Cholesterol Level Reduction in 3D

Uléselndk:
Csanadi Zoltan

09:45-10:05 Aradi Daniel

Elsé dimenzié - kardiolégia
Dimension 1 - Cardiology

10:05-10:25 Lengyel Csaba

Masodik dimenzié - diabetolégia
Dimension 2 — Diabetology

10:25-10:45 Szapary Lészl6 Botond

Harmadik dimenzié - neurolégia
Dimension 3 — Neurology

10:45-11:00 Sziinet/Break
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Tudomanyos program

«3% Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
11:00-11:45

Szimpdzium az Unicorp Biotech Kft. szervezésében

Unicorp-ABBOTT elektrofiziolégiai szimpézium
Unicorp—ABBOTT Electrophysiology Symposium

Uléselnok:
Duray Gébor Zoltan
11:00-11:15  Szegedi Nandor
Komplex pitvari aritmiak kezelése Ensite rendszerrel
Treatment of complex atrial arrhythmias with Ensite system
11:15-11:30 Duray Gabor Zoltén
Szupraventrikularis tachycardiak korszerii katéterablaciéja:
Réntgensugarzas-mentes beavatkozasok tapasztalatai a Magyar
Honvédség Egészségiigyi K6zpontban
Modern catheter ablation of supraventricular tachycardias: Experiences
of zero-fluoro techniques at Military Hospital — State Health Centre
11:30-11:45 Kupé Péter

Szupraventrikularis tachycardiak korszerii katéterablacidja:
Réntgensugarzas-mentes beavatkozasok tapasztalatai

a Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyégyaszati Klinikan

Modern catheter ablation of supraventricular tachycardias: Experiences
of zero-fluoro techniques at University of Pécs — Heart Institute

11:45-13:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
13:00-14:00

Szimpdzium az Egis Gydgyszergyar Zrt. szervezésében

Sziv-ér rendszeri rizik6faktorok sziirése, rizikofelmérés és terapias
dontések: Fékuszban a hyperurikaemia
Cardiovascular Risk Factor Screening, Risk Assessment and Therapeutic
Decisions: Focus on Gout and Hyperuricaemia

Uléselndk:
Alfoldi Sandor

13:00-13:20 Jarai Zoltan

Tradicionalis rizik6faktorok és a hyperurikaemia
Traditional cardiovascular risk factors and hyperuricemia

13:20-13:40 Békassy Szabolcs

Kardiometabolikus rizikéfaktorok sziirése COVID el&tt és utan:
A hyperurikaemia sziirésének jelenetgsége

Screening cardiometabolic risk factors befor and after COVID pandemic:
The importance of hyperuricemia

13:40-14:00 Kumanovics Gabor

Célértékre torténd kezelés készvényben és hyperurikaemiaban
Treat to target treatment in gout and in hyperuricemia

14:00-15:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
15:00-16:00

Szimpdzium az AstraZeneca Kft. szervezésében

Van-e kiat a kardiorenalis és metabolikus
~Bermuda-haromszégbal”?
Is There a Way out from the Cardio-Renal and Metabolic Bermuda
Triangle?

Uléselnsk:
Merkely Béla

15:00-15:20 Halmosi Rébert

Az SGLT2 gatlas jelentGsége a szivelégtelen betegek vese és metabolikus
komorbiditasai szempontjabél

The importance of SGLT2 inhibition in HF patients with renal and metabolic
comorbidities

15:20-15:40 Sepp Rdbert

Hogyan inditsunk? Mikor titraljunk? Az individualis terapia szerepe

a HFrEF betegek gyégyszeres kezelésében

Initiation, titration? How? The role of individualized treatment in the management of
HFrEF management

15:40-16:00 Ruzsa Zoltén

A miokardialis infarktuson atesett betegek helyzete 2022-ben,
kiaknazandé terapias lehetdségek
Patients’ management after Ml in 2022 and unexploited therapeutic opportunities

16:00-16:10 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
16:10-17:10

Szimpozium a Richter Gedeon Nyrt. szervezésében

Megoldasok harom lépésben
Solutions in Three Steps

Uléselnskok:
Horvath Ivan
Simonyi Gabor

16:10-16:30 Simonyi Gabor

Elveszett betegeink nyomaban
In the footsteps of our patients

16:30-16:50 Nagy Gergely Gyérgy

Egy hajéban evezziink! Az ACS lipidkezelés kihivasa
Let's paddle in the same boat! Challenges of lipidlowering treatment in ACS

16:50-17:10 Moser Gyérgy

Az IST és CST haléjaban
In the web of IST and CST

17:10-17:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
08:30-09:30

Szimpdzium a Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Magyarorszagi
Fioktelepe szervezésében
Elérkezett a jovo a szivelégtelenség kezelésében
The Future Is Now for Patients with HF

Uléselnsk:
Sepp Rébert

08:30-08:50 Lengyel Csaba

Diabetes és szivelégtelenség - A kezdetek
Diabetes and heart failure — The beginnings

08:50-09:10 Piréth Zsolt

Mit lizennek a klinikai vizsgalatok?
What do the clinical data tell us?

09:10-09:30 Sepp Rébert

Uj standardok a HF ajanlasban
New standards in HF guideline

09:30-09:45 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
09:45-10:45

Szimpdzium a Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Magyarorszagi
Fioktelepe szervezésében

Pitvarfibrillal6 betegek antikoagulalasanak szempontjai 2022-ben
Anticoagulation of AF Patients in 2022

Uléselnok:
Becker David

09:45-10:05 Simonyi Gabor
A pitvarfibrillalé beteg kezelésének holisztikus megkézelitése
Holistic approach of patients with AF

10:05-10:25 Tomcsanyi Janos

Esetismertetés
Case report

10:25-10:45 Kancz Sandor

A hatasfelfiiggesztés kérdése
About reversibility

10:45-11:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Zarday Imre/Aqua 2
10:55-11:55

Szimpozium a Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft. szervezésében

A szivamyloidosis aktualitasai
Cardiac Amyloidosis Updates

Uléselnokok:
Sepp Rébert
Pozsonyi Zoltan

11:00-11:20 Révész Katalin

Cardialis amyloidosis okozta szivelégtelenség és ami mégétte van...
Aspects of cardiomyopathy due to amyloidosis

11:20-11:40 Takacs Hedvig
Cardialis amyloidosis diagnosztikai algoritmusa az ESC 2021-es ajanlasai
alapjan
Diagnostic algorithm of cardiac amyloidosis based on ESC 2021 guidelines

11:40-12:00 Muk Balézs

A transthyretin amyloid cardiomyopathia legtjabb kezelési lehetdségei az
ESC 2021-es ajanlasai alapjan

Treatment options of transthyretin amyloid cardiomyopathy based on ESC 2021
guidelines

12:00-12:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
08:30-09:30

Szimpdzium a KRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft. szervezésében

Magas vérzsirszint? Erelmeszesedés? A koleszterinszint-sziirés
fontossaga, beteg adherencia javitasa mono és fix kombinaciéja
sztatin és ezetimib alkalmazasaval
High Blood Fat? Atherosclerosis? Importance of Cholesterol Level
Screening to Improve Patient Adherence Using Mono and Fixed
Combination statin and ezetimibe

08:30-09:00 Reiber Istvan

A koleszterinszint-sziirés fontossaga, beteg adherencia javitasa
Importance of cholesterol level screening to improve patient adherence

09:00-09:30 Edes Istvan Ferenc

A kardiovaszkularis események kockazatanak csékkentése, mono és fix
kombinaciéju rozuvasztatin és ezetimib alkalmazasaval

Reduction of the risk of cardiovascular events with the combination of rosuvastatin
and ezetimibe mono and fixed

09:30-11:00 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
11:00-12:00

Szimpdzium a Medlines Kft. szervezésében

A XXI. szazad gyogyszerkibocsaté stentjei
Drug Eluting Stents of the 21t Century

Uléselnskok:

Merkely Béla

Fontos Géza Akos

11:00-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:15

Castellanos Parra Maria Jose

A gyégyszerkibocsaté stentek evoliciéja
Evolution of Drug Eluting Stents

Ruzsa Zoltan

Gyakorlati tapasztalataink Xience Gj generaciés gyoégyszeres stenttel CHIP
intervenciék soran
Our experiences in CHIP interventions with Xience new generation DES

Pintér Tiinde

DAPT kezelés és a Xience stentek
DAPT and the Xience stents

Edes Istvan Ferenc

Az 6rokzold Xience platform
Xience platform — The evergreen

Horvéth Ivan

Miért szamit etalonnak a Xience gyégyszerkibocsaté stent csalad?
Why the Xience drug eluting stent family is the standard?

Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
14:00-15:00

Szimpdzium az Amgen Kft. szervezésében

Szekunder prevencié pandémia alatt és utan
Secondary Prevention During and After Pandemic

Uléselnskok:
Merkely Béla
Csanadi Zoltan

14:00-14:20 Merkely Béla

Hogyan valtoztatta meg a gondolkodasunkat a COVID-19
a szekunder prevenciéban
How COVID-19 has changed our thinking in secondary prevention

14:20-14:40 Aradi Daniel

Plakk morfolégiai valtozasai lipidcsékkentd kezelés hatasara
Plaque morphological changes following lipid-lowering therapy

14:40-15:00 Harangi Mariann

A legmagasabb szintii lipidcs6kkentd terapiak helyzete ma
Magyarorszagon
The situation of the higest level lipid-lowering therapies in Hungary today

15:00-16:15 Sziinet/Break
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Fiired/Juhasz-Nagy Sandor/Lux
16:15-17:15

Szimpdzium a Roche (Magyarorszag) Kft. szervezésében

COVID el6tt és COVID utan - Biomarkerek aktualitasai
az alapellatastél az élsportig
Before COVID and After COVID - Biomarker Updates From Primary Care
to Elite Sport

Uléselnskok:
Tomcsanyi Janos
Halmos Tamas

16:15-16:35 Békassy Szabolcs

Az alapellatas kapudri szerepének erdsitésében rejl6 lehetdségek
The potential of strengthening the gatekeeping role of primary care

16:35-16:55 Hasitz Agnes

NT-proBNP - A kardialis HbA,,
NT-proBNP - The cardiac HbA,_

16:55-17:15 Vagd Hajnalka
Elsportolék kardialis rizikéja biomarkerek tiikrében
Biomarkers of cardiac risk in elite athletes

17:15-17:30 Sziinet/Break
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LERCATON PLUS

ena|apri|-mo|eét/|erkonidipin-hidroHorid

wf
Active Protection System'™ ¥ fﬁs

Dupla vérnyomés kontrollal plusz célszerv védelemmel a magas vérnyomés kezelésében'

Vérnyomascsokkentés? * Vesevédelem®* ¢« Mikrovaszkuléris védelem*

* Ez a jelentés attekintést nydit a f8 klinikai vizsgalatokrdl, amelyek monoterapigban alkalmazott lerkanidipint és enalaprilt vizsgalnak, kiilénss tekintettel a fix dézisi
lerkanidipin - enalapril kombinacié potencidlis renoprotektiv hatasaira. A kombindlt terapia f8 elényei a monoterapiaval szemben nemcsak a csékkentett dézis, a jobb
hatékonysag és a csdkkentett mellékhatasok, hanem a célszervvédelem és a kevesebb kardiovaszkularis mellékhatés is.!

# Prospektiv, nyilt, non-intervenciés, kontrollélatlan, multicentrikus vizsgélat 622 esszencidlis hiperténiaban (atlagéletkor 61 év) szenvedd betegen, amelynek célia a napi
gyakorlatban 20 mg enalaprilmaleat és 10 mg lerkanidipin-hidroklorid fix-dézisd kombinécidjanak hatékonysagi és biztonsagossagi meghatérozasa. A kezelés
idétartama: 3 hénap. Méasodlagos célkitizés volt az OBPM (rendel&i vérnyomas) értékeinek dsszehasonlitasa (és korrelalésa) az snmérésbdl (SBPM) és az ABPM-bd|
szarmazé értékekkel; valamint az érrendszeri helyettesité paraméterek, példaul a vémyomas valtozékonysaga, a simasagi index és a mikroalbuminuria leirasa. Az fix
dézist kombindcié javitotta az érrendszeri helyettesité végpontokat, beleérive a pulzusnyomast, a vérnyomas valtozékonyséagat és a mikroalbuminuriat.®

+ Alkalmazésa ellenjavallt silyos foki vesekarosodasban (kreatinin clearance < 30 ml/perc), valamint silyos fokd méjkarosodasban szenvedd betegek, illetve
hemodializalt betegek esetében. Enyhe vagy kézepesen silyos vese- illetve majkérosodéasban szenveds betegek kezelését killonss elévigyazatossaggal kell megkezde-
ni. A gydgyszert nem szabad grépfritlével bevenni.?

t A tanulmany célja egy révid ideig tarté lerkanidipinkezelés hatékonysaganak vizsgalata volt, valamint két kombinalt kezelés &sszehasonlitasa: a lerkanidipin/enalapril
és a lerkanidipin/hidroklorotiazid hatésa a strukturdlis valtozésokra retina arterioldiban, a bér kapillaris sériségére és a nagy artéria disztenzibilitasara. Az enyhe vagy
kdzepesen silyos esszencidlis hiperténiaban (n = 20) szenvedd betegeket 4 héten at napi 20 mg lerkanidipinnel kezelték, majd 1:1 aranyban randomizélték, hogy napi
20 mg lerkanidipint + enalaprilt (legfeliebb 20 mg naponta), N=10 vagy 20 mg lerkanidipin + hidroklorotiazid (legfeljebb 25 mg naponta), N=10 kapjanak 6 hénapig.
Valamennyi betegnél elvégezték a retina arteriolak morfoldgigjanak értékelését pasztazs lézeres Doppler-dramlasméréssel 670 nm-en. A bér kapillaris sGriségét
kapillaroszképiaval értékelték a vénas vérbdség elétt és utan. Lercanidipine és enalapril kombinaciéval t5rténé 6 hénapos kezelést kdvetéen tovabbi csskkenést figyeltek
meg a falvastagsagban, walltolumen aréanyban, és a fal keresztmetszeti teriletében, valamint a kiindulési értékhez képest a kapillris striség szignifikans névekedését
figyelték meg.*

Referenciak: 1. Egan CG, Pontremoli R. J Nephrol 2011;24(04):428-437. 2. Lercaton Plus SmPC , 2021.07.08. 3. Scholze J et al. Expert Opin Pharmacother
2011;12(17):2771-9 4. De Ciuceis C et al. ] Hypertens 2014,32:565-574

Lercaton Plus 10 mg/ 10 mg filmtabletta alkalmazasi el&iras 2021.07.08., Lercaton Plus 20 mg/ 10 mg filmtabletta alkalmazési el8iras 2021.07.08., Lercaton Plus 20
mg/ 20 mg filmtabletta alkalmazési el8iras 2021.07.08., Lercaton Plus 10 mg/ 10 mg filmtabletta terapias javallatok: Esszencidlis hypertonia kezelésére
azokndl a betegeknél, akiknek vérmyomasa 10 mg lerkanidipin monoterapiaval nem kontrollélhaté megfeleléen. Lercaton Plus 20 mg/10 mg filmtabletta
terapias javallatok: Esszencidlis hypertonia kezelésére azokndl a betegeknél, akiknek vémyomdsa 20 mg enalapril monoterapiaval nem kontrollalhaté
megfeleléen. Lercaton Plus 20 mg/20 mg filmtabl terapias javallatok: Esszencidlis hypertonia szubsztiticiés kezelésére azokndl a felnétt betegeknél,
akiknek vérnyomasa egyidejtleg, kiilon tabletta formajaban alkalmazott 20 mg enalapril és 20 mg lerkanidipin mellett megfelelSen kontrollalt. Lercaton Plus 10 mg/
10 mg, Lercaton Plus 20 mg/10 mg, I.ercuton Plus 20 mg/20 mg filmtabletta adagolas: A javasolt dézis napi egy tableﬂa chdhcfoscg. Klzcrolag

orvosi rendelvényhez kététt gyégyszerek (V). Bévebb informacié "1, a mellékhatasok, ellenjavallatok és az alkal ovil
dések teljes listajaé t kériik, ol el az alkal i eldirasok teljes szovegefl A hatdlyos ,alkalmazési eliras” 'e||es szdvegét megtaldlia az
Orszagos Gybgyszerészefi és Elelmezésegészségigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/ gyogyszeradatbazis/) honlapon. OGYEI honlapon keresztil t5rténs elérési Gtvonal:

www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gyégyszer-adatbazis; Gydgyszer neve (gydgyszer- csalad keresés esetén: szabadszavas keresésben a
termék ,Brand név” megadasa), a KERESES INDITASA",

B, i ikonra vagy EEIEZEEE hiperlinkre t6rténd kattintas. A Lercaton Plus 10 mg / 10 mg filmtabletta, Lercaton Plus 20 mg / 10 mg filmtabletta, Lercaton Plus 20 mg /
20 mg filmtabletta artémogatasban nem részesil.

Kizéarélag egészségiigyi szakembereknek sz6l6 kommunikacié. Kérjilk, ne tegyék a fogyaszték részére elérhetévé vagy lathatéva!

A dokumentum lezarésanak idépontia: 2021.09.15. Dokumentum érvényessége: 2023.09.15.
HU-LER-14-2021-VO1-ad-#26654

& N BERLIN-CHEMIE Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
h RECORDATI MENARINI 2040 Budaors, Neumann J. u. 1.

licensz alapjan Innovdcidval az életminGség javitdsdért. Tel.: 23/501-301




@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
08:30-09:30

Szimpdzium a Berlin—-Chemie/A. Menarini Kft. szervezésében

Fix kombinacié: Csaladon beliil és kiviil
Fixed Combination: Inside and Outside the Family

Uléselndk:
Halmosi Rébert

08:30-08:50 Halmosi Rébert

Mit varunk el egy hatékony kombinaciétél?
What do we expect from an effective combination?

08:50-09:10 Aranyi Jézsef
Kombinaciés kezelés a nephrolégus apa szemsz6gébal
Combination therapy from the perspective of the nephrologist father

09:10-09:30 Aranyi Péter
Kombinacié kezelés a kardiolégus fiti szemsz6gébal
Combination therapy from the perspective of the cardologist son

09:30-11:00 Sziinet/Break
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OBEZITAS

Saxenda®
a testsuly cs6kkentésére

engedélyezett
egyetlen GLP-1 RA."#
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valamint felnétt betegek esetében a csokkentett kilokaldria tartalmu étrend, serdulék (212 év)
esetében pedig az egészséges taplalkozas mellett.” A Saxenda® az egyetlen GLP-1 RA, amely

A modellek illusztraciés célt szolgalnak.

elérheté Magyarorszdgon a testsuly cs6kkentésére.?
Tovabbi részleteket az alkalmazasi el6iras 4.1 pontja tartalmaz.

Referencia: 1. Saxenda® alkalmazasi el6iras 2. http://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis (Elérés datuma: 2022.03.16.)
A GYOGYSZER NEVE: a C
MINGSEGI ES MENNYISEGI OSSZETET!

nl-k

FELTETELEZETT MELLEKHATASOK BEJELENTES|

A KESZITMENY RENDELESE ELGTT KERJUK, OLVASSA EL A HATALYOS TELJES ALKALMAZASI ELOIRAST!
R, alkalm: iras telje megtaldlhatd az Eurépai

1 g honlapjan:
‘medicines/human,

T RENDELHETOSEGGEL KAPCSOLATOS INFORM,
oltott injekc

novo nordisk”

liraglutid injekcid

*A Saxenda® a testtdmeg csokkentésére kiegészit6 kezelésként szolgal a fokozott fizikai aktivitas,

Valtoztassunk rajta idében!
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@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
11:00-12:00

Uléselnok:

Szimpdzium a Novo Nordisk Hungaria Kft. szervezésében

A testsuly és a cardiovascularis sz6védmények
Weight and Cardiovascular Complications

Simonyi Gabor

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-12:15

Sérszegi Zsolt

Pro és anti-inflammatorikus imbalance szerepe az atherosclerosis
progressziéjaban
Role of pro- and anti-inflammatory imbalance in the progression of atherosclerosis

Benyé Matyas
Az erektilis diszfunkcié, az elhizas és a sziv-ér rendszeri betegségek

kapcsolata
The link between erectile dysfunction, obesity and cardiovascular disease

Lengyel Csaba

A testsulycsdkkentés holisztikus szemlélete a kardiolégus
mindennapjaiban
A holistic approach to weight loss in daily routine of a cardiologist

Sziinet/Break
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Terapia 2-es tipusu cukorbetegeknek
metformin kezelést kovetéen.

ELIENA
LEHETOSEGGEL

Ozempic®v
Heti egyszeri kezelés szuperior
hatékonysaggal és CV elénnyel'>

SZUPERIOR SZUPERIOR
GLIKEMIAS ES TARTOS 'iﬁéﬁ'ﬁv
HATEKONYSAG'2* FOGYAS'3*
1,8% HbA, -CSOKKENES 6,5 KG FOGYAS 26% CV KOCKAZAT-
1 mg Ozempic® mellett 1 mg Ozempic® mellett CSOKKENES
vs. 1,4% 1,5 mq dulaglutid vs. 3,0 kg 1,5 mg dulaglutid a MACE tekintetében'*
mellett™* mellett™*

2-es tipusu cukorbetegeknek, akiknél ateroszklerotikus CV
betegség vagy annak magas kockazata all fenn,

az ADA/EASD 2018-as k6z6s allasfoglalasanak
2019-es frissitése metformin utan preferaltan CV
elényt biztosité GLP1-RA kezelést javasol®

'V Eza gyogyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehet6vé teszi az Uj gyogyszerbiztonsdgi informéciok gyors azonositasat. Az egészséquiyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

A GYOGYSZER NEVE: Ozempic® 0,25 mg oldatos injekcid elretsltstt injekcids tollban, Ozempic® 0,5 mg oldatos injekci6 eléretdltott injekcios tollban, Ozempic® 1 mg oldatos injekcid eléretsltott injekcids tollban,
Ozempic® 2 mg oldatos injekcid eldretoltott injekcids tollban.

MINGSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL: Ozempic® 0,25 mg oldatos injekcid: 1,34 mg szemaglutidot* tartalmaz millliterenként az oldat. 2 mg szemaglutidot tartalmaz injekciés tollanként 1,5 ml oldatban. 0,25 mg
szemaglutidot tartalmaz adagonként, 0,19 ml oldatban. Ozempic® 0,5 m [goldatos injekcio:1,34 mg szemaglutidot* tartalmaz millliterenként az oldat. 2 mg szemaglutidot tanalmaz injekcids tollanként 1,5 m oldatban

0,5 mg szemaglutidot tartalmaz adagonkem 0,37 ml oldatban. Ozempic® 1 mg oldatos m/ektro 1,34 mg szemaglutidot* tartalmaz milliterenként az oldat. 4 mg szemaglutidot tartalmaz miekqos tollankent 3 ml oldatban.
1 mg szemaglutidot tartalmaz adagonként, 0,74 ml oldatban. Ozempic® 2 mg oldatos injekcio: 2, 68 mg szemaglutidot* tartalmaz milliiterenként az oldat. 8 mg szemaglutidot tartalmaz injekcids tollanként 3 ml oldatban.
2 mg szemaglutidot tartalmaz adagonkent, 0,74 ml oldatban.

*human gltikagonszer(i-peptid-1-analdg (GLP-1-analog), rekombinans DNS-technoldgiaval Saccharomyces cerevisiae sejtekben el6allitva.

=] P!R GYOGYSZERFORMA: Oldatos injekcic (injekci6). Tiszta és szintelen vagy csaknem szintelen, izoténiés oldat, pH = 7,4
A készitmény rendelése el6tt kérjiik, olvassa el a hatalyos teljes alkalmazasi eldirast!

A hatalyos alkalmazasi elGiras teljes szove?e megtalalhato az Eurdpai Gyogyszerligynokség honlapjan: https:/Avww.ema.europa.eu/medicineshuman/EPAR/Ozempiciproduct-information-section
Megjegyzés: A QR kod a készitmény oldaldra mutat. A magyar nyelvd alkalmazés! elGirds ezen az oldalon a Product information szakasz els6 lenyio listdjéban (Available languages), a Hungarian széra kattintva

H erhe 10 e\

ése: A gyogyszer engedé 6t kovetoen lényeges a feltételezett mellékhatasok bejelentése, mert ez fontos eszkdze annak, hogy a gyogyszer elény/kockazat profiljét folyamatosan
ﬁgye\emme\ lehessen kisérni. Az egészséguigyi szakembereket kérjuk, hogy jelentsék be a feltételezett mellékhatasokat a hatosag részére az alabbi elérhet6ségek valamelyikén keresztiil:
Orszagos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet, Postafisk 450, H-1372 Budapest; honlap: www.ogyel.govhu.

TAMOGATASSAL ES ARRAL, VALAMINT A RENDELHETOSEGGEL KAPCSOLATOS INFORMACIO: Az Ozempic® 0,25 mg oldatos injekcid eléretdltstt injekcids tollban, az Ozempic® 0,5 mg oldatos injekci eléretditdtt injekcids
tollban, és az Ozempic® 1 mg oldatos injekcio eldretditott injekcios tollban osztalyozasi besorolésa: ,J* szakorvosi/korhézi diagndzist kbvetd jarobeteg-ellétasban alkalmazhato gyogyszer. Bévebb mformacwoen olvassa el a gyogyszer
alkalmazasi elGirasat! Az Ozempic® 0, 25 mg oldatos injekcid eldretoitétt injekcids tollban, az Ozemp\c@ 0,5 mg oldatos injekci6 eléretdltott injekciés tollban, és az Ozempic® 1 mg oldatos injekcio eléretoltéit injekcids tollban

gyogyszerkészitmény bruttd fogyaszti ara: 35 799 Ft, ttﬂamogatas 25 059 Ft, téritési dij: 10 740 Ft Ed. 70 1. pont szerinti rendelés esetén. Az anyag lezérasakor hatalyos NEAK Publikus Gycgyszenoﬂs alapjan.
Az Ozempic® 2 mg oldatos injekci6 eléretolttt injekcios tollban hatéserdsség Magyarorszagon kereskedelmi forgalomban nem elérhet6.
CV=kardiovaszkularis; MACE=jelent6s nemkivanatos kard kularis esemény; AD; kai Diabétesz Tarsasag; EASD= Eurdpai Diabétesz Térsasag; GLP-1 RA=glilkagonszer(-peptid-1 receptor agonista

*Az Ozempic® készitményre vonatkozo eredmények a SUSTAIN vizsgalati programban, vs. placebo, szitagliptin, dulaglutid, exenatid heti 1x és glargin inzulin (100 E/ml), OAD-val vagy inzulinnal nem megfelel6en
kontrollalt 2-es tipusu cukorbetegek korében.'?

** Nem tortént kozvetlen dsszehasonlitas az Ozempic® 1 mg és a dulaglutid 3,0 mgill. 4,5 mg kozott.

'A SUSTAIN 6 vizsgalatban az Ozempic® csokkentette a kardiovaszkularis események (CV haldlozas, nem-haldlos szivinfarktus vagy nem-haldlos stroke) kialakulésanak kockazatat placebohoz képest nagy kardiovaszkularis
rizikojd, standard kezelésben részestil6 2-es tipusti diabéteszes betegek korében.”

“Standard kezelés mellé adva, melyet az ora’\is antidiabetikumok, inzulin, antihipertenziv szerek, trombocita aggregacio gatlok, diuretikumok és lipidcsokkentd terapia jelentett.”

ferenciak: 1. Ozempic® alkalmazasi el6irds 2. Pratley RE, Aroda VR, Lingvay , et al. Semaglutide versus dulaglutide once weeklyin patnemswnh?e?dwabetes (SUSTAIN 7): arandomised, open-label, phase 3b trial. Lancet Diabetes Endocrinol.
2018;6(4):275-286. 3. Marso SP Bain SC Consoli A, etal. Semag\unde and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl ) Med. 2016;375:1834-1844. 4. Bydureon® alkalmazsieléias. S6dertalie Sweden: AstraZeneca AB.
http://www.ema.europa eu/do(s/en GB/document. _library/EPAR_-_Product_Information/human/002020/\WC500108241.pdf. Accessed May 10, 2021. 5. Trulicity® alkalmazasi el6irés. Utrecht, The Netherlands: Eli Lilly
Nederland B.V. http:/Avww.ema_europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/002825AC500179470.pdf. Accessed May 10, 2021. 6. Buse JB, Wexler DJ, Tsapas A etal: 2019 update
to: management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Assodiation for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care 2020; 43 (2): 487-493
7. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(suppl 1):51-5108.

Az Ozempic® a Novo Nordisk A/S védjegye. © 2022 Novo Nordisk A/S, Dania
HU220ZM00023  2022-02-11

o HETI EGYSZERI
Novo Nordisk Hungaria Kft.
1117 Budapest, Buda-part tér 2. zEM P'c
Tel: 06-1-325-9161, fax: 06-1-325-9169 * www.novonordisk.hu

novo nordisk@ Mellékhatas-jelentés esetén: safety-hu@novonordisk.com szemag lutid InjekCIO



@ Tudomanyos program
Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
12:15-13:15

Szimpozium a Novo Nordisk Hungaria Kft. szervezésében

Atherosclerosis mint terapiavalasztasi szempont 2-es tipusu
diabéteszben
Atherosclerosis as a Therapeutic Decision Point in Type 2 Diabetes

Uléselndk:
Merkely Béla

12:15-12:35 Jarai Zoltan

Akceleralt atherosclerosis T2D-ben
Accelerated atherosclerosis in type 2 diabetes

12:35-12:55 Aradi Daniel

Gyulladascsékkentés jelentdsége a CV kockazat csékkentésében
Importance of antiinflammatory approach in CV risk reduction

12:55-13:15 Becker David

GLP1-RA mint diabetes/disease modifying drug
GLP1-RA as a diabetes/disease modifying drug

13:15-14:00 Sziinet/Break
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2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
14:00-15:00

Szimpdzium a Bayer Hungaria Kft. szervezésében

Az sGC-cGMP ut jelentGsége és a terapiak helye
a HFrEF kezelésében

The importance of the sGC-cGMP pathway and positioning of treatments

in the management of HFrEF

Uléselnskok:

Sepp Rébert

Kiss Robert Gabor

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:10

Sax Balazs

Terapias utvonalak a HFreF kezelésében: Az sGC-cGMP ut jelentdsége
Therapeutic pathways in the management of HFrEF: The importance
of the sGC-cGMP pathway

Muk Balézs

Miben hozott Gjat az eddigi ismereteinkhez képest a VICTORIA-vizsgalat?
What novelties has the VICTORIA trial added to our current knowledges?

Habon Tamas

Az NT-pro-BNP szintek jelentsége a HFrEF vizsgalatokban és a mindenna-
pi gyakorlatban
The importance of the NT-pro-BNP levels in the clinical trials and daily practice

Nyolczas Noémi

Hogyan értékeljiik a ,,Jandmark” HFrEF szivelégtelenség vizsgalatok
eredményeit? Hasonlésagok és kiilénbségek

How to evaluate the results of the “landmark” trials in HFrEF? Similarities and
differences

Sziinet/Break
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2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Haynal Imre/Rubin
15:10-16:10

Szimpdzium a Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. szervezésében

A harom testéor ,Itt kegyedet nem ismerik: Jelenlegi helyzetiink-
ben kiilonben sem latolgathatjuk sokat, hogy mi illik é&s mi nem"”
The Three Musketeers "You Are Not Known Here: In Our Current Situation
We Can't Ponder Much Anyway What's Polite and What Isn't”

Uléselndk:
Tomcsanyi Janos

15:10-15:30 Tomcsanyi Janos

A szivem mondja, hogy mi illik és mi nem illik
My heart will dictate what's polite and what isn't

15:30-15:50 Wittmann Istvan

Ezattal tiszta vize(lete)t 6ntiink a poharba
This time we pour clean water/urine into the glass

15:50-16:10 Abraham Gyérgy
Az erem, az érem egyik oldala
My vein — One side of the coin

16:10-16:15 Sziinet/Break
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2022. majus 06. péntek Hotel Flaming6/Szabé Zoltan/Borostyan+Onix
08:30-10:00

Szimpozium a Viatris, Mylan EPD Kft. szervezésében

MRA kezelés: Magyarorszagi helyzet, tanulsagos esetek
Mineralocorticoid Receptor Antagonist (MRA) Therapy: the Hungarian

Uléselnok:
Jarai Zoltan

Situation, Interesting Case Reports

08:30-08:53 Borbas Janos

08:53-09:16

09:16-09:38

09:38-10:00

10:00-10:30

MRA kezelés szivelégtelen betegekben a Magyar Szivelégtelenség Regisz-
ter adatai

MRA therapy in patients with heart failure according to the Hungarian Heart Failure
Registry

Muk Balazs

A mineralokortikoid receptor antagonista kezelés alkalmazasa szivelégte-
lenség ambulancian gondozott betegekben

Mineralocorticoid receptor antagonist therapy in patients followed up by heart failu-
re outpatient clinic

Gal Roland

Eplerenon vs. spironolakton: Fékuszban a gynecomastia
Eplerenone vs spironolactone: Gynecomastia in focus

Hajdu Maté
Centralis obezitas, hypokalemia, szivelégtelenség: Mi allhat a hattérben?
Central obesity, hypokalemia, heart failure: What is behind the scene?

Sziinet/Break
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Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
09:40-10:40

Szimpdzium a KRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft. szervezésében

A TellMe-vizsgalat tanulsagai a hazai hiperténias betegek
ellatasarol: Kerekasztal-beszélgetés
Lessons from the TellMe study on the care of hypertensive patients
in Hungary: Roundtable discussion

Uléselndk:
Jérai Zoltan

Elsadék:
Varga Albert
Torzsa Péter
SZél Szilvia
Fehér Adrienn

10:40-10:50 Sziinet/Break
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Cardiologia Hungarica Scientific program

2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Littmann Imre/Aqua 1
12:00-13:00

Szimpozium a KRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft. szervezésében

Pandémia alatt hatékonyan a vérnyomas és hypercholesterinaemia
ellen
How to Treat Hypertension and Hyperlipidemia During Pandemy

12:00-12:30 Piréth Zsolt, Harangi Mariann

»A sztatinadherencia nyomaban” — Miért fontos ez Nekiink Orvosoknak?
Cold case of statine adherence — Why is this case important for us, doctors?

12:30-13:00 Vajer Péter, Torzsa Péter
«Vérnyomas és ami mégotte van” - A PRECIOUS study eredményei
gyakorlati szempontbél

"“Everything beyond blood pressure” — The PRECIOUS study’s data, and how we can
implement them in everyday's practice: Roundtable discussion

2022. majus 07. szombat Hotel Fiired/Kerkovits Gyula/Aura
13:00-13:15

KONGRESSZUS ZARASA
Closing Remarks

Uléselnskék:
Csanadi Zoltan
Becker David
Jérai Zoltan
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3D spekle tracking echokardiografia a klinikumban
3D Spekle Tracking Echocardiography in Clinical Practice

A tricuspidalis anulus eltérései cardialis
amyloidosisban — Eredmények a harom-
dimenzios speckle-tracking echokardiografias
MAGYAR-Path Tanulmanybaél

Domsik Péter', Racz Gergely?, Kormanyos Arpad?,
Féldeak Déra Melinda®, Borbényi Zita*, Nemes Attila’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika
2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg, Kardiolégia

3Szeged Tudomanyegyetem, Belgyégyaszati Klinika,
Hematoldgiai Részleg

4Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyégyaszati Klinika,
Haematolégia, Szeged

Kulcsszavak: haromdimenziés, echokardiogréfia,
cardialis amyloidosis, tricuspidalis anulus

Bevezetés: Az amyloidosis egy olyan ritka koérallapot,
amikor jelent6s mennyiségi fehérje rakédik le olyan pa-
renchimalis szdvetekben, mint a sziv extracellularis de-
pozitumok formajaban. A jelen tanulmany célja annak
kideritése volt, vajon cardialis amyloidosis (CA) fennal-
lasa esetén milyen morfologiai és funkciondlis eltérése-
ket mutat a tricuspidalis anulus (TA). Ennek megfeleléen
CA betegek eredményeit korban és nemben egyeztetett
egészségesek értékeihez hasonlitottunk, akiknél a TA
vizsgalata haromdimenzids speckle-tracking echokardio-
grafia segitségével (3DSTE) tortént. Megvizsgaltuk azt is,
van-e kilénbség a kénnydlanc CA-ban (AL-CA) és trans-
thyretin CA-ban (TTR-CA) szenvedok értékei kozott.
Moédszerek: A jelen tanulmanyba 27 CA beteget vontunk
be (atlagos életkor: 62,7+9,1 év, 21 férfi). Eredményeiket
20 korban és nemben egyeztetett egészséges felnétté-
hez hasonlitottuk (59,3+3,8 év, 13 férfi). Teljeskori két-di-
menziés Doppler echokardiografias vizsgalat és 3DSTE
tértént valamennyi CA betegben és kontroll esetén.
Eredmények: Mind a vég-diasztolés, mind a vég-szisz-
tolés TA atméré (3,0+0,6 cm vs. 2,1£0,2 cm, p<0,05 és
2,6+0,6 cm vs. 1,6+0,2 cm, p<0,05), area (10,7+3,5 cm?
vs. 6,1+1,1 cm?, p<0,05 és 8,0+3,2 cm? vs. 4,1+1,0 cm?,
p<0,05) és kerilet (12,5+2,0 cm vs. 9,8+1,0 cm, p<0,05
és 10,61+2,1 cm vs. 8,0+1,0 cm, p<0,05) dilataltnak bizo-
nyult CA-ban a kontrollok értékeihez képest. Amennyi-
ben az AL-CA és TTR-CA alcsoportokat kilén vizsgal-
tuk, az eltérések tovabbra is igazolhatdak voltak. Habar
limitalt szamua TTR-CA beteget vizsgaltunk, a TA mére-
tek tendenciézusan magasabbak voltak az AL-CA bete-
gekéihez képest. A TA frakciondlis révidilés (26,1+11,2
vs. 32,0+11,1, p=0,07) és a TA frakcionalis area valtozas
(12,8+10,3 vs. 21,617,4, p=0,05) cs6kkentek voltak a CA
betegekben, melyek kifejezettebbnek bizonyultak TTR-
CA fennallasa esetén.

Kovetkeztetések: CA fennallasa esetén a TA lényeges
dilataciot mutat, mely egy(tt jar annak funkcionalis elté-
réseivel.

Tricuspid annular abnormalities in cardiac
amyloidosis — Results from the three-
dimensional speckle-tracking echocardiographic
MAGYAR-Path Study

Péter Domsik’, Gergely Racz?, Arpad Kormanyos?,

Déra Melinda Foldeak?, Zita Borbényi?, Attila Nemes'
"University of Szeged, Department of Medicine

2University of Szeged, Department of Medicine, Non-Invasive
Cardiology Department, Cardiology

3University of Szeged, Department of Medicine, Hematology
Unit

“University of Szeged, Department of Medicine, Haematology,
Szeged

Keywords: three-dimensional, echocardiography,
cardiac amyloidosis, tricuspid annulus

Introduction: Amyloidosis is a rare condition due to ex-
tracellular deposition of excessive amount of protein in
parenchymal tissues including the heart. The present
study aimed to test whether cardiac amyloidosis (CA) is
associated with morphological and functional abnormal-
ities of the tricuspid annulus (TA). For this aim, the re-
sults of patients having CA were compared to age- and
gender-matched healthy controls by three-dimensional
speckle-tracking echocardiography (3DSTE). Moreover,
differences in TA parameters between light-chain CA (AL-
CA) and transthyretin CA (TTR-CA) were studied, as well.
Methods: The study comprised 27 CA patients (mean
age: 62.7£9.1 years, 21 males), their results were com-
pared to those of 20 age- and gender-matched healthy
volunteers (59.3+3.8 years, 13 males). Complete two-di-
mensional Doppler echocardiography and 3DSTE were
performed in all CA patients and controls.

Results: Both end-diastolic and end-systolic TA diameter
(3.0+0.6 cm vs. 2.1£0.2 cm and 2.6+0.6 cm vs. 1.6+0.2
cm, p<0.05 for both, respectively), area (10.7£3.5 cm?
vs. 6.121.1 cm? and 8.0+3.2 cm? vs. 4.1+1.0 cm?, p<0.05
for both, respectively) and perimeter (12.5£2.0 cm vs.
9.8+1.0 cm and 10.6+2.1 cm vs. 8.0+1.0 cm, p<0.05 for
both, respectively) were dilated in CA as compared to that
of controls. When AL-CA and TTR-CA subgroups were
examined separately, abnormalities could be detected
furthermore. Although only a few TTR-CA patients were
involved, TA dimensions were tendentiously higher as
compared to those of AL-CA patients. TA fractional short-
ening (26.1£11.2 vs. 32.0+11.1, p=0.07) and TA fractional
area change (12.8+10.3 vs. 21.6+7.4, p=0.05) were found
to be reduced in CA patients, which proved to be more
pronounced in TTR-CA patients.

Conclusions: In the presence of CA, TA shows signif-
icant dilation, which is accompanied with its functional
impairment.
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A haromdimenziés speckle-tracking echokardio-
grafia soran mért bal kamrai globalis longitu-
dinalis strain prognosztikus szerepe cardialis
amiloidézisban — Eredmények a MAGYAR-Path
Tanulmanybol

Foéldeak Déra Melinda', Kormanyos Arpédz,

Nemes Attila®

'Szeged Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Hematologiai Részleg

28zegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg, Kardiologia

3Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Kulcsszavak: haromdimenziés, echokardiogréfia, cardi-
alis amyloidosis, globalis longitudinalis strain
Bevezetés: A szisztémas amyloidosis egy ritka beteg-
ség, amelyet az amyloid fehérje-fragmentumok extra-
cellularis lerakdédasa okoz. A haromdimenziés speck-
le-tracking echokardiografia (3DSTE) egy Uj vizsgald
modszer a bal kamrai (BK-i) globalis longitudinalis stra-
in (GLS) megitélésére. A jelen vizsgalat célja a 3DSTE
soran mért BK-GLS prognosztikus jelentéségének vizs-
galata volt biopsziaval igazolt cardialis amyloidosis (CA)
fennallasa esetén.

Moédszer: Vizsgalataink soran 35 kénnydlanc (light chan,
AL) vagy transthyretin (TTR) tipussal diagnosztizalt CA
beteg adatait elemeztik, kozillik a rossz képminéség mi-
att 7 beteget kizartunk. AL-CA 23 beteg esetén, TTR-CA
5 betegben igazolddott.

Eredmények: Az atlagos utankdvetési idé 131£142 nap
volt, kardiovaszkularis esemény 17 esetben fordult eld,
melybdl 8 esetben sziveredet(i halal tértént. Heveny
szivelégtelenség 6 beteg esetén igazolddott, két eset-
ben invaziv beavatkozasra volt sziikség (koronarografia
stent-implantacioval, cardioverter defibrillator beliltetés),
mig egy esetben magasabb foku atrioventricularis blokk
ker(lt leirasra. ROC analizis soran a 3DSTE soran mért
BK-GLS <11,8% (abszolut érték) a kardiovaszkularis ese-
ménymentes tulélés szignifikans prediktoranak bizonyult
(szenzitivitas 65%, specificitas 64%, gorbe alatti terllet
71%, p = 0,05). Alacsonyabb BK ejekcios frakcié (EF)
volt igazolhaté a BK-GLS <11,8% csoportban a BK-GLS
211,8% csoport értékeihez képest. Azoknal a betegeknél,
akiknél kardiovaszkularis esemény tortént, alacsonyabb
BK-GLS volt mérhets, mint az eseménymentes csoport-
ban. A TTR-CA betegekben vastagabb interventrikularis
szeptum és BK-i hatsé fal, valamint alacsonyabb BK-EF
volt lathaté az AL-CA csoport értékeihez képest. Multiva-
ridns regresszios analizis soran a BK-GLS és a BK vég-
diasztolés atmérdje a kardiovaszkularis tulélés fuggetlen
prediktoranak adoédott.

Kovetkeztetés: A 3DSTE soran mért BK-GLS a jovében
bekovetkez6 kardiovaszkularis események fliggetlen pre-
diktora CA betegekben.

Prognostic role of three-dimensional speck-
le-tracking echocardiography-derived left ventri-
cular global longitudinal strain in cardiac amyloi-
dosis — Results from the MAGYAR-Path Study
Déra Melinda Foldeak!, Arpad Kormanyos?,

Attila Nemes?®

"University of Szeged, Department of Medicine, Hematology
Unit

2University of Szeged, Department of Medicine, Non-Invasive
Cardiology Department, Cardiology

3University of Szeged, Department of Medicine, Szeged

Keywords: three-dimensional, echocardiography,
cardiac amyloidosis, global longitudinal strain
Introduction: Systemic amyloidosis is a rare disease
caused by the extracellular deposition of protein (amy-
loid) fibrils. Three-dimensional speckle-tracking echo-
cardiography (3DSTE) is a novel method with capability
of assessment of left ventricular (LV) global longitudinal
strain (GLS). The aim of the present study was to clari-
fy prognostic impact of LV-GLS in biopsy-proven cardiac
amyloidosis (CA).

Methods: A total of 35 patients with light-chain (AL) CA
or transthyretin (TTR) CA were selected, from which 7
subjects were excluded due to insufficient image quality.
With AL-CA 23 cases, while for TTR-CA 5 patients were
diagnosed.

Results: During a mean follow-up of 131 + 142 days, car-
diovascular event was detected in 17 CA patients, includ-
ing 8 cardiac deaths. Acute heart failure was diagnosed in
six patients, 2 patients needed invasive procedures (cor-
onary angiography with stent-implantation, implantable
cardioverter defibrillator implantation) and in one patient
new higher grade atrioventricular block was registered.
Using ROC analysis, 3DSTE-derived LV-GLS <11.8%
(absolute value) was a significant predictor for cardiovas-
cular event-free survival (sensitivity 65%, specificity 64%,
area under the curve 71%, p = 0.05). Lower LV ejection
fraction could be detected in patients with LV-GLS<11.8%
as compared to cases with LV-GLS 211.8%. Patients with
events had lower LV-GLS as compared to that of subjects
with no events. Patients with TTR-CA had thicker inter-
ventricular septum and LV posterior wall and lower LV-
EF as compared to that of AL-CA subjects. Multivariable
regression analysis showed that LV-GLS and LV end-di-
astolic diameter were independent predictors of cardio-
vascular survival.

Conclusion: 3DSTE-drived LV-GLS is an independent
predictor for future cardiovascular events in CA patients.
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Bal kamrai rotacios eltérések hemophiliaban —
Eredmények a haromdimenziés
speckle-tracking echokardiografias
MAGYAR-Path Tanulmanybaél

Kalapos Anita’, Kormanyos Arpad?, Domsik Péter?,
Ambrus Néra', Gyenes Nandor?, Vezendi Klara?,
Marton Imelda®, Borbényi Zita®, Nemes Attila’
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika
2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Non-Invaziv Kardiologiai Részleg, Kardioldgia
3Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Haematoldgia, Szeged

Kulcsszavak: haromdimenziés, echokardiogréfia,
hemofilia, bal kamrai rotacié

Bevezetés: A hemophilia egy X-kromoszémahoz kétheté
o6rokl6do betegség, mely elsésorban a férfiakat érinti. Két
f6 tipusa van, az A tipus, mely a VIII. faktor deficiencigja,
és a B tipus, amely a IX. faktor deficiencidja. A leggyako-
ribb sulyos kongenitdlis koagulacios faktor deficiencianak
tekinthet6. A jelen tanulmany célja annak tesztelése volt,
vajon milyen kilénbségek igazolhaték a haromdimenziés
speckle-tracking echokardiografiaval vizsgalt bal kamrai
rotaciés mechanikdban hemophilidban szenvedé férfi be-
tegek és a kontrollok koz6tt.

Moédszerek: A jelen tanulmanyba 17 hemophilias beteget
vontunk be, kézlllk 3 beteget az elégtelen képmindség
miatt ki kellett zarni. A fennmaradé populaciéban 12 be-
tegnél A tipusu hemophilia, mig 2 esetben B tipusu he-
mophilia volt igazolhatd (atlagos életkor: 42,2+18,9 év,
valamennyien férfiak). A kontroll csoportban 16 korban
egyeztetett egészséges egyén volt (46,0+5,9 év, vala-
mennyien férfiak).

Eredmények: Egyetlen rutin két-dimenziés echokardio-
grafias paraméter sem kiildnb6zo6tt a hemophilias bete-
gek és a kontrollok kdzoétt. Egy betegben a bal kamrai
(BK-i) csavarodas hianya, az un. BK-i merev test rotacié
(BK-MTR) volt igazolhatd, az 6 adatait a tobbiekétsl el-
kulénitetten kezeltik. Mig a 3DSTE-vel mért BK-i apica-
lis rotacio 3,65 fok volt, addig a BK-i basalis rotacié 3,57
foknak bizonyult. Ez azt jelentette, hogy a betegnél 0,08
foku BK-i apico-basalis gradienssel bird, az 6ra mutatd
jarasaval ellentétes iranyd BK-MTR allt fenn. A fennma-
radé betegekben mind a BK-i apicalis rotacié (7,25+6,20
fok vs. 10,07+3,92 fok, p<0,02), mind a BK-i csavarodas
(10,24+5,60 fok vs. 14,41+4,26 fok, p<0,003) szignifi-
kans mértékben csdkkent volt a hemophilias betegekben.
A BK-i basalis rotacié nem kulonbozott szignifikansan
(-2,99 * 2,16 fok vs. —3,99 * 2,20 fok, p=ns).
Kovetkeztetések: Csokkent BK-i apicalis rotacié és csa-
varodas igazolhaté hemophiliaban.

Left ventricular rotational abnormalities in
hemophilia — Insights from the three-dimensio-
nal speckle-tracking echocardiographic
MAGYAR-Path Study

Anita Kalapos', Arpad Kormanyos?, Péter Domsik®,
Néra Ambrus’, Nandor Gyenes?, Klara Vezendi?,

Imelda Marton?®, Zita Borbényi®, Attila Nemes'

"University of Szeged, Department of Medicine

2University of Szeged, Department of Medicine, Non-Invasive
Cardiology Department, Cardiology

3University of Szeged, Department of Medicine, Haematology,
Szeged

Keywords: three-dimensional, echocardiography,
hemophilia, left ventricular rotation

Introduction: Hemophilia is an X-linked inherited disor-
der primarily affecting males, its major types are type A
(deficiency in factor VIIl) and B (deficiency in factor 1X),
and is considered to be the most common severe con-
genital coagulation factor deficiency. The present study
was designed to test whether any differences in left ven-
tricular (LV) rotational mechanics could be demonstrated
between male patients with hemophilia and healthy con-
trols using three-dimensional speckle-tracking echocar-
diography (3DSTE).

Methods: The present study consisted of 17 patients with
hemophilia, from which 3 patients were excluded due to
insufficient image quality. In the remaining patient popu-
lation, 12 patients had hemophilia A and 2 patients had
hemophilia B (mean age: 42.2 + 18.9 years, all males).
The control group consisted of 16 age-matched healthy
subjects (46.0 + 5.9 years, all males).

Results: None of the routine two-dimensional echocar-
diographic data differ between patients with hemophilia
and controls. In one subject, the near absence of LV twist,
called as LV ’rigid body rotation’ could be detected, data
of which were managed separately. While LV apical rota-
tion was 3.65 degrees, LV basal rotation proved to be 3.57
degrees leading to 0.08 degree LV apico-basal gradient
suggesting counterclockwise LV ’rigid body rotation’. In
the remaining patients, both LV apical rotation (7.25 *
6.20 degrees vs. 10.07 + 3.92 degrees, p<0.02) and LV
twist (10.24 + 5.60 degrees vs. 14.41 + 4.26 degrees,
p<0.003) showed significant impairment in patients with
hemophilia. LV basal rotation did not differ significantly
between the groups (-2.99 + 2.16 degrees vs. —3.99 +
2.20 degrees, p=ns).

Conclusions: Reduced LV apical rotation and twist are
present in hemophilia.

C 186



<}% Cardiologia Hungarica

3D spekle tracking echokardiografia a klinikumban
3D Spekle Tracking Echocardiography in Clinical Practice

Bal kamrai rotacios eltérések kezelt
hypopituitarizmusban — Eredmények

a haromdimenziés speckle-tracking
MAGYAR-Path Tanulmanybaél

Kormanyos Arpad', Gyenes Nandor', Horvath Agnes?,
Ambrus Néra?, Lengyel Csaba?, Valkusz Zsuzsanna?,
Nemes Attila?
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Kulcsszavak: haromdimenziés, echokardiogréfia,
hypopituitarismus, bal kamrai rotacié

Bevezetés: A hypopituitarizmus egy ritka, gyakran alul-
diagnosztizalt, 6sszetett hormonalis betegség, amelyet
az agyalapi mirigy egy vagy tdbb hormonjanak csdkkent
szekrécidja okoz. A jelen vizsgalat célja a bal kamrai (BK-
i) rotaciés mechanika vizsgalata volt kezelt hypopituitaris-
musban szenvedd betegeknél. Célunk volt tovabba ezen
paraméterek lehetséges eltéréseinek feltarasa a hypopi-
tuitarismus eredete szerint is (veleszlletett vs. szerzett).
Moédszerek: A jelen prospektiv vizsgalatban 35 hypopi-
tuitarismusban szenvedd kezelt beteg vett részt, kdzuiluk
azonban 4 beteget a rossz képminéség miatt ki kellett
zarni. A fennmaradé 31 beteg atlagéletkora 56,3 + 13,2
év volt (18 férfi). A kontrollcsoport 29 korban és nemben
egyeztetett egészséges Onkéntesbdl allt (atlagéletkor:
55,3 + 4,8 év, 14 férfi). Valamennyi esetben teljeskori
két-dimenziés Doppler echokardiografias vizsgalatot vé-
geztink, melyet haromdimenziés speckle-tracking echo-
kardiografia kovetett.

Eredmények: Nem taldltunk szignifikans kilénbséget a
BK volumetrikus paramétereiben a kontrollok és a hypopi-
tuitarismusban, valamint annak alcsoportjaiban szenvedd
betegek kdzott. A BK-i apikalis rotacio (8,1 £ 5,1 fok vs.
10,6 + 3,4 fok, p<0,05) és a BK-i csavarodas (11,9 + 5,3
fok vs. 15,1 £ 3,8 fok, p<0,05) cs6kkentnek bizonyult meg-
felel6 (normalis) BK-i rotacios iranyultsag mellett a hy-
popituiter betegcsoportban az egészséges kontrollokhoz
képest. A betegek 13%-anal azonban a BK-i csavarodas
hianya, un. BK-i ,merev test rotaci¢” (BK-MTR) volt iga-
zolhat6. Nem volt szignifikans kilénbség a BK apikalis és
bazalis rotacidja és csavarodasa tekintetében a szerzett
és velesziletett hypopituitarismusban szenvedd betegek
csoportjai kdzott.

Kovetkeztetés: Hypopituitarismusban a BK apikalis ro-
taciojanak és csavarodasanak karosodasa mutathaté ki
fuggetlenll annak eredetétdl. A jelen vizsgalatban BK-
MTR a hypopituiter esetek 13%-aban volt jelen.

Left ventricular rotational abnormalities

in treated hypopituitarism — Insights from the
three-dimensional speckle-tracking
echocardiographic MAGYAR-Path Study

Arpad Kormanyos', Nandor Gyenes', Agnes Horvath?,
Néra Ambrus?, Csaba Lengyel?, Zsuzsanna Valkusz?,
Attila Nemes?
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Introduction: Hypopituitarism is a rare, often underdi-
agnosed, complex hormonal disease caused by the de-
creased secretion of one or more hormones in the pitu-
itary gland. The present study was designed to assess
left ventricular (LV) rotational mechanics in patients with
treated hypopituitarism. It was also aimed to find possible
differences in these parameters according to the origin of
hypopituitarism (congenital vs. acquired).

Methods: The present prospective study involved 35
treated patients with hypopituitarism, however, 4 pa-
tients had to be excluded due to inferior image quality.
The mean age of the remaining 31 cases was 56.3 + 13.2
years (18 males). The control group consisted of 29 age-
and sex-matched healthy volunteers (mean age: 55.3 £
4.8 years, 14 males). In all cases a complete two-dimen-
sional Doppler echocardiographic examination was per-
formed followed by three-dimensional speckle tracking
echocardiography.

Results: No significant differences could be found in LV
volumes between the controls and patients with hypop-
ituitarism and hypopituitary subgroups. LV apical rota-
tion (8.1 + 5.1 degrees vs. 10.6 + 3.4 degrees, p<0.05)
and LV twist (11.9 + 5.3 degrees vs. 15.1 £ 3.8 degrees,
p<0.05) were impaired in the hypopituitary group with nor-
mally directed LV rotational mechanics as compared to
the healthy controls. However, 13% of patients showed
absence of LV twist called as LV ‘rigid body rotation’ (LV-
RBR). There were no significant differences regarding LV
apical and basal rotations and twist between acquired
and congenital hypopituitary subgroups.

Conclusions: Impaired LV apical rotation and twist could
be demonstrated in hypopituitarism regardless of its ori-
gin. In the present study, LV-RBR was present in 13% of
cases with hypopituitarism.
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A haromdimenziés speckle-tracking
echokardiografiaval meghatarozott
tricuspidalis anularis méretek és funkcionalis
jellemzdék normal referencia értékei egészséges
felnéttekben (Eredmények a MAGYAR-Healthy
Tanulmanybél)
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Bevezetés: A haromdimenziés (3D) speckle-tracking
echokardiografia (STE) egy relative Uj noninvaziv képal-
koto eljaras, mely alkalmas a sziviregek kvantifikalasara,
valamint egyidejlileg a valvularis anularis dimenziék de-
tektalasara. A jelen vizsgalat célja a 3DSTE segitségével
mért tricuspidalis anularis (TA) méretek és funkcionalis
paraméterek normal referencia értékeinek, valamint azok
kor- és nem-fliggésének meghatarozasa volt.
Modszerek: A jelen vizsgalatba 128 egészséges feln6tt
lett bevonva (35,4+12,5 év, 72 férfi). A vizsgalt populacio
az alabbi kategoriakra lett tovabb bontva: 18-29 évesek
(n=57; atlagos életkor: 24,6+2,6 év, 31 férfi), 30—39 éve-
sek (n=29; atlagos életkor: 34,0+2,8 év, 20 férfi), 40—-49
évesek (n=17; atlagos életkor: 43,4+3,4 év, 11 férfi) és
250 évesek (n=25, atlagos életkor: 56,2+4,5 év, 10 férfi).
Eredmények: A vég-diasztolés TA diaméter (TAD;
2,420,3 cm), area (TAA; 7,5¢1,7 cm?) és kerlilet (TAK;
10,6+1,2 cm) nagyobb volt a végszisztolés értékekhez
képest (1,9+0,3 cm, 5,5+1,5 cm? és 9,2+1,1 cm). A TA
frakcionalis rovidilés (fractional shortening, TAFS) és a
TA frakcionalis area valtozas (fractional area change, TA-
FAC) 26,4+12,3%-nak és 20,8+10,8%-nak bizonyult. Mig
a vég-diasztolés TAA-ban és a TAK-ban tendenciézus
csOkkenés volt igazolhato, a vég-szisztolés TA dimenzidk
nem valtoztak az életkorral. Mig a TAFS nem-szignifikans
csOkkenést mutatott 40 év felett, a TAFAC csdkkentnek
bizonyult a 40-49 éves korcsoportban a 30—-39 évesek-
hez képest. A vég-diasztolés TAD, TAA és TAK a 18-29
évesekben, mig a TAA és a TAK a 40—49 évesekben ala-
csonyabb volt a nékben, mint a férfiakban. A TAFS és a
TAFAC tébbnyire tendenciézusan magasabb volt a n6k-
ben. Szignifikans eltérés a nemek kézott a TAFS értéké-
ben 50 év felett volt igazolhaté.

Kovetkeztetések: A 3DSTE-vel meghatarozott TA mé-
retek és funkcionalis jellemzdk eltérései igazolhaték az
életkor valtozasaval nembeli eltérésekkel.

Normal reference values of three-dimensional
speckle-tracking echocardiography-derived
tricuspid annular dimensions and functional
properties in healthy adults (rResults from the
MAGYAR-Healthy Study)
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Introduction: Three-dimensional (3D) speckle-tracking
echocardiography (STE) is a relatively new non-invasive
imaging modality with ability for simultaneous chamber
quantifications and determination of valvular annular di-
mensions. The present study purposed to determine nor-
mal reference values of 3DSTE-derived tricuspid annular
(TA) dimensions and functional properties with their age-
and gender-dependency.

Methods: The present study comprised 128 healthy adult
subjects (mean age: 35.4+12.5 years, 72 males). The sub-
ject population was further divided into the following cate-
gories: 18—29 years (n=57; mean age: 24.6+2.6 years, 31
males), 30-39 years (n=29;, mean age: 34.0+2.8 years,
20 males), 40-49 years (n=17, mean age: 43.4+3.4
years, 11 males) and = 50 years of age (n=25, mean age:
56.2+4.5 years, 10 males).

Results: End-diastolic TA diameter (TAD; 2.4+0.3 cm),
area (TAA; 7.5x1.7 cm?) and perimeter (TAP; 10.6+1.2
cm) were larger as compared to end-systolic ones
(1.920.3 cm, 5.5+1.5 cm? and 9.2+1.1 cm, respectively).
The TA fractional shortening (TAFS) and TA fraction-
al area change (TAFAC) proved to be 26.4+12.3% and
20.8+10.8%, respectively. While tendentious reduction
could be demonstrated in end-diastolic TAA and TAP,
end-systolic TA dimensions did not change during the
decades. While TAFS showed a non-significant reduc-
tion over 40 years, TAFAC was found to be reduced in the
40-49 year-old group as compared to that of 30—39 year-
old group. End-diastolic TAD, TAA and TAP in the 18-29
year-old group and TAA and TAP in the 40—49 year-old
group were lower in females than in males. End-systolic
TAD in the 18-29 year-old group and TAA and TAP in
the 40—49 year-old group were lower in females than in
males. TAFS and TAFAC were mostly tendentiously high-
er in females with significant differences between the gen-
ders in TAFS over 50 years.

Conclusions: Changes in 3DSTE-derived TA dimen-
sions and functional properties are seen over decades
with gender differences.
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A jobb pitvar jellegzetességei a nagyartériak
korrigalt dextro-transpozicidéja esetén Senning
és Mustard miitéteket kovetéen (Eredmények a
CSONGRAD Regiszterbél és a MAGYAR-Path
Tanulmanybol)
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Bevezetés: A nagyartéridk dextro-transzpozicidja
(dTGA) esetén az aorta és truncus pulmonalis felcse-
rélédtek. A jelen tanulmany célja a morfolégiai jobb pitvar
(JP) volumetrikus és funkcionalis vizsgalata volt harom-
dimenzios speckle-tracking echokardiographiaval felnétt
korrigalt dTGA betegekben.

Moédszerek: A jelen vizsgalatba 18 felnétt dTGA beteg
kerllt bevonasra, kozllik négy beteget ki kellett zarni
a nem megfelelé6 képmindség miatt. A fennmaradé 14
betegbdl (atlagos életkor 29,7+8,1 év, 9 férfi) 7 esetben
Mustard-m(tét, mig 7 esetben Senning-mtét tortént. Az
eredményeiket 28 életkor és nem szerint illesztett egész-
séges kontroll eredményeihez (28,8+1,4 év, 20 férfi) vi-
szonyitottuk.

Eredmények: Emelkedett JP-i térfogatok igazolédtak
a szivciklus minden szakaszaban a dTGA betegekben
a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A JP-i verévolumen
(SV) a rezervoar és konduit funkcié idején alacsonyabb
volt a dTGA betegekben, mig a JP-i Urulési frakcié (EF)
a pitvari funkcidé minden szakaszaban csokkentnek bi-
zonyult. A Mustard-mitétt betegekben tendenciézusan
alacsonyabb JP-i volumenek és magasabb SV-k és EF-k
igazolddtak a szivciklus valamennyi szakaszaban a Sen-
ning-mtétt betegekhez képest, elénydsebb hosszu tavu
eredményre utalva. Csokkent JP-i globalis és atlagos
szegmentalis csucs-strainek, valamint a pitvari kontrak-
cié soran mért strainek voltak igazolhatéok dTGA esetén
az egészséges kontrollokhoz viszonyitva. A Mustard-md-
téttekben tendenciézusan alacsonyabb JP-i strain értéke-
ket talaltunk a Senning-mitott betegekéhez képest.
Kovetkeztetések: Szignifikdns JP-i volumetrikus és
funkcionalis eltérések észlelhetéek dTGA betegekben
pitvari switch-mitétet kévetéen. Mig a JP-i volumetrikus
paraméterek Mustard-miitétt betegekben, addig a JP-i
strainek a Senning-mitétt betegekben mutatkoznak el6-
nydsebbnek.

Right atrial characteristics in corrected
dextro-transposition of the great arteries
following Senning and Mustard procedures
(ilnsights from the CSONGRAD Registry and
MAGYAR-Path Study)
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Background: In dextro-transposition of the great arteries
(dTGA), the aorta and the pulmonary artery are transpo-
sed. The present study aimed a three-dimensional spe-
ckle-tracking echocardiography-derived determination
of volumetric and functional features of the morphologic
right atrium (RA) in adult patients with corrected dTGA.
Methods: The present study comprised 18 adult dTGA
patients, four of whom were excluded due to inferior
image quality. From the remaining 14 patients (mean
age: 29.7+8.1 years, 9 males) 7 cases underwent Mus-
tard-procedure, while another 7 subjects underwent Sen-
ning-procedure. Their results were compared to that of
28 age- and gender-matched healthy subjects (28.8+1.4
years, 20 males).

Results: Increased RA volumes respecting the cardiac
cycle could be demonstrated in dTGA patients compared
to controls. RA stroke volumes (SVs) for reservoir and
conduit function were reduced together with impaired RA
emptying fractions (EFs) featuring all phases of RA func-
tion. Mustard-operated patients showed tendentiously lo-
wer RA volumes and increased SVs and EFs respecting
the cardiac cycle compared to those of Senning-operated
patients suggesting beneficial results for Mustard-pro-
cedure. Reduced RA global and mean segmental peak
strains and strains at atrial contraction could be detec-
ted in dTGA patients compared to those of controls with
tendentiously lower values in Mustard-operated patients
compared to those of Senning-operated subjects.
Conclusions: Significant RA volumetric and functional
abnormalities could be detected in adult dTGA patients
following atrial switch repair. While RA volumetric data
proved to be better in Mustard-operated patients, RA
strains were enhanced in Senning-operated subjects.
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Miokardialis infarktus ellatas adatainak foldrajzi
régiok szerinti vizsgalata
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Hattér: Miokardialis infarktus miatt a kiilénb6z6 régidkbol
felvett betegek bemeneti adatai (riziké faktorok) és prog-
ndzisa eltérd lehet.

Médszer: Vizsgalatunk soran egy nagy infarktus regisz-
terben rogzitett betegek adatait elemeztik. Iranyitésza-
mok alapjan 6sszevetettik harom régiébol, Budapestrdl
(BP), Pest megyébdl (PM) és Eszak-Magyarorszagrol
(EM) érkezé betegek életkorat, BMI-jét, ejekcios frakcio-
jat, vesefunkciojat (GFR), felvételi vércukor szintjét (> 11
mmol/l), azt, hogy hany esetben sz6védott az esemény
kamrafibrillacioval (VF), szivelégtelenséggel. Vizsgaltuk
a 30 napos, 1 éves halalozast. A statisztikai elemzésnél
az SPSS programot hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 6sszesen n=12 243
beteg érkezett. 72,2% BP-rél, 24,0% PM-bél, 3,7% EM-
rol. A betegek atlagéletkora 66,5 év volt, BP: 67,7, PM:
63,5, EM: 62,2. Amely szignifikans kilénbség BP ver-
sus PM és EM. A betegek atlagos BMI-je 27,8 kg/m? volt.
BP: 27,7, PM: 28,1, EM: 28,4. Ez szignifikans kildnbség
BP versus PM és EM. A betegek GFR szintje felvételkor
74,7 ml/min/1,73 m? volt. BP: 73,2, PM: 78,7, EM: 78,8.
Ez szignifikans kilénbség BP versus PM, BP versus
EM. A Budapestiek eGFR-je rosszabb volt. A felvétel-
kor szivelégtelen betegek szama 2191 (18,1%), BP: 1718
(19,6%), PM: 412 (14,2%), EM: 61 (13,4%). Budapestiek
kérében a szivelégtelenség aranya magasabb volt. 30
napos halalozas: BP 822 (9,39%), PM 206 (7,04%), EM
31 (6,95%), nem szignifikans, 12 honapos halalozas: BP
1716 (19,60%), PM 466 (15,93%), EM 54 (12,11%). nem
szignifikans. Ejekcios frakcio, felvételi vércukorszint és
VF tekintetében nem volt killénbség a régiok kozott.
Kovetkeztetések: Az Eszak-Magyarorszagrol érkezett
betegek fiatalabbak, tulstlyosabbak, de a rovid és hosz-
szU tavu mortalitasban nincs kiilénbség a két betegcso-
port kdzott.
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Background: Patients' data arriving from different geo-
graphic regions may vary in terms of risk factors and prog-
nosis as well.

Method: We analyzed a large one centre registry's data
and compared according to zip code from three regions:
Budapest (BP), Pest County (PC), Northen Hungary (NH)
We evaluated the patients' mean age, BMI, ejection frac-
tion (EF), renal function (GFR), blood glucose at admis-
sion (> 11 mmol/l), number of ventricular fibrillation (VF),
heart failure complications. We evaluated the 30 day and
1 year mortality. We used the SPSS software for statisti-
cal analysis.

Results: During this period n=12 243 patient was admit-
ted. 72.2% from BP, 24.0% from PC, 3.7% from NH. The
mean age of patients were: 66.5 year, BP: 67.7, PC: 63.5,
NH: 62.2. This makes a significant difference between BP
versus PC and NH. The mean BMI: 27.8 kg/m?. BP: 27.7,
PC: 28.1, NH: 28.4. This makes a significant difference
between BP versus PC and NH. The patients GFR lev-
el were at admission: 74.7 ml/min/1.73 m? volt. BP: 73.2,
PC: 78.7, NH: 78.8. This makes a significant difference
between BP versus PC and NH. The renal function of pa-
tients from BP were worse. Number of patients with heart
failure: 2191 (18.1%), BP: 1718 (19.6%), PC: 412 (14.2%),
NH: 61 (13.4%). Higher proportion of patients had heart
failure from BP 30 day mortality: BP 822 (9.39%), PC 206
(7.04%), NH 31 (6.95%), non significant difference, 1 year
mortality: BP 1716 (19.60%), PC 466 (15.93%), NH 54
(12.11%). non significant. EF, blood glucose at admission
and VF did not make a difference between regions.
Conclusion: Patients arriving from NH are younger and
more overweight compare to BP, but there is not differ-
ence in mortality at 1 month and 1 year between these
groups.
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Biomarkerek klinikai vizsgalata
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Bevezetés: A keringé vérben vagy a perikardialis folya-
dékban (PF) emelkedett asymmetricus dimethylarginine
(ADMA) szintet mutaté betegek prognézisa rosszabb a
revaszkularizacios eljarast kovetéen. Megfigyelték a ho-
mocysteine (Hcy) emelkedett szintjét is miokardidlis isz-
kémia soran. Célul tlztik ki a plazma és a perikardialis
folyadék ADMA és Hcy szintjének vizsgalatat koronaria
artéria bypass mitéten (CABG) atesett koszoruérbete-
gekben (CAD).

Betegek és moédszerek: A vizsgalatokba 6sszesen 74
CABG revaszkularizacios eljarason atesett koszoruérbe-
teget vontunk be (atlagéletkor: 55,5 + 8,2 év). A kontroll
csoportba (VR) 52 beteg kerult, akik mibillenty( betlteté-
sen estek at (atlagéletkor: 58 + 6,9 év). A plazma és a PF
Hcy koncentracidjanak meghatarozasat CABG mitéteten
atesett betegekben (n=14) végeztiik, akiknek az echokar-
diografias paramétereit billenty mitétre keril6 (VR) be-
tegekkel hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A CAD csoportba tartozé betegek plazma
ADMA koncentracidja szignifikdns moédon magasabbnak
bizonyult a VR csoporthoz képest (0,69 + 0,02 uM/I vs.
0,45 + 0,03 pM/I; p12 pM/I vs. Hecy12 pM/l vs. Hey <12
uM/I: 34,7542,35 vs. 28,17+1,17 mm, p=0,0435).
Kovetkeztetés: A plazma és a PF ADMA mennyiségének
valtozasa befolyasolja a koszoruér keringést a revaszku-
larizacios eljarasok soran. Iszkémias szivbetegségben az
emelkedett Hey szint hozzajarulhat a kardialis remodeling
kialakulasahoz és fenntartasahoz.

Investigation of different biomarkers in patients
with coronary artery disease
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Introduction: Asymmetric dimethylarginine (ADMA) in
the plasma and pericardial fluid (PF) is an independent
predictor of cardiovascular events in patients undergoing
coronary revascularization. Recently, the level of homo-
cysteine (Hcy) was shown to be increased in cardiac isch-
emia. Our aim was to investigate the changes of ADMA
levels in patients with coronary artery disease (CAD), and
to test the hypothesis that the levels of Hcy correlate with
morphological changes in ischemic heart.

Patients and methods: 74 patients who underwent PCI
or CABG surgery were enrolled in this study (55.5 + 8.2
years). 52 patients who underwent valve replacement
(VR) served as control subjects (58 + 6.9 years). Further-
more concentration of total homocysteine (tHcy) and car-
diac troponin-1 (cTn-1) of plasma and PF were measured
in other group of patients undergoing (CABG) surgery (n
=14) and valve replacement (VR).

Results: Patients in the CAD group had significantly
elevated plasma concentrations of ADMA at rest, com-
pared to the control group (0.69 * 0.02 uM/L vs. 0.45 *
0.03 uM/L; p12 uM/L vs tHcy12 uM/L vs. tHcy<12 uM/L:
34.75+£2.35 vs. 28.17+1.17 mm, p=0.0435), but not than
that of VR.

Conclusion: The findings of this clinical study suggest
that dysregulation of coronary circulation is well indicated
by the altered ADMA levels in plasma and PF. In isch-
emic heart Hcy may contribute to cardiac remodeling in
humans.
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Az ST-elevaciéval nem jaré szivinfarktusos
betegek prognoézisanak megitélése

a GRACE score alkalmazasaval
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El6zmény: A akut koronaria szindroma ellatasaval foglal-
kozo eurdpai ajanlas a kozepes/magas kockazatu ST-ele-
vacioval nem jaré infarktusos betegeknél (NSTEMI) in-
vaziv revaszkularizaciot tart szikségesnek. A Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter (NSZR) adatai szerint az NSTEMI
betegeknél a perkutan koronaria intervencié (PCI) csak a
betegek 60%-anal térténik meg.

Cél: Annak vizsgalata, hogy a GRACE score (GS) ma-
gyarorszagi populacién alkalmazhaté-e a betegek prog-
nézisanak megitélésére és a magas kockazatu bete-
geknél (GRACE score =140) milyen aranyban keril sor
invaziv kezelésre.

Modszer: 2014.01.01-2019.12.31 kozott a NSZR-ben
28 815 olyan NSTEMI miatt kezelt beteget talaltunk, akik-
nél a GS szamitas lehetséges volt. Vizsgaltuk a betegek
megoszlasat GS szerint, és az egyes kockazati csopor-
tokban a koronarografia és a PCl aranyat, valamint a be-
tegek halalozasat.

Eredmények: A betegek kozel kétharmada (18 542 be-
teg 64,3%) a magas kockazati csoportba tartozott (I;
GS =141). kdzepes kockazatot talaltunk 7526 betegnél
(26,1%) ( Il.; GS=109-140), mig az alacsony kockazatu
csoportba 2747 beteg (9,5%) kerult ( 1ll; GS = 0-108). A
harom csoport betegeinek atlagos életkora 52,8+9,45;
63,74£9,39;75,749,32 év volt. A nék minden kockazati cso-
portban idésebbek voltak, mint a férfiak. Koronarografia
a betegek 92%, 88,8% 72,5%-aban, mig a PCI 70,8%,
67%, 52,3%-aban tortént. A kérhazi, a 30-napos és az
1-éves haldlozas a GS-nak megfeleléen nétt: I: 0,5%; 1%;
3,6%, II: 1,8%, 4%, 11,6%. lII: 12,3%;19%; 36,5%.
Kovetkeztetések: 1. A GS magyar betegekben is alkal-
mas a kockazat megitélésére. 2. A ,rizikd-kezelés para-
doxon” Magyarorszagon is jellemzé az ellatasra: minél
rosszabb a betegek varhatd életkilatasa, annal kisebb
aranyban térténik PCI. 3. A GS ismerete és annak rutin-
szer( figyelembe vétele a kezelési stratégia megvalasz-
tasnal fontos tényezd.

Application of GRACE score in patients with
non-ST elevation myocardial infarction
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Background: The ESC guideline requires invasive re-
vascularization in patients with ST-elevation infarction
(STEMI) and non-ST-segment infarction (NSTEMI) pa-
tients with moderate/high-risk. According to long-term
data from the National Myocardial Infarction Registry
(NSZR), percutaneous coronary intervention (PCl) is not
performed in 40% of patients with NSTEMI.

Aim: To investigate whether the application of GRACE
score (GS) can be used in the Hungarian population to as-
sess the prognosis of patients and the proportion of inva-
sive treatment in high-risk patients (GRACE score =140).
Method: Between 01.01.2014 and 31.12.1919, we found
28815 patients treated for NSTEMI in the NSZR for whom
all data were available for the calculation of GS. We ex-
amined the distribution of patients according to GS, the
rates of coronary angiography and PCl in each risk group,
and the mortality of patients at multiple time points.
Results: Nearly two-thirds of patients (18,542 patients,
64.3%) were in the high-risk group (I, GS =141). mod-
erate risk was found in 7526 patients (26.1%) (Il GS =
109-140), while 2747 patients (9.5%) were included in the
low-risk group (lll; GS = 0—108). The mean age of the
patients in the three groups was 52.8 + 9.45; 63.7 £ 9.39
and 75.7 + 9.32 years. Women were older than men in all
risk groups, with higher proportions in the poorer life ex-
pectancy groups: 52.8%, 63.7%, and 75.7%, respective-
ly. Coronary angiography was performed in 92%, 88.8%,
72.5% of patients, and PCl in 70.8%, 67%, 52.3%. In-hos-
pital, 30-day, and 1-year mortality increased according to
GS: I: 0.5%; 1%; 3.6%, Il: 1.8%, 4%, 11.6%. lll: 12.3%,
19%, 36.5%.

Conclusions: 1. GS is also suitable for risk assessment
in Hungarian patients. 2. The “risk management paradox”
is also characteristic of care in Hungary: the worse the life
expectancy of patients, the lower the proportion of PCI. 3.
Knowledge of GS and its routine consideration is import-
ant in choosing a treatment strategy.
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A Takotsubo cardiomyopathia hirtelen felléps, ACS-t
utédnzd betegség, amely leggyakrabban érzelmi vagy fi-
zikai stressz hatasara alakul ki. Egy 65 éves nd beteg
esetét mutatjuk be, aki SBO-ra kerdilt felvételre visszatéré
mellkasi fajdalom miatt. Troponin | pozitivitas alapjan fel-
merilt NSTEMI lehetésége, de mivel panaszai megsziin-
tek, konzervativ kezelést kezdtek. A 2. napon kiujulé angi-
nas panaszok, illetve novum EKG eltérések miatt invaziv
kivizsgalasra vettik at osztalyunkra. Szivultrahang a bal
kamra kp. és disztalis szegmentumainak és a csucsnak
az akinézisét mutatta. A bazalis szegmentumok hiperki-
netikusak voltak, a globalis balkamra-funkcié sulyosan
csokkentnek mutatkozott. A latott kép alapjan Takotsubo
kardiomiopatiat véleményeztiink. Koronarografia ép epi-
kardialis ereket igazolt. Ezt kdvet6en a beteg stabil al-
lapotu volt, de néhany oraval késébb mellkasi fajdalma
jelentkezett. Az EKG-n BTSZB jelent meg, majd kardio-
gén shock alakult ki, amelynek hatterében pericardialis
tamponad igazolddott. Perikardium drenalasa soran 200
ml vér kertlt lebocsatasra. Kontroll szivultrahangon a bal
kamra csucsi-lateralis részén egy 10x5 mm-es hematé-
manak megfelel6 képlet tapadt, melyben idénként aram-
last is lehetett latni. Mindezek alapjan fedett szabad fali
ruptarat véleményeztlink igy a debreceni Szivsebészeti
Klinikara helyeztik at. Urgens mitétet végeztek, a bal
kamra perforacié nyilasat Tachosil folttal zartak. Atme-
netileg IABP és katekolamin tdmogatast igényelt, mely
a posztoperativ 4. napon megszintethetévé valt. Reha-
bilitacids kezelése el6tt tortént szivultrahang mar jo bal
és jobb kamra szisztolés funkciot igazolt, falmozgaszava-
ra megszlint, perikardialis folyadék nem volt. Esetiinket
azért tartottuk bemutatasra érdemesnek, mert a Takot-
subo kardiomiopatiaval jaré szabad fali ruptura rendki-
vl ritka, magas mortalitasu betegség; az irodalomban is
csak kevés esetet publikaltak. Valamint, arra is felhivhatja
a figyelmet, hogy ennek az allapotnak a korai felismerése
kulcsfontossagu a sikeres kezelés szempontjabdl.

A successful treatment of a case of
Takotsubo cardiomyopathy complicated with
free-wall rupture
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Takotsubo cardiomyopathy is a condition which resemb-
les a suddenly-occurring, ACS which is mostly triggered
by emotional or physical stress. We are going to present
the case of a 65-year-old female patient,who was admit-
ted to emergency room due to recurring retrosternal pain.
A possibility of NSTEMI was assumed because of tropo-
nin positivity and her symptoms seemed to pass,a con-
servative treatment commenced. On the second day due
to her anginal pain and novum ECG irregularities she was
transferred to our department for an invasive examination.
The heart ultrasound showed the akinesis of the mid.and
dist.segments of the LV as well as the apex. The basal
segments were hyperkinetic and the EF was reduced. Ba-
sed on the visual image our assumption was Takotsubo
cardiomyopathy. The coronary angiography confirmed
patent epicardial aerteries. After the cardiac catherization
the patients complained novel pain in the chest. A LBBB
appeared on the ECG and shortly after that a cardiogenic
shock developed and the cardiac ultrasound justified pe-
ricardial tamponade in the Background: 200 ml of blood
were drained during the following pericardiocentesis. At
the top of the left chamber an attaching hematoma of
10x5 mm in diameter was detected on the echocardio-
graphy. Our diagnosed was a covert free-wall rupture,
therefore the patient was transferred to the Heart Surgery
Clinic of Debrecen. An urgent operation was performed
and the perforation of the left chamber was closed with
a Tachosil patch. Before she was transferred for rehabi-
litation, systolic function of the left and right chamber was
adequate and there was no pericardial fluid detectable.
We considered our case worth presenting, since Takot-
subo cardiomyopathy complicated with free-wall rupture
is an extremely rare and highly mortal disease;only a few
cases have been published in medical literature. We be-
lieve that this may also draw attention to the fact that the
early diagnosis of this condition is the very key of a suc-
cessful treatment.
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Hattér: Az akut miokardialis infarktus (AMI) kezelésére
mindenki szamara elérhetd, korszerd, invaziv ellatas.
Ennek ellenére a hasonlo ellatast biztositdé nyugat- és
észak-eurdpai orszagok halalozasanal mar a 30 napos
haldlozas is szignifikdns mértékben magasabb hazank-
ban. Az intervencids centrumokbdl a betegek néhany nap
elteltével mas intézménybe vagy otthonukba tavoznak.
Cél: A 10. és 30. nap kozotti haldlozas faktorainak vizs-
galata.

Médszer: A VMAJOR-MI Regiszterben rogzitett,
2005-2017 kozott akut koronariaszindréma miatt kezelt
9759 beteg adatainak elemzése, kiemelten foglalkoztunk
az infarktus utani 10. és 30. nap koéz6tt elhunyt betegek-
kel (398 6).

Eredmények: A koran elhunyt betegek szignifikdnsan
idésebbek (73+11,2 vs. 65+£12,9 év p<0,0001), rosszabb a
balkamra- (EF 39%+11,8 vs. 50%+12,1 p<0,0001) és a ve-
sefunkciojuk (eGFR 53+25,4 vs. 77+28,4 p<0,0001), mint
a 30 napon tulélt betegeknek. Az egyéb tarsbetegségek
kozil kiemelend6 a diabetes, amely 64%-ban és a pit-
varfibrillacio, amely 34%-ban fordult elé a koran elhunyt
betegek kdrében. 46%-uk volt haromérbeteg, illetve 50%-
ban sz6védott az AMI akut szivelégtelenséggel. Az inten-
zivterapias igény 32%, mig a kérhazi halalozas 9,1% volt.
Kovetkeztetés: A vizsgalt 12 év soran, AMI miatt cent-
rumunkban hospitalizalt betegek 4,1%-a halt meg a
posztproceduralis 10. és 30. nap kézott. A korai morta-
litast jelentésen befolyasolja az életkor, a balkamra- és
vesefunkcid, a diabetes, illetve az, hogy a hospitalizacié
korai szakaszaban milyen mértékben igényel a beteg in-
tenzivterapiat. Adatainkat elemezve kiemelten fontos az
infarktusos betegek, — kilénds tekintettel az idés, rossz
balkamra- és vesefunkcioval rendelkezé betegekre — ko-
riltekint® rehabilitacios kezelése.

Short-term mortality of acute myocardial
infarction
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3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cathlab, Budapest

Keywords: short-term mortality, acute coronary
syndrome, diabetes, renal function

Background: Despite the fact that the modern invasive
acute cardiac care is accessible for every patient, the 30
day mortality rate in our country exceed significantly of
those Western and Northern European patients getting
similar treatment. After the invasive procedure patients
will be emitted to their home or moved other hospital for
further treatment.

The aim of our study was to examine the factors of morta-
lity between postprocedural 10 and 30 days.

Method: We performed a retrospective analysis on the
data of VMAJOR-Registry patients hospitalized with
acute coronary syndrome between 2005. and 2017. Spe-
cial attention was paid to patients who died between 10
and 30 days.

Results: The mean age was significantly higher (73+11.2
vs. 65+12.9 years p<0,0001) among patients who died be-
tween 10. and 30. days. The left ventricular (EF 39%%11.8
vs. 50%%12.1 p<0.0001) and renal dysfunction (eGFR
53+25.4 vs 77+28.4 p<0.0001) was coincident with short
term mortality rates. The incidence of diabetes mellitus
was 64%, atrial fibrillation was 34% and 46% of patients
had three vessels disease. 50% of myocardial infarction
(MI) was associated with acute heart failure, intensive
care demand was 32%, while hospital mortality was 9.1%.
in early-died group.

Conclusion: The mortality between 10 and 30 days after
Ml in our study was 4.1%. Early mortality was affected
by the patient’s age, left ventricular and renal function,
diabetes mellitus and the patient’s intensive care demand
in early period after M. In managing these high risk pa-
tients, attention should be paid to appropiate rehabilita-
tion care.
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Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) élethosszig tarté
volta miatt jelentds hatassal van a betegek morbiditasara
és mortalitasara.

Kutatasunk célja a DM hatasanak felmérése a klinikai
kimenetelre és tulélésre azon betegeknél, akik szivin-
farktus (MI) miatt percutan coronaria intervencion (PCl)
estek at, valamint megvizsgaltuk az infarktus tipusanak,
a balkamra- és vesefunkcionak viszonyat a tulélés tekin-
tetében.

Modszer: 8589 NSTEMI-s (57%-uk diabeteses) és 5187
STEMI-s (43%-uk diabeteses) klinikai adatait 30 napos és
1 éves halalozasat vizsgaltuk. A tulélést a balkamra- és
a vesefunkcio fényében Kaplan—Meier gérbékkel hasoni-
tottuk dssze.

Eredmények: Mind a STEMI, mind az NSTEMI eseté-
ben a diabéteszesek 30 napos (13,6% vs. 4% p=0,0022;
12,6% vs. 4,5% p=0,0029) és 1 éves (22,7% vs. 9, 5%
p=0,0001) mortalitdsa szignifikdnsan magasabb. A DM-
ben szenvedd betegeknél az NSTEMI rosszabb progno-
zist mutat 1 éves tavlatban, mint a STEMI. A DM jelenlé-
tétél figgetlenil a csékkent balkamrafunkcié (BKF) rossz
prognosztikai jel. A DM tovabb rontja a prognézist mind
cs6kkent, mind normal BKF esetén. A rossz vesefunkcio
rosszabb 30 napos és 1 éves tuléléshez vezet fiiggetlenil
a diabetes meglététsl. A DM jelenléte negativan befolya-
solja mind a révid, mind a hosszu tavu talélést minden
vesefunkcids csoportban.

Kovetkeztetés: Nagy volumenil PCl-kézpontunk ered-
ményei megerésitik a DM szignifikans negativ prognosz-
tikai hatasat az Ml-betegek tulélésére. A DM a progno-
zis szempontjabol fontosabb tényezd, mint az Ml tipusa.
Ezek az eredmények felhivhatjak figyelmiinket a DM 0j
gyogyszerekkel, kdztik SGLT-2 inhibitorokkal és GLP-1
antagonistakkal végzett kezelésének fontossagara. Re-
méljik a diabetes kezelésének Uj korszaka jotékony ha-
tassal lesz az diabeteses infarktusos betegek életkilata-
saira.

The effect of diabetes mellitus on short- and
long-term survival of stemi and nstemi patients
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Introduction: Due to a lifelong nature of diabetes mellitus
(DM) it has been demonstrated to have significant effect
on patients’ morbidity and mortality.

The present study aimed to assess the effects of DM on
clinical outcome and survival in patients who underwent
percutaneous coronary intervention (PCl) due to myocar-
dial infarction (MI) and to examine its relationship to the
type of Ml and left ventricular (LV) and renal functions.
Methods: Clinical data for 8589 patients with NSTEMI
(57% with diabetes) and 5,187 with STEMI (43% with di-
abetes) were examined for 30-day and 1-year mortality.
Survival was compared with Kaplan-Meier curves in light
of left ventricular and renal function.

Results: In both STEMI and NSTEMI, 30-days (13.6%
vs. 4% p=0.0022; 12.6% vs. 4.5% p=0.0029) and 1-year
(22.7% vs. 9.5% p=0,.0001) mortality are worse in diabet-
ic patients as compared to non-diabetic cases. In patients
with DM, NSTEMI shows worse prognosis within 1-year
than STEMI. Regardless of the presence of DM reduced
LV function is a maleficent prognostic sign. DM signifi-
cantly reduce prognosis both in the presence of reduced
or normal LV function. Worse renal function is associat-
ed with worse 30-days and 1-year survival in both cases
with and without DM. Considering different renal function
the presence of DM worsens both short- and long-term
survival.

Conclusions: Results from a high-volume PCI center
confirm significant negative prognostic impact of DM on
survival in Ml patients. DM is a more important factor than
the type of Ml for prognosis. These results could highlight
our attention on the importance of recent DM treatment
with new drugs insluding SGLT-2 inhibitors and GLP-1 an-
tagonists. We hope that the new era of diabetes treatment
will have a beneficial effect on the life expectancy of dia-
betic patients with infarction.
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A ryanodine receptor 2 (ryr2) gén p.gly357ser
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kamrai tachycardiaban szenvedé betegben és
csaladjaban
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Hattér: A katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia
(CPVT) a szivizom 6roklétt ioncsatorna betegsége, me-
lyet elsésorban a RYR2 (ryanodine receptor 2), ritkabb
esetben a CASQ2 (calsequestrin) géneket érint6 muta-
ciok okozzak. A RYR2-t, illetve a CASQ2 géneket érint6é
mutaciok befolyasoljak a myocytak kalcium homeosztazi-
sat, mely miatt CPVT-s betegekben a fizikai vagy emoci-
onalis megterhelés kamrai tachycardiahoz vezethet a ka-
rosodott kalcium szabalyozas miatt.

Esetismertetés: Az elsé észlelésekor 18 éves proband
abortalt szivhalal miatt kerilt észlelésre. Vizsgalatai so-
ran strukturalis szivbetegség nem igazolddott, idiopathi-
as kamrafibrillacié diagnozisa sziletett, szekunder profi-
laktikus ICD bediltetés tortént. Csaladjaban halmozottan
fordult el6 hirtelen szivhalal (a proband anyja 40 évesen,
anyai nagymamaja 40 évesen, testvére 13 évesen halt
meg hirtelenil). A diagnoézis tisztazasa céljabdl genetikai
vizsgalat tértént, koroki ioncsatorna génpanel djgenera-
ciés szekvenalasaval. A genetikai analizis a RYR2 gén
13. exonjat érinté p.G357S patogén varianst (c.1069G>A)
igazolt. A proband csaladjanak vizsgalata soran (6sz-
szesen 25 csaladtag, 12 n6, 13 férfi, atlag életkor 28+15
év) 14 csaladtag bizonyult hordozénak. A feln6tt muta-
cidhordozokban strukturalis szivbetegséget, nyugalmi
EKG eltérést nem lehet tapasztalni, de terhelés soran
nem-komplex ritmuszavart (kamrai extrasystolia, bigemi-
nia, kamrai salve) ki lehet valtani. Az érintett csaladtagok-
ban béta-blokkold kezelés mellett 1ényegi klinikai ese-
mény nem tortént, az ICD implantalt csaladtagban sem.
Ugyanezen mutaciéval kapcsolatosan ismert egy spanyol
csalad leirasa, 176 érintett csaladtaggal, kik hasonlé kli-
nikai képet mutattak.

Identification of a ryanodine receptor 2 gene
(ryr2) mutation, p.gly357ser in a family with
catecholaminergic polymorphic ventricular
tachycardia
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Zoltan Heged(s?, Istvan Nagy*, Rébert Sepp’
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Biological Research Centre, Szeged, Institute of Biophysics,
Bioinformatics Group, Szeged

“Biological Research Centre, Szeged, Institute of
Biochemistry, Szeged

Keywords: catecholaminergic polymorphic ventricular
tachycardia, genetic variant, RYR2

Background: Catecholaminergic polymorphic ventric-
ular tachycardia (CPVT) is an inherited disorder caused
primarily by mutations affecting the RYR2 (ryanodine re-
ceptor 2) gene and, in fewer cases, by the CASQ2 (calse-
questrine) gene. Mutations in either the RYR2 or CASQ2
gene disrupt calcium handling within myocytes. During
exercise or emotional stress, impaired calcium regulation
in the heart can lead to ventricular tachycardia in patients
with CPVT.

Case report: An 18-year-old male proband was first di-
agnosed due to aborted sudden cardiac death. During
examinations no structural heart disease, but idiopathic
ventricular fibrillation was diagnosed, and secondary
prophylactic ICD implantation was performed. There was
a cumulative sudden death in his family (the mother of
the proband died suddenly at age 40, his maternal grand-
mother at age 40, and his sister at age 13). To clarify the
diagnosis, a genetic study was performed using next ge-
neration sequencing of a ion channel gene panel. Gene-
tic analysis confirmed the pathogenic variant p.G357S
affecting exon 13 of the RYR2 gene (c.1069G> A). Du-
ring the examination of the proband family (a total of 25
family members, 12 females, 13 males, average age 28
+ 15 years), 14 family members proved to be carriers. No
structural heart disease or resting ECG abnormalities can
be observed in adult mutation carriers, but non-complex
arrhythmias (ventricular extrasystole, bigeminy, ventri-
cular salvo) can be induced during exercise. There was
no significant clinical event with beta-blocker therapy in
the affected family members, nor in the ICD-implanted
family member. The same mutation was found in a Spa-
nish family, with 176 affected family members showing a
similar clinical picture.
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Fokalis szeptalis pitvari tachycardia kiilonleges
esete
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Kulcsszavak: fokalis, pitvari, tachycardia, incessant
Bevezetés: A septum ellilsé és fellls6 részérél eredd in-
cessant szeptalis pitvari tachycardiak, ablalhatéak a jobb
pitvarbdl, a non-koronarias tasakbdl és az aortico-mitralis
junkciobol. Az ablaciot neheziti az AV-csomo kozeli elhe-
lyezkedése. Elektro-anatdmiai rendszerek segitségével
megfelel térképet készitve, fokozni tudjuk a beavatkozas
pontossagat és szévédménymentességét.
Esetismertetés: A 26 éves fiatal nébeteg elsd elektrofi-
zioldgiai (EP) vizsgalata soran, melyet paroxizmalis szup-
raventrikularis tachycardiara tipusos panaszok miatt vé-
geztik, lassupalya aktivitast tudtunk kimutatni és ennek
ablaciojat végeztik. Kiljuld panaszok és Holter EKG-n
lathatd pitvarfibrillaciés epizédusok miatt, ismételt EP
vizsgalatot végeztink, amely kdzben ritmuszavart nem
tudtunk indukalni isoproterenol hatasban sem. Pulmo-
nalis véna izolaciot végeztiink, azonban a ritmuszavar
masnap Ujbdl jelentkezett. Két évig gydgyszeres kezelés
mellett gyakori panaszok jelentkeztek. EP vizsgalat soran
a pulmonalis vénakban rekonnekciot nem talaltunk, katé-
termanipulacié soran incessant pitvari tachycardia indult.
Az aortagydkben a korai potencialoknak megfeleléen a
non-coronarias tasakban applikaciokat adtunk le. A rit-
muszavar a beavatkozas masnapjan Ujbdl jelentkezett,
ezért még ugyanazon korhazi bentfekvés soran ujabb
EP vizsgalatot végeztiink. Aktivacios térkép elkészitése
soran korai pitvari aktivacié detektaltunk a sinus coro-
narius szajadék és az interatrialis septum antero-superi-
or részén. Végil a bal pitvarba a septum antero-superior
részén, a legkorabbi aktivaciés pontoknak megfeleléen
tébbszo6rds RF applikacidkat adunk le, a ritmuzavar meg-
szlinik. A beteget panaszmentesen otthonaba bocsatot-
tuk, két éves utankdvetés soran is panaszmentes.
Kovetkeztetés: Bizonyos fokalis pitvari ritmuszavarok
esetében, ahol bizonytalan az eredet, aktivacios tér-
kép készitése segithet a géc pontos meghatarozasaban
és a pontos ablacié kivitelezésében, hogy a kérnyezd
(AV-csomo, HIS-koéteg) struktarak se sériljenek.

An ilnteresting case of septal focal atrial
tachycardia

Arnold-Béla Ferencz, Istvan Osztheimer, Katalin Piros,
Nandor Szegedi, Zoltan Sallo, Péter Perge,

Klaudia Vivien Nagy, Pal Abraham, Marianna Srej,
Tinde Bettenbuch, Béla Merkely, LaszI6 Gellér
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: focal, septal, tachycardia, incessant
Introduction: Incessant septal atrial tachycardias, origi-
nating from the anterior and superior septum, may be ab-
lated from the right atrium, the non-coronary pouch and
the aortico-mitral junction. Ablation is complicated by the
proximity of the AV node. By using electro-anatomical
systems with appropriate mapping, we can enhance the
accuracy and complication-free nature of the procedure.
Case report: During the first electrophysiological (EP)
examination of a 26-year-old young female patient with
complaints of paroxysmal supraventricular tachycardia,
slow pathway activity was detected and ablation was per-
formed. Because of recurrent complaints and atrial fibril-
lation episodes on Holter ECG, we performed a repeat EP
study, during which we could not induce arrhythmia even
with isoproterenol effect. Pulmonary vein isolation was
performed, but the arrhythmia recurred the next day. For
two years, with medication, frequent complaints occurred.
No reconnection in the pulmonary veins was found during
EP examination, and incessant atrial tachycardia was in-
duced during catheter manipulation. In the non-coronary
cusp according to early potentials we delivered appli-
cations. The arrhythmia recurred on the next day of the
procedure, so another EP study was performed during
the same hospital stay. During activation mapping, early
atrial activation was detected in the antero-superior part
of the interatrial septum and the sinus coronarius ostium.
Finally, multiple RF applications were delivered in the left
atrium to the antero-superior part of the septum, corres-
ponding to the earliest activation points, and the arrhyt-
hmia terminated. The patient was discharged home with
no complaints, with a two-year follow-up.

Conclusion: In certain focal atrial arrhythmias where the
origin is uncertain, activation mapping can help to define
the focus accurately and perform precise ablation to avoid
damage to surrounding structures (AV node, HIS bundle).
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A hypertrophias cardiomyopathia fenokoépia ritka
esete, avagy a munkaalkalmassagi vizsgalattol

a genetikai diagnozisig. Esetbemutatas
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hypertrophias cardiomyopathia, hirtelen szivhalal

A 22 éves férfibeteg kardioldgiai kivizsgalasa munkaal-
kalmassagi vizsgdlat soran felfedezett szisztolés szi-
vzorej miatt kezd6dott. Kortdrténetében korasziilottség,
kisfoki mentalis retardacio, csékkent izomerd, scoliosis,
kényok kontraktura szerepel.

Nagybatyja 43 éves koraban hirtelen szivhalal (SCD) ko-
vetkeztében hunyt el.

Echokardiografia hypertrophias obstruktiv cardiomyo-
pathianak (HOCM) megfelel6 képet mutatott. Az ezutéan
meghatarozott 5 éves SCD rizikd score 5,26%-nak bi-
zonyult. ICD implantacié mellett dontéttiink. Cardio MR
vizsgalat megerdsitette a HOCM diagnoézisat. Genetikai
vizsgalatot kezdeményeztiink, mely a FHL1 génben egy
korai stop codont eredményez6 baziscserét azonositott,
hemizigéta formaban. A vizsgalatban talalt génvarians
p.Leu14Ter c.41T>A eddig a szakirodalomban nem kerdilt
leirasra, azonban az FHL1 gén mas ismert mutacioi az
Emery Dreifuss izomdystrophia és myopathidk megjele-
nésével asszocialtak. A klinikai kép és genetikai vizsgalat
alapjan Emery Dreifuss szindromat diagnosztizaltunk. A
betegnél a tervezett ICD implantacié el6tt kozterileten
keringésleallas (VF) lépett fel, reanimaciot kdvetden ke-
rllt felvételre. Felvételét kdvetéen secunder prevencids
VVI-ICD implantacid, illetve nagy doézisu béta receptor
blokkolé bevezetése toértént. A beteg stabil klinikai alla-
potban tavozott osztalyunkrol. Jelenleg a csalad geneti-
kai vizsgalata folyamatban van.

Az Emery-Dreifuss izomdystrophia kardiolégiai megjele-
nése kilénbdzd lehet, vannak dilatativ cardiomyopathia
formaban megjelend esetek is. Az X-kromoszémahoz ko-
tott oroklésmenetet mutaté FHL1 génmutaciéo HCM fen-
okdpiaként nyilvanul meg, melynek el6fordulasi gyakori-
saga 0,39/100 000 f6. A korkép klinikai jellegzetessége a
HCM mellett a generalizalt szkeletalis myopathia, az eny-
he 1Q csokkenés és a korai kontrakturak. Irodalmi ada-
tok alapjan a szkeletalis myopathia progresszidja lassu,
a beteg életkilatasat kardiologiai allapota hatarozza meg.

A rare case of hypertrophic cardiomyopathy —
from From pre-employment examination

to genetic diagnosis, Case report
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Viktor Molnar?, Beata Nagy?, Attila Fintha®,
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Experimental Cancer Research, Budapest
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Keywords: Emery-Dreifuss muscle dystrophy,
hypertrophic cardiomyopathy, sudden cardiac death

The 22 year-old male patient’s cardiological examination
has started after pre-employment examination where a
systolic murmur was found. His medical history is sig-
nificant for premature birth, mild mental retardation, poor
muscle power, scoliosis and elbow contracture. His uncle
died early at age 43 due to sudden cardiac death (SCD).
Echocardiography showed hypertrophic obstructive car-
diomyopathy (HOCM). After this result the calculated
SCD risk was 5.26%, so we decided to implant an ICD.
Cardiac MRI confirmed the diagnosis of HOCM. Genetic
study was requested which showed that in the FHL1 gene
there is a nucleotid switch in a hemizygotic form which
causes a stop at the reading frame. The genetic variant p.
Leu14Ter c.41T>A has not been described in the literature
so far, however other known mutations of the FHL1 gene
are associated with Emery Dreifuss syndrome and with
myopathies. According to the clinical and genetic findings
we diagnosed this patient with Emery-Dreifuss muscle
dystrophy. Before the planned ICD implantation the pa-
tient had cardiac arrest due to ventricular fibrillation. We
admitted him to our ward after resuscitation. We implan-
ted a VVI-ICD for secondary prevention and started high
dose beta blocker therapy. The patient was discharged
home in a stable condition. At this moment his family is
under genetic screening.

Emery-Dreifuss syndrome has variable cardiological
manifestations, some patients develop dilatative cardi-
omyopathy. The X chromosome linked FH1 gene mu-
tation results in an HCM fenocopy. Incidence rate is
0,39/100 000 people. The main aspects of this disorder
other than HCM are skeletal myopathy, mildly lower 1Q
and early contractures. According to the literature the
progression of skeletal myopathy is slow and prognosis is
mainly limited by the cardiological condition of the patient.
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S-ICD-vel é16 beteg MVR miitéte
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csere

Bevezetés: Az elmdlt tiz év soran a bdr ala beiltethet6é
kardioverter defibrillatorok (S-ICD) az egylregi transz-
vénas ICD-rendszerek megfelel6 alternativaiva valtak
valogatott betegek esetében. Korlatozott tapasztalatok
allnak rendelkezésre azonban azon S-ICD-vel él6 bete-
gekkel kapcsolatba, akiknél sternotomia végzése sziiksé-
ges. Aggalyok meriinek fel az elektroda karosodasaval,
a sternotomia utani elhelyezésével kapcsolatban, és az
elektroda és a sternotomia drétjai kdzotti esetleges inter-
ferencia fellépése miatt.

Esettorténet: 44 éves férfi beteg kamrafibrillacié miatt
sikeres Ujraélesztésen, majd S-ICD beliltetésen esett at
2021 juniusaban, Anglidban. Szivultrahang vizsgalat so-
ran megtartott balkamra-funkcié mellett (EF: 52%) sulyos
mitralis prolapsus igazolédott. A szivmitétre 2022 janu-
arjaban kerilt sor. A mitét soran az ICD elektroda ka-
rosodasanak elkerlilése érdekében az elektréda felsza-
baditasahoz egy specidlis elektrokautert (PlasmaBlade)
hasznaltunk, igy az elektréda sternum felett futé része
biztonsaggal kipreparalhato volt. A median sternotomiat
és a mitralis mabillenty( belltetést (MVR) a szokasos
modon végeztik el. A sternumot Zipfix-el zartuk, majd az
elektrodat nyars segitségével bal oldalon parasternalisan
a subcutan rétegbe visszahelyeztik. Az eszkdz mtét vé-
gén torténd lekérdezése soran a rendszerintegritast jelzd
paraméterek és az R-hullam érzékelés is megfelel6 volt.
Osszefoglalds: Az irodalomban egyel6re kevés tapasz-
talat all rendelkezése S-ICD-vel é16 betegek nyitott sziv-
miitétének elvégzésével kapcsolatban. Esetlinkben a
sternotomia biztonsaggal elvégezhetd volt az elektréda
sérilésmentes izolalasaval. Nagy segitséget jelentett a
specidlis elektrokauter eszkdéz hasznalata, amely nem
okoz hésérilést az elektréda szigetelésén. A Zipfix ster-
numzard hasznalataval pedig elkerilhetévé valik az iro-
dalombdl ismert elektromos interferencia az ICD elektro-
da és a sternum drot kdzott, valamint az ennek hatasara
jelentkezd inapproppriate sokk leadas is.

MVR surgery for a patient living with S-ICD
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Keywords: S-ICD, sternotomy, mitral valve replacement
Introduction: Over the last decade, subcutaneous im-
plantable cardioverter defibrillators (S-ICDs) have be-
come a suitable alternative to single-chamber transve-
nous ICD systems for selected patients. However, limited
experience is available in relation to patients with S-ICDs
who require a sternotomy. There are concerns about elec-
trode damage, post-sternotomy placement, and potential
interference between the electrode and the sternotomy
wires.

Case history: A 44-year-old male patient underwent suc-
cessful resuscitation for ventricular fibrillation followed by
S-ICD implantation in June 2021 in England. Cardiac ult-
rasound examination confirmed severe mitral prolapse
with preserved left ventricular function (EF: 52%). The
cardiac surgery was performed in January 2022. During
the surgery, special electrocautery (PlasmaBlade) was
used to release the electrode to avoid damage to the ICD
electrode, so that the part of the electrode running over
the sternum could be safely dissected. Median sterno-
tomy and mitral valve replacement (MVR) were perfor-
med as usual. The sternum was closed with Zipfix and the
electrode was reinserted in the left parasternal line into
the subcutaneous layer using a skewer. End-of-operation
interrogation of the device showed adequate system in-
tegrity parameters and R-wave detection.

Summary: So far, there is little experience in the litera-
ture regarding the performance of open-heart surgery in
patients with S-ICD. In our case, the sternotomy could be
safely performed with non-injurious isolation of the elect-
rode. The use of a special electrocautery device, which
does not cause thermal damage to the electrode insula-
tion, was a considerable advantage. The Zipfix wires used
for sternum sealer also avoid the electrical interference
between the ICD electrode and the sternum wire, which
could result in inappropriate shock delivery, as it is known
from the literature.
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Kulcsszavak: restriktiv funkciézavar, szivelégtelenség,
endomyocardialis fibrézis

Bevezetés: A restriktiv cardiomyopathia hatterében
gyakran infiltrativ vagy tarolasi betegség all, azonban rit-
ka ok lehet az endomyocardialis fibrosis is.
Esetbemutatds: A 65 éves nébeteg felvételére restriktiv
diasztolés diszfunkcidhoz tarsulé sulyos szivelégtelen-
ség miatt kerdlt sor. EKG-jan a végtagi elvezetésekben
low voltage volt detektalhaté sinus tachycardia és jobb
Tawara széarblokk mellett.

Transthoracalis 2D echokardiografias vizsgalattal j6 sy-
stoles balkamra-funkcié (BKEF: 60%), a bal kamra csu-
csi szegmentumainak kifejezett hypertrophiaja (15 mm),
sulyos diasztolés funkciézavar (E/A: 85/44, Ea: 7 cm/s,
Aa: 11 cm/s, Sa: 7 cm/s, E/e’: 12), alacsony perctérfogat
szindroma (SV: 34 ml, SVi: 21,25 ml/m?, CO: 2,96 |/min,
Cl: 1,85 I/min/m?), emelkedett becsiilt arterias pulmona-
lis nyomas (54 Hgmm), csdkkent bal kamrai volumenek
(EDV: 40 ml, ESV: 16 ml) igazolddtak.

Laborjaiban magas NT-proBNP, emelkedett majfunkci-
6s és enyhén besz(kilt vesefunkcios értékek, minima-
lisan emelkedett gyulladasos paraméterek mutatkoztak.
Monoklondlis paraprotein, autoimmun eltérés, periférias
eosinophilia nem igazolédott. Koronarografia szignifikans
szlikiiletté] mentes epicardialis ereket mutatott. Eszlelé-
suink 4. napjan progredialé keringési és 1égzési elégtelen-
ség miatt keringéstamogatas, endotrachealis intubacié
valt sziikségessé, majd refrakter kardiogen shock kovet-
keztében a beteg a kezelés 5. napjan exitalt. Post-mor-
tem cardialis szdvettani vizsgalat parietalis endocarditist
és a szubendocardialis kisartériak és vénak fibrotisalé
gyulladasat igazolta. Ezen eltérések alatamasztottak az
endomyocardialis fibrosis korai, aktiv gyulladasos fazisa-
nak jelenlétét, a szdvettani vizsgalat és klinikum alapjan
Loeffler endocarditis kizarasra kerdlt.

Kovetkeztetés: Endomyocardialis fibrézis nem tropusi
terlleteken is el6fordulhat, sulyos restriktiv cardiomyo-
pathia kialakulasahoz vezethet, igy kivalté okként erre is
gondolnunk kell.

A rare disease with an even rarer cause
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Introduction: Restrictive cardiomyopathy is typically
caused by infiltrative or storage diseases of the heart,
while endomyocardial fibrosis can be the underlying
cause in some cases.

Case report: A 65-year old woman was admitted to our
Department with heart failure due to diastolic dysfunction.
ECG showed low voltage in limb leads with sinus tachy-
cardia and right bundle branch block. Transthoracic 2D
echocardiography confirmed preserved left ventricular
ejection fraction (LVEF 60%), hypertrophy of the left vent-
ricular apical segments (15 mm), severe diastolic dysfunc-
tion (E/A: 85/44, Ea: 7 cm/s, Aa: 11 cm/s, Sa: 7 cm/s, E/e’:
12), low cardiac output syndrome (SV: 34 ml, SVi: 21,25
ml/m?, CO: 2,96 I/min, Cl: 1,85 I/min/m?), elevated pul-
monary arterial pressure (54 Hgmm), and decreased left
ventricular volumes (EDV: 40 ml, ESV: 16 ml). Laboratory
tests showed high NT-proBNP, increased liver enzymes,
renal impairment, and mildly elevated inflammatory pa-
rameters. Laboratory tests were negative for monoclonal
paraproteins, auto-antibodies and peripheral eosinophi-
lia. Coronarography showed no significant arteriosclero-
sis. Progressive circulatory and respiratory failure neces-
sitated circulatory support and endotracheal intubation
and the patient passed away due to therapy refractory
cardiogenic shock on the 5% day of observation. Post
mortem cardiac histological examination revealed parie-
tal endocarditis and fibrotic inflammation of the subendo-
cardial small vessels. These findings proved the presence
of an early, active inflammatory stage of endomyocardial
fibrosis. Loeffler endocarditis was excluded based on the
histological and clinical examination.

Conclusion: Although endomyocardial fibrosis is quite
rare in our country, it can also occur in non-tropical areas,
and should be considered as an underlying cause in cas-
es of restrictive cardiomyopathy.
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Cardiomyopathiak és aritmiak esetbemutatasok
Cardiomyopathies and Arrythmias: Case Presentations

Miokarditisz: mit talal a hematolégus az alarc
mogott?

Sandor Barbara', Szakacs Zsolt?, Kohl Zoltan?,
Rabai Miklos', Alizadeh Hussain?, Toth Levente?,
Toth Kalman', Halmosi Roébert’, Habon Tamas'
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,

|. sz. Belgyogyaszati Klinika, Kardioldgiai Tanszék, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,

|. sz. Belgydgyaszati Klinika, Hematoldgiai Tanszék, Pécs
3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkotd
Klinika, Pécs

Kulcsszavak: perimiokarditisz, akut mieloid leukémia,
echokardiografia, MR

Bevezetés: A perimiokarditisz hatterében leggyakrabban
viralis vagy bakterialis infekcio, ritkdn tumoros infiltracié
és urémia allhat.

Esetismertetés: 34 éves, korabban trombocitopénia
miatt vizsgalt nébeteg csdkkent terhelhetéség és szori-
t6, mellkasi fajdalom miatt kerult felvételre. Inferolatera-
lis EKG elvezetésekben regisztralt negativ T hullamok,
emelkedd troponin értékek miatt koronarografia tortént,
mely ép koronaria statuszt igazolt. Echokardiografia nor-
malis balkamra-funkcié (EF: 61%) mellett csokkent GLS
értéket (—12,0%), kezdetben csuicsi, majd postero-late-
ralis hypo-akinesist és perikardidlis folyadékot mutatott.
Sziv MR vizsgalat foltos megjelenésl késdi kontraszt-
halmozast igazolt az inferolateralis fal szubepikardialis
részén. Peri-miokarditisznek megfeleld klinikai kép miatt
NSAID és kolchicin kezelést kezdtiink. Megfigyelésiink
alatt a végtagokon purpurak jelentek meg, laborban pan-
ciopéniat észleltlink, mig a periférids vérkenet mieloid
neoplaziara utalt (3% mieloblaszt, diszgranulopoetikus
jelenségek). Csontvel6 biopszia mielodiszplasztikus el-
téréseket és 25,5% blaszt jelenlétét igazolta, mely miatt
mielodiszplazias szindréma talajan kialakult szekunder
akut mieloid leukémia volt diagnosztizalhato. A kezelés
soran neutropénias laz és nagy mennyiségil perikardia-
lis folyadék, miokardium infiltraciéra utalé jelek alakultak
ki, atmenetileg intenziv osztalyos kezelés valt szlksé-
gessé. A specialis kemoterapia komplettalasat kovetd-
en elért morfologiai remissziot kdvetden, sikeres allogén
&ssejttranszplantacio tortént. Kardioldgiai kontroll soran
a korabban latott falmozgaszavarok megsziintek, a csok-
kent GLS teljesen normalizalédott (-19,6%), a sziv MR
ugyanakkor a korabban leirt foltos késéi kontraszthalmo-
zast még kimutatta.

Kovetkeztetés: Betegiinknél a perimiokarditiszt a leuké-
mia infiltracidja okozhatta, melynek gyors diagndzisa és
kezelése életbevagd volt. Az eset ramutat a perimiokardi-
tisz multidiszciplinaris szemléletének fontossagara.

Myocarditis: What did hematologist find behind
the mask?
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Introduction: Peri-myocarditis could be a result of viral
or bacterial infection, rarely tumor infiltration or uremia.
Case report: 34-year-old female patient was previously
observed with thrombocytopenia. She was admitted to
hospital because of exercise intolerance and squeezing
chest pain. Due to negative T waves in infero-lateral le-
ads and increased troponin level, coronary angiography
was performed showing normal coronary arteries. Echo-
cardiography demonstrated normal left ventricular functi-
on (EF: 61%) but reduced GLS (-12.0%) with apical, later
postero-lateral hypo-akinesia and pericardial effusion.
Cardiac MRI revealed subepicardial patchy late contrast
enhancement in the infero-lateral wall. Because of suspe-
cted peri-myocarditis NSAID and colchicine treatment
was started. Later, purpuras on the limbs and pancytope-
nia were observed. Peripheral blood smear showed signs
of myeloid malignancy (3% myeloblast, myelodysplasia).
Bone marrow biopsy verified myelodysplasia and 25.5%
myeloblast and confirmed secondary acute myeloid leu-
kemia arisen from myelodysplastic syndrome. Due to the
complications caused by chemotherapy (neutropenic fe-
ver, large pericardial effusion), temporary ICU treatment
was required. Repeated echocardiography showed prog-
ression and signs of myocardial infiltration. After comple-
tion of a specific chemotherapy morphological remission
was achieved, then patient successfully underwent allog-
eneic stem cell transplantation. Follow-up cardiological
examinations showed no wall motion abnormalities, with
normal GLS (-19,6%), however cardiac MRI still showed
some patchy late contrast enhancement.

Conclusion: The peri-myocarditis of our patient could
be caused by leukemic infiltration required fast diagno-
sis and therapy for improving prognosis. The case emp-
hasizes the importance of multidisciplinary approach of
peri-myocarditis.
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Cardiomyopathiak: genetikan innen és tul
Cardiomyopathies: Genetics and Beyond

A hypertrophias cardiomyopathia genetikai
mintazata Magyarorszagon: 243 beteg vizsgalata
uj generacios szekvenalassal

Borbas Janos', Hategan Lidia', Csanyi Beata’,

Palinkas Eszter Dalma’, Nagy Viktoria®, Takacs Hedvig',
Palinkas Attila?, Rabai Mikl6s®, Balogh Laszlo?,

Halmosi Rébert?, Borbély Attila®, Habon Tamas?,
Nyolczas Noémi®, Nagy Istvan’, Hegediis Zoltans,

Sepp Rébert!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Non-Invaziv Kardiolégiai Részleg, Kardioldgia, Szeged
2Csongrad Megyei Egészségugyi Ellaté Kézpont,
Belgyogyaszati Osztaly, Hodmez&vasarhely

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,

|. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardiolégiai Tanszék, Pécs

“DE, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kardiolégiai- és
Szivsebészeti Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen

SDE KK Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen,
Kardiolégiai Intézet, Kardiolégiai Tanszék, Debrecen
¢Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Feln6tt Kardioldgia Osztaly, Budapest

"Szegedi Bioldgiai Kézpont, Szeged, Biokémiai Intézet, Szeged
8Szegedi Biologiai Kézpont, Szeged, Biofizikai Intézet, Szeged

Kulcsszavak: hipertrophias cardiomyopathia,
génmutacio, uj generécios szekvenalas

Hattér: A hipertrophias cardiomyopathia (HCM) a sziv-
izom primer betegsége, melyet leggyakrabban a szar-
komer gének mutaciéi okoznak.

Betegek és médszerek: Osszesen 243 HCM-es beteget
(127 férfi, atlagéletkor 40417 év) vizsgaltunk egy 103 car-
diomyopathia gént tartalmazé génpanellel, Gjgeneraciés
szekvenalas metodikajaval.

Eredmények: Kilencven beteg (37%) hordozott patogén/
valészinlileg patogén (P/LP) varianst. A betegek koziil
négynél (1,65%) kettds P/LP varianst azonositottunk. A
P/LP variansokkal rendelkezd betegek tébbsége a MY-
BPC3 (55 beteg, 61%), illetve a MYH7 (21 beteg, 23%)
gén P/LP variansat hordozta. Az egyéb gének aranya a
P/LP varianssal rendelkezé betegek kozott <3% volt. A
P/LP variansok 93%-a definitiv HCM-asszocialt géne-
ket érintett. A nem P/LP hordozé betegek kozil 46 be-
teg (19%) hordozott ,ismeretlen szignifikanciaju varianst”
(VUS). Hat beteg nem HCM-asszocialt gén P/LP vari-
ansait hordozta: kett6 betegnél a RAF1 (p.Leu633Val,
p.Ser257Leu), egy-egy betegnél a DES (p.Arg406Trp),
az FHL1 (p.Glu96Ter), illetve a TTN (p.Lys23480fs) gé-
nekben, tovabbi egy betegnél a mitokondrialis genomban
(m.3243A>G) volt P/LP eltérés. Frameshift, nonsense és
splice-variansok alkottak a P/LP MYBPC variansok 82%-
at. Tovabbi génekben a missense mutacidk voltak tébb-
ségben. A MYBPC3 gén p.GIn1233Ter-t variansat 12, a
p.Pro955ArgfsTer95 variansat 7, illetve a p.Ser593Profs-
Ter11 variansat 13 betegben azonositottuk. Ez a harom
varians az O6sszes P/LP varianssal rendelkezé beteg
36%-at érintette.

Felmerdl, hogy ezen variansok alapité mutaciok lehetnek.
Kovetkeztetés: A tébbi HCM populaciéhoz hasonléan
a magyar HCM betegekben is a MYBPC3 és a MYH7 a
két leggyakrabban érintett gén. Harom MYBPC3 mutacié
magas prevalenciaja felveti az alapité hatas lehet6ségét.

The genetic landscape of hypertrophic
cardiomyopathy in Hungary: Aanalysis of 243
patients with next generation sequencing
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Background: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is
a primary disease of the myocardium most commonly
caused by the mutations in sarcomeric genes.

Patients and methods: We studied a total of 243 HCM
patients (127 men, average age 40+17 years) with a ge-
ne-panel comprising 103 cardiomyopathy-related genes
using next generation sequencing.

Results: Ninety pts. (37%) carried pathogenic/likely
pathogenic (P/LP) variants. There were 4 patients (1.65%)
with double P/LP variants. The majority of the patients
with P/LP variants were pts. with a P/LP variant in the
MYBPC3 gene (55 pts, 61%), followed by pts. with P/LP
variants in the MYH? gene (21 pts, 23%). The percentage
of patients with P/LP variants in other genes were <3%.
The percentage of patients with P/LP variants in genes
with definitive evidence for HCM association was 93%. In
addition, 46 pts. (19%) carried a ‘variant of unknown sig-
nificance’ (VUS) in patients who carried no P/LP variants.
Six patients carried non-HCM P/LP variants, two in the
RAF1 gene (p.Leu633Val, p.Ser257Leu) and one each in
the DES (p.Arg406Trp), FHL1 (p.Glu96Ter), TTN (p.Ly-
s$23480fs) genes and one in the mitochondrial genome
(m.3243A>G). Frameshift, nonsense, and splice-variants
made up 82% of all P/LP MYBPC variants. In all of the
other genes, missense mutations were the dominant form
of variants. The MYBPC3 p.GIn1233Ter, the MYBPC3
p.Pro955ArgfsTer95 and the MYBPC3 p.Ser593Prof-
sTer11 variants were identified in 12 pts, in 7 pts, and in 13
pts, respectively. These three variants made up 36% of all
patients with identified P/LP variants, raising the possibil-
ity of a possible founder effect for these mutations.
Conclusion: Similar to other HCM populations the MYB-
PC3 and the MYH7 genes seem to be the most commonly
affected gene in Hungarian HCM patients. The high prev-
alence of three MYBPC3 mutations raises the possibility
of a founder effect.
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Nem az EKG-n latott alacsony kilengés és R
redukcié, hanem a rutin szivultrahanggal észlelt
bal kamra hipertroéfia kell, hogy felébressze
benniink a szivamyloidézis lehetéségét
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bal kamra hipertréfia

Hattér: A szivamyloidozis (CA) ritkdnak gondolt, gyakran
késoén felismert betegség, de a vad tipusu transzthiretin
amyloidézis (ATTRwt) egyre gyakrabban felismert kor-
kép. A CA minden formajaban egyre tobb kezelési lehe-
téségbdl valaszthatunk. A diagnosztikaban az EKG-nak
és szivultrahangnak (echo) kiemelt jelentéséget tulajdo-
nitanak.

Célkitiizés: Vizsgalni kivantuk, hogy CA-ban a jellemz6-
nek gondolt EKG eltérések (alacsony kilengések, R re-
dukcio), illetve a legegyszer(ibb ultrahangos paraméter,
mint a bal kamra falvastagsag milyen gyakran fordulnak
elé.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 91, 2008. ja-
nuar és 2021 decembere kozoétt sziv amyloidozis miatt
klinikdnkon megfordult beteget vontuk be.

Eredmények: Betegeink atlag életkora 67+11 év volt, ko-
zlilik, 56% férfi (n=51). AL-amyloiddzis 64 volt, ebbdl 39%
férfi (n=25). Eletkoruk medianja 65év. Mutaciés ATTR-bé|
10 fét vizsgaltunk, 90%-uk férfi (n=9) volt. Eletkoruk me-
dianja 62,5 év. ATTRwt-s betegeink 100%-a férfi (n=16)
volt, életkoruk medianja 79,5 év. Egy AA esetlnk volt. Az
EKG-n low voltage 57%-ban (n=52), R redukcié 58%-ban
(n=42) fordult el6. 66%-ban vezetési zavart (n=59) (BAH
47% (n=43), BTSZB-t 6% (n=6), JTSZB 14% (n=13), I.
foku AV-blokk 16% (n=15) talaltunk. Hosszu QT, 65%-ban
(n=59) volt jelen. Pitvarfibrillacié 24%-ban (n=22) fordult
elé. Echoval mért bal kamrai szeptum és hatso fal vas-
tagsagat atlagoltuk minden betegnél. Az igy nyert értékek
medianja 16 mm volt. A betegek mindéssze 9%-nal (n=8)
volt 12 mm alatt az atlagos falvastagsag, 91%-nal (n=82)
bal kamra hipertrofiat lattunk.

Megbeszélés: A CA-ra jellegzetesnek gondolt végta-
gi alacsony kilengések vegyes hatterli CA-os betegeink
kozott 57%-ban, R redukcié 58%-ban volt jelen. Echo
vizsgalat soran BKH-t 91%-ban lattunk. Adataink azt su-
galljak, hogy HFpEF esetén a szokasos képalkotds para-
méterek koziil nem a low voltage és R redukcio, hanem a
BKH jelenléte kell, hogy felébressze benniink a CA lehe-
téségét, és tovabbi vizsgalatokra késztessen.

It is not the low voltage and the R reduction seen
on ECG that should raise the suspicion

of cardiac amyloidosis, but the left ventricular
hypertrophy detected with routine
echocardiography
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Background: Cardiac amyloidosis is considered a rare
disease, often diagnosed late, but the number of re-
cognised wild type transthyretin amyloidosis (WATTR)
is constantly increasing. Regarding all types of cardiac
amyloidosis new treatment options appear. In the diag-
nostic methods ECG and cardiac echo have substancial
significance.

Objective: We examined the incidence of ECG abnorma-
lities considered typical for CA (low voltage, R reduction),
and the most simplest echo parameter, the left ventricular
wall thickness, in CA patients.

Methods: In a retrospective analysis we included 91 pa-
tients with CA, who were treated on our clinic between
January 2008 and Decembre 2021.

Results: The average age of our patients was 67+11
years, 56% was male (n=51). 64 patients had AL-amy-
loidosis, of which 39% were male (n=25), median age
was 65 year. 10 patients had mutant ATTR, 90% male
(n=9), median age was 62.5 years. 16 patients had ATTR
wild type, 100% male, median age was 79.5 years. We
had one case of AA amyloidosis. 57% (n=52) of ECGs
were low voltage, R reducion was 58% (n=42). On 66%
(n=59) there were conduction abnormalities: LAH 47%
(n=43), LBBB 6% (n=6), RBBB 14% (n=13) I.AV block
16% (n=15). Long QT was detected in 65% (n=59). At-
rial fibrillation was 24% (n=22). From echo parameters we
averaged the septal and the posterior wall thickness in
each case, the median was 16 mm. The average of wall
thickness was less than 12 mm in only 9% (n=8) of the
patients, and 91% (n=82) had left ventricular hypertrophy.
Conclusion: Low voltage occured only in 57% of our pa-
tients, and R reduction only in 58 %, these parameters
are considered significant in CA. With cardiac echo we
saw LVH in 91%. According to our results in the case of
HFpEF, it is not the low voltage or the R reduction seen
on ECG that should raise the suspicion of CA, but the
LVH detected with echocardiography, and this should en-
courage further diagnostic steps.
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hypertrophias cardiomyopathias betegekben
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Hattér: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a myo-
cardium primer betegsége, melyet tipusosan a sarcomer
fehérjéket kodolé gének mutacioi okoznak. Irodalmi ada-
tok utalnak arra, hogy a betegség morfolégiai megjele-
nése és klinikai lefolyasa fligghet a betegséget kialakité
koéroki géntél.

Médszerek: Osszesen 211 genotipizalt HCM beteget
vizsgaltunk (127 férfi, atlagéletkor 40+17 év). Patogén/
valészinlileg patogén varians hordozasa alapjan genoti-
pus pozitiv (geno+) és negativ (geno—) csoportot; a geno+
csoporton belll pedig a sarcomer vékony (vékony+) vagy
vastag (vastag+) filamentum fehérjét kodold gént érintd,
illetve béta-myozin nehéz lanc gén (MYH7+) vagy myo-
zin-kété C fehérje gén (MYBPC3+) mutaciét hordozé cso-
portokat kilonitettiink el.

Eredmények: A geno+ csoportban (n=97) a betegség ko-
rabbi életkorban manifesztalédott (35+16 vs. 45116 év;
p>0,000) valamint tébb pozitiv familiaris anamnézisi be-
teg volt (38% vs. 17%, p=0,001). Hasonléképpen kisebb
volt a bal kamrai végdiasztolés (43 [39—-49] vs. 47 [43-53]
mm, p=0,000) és végszisztolés atmérd (25 [20—29] vs. 28
[23-34] mm; p=0,003), valamint tébb esetben tértént imp-
lantabilis cardioverter defibrillator (ICD) belltetés (25%
vs. 14%; p=0,049). A vastag+ csoportban (n=83) nagyobb
volt a bal pitvari atmérdé (43 [40-50] vs. 37 [33-39] mm;
p=0,008) valamint a maximalis BK falvastagsag (2317
vs. 1527 mm; p=0,023). A MYH7+ csoportban (n=23) ma-
gasabb volt az obstruktiv betegek aranya (69% vs. 35%;
p=0,049), amely miatt nagyobb aranyban kerdlt sor sep-
talis redukcios terapiara (35% vs. 14%; p=0,041) a MYB-
PC3+ csoporthoz képest (n=56).

Osszefoglalds: Eredményeink arra utalnak, hogy a HCM
hatterében all6 koroki génmutacioé és a betegség egyes
morfolégiai paraméterei vagy klinikai jellemzdi k6z6tt 6sz-
szefliggés mutathato ki. Utobbiak bizonyos esetekben se-

gitséget nyujthatnak a klinikai dontéshozatalban.
Genotype-phenotyp correlations in genotyped
Hungarian patients with hypertophic cardyomyo-
pathy assesed by next generation sequensing
Viktéria Nagy', Fanni Seres’, Hedvig Takacs’,

Janos Borbas’, Attila Palinkas?, Miklés Rabai?,

Laszl6é Balogh?, Rébert Halmosi?, Attila Borbély®,

Tamas Habon? Noémi Nyolczas®, Rébert Sepp’
"University of Szeged, Department of Medicine, Non-Invasive
Cardiology Department, Cardiology, Szeged

2Elisabeth Hospital, Internal Medicine Department,
Hoédmezévasarhely

31st Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs, Division of Cardiology, Pécs

“Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department

of Cardiology and Cardiac Surgery, Division of Cardiology,
Debrecen

SInstitute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen, Department of
Cardiology, Division of Cardiology, Debrecen

¢Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest, Hungary

Keywords: hypertrophic cardyomyopathy, genotype,
phenotype

Background: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a
primary disease of myocardium, typically caused by mu-
tations in genes that encode sarcomere proteins. Literatu-
re data suggest that the morphological manifestation and
clinical course of the disease may depend on the disea-
se-causing gene.

Methods: We studied a total of 211 genotyped HCM pa-
tients (127 men, average age 40x17 years). Based on the
presence of pathogenic/likely pathogenic variants, com-
parator groups of genotype-positive (geno+) and nega-
tive (geno-) groups were created. Within the geno+ group,
groups of sarcomere thin-filament mutation-positive
(thin+) or thick-filament mutation-positive (thick+) were
distinguished. Furthermore, beta-myosin heavy chain
gene (MYH7+) or myosin-binding C protein gene (MYB-
PC3+) mutations were also compared.

Results: In the geno+ group (n=97), the disease ma-
nifested itself at an earlier age (3516 vs. 45+16 years;
p>0.000) and the percentage of patients with positive
familial history was higher (38% vs. 17%, p=0.001). Si-
milarly, the left ventricular end diastolic- (43 [39-49]) vs.
47 [43-53] mm, p= 0.000) and end-systolic diameter was
smaller (25 [20-29] vs. 28 [23—-34] mm; p=0.003) and the
ratio of implantable cardioverter defibrillator (ICD) implan-
tation were higher (25% vs. 14%; p=0.049). The thick+
group (n=83) had a larger left atrial diameter (43 [40-50]
vs. 37 [33-39] mm; p=0.008) and a maximum left vent-
ricular wall thickness (23+7 vs. 157 mm; p=0.023). The
MYH7+group (n=23) had a higher proportion of obstruc-
tive patients (69% vs. 35%; p=0.049), resulting in a higher
rate of septal reduction therapy (35% vs. 14%,; p=0.041)
compared to MYBPC3+ group (n=56).

Summary: Our results suggest that there is a link between
the causal gene mutation underlying HCM and certain morp-
hological parameters or clinical characteristics of the disease.
In some cases, they can help with clinical decision-making.
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Hattér: A dilatativ cardiomyopathia (DCM) 20-35%-ban
familiaris eredeti korkép, heterogén genetikai hattérrel.
Esetbemutatds: A diagnoziskor 59 éves férfi betegnél 2
hénapja fokozatosan csdkkené terhelhetéség, sulyos bal
és jobb szivfél elégtelenség, NYHA 1l funkcionalis stadi-
um hatterében DCM igazolddott, jelentésen csdkkent bal
kamrai ejekcios frakcioval (BKEF: 10-15%). EKG-n sza-
mos kamrai extrasystolia (VES) mellett gyakori non-sus-
tained VT (NSVT) volt lathato.

Koronarografia negativ volt, szivizombiopszia myocardi-
tist nem igazolt. Sziv MRI vizsgalat csokkent balkamra
funkciot (EF 18%) és kiterjedt midmyocardialis fibrosist
mutatott. Szivelégtelenség terapia és amiodaron kerilt
bedllitasra, mely mellett cs6kkené VES-aranyt és javu-
16 balkamra-funkcié (EF: 52%) észleltiink. A ritmuszavar
megszintetése céljabdl harom alkalommal radiofrek-
vencias ablacié toértént, majd hemodinamikai megingast
okozé VT miatt szekunder profilaktikus ICD implantaciéra
kerllt sor. Tizennégy éves utankdvetése alatt folyamato-
san romlé pumpafunkciét, allandéan meglévé polimorf
VES-liat észleltink. Intraktabilis szivelégtelenség kovet-
keztében a beteget 73 éves koraban elvesztettik. ADCM
etiologiajanak felderitése céljabol genetikai vizsgalat tor-
tént, Ujgeneracids szekvenalassal, 103 cardiomyopathia
gént tartalmazé panel célzott Ujraszekvenalasaval. A
genetikai vizsgalat a foszfolamban (PLN) gén p.Arg-
9Leu (ENST00000357525:c.26G>T) mutaciojat igazolta.
A PLN gén 9. kodonjat érintéen tébb patogén mutacié is
ismert (p.Arg9Cys, p.Arg9His), melyek karosodott PKA
foszforilacioval és SERCA aktivitassal jarnak és klini-
kailag sulyos BK diszfunkcié mellett fennallé aritmogén
fenotipusban nyilvanulhatnak meg.

Megbeszélés: DCM klinikai képe és aritmogén fenotipus
mellett kiemelt jelentéségl a genetikai vizsgalat. Utobbi-
ak olyan génmutéaciokat azonosithatnak (LMNA, RBM20,
PLN, FLN mutéaciék) mely a hirtelen szivhaldl kifejezett
kockazata miatt primer ICD implantaciot indikalhatnak.

Arrhythmogenic non-arrhythmogenic
cardiomyopathy
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Background: Dilated cardiomyopathy is a familial disea-
se in 20-35% of the cases with a heterogeneous genetic
Background:

Case report: A then 59-year old male patient was ad-
mitted to our Department with progressively decreasing
exercise tolerance and severe left- and right-sided heart
failure with NYHA Il functional stage. DCM was diag-
nosed with extremely decreased left ventricular ejection
fraction (LVEF 10-15%). ECG showed frequent ventricu-
lar extrasystoles and non-sustained VT (NSVT). Coro-
narography was negative, and myocardial biopsy showed
no signs of myocarditis. Cardiac MRI confirmed decrea-
sed left ventricular function (LVEF 18%) and extensive
mid-myocardial fibrosis. Heart failure therapy with ami-
odarone was administered, which resulted in decreasing
frequency of VES and improving LV function (LVEF 52%).
In order to terminate the arrhythmia, radiofrequency
ablation was attempted three times, and a secondary
prophylactic ICD was implanted due to hemodynamically
unstable ventricular tachycardia. During the 14-year fol-
low-up, pump function gradually decreased, polymorphic
VES became constant. The 73-year old patient passed
away due to intractable heart failure. To establish the
etiology of DCM, genetic studies were performed with
targeted re-sequencing of a panel containing 103 cardi-
omyopathy genes. The genetic test revealed a p.Arg9Leu
(ENST00000357525:c.26G>T) mutation of the phosp-
holamban (PLN) gene. Several pathogenic mutations
affecting codon 9 of the PLN gene are known, resulting
in impaired phosphorylation of PKA and SERCA activity.
Clinically, these mutations can lead to severe left ventri-
cular dysfunction and arrhythmogenic phenotype.
Discussion: This case shows us the importance of ge-
netic testing related to the clinical picture of DCM and ar-
rhythmogenic phenotype. These tests can reveal genetic
mutations with increased risk for sudden cardiac death
(LMNA, RBM20, PLN, FLN mutations) that may indicate
primary prophylactic ICD implantation.
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A DiGeorge-szindroma és a klinikailag hasonlé
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Bevezetés: A sokszinl tlinetspektrummal jellemezhet6
DiGeorge-szindroma rekurrens oka a 22q11.2 régié mic-
rodelecidja, incidenciaja 1/4000. A szindréma leggyako-
ribb tlinetei k6zé tartoznak a conotruncalis szivfejl6dési
rendellenességek.

Célkitiizés: A DiGeorge-szindroma és a DiGeorge-szind-
rémahoz hasonlé fenotipusu kérképek regiszterének Iét-
rehozasa az optimalis utankdvetési stratégia kidolgoza-
sa céljabdl, a genotipus-fenotipus korrelacié vizsgalata.
Modszer 2005 és 2019 kozott a Semmelweis Egyetem
1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinikajara DiGeorge-szind-
réoma iranydiagnézissal beutalt és a Velesziletett Ren-
dellenességek Orszagos Nyilvantartasa altal regiszt-
ralt DiGeorge-szindromas betegek adatait dolgoztuk fel
(N=227). A genotipus-fenotipus 0sszefliggések vizsga-
latdhoz Spearman-féle rangkorrelacios analizist végez-
tink.

Eredmények: 114 esetben volt molekularisan igazolhaté
a DiGeorge-szindréma. A DiGeorge-szindréma becsiilt
incidenciaja hazankban 1/12500. Velesziletett szivfejl6-
dési rendellenesség a betegek 73%-at, a craniofacialis
arcdysmorphia a betegek 63%-at érintette. A lagyszajpad
izomgyengeség és microdeletio pozitivitas kdzott gyenge
pozitiv korrelacioé volt igazolhaté (r=0,178, p<0,05). A géti-
kus szajpad (r = -0,252, p<0,001), pulmonalis stenosis (r
=-0,218, p < 0.01), széles orrgydk (r = -0,235, p<0,001),
négyujjas harantredé (r = —0,255, p <0,001) esetében
gyenge negativ korrelacié mutatkozott.
Kovetkeztetések: A korszer( regiszter |étrehozasaval
lehetéség nyilik egy multidiszciplinaris, komplex ellatas
megszervezésére, amely a betegek allapotanak hosz-
szutavu kovetését és az életmindségik javitasat célozza
meg. Magyarorszagon a korkép aluldiagnosztizalt. Min-
den conotruncalis szivfejl6dési rendellenesség/ jelentés
kamrai sévényhiany esetén javasolt a genetikai vizsga-
lat. Az atipusos tdréspontu microdeletiok azonositasara
multiplex ligacié-fliggé préba amplifikacios (MLPA), ar-
ray-komparativ genom hibridizaciés (array-CGH) vizsga-
lat elvégzése szlkséges.

Establishing a registry and follow- up algorithm
for patients diagnosed with DiGeorge syndrome
or presenting a DiGeorge syndrome-like
phenotype
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Keywords: 22q11.2 microdeletion, DiGeorge syndrome,
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Introduction: The 22q11.2 microdeletion syndrome is the
most common cause of DiGeorge syndrome, showing a
wide phenotypic spectrum with an estimated incidence of
1/4000 livebirths. Conotruncal heart defects are one of
the most common symptoms of the syndrome.

Aim: Building up a national registry for patients with Di-
George syndrome and DiGeorge syndrome-like phen-
otype syndromes, and developing a strategy for mult-
idisciplinary follow-up. Depicting the heterogenous
genotype-phenotype correlations. Method Retrospective
data between 2005 and 2019 from the 2nd Department
of Paediatrics, Semmelweis University and from the na-
tional database of congenital anomalies were obtained
(N=227). To analyze genotype-phenotype correlations,
Spearman correlation was performed.

Results: A cohort of 114 DiGeorge patients were inclu-
ded. The estimated incidence of DiGeorge syndrome in
Hungary is 1/12 500 births. 73% of patients had congeni-
tal heart disease, 63% had dysmorphic facial features.
Between microdeletion and soft palate muscles a weak
positive correlation was observed (r=0.178, p<0.05), in
case of high, narrow palate (r = —0.252, p<0.001), pul-
monary stenosis (r =—-0.218, p < 0.01), wide nasal bridge
(r =-0.235, p<0.001) and palmoplantar cutis gyrata (r =
—0.255, p < 0.001) a weak negative correlation was found.
Conclusion: Establishment of the register enables physi-
cians to use a multidisciplinary follow-up protocol. In Hun-
gary, the syndrome could be underdiagnosed. In case of
conotruncal heart anomaly and ventricular septal defects,
cytogenetic testing is recommended. In order to identify
also the atypical deletions, multiplex ligation-dependent
probe amplification (MLPA) and/or comparative genomic
hybridization (arrayCGH) methods should be performed.
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Hattér: A desmoplakin (DSP) a myocardium egy struktu-
ralis proteinje. A DSP gén mutacidit elséként aritmogén
jobb kamrai cardiomyopathiaban (ARVD) irték le, de a
DSP mutéaciok nagy aranyban jarnak csodkkent balkam-
ra-funkcioval.

Célkitiizés: A klinikankon DSP mutaciéhordozéként azo-
nositott, tdbb centrumbdl szarmazé betegek klinikai jel-
lemz6it mutatjuk be.

Betegek és eredmények: 2015 6ta 459 cardiomyopat-
hias (hypertrophias, dilatativ, aritmogén és noncompact)
beteg genetikai vizsgalata soran 33 DSP varianst azono-
sitottunk. A variansok koziil 7 volt benignus, 19 bizony-
talan hatasu (VUS) és 7 patogén/valészinii patogén (P/
LP) varians (p.Leu1669ThrfsTer15, p.Arg1247Ter, p.GIn-
1707LeufsTer6, p.Lys1288SerfsTer6, p.Arg2284Ter, p.Ar-
g1045Ter, és p.Arg2284Ter). A 7 P/LP varianst hordozé
betegben (5 né, 2 férfi; atlagéletkoruk 49413 év) a klini-
kai diagnozis 4 esetben DCM, 1 esetben HCM, 1 esetben
ARVD és 1 esetben bizonyitott bal kamrai érintettséggel
jaré ARVD volt. A diagnézisuk pillanataban 6/7 betegnek
manifeszt szivelégtelenségre utalé tlinetei voltak (NYHA
stadiumuk 2+0,5; NT-proBNP 3580+3001pg/ml). EKG el-
téréseik valtozatosak, de nem specifikusak voltak. Echo-
cardiographiaval 6/7 betegnél tagabb bal kamrat (LVEDD
60+6mm) és csokkent systoles balkamra-funkciét észlel-
tink (LVEF 32+13,4%). Ezen betegeknél minden eset-
ben észlelhetd volt jobb kamra funkciés eltérés (TAPSE
1614,9mm). 2 beteg esetében tortént sziv MRI, mely 1
esetben ARVD-re jellemzé képet mutatott, a masik eset-
ben bal kamrai non-compactatio keriilt leirasra, csékkent
balkamra-funkcié mellett. A kimenetelt tekintve, ICD imp-
lantacié 3/7 esetben tortént (1 primer és 2 secunder profi-
lactikus), valamint 1 beteg 2021-ben szivtranszplantacion
esett at.

Kovetkeztetések: A DSP cardiomyopathidas betegek
egyarant ki vannak téve a malignus ritmuszavarok és a
sulyos szivelégtelenség veszélyének is. A korkép egyedi
elbiralast érdemel, ezzel is hangsulyozva a genetikai di-
agnozis fontossagat.

Dilated or arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy — Clinical characteristics

of patients carriyiing a pathogenic desmoplakin
variant
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Background: Desmoplakin (DSP) is a myocardial struc-
tural protein. Mutations in the DSP gene have been first
described in arrhythmic right ventricular cardiomyopathy
(ARVD), but DSP mutations are often associated with left
ventricular dysfunction.

Aim: To demonstrate the clinical characteristics of pa-
tients from multiple centers identified as carriers of the
DSP mutation in our clinic.

Patients and results: Since 2015, genetic testing of 459
patients with cardiomyopathy (hypertrophic, dilated, ar-
rhythmogenic, and non-compact) has identified 33 DSP
variants. Of the variants, 7 were benign, 19 were variant of
unknown significance (VUS) and 7 were pathogen/likely
pathogen (P/LP) (p.Leu1669ThrfsTer15, p.Arg1247Ter,
p.GIn1707LeufsTer6, p.Lys1288Serf p.Arg2284Ter, p.Ar-
g1045Ter, and p.Arg2284Ter). In 7 patients with P/LP va-
riants (5 females, 2 males; mean age 49+13 years), the
clinical diagnosis was DCM in 4 cases, HCM in 1 case,
ARVD in 1 case, and ARVD with left ventricular involve-
ment in 1 case. At the time of diagnosis, 6/7 patients had
symptoms of manifest heart failure (NYHA stage 2+0.5;
NT-proBNP 358013001 pg/ml). Their ECG abnormalities
were varied, but not specific. Echocardiography revealed
left ventricular enlargement in 6/7 patients (LV EDD 60+6
mm) and decreased systolic left ventricular function (LV
EF 32+13.4%). In these patients, right ventricular dys-
function was observed in all cases (TAPSE 16+4.9 mm).
Cardiac MRI was performed in 2 patients, showing ARVD
in 1 case and left ventricular non-compaction in the other
with decreased left ventricular function. In terms of out-
come, ICD implantation occurred in 3/7 cases (1 primary
and 2 secondary prophylactic), and 1 patient underwent
heart transplantation in 2021.

Conclusions: Patients with DSP cardiomyopathy are at
risk for both malignant arrhythmias and severe heart fa-
ilure. The disease deserves individual assessment, thus
emphasizing the importance of genetic diagnosis.
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Bevezetés: A sulyos COVID-19-et az immunrendszer
nagyfoku aktivacidja jellemzi, amelyben szamos media-
tor, mint példaul az IL-6, IL-1B és a TNF szerepet jatszik.
Feltételeztiik, hogy a nagyfoku szisztémas immunaktiva-
cié nem csak a virusellenes, hanem a gazdatest-specifi-
kus antitestek termel&dését is el@segqiti.

Célkitiizés: COVID-19 betegek szérumaban Iévé auto-
antitestek (AAT) vizsgalata, illetve ezen AAT korai hala-
lozassal, laborparaméterekkel valé Osszefliggésének a
vizsgalata.

Médszerek: COVID-19 betegek szérummintait kilénbo-
z6 idépontokban 0sszegyjtéttik. Ezt kdvetéen szivizom
(donor, belltetésre nem keriilé human szivizomminta) li-
zatumbdl gélelektroforézissel molekulasuly szerint szét-
valasztottuk a fehérjéket, a betegek szérum mintaival
inkubaltuk, majd human IgG-re illetve IgM-re specifikus
peroxidaz enzimmel kapcsolt masodlagos antitesttel hiv-
tuk el6 a membrant, és az igy kapott jeleket rogzitettiik.
Eredmények: 103 COVID-19 beteget vontunk be a
vizsgalatba (életkor: 64112 év, 66 férfi, 37 nd). A bete-
gek szérum mintaiban nagy szamban volt kimutathaté
szivizomfehérje ellenes AAT. A szivizomellenes AAT-ek
mind IgG (35%, 36/103), mind IgM (46%, 47/103) izotipus-
ba tartoztak. Azon betegek, akik mind IgG és IgM AAT
pozitivitast mutattak nagyobb eséllyel halaloztak el a kor-
hazi bennfekvés soran. A vizsgalt laborparaméterek ko-
zUl az LDH szignifikans korrelaciot mutatott a szivizomel-
lenes AAT-k szamaval. Ezen tul az AAT-k molekulasulyat
vizsgalva elmondhatd, hogy mind az IgG, mind az IgM
tipusu AAT-ek 30-60 kDa és 80-100 kDa régidban, lat-
szdblag véletlenszerilien helyezkednek el.

Kovetkeztetés: A COVID-19 soran feltételezhetéen az al-
talanos immunrendszeri aktivacié és a nagyfoku szovet-
karosodas kovetkeztében szivizomellenes autoantitestek
termelédnek. Az IgG és IgM tipusu szivizomellenes auto-
antitestek egyduttes jelenléte szerepet jatszhat a COVID-19
halalozasban és a poszt-COVID szindrémakban.

Prevalence of myocardial-specific autoantibodi-
es in patients with COVID-19 infection
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Introduction: Severe COVID-19 is characterised by a high
degree of immune activation, in which several mediators
such as IL-6, IL-1B and TNF play important role. We hypot-
hesized that high systemic immune activation promotes not
only antiviral but also host-specific antibody production.
Aim: To investigate the autoantibodies (AATs) in the se-
rum of COVID-19 patients and the association of these
AATSs with early mortality and laboratory parameters.
Methods: Serum samples from COVID-19 patients were
collected at different time points. Subsequently, proteins
were separated by molecular weight from myocardial (do-
nor, non-implanted human myocardial samples) lysates by
gel electrophoresis, incubated with patient serum samples,
and then signals were induced with a secondary antibody
coupled to a human IgG or IgM specific peroxidase enzyme.
Results: 103 COVID-19 patients (age 64+12 years, 66
males, 37 females) were included in the study. A large
number of patients had detectable anti-myocardial AAT in
their serum samples. The anti-myocardial AATs belonged
to both IgG (35%, 36/103) and IgM (46%, 47/103) isoty-
pes. Patients who showed both IgG and IgM AAT positi-
vity showedhigher mortality during hospitalisation. LDH
showed a significant correlation with the number of myo-
cardial AATs. Furthermore, when analyzing the molecular
weight of AATs, both IgG and IgM type AATs were found
to be randomly distributed in the 30-60 kDa and 80-100
kDa regions, respectively.

Conclusion: It is hypothesized that COVID-19 leads to
the production of anti-myocardial autoantibodies as a
consequence of general immune activation and extensive
tissue damage. The co-presence of IgG and IgM type an-
ti-myocardial autoantibodies may play a role in COVID-19
mortality and post-COVID syndromes.
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COVID vagy nem COVID? - Kihivasok a diagnosz-
tikdban a pandémia idején
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50 éves férfi beteg kdérel6zményéb6l NIDDM, valamint
STEMI kapcsan végzett LAD-PCI emelhet6 ki. 2021. 12.
héban sirgésségi osztalyon jelentkezett kohogés, ful-
ladas, mellkasi panaszok miatt. Mellkas-CT kp. sulyos
COVID-pneumoniat irt le, noha az Ag-gyorsteszt negativ
volt, a beteg pedig 3 oltasban részesiilt. Laborjaiban mar
ekkor emelkedett troponin értéket talaltak. Tekintettel sta-
bil allapotara otthonaba bocsatottak. Két nappal késébb a
beteg hospitalizaciora kerult perzisztalé panaszok miatt.
Két napig COVID osztalyon kezelték, PCR-tesztjei mind-
végig negativak voltak, azonban a perzisztalé oxigén-
igény és légszomj miatt a beteget az COVID-ITO felé
referaltak, ahol high-flow oxigén mellett 1égzési elégte-
lenséget észleltek, igy ET intubatiora kerilt sor. Az anam-
nézis, valamint emelkedett kardidlis biomarkerek miatt
kardiologiai konziliumat kérték.

Echokardiografian novumként extrém csodkkent balkam-
ra-funkciot (EF:10%) irtak le, diffuz hypokynesissel,
amelynek hatterében szubakut infarktus felmerdlt. A be-
teget tovabbi kivizsgalas és kezelés céljabdl Klinikankra
utaltédk. Koronarografia tortént, mely RCA-CTO mellett
szignifikans Cx és LAD-szlkuletet irt le, amelyek inter-
vencioja tortént. A PCI-t kdvetéen a beteg allapota javulni
kezdett, keringéstamogatasi igénye megsziint. Extubatio-
jat kdvetden gazcseréje rendezett volt.

Szivelégtelenség gyogyszereinek bedllitasat kdvetéen
BK funkcié jelentésen javult (EF:45%). Az oki terapianak
(PCI) és a szivelégtelenség kezelésének kdszdnhetéen
beteg klinikankrdl kardiorespiratikusan kompenzalt alla-
potban otthonaba tavozott.

Kovetkeztetés: Jelen eset jol mutatja, hogy mennyire
fontos a vizsgalati eredményeket a teljes klinikai képpel
egyltt értékelni. Esetlinkben pneumoniaval szdévédott
sulyos iszkémias szivelégtelenség igazolédott, melyet a
radiologiai kép miatt

COVID-pneumoniaként kezeltek. Ebben az esetben, ha
a COVID-gyanu miatt a kardioldgiai kezelés tovabb késik
a beteget elveszithettik volna a progredialé szivelégte-
lenség miatt.

COVID or not? — Diagnostical challanges during
a pandemic
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The 50-year-old male with the history of diabetes mellitus
and LAD-PCI was admitted to the ER due to coughing,
dyspnea, and chest pain. His chest CT suggested mode-
rate COVID-pneumonia, although his COVID tests were
negative and he was fully vaccinated. Due to his good
condition, he was released home, but two days later he
was hospitalized because of his severe condition. After
two days in the COVID department, he was admitted to
the ICU, where respiratory failure was diagnosed, which
resulted in ET intubation. His COVID-PCR results were
negative throughout. On the ICU cardiological consul-
tation was requested which suggested acute ischaemic
heart failure. Echocardiography was performed showing
significantly reduced left ventricular function (EF: 10%)
with diffuse hypokinesis. The patient was transported to
our clinic, where coronarography were performed, which
revealed RCA-CTO and significant stenosis of the LCX
and LAD. Percutaneous coronary intervention was done.
After the PCI the patient’s condition improved rapidly.
The circulatory support was stopped and extubation was
performed. Heart failure treatment was optimized which
resulted in an improvement of left ventricular function.
Conclusions: The present case suggests the importance
of evaluating the test results and the overall clinical pi-
cture together. In our case, severe ischemic heart failu-
re complicated by pneumonia was confirmed, which was
treated as COVID pneumonia due to the radiological pic-
ture, despite the microbiological findings.
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Egy COVID-19 virusfertézésen atesett beteg
koszoruér-sziikiiletének komplex intrakoronarias
fiziolégiai vizsgalata
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Bevezetés: Az intrakoronarias fizioldgiai mérések fejl6-
dése Uj dimenzidkat nyitott a koszoruérbetegség rész-
letes vizsgalata teriiletén. Az epikardidlis ereken lathaté
diffz, illetve lokalis szlkiletek haemodinamikai jelen-
téségének meghatarozasa, a stent-belltetéstél varhato
klinikai elény prognosztizalasa, valamint a mikrovaszku-
latura allapotanak vizsgdlata jelenleg is aktivan kutatott
terllete a kardiolégianak.

Hattér: Egy otvenéves férfibeteg anamnézisében CO-
VID-19 virusfertézés, stroke, pitvarfibrillacio és tidéem-
bolia volt ismert egy éven belil. Az effort panaszok mi-
att végzett coronarografian az LAD medialis szakaszan
bridge jelenséget is mutatd szikdilet volt lathatd, mely
szisztoléban 60%-o0s, diasztoléban 45%-0s atmérécsok-
kenéssel jart.

Eredmények: Az aktudlis ESC iranyelveknek megfelel6-
en elvégzett fizioldgiai mérések soran az FFR (frakcionalt
aramlasi rezerv) 0,74-nak, a nyugalmi Pd/Pa 0,90-nak
adodott. A nyugalmi teljes-ciklus nyomasarany mérés
alapjan is szignifikdnsnak bizonyult a 1ézi6 (RFR: 0,80).
A miokardialis bridge hatasanak identifikalasa céljabol
az ajanlott protokoll szerint dobutamin (40 pg/ttkg/min)
és atropin (1 mg) alkalmazasaval is elvégeztik az FFR
mérést, melynek eredménye (FFR: 0,83) alapjan a bridge
hatas nem mutatkozott jelentésnek. A szlkilet stentelé-
sét kdvetéen az FFR 0,89-ra, a nyugalmi Pd/Pa 0,96-ra,
a disztdlis RFR pedig 0,94-ra nétt. A pullback-RFR mé-
rés mar nem mutatott rezidualis lokalis nyomasugrast. A
post-proceduralisan elvégzett 3D rekonstrukcioval és hid-
rosztatikus nyomaskorrekcioval szamitott aramlasmérés
nem bizonyitott — COVID-19 virusinfekcio talajan kiala-
kulé — kisérbetegséget: MRR (microvascular resistance
reserve)= 3,37.

Kovetkeztetés: Az intrakoronarias nyomasmérés komp-
lex elemzésével egyarant jellemezhetd az epikardialis és
a mikrovaszkularis rezisztencia. A miokardialis bridge
esetén a dobutamin és az adenozin provokacié Ossze-
hasonlitasa tajékoztathat a 1ézi6 fix és dinamikus kompo-
nenseir6l.

Complex intracoronary physiological examina-
tion of coronary stenosis in a patient after
COVID-19 virus infection

Aron Uveges', Balazs Tar', Andras Agoston’,
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Introduction: The development of intracoronary physio-
logical measurements has opened up new dimensions in
the investigation of coronary artery disease. The determi-
nation of the haemodynamic significance of diffuse and
local stenoses in the epicardial vessels, the prediction of
the expected clinical benefit from stent implantation, and
the examination of the state of microvasculature are still
actively researched in the field of cardiology.
Background: A 50-year-old male patient had a histo-
ry of COVID-19 virus infection, stroke, atrial fibrillation,
and pulmonary embolism within one year. Coronary an-
giography due to effort anginas showed a stenosis with
myocardial bridge in the medial section of the LAD, with a
60%DS in systole and a 45%DS in diastole.

Results: Physiological measurements performed accor-
ding to current ESC guidelines resulted in an FFR (fracti-
onal flow reserve) of 0.74 and a resting Pd/Pa of 0.90. The
lesion was also found to be significant by measuring the
resting full-cycle pressure ratio (RFR: 0.80). To identify
the effect of myocardial bridge, FFR measurements were
also performed using dobutamine (40 ug/kg/min) and at-
ropine (1 mg) according to the recommended protocol,
and the result of which (FFR: 0.83) was not significant.
Following stent implantation, FFR increased to 0.89, rest-
ing Pd/Pa to 0.96, and distal RFR to 0.94. Pullback-RFR
measurement no longer showed a residual local pressu-
re drop. Flow measurement with post-procedural 3D re-
construction and hydrostatic pressure correction did not
prove — COVID-19 viral infection caused — microvascular
disease: MRR (microvascular resistance reserve) = 3.37.
Conclusion: Complex analysis of intracoronary pressu-
re measurement characterizes both epicardial and mic-
rovascular resistance. In the case of myocardial bridge,
a comparison of dobutamine and adenosine provocation
may inform the fixed and dynamic components of the
lesion.
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COVID-19-vakcina utan kialakulé akut szivizom-
gyulladas: Kklinikai és sziv magneses rezonanci-
as jellegzetességek
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Vizsgalatunk célja a COVID-19 oltast kdvetden fellépd
szivizomgyulladas klinikai és sziv magneses rezonanci-
as (MR) jellegzetességeinek tanulmanyozasa volt az akut
fazisban és utankévetés soran.

Betegek és moédszer: \izsgalatunkban egy magyaror-
szagi sziv MR regsiztert hoztunk létre, amelybe azon be-
tegeket vontuk be, akiknél COVID-19-oltast kdvetéen 21
napon belil mellkasi fajdalom, troponin emelkedés Iépett
fel és az elvégzett sziv MR vizsgalat akut myocarditist
igazolt. A betegeknél rutin laboratériumi vizsgalatot vé-
geztiink, humoralis és cellularis immunvalaszt tanulma-
nyoztunk. Részletes klinikai és sziv MR utankdvetést vé-
geztiink 2-6 honap elteltével. Az eredményeket korban és
nemben illesztett kontrollcsoportok eredményeivel hason-
litottuk 6ssze. Osszesen 16 beteget vontunk be a fenti kri-
tériumoknak megfelel6en (férfiak, atlagéletkor: 22+7 év).
Anamnézisukben tébb esetben szerepelt korabban lezaj-
lott szivizomgyulladas vagy immunoldgiai betegség. Az
oltasok 75%-a volt mRNS, 25% vektor vakcina. Az utan-
kévetés soran a myocardialis 6déma és nekrézis MR jelei
csOkkentek vagy eltlintek, bal kamrai ejekcios frakciojuk
nétt. Nem talaltunk kulénbséget a sziv MR paraméterek-
ben a vakcina myocarditis és oltassal nem 0sszefliggd
myocarditises kontrollcsoport k6z6tt. Az utankdvetés so-
ran valamennyi vakcina myocarditises beteg panaszmen-
tes volt, egy, a késébbiekben infekcidhoz tarsuld recidiv
myocarditist leszamitva. Kévetkeztetés: Mind az mRNS,
mind a vektor vakcina ritka sz6v6dménye lehet akut sziv-
izomgyulladas, féként fiatal férfiaknal, hajlamosité ténye-
z6k jelenlétében. Az igy kialakult myocarditis hasonléan
gyogyul, mint a vakcinaval ¢sszefiiggésben nem lévé
akut szivizomgyulladas.

Tamogatdasok: NVKP_16-1-2016-0017 Nemzeti Sziv-
program, 2020-4.1.1.-TKP2020 TKP - ITM, K135076 -
NKFIH, 2020-1.1.6-JOV0-2021-00013 - NKFIH

COVID-19 vaccination- associated acute
myocarditis: Cclinical and cardiac magnetic
resonance characteristics
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Our goal was to describe cardiac magnetic resonance
(CMR) and clinical features of COVID-19 vaccine-related
myocarditis in the acute phase and during follow-up exami-
nations. Methods and results: We set out to create a na-
tionwide CMR register of COVID-19 vaccination associa-
ted myocarditis cases. Patients with new-onset chest pain,
troponin elevation and CMR-confirmed acute myocarditis
shortly after COVID-19 vaccination were included in the stu-
dy. In addition to routine laboratory examinations, we per-
formed extensive humoral and and cellular response tests
regarding COVID-19 vaccination. Clinical and CMR imaga-
ing follow-up were performed 2-6 months after the acute
phase. We included sex- and age-matched control groups.
We were able to confirm 16 (male patients 22+7 years), ca-
ses of vaccine-related myocarditis by CMR. The presence
of certain predisposing factors such as immune-mediated
disease or previous myocarditis were frequent.
Seventy-five percent of the subjects received mRNA, the
remaining 25% received vector vaccine. During follow-up,
CMR findings signalling myocardial injury, including nec-
rosis and edema decreased or entirely resolved, left vent-
ricular ejecion fraction improved. There was no difference in
CMR metrics between patients with vaccine-related and un-
related myocarditis. During the follow-up, all but one patient
with vaccine myocarditis were symptomless, one patient had
a recidive myocarditis associated with infection. Conclusion:
Both mRNA and vector anti-COVID-19 vaccines may cause
acute myocarditis in individuals especially in young male pa-
tients with predisposing factors. Myocardial injury suffered
in this way tends to heal within months similar to myocarditis
with COVID-19 vaccination unrelated mechanism.
Funding: NVKP_16-1-2016-0017 Nemzeti Szivprog-
ram, 2020-4.1.1.-TKP2020 TKP - ITM, K135076 - NKFIH,
2020-1.1.6-JOVO-2021-00013 - NKFIH
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A fluoropirimidinek oralis és intravénas
formaihoz koéthetd kardiotoxikus mellékhatasok
értékelése folyamatos EKG- monitorozassal
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Bevezetés: A fluoropirimidinek (FP) a gasztrointeszti-
nalis onkolodgia alap kemoterapias vegytleteinek szami-
tanak. A kardiotoxicitas a FP-ek relative ritka, de jelen-
tés mellékhatasa lehet, ami kllénbséget mutat az oralis
kapecitabin és az intravénas (iv.) 5-fluorouracil (5-FU)
esetében. A jelenleg rendelkezésre allo, kiulénb6zd FP-
ek okozta ,silent” iszkémiaval és tiinetmentes aritmiakkal
kapcsolatos adataink hianyosak.

Célkitiizés: Tanulmanyunkban prospektiv adatgy(jtést
végeztiink oralis kapecitabin (per os csoport) vagy iv.
46 6ras 5-FU alapu terapiaban (iv. csoport) részesilé
betegekben az iszkémias EKG-jelek, vezetési zavarok
és aritmiak el6fordulasara nézve 12 elvezetéses Holter
EKG-monitorozassal. A kardidlis panaszokat szintén ele-
meztik.

Moédszerek: Tanulmanyunkba 18 konszekutiv, kolorekta-
lis malignitasban szenvedd beteget valogattunk be, mely-
bél 10 a per os csoportba, 8 az iv. csoportba kerlt. A
kemoterapia inditasa el6tt laborvizsgalatot, szivultrahan-
got és 24 6ras Holter EKG-monitorozast végeztiink. Kont-
roll 48 éras Holter EKG-val monitoroztuk a kapecitabin,
valamint az 5-FU alapu kezelések hatasait. Ertékeltiik
a nyugalmi szivfrekvenciat, QRS-morfolégiat, szupra-
ventrikularis (SVE) és kamrai ektopias eseményeket, az
ST-szakasz deviaciot, a pitvari flutter és pitvarfibrillacié
(PF) eléfordulasat, a korrigalt QT-szakaszt (QT,), valamint
a kardialis tuneteket.

Eredmények: Az iv. csoportban jelentésen nétt az SVE-k
szama kontroll Holter-EKG soran (p=0,014), valamint ha-
tarérték ndvekedést észleltiink a maximalis QT értékben
(p=0,0696). Egyik csoportban sem volt jelent8s a kiilénb-
ség a szivfrekvencia, malignus aritmiak, kamrai vezetési
id6, ST-szakasz deviacié vagy a PF megjelenésének vo-
natkozasaban.

Kovetkeztetések: Az 5-FU alapu kemoterapia az SVE-k
szdmanak ndvekedését, valamint enyhe QT prolongaciot
idéz el6. Ugyanakkor a klinikailag relevans 5-FU kardi-
otoxicitas nem volt jellemzd ezen kis elemszamu beteg-
csoportban.

Assessing cardiotoxic side effects related to the
oral and intravenous forms of fluoropyrimidines
by continuous ECG monitoring

Daniel Dezeery', Irishikesh Santhosh’,

Anita Arokszallasi2, Daniel Czuriga’

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

2Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Keywords: cardio-oncology, cardiotoxicity, continuous
ECG monitoring, fluoropyrimidine

Background: Fluoropyrimidines (FPs) are basic chemot-
herapeutics in gastrointestinal oncology. Cardiotoxicity is
a significant, but relatively rare side effect of FPs. Data on
the incidence of cardiac side effects demonstrate consi-
derable differences between oral capecitabine and intra-
venous (iv.) 5-fluorouracil (5-FU). Reports are scarce on
silent ischemia or asymptomatic arrhythmias related to
the various forms of FPs.

Aims: We aimed to collect prospective data on the inci-
dence of ischemic ECG signs, conduction abnormalities
and arrhythmias via 12-lead Holter ECG monitoring of pa-
tients receiving either oral capecitabine (oral group) or iv.
46-hour long 5-FU-based treatment (iv. group). Cardiac
symptoms were also assessed.

Methods: We enrolled 18 consecutive patients with col-
orectal malignancy, 10 in the oral group and 8 in the iv.
group. Baseline laboratory testing, echocardiography and
24-hour Holter ECG monitoring were performed before
the initiation of chemotherapy. Follow-up 48-hour Holter
ECG recordings covered a relevant period of capecita-
bine and the entire length of 5-FU-based treatments. In
the two arms, we assessed and compared the basal heart
rate, QRS morphology, supraventricular (SVE) and vent-
ricular ectopic events, ST-segment deviations, the inci-
dence of atrial flutter or fibrillation (AF), the corrected QT
interval (QT,) and cardiac symptoms.

Results: In the iv. group, a significant increase in the
number of SVEs could be observed upon follow-up Holter
ECG monitoring (p=0.014). Moreover, a borderline increa-
se in the maximum QT_ was present in the iv. (p=0.0696),
but not in the oral group. No significant changes in heart
rate, malignant arrhythmias, ventricular conduction time,
ST deviations or the occurrence of AF were detected in
any of the groups.

Conclusions: 5-FU-based iv. chemotherapy induced an
increase in SVE and a trend towards QT prolongation,
however, no clinically relevant cardiotoxicity was obser-
ved in this small patient cohort.

C 213



<}% Cardiologia Hungarica

EKG Varia
EKG Varia

BGP-15 gyégyszerjelolt klinikai hatékonysaganak
vizsgalata inappropriate sinus tachycardiaban
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Béta-blokkold

Bevezetés: Az inappropiate sinus tachycardia (IST)
nyugalmi és terhelésre inadekvat frekvencia valaszként
definialt koérkép, amely palpitaciét, funkciondlis kapa-
citascsOkkenést okoz. A korkép nehezen kezelhetd, a
béta-blokkolék (BB) alkalmazasat a betegek hypotonia
hajlama korlatozza, a CaZ?-csatornablokkoldk kevéssé
hatékonyak. A BGP-15 hidroxamsav szarmazék inzulinér-
zékenyitd, h&sokkfehérje-indukalé, membran mddositd
és egyéb hatasai mellett preklinikai vizsgalatokban BB-
val egyltt adva hatékonynak bizonyult a sinus frekvencia
mérséklésében.

Célkitiizés: Human vizsgalatunk célja a BGP-15 gyogy-
szerjelolt additiv hatasanak vizsgalata BB egydttes alkal-
mazasaval ISTs betegek kezelése soran.

Médszer: Klinikai kritériumok alapjan diagnosztizalt IST-
as betegeken a legmagasabb toleralt dézisban alkalma-
zott bisoprolol mellett randomizalt, kettds vak, cross-over
elrendezésben 4 hétig placebo, 4 hétig 2x200 mg BGP-15
kezelést alkalmaztunk, a kezelési fazisok kozott 7-10 nap
kimosasi periddussal. A hatékonysagot 24 6ras Holter és
terheléses EKG-paraméterek, valamint a panasz alatti
transztelefonos ekg kiildések szama alapjan vizsgaltuk a
kezelési periodusok dsszehasonlitasaval.

Eredmények: 15 beteget (1 férfi, 14 n6, atlagéletkor:
33,87+11,57 év) vizsgaltunk. A BGP-15 kezelés szignifi-
kansan csokkentette a placebohoz képest a 24-6ras Hol-
teren mért legmagasabb frekvenciat (138,0/perc (116,0-
158,0) versus 145,5/min (120,0-173,0); p=0,0313), a 100/
perc pulzusszam feletti 6sszid6t (4 éra (0,5-12,0) versus
5 ¢6ra (1,0-12,0); p=0,0354) és ndvelte a terheléses ekg
vizsgalat soran elért metabolikus equivalens értékét (5,7
[3,2-9,0] MET vs. 5,45 [3,3-8,7] MET; p=0,0044). Az
egyéb vizsgalt paraméterekben mért kilénbség jelen
mintaszamnal nem érte el a statisztikai szignifikanciat.
Kovetkeztetés:. A BGP-15 gyogyszerjelolt BB kezelés
adjuvansaként alkalmazva a magas pulzusszam tartoma-
nyokban statisztikailag mérhetd javulast eredményezett a
placebohoz képest IST-s betegeken.

Clinical efficacy of BGP-15 in inappropriate sinus
tachycardia

Edit Fiak®, Lilla Szuromi?, Ildiké Bacskay?®, Gyorgy Balla4,
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Introduction: Inappropriate sinus tachycardia (IST) is a
clinical entity characterized by chronic sinus tachycardia
at rest and an inadequate response to minimal exercise
leading to palpitation and poor exercise tolerance. Symp-
toms are difficult to control due to hypotension associated
with beta-blocker (BB) use while Ca-channel blockers are
modestly effective. BGP-15 is a nicotinic acid amidoxi-
me dihydrochloride derivate with insulin sensitizer, heat
shock protein inducer properties and the capability of fit-
ting into the lipid membrane and changing the dynamics
and stability of lipid rafts. Recent preclinical studies sug-
gested that BGP-15 administered as an adjuvant to BB
can prevent high peaks in heart rate.

Aim: To assess the efficacy of BGP-15 as compared to
placebo in patients with IST receiving bisoprolol.
Methods: Patients diagnosed with IST by standard clinical
criteria on bisoprolol at the highest tolerated dose were en-
rolled. Placebo and BGP-15 were administered sequentialy-
ly in a randomized double-blind cross-over fashion for 4-4
weeks with a 7-10 day washout in between. Clinical efficacy
endpoints were based on parameters obtained with 24-hour
Holter, exercise stress test and transtelephonic ECG.
Results: 15 patients (1 male, age: 33.87 + 11.57 year) were
enrolled. As compared to placebo, BGP-15 significantly re-
duced the peak heart rate on 24-hour Holter from 145.5
(120.0-173.0) beats/min to 138,0 (116.0—158.0) beats/min,
(p=0.0313); the total time spent above 100 beats/min from
5(1.0-12.0) hour to 4 (0.5—12.0) hour, (p=0.0354). Further,
metabolic equivalent during stress test was significantly
increased on BGP-15 (5,7, 3.2-9.0) MET as compared to
placebo (5.45; 3.3-8.7; p=0.0044). Other measured values
demonstrated no statistical significance at this sample size.
Conclusion: BGP-15 drug candidate administered as an ad-
Juvant to BB resulted in a significant improvement by reducing
heart rate peaks as compared to placebo in IST patients.

C214



<}% Cardiologia Hungarica

EKG Varia
EKG Varia

Dronedaron és placebo 6sszehasonlitasa
kiilonb6z6 vesefunkcioju, pitvarfibrillaciéban
vagy pitvarlebegésben szenved6 betegek esetén:
az ATHENA-vizsgalat post hoc analizise
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krénikus veseelégtelenség

Hattér: Az antiarrhythmias szerek (AAD) alkalmazasa kré-
nikus vesebetegségben (CKD) szenved&knél nehézségek-
be (tkdzik a csokkent rendlis kivalasztas, a gyogyszerak-
kumulacié és az igy megnoévekedett proaritmias kockazat
miatt. Mivel a CKD gyakori tarsbetegség a pitvarfibrillaci-
éban/flutterban (AF/AFL) szenvedd betegeknél, fontos tisz-
tdzni az AAD kezelés hatékonysagat és biztonsagossagat
veseelégtelenség esetén.

Modszerek: A dronedaron hatékonysagat és biztonsagos-
sagat AF/AFL-ben szenvedd, valtozé vesefunkcidju bete-
geknél vizsgaltuk (eGFR: 260, 245 és <60 és <45 ml/perc) a
randomizalt, kettés-vak ATHENA vizsgalat post hoc analizi-
sében (NCT0017478, dronedaron vs. placebo, paroxizmalis
vagy perzisztens AF/AFL-ben szenved§ ill. tovabbi kardio-
vaszkularis (CV) kockazati faktorral rendelkezé betegek-
nél). A végpontok eléforduldsanak 6sszehasonlitdsara log-
rank tesztet és Cox-regressziot alkalmaztunk.
Eredmények: Az eredeti vizsgalat 4588 betegének adatait
elemeztiik, melynek soran nem volt kimutathaté interakcié
a dronedarone kezelés elsédleges végpontra kifejtett ha-
tésa (els6 CV kdrhazi kezelés vagy barmilyen okbdl beko-
vetkezett halal) és a folytonos valtozéként értékelt kiindulasi
eGFR kozott (p=0,743). Az els6dleges végpont gyakorisaga
minden vesefunkciés tartomanyban alacsonyabb volt drone-
daron kezelés mellett a placeb6 csoporthoz képest. Az elsé
CV okbdl bekdvetkezett kdrhazi kezelés és az elsé AF/AFL
rekurrencia gyakorsiaga egyarant alacsonyabb volt a két ke-
vésbé kifejezett vesekarosodasban szenvedd alcsoportban
dronedaron alkalmazasa esetén. A kezelés abbahagyasa-
hoz vezet6, kezelésbdl adodé nemkivanatos események
gyakrabban jelentkeztek a dronedaronnal kezelt betegek ko-
rében, mint placebdnal, és gyakrabban fordultak el6 a sulyo-
sabb vesekarosodasban szenvedd alcsoportokban.
Kovetkeztetés: A dronedaron a vesefunkci6 széles tarto-
manyaban hatékony antiarrhythmias gyogyszer AF/AFL-ben
szenvedd és tovabbi CV rizikéfaktorral rendelkezé betegek
kérében.

Dronedarone versus placebo in patients with
atrial fibrillation or atrial flutter across a range
of renal function: Aa post hoc analysis of the
ATHENA trial
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Background: Use of antiarrhythmic drugs (AADs) in pa-
tients with chronic kidney disease (CKD) is challenging
owing to issues with renal clearance, drug accumulation
and increased proarrhythmic risks. Because CKD is a
common comorbidity in patients with atrial fibrillation/at-
rial flutter (AF/AFL), it is important to establish the efficacy
and safety of AAD treatment in patients with CKD.
Methods: Dronedarone efficacy and safety in individu-
als with AF/AFL and varying renal functionality (estima-
ted glomerular filtration rate [eGFR]: 260, 245 and <60,
and <45 mL/min) was investigated in a post hoc analysis
of ATHENA (NCT00174785), a randomized, double-blind
trial of dronedarone versus placebo in patients with
paroxysmal or persistent AF/AFL plus additional cardio-
vascular (CV) risk factors. Log-rank testing and Cox reg-
ression were used to compare the incidence of endpoints
between treatments.

Results: Overall, 4588 participants were enrolled from
the trial. There was no interaction between treatment
group and baseline eGFR assessed as a continuous va-
riable (p = 0.743) for the first CV hospitalization or death
from any cause (primary outcome). This outcome was lo-
wer with dronedarone versus placebo across a wide ran-
ge of renal function. First CV hospitalization and first AF/
AFL recurrence were both lower in the two least renaly-
ly-impaired subgroups with dronedarone versus placebo.
Treatment emergent adverse events leading to treatment
discontinuation were more frequent with dronedarone
versus placebo and occurred more often in patients with
severe renal impairment.

Conclusion: Dronedarone is an effective AAD in patients
with AF/AFL and CV risk factors across a wide range of
renal function.
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Uj, médositott algoritmus alkalmazasa

a regularis kamrai és preexcitalt tachycardiak
elkiilénitésére
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Kulcsszavak: electrocardiographia, széles QRS tachy-
cardia, kamrai tachycardia, preexcitalt tachycardia
El6zmények: A regularis széles QRS tachycardia (WCT)
formajaban jelentkezd kamrai tachycardia (VT) és preex-
citalt tachycardia (PXT) elkulonitésére jelenleg csak az
AV disszociacio jelenléte és az Antunes és munkatarsai
altal kifejlesztett algoritmus* all rendelkezésiinkre.
Médszerek: Az Antunes algoritmust egy Ujabb kritérium-
mal, az aVR elvezetés kritériummal egészitettik ki, ab-
ban a reményben, hogy ezzel javithatjuk a diagnosztikus
pontossagat. igy az Antunes algoritmus mellett a kovet-
kezd 4 1épcsés algoritmust alkalmaztuk 301 WCT-EKG-n,
amelybdl 241 VT, 60 PXT volt: 1. AV disszociacio jelen-
léte, 2. aVR-ben a QRS kezdeti része pozitiv, és a QRS
komplexus alapvonal feletti (pozitiv) teriilete nagyobb,
mint az alapvonal alatti (negativ) teriilete, 3. QR komple-
xus jelenléte V, -ig egy vagy tébb elvezetésben, 4. Domi-
nansan negativ QRS komplexusok V, ¢-ig. Ha barmelyik
kritérium teljesult, a diagnézis VT, ha egyik sem teljesdlt,
a diagnoézis PXT volt.

Eredmények: Az 0j, modositott algoritmus diagnoszti-
kus pontossaga és VT diagnézisanak sensitivitasa szig-
nifikdnsan jobb volt, mint az Antunes algoritmusé [diag-
nosztikus pontossag: 223/301(74%) vs. 190/301(63%),
p=0,02; sensitivitas: 72% vs. 56%, p=0,0036]. A VT di-
agnozis specificitasaban (86% vs. 86%), pozitiv és ne-
gativ prediktiv értékeiben (97% vs. 96%; 35% vs. 26%),
a pozitiv és negativ likelihood ratio értékeiben (5,02 vs.
3,95; 0,329 vs. 0,508) nem volt szignifikans kilénbség.
Az Antunes algoritmus és az Uj, médositott algoritmus is
csak viszonylag kevés PXT-t diagnosztizalt helytelenil
VT-nak (10/60 [17%] mindkét esetben), viszont tébb VT-t
diagnosztizalt helytelenul PXT-nak (101/241 [42%)] Antu-
nes algoritmus, 68/241 [28%] uj, modositott algoritmus).
Kovetkeztetések: Az Uj, modositott algoritmus jobbnak
bizonyult az Antunes algoritmusnal a regularis VT és PXT
elkilénitésében, de egyik algoritmus diagnosztikus érté-
ke sem kivalo.

*Antunes A, Brugada J, Steurer G, Andries E, Brugada P.
PACE 1994; 17: 1515-1524.

Tthe application of a new, modified algorithm for
the differentiation of regular ventricular and pre-
excited tachycardias
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3Semmelweis University, Budapest, Institute of Translational
Medicine

Keywords: electrocardiography, wide QRS complex
tachycardia, ventricular tachycardia, preexcited
tachycardia

Background: We can use only AV dissociation and the
algorithm devised by Antunes et al.* for the differentiation
of ventricular tachycardia (VT) and preexcited tachycar-
dia (PXT) manifested as regular wide QRS complex ta-
chycardia (WCT).

Methods: We modified the Antunes algorithm by the ad-
dition of a lead aVR criterion in order to improve its di-
agnostic accuracy. We applied the Antunes algorithm
and the following new, modified 4-step algorithm in 301
WCT-ECGs, including 241 VTs and 60 PXTs: 1. The pre-
sence of AV dissociation, 2. in lead aVR the onset of the
QRS complex is positive, and the area above the baseli-
ne (positive surface area) of the QRS complex is greater
than the area below the baseline (negative surface area),
3. The presence of QR complex in leads V,, in one or
more leads, 4) Predominantly negative QRS complexes
in leads V.. If any of the above criteria was fulfilled, VT
diagnosis, if none of them were fulfilled, PXT diagnosis
was established.

Results: The test accuracy and the VT diagnosis sensiti-
vity of the new, modified algorithm were significantly grea-
ter than those of the Antunes algorithm [test accuracy:
223/301 (74%) vs. 190/301 (63%), p=0.02; sensitivity:
72% vs. 56%, p=0.0036]. There was no significant diffe-
rence between the new, modified and Antunes algorithms
in the VT diagnosis specificity (86% vs. 86%), positive
and negative predictive values (97% vs. 96%, 35% vs.
26% respectively), positive and negative likelihood ratio
values (5.02 vs. 3.95; 0.329 vs. 0.508 respectively). Both
algorithms misdiagnosed only relatively few PXTs as VT
[10/60(17%) for both], but misdiagnosed more VTs as PXT
[68/241(28%) new, modified algorithm; 101/241(42%) An-
tunes algorithm].

Conclusions: The new, modified algorithm proved to be
better in the differentiation of VT from PXT than the An-
tunes algorithm, however, neither algorithm had an excel-
lent diagnostic value.

*Antunes A, Brugada J, Steurer G, Andries E, Brugada P.
PACE 1994;17:1515-1524.
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Nyomasalapu mikrovaszkularis rezisztencia
rezerv (MRRpb) szamitasa intrakoronarias
fiziolégiai mérés soran — A hidrosztatikai
nyomaskorrekcio jelentésége
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Bevezetés: A nyomasalapu koronaria aramlasi rezerv
(pressure bounded coronary flow reserve) (CFRpb) meg-
adja a lehetséges CFR értéktartomanyt.

Célkitiizés: Kutatasunk célja egy Uj egyszerli médszer
megalkotasa volt a nyomasalapu mikrovaszkularis rezisz-
tencia rezerv (MRR) becslésére CFRpb értékekbdl kal-
kuldlva. Vizsgalatunkban 6sszehasonlitottuk a kalkulalt
MRRpb értékeinket a ‘gold standard’ Doppler alapt mik-
rovaszkularis rezisztencia rezerv (MRRDoppler) eredmé-
nyeivel és megvizsgaltuk a hidrosztatikai nyomassal tor-
ténd korrekciod hatasat a kalkulalt értékekre.

Modszerek és eredmények: Kutatasunk soran 19 FFR
mérést kovetéen hataroztuk meg a CFRpb-t az alabbi
képlet alapjan: V((Hyperamic AP)/(Resting Ap))<CFRp-
b=<(Hyperamic AP)/(Resting AP), ahol AP a Pa és Pd ko-
z06tti nyomasgradiens. Az MMRpb-t a CFR,, értékek, va-
lamint a nyugalmi és hiperémias nyomasaranyok alapjan

hatérOZtUK meg: Pdrest\ng/Pdvasodwla(at\on*CFpr min <MRpr<
Pd,esﬁ"g/Pdvasod”a‘m”*oFRpb max» @hol Pa: proximalis (aorta)
nyomas, Pd: disztalis nyomas, CFR,, 11 ss max: @ NYOMasa-

lapu CFR intervallum hatérai. A szamitasokat elvégeztiik
a disztalis nyomasértékek hidrosztatikai nyomassal tor-
ténd korrigalasat kovetden is, amit a koszoruér szajadék
és a nyomasmérd szenzor kdzotti magassagkulonbségek
alapjan hataroztunk meg. A korrigalt maximalis és mini-
malis MRRpb értékek jobb korrelaciot mutattak az MRR-
Doppler-rel (r=0,54 és r=0,33), mint a hidrosztatikai nyo-
maskorrekciot nem tartalmazé MRR , (r=0,33 és r=0,18),
de szignifikans 0sszefliggést csak a korrigalt maximalis
MRR,, mutatott a MRR Doppler-rel (p=0,01). ROC ana-
lizis alapjan a koros értéket jelz6é < 2,5 MRRDoppler-hez
< 2,74 MRR,, .., vagoértéket hataroztunk meg 75%-os
szenzitivitassal és 100%-os specificitassal. (AUC: 0,85)
Kovetkeztetések: Az MRRpb hidrosztatikai nyomaskor-
rekciéval kombinalva megfeleld eszkdzt biztosit a koszo-
ruér mikrovaszkulatura jellemzésére. Véleményink sze-
rint az MRR,, .., 6nmagaban alkalmas modszer lehet a
kisérbetegség sziirésére.

Pressure bounded microvascular resistance
reserve (MRRpb) calculation during intra-
coronary pressure measurements — The impact
of the hydrostatic pressure correction
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Zoltan Ruzsa®, Gabor Tamas Szabé®, Gabor Téth G7,
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Background: The pressure bounded coronary flow re-
serve (CFRpb) delineates the maximal and the minimal
values of the CFRpb interval.

Aims: We propose a novel method for the determina-
tion of the pressure bounded microvascular resistance
reserve (MRRpb) derived from the CFRpb values. We
aimed to compare the MRRpb results with the gold stan-
dard Doppler wire measurements (MRRDoppler) and to
investigate the effect of the correction of the hydrostatic
pressure offset on the correlations.

Methods and results: In 19 fractional flow reserve (FFR)
measurements the CFRpb was assessed as it was pre-
viously published by the formula: \([Hyperamic APJ/
[Resting Ap]) < CFR,, < (Hyperamic AP)/(Resting AP),
where AP is the pressure gradient between Pa and Pd.
The MMR,,, was determined using the CFR,,, values and
the resting and hyperemic pressure ratios: P,,../Pd, .coqia-
tation” CFRup min <SMRR 5 < Pt/ PO vasoditatation” CFRpp max Where
Pa: proximal (aortic) pressure, Pd: distal pressure, CFR,,
min and max- {h€ borders of the calculated pressure bounded
CFR interval. The calculations were also performed after
hydrostatic pressure correction of the distal intracoronary
pressure on the basis of the height differences between
the levels of the vessel orifice and the distal sensor posi-
tion. The corrected maximal and minimal MRRpb values
showed a better correlation to the MRRDoppler than with-
out hydrostatic pressure correction: r=0.54 and r=0.33
versus r=0.33 and r=0.18, respectively, but the relation
proved to be significant only in the case of the corrected
MRR,;, yox (p=0.01). According to the ROC analysis the
<2.74 cut off value predicted the abnormal <2.50 MRR-
Doppler result with 75% sensitivity and 100% specificity
(AUC: 0.85).
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Fabry-kor korai felismerése egy tiinetszegény
betegnél sziv magneses rezonancia vizsgalat
segitségével
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A Fabry-kér egy X-kromoszémahoz kétotten 6rokl6dd
anyagcsere-betegség, amit az alfa-galaktozidaz enzim
csokkent miikédése jellemez, amely glycolipid felhalmo-
z6dast okoz kuldnbdzé szervekben. Szertedgazé tinetek
miatt a diagndzis felallitasa sokszor kihivasok elé allitja a
klinikust. Szivérintettségen kivil eléfordulhatnak neurolé-
giai, bér-, emésztérendszeri, szem- és veseérintettséget
jelz6 tinetek.

A 30 éves férfi betegnek syncopét kovetéen kezd6dott a
kivizsgalasa. A 12 elvezetéses EKG felvételen delta-hul-
lam abrazolédott, ami alapjan WPW-szindréma lehet6-
sége merdlt fel. Elektrofiziologiai vizsgalat jarulékos ve-
zet6nyaldbot nem igazolt, a vizsgalat soran sem pitvari,
sem kamrai extrastimulaciéval tartés tachyarrhythmia
nem volt kivalthato.

Echokardiografia érdemi eltérést nem igazolt.
Strukturalis eltérés kizarasa céljabdl sziv magneses rezo-
nancia (MR) vizsgalatot végeztiink, amely j6 bal és jobb
kamrai ejekcids frakciét, normal bal, enyhén emelkedett
jobb kamrai volumeneket, enyhe koncentrikus bal kam-
ra hypertrophiat (maximalis falvastagsag 14 mm) igazolt.
Myocardialis fibrézist jelz6 kontrasztanyag-halmozas
nem abrazolddott. A nativ T1 mapping értékek alacsony
tartomanyban voltak (860-910 ms), ami a myocardium-
ban lipid felhalmozédasara utal. A sziv MR vizsgalat Fab-
ry-kor lehetéségét vetette fel.

Az enzimaktivitas és a genetikai vizsgalat alatamasztotta
a Fabry-kor diagnézisat (GLA ¢.107C >T, (p.Leu36Ser).
Lyso GL-3 szint 8,7 ng/ml). A beteg kivizsgalasa soran
a szivérintettségen felll enyhe hypacusis, neuropathia
és veseérintettség igazolddott. Az enzimszubsztiticids
kezelés egyedi méltanyossagi kérelme elbiralas alatt all.
A Fabry-kor sziv MR megjelenésére jellemz6 a koncent-
rikus balkamra-hypertrophia, illetve a basalis inferolate-
ralis szegmentumban megjelend midmyocardialis kont-
rasztanyag-halmozas. A betegség korai szakaszaban a
hypertrophia és a kontraszthalmozas hianyozhat, ezek-
ben az esetekben nagyban segiti a diagnézist az Gjabb
T1 mapping technika.

Early diagnosis of Fabry-disease with the help
of cardiac magnetic resonance in a patient with
mild symptoms

Zsofia Dohy', Zoltan Salld', Balint Andras Fekete?,
Liliana Erzsébet Szabd', Csaba Bodor?, Beata Nagy?,
Katalin Csonka?, Dorottya Balla', Vencel Juhasz',
David Becker', Béla Merkely', Hajnalka Vagé'
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2Semmelweis University, Institute of Genomic Medicine and
Rare Disorders, Budapest
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Fabry-disease is an X-linked inherited metabolic disorder
which is characterized by deficient activity of alpha-galac-
tosidase enzyme causing glycolipid accumulation in diffe-
rent organs. Due to various symptoms, the diagnosis can
be challenging.

Symptoms can refer to cardiac, neurological, skin, gast-
rointestinal, eye or kidney manifestation of the disease.
The medical examination of a 30-year-old male patient
started because of syncope. On the 12-lead ECG del-
ta-wave was detectable which raised the suspicion of
WPW-syndrome. With electrophysiological examination
no abnormal electrical pathway was detected, neither at-
rial nor ventricular stimulation could trigger sustained ta-
chyarrhythmia. Echocardiography proved no abnormality.
In order to exclude structural heart disease, cardiac mag-
netic resonance (CMR) examination was performed whi-
ch proved good left and right ventricular ejection fracti-
on, normal left ventricular volumes, slightly elevated right
ventricular volumes, and a mild concentric left ventricu-
lar hypertrophy (maximal end-diastolic wall thickness 14
mm). No contrast enhancement referring to myocardial
fibrosis could be detected. Decreased native T1 mapping
values were measured (860-910 ms) that refers to myo-
cardial lipid accumulation. The CMR findings raised the
suspicion of Fabry-disease.

Enzyme activity measurement and genetic examination
proved the diagnosis of Fabry-disease (GLA c¢.107C>T,
(p.Leu36Ser). Lyso GL-3 szint 8,7 ng/ml). During the pati-
ent’s examination, a mild hypacusis, neuropathy and kid-
ney manifestation were diagnosed besides cardiac ma-
nifestation. Request for enzyme substitutional therapy is
under consideration.

The CMR characteristics of Fabry disease are the con-
centric hypertrophy and a midmyocardial contrast enhan-
cement in the basal inferolateral segment. In an early sta-
ge of the disease, in the absence of the hypertrophy and
contrast enhancement novel T1 mapping technique can
lead to diagnosis.
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A bal és a jobb kamra strukturalis és funkcionalis
adaptacidja élsport hatasara:

3D echokardiografias vizsgalat
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Kulcsszavak: sportsziv, 3D echokardiogréfia, jobb
kamra

A rendszeres, intenziv fizikai aktivitds a sziv morfologiai
és funkcionadlis adaptaciodjat indukalja. Mig a bal kamrai
(BK) remodellacié intenziv sportkardioldgiai kutatasok
targyat képezi, addig a sportsziv jobb kamrajanak (JK)
alaki és miikddési jellegzetességeirdl jelenleg korlatozott
mennyiségl informaciéval rendelkeziink.

Célunk a biventrikularis morfolégia és funkcio jellemzése
volt egy nagy elemszamu élsportol6i mintan 3D echokar-
diografia (3DE) segitségével.

Vizsgalatunkba 422 élsportol6t vontunk be (kor: 2016 év,
70% férfi, 1517 6ra edzés/hét), akikhez 55 nem sportold,
egészséges Onkéntes kontrollt illesztettiink. 3DE segit-
ségével mértiik a testfelszinre indexalt BK és JK végdi-
asztolés volumeneket (EDVi), az ejekcids frakcidkat (EF),
és a bal kamrai izomtdmeget (Mi). A biventrikulars defor-
macio jellemzéséhez meghataroztuk a BK és JK globalis
longitudindlis (GLS) és cirkumferencialis straint (GCS).
Spiroergometrias vizsgalat soran a csucs oxigénfelvételt
(VO,/kg) is mértiik.

A BK és JK EDVi, valamint a BK Mi jelentésen nagyobb
volt sportolékban (sportold vs. kontroll; BK EDVi: 81+13
vs. 62+11 ml/m?, JK EDVi: 82114 vs. 6311 ml/m2, BK Mi:
87+15 vs.66+12 g/m? p<0,001). A biventrikularis funkci-
6t tekintve, a nyugalmi BK és JK EF értékei szignifikan-
san alacsonyabbak voltak sportolék esetében (BK EF:
57+4 vs. 61£5%; JK EF: 5515 vs. 59+5%; p<0,001). Az
edzés indukalta relativ deformacié csékkenés a BK GLS
és BK GCS esetében nem kiilonbozott (9,5+10,7% és
10,7+9,8%), mig a JK GCS (14,8+17,8%) csOkkenése je-
lentésen meghaladta a JK GLS (1,7+15,4%; p<0,01) érté-
kében latott csokkenést.

Multivarians regressziés analizis soran a JK EDVi bizo-
nyult a VO,/kg legerésebb fiiggetlen prediktoranak.

A sportsziv nyugalmi BK mechanikajat a GLS és GCS
aranyos csokkenése jellemzi, azonban a jobb szivfelet te-
kintve a JK GCS jelent6s cskkenést mutat a JK GLS ér-
tékeihez képest. A JK remodellacidja és nyugalmi defor-
macioés mintazata 6sszefuiggést mutat a sportolék csucs
oxigénfelvételével.

Biventricular mechanical pattern of the athlete’s
heart: Ccomprehensive characterization using
3D echocardiography

Alexandra Fabian, Adrienn Ujvari, Marton Tokodi,

Balint Lakatos, Orsolya Kiss, Maté Babity,

Mark Zamodics, Néra Sydd, Emese Csulak,

Hajnalka Vago, Liliana Erzsébet Szabd, Anna Réka Kiss,
Andrea Szlics, Béla Merkely, Attila Kovacs

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology
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right ventricle

While left ventricular (LV) adaptation to regular, intense
exercise is thoroughly studied, data are scarce concer-
ning the right ventricular (RV) mechanical changes and
their continuum with athletic performance.

Accordingly, our aim was to characterize biventricular
morphology and function and their relation to sex, age,
and sports classes in a large cohort of elite athletes using
3D echocardiography.

Elite, competitive athletes (n=422) and healthy, sedentary
volunteers (n=55) were enrolled. LV and RV end-diastolic
volumes (EDVi), and ejection fractions (EF) were mea-
sured. In order to characterize biventricular mechanics,
LV and RV global longitudinal (GLS) and circumferential
strains (GCS) were quantified. All subjects underwent
cardiopulmonary exercise testing to determine peak oxy-
gen uptake (VO/kg).

Athletes had significantly higher LV and RV EDVi compa-
red with controls (athletes vs. controls; LV EDVi: 8113 vs.
62+11 ml/m?, RV EDVi: 82114 vs. 63+11 ml/m? p<0.001).
Concerning biventricular systolic function, athletes had
significantly lower resting LV and RV EF (LV EF: 574 vs.
61+5%,; RV EF: 5515 vs. 59+5%, p<0.001). The exerci-
se-induced relative decrease in LV GLS (9.5+10.7%) and
LV GCS (10.7+9.8%) was similar, however, the decrement
in RV GCS (14.8+17.8%) was disproportionately larger
compared with RV GLS (1.7£15.4%, p<0.01). RV EDVi
was found to be the strongest independent predictor of
VO, /kg by multivariable linear regression.

Resting LV mechanics of the athlete's heart is characteri-
zed by a balanced decrement in GLS and GCS, however,
RV GCS decreases disproportionately compared with RV
GLS. Moreover, this mechanical pattern is associated
with better exercise capacity.
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A mitralis annulus geometriadjanak valtozasa
perzisztens pitvarfibrillalé betegekben
pulmonalis véna izolaci6 soran:

3D echokardiografias vizsgalat
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Bevezetés: A perzisztens pitvarfibrillaciéo (psPF) és
szivizom remodellacié ok-okozati ¢sszefliggése ismert.
Azonban kevés az adat a mitralis annulus (MA) geometria
és pulmonalis véna izolacion (PVI) atesett betegek kap-
csolatarol. Célunk volt megvizsgalni a 3D transztorakalis
szivultrahanggal (TTE) vizsgalt MA hatasat a PVI sikeres-
ségére, tovabba 6sszehasonlitani a sikeres (S) és rekur-
ralé (R) betegcsoport MA valtozasat PVI utan.
Médszerek: Konszekutiv, psPF betegeket vontunk be
prospektive elsé PVI-uk elétt. 3D TTE-t végeztiink a PVI
napjan és 1 évvel késébb. Offline analizissel, dedikalt
szoftver segitségével szamitottuk a MA 3D paramétereit:
annulus atmérd és magassag, 3D és 2D terulet és keri-
let, tenting area és a non-planaris szdg, valamint bal kam-
ra ejekcids frakcio (LVEF) és bal pitvari indexalt volumen
(LAVI). A sikerességet ritmuszavarmentesként definialtuk
sorozatos 72 6ras Holter-EKG-k alapjan. A MA kezdeti
jellemzéit hasonlitottuk 6ssze az S és R csoportban, il-
letve azok valtozasat elemeztiik az egy éves utankdvetés
soran.

Eredmények: 31 beteget vontunk be, median életkoruk
59 (54—68) év. 8 (26%) esetben tortént rekurrencia, mely
csoportban alacsonyabb LVEF-t (55 vs. 60%, p=0,026)
és magasabb BSA-t (2,22 vs. 2,04 kg/m?, p=0,038) figyel-
tiink meg. Egyik pitvari vagy MA jellemz6 sem befolya-
solta a PVI sikerességét. Az R csoportban nem tértént
szignifikans valtozas MA geometrigjaban az utankdvetés
soran. Azonban az S csoportban szignifikdns csokkenést
mutatott a LAVI (54 vs. 52 ml/m?, p=0,001), szfericitasi in-
dex (0,99 vs. 0,98, p=0,027), nonplanaris szdg (148-141,
p=0,023), mig a MA indexalt magassaga szignifikansan
noévekedett (0,41 vs. 0,44 cm/m?, p=0,031).
Kovetkeztetés: A MA geometridja nem befolyasolta az
ablacié sikerességét psPF betegeinknél. Magasabb re-
kurrencia volt lathatd a cs6kkent LVEF-val és magasabb
BSA-val él6 pacienseknél. A ritmuszavarmentes egyé-
neknél a MA reverz remodellacidja volt 1athaté az 1 éves
kontroll soran.

Changes of mitral annulus geometry in patients
with persistent atrial fibrillation undergoing
pulmonary vein isolation based

on 3D echocardiography results

Szilvia Herczeg, Alexandra Fabian, Balint Lakatos,
Péter Perge, Nandor Szegedi, Zoltan Sallo,
Katalin Piros, Klaudia Vivien Nagy, Béla Merkely,
Laszl6 Gellér, Attila Kovacs

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology
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Introduction: Persistent atrial fibrillation (psAF) is in a
cause-effect relationship with heart-remodeling, thus mi-
tral annular (MA) changes. However, there is a lack of
data about the relationship of MA geometry in patients
undergoing pulmonary vein isolation (PVI). Our aim was
to present a detailed description of MA measured by 3D
transthoracic echocardiography (TTE), and to determine
its effect on the success of PVI. We aimed also to assess
MA changes comparing successful patients (S) vs. ones
with recurrence (R).

Methods: We involved consecutive patients with psAF
prospectively prior to their first PVI. 3D TTE was done on
the day of PVI and 1 year after. We assessed offline MA
geometry: annulus diameters, 3D saddle-shaped and 2D
D-shaped annulus area and perimeter, annulus height,
tenting area, non-planar angle, as well as left ventricu-
lar ejection fraction (LVEF) and left atrial volume index
(LAVI). Arrhythmia-free success was defined according
to sequential 72-hours Holter-ECGs. Comparison of MA
parameters were made between groups S and R. After-
wards changes of MA were analyzed during the 1-year
long follow-up.

Results: 31 patients with the median age of 59 (54—68)
were included. Recurrence was observed in 8 (26%) pati-
ents, who had lower LVEF (55 vs. 60%, p=0.026) and lar-
ger BSA (2.22 vs. 2.04 kg/m?, p=0.038). No baseline atrial
and MA dimensions were significantly different comparing
group S and R. No significant MA change was observed
in group R during the follow-up.

However, in group S LAVI (54 to 52 ml/m? p=0.001),
sphericity index (0.99 to 0.98, p=0.027) and non-planar
angle (148 to 141, p=0.023) decreased, while annulus he-
ight index (0.41 to 0.44 cm/m? p=0.031) increased sig-
nificantly.

Conclusion: Baseline MA geometry did not predict the
success of AF ablation. Among the patients with lower
LVEF and larger BSA recurrence was more frequently
seen. MA reverse remodeling was observed in patients
maintaining sinus rhythm.
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Mindig késziilj a varatlanra: Egy elszabadul6 bal
pitvari fiilcse zaréeszkoz torténete

Nagy Zsolt', Szabd Balazs', Szegedi Margit',

Balint Olga Hajnalka', Vértesaljai Marton',

Fontos Géza Akos', Sipos Evelin', Szolnoki Jend",
Nyolczas Noémi?, Andréka Péter’

'Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Felnétt Kardioldgia Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, bal pitvari flilcsezaras,
antikoagulacié

Pitvarfibrillacio esetén a thrombembolids események, kii-
16ndsen az iszkémias stroke rizikdja fokozott, a klinikailag
relevans embolizaciok 90%-ban bal pitvari fiilcse (LAA)
eredetli a thrombus. Antikoagulans terapia jelentésen
csokkenti az embolizaciés események gyakorisagat,
azonban ha a hosszu tavu antikoagulans kezelés kontra-
indikalt, megfontolhat6 az LAA eszkdz0ds zarasa a stroke
rizikd csokkentése céljabol.

Esetlinkben a 79 éves, paroxizmalis pitvarfibrillacié mi-
att NOAC-kal antikoagulalt férfi betegnél kompressziét
okozé subduralis hematoma alakult ki, mely miatt slirgés
idegsebészeti mitét volt szikséges. A hosszu tavu anti-
koagulans terapia a tovabbiakban mar nem volt bizton-
sagosnak tekinthetd, igy a LAA eszkdzds zarasa mellett
dontéttiink. A beavatkozast megel6z8 rutin vizsgalatok
érdemi eltérést nem abrazoltak, a bal pitvari flilcse mére-
tezése transoesophagealis ultrahang (TEE) és kardio CT
vizsgalattal is megtortént, flilcse trombus kizarhaté volt.
Megfelel6 ellenérzé vizsgalatokat kdvetden a zaréeszkdz
az LAA orificiumban leoldasra kerilt. Zar6 TEE kontroll
sorén azonban a zardeszkdz lassu kimozdulasat észlel-
tuk, majd az eszkdz a mitralis apparatusban fennakadt,
akut sulyos mitralis regurgitaciot és kdvetkezményes he-
modinamikai instabilitidst okozva. Perkutan eltavolitasi
kisérlet sikertelen volt, igy slrgés szivsebészeti mutét
tortént. A zaréeszkodz eltavolitasra kertlt, azonban a mit-
ralis billentyi sulyosan roncsolédott, igy mitralis bioproté-
zis beliltetés volt szlikséges, valamint a bal pitvari filcse
clippel térténé zarasa is megtortént a szivsebészeti be-
avatkozas soran. Nagyobb eseményektdl mentes posz-
toperativ, illetve rehabilitacios kezelést kbvetéen a beteg
jo altalanos allapotban otthonaba tavozott.

Expect the unexpected: Embolization of a left
atrial appendage closure device

Zsolt Nagy', Balazs Szabd¢', Margit Szegedi',

Olga Hajnalka Balint', Marton Vértesaljai’,

Géza Akos Fontos', Evelin Sipos’, Jend Szolnoki,
Noémi Nyolczas?, Péter Andréka’

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
2Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest Hungary

Keywords: atrial fibrillation left atrial appendage

closure, anticoagulation

In patients with atrial fibrillation the risk of ischemic stroke
is increased, moreover in 90% of clinical relevant embo-
lization the thrombus is originated from the left atrial ap-
pendage (LAA). Anticoagulant therapy efficiently lowers
the risk of embolization however when anticoagulant ther-
apy is contraindicated LAA device closure may be consi-
dered.

In our case 79 years old male anticoagulated with NOAC
for paroxysmal atrial fibrillation underwent urgent neuro-
surgery procedure for subdural hematoma causing brain
compression. After that long-term anticoagulant therapy
was not safely feasible and we decided percutaneous
closure of LAA. Preprocedural routine examinations re-
vealed no contraindications, LAA thrombus was excluded
and measurements of LAA landing zone were performed
with both transoesophageal echocardiography (TOE)
and cardiac CTA. LAA closure device was successfully
delivered with TOE control. However final TOE examina-
tion showed a slow migration of the closure device with a
subsequent embolization. The device stuck in the mitral
apparatus causing severe acute mitral regurgitation and
hemodynamic instability. Percutaneous removal attempts
were unsuccessful and urgent cardiac surgery was ne-
cessary. Device was surgically removed; however, the
mitral apparatus was severely damaged and required
mitral bioprosthetic valve replacement. Successful LAA
clipping was also performed. After an uneventful pos-
toperative and rehabilitation treatment the patient was
discharged home in good condition.
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,Ongyogyulé” obstruktiv koronariabetegség: a
spontan koronaria disszekcié egy eset tiikrében
Németh Balazs Tamas', Kulyassa Péter Marton?,
Becker David?, Merkely Béla?, Edes Istvan Ferenc?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest, Kardiol6gia, Haemodynamika
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Budapest, Kardiolégia

Kulcsszavak: akut koronaria szindréma, dissectio,
intramuralis hematoma

Esetismertetés: A 47 éves, fiatal nébeteget fizikai nyu-
galomban hirtelen kezd6dé, tartés, tipusos mellkasi fajda-
lom miatt vettiik fel Klinikankra akut koronaria szindréma
gyanujaval invaziv kivizsgalas céljabdl. Az azonnal elvég-
zett koronarografia soran a bal koszortér kdzds térzsén
kezddd8, mind proximalisan, mind disztalisan lekerekitett
széll, szignifikans szikiletét talaltuk, mely a bal elilsé
leszallo- és korbefutd agra is hosszan kiterjedt. Spontan
koronaria disszekcio jelenlétével kapcsolatos gyanunkat
CT angiografias vizsgalattal erésitettik meg. A beteget
tébb napos szoros obszervacié mellett — panaszai korai,
jelentés csOkkenésére tekintettel — konzervativ kezelés-
ben részesitettlk. A két hdnappal kés6bb elvégzett kont-
roll koronarografia soran teljes regresszié mutatkozott.
Hattér: A spontan koronaria disszekcid, vagy intramuralis
hematoma a korabban feltételezettnél jéval gyakoribb, de
szerencsére sokkal kisebb mortalitasu betegség, mivel
elsésorban érdemi belgyogyaszati betegséggel nem ren-
delkezé, fiatal néket érint. Kezelése ennek megfelel6en
jelent6sen eltér az ateroszklerotikus koronaria-betegség
talajan kialakulé miokardialis infarktus ellatasatol. Mind-
ezekre tekintettel a spontan koronaria disszekcio/intra-
muralis hematoma alapvetd formainak és ezek kezelésé-
nek ismerete a kardiolégusok szamara elengedhetetlen.

“Self-healing” obstructive coronary artery
disease: spontaneous Spontaneous coronary
artery dissection in the light of a case

Balazs Tamas Németh', Péter Marton Kulyassa?,
David Becker?, Béla Merkely?, Istvan Ferenc Edes?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology, Cathlab

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

Keywords: acute coronary syndrome, dissection,
intramural haematoma

Case presentation: A 47 year-old female with suspected
acute coronary syndrome was transported to our hospital
for invasive evaluation due to lasting typical angina start-
ing acutely in absence of physical activity. Coronary an-
giography was immediately performed, revealing an ext-
ensive, significant stenosis starting on the left main stem,
extending far into the left anterior descending as well as
the left circumflex coronary artery. The stenosis system
appeared to have rounded edges both proximally and dis-
tally. Our initial suspicion of spontaneous coronary artery
dissection was confirmed by CT angiography. Following
several days of close monitoring, taking into considera-
tion the early resolution of her complaints as well, conser-
vative therapy was offered to the patient. Complete reg-
ression of the stenosis system was seen during control
coronary angiography two months later.

Background: Spontaneous coronary artery dissection or
intramural haematoma is much more prevalent, but has
much smaller mortality rate than previously anticipated,
mainly due to it affecting mostly young, female patients
without concomitant diseases. Treatment of this conditi-
on therefore significantly differs from care for other types
of acute coronary syndromes developing in atheroscle-
rotic coronary artery disease. Taking all these aspects
together, knowledge regarding essentials on the forms
and treatment of spontaneous coronary artery dissection/
intramural haematoma is indispensable for cardiologists.
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A CRT upgrade soran elvégzett elektroda
eltavolitasok és hatrahagyott elektrédak hosszu
tavua hatasai

Schwertner Walter Richard', Veres Boglarka',

Kuthi Luca Katalin', Behon Anett', Merkel Eperke Doéra’,
Masszi Richard?, Tokodi Marton', Osztheimer Istvan’,
Gellér Laszlo', Merkely Béla', Kosztin Annamaria’
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati
Klinika, Budapest

Kulcsszavak: CRT upgrade, elektréda eltavolitas,
héatrahagyott elektréda

Hattér: A Kardialis Reszinkronizaciés Terapia (CRT) up-
grade soran felmerilhet a korabban bedltetett elektrédak
eltavolitasanak szliikségessége. Az elektrodak eltavolita-
saval (EE) sulyos periproceduralis komplikaciok jelent-
kezhetnek, mig a hatrahagyott elektrédakkal (HE) hosz-
szUutavon magasabb infekcios rizikd tarsul.

Metodika: Retrospektiv obszervacios vizsgalatunkba
2005 és 2020 kdzo6tt a Varosmajori Sziv- és Ergyogyasza-
ti Klinikan sikeres CRT upgrade beavatkozasban része-
sllt betegeket valasztunk be. Kutatadsunkban dsszesen
133 f6t vizsgaltunk, melybdl 26 (20%) EE és 107 6 (80%)
a HE csoportba tartozott. A primer végpont az 6ssz-hala-
lozas mig a szekunder végpont az infekciés szévédmé-
nyek eléfordulasa volt.

Eredmények: Az EE csoportba tartozé betegek esetén
az életkor (66 vs 74 év) alacsonyabb volt, ugyanakkor a
korabban beiiltetett Implantalhaté Kardioverter-defibrilla-
tor késziilékek aranya (23% vs 5%) és NT-proBNP értéke
(3798 vs. 2593 pg/ml) magasabb volt a HE csoporthoz
képest. A median 4,2 éves utankdvetési idé alatt 6sz-
szesen 47 f6 hunyt el, melybél 12 f6 (46%) az EE cso-
portbdl és 35 f6 (33%) érte el a primer végpontot a HE
csoportbdl. Az univarians analizis alapjan az EE és HE
csoportok k6z6tt nem tudtunk halalozas beli kiilénbséget
igazolni (HR=1,83; 95% CI: 0,85-0,3,97; p=0,059). To-
vabba multivarians analizissel sem sikeriilt igazolni, hogy
az EE/HE a mortalitas fuggetlen prediktiv faktora lenne
(HR=0,81 95% ClI: 0,35-1,87; p=0,62). Az EE csoportban
0 (0%), mig a HE csoportban 2 (1,9%) fénél jelentkezett
szekunder végpont. Eredményeink alapjan nem tudtunk
kiilébnbséget igazolni a szekundervégpontban a két vizs-
galati csoport k6z6tt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az EE nem tarsult
magasabb 6sszhalalozasi és infekcios rizikéval a HE cso-
porthoz képest.

Long-term effects of lead extractions and
superfluous leads during CRT upgrade

Walter Richard Schwertner', Boglarka Veres',

Luca Katalin Kuthi', Anett Behon', Eperke Déra Merkel’,
Richard Masszi?, Marton Tokodi', Istvan Osztheimer®,
Laszlé Gellér', Béla Merkely', Annamaria Kosztin'
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest

Keywords: CRT upgrade, lead extraction, superfluous
lead

Background: The Cardiac Resynchronization Thera-
py (CRT) upgrade may require removing previously im-
planted leads. Lead extraction (LE) can lead to severe
peri-procedural complications, while superfluous leads
(SL) are associated with a higher risk of infection in the
long-term.

Methods: Patients who underwent a successful CRT up-
grade procedure at the Heart and Vascular Center bet-
ween 2005 and 2020 were selected for our retrospective
observational study. In our study, a total of 133 subjects
were included, of which 26 (20%) were LE and 107 (80%)
were in the SL group. The primary endpoint was all-cause
mortality while the secondary endpoint was the incidence
of infectious complications.

Results: Patients in the LE group had a lower age (66 vs
74 years), but they had a higher proportion of previously
implanted implantable cardioverter-defibrillator devices
(23% vs 5%) and NT-proBNP (3798 vs 2593 pg/mL) com-
pared to the HE group. During a median follow-up of 4.2
years, a total of 47 patients died, of which 12 (46%) from
the LE group and 35 (33%) from the SL group reached
the primary endpoint. By univariate analysis, no differen-
ce was observed in all-cause mortality between the LE
and SL (HR=1.83; 95% ClI: 0.85-0.3.97; P=0.059). Furt-
hermore, multivariate analysis failed to demonstrate that
LE/SL was an independent predictive factor for the prima-
ry endpoint (HR=0.81; 95% CI: 0.35-1.87; P=0.62). There
were 0 (0%) in the LE and 2 (1.9%) events of secondary
endpoints in the SL group. Based on our results, we could
not demonstrate a difference in secondary endpoint bet-
ween the two study groups.

Conclusion: Our results showed that LE was not associ-
ated with a higher risk of all-cause mortality and infection
compared to the SL group.
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Koronaria chronicus totalis occlusio (CTO)
rekanalizacié transradialis behatolasbél

Szigethi Timea', Olajos Dorottya Lilla2, Molnar Levente,
Edes Istvan Ferenc', Barczi Gyorgy?, Becker David",
Gellér Laszlé', Vandor Laszld', Hizoh Istvan’,

Merkely Béla', Ruzsa Zoltan*

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

2Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaza, Invaziv
Kardioldgia, Kecskemét

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Haemodynamika, Budapest

“Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika, Invaziv
Kardioldgiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: CTO, koronaria intervenciok, kronikus
koronéria szindréma

Cél: Vizsgalatunk célja volt megvizsgalni azt, hogy a ra-
dialis behatolas biztonsagos és effektiv koronaria chroni-
cus totalis occlusio (CTO) rekanalizaciora.

Médszer: 2016 as 2019 kozott két kardiovaszkularis
centrumban Osszesen 308 CTO-s beteget vontunk be
prospektiv vizsgalatunkba. A transfemoralis behatolas-
bol végzett eseteket kizartuk, igy 272 transradialis beha-
tolasbdl végzett CTO PCI-s beteg adatait dolgoztuk fel.
Sikeres beavatkozasnak tekintettik a beavatkozast, ha
<50%-o0s rezidualis szlikilet maradt vissza a beavatko-
zas végén. Vizsgaltuk a beavatkozas sikerét, a major kar-
didlis és cerebralis eseményeket, a vaszkularis komplika-
cios ratat, a proceduralis faktorokat.

Eredmények: A harom éves vizsgalati periédusban 273
komplex CTO-s esetet végeztiink. A primer siker 78%
volt, mig a végleges siker 92%. A betegek atlag életkora
73 év volt és 74% volt férfi. Bilateralis radialis behatolast
hasznaltunk 101 betegben (37,3%). A femoralis cross over
0% volt. Proceduralis komplikaciot 4,78%-ban észleltiink.
A vaszkularis komplikaciok el6fordulasa 2,57% volt. Az
atlagos kontrasztanyag felhasznalas 178 ml (176-211), az
atlagos proceduralis id6 52,3 min (51,3-66,2) és a sugar-
doézis 2140,5 (2110-2998) mGy volt.

Kovetkeztetés: A transradialis koronaria CTO PCI biz-
tonsagos és sikeres beavatkozas és alacsony szdvéd-
ményrataval tarsul eredményeink alapjan.

Transradial access for coronary chronic total
occlusion (CTO) recanalization

Timea Szigethi', Dorottya Lilla Olajos?, Levente Molnar,
Istvan Ferenc Edes?, Gyorgy Barczi®, David Becker?,
Laszl6 Gellér, Laszld Vandor', Istvan Hizoh',

Béla Merkely', Zoltan Ruzsa*

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

2Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the
Medical School, University of Szeged, Invasive Cardiology,
Kecskemét

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cathlab, Budapest

“University of Szeged, Department of Medicine,

Invasive Cardiology Unit, Szeged

Keywords: CTO, coronary intervention, chronic
coronary syndrome

Purpose: The aim of this study was to investigate whet-
her using radial access for coronary chronic total occlu-
sion (CTO) recanalization is effective and safe.

Methods: We enrolled 308 patients with coronary CTOs
in our prospective study, between 2016 and 2019, in two
cardiovascular centers. We included all transradial CTOs
performed and all transfemoral cases were excluded
from the study. A successful procedure was defined as
recanalization of the target artery to <60% stenosis with
successful stenting. We have investigated the procedural
success, major adverse cardiac and cerebral events, vas-
cular complication rate, and procedure related factors.
Results: During the three year period we enrolled 272
cases with complex transradial CTO PCI. The primary
success rate was 78% and the overall success rate was
92%. The average age was 73 years, and 74% were men.
Bilateral radial access was used in 101 cases (37.3%).
The cross over to femoral site was 0%. Procedural comp-
lications were observed in 4,78% of the cases. The rate of
vascular access complications was 2.57%. The average
contrast consumption was 178.1 ml (176-211), the ave-
rage procedure time 52.3 min (51.3—-66.2), the radiation
2140 (2110-2998) mGy.

Conclusions: Transradial access for coronary CTO PCI
recanalization is safe and effective and it is also associa-
ted with very low access site complication rate
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LM-LAD rotablaciés atherectomia

Szigyarto Istvan', Németh Balazs Tamas’,

Kulyassa Péter Marton?, Laszl6 Janos Marcell’,
Becker David?, Merkely Béla?, Edes Istvan Ferenc?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Haemodynamika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: f6torzs, rotablaciés atherectomia,

TAP technika

A 62 éves, hiperténias, multiplex PCI-n atesett, gravis
koszoruér beteg, kitjuld tipusos anginas panaszok mi-
att keresett kardioldgiai ellatast. A paciens anamnézisé-
ben korabban LAD (2004) és CX (2005) PCI, sikertelen
LAD-Diag PCI (2017) szerepel. A 2020 februari koro-
narografia soran LM-LAD-CX PCI 2 DES implantalasa
tortént. 2020 juliusaban a komplex haemodinamikai in-
tervencio kontrolljaként stressz echokardiografia ké-
szult, melynek soran az anterior és lateralis falak k6zép
és csucsi harmadanak akinézisét provokaltuk. Az ezt
kévetd koronarografia soran intervenciét technikai okok
miatt nem sikerlt kivitelezni. A paciens kontroll stressz
ultrahang vizsgalatra érkezett Klinikankra. A nyugalmi
szivultrahang vizsgalat soran az egy évvel ezel6tt még
hypokinetikus, kiterjedt anterior és lateralis régié most
mar nyugalmi akinézist mutatott. Koronarografia tértént,
mely jobb dominans koszoruér rendszer mellett a f6térzs
LAD iranyaba terjedd szignifikans, durvan meszes szte-
nozisat igazolta, diffuzan beteg kiaramlassal. Ejekcids
frakcié kdzepesen csokkent volt, a mar ismert csucsi aki-
nézis mellett.

Heart-Team konzilium utan fétérzs LAD PCI mellett don-
tottink. A beavatkozast aspirin és ticagrelor trombo-
cita aggregacié gatlasban, jobb arteria femoralis fel6l,
non-sideholed, 7F-es, TIG4-s katéterrel végeztiik el. A
rotablaciés drétok levezetéséhez mikrokatéter alkalma-
zasara volt szlikség. Extrém nehézségek aran LM-LAD
iranyu rotablaciés atherectomia toértént RotaPro rend-
szerrel, 1,5 és 1,75 mm-s burr hasznélataval. Sorozatos
elétagitasok és LAD eredés manipuldlas utan sikeres
stent implantaciot végeztink, TAP technikaval, a mar
meglévé LM-LCX stent atmenetbe. A beavatkozast LM-
LAD iranyu IVUS vizsgalattal zartuk, mely jol elhelyezett
és j6l expandalt fétorzs stentet igazolt. Beavatkozas utan
egy nappal a beteget panaszmentesen otthonaba enged-
tk.

LM-LAD rotational atherectomy

Istvan Szigyartd', Balazs Tamas Németh',

Péter Marton Kulyassa? Janos Marcell Laszl¢",
David Becker?, Béla Merkely?, Istvan Ferenc Edes?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology, Cathlab

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

Keywords: LMCA, rotational atherectomy,

TAP technique

The 62-year-old patient known with hypertension, multip-
le PCI, sever coronary artery disease, sought cardiologi-
cal care for recurrent typical angina complaints. The pa-
tient had a history of LAD (2004) and CX (2005) PCI and
a failed LAD-Diag. PCI (2017). During the February 2020
coronary angiography LM-LAD-CX PCI 2 DES was imp-
lanted. In July 2020, stress echocardiography was perfor-
med as a control for the complex hemodynamic intervent-
ion, during which we provoked akinesis of the middle and
apical thirds of the anterior and lateral walls. Subsequent
coronary angiography failed for technical reasons. The
patient came to our clinic for a control stress ultrasound
examination. In a resting myocardial examination, the ex-
tensive anterior and lateral regions, which were still hy-
pokinetic a year ago, now showed resting akinesis. After
the Heart-Team consultation, we decided to perform left
main-LAD PCI. The intervention was performed in inhi-
bition of aspirin and ticagrelor platelet aggregation from
the right femoral artery access with a non-sideholed, 7F,
TIG4 catheter. The use of a microcatheter was required
to derive the RotaWires. LM-LAD rotational atherectomy
with RotaPro using 1.5 and 1.75 mm burrs was performed
with extreme difficulty. After serial pre-dilations and LAD
origin manipulation, we performed a successful stent imp-
lantation with the TAP technique into the existing LM-LCX
stent transition. The procedure was closed with an LM-
LAD directed IVUS assay, which confirmed a well-posi-
tioned and well-expanded main stent. One day after the
procedure, the patient was discharged without complaint.
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A nyugalmi teljes-ciklus nyomasarany (RFR) és a
szamitott kvantitativ aramlasarany (QFR)
lézi6- és érszintii 6sszehasonlitasa

Tokar Zsuzsanna', Agoston Andras’, Uveges Aron?,
Tar Balazs', Dézsi Csaba Andras?, Ruzsa Zoltan?,
Készegi Zsolt', Gasztonyi Zoltan*
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Hattér: Ujabb tanulmanyok a koszoruér fiziolégiai para-
métereinek meghatarozasa soran a teljes koszoruéragra
vonatkozé nyugalmi és hiperémias nyomasaranyok mel-
lett, a prognézis szempontjabdél még fontosabbnak tiing
léziéra vonatkozo lokalis nyomasgradiens jelentéségére
hivjak fel a figyelmet.

Cél: Az invaziv nyomasmeéréssel és a képalapl nyomas-
gradiens szamitassal meghatarozhato ér- és 1ézidszintl
hemodinamikai paraméterek 6sszehasonlitasa.
Modszer/eredmények: 5 beteg 7 |éziojat vizsgaltuk. Az
invaziv nyomasmérés soran disztalis szenzorallasal az
ér szintl fractional flow reserv-et (FFR) és full cycle ra-
tio-t (RFR) mértiik, majd a nyomasmérd drot lassu visz-
szahuUzasakor meghataroztuk a léziéra esé lokalis delta
RFR-t. A képalapu nyomasgradiens szamitasat fix flow
(ff) technikaval és a nyugalmi kontrasztaramlasbdl (c)
extrapolalt hiperémias véraramlasi sebességgel kalkulal-
va is elvégeztik mind az egész érre vonatkoztatva mind
a léziora. Az atlagos FFR 0,73+0,08, az RFR 0,77+0,11
volt, mig a ffQFR 0,73+0,09-nek, a cQFR 0,73+0,10-nek
adddott. A mért deltaRFR és a szamitott delta cQFR jo
korrelaciot mutatott (r=0,81, p=0,02), mig a deltaRFR és
a delta ffQFR k6z6tt nem volt szignifikans az 6sszefliggés
(r=0,71, p=0,07). Mig az FFR és a ffQFR kbz6tt nem volt
szignifikans kapcsolat (r=0,58, p=0,30), addig a cQFR jl
korreldlt az FFR-rel (r=0,88, p=0,05). Ha a lateralis fel-
vételekbdl a katéter vége és a szenzor szintkllonbsége
alapjan kalkulalt hidrosztatikai nyomassal korrigaltuk
a disztalis nyomasértékeket, akkor a korrigalt FFR és a
cQFR kozo6tt még szorosabb korrelaciot tudtunk kimutatni
(r=0,92, p=0,02).

Kovetkeztetések: A kis esetszamu elévizsgalatunk ered-
ményei azt mutatjak, hogy a hidrosztatikai nyomashibaval
nem terhelt cQFR a korrigalt FFR értékekkel korrelal a
legjobban. A deltacQFR szignifikdns 6sszefliggést mutat
a mért deltaRFR értékekkel. A fentiek alapjan a cQFR
meghatarozéassal megbizhaténak tlind ér- és lézidszintl
funkcionalis jellemzés adhaté.

Comparison of the resting Fullfull-cycle pPressu-
re rRatio (RFR) and the calculated gQuantitative
fFlow rRatio (QFR) at lesion-and vessel-level

Zsuzsanna Tokar', Andras Agoston1, Aron Uveges',
Balazs Tar', Csaba Andras Dézsi?, Zoltan Ruzsa®,
Zsolt Készegi', Zoltan Gasztonyi*
'Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University
Teaching Hospital, Nyiregyhaza, Jésa Andras Teacing
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2Aladar Petz County Teaching Hospital, Gyér, Cardiology
3University of Szeged, Department of Medicine, Invasive
Cardiology Unit

Keywords: FFR, QFR

Background: Recent studies about physiological as-
sessment of the coronary artery lesions have highlighted
that in addition to resting and hyperemic pressure ratios
for an entire coronary branch , the importance of a ,lo-
cal pressure gradient” of a particular lesion appears to be
even more important for the prognosis.

Objectives: To compare hemodynamic parameters
determined by invasive pressure measurements with
image-based pressure gradient calculations at vessel
and lesion level.

Methods/Results: 7 lesions from 5 patients were
examined. In the course of invasive pressure measure-
ment, fractional flow reserve (FFR) and RFR were mea-
sured with distal sensor position, then we determined
lesion-level local ARFR values during slow pull back of
the pressure wire. The image-based pressure gradients
were also calculated using fixed flow technique (ff) and
the hyperemic blood flow rate was extrapolated from the
resting contrast flow (c). The mean FFR was 0.73+0.08,
the mean RFR was 0.77 + 0.11, while the mean ffQFR
was 0.73+0.09 and the mean cQFR was 0.73 + 0.10. The
measured A RFR and the calculated A cQFR showed a
good correlation (r=0.81, p=0.02), while there was no sig-
nificant correlation between ARFR and AffQFR (r = 0.71,
p = 0.07). There was no significant relationship between
FFR and ffQFR (r = 0.58, p=0.30), but cQFR correlated
well with FFR (r = 0.88, p = 0.05). As distal pressure va-
lues were corrected with the hydrostatic pressure diffe-
rence caused by the the actual height difference between
the catheter tip and the FFR sensor, we showed an even
closer correlation between corrected FFR and cQFR (r =
0.92, p=0.02).

Conclusions: The results of our small preliminary study
show that the cQFR -which is not affected by the error of
hydrostatic pressure difference- correlates best with cor-
rected FFR values. AcQFR shows a significant correlation
with the measured ARFR values. cQFR analysis can be
a reliable tool of vessel- and lesion-level functional as-
sessment.
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Koronaria aneurizma — Eesetbemutatas
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A koronaria aneurizmak ritka, de életveszéllyel jaré be-
tegségek, hiszen az elvékonyodott érfal rupturalhat, az
aneurizmaban trombusok alakulhatnak ki, melyek kovet-
keztében miokardialis infarktus, aritmiak, akar hirtelen
szivhalal is el6fordulhat.

Eléfordulasi aranyuk 0,3—4,9% kozé tehet6. A betegség
egy vagy tobb koronaria szegmens legalabb masfélsze-
res kitagulasat jelenti a normal szegmenshez viszonyit-
va. Kivalté okai sokfélék lehetnek: Takayasu-arteritis,
Kawasaki betegség vagy akar velesziletett elvaltozas-
ként is eléfordulhat, de felnéttkorban legtobbszér ather-
osclerosis kévetkeztében alakulnak ki. A kezelésiikkel
kapcsolatban nincs konszenzus. Napjainkban a gyogy-
szeres terapia mellett lehetéség van perkutan katéteres
beavatkozasra, valamint sebészi kezelésre is. Tobbféle
sebészi eljarasra van lehetéséglink, mint aneurizma re-
zekcio, proximalis és/vagy disztalis lekotés szivkoszoruér
athidalassal.

Paciensiink egy idés nébeteg, aki tipikus anginas pana-
szokkal fordult kardiolégusahoz. Echocardiografia soran
j6 balkamra funkcié abrazolddott, szegmentalis falmoz-
gaszavar nélkil. Pozitiv ergometria utan koronarografia
tortént, mely szignifikdns haromérbetegséget igazolt,
emelett a f6torzson latszott egy aneurizma, mely az elil-
s0 leszall6 artériat (LAD — left anterior descending artery)
és a korbefutd agat (CX — circumflex artery) is érintette.
Sebészi megoldas mellett dontéttiink, mely soran extra-
corporalis keringésben harmas szivkoszoruér athidalast
készitettlink, valamint az aneurizma proximalis és disz-
talis részét lekotottik (esetlinkben a fétorzset az aneuriz-
matol proximalisan, a LAD és CX korondriakat az aneu-
rizmatdl disztalisan). A beteg a posztoperativ periéddust
jol toltotte, harom éve rendszeres kardiolégiai kontroll
vizsgaltokra jar.

A sebészileg proximalis és disztalis aneurizma ligacio és
szivkoszoruér athidalas j6 eredményt adott, ezért ezen
entitas egyik optimalis sebészi terapiaja lehet.

Coronary artery aneurysm — Case report

Szabolcs Béres', Bertalan Andrea?, Zsolt Molnar?3,
Laszlé Hejjel’

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

2Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Cardiac
Surgery Intensive Care Unit, Pécs

3Mor Kaposi Teaching Hospital of Somogy County,
Department of Cardiology, Invasive Cardiology, Kaposvar

Keywords: coronary artery, aneurysm, extracorporal
circulation

Coronary artery aneurysms (CAAs) are a rare, but life-
threatening diseases, since the thinned vessel wall may
rupture, and thrombi may form in the aneurysm, resulting
in myocardial infarction, arrhythmias, or sudden cardiac
death. The incidence is 0.3-4.9%. It is a localized dilata-
tion of a coronary segment more than 1.5 times the adja-
cent normal coronary artery. Causative factors can be:
Takayasu-arteritis, Kawasaki disease, congenital disor-
ders, in most adult cases the CAAs are of atherosclerotic
origin. There is no consensus on its management. The
treatement options are medical therapy, percutaneous in-
tervention and surgery. Several procedures can be per-
formed during surgery: resection of the aneurysm, proxi-
mal and/or distal ligation with bypass grafting.

Our patient is an elderly women, who presented with tipi-
cal chest pain for angina pectoris. The echocardiography
showed normal EF (ejection fraction) without wall motion
abnormalities, but the ergometry was positive. A coronary
angiography showed a three vessel disease, and a left
main (LM) aneurysm with propagation to the left anterior
descending artery (LAD) and circumflex artery (CX). The
patient underwent ligation of the aneurysm (the LM, LAD
and CX were ligated) and coronary artery bypass grafting
with extracorporal circulation. The postoperative period
was excellent, and the patient three years after the opera-
tion is asymptomatic.

In our case, surgically proximal and distal ligation of the
aneurysm and coronary artery bypass grafting have gi-
ven great results, it can be an optimal surgical therapy
for this entity.
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Szivvel Iélekkel a maszk mogott: a maszkviselés
szocialis reprezentacioja
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Elméleti hattér: A COVID-19 pandémia idején a jar-
vanylgyi intézkedések meghatarozé részévé valt az
arcmaszkok viselésének széles korl alkalmazasa. Az
arcmaszkok jelentésen befolyasoljak a szocialis interak-
ciokat, igy az orvos-beteg kapcsolatot is. A szocialis rep-
rezentaciok elmélete keretet biztosit annak a folyamatnak
a vizsgalatara, ahogyan a maszkviselés kiilénb6z4 tartal-
mak mentén valik a kdzds tudas részévé és befolyasol-
hatja a gyégyité munkat.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a maszkviselés szocidlis
csoportokban, ahol a kdlcsénds megértés hatékonysaga
kiemelt jelentéséggel bir.

Moédszer: Kutatasunkban a koronavirus jarvany maso-
dik és harmadik magyarorszagi hullama idején, orvos,
szomatikus és pszichiatriai beteg csoportban, valamint
kontrollcsoportban (6sszesen 81 f6, atlag életkor 43 év,
széras 13,83) szabad asszociaciés feladatot adtunk a
,maszkviselés” hivészodra. A nyert adatokbdl szemantikus
kategoriakat képeztlink, majd rang-gyakorisag eljarassal
feltérképeztiik a szocialis reprezentaciok szerkezetét az
egyes csoportokon beldl.

Eredmények: A vizsgalati csoportok maszkhasznalat-
sen kdzponti elemként jelent meg a maszkviselés altal
nyujtott biztonsagélmény, valamint a maszk zavaro test-
érzetet kelté hatasa. Kiilonbséget talaltunk az egyes cso-
portok kozott elaborativ kategoriak megjelenése, illetve
szorongas, agresszid, tehetetlenség, sériilt dependencia
szlikségletek, valamint a kényszer( alkalmazkodas tekin-
tetében.

Kovetkeztetések: A maszkviselés szocialis reprezenta-
cidjanak elemzése alapjan a maszkviselés ambivalens
jelentéstartalmakat hordoz. Az eredmények alapjan az
egyes csoportok sajatos reprezentacioik mentén eltérd
modokon lehetnek veszélyeztetettek, illetve kiizdhetnek
meg a pandémia idején kialakult helyzettel. EI6adasunk-
ban kitekintésként megfogalmazzuk a kapott eredmények
lehetséges hatasat a sziv- és érrendszeri betegségekre
is.

With heart and soul behind the mask The social
representation of mask wearing

Judit Borszéki?, Ervin Finta', Martin Farkas?,
Andrea Turner?, Gabriella Vonyik?, Gabor Simonyi®
St. Emeric Teaching Hospital, Budapest, Matrix Institute
of Medicine, 1t VIP Department

2St. Emeric Teaching Hospital, Budapest, Department
of Psychiatry, Department of Psychiatry

3St. Emeric Teaching Hospital, Budapest, Matrix Institute
of Medicine, Metabolic Center

Keywords: social representation, face mask,
psychological factors, COVID-19

Background: During the COVID-19 pandemic a widely
mandatory use of face masks was a dominant segment
of the infection prevention and control of the epidemic.
Face masks have a significant impact on social interacti-
ons, including the doctor-patient relationship. The theory
of social representations provides a framework for exami-
ning the process by which mask wearing becomes part of
our shared knowledge along different contents and also
affects the effectiveness of the healing work

Objectives: We aimed to explore the social representa-
tions of mask wearing in groups where the effectiveness
of mutual understanding is critical.

Methods: In our study, carried out during the second and
third waves of the coronavirus epidemic in Hungary, we
gave a free association task to the target word "mask-
wearing" in a group of medical doctors, and hospitalized
somatic and psychiatric patients and healthy controls (to-
tal of 81 subjects, mean age 43 yrs, sd = 13.83), then
used the obtained associations to form semantic categ-
ories and to map the structure of social representations
within the groups using a rank-frequency method.
Results: The positive experience of safety and the nega-
tive experience of physiological discomfort caused by the
facemasks were consistently central to the social repre-
sentations of mask-wearing in all study groups. Differen-
ces were found between groups in terms of more mature
elaborative categories, as well as anxiety, aggression,
helplessness, damaged dependency needs, and forced
conformity.

Conclusions: The analysis of the social representations
revealed ambivalent meanings of the mask wearing. Ba-
sed on the results, each group may be at risk in a different
way or deal differently with the pandemic based on their
specific representations. In our presentation, we also out-
line the possible effect of the obtained results on cardio-
vascular diseases.
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A haemorrhagias pericardialis fluidum
a myelomonocytas leukaemia legelsd klinikai
prezentacioja lehet
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A haemorrhagias pericardialis folyadék veszélyét a fib-
rézus adhézidk nyoman kialakul6é konstrikcio jelenti. A
haemorrhagias pericardidlis fluidum hatterében iatrogén
vagy traumas eredet mellett automimmun, paraneopla-
zias illetve malignus betegség is allhat. A 64 éves férfi
anamnézisében tobb éve ismert hepatosplenomegalia,
szévédményes viruspneumonia szerepeltek.

2021 majusaban mélyvénas thrombdzisnak megfeleld
tlineteket kdveté collapsus kapcsan effort dyspnoe, kin-
z6 ingerkdhogés miatt végzett mellkas CT-n felismert
kétoldali hydrothorax és felszaporodott, vérdenzitasu
pericardialis fluidum miatt kerult felvételre osztalyunkra.
Gyulladasos pleuropericarditist véleményeztink, axilla-
ris nyirokcsomé cytoldgiai lelete reaktiv képet mutatott.
Echokardiografian egyértelmli tamponadot nem okozo
pericardialis fluidum, szervilt epicardialis felrakdédasok
képe subacut, haemorrhagias pericarditisre utalt. Pericar-
diocentezis-mintaban citolégia vér- és vegyes jellegi lob-
sejteket igazolt, lymphoid vagy egyéb proliferaciot kizart,
mikrobiolodgiai kiértékelés negativ volt. Aspirin, colchicin
és kompenzald diuretikus, illetve autoimmun betegség
gyanujaval, illetve szerviilé pericarditis elkerllésére i.v.
steroid I6késterapiat adtunk. Emissziojat kdvetd 3. héten
a fluidum fibrines atépulését, jelentds regressziojat talal-
tunk, 4 hénapos kontrollon azonban pericardialis konstrik-
ci6 lehet6sége merdiilt fel, melyet sziv MR igazolt. Heveny
veseelégtelenség miatt vesep6tld és keringéstdamogato
kezelésre szorult, ezzel parhuzamosan hematoldgiai ki-
vizsgalasa soran myelomonocytas leukaemia igazolédott
a SE Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinikajan. Kombi-
nalt kemoterapias kezelésre leukocytosisa mérséklédott,
vesepotld kezelés sziikségessége megsziint, keringése
stabilizalédott, hepatosplenomeglidja regredialt, tovabbi
kezelése jardbeteg ellatasban folytatodhatott.

Esetink arra hivja fel a figyelmet, hogy ismeretlen ere-
detli pericardialis fluidum kdvetése szlkséges késbi sz6-
védmények felismerése érdekében.

Haemorrhagic pericardial fluid may be the very
first clinical presentation of myelomonocytic
leukemia
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The risk of hemorrhagic pericardial fluid is constriction
due to fibrous adhesions. In addition to its iatrogenic or
traumatic origin, hemorrhagic pericardial fluid may be
caused by an autoimmune, paraneoplastic or malignant
disease.The 64-year-old man had a medical history of a
complicated viral pneumonia and hepatosplenomegaly
known for several years. In May 2021, he was admitted
to the department — following symptoms consistent with
deep vein thrombosis — due to effort dyspnoea, excrucia-
ting stimulus cough and a collapse, while chest CT detec-
ted bilateral hydrothorax and accumulated pericardial flu-
id with blood density. Inflammatory pleuropericarditis was
diagnosed, the cytological finding of the axillary lymph
node showed a reactive pattern. Based on pericardial flu-
id without clear signs of cardiac tamponade but with epi-
cardial sediment, echocardiography suggested subacute
hemorrhagic pericarditis. In the sample of pericardiocen-
tesis, cytology confirmed blood and mixed inflammatory
cells, while lymphoid or other proliferation was excluded
and microbiological evaluation proved negative. Aspirin,
colchicine and compensating diuretic treatment were
applied and against a suspected autoimmune disease
and avoiding chronic pericarditis i.v. steroid shock thera-
py was given. At 3 weeks post-emission, fibrin remodeling
and significant regression of the fluid was found, but a
4-month follow-up revealed the possibility of pericardial
constriction, which was confirmed by cardiac MR. Acute
renal failure necessitated renal replacement and circula-
tory support, and in parallel, haematological examination
confirmed myelomonocytic leukemia at the Department
of Internal Medicine and Hematology of SE. A combined
chemotherapy reduced leukocytosis, renal function and
circulation was stabilized, hepatosplenomegaly regres-
sed and his management continued in outpatient care.
Our case draws attention to the need to monitor pericar-
dial fluid of unknown origin to detect late complications.
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Az iszkémias szivbetegség okozta, id6 elotti
halédlozas egyenlétlenségei Eurépaban 1990 és
2014 kozott
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Célkitiizés: Az iszkémias szivbetegség (ISZB) a korai
halalozas tekintetében is a vezetd halalokok k6zé tarto-
zik. Vizsgalatunk célja volt az ISZB-bdl eredé standardi-
zalt korai halalozasi adatok elemzése régidonkénti bontas-
ban a 45-59 éves korcsoportban.

Modszer: Retrospektiv, kvantitativ elemzés kereté-
ben vizsgaltuk az ISZB-bél eredd korspecifikus halalo-
zast 1990-2014 kozott az Egészségugyi Vilagszervezet
n=17), a Kelet-eurépai orszagokban (KE: n=10) és a
Szovjetunié utédallamaiban (SZU: n=15) 100 000 fére ve-
titve az EVSZ Eurdpai Halalozasi Adatbazisanak adatai
alapjan. Leir6 statisztikai moédszereket, idésoros kimu-
tatast, matematikai statisztikai probakat alkalmaztunk
(ANOVA, Kruskal-Wallis teszt, Mann—Whitney teszt, pa-
rositott kétmintas t-proba).

Eredmények: Az |SZB-bdl eredd korspecifikus halalo-
zas atlagosan NYE-ban volt a legalacsonyabb (férfiak:
1990: 143,67, 2014: 50,29; n6k: 1990: 29,06, 2014: 9,89),
a legmagasabb a SZU-ban (férfiak: 1990: 358,69, 2014:
253,25; n6k: 1990: 99,78, 2014: 57,85) 100 000 fére. 1990
és 2014 kozott a férfiak és a n6k korében is mindharom
régiéban (SZU: —29,39%;-42,02%;

KE: —49,41%;-50,57%; NYE: —64,99%;-65,97 %) szignifi-
kansan csokkent a korspecifikus standardizalt halalozas
(p<0,05). 1990 és 2004 koz6tt NYE-ban mindkét nemben
(p<0,001), KE-ban a férfiak (p=0,032) esetében csokkent
szignifikansan a korspecifikus iszkémias halalozas. 2004
és 2014 k6zo6tt a SZU-ban és NYE-ben mindkét nemben,
KE-ban a nék kérében csdkkent szignifikansan az 1ISZB-
bél eredé korspecifikus halalozas (p<0,05).
Kovetkeztetés: Az iszkémias halalozas mindkét nemben
jelentésen csdkkent az egyes régiokban a teljes vizsgalt
idészak alatt. A gazdasagi-tarsadalmi valtozasok hatas-
sal vannak az ISZB-bél ered6 halélozasra.

Inequalities in premature mortality due to
ischaemic heart disease in Europe between
1990 and 2014

Dora Endrei’, Noémi Németh?, Timea Csakvari?,
Diana Elmer?, Lilla Horvath?, Imre Boncz?

1t Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs

2University of Pécs Faculty of Health Sciences, Institute for
Health Insurance, Pécs

SUniversity of Pécs, Faculty of Health Sciences,
Zalaegerszeg, Institute for Health Insurance

Keywords: epidemiology, Europe,ischaemic heart
disease, premature mortality

Background: Ischaemic heart disease (IHD) is one of
the leading causes of premature mortality. Our aim was to
analyse standardised premature mortality rates from IHD
by region in the age group 45 to 59 years.

Methods: We performed a retrospective, quantitative
analysis of age-specific mortality rates from IHD between
1990-2014 per 100,000 population in Western European
(WE: N=17), Eastern European countries (EE: N=10) and
countries of the former Soviet Union (fSU: N=15) within
the European Region of the World Health Organisation
(WHO) based on data retrieved from the WHO Europe-
an Mortality Database. Descriptive statistics, time series
analysis and mathematical statistical tests were used for
the analyses (ANOVA, Kruskal-Wallis test, Mann—Whit-
ney test, paired t-test).

Results: On average, age-specific death rates (ASDR)
from IHD per 100,000 population were the lowest in WE
(men: 1990: 143.67, 2014: 50.29; women: 1990: 29.06,
2014: 9.89), and the highest in fSU (men: 1990: 358.69,
2014: 253,25, women: 1990: 99.78, 2014: 57,85). Bet-
ween 1990 and 2014, all three regions experienced
significant decrease in ASDR both in men and women
(fSU: —29,39%; —42,02%, EE: —49.41%, —50.57%; WE:
—64.99%; —65.97%) (p<0.05). Between 1990 and 2004,
ASDR decreased in WE in both sexes (p<0.001), in EE
among males (p=0.032). Between 2004 and 2014, ASDR
from IHD decreased significantly in both sexes in fSU and
WE, in EE only among women (p<0.05).

Conclusions: During the whole period analysed, ischa-
emic heart disease mortality significantly decreased in
both sexes in all the regions. Social-political-economic
stress have an impact on IHD mortality.
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Chloroquin indukalta cardiomyopathia avagy

a ,,pseudo-Fabry-kor” fulminans lefolyasu esete
Ezer Péter', Kalman Endre?, Nogradi Agnes‘,

Vértes Vivien', Hajdu Maté', Cziraki Attila’, Faludi Réka'
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Pécs )

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Patholdgiai Intézet, Pécs

Kulcsszavak: chloroquin, restriktiv cardiomyopathia,
szivelégtelenség, pseudo-Fabry-kor

Bevezetés: A chloroquint napjainkban szisztémas au-
toimmun kérképek kezelésére hasznaljak, autoimmun
szoveti karosodast gatld és immunomodulans hatasa
miatt. Ritka, am sulyos mellékhatasa a szernek, hogy
restriktiv cardiomyopathiaszer(i képet okozhat, ami fen-
otipus és hisztologiai kép tekintetében egyarant a Fab-
ry-kér kardialis manifesztaciéjara emlékeztet. Mun-
kankban egy id6s nébeteg esetét mutatjuk be, akinek
fulminalis lefolyasu szivelégtelensége hatterében chlo-
roquin cardiomyopathia allt.

Esetismertetés: A 73 éves nébeteg anamnézisében
tartés chloroquin szedés szerepelt, rheumatoid arthriti-
se miatt. 71 éves koraban harmadfoku atrioventricularis
blokk miatt igényelt végleges pacemaker implantaciét. 2
évvel kés6bb kardialis dekompenzacié miatt kerdlt inté-
zeti felvételre. Ekkor transztorakalis echokardiografia so-
ran massziv koncentrikus bal kamrai hipertréfia, kézepes
fokban csokkent szisztolés balkamra-funkcié és restriktiv
tipusu mitralis bearamlasi gérbe volt észlelhetd. A beteg a
két hetes hospitalizacié soran kompenzalhaté volt, azon-
ban 1 hénapon belll sulyos allapotban rehospitalizaciora
kerdlt sor, ami fatalis kimenetel( volt. A klinikai kép és az
autopszias lelet alapjan felmerdilt Fabry-betegség gyanu-
ja. Tekintettel azonban a beteg tartés chloroquin szedé-
sére, chloroquin indukalta kardiomiopatiat valészinisitet-
tink.

Megbeszélés: Esetlinkben a sulyos szivelégtelenség ful-
minans lefolyast eredményezett és a chloroquin medial-
ta cardiomyopathia diagnézisa csak a haldl beadllta utan
sziletett meg. Napjainkban is szamos beteg részesil
chloroquin terapiaban, elsésorban autoimmun betegsége
miatt. A gydgyszer kardialis jellegi mellékhatasai — bar
az alkalmazasi eléirasban emlitésre keriiinek — kevésbé
ismertek. Ajanlasokra lenne sziikség azzal kapcsolatban,
hogy milyen gyakran, milyen médszerrel javasolt a tar-
tésan chloroquin — szed6 betegek kardioldgiai szlirése.

Chloroquine- induced cardiomyopathy;

a fulminant course of “pseudo-Fabry’s-disease”
Péter Ezer', Endre Kalmanz, Agnes Négradi®,

Vivien Vértes', Maté Hajdu', Attila Cziraki', Réka Faludi'
'Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute,
Department of Cardiology

2University of Pécs, Pécs, Department of Pathology

Keywords: chloroquine, restrictive cardiomyopathy,
heart failure, pseudo-Fabry’s disease

Introduction: Nowadays chloroquine is used for the
treatment of connective tissue diseases due to its autoim-
mune tissue-damage inhibitory- and immunomodulatory
effects. Rare, but serious side effect of the drug, that it
may cause a restrictive cardiomyopathy-type condition
resembling the cardiac manifestations of Fabry’s-disease
both in phenotypic and histological features. In our work
the case of an elderly women is presented: chloroquine
induced cardiomyopathy was revealed in the background
of her fulminant heart failure.

Case report: The 73-year-old woman was on long-term
chloroquine therapy due to her rheumatic arthritis. At age
71, she has been implanted with a dual chamber pace-
maker because of third degree atrioventricular block. Two
years later she was hospitalized due to the worsening of
heart failure symptoms. Transthoracic echocardiography
revealed massive concentric left ventricular hypertrophy,
mildly reduced left ventricular systolic function and restri-
ctive type mitral inflow pattern. During two weeks of hos-
pitalization the patient was successfully compensated. In
one month, however, she was rehospitalized in serious
condition.

This readmission ended with fatal outcome. Based on
the clinical picture and the autopsy findings, suspicion for
Fabry’s disease emerged. Nevertheless, considering her
long-term chloroquine therapy, chloroquine induced car-
diomyopathy was presumed.

Discussion: In our case, due to her rapidly progressing,
fulminant heart failure, diagnosis of the chloroquine me-
diated cardiomyopathy was established only after the
patient’s death. Nowadays numerous patients receive
chloroquine therapy, typically because of their connec-
tive tissue disease. The cardiac side effects of the drug
— although they are mentioned in the pharmacological
prescription — are less known. Guidelines would be use-
ful to clarify the methodology and frequency of cardiology
screening in patients requiring long term chloroquine
therapy.
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Bolygé Hollandi a poszt-COVID tengeren
Meiszterics Zséfia', Simor Tamas?, Gaszner Balazs'
'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs,
Szivgyogyaszati Klinika, Kardioldgia

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, elektrofizioldgiai munkacsoport

Kulcsszavak: COVID-19, long-covid, sziv MR,
peri-miokarditisz

Bevezetés: Long COVID szindrémaban jellemzéen kar-
diovaszkularis tiinetek dominalnak, jelentés életminéség
romlast és pszichés terhet réva az érintettekre. A perzisz-
talo tiinetek hatterében fennallé szervi okok diagnosztika-
ja kihivas elé allitja a kardiologusokat.

Esetismertetés: A 37 éves nébeteget COVID-19 infek-
ciot kdvetéen 12 héttel gyengeség, nehézlégzés, palpi-
tacio érzés és csokkent terhelhetéség miatt vizsgaltuk.
Anamnézisében korabban belgydgyaszati megbetege-
dés nem szerepelt. COVID-19 betegsége 3 napos lazzal,
szaglasvesztéssel, szaraz kdhogéssel és levertséggel
jart, azonban hospitalizaciéra nem volt szlikség. Fennallé
panaszaival tobb alkalommal jart siirg6sségi ambulanci-
an, tidégyogyaszaton, valamint két esetben kardioldgiai
szakrendelésen, de az elvégzett sorozat vizsgalatok (la-
bor, echo, Holter EKG, ergometria) érdemi eltérést nem
talaltak. A beteg panaszai azonban tovabbra is perzisz-
taltak. Jarobeteg-szakrendelésiinkdn ismételt negativ la-
borvizsgalatok (hsTroponin T, D-dimer, gyulladasos para-
méterek) torténtek. A nyugalmi EKG-n sinus tachycardia,
echokardiogréafian j6 szisztolés és diasztolés balkamra
funkcié igazoldédott, falmozgaszavar és érdemi vicium
nélkil. Panaszaira tekintettel sziv magneses rezonancia
(CMR) vizsgalat tortént. CMR a perikardium kitapadasat
igazolta a bal kamra szabad faldhoz, valamint a késd&i
kontraszt felvételeken a perikardium dusulasa volt meg-
figyelhetd. T1 mapping és extracellularis volumen meg-
hatarozas foltos szubepikardidlis eltéréseket mutatott. A
latott kép lezajlott peri-miokarditisznek felel meg.
Osszegzés: A CMR diagnosztikus szerepe megkeriilhe-
tetlen a long COVID tinetegyiittes fennallasa esetén, hi-
szen a rutin non-invaziv kardiologiai vizsgalatok negativ
eredményei ellenére a perzisztalo atipusos tiinetek hatte-
rében gyakran lezajlott peri-miokarditisz azonosithat6. A
diagnozis megléte célzott terapiat és mentalis megnyug-
vast hozhat a betegeknek, megoldast kinalva az egész-
séglgyi rendszerben val6 hosszas bolyongasukra.

Flying Dutchman on the post-COVID sea

Zsofia Meiszterics', Tamas Simor?, Balazs Gaszner'
'Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute,
Department of Cardiology

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

Keywords: COVID-19, long COVID, cardiac MRI,
peri-myocarditis

Introduction: Cardiovascular symptoms such as fatigue,
atypical chest pain, palpitations and dyspnoe commonly
occur in long COVID syndrome, causing significant dete-
rioration in mental health and quality of life. The underly-
ing cause of persistent symptoms is infrequently known
posing many challenges for cardiologysts.

Case report: We present the case of a 37-year-old wo-
man 12 weeks after COVID-19 infection with persistent
tiredness, dyspnoe, palpitations and decreased excer-
cise capacity. She had no previous problem with health
condition. In the acute phase of COVID infection, she
had 3-days fever, loss of smell, dry cough and fatigue.
No hospitalisation needed. After the acute resolution se-
veral emergency care unit check-ups, also pulmonologi-
cal and two times cardiological investigations (laboratory
tests, ECG, echocardiography, treadmill ECG) yielded no
significant findings. However, the symptomes persisted.
During our medical check-up lab tests were negative for
hsTroponin T, D-dimer and inflammatory markers. The
resting 12-leads ECG showed sinus tachycardy, echocar-
diography revealed good systolic and diastolic function
without wall motion abnormalities and valvular disease.
According to her persisting symptoms, cardiac magnetic
resonance imaging (CMR) was performed showing mild
hyperenhancement of the pericardium which was sticked
slightly to myocardial wall. T1 mapping and extracellular
volume measurements presented subepicardial altera-
tions. CMR provided the diagnosis of past peri-myocar-
ditis.

Summary: CMR has a crucial role in facilitating the diag-
nosis in case of long-covid, since peri- or myocarditis are
relatively commonly found in the background of persistent
symptoms. The final diagnosis offers therapeutic opportu-
nities and mental reassurance for people straggling in the
health care system for a long time.
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Kérhazon beliili és kiviili Gjraélesztés
prognosztikai faktorainak, és a
post-cardiac-arrest syndroma intenziv
hypothermias kezelésének vizsgalata

Nagy Bettina', Kiss Boldizsar’, Pal-Jakab Adam?,
Mdéka Bernadett Barbara?, Dabasi-Halasz Zsigmond?,
Kovacs Eniké?, Fejér Csaba', Straub Eva',

Becker David?, Merkely Béla?, Zima Endre’
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest, Kardioldgia, Kardioldgiai Intenziv Osztaly
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Budapest, Kardiolégia

3Semmelweis Egyetem, Budapest, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Klinika

Kulcsszavak: Ujraélesztés, keringésmegallas utani
szindréma, célhémérséklet-orientalt kezelés

Hattér: A hirtelen szivhalal az egyik leggyakoribb a kar-
diovaszkularis halalokok k6zétt. Hosszan tarté CPR-n
esetén, vagy ha a beteg kdmaban maradt, az agy hipoxi-
as karosodasanak kezelésére és a szekunder karoso-
dasok megel6zésére célhémérséklet-orientalt kezelést
(TTM) alkalmazunk.

Célkitiizés: Célunk egy pontrendszer megalkotasa,
amely egyszer{ és kdnnyen mérheté paraméterek alap-
jan, pontosan becslli meg a varhat6é kimenetelt a sziv-
megallast kdvetd elsé 24 6ran belll, hiitétt betegek ese-
tében.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a klinikankon
103 TTM-ben részesiilt beteg adatait elemeztik. Para-
méterek: demografiai adatok, inicialis ritmus, szévédmé-
nyek, HR, szisztolés- és diasztolés vérnyomas, KA igény,
echokardiografias-, labor- és vérgaz értékek. Adatainkat
egyszer( leiro statisztikaval, ROC- és Kaplan—Meier ana-
lizissel értékeltlk ki.

Eredmény: A korai mortalitas alapjan két csoportot hoz-
tunk létre. A 30 napon belil elhunyt csoportba (E-cso-
port) 45 6, a felvételt koveté 30 napot tulélt csoportba
(T-csoport) 58 f6 tartozik. A pontrendszerbe bevalasztott,
legjobb prognosztikai markerek a 30 napos mortalitast
illetéen az AUC alapjan a 70/perc feletti szivfrekven-
cia (AUC=0,65), a 110 Hgmm alatti szisztolés vérnyo-
mas érték (AUC=0,65), 45 ml/perc/1,73 m? alatti GFR
(AUC=0,66), a 15 mm alatti TAPSE (AUC=0,67) és a -8,5
mmol/l alatti BE (AUC=0,62). Mortalitast névelé valtozé
tovabba a nem sokkolandé ritmus (E: 24,4%; T: 8,6%;
p=0,03) és a noradrenalin (NA) igény (E: 0,167 ug/kg/
perc; T: 0,034 pg/kg/perc; p=0,029). Amennyiben a vizs-
galt valtozé a diagnosztikus kiiszébértéket meghaladja,
a betegnél NA igény jelentkezett vagy az inicialis ritmusa
nem sokkolandé 1 pontot kapott. A mortalitas valészini-
sége 0 pontnal 9%, 7 pontnal 82%. Maximalisan 7 pont
érhet6 el.

Kovetkeztetés: Pontrendszeriink alkalmas lehet az el-
sédleges posztreszuszcitacids ellatas részeként TTM-
ben részesiilt betegek korai rizikdbecslésére. Az elért
pontszam ndvekedésével parhuzamosan a mortalitasi
rizik6 is emelkedik.

Investigation of prognostic factors for
out-of-hospital cardiac arrest and target
temperature management of post-cardiac arrest
syndrome

Bettina Nagy', Boldizsar Kiss', Adam Pal-Jakab?,
Bernadett Barbara Moka?, Zsigmond Dabasi-Halasz?,
Enikd Kovacs?, Csaba Fejér’, Eva Straub’,

David Becker?, Béla Merkely?, Endre Zima'
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology

3Semmelweis University, Budapest, Department

of Anestesiolgy and Intensive Therapy

Keywords: resuscitation, post-cardiac arrest syndrome,
targeted temperature management

Introduction: Sudden cardiac death is one of the most
common causes of cardiovascular death. If the patient
has undergone prolonged cardiopulmonary resuscitation
or has remained in a coma, targeted temperature mana-
gement (TTM) is used to treat hypoxic damage to the bra-
in and prevent secondary damage.

Aim: Our aim was to create a score system that accura-
tely estimates outcome within the first 24 hours after car-
diac arrest in TTM patients based on simple and easily
measurable parameters.

Methods: In our retrospective study, we processed data
from 103 consecutive patients who were successfully
resuscitated and received TTM at our clinic between 2016
and 2020. Parameters: demographic data, initial rhythm,
heart rate (HR), blood pressure, catecholamine require-
ment, echocardiographic-, laboratory-, and blood gas va-
lues. Our data were evaluated using simple descriptive
statistics, ROC-, and Kaplan-Meier analysis.

Results: Based on early mortality, two groups were crea-
ted: survivor (S)/non-survivor (NS). The best prognostic
markers selected for the score system based on AUC
for 30-day mortality were heart rate above 70 beats/min
(AUC=0.65), systolic blood pressure below 110 mmHg
(AUC=0.65), GFR below 45 ml/min /1.73 m? (AUC=0.66),
TAPSE below 15 mm (AUC=0.67) and BE below -8.5
mmol/l (AUC=0.62). Mortality-enhancing variables are
also non-shockable rhythm (S: 24.4%; NS: 8.6%, p=0.03)
and noradrenaline (NA) requirement (S: 0.167 ug/kg/min;
NS: 0.034 ug/kg/min; p=0.029). If the studied variable ex-
ceeded the diagnostic threshold, the patient developed
NA demand or had non-shockable initial rhythm received
1 point. The maximum score is 7. The mortality is 9% at 0
points and 85% at 7 points.

Conclusion: It can be concluded that the scoring sy-
stem we have developed may be suitable for early risk
assessment of patients receiving TTM as part of primary
post-resuscitation care. As the score increases, so does
the 30-day mortality.
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Aortagyok rekonstrukcié Marfan-szindromaban

Sulea Cristina M.", Polos Miklés', Benke Kalman?,
Stengl Roland', Bartha Elektra®, Agg Bence Karoly?,
Szabolcs Zoltan'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Szivsebészeti Részleg, Budapest
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Ergydgyaszati Klinika, Kardioldgia, Kisérleti Kutatd
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3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

4Semmelweis Egyetem, AOK Farmakoldgiai és
Farmakoterapias Intézet, Budapest

Kulcsszavak: Marfan-szindréma, aortagydk
rekonstrukcio, profilaktikus mdtét

A Marfan-szindréma genetikai szisztémas kotészoveti
rendellenesség. A legsulyosabb manifesztaciéi a kardio-
vaszkularis szervrendszert érintik, legféképpen az aortat.
Az aortagyok tagulata és szévédményes disszekcidja a
f6 tényezdk, amelyek csdkkenthetik a marfanos betegek
varhato élettartamat. A megfeleléen id6zitett és végrehaj-
tott profilaktikus aortagyok rekonstrukcié redukalhatja az
életveszélyes aortaesemények kialakulasanak aranyat.
Bemutatjuk Klinikank tapasztalatat a Marfan-szindrémas
betegeken végzett aortagydk rekonstrukcidkkal kapcso-
latban.

1993 és 2021 kodzott 92 Marfan-szindréomas betegen vé-
geztiink aortagyok rekonstrukciot a hagyomanyos Bentall
mutéttel (mdbillentylis conduit felhasznalasaval), remo-
dellalassal (moédositott Yacoub) vagy reimplantacioval
(Tirone David) 63, 16, illetve 13 esetben. 46 esetben
végeztlink profilaktikus beavatkozast, az esetek tébbsé-
gében Yacoub és Tirone David médszerével. Egyéb indi-
kacidk kozott szerepelt az aortoannulectasia, valamint a
sinus Valsalva aneurizmatikus tagulata. Mig a korai posz-
toperativ szovédményekkel kapcsolatban a Bentall miitét
bizonyult a legelénydsebbnek, addig a késéi szévédmé-
nyek és a tulélés szempontjabol nem volt kiillénbség a 3
miitéti tipus kozott.

Bar az aortagydk rekonstrukciok gold standard médszere
tovabbra is a Bentall féle mitét, ugyanakkor a marfanos
betegeknél, azok fiatalabb atlagos életkora miatt, a bil-
lentyll megtartd eljarasokat helyezzik el6térbe. Tekin-
tettel a Marfan-szindroma vaszkularis szévédményeinek
progressziv jellegére, a betegek varhaté élettartamat n6-
velheti az individualis, betegre szabott mitéti technika al-
kalmazasa. A hosszl tavu posztoperativ eredményeket
befolyasolhatja az élethosszig tart6 ellenérzés (echokar-
diografia, CTA).

Aortic root reconstruction in Marfan syndrome

Cristina M. Sulea’, Miklos Pélos’, Kalman Benke?,
Roland Stengl", Elektra Bartha®, Bence Karoly Agg?,
Zoltan Szabolcs'

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Department of Heart Surgery, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Experimental Research Laboratory, Budapest
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

“Semmelweis University, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Budapest

Keywords: Marfan syndrome, aortic root reconstruction,
prophylactic surgery

Marfan syndrome is a genetic connective tissue disorder.
Its most severe complications involve the cardiovascular
system, most specifically the aorta. Aortic root dilation
and dissection represent the main causes of reduced life
expectancy in Marfan patients. Appropriately timed and
implemented prophylactic aortic root reconstruction stra-
tegies may lower the rate of

life-threatening aortic events. We present our Center’s
experience regarding aortic root surgery in Marfan synd-
rome patients.

Between 1993 and 2021, we have performed aortic
root reconstruction procedures in 92 Marfan patients by
aortic root replacement (Bentall), remodeling (modifi-
ed Yacoub), or reimplantation (Tirone David) technique
in 63, 16, and 13 cases, respectively. A total of 46 were
prophylactic, Yacoub and Tirone David procedures being
more frequently performed with this indication. Other in-
dications were annuloaortic ectasia or sinus of Valsalva
aneurysm. While the Bentall procedure proved to be more
advantageous regarding the early postoperative compli-
cations, there were no differences between the three
surgical techniques in matters of late complications and
survival.

The gold standard approach in aortic root reconstructi-
on is represented by aortic replacement techniques in the
form of the Bentall procedure. However, the lower avera-
ge age of Marfan patients at the moment of surgery jus-
tifies the use of valve-sparing procedures. In the context
of the progressive development that characterizes the di-
sorder’s vascular complications, improved life expectancy
can be achieved through a patient-tailored approach. The
late postoperative results may be influenced by life-long
specialized observation (echocardiography, CTA).
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Sinus bradycardia mint lehetséges
Favipiravir-mellékhatas

Szigeti Jozsef
Siklosi Kérhaz Nonprofit Kft., Kardiolégia

Kulcsszavak: koronavirus, COVID-19, Favipiravir,
mellékhatas, sinus bradycardia

A koronavirus-19 okozta pandémia soran a mar fert6-
z06tt paciensek gyogyszeres kezelésének egyik eleme a
Favipiravir alkalmazasa. Egyre nagyobb beteganyagon
alkalmazva a gyodgyszer potencidlis mellékhatasainak
megjelenése is valdszinlibbé valik. A hazankban alkal-
mazott doézis (2x1600 mg az elsé napon, majd tovabbi 4
napon at 2x600 mg) biztonsagosnak mondhato, emellett
gyakori mellékhatasai k6zé tartoznak a gastrointestinalis
tinetek és a transaminase enzimek értékeinek emelke-
dése, azonban a kardialis mellékhatasok rendkivdl ritkak.
A kdzlemény egy 43 éves nébeteg esetét ismerteti, akinél
enyhe klinikai tinetekkel jar6é atmeneti sinus bradycardia
alakult ki a Favipiravir kezeléshez kéthetéen. Kérel6zmé-
nyében kezelt kronikus betegség nem szerepel. Diagno-
zisakor normalis cardiovascularis paraméterek mellett
gyengeségérzés, szaglasvesztés tinetei voltak. Antigén
gyorsteszt alapjan COVID-19 diagnézisa kerdlt felallitas-
ra. Azithromycin, enoxaparin és Favipiravir kezelést indi-
tottak. Panaszai és tlnetei gyorsan szlintek. A kezelés
5. napjatdl altalanos gyengeség, enyhe szédulékenység
alakult ki.

Pulzusa a megszokott 85-90/perc helyett 52/percre csok-
kent. A kezelés 7. napjan készllt EKG sinus bradycardian
kivul (48/perc) egyéb kérosat nem igazolt. Echokardio-
grafidja jo szisztolés és diasztolés balkamra-funkciét irt
le. A kezeléstdl szamitott 8. napon nyugalmi pulzusa 60/
percre, majd 24 6ra utan 84/percre valtozott, panaszmen-
tessé valt. Az enyhe klinikummal jaré bradycardia hatte-
rében gyégyszerhatas merdlt fel. Enoxaparinnal kapcso-
latban bradycardizalé hatds nem ismert. Azithromycin
esetén kazuisztikai szinten irtak le sinus bradycardiat,
inkabb a QT id6t nyujté hatas ismert.

Diagnozisként Favipiravir (igen kicsi valészinliséggel Fa-
vipiravir-azithromycin egyutthatas) indukalta sinus brady-
cardia kerdlt felallitasra.

Kovetkeztetés: Favipiravir kezelés esetén fokozottan
figyelni kell a bradycardia kialakuladsanak lehetéségére.
Az esettanulmany megjelenés alatt all az Orvosi Hetilap-
ban.

Sinus bradycardia as a potential side effect
of Favipiravir treatment

Jozsef Szigeti
Siklés City Hospital, Cardiology

Keywords: coronavirus, COVID-19, favipiravir, side
effect, sinus bradycardia

Since the initiation of coronavirus pandemic, one element
of treatment of infected patients is the use of antiviral
agent favipiravir. The more often we use it, the more likely
it is to experience side effects. The dose used in Hunga-
ry (first day 1600 mg bid., then 600 mg bid. for another
4 days) is safe, but relatively common side effects are
known such as gastrointestinal symptoms and elevation
of transaminase enzyme levels. Cardiac side effects are
extremely rarely mentioned. This presentation describes
the case of a 43 years old woman with sinus bradycardia
and mild clinical symptomps while taking favipiravir. The-
re was no serious event in her medical history. On the
day of the diagnosis of COVID-19, she had loss of smell
and felt week. Azithromycin, enoxaparine and favipiravir
treatment was initiated. Her signs and symptoms relieved
and disappeared quickly. At the fifth day of treatment she
complained generalized weekness and mild dizziness.
Her pulse decreased to 52/min instead of the usual 85-
90/min. On the seventh day of treatment ECG showed
sinus bradycardia with frequency of 48/min without any
other deviaton. Echocardiography revealed normal left
ventricular systolic and diastolic function. On the eighth
day from therapy initiation, her frequency raised to 60/
min, and after another day to the usual 84/min. Her signs
and symptoms disappeared. Idea of possible drug side
effect arouse behind the sinus bradycardia. Such effect
of enoxaparine is unknown. In the case of azithromycin,
sinus bradycardia has been described at the casuistical
level, rather the QT prolonging effect is known. Thus si-
nus bradycardia induced by favipiravir (with a very low
probability of favipiravir-azithromycin interaction) was di-
agnosed.

Conclusion: The potential for sinus bradycardia should
be closely monitored during treatment with favipiravir.

C 236



<}% Cardiologia Hungarica

E-poszter szekcio Il.
E-poster Session Il

Mikro RNS mint potencialis uj biomarker

a kardialis allograft rejekcié monitorozasaban
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A szivtranszplantaciot (HTX) koveté komplikaciok kozil
kiemelkedik a hosszu tavu graft tulélést befolyasold al-
lograft rejekcio. A rejekcids statusz monitorozasanak
gold standard modszere az endomyocardialis biopszia
(EMB). Az EMB alkalmazhatésagat invazivitasa korlatoz-
za, ezért nagy intenzitassal zajlanak a kutatasok rejekciot
jelzd non-invaziv biomarkerek meghatarozasara. A mikro
RNS-ek olyan révid, atlagosan 22 bazisparbol allé, nem
kodold RNS-ek, amik a poszt-transzkripcionalis génexp-
resszid szabalyozasaban vesznek részt. Szerepilk van
tobbek kozott a sejtproliferacio, sejthalal és gyulladasos
folyamatok szabalyozasaban is, igy tobb terileten vizs-
galjak biomarkerként torténé hasznalatukat. Kutatdsunk
célja a mikro RNS szintek valtozasanak kimutatasa volt
szivtranszplantalt betegek rejekcidos epizddjai alatt. A
2018.01.01. és 2019.11.01. kozoétt szivtranszplantacion
atesett 75 beteg kozll 6 betegnél zajlott le kezelést igény-
16, klinikailag relevans mértéki rejekcio.

Kontrollként 12 olyan beteg mintait is vizsgaltuk, akiknél
nem volt rejekcio a kdvetés soran. A betegektdl levett vér-
plazmabdl 4, az irodalom alapjan a kilok6désben potenci-
alisan szerepet jatszd mikro RNS szintjét mértik digitalis
PCR technikaval és korrelaltattuk a biopszias mintak sz6-
vettani eredményével. A rejekciés csoport 6 betegénél a
rejekcio alatt mért miR92a

(52420 vs. 27194 képia/ul; p=0,002) és miR451 (277
vs. 173179 képia/ul; p=0,003) szintek szignifikdnsan
magasabbak voltak a rejekciomentesen mért szintek-
hez képest. A miR21 és miR142-3p esetében hason-
16 6sszefliggést nem talaltunk. A 12 kontroll betegnél a
transzplantaciot koveté mikro RNS szintekben ingadozas
nem mutatkozott. A klinikailag jelentds rejekciok alatt le-
vett vérmintakban a miR92a és miR451 kdépiaszama je-
lentésen emelkedett a rejekcio elétti vérmintakhoz és
a kontroll csoporthoz képest is. Az azonositott két mik-
ro RNS igéretes célpont lehet a rejekciot el6re jelz6 Uj
non-invaziv diagnosztikai médszer kidolgozasahoz.

MicroRNA as a potentional new biomarker for
monitoring cardiac allograft rejection
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Cardiac allograft rejection has a greatest impact on the
long term survival of the cardiac allograft after heart
transplantation (HTX). The gold standard method of the
monitoring the rejection status is endomyocardial biopsy
(EMB). Its clinical feasibility is limited by its invasive natu-
re, thus many studies focus on developing new non-inva-
sive methods to define cardiac allograft rejection status.
The microRNA (miRNA) is a small non-coding RNA mole-
cule (containing about 22 nucleotides) which has impact
on the post-transcriptional regulation of gene expression.
The miRNAs are widely investigated as potential biomar-
kers.

The aim of our study was to define the miRNA level chan-
ges under cardiac allograft rejection among HTX patients.
Between January 01, 2018, and November 11, 2019 we
investigated 75 HTX patients, whomheart transplantation
was performed in this period. Among these patients, 6
patients hadclinically relevant allograft rejection episo-
de requiring antirejection treatment. As a control,we also
measured 12 other patients samples, whom have no any
signs of rejection in theirEMBs. We collected blood plas-
ma from the patients before every EMB and measured 4
miRNA levels that are already connected to cardiac al-
lograft rejection in earlier studies. We used digital PCR
technology to define the miRNA levels.

In the blood samples of the 6 rejecting patients, miR92a
(52+20 vs. 27194 copies/uL; p=0,002) and miR451
(2747 vs. 173179 copies/ul; p=0,003) levels were sig-
nificantly higher under rejection, compared to the levels
measured in the samples taken under non rejection. The
miR21 and miR142-3p levels showed no significant diffe-
rence between the rejecting and non rejecting samples.
During cardiac allograft rejection episode the miR92a and
miR451 levels were significantly higher compared to the
samples taken under non-rejection, and also compared
to the control group samples. The identified two miRNAs
can be a promising new biomarkers.
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Az ionaramok és a membrankapacitas
kapcsolata kutya kamrai myocytakban
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A sejtszintl szivelektrofiziolégiaban az aramok jellemzé-
sére hagyomanyosan az ionaram-s(riiségeket alkalmaz-
zuk, melyeket az aramamplitidok membrankapacitasra
(Cm) valé normalizalasaval hatarozunk meg. Ez a gya-
korlat feltételezi, hogy a Cm barmely ionarammal lineéris
Osszefuggést mutat.

Ezért célul tiztik ki, hogy megvizsgaljuk a fébb ionara-
mok amplituddinak és integraljainak, valamint a Cm-nek
a kapcsolatat korrelacio és linearis regresszié segitségé-
vel.

Az Osszehasonlitasokat elvégeztik hagyomanyos fe-
sziltségclamp (CVC) és akcids potencial voltage clamp
(APVC) kisérletekbdl szarmazé adatok felhasznalasa-
val is. Az adatok normal eloszlasat Shapiro—-Wilk teszt-
tel vizsgaltuk. Normal eloszlas esetén a korrelaciokat a
Pearson-féle korrelaciés egyutthatéval (r), valamint a kor-
relacié szignifikanciajaval (p) jellemeztiik. Nem normal
eloszlas esetén a Spearman-féle korrelacids egyitthatét
szamitottuk.

APVC korilmények kozott jo korrelaciot figyeltink meg a
Cm és az aramamplitidok és aramintegralok kézétt az |,
Iy, és I, esetében. Az INCX esetében mérsékelt volt a
korrelacio, az I, ... €s az IK, esetében pedig gyenge vagy
kézepes volt a korrelacié. CVC korulmények kozott a kor-
relacié jo volt az I, kézepes az |, és az |, , mig gyenge
az |, esetében. Az |, esetében a cslics amplitiddja és a
Cm kozotti korrelacio elhanyagolhaté volt (r=0,21) az 6sz-
szes sejt egylttes analizise soran, azonban j6 korrelaciot
(r>0,7) kaptunk, ha a sejteket a subepicardialis, subendo-
cardialis és midmiokardidlis eredetiik szerint kiilén-kilon
elemeztiik.

Az y tengelymetszetek 95%-os konfidencia intervallumai
minden esetben tartalmaztak az y=0 pontot.
Osszefoglalva, altalaban j6 korrelaciét figyeltiink meg az
ionaramok amplitudoi és integraljai, illetve a Cm koz6tt. A
kdzepes vagy gyenge korrelaciok valésziniileg az ionara-
mok térbeli inhomogenitasabdl és/vagy a nem idedlis ki-
sérleti kdrilményekbdl erednek. Ezt figyelembe kell venni
a szivsejtek ionaramméréseinek értelmezésekor.

Relationship between ion currents and
membrane capacitance in canine ventricular
myocytes
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lon current densities, derived by normalizing current amp-
litudes to membrane capacitance (Cm), are conventio-
nally used in cellular cardiac electrophysiology. This con-
vention assumes that these variables are linearly related
for any given ion current. Therefore, we aimed to inves-
tigate the relationship between amplitudes and integrals
of the major cardiac ionic currents and Cm, using corre-
lation and linear regression.

Comparisons were made based on data derived from
conventional voltage clamp (CVC) and action potential
voltage clamp (APVC) experiments. Normal distribution
of data was tested with Shapiro-Wilk test. In case of nor-
mal distribution, correlations were characterized with the
Pearson’s correlation coefficient (r), and the significance
of correlation (p). If the distribution was not normal, the
Spearman’s correlation coefficient was calculated.

Under APVC conditions good correlation was observed
between Cm and current amplitudes or current integrals
in the case of I, I, and I, ,. For INCX the correlation
was moderate and for |, .., and I, the correlation was
weak to moderate.

Under CVC conditions the correlation was good for I,,,
moderate for I, and I,,, while weak for .. In the case
of l,,, the correlation between the peak amplitude and Cm
was negligible (r=0.21) when analyzing all cells together,
however, good correlations (r>0.7) were obtained when
the cells were analyzed separately for cells of subepi-
cardial, subendocardial and midmyocardial origin. In all
cases, the 95% confidence intervals of y intercepts con-
tained y=0.

In conclusion, there is a good correlation in general bet-
ween ion current amplitudes or integrals and Cm. Limited
correlations likely originate from spatial inhomogeneity
of ion currents and/or non-ideal experimental conditions.
This must be considered when interpreting ion current
measurements in cardiac cells.
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Az ABT-333 (dasabuvir) néveli kutya bal kamrai
szivizomsejtek akciés potencialjanak
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Bevezetés: Az ABT-333 egy hepatitis C ellen alkalmazott
antiviralis szer, melyben jelen van egy metanszulfonamid
csoport. Ez a csoport megtalalhaté tébb, késéi egyenira-
nyit6 kaliumaramot (l,) gatlo vegylletben is. Az ABT-333
szivritmuszavart el6idézé hatasardél korabban mar besza-
moltak. A klinikumban az ABT-333 ezen tulajdonsagat a
produkalta, amit lebonté enzimének gatlasa idézett eld.
Célkitiizés: Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgal-
juk az ABT-333 akut hatasat enzimatikusan izolalt kutya-
sziv bal kamrai sejtjein, ami elektrofizioldgiailag a human-
sziv j6 modellje.

Modszerek: Az akcios potencialok felvételét hegyes mik-
roelektréda technikaval végeztiik 37 °C-on. Kisérleteink-
ben a ABT-333-t el6sz6r 1 uM koncentracidban alkalmaz-
tuk 15 percen keresztll, amit 20 perc kimosas kovetett.
Késébb kumulativ médon emelkedd koncentraciéban (1,
3, 10 és 30 pM, 5-5 perc) alkalmaztuk.

Eredmények: Az ABT-333 1 uM koncentracioban rever-
zibilis médon, kb. 8%-kal nyujtotta az AP-t. Emelkedd
koncentraciéban alkalmazva, a szer szintén novelte az
akcios potencial id6tartamat, mely dézisfliggést és rever-
zibilitast mutatott. A nyulas mértéke rendre 7, 21, 37 és
50%-os volt. Emellett a magasabb ABT-333 koncentra-
ciok (10 és 30 uM) esetén a sejtek egy részén korai utéd-
depolarizaciok is megjelentek. Az akcios potencial korai
repolarizacios fazisanak maximalis sebességét is csok-
kentette az ABT-333, azonban ez a hatasa csak részlege-
sen volt kimoshaté. Nagyobb koncentraciok esetén (10 és
30 uM) az akcids potencial id6tartamanak 20%-anal mért
membranpotencial értékét (plato20) reverzibilis médon, 5
és 8 mV-tal novelte.

Osszegzés: Eredményeink tiikrében valészinii, hogy az
ABT-333 akcios potencialra gyakorolt hatasat elsésorban
kaliumaramok, legfébbképpen az |, aram gatlasan ke-
resztil éri el. A korai repolarizacié lassitasa és a plato20
értékének novelése a korai kifelé iranyuld kaliumaram
gatlasat valdszinisiti.

ABT-333 (dasabuvir) increases the duration
of canine left ventricular cardiomyocyte action
potential
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Introduction: ABT-333 is an antiviral agent used against
hepatitis C which has a methanesulfonamide group. This
group is also found in several compounds that inhibit the
rapid component of delayed rectifier potassium current
(). The arrhythmia inducing effect of ABT-333 has been
previously reported. In clinical practice, ABT-333 produ-
ced this property when its plasma concentration was inc-
reased due to inhibition of its degrading enzyme.

Aims: Our goal was to investigate the acute effects of
ABT-333 on the cells enzymatically isolated from cani-
ne heart left ventricles, which is electrophysiologically a
good model of the human heart.

Methods: Action potentials were recorded using a sharp
microelectrode technique at 37 °C. In our experiments,
ABT-333 was first applied at a concentration of 1 uM for
15 min, followed by a 20 min washout. Later we used inc-
reasing concentrations (1, 3, 10 and 30 uM, 5-5 min) in a
cumulative manner.

Results: 1 uM ABT-333 reversibly increased the lenght of
the AP with approximately 8%. When used in increasing
concentrations, the drug also increased the action poten-
tial duration in a dose-dependent and reversible manner.
The elongation was 7, 21, 37, and 50%, respectively. In
addition, early afterdepolarizations occurred in some
cells in the presence of higher ABT-333 concentrations
(10 and 30 uM). ABT-333 reduced the maximal rate of the
early repolarization phase of the action potential as well,
but this effect was only partially reversible. At higher con-
centrations (10 and 30 uM), the value of the membrane
potential measured at 20% of the action potential duration
(plato20) was reversibly increased by 5 and 8 mV.
Summary: In light of our results, it is likely that the effect
of ABT-333 on action potential is achieved primarily
through the inhibition of potassium currents, mainly I,
Slowing down early repolarization and increasing pla-
teau20 is likely due to the inhibition of transient outward
potassium current.
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Az ibuprofén szivelektrofiziologiai hatasai
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Bevezetés: Az ibuprofén az egyik legszélesebb kérben
hasznalt nem szteroid gyulladascsokkentd gyogyszer
(NSAID). Egy koézelmultban végzett klinikai tanulmany
megallapitotta, hogy az ibuprofén rovid tavu terapia a
szivmegallas fokozott kockazataval jart féként idés bete-
geknél. Az ibuprofén elektrofizioldgiai hatasait azonban
még nem vizsgaltak megfeleléen izolalt sziv preparatu-
mokon.

Munkéank célja az ibuprofén tébb transzmembran iona-
ramra gyakorolt hatadsanak vizsgalata volt.

Modszerek: Beagle kutyakbdl enzimatikusan izolalt kam-
rai myocytakon a patch-clamp technika teljes sejtes konfi-
guraciojat alkalmaztuk. Minden mért ionaram valtozasat
250 uM ibuprofén adagolasa mellet vizsgaltuk, és oldo-
szer kontrollt is alkalmaztunk.

Eredmények: Az izolalt szivsejtekben alkalmazott ma-
gas koncentracioju ibuprofén szignifikans gatlé hatast
gyakorolt a legtdbb vizsgalt ionaramra. Az ibuprofén
28,2%-kal (60 mV) és 15,2%-kal (20 mV) szignifikdnsan
csOkkentette az |, és az |, kaliumaramok amplitadoéjat.
Az ibuprofen az I, és |, aramokat is jelentésen csok-
kentette 19,9% és 16,4% mértékben, de nem befolyasolta
jelentésen az I, aramot.

Kovetkeztetés: Megallapitasaink, miszerint az ibubrofen
megvaltoztathatja a legfontosabb ionaramokat és kdzvet-
ve a repolarizacios tartalékot, alatamasztjak a NSAID-ok
hasznalatanak kedvezétlen kardiovaszkularis kockazati
profiljat. Tovabbi vizsgalatok szikségesek a széles kor-
ben hasznalt NSAID-ok elektrofiziolégiai hatasainak vizs-
galatdhoz megvaltozott repolarizacios tartaléki model-
lekben, betegekben vagy sportolékban.

Cardiac electrophysiological effects of ibuprofen
can increase proarrhythmic risk
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Introduction: Ibuprofen is one of the most widely used
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). A recent
clinical study found that short-term therapy with ibuprofen
was associated with an increased risk of cardiac arrest
in elder patient. However, its electrophysiological effects
have not yet been properly studied in isolated cardiac
preparations. Therefore, our aim was study the effects of
ibuprofen on several transmembrane ionic currents.
Methods: We have applied the whole-cell configuration
of the patch-clamp technique on enzymatically isolated
ventricular myocytes from beagle dogs. All measured ion
current changes were measured by the administration of
250 uM of ibuprofen and solvent control was also used.
Results: The high concentration ibuprofen to isolated
cardiac cells had a significant inhibitory effect on most
of the tested ion currents. The ibuprofen decreased the
amplitude of Ito and I, potassium currents by 28.2% (60
mV) and 15.2% (20 mV), respectively. Ibuprofen also de-
pressed I, and I, currents by 19.9% and 16.4%, respe-
ctively, but did not significantly influence I,.

Conclusion: Our findings that ibubrofen may alter the
most important ionic currents and indirectly repolarization
reserve, support the evidence of an unfavourable cardio-
vascular risk profile associated with use of the non-selec-
tive NSAIDs. The further studies are needed to investiga-
te the electrophysiological effects of widely used NSAIDs
in clinical or experimental states of disturbed repolariza-
tion reserve.
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Repolarizaciéos paraméterek vizsgalata
policisztas ovarium szindromas betegekben
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Kulcsszavak: polycystas ovarium szindréma,
repolarizaciés paraméterek, QT variabilitas,
proarrhythmias rizikbbecslés

A policisztas ovarium szindréma (PCOS) egy multifakto-
ridlis, endokrin betegség, mely metabolikus eltérésekkel
és emelkedett kardiovaszkularis rizikoval jar. Adatok utal-
nak arra, hogy a kilénb6zé QT variabilitasi paraméterek
mérése a proarrhythmias kockazatbecslés egyik Uj mod-
szere.

Munkank célja a QT variabilitasi paraméterek vizsgalata
volt PCOS betegekben.

55 PCOS beteget (életkor: 29+6 év) és 55 egészséges
onkéntest (életkor: 29+10 év) vontunk be a vizsgalatba.
Az EKG jeleket egy szamitégépes rendszer segitségével
regisztraltuk. (Cardiosys-A01, MDE Heidelberg GMBH,
Heidelberg, Németorszag). Meghataroztuk a frekven-
cia korrigalt QT intervallumot (QT,) a Bazett, Fridericia,
Framingham és a Hodges formulakkal; a QT diszperzi-
ot (QTy) és a T, T.,q tavolsagot. A QT variabilitasi pa-
raméterek kozil elemeztiik a QT varianciat (QT,), a QT
variabilitasi indexet (QTVI), a Poincaré plot-tal meghata-
rozott rovid tavu, Utésrél-ttésre mért QT és RR variabi-
litast (STV-QT, STV-RR), valamint a variabilitasi hanya-
dost (VR).

Az RR intervallum nem kilénbozott szignifikansan a
PCOS betegekben a kontrollokhoz képest (821£129 ms
vs. 847+99 ms), azonban a QT szakasz (373+30 ms vs.
391+27 ms, p<0,01), a QT, (QT, Bazett: 413+18 ms vs.
426121 ms, p<0,01) és a T, T,,q Szakasz szignifikansan
révidebb volt (76£10 ms vs. 83+12 ms, p<0,01). A QT,,
a QT,, és az STV-RR nem kulénb6zétt szignifikansan.
Azonban a VR (0,3+0,4 vs. 0,2+0,2, p<0,05), a QTVI
(-0,9+0,5 vs. —1,3+0,4, p<0,001) és az STV-QT szignifi-
kansan magasabb volt a PCOS-es betegekben. (4,0£0,9
ms vs. 3,2+0,9 ms, p<0,0001).

A repolarizaciés paraméterek valtozasa, a révid tava QT
variabilitdés és a QT variabilitasi index szignifikans né-
vekedése fokozott repolarizacios instabilitasra utalhat
PCOS betegekben. Tovabbi vizsgélatok igazolhatjak,
ezen paraméterek szerepét a proarrhythmias rizikobecs-
lésben ebben a betegcsoportban.

A vizsgalatot a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaci-
6s Hivatal tamogatta (NKFIH-K-128851).

Evaluation of repolarization parameters

in patients with polycystic ovary syndrome
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Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine di-
sease associated with metabolic disturbances and inc-
reased cardiovascular risk. Recent data strongly suggest
that different QT variability parameters represent novel
markers in proarrhythmic risk assessment.

In this study we investigated the QT variability parameters
in patients with PCOS.

55 PCOS patients (age: 29+6 years) and 55 healthy vo-
lunteers (age: 29110 years) were enrolled in the study.
ECGs were recorded, the ECGs were digitized and eva-
luated off-line (Cardiosys-A01, MDE Heidelberg GMBH,
Heidelberg, Germany). We determined the frequency
corrected QT interval (QT) using Bazett’s, Fridericia,
Framingham and Hodges formulas; QT dispersion (QT,)
and Tpeak-Tend interval. Among QT variability parame-
ters we analyzed the QT variance (QT,), the QT variability
index (QTVI), the short-term QT and RR interval varia-
bility (STV-QT, STV-RR) based on constructed Poincaré
plots and the variability ratio (VR).

The RR interval did not differ significantly in PCOS pati-
ents compared to controls (821£129 ms vs. 847+99 ms),
however the QT interval (373+30 ms vs. 39127 ms,
p<0.01), the QT, (QT_ Bazett’s: 413+18 ms vs. 426+21 ms,
p<0.01) and the Tpeak-Tend intervals were significantly
shorter (7610 ms vs. 83+12 ms, p<0.01). The QT,, QT,
and STV-RR did not differ significantly.

However, the VR (0.3+0.4 vs. 0.2+0.2, p<0.05), the
QTVI (-0,940.5 vs. —1,3+0.4, p<0.001), and importantly,
the STV-QT were significantly higher in PCOS patients
(4.0£0.9 ms vs. 3.2+0.9 ms, p<0.0001).

Alterations in repolarization parameters and the signifi-
cant increase in the short-term QT variability and the QT
variability index may indicate increased repolarization
instability in patients with PCOS compared to controls.
Further studies are needed to establish the exact relation
of this finding to increased arrhythmia propensity in this
population.

This work was supported by the National Research, De-
velopment and Innovation Office (NKFIH-K-128851).

C 241



<}% Cardiologia Hungarica

Experimentalis kardioldgia |. — Elektrofizioldgia, aritmia
Experimental Cardiology | — Electrophysiology, Arrythmia

Bal pitvari atméré korrelacioja fibrosis
biomarkerekkel hosszu tava utankévetés soran
pitvarfibrillacié ablaciot kovetéen
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Bevezetés: A pitvarfibrillaciét (PF) gyulladas medialt,
apoptotikus és fibrotikus folyamatok kisérik, melyek sze-
repet jatszhatnak a betegség krénikussa valasaban. Aku-
tan sikeres pulmonalis véna izolacié (PVI) utan a betegek
egy részében visszatérhet a ritmuszavar anélkil, hogy
ennek hatterében a tidévéna vezetésének visszatérését,
rekonnekciot igazolnank.

Célkitiizés: Vizsgaltuk a PVI-ra kerilt betegeink apop-
totikus és fibrotikus biomarkeinek hosszutavu valtozasat
Osszefuiggésben a bal pitvari atméré (BPd) valtozasaval.
Médszer: 2016 juniusa és 2017 majusa kéz6tt PVI-ra ke-
rllt betegeket vizsgaltunk. A beavatkozas el6tt, majd 3
évvel késébb BPd-t (echocardiografiaval) és biomarker
szinteket (szérum CA-125, plazma caspase-3, galectin-3
és cathepsin L) hataroztunk meg. A PF rekurrenciat EKG-
val és Holter monitorozassal ellendriztiik az utankdvetés
soran.

Eredmények: A méréseket 63 betegen végeztiik (23 né,
atlagéletkor: 57,919,0 év). Az aritmia rekurrencia a nék
kézo6tt magasabb aranyban (60,9%) fordult el§, mint a
férfiaknal (30%; p=0,017). Osszehasonlitva az aritmia
mentes és a rekurralé csoportot a kiindulasi BPd-ben
nem volt szignifikans kiilébnbség, viszont az aritmia men-
tes csoportban a BPd 1,0 (-8,0 — 2,25) mm-rel csékkent
mig a rekurralé csoportban 1,0 (-8,0 — 5,0) mm-rel n6tt
(p=0,029). A BPd és a caspase-3 szint pozitiv korrela-
ciéjat mutattuk ki a PF rekurrenciat mutaté betegeken
mind az ablacié elétt (r=0,477; p=0,018), mind 3 év el-
teltével (r=0,533; p=0,019), tovabba a BPd és caspase-3
szint valtozasok mértéke kozott is dsszefliggést talaltunk
(r=0,5034; p=0,033). A sinus ritmust megtarté betegeken
a vizsgalt paraméterekben statisztikai szignifikanciat nem
tudtunk igazolni.

Kovetkeztetés: A BPd névekedését és ezzel pozitiv kor-
relaciot mutaté caspase-3 szint valtozast igazoltunk PVI
utan a PF visszatérése esetén. A megfigyelés klinikai re-
levanciajanak felmérése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Correlation of left atrial diameter with fibrosis
biomarkers during long-term follow-up after
atrial fibrillation ablation
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Introduction: Atrial fibrillation (AF) is accompanied by
inflammatory, apoptotic, fibrotic phenomena, with poten-
tial roles in the disease process. Arrhythmia recurrence
after successful pulmonary vein isolation (PVI) may occur
even without PV reconnection in some patients suggest-
ing pathological alterations in the atrial myocardium.
Objective: Herein we studied the long-term changes of
various apoptotic and fibrotic biomarkers in the context
of left atrial diameter (LAD) change in patients after PVI.
Methods: Patients, who underwent PVI at our Depart-
ment between June 2016 and May 2017 were enrolled.
LAD was measured with echocardiography and levels of
the following biomarkers were determined before and 3
years after the procedure: serum CA-125, plasma caspa-
se-3, galectin-3 and cathepsin L. Rhythm was monitored
with ECG and 24-hour Holter during follow-up.

Results: 63 patients (23 women, mean age 57.9 +9.0
years) were enrolled. Arrhythmia recurrence occurred in
a higher proportion in women (60.9%) than in men (30%;
P=0.017). No difference was demonstrated in the baseline
LAD between patients with versus without AF recurrance.
During follow-up, LAD decreased by 1 (—-8.0 — 2.25) mm
in patients without arrhythmia recurrence, and increased
by 1 (-8.0 — 5.0) mm in patients with arrhythmia recur-
rence (P=0.029). Positive correlation between LAD and
caspase-3 levels were demonstrated in patients with AF
recurrence both before the ablation (r=0.477; P=0.018)
and at 3 years follow-up (r=0.533; P=0.019). Further, the
magnitude of change in LAD and caspase-3 level showed
a positive correlation too (r=0.5034; P=0.033). No signifi-
cant changes were observed in those, who maintained si-
nus rhythm during follow-up.

Conclusion: Increase in LAD with a positive correlation
in caspase-3 level changes were demonstrated in pati-
ents with AF recurrence during follow-up after PVI. Furt-
her studies are needed to explore the clinical relevance of
these observations.
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A miokardialis proteom nemi kiilonbségei
a szivizom reverz remodellaciéja soran,
patkanymodellben

Barta Balint Andras’, Ruppert Mihaly",

Korkmaz-lc6z Sevil?, Loganathan Sivakkanan?,

Olah Attila’, Sayour Alex Ali*, Benke Kalman',

Nagy David’, Balint Timea', Karck Matthias?,

Schilling Oliver*, Merkely Béla®, Szabd Gabor Balazs®,
Radovits Tamas'

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és

Ergyogyaszati Klinika, Kardiolégia, Kisérleti Kutatd
Laboratérium, Budapest

2Heidelbergi Egyetem, Szivsebészeti Klinika, Heidelberg
*Ruprecht-Karls-Universitét, Szivsebészeti Laboratérium,
Heidelberg, Németorszag

“Albert-Ludwigs Egyetem, Sebészeti Patologiai Intézet,
Transzlaciés Proteomikai Laboratérium, Freiburg, Németorszag
sSemmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

SEgyetemi Korhaz Halle, Szivsebészet, Halle

Kulcsszavak: miokardialis reverz remodellacio,

nemi kiilbnbségek, proteomika

Hattér: A kardiovaszkularis komorbiditasok egyenlétlen
megoszlasa a férfiak és ndk kozott korlatozza a klinikai
vizsgalatok soran megfigyelt nemi eredetlii molekularis
kulénbségek értelmezését. Ezért kisérleteink soran pat-
kanymodellben vizsgaltuk a nem hatasat a szivizom re-
verz remodellaciéjanak proteomikai aspektusaira.
Modszerek: Bal kamrai (LV) nyomastulterhelést (PO) in-
dukaltunk him és néstény patkanyokban az aorta mutéti
szlikitésével (AB). Aloperalt allatok szolgaltak kontrollként
(Co). A nyomasterhelés cstkkentését az aorta szlkité liga-
tura eltavolitasaval végeztiik a 6. héten (DB). Az LV remo-
dellacié és reverz remodellacié funkcionalis és morfoldgi-
ai vonatkozasait echokardiografiaval és nyomas-térfogat
analizissel mutattuk ki a 6., illetve a 12. héten. Explorativ
proteomikai vizsgalatunk (LC-MS/MS) atereszt6képessé-
gét izobarikus jeldlémolekulakkal (TMT16) fokoztuk.
Eredmények: Mindkét nemben igazoltuk a hipertréfia ki-
alakulasat az AB és regresszidjat a DB csoportokban. To-
megspektrometriaval 2348 fehérje relativ expresszidjat
hataroztuk meg. A Sparse Partial Least Squares Discrimi-
nant Analysis (sPLS-DA, C1-17% C2-8% variabilitas) ha-
sonlé mértékl miokardialis remodellinget mutatott az AB
csoportokban, melyet mindkét nemben a lipidmetaboliz-
mus enzimeinek csokkent expresszidja, de himekben az
aktin citoszkeletonhoz kapcsol6dé fehérjék upregulacio-
ja is jellemzett. Génontoldgiai analizisiink a miokardialis
proteom sikeresebb reverziéjat tarta fel a néstényekben,
ami a lipidanyagcserében részt vevé fehérjék kifejezett,
néstény-specifikus expresszidjanak ndvekedésével jart.
Kovetkeztetések: A magas vérnyomas korai, hatékony
kezelésének kisérleti modelljével a szivizom adaptaci-
6janak nem specifikus proteomikai profiljait tartuk fel. A
szivizom remodellaciéja az aktin citoszkeletalis folyama-
reverz remodelling a lipidmetabolizmus normalizalédasa-
hoz kizarélag néstényekben vezetett.

Tamogatas: NKFIH K134939 to R.T.

Proteomics reveal sex-related differences of
myocardial reverse remodelling in a rat model
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Background: An unequal distribution of cardiovascular co-
morbidities between males and females limits the interpre-
tation of sex-related molecular differences observed in clini-
cal studies. Hence, we designed a series of experiments to
investigate the influence of sex on the proteomic aspects of
myocardial reverse remodeling in a rodent model.
Methods: Left ventricular (LV) pressure overload (PO) was
induced in male and female rats by aortic banding (AB).
Sham-operated animals served as controls (Co). Pressu-
re unloading was performed by debanding of the aorta
at week 6 (DB). Functional and morphological aspects
of LV remodeling and reverse remodeling were detected
by echocardiography and pressure-volume analysis at
week 6 and week 12 respectively. Isobaric molecular tags
(TMT16) were implemented to increase the throughput of
LC-MS/MS explorative proteomics.

Results: Functional and morphologic hallmarks of myo-
cardial hypertrophy developed and regressed in the AB
and DB groups respectively, independently of sex. Sparse
Partial Least Squares Discriminant Analysis (sPLS-DA,
C1-17% and C2-8% of variability) indicated a similar mag-
nitude of myocardial remodeling in AB groups with redu-
ced expression of enzymes of lipid metabolism in both se-
xes, but with an upregulation of actin cytoskeleton related
proteins characteristic to the male sex.

Furthermore, gene ontology analysis revealed a more
profound proteomic reversal of myocardial remodeling in
the female sex that was associated with a pronounced,
female-specific increase in the expression of proteins in-
volved in lipid metabolism.

Conclusions: Through the implementation of our ex-
perimental model of early pressure unloading, we have
uncoveredsex-specific proteomic profiles of myocardial
adaptation. Myocardial remodeling was associated with
a distinct upregulation of actin cytoskeletal processes in
males, while reverse remodeling led to a normalization of
lipid metabolism uniquely in females.

Funding: NKFIH K134939 to T.R.
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A szisztolés funkcié dekompenzaciojat
jellegzetes bal kamrai mikroRNS expressziés
valtozasok kisérik fokozott nyomasterhelés altal
indukalt szivizom-hipertrofiaban
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Bevezetés: A fokozott nyomasterhelés-indukalta bal-
kamra-hipertréfia (BKH) kialakuldsa soran jellegzetes
mikroRNS (miRNS) valtozasok mennek végbe. Kevéssé
ismert ugyanakkor, hogy a miRNS-ek hozzajarulnak-e a
szisztolés funkcié dekompenzacidjahoz patolégias BKH-
ban.

Célkitiizés: Ezért célul tlztik ki a miRNS expresszio
vizsgalatat a fokozott nyomasterhelés okozta BKH de-
kompenzalt és megtartott szisztolés funkcioju formaiban.
Moédszerek: A fokozott nyomasterhelést az aortaiv mi-
téti beszikitésével (aortic banding, AB) hoztuk Iétre him
patkanyokban. A kontrollcsoportot aloperalt allatok alkot-
grafias és szovettani eljarasokkal vizsgaltuk. A kisérleti
idészak végén az AB allatokat a balkamrai ejekcios frak-
cio (EF) értéke alapjan két alcsoportra osztottuk: ABLVH
(EF>40%) és ABHF (EF<40%). A miRNS expressziét next
generation sequencing technikaval vizsgaltuk. A lehetsé-
ges miRNS targeteket bionformatikai hal6zatelemzéssel
kutattuk fel. A prediktalt target gének expresszidjat qRT-
PCR moédszerrel mértik.

Eredmények: A tibiahosszra (TL) normalizalt szivtémeg
és a fibrézis névekedése igazolta a patolégias BKH kiala-
kulasat az AB allatokban. Emellett az ABHF csoportban a
a TL-ra normalizalt tidétdmeg is megnétt, valamint a kam-
ra dilatacidja is jellemzé volt. 50 miRNS mutatott eltérést
az ABHF csoportban az ABLVH csoporthoz hasonlitva.
A miRNS valtozasokat felhasznalva szamos targetgént
prediktaltunk. Ezek kézul az Fmr1 (FMRP translational
regulator 1), a Zfpm2 (zinc finger protein, multitype 2), a
Wasl (WASP like actin nucleation promoting factor), az
Ets1 (ETS proto-oncogene 1) és az Atg16l1 (Autophagy
Related 16 Like 1) gének mRNS expresszidja csdkkent az
ABHF csoportban az ABLVH-hoz képest.
Kovetkeztetések: A fokozott nyomasterhelés okozta
BKH-ban a szisztolés funkcié hanyatlasat jellegzetes mi-
RNS valtozasok kisérik, melyek a génkifejez6dés szaba-
lyozasa révén befolyasolhatjak a szivelégtelenség prog-
resszidjat.

The decompensation of systolic function

in pressure overload-induced left ventricular
myocardial hypertrophy is associated with
unique microRNA expression profile
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Introduction: microRNA (miRNA) expression is dysreg-
ulated in pressure overload (PO)-induced left ventricular
(LV) myocardial hypertrophy (LVH). Nevertheless, whet-
her the altered miRNA expression might contribute to the
decompensation of LV systolic function is debated. Hen-
ce, we aimed to characterize miRNA expression in PO-in-
duced LVH with and without systolic heart failure (HF).
Methods: Aortic banding (AB) was performed in male
rats to evoke PO. Sham-operated animals served as
controls. Functional and morphological alterations were
assessed by echocardiography and histology. At the end
of the experimental period, rats in the AB group were sub-
categorized based on ejection fraction [EF] into ABLVH
(EF>40%) and ABHF groups (EF<40%). Global miRNA
expression profiling was performed using next generation
sequencing. Bioinformatics analysis was carried out to
predict miRNA-target interactions. Expression of selec-
ted target genes was measured by gqRT-PCR.

Results: Increased heart weight-to-tibial length, LV mass
and fibrosis confirmed the development of pathological
LVH in both the ABLVH and ABHF groups. Nevertheless,
increased lung weight-to-tibial length, chamber dilatation
and severely reduced EF was noted only in the ABHF and
not in the ABLVH, when compared to the sham group.
50 miRNA showed different expression in the ABHF com-
pared to the ABLVH group. Based on the altered gene
expression profile, in silico bioinformatics analysis predi-
cted several target genes. Among them, reduced mRNA
expression level of Fmr1 (FMRP translational regulator 1),
Zfpm2 (zinc finger protein, multitype 2), Wasl (WASP like
actin nucleation promoting factor), Ets1 (ETS proto-on-
cogene 1) and Atg161/1 (Autophagy Related 16 Like 1) was
confirmed in ABHF compared to ABLVH.

Conclusions: Decompensation of systolic function in
PO-induced LVH is associated with unique miRNA profile
leading to specific regulation of gene expression.
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Az Uj miozin aktivator danicamtiv kontraktilitasra
kifejtett hatasai kutya bal kamrai izolalt
szivizomsejtjein
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Kulcsszavak: pozitiv inotrépia, HFrEF, danicamtiv,
miozin aktivator

Bevezetés: Az el6rehaladott szivelégtelenség (HFrEF)
rossz prognoézisu, nehezen kezelheté betegség. A szisz-
tolés funkciézavar korrekcidjara miozin aktivatorokat (pl.
omecamtiv mecarbil) is fejlesztettek. Jelen vizsgalataink
fékuszaban egy Uj miozin aktivator, a danicamtiv allt.
Célkitiizés: Méréseinkkel fel kivantuk tarni a danicam-
tiv szisztolés és diasztolés funkcidra kifejtett hatasainak
koncentracio-fliggését.

Médszerek: Enzimatikusan izolalt bal kamrai szivizom-
sejtek O0sszehlzodasait és elernyedéseit Fura-2 AM,
kalcium szenzitiv fluoreszcens festékkel tortént feltoltést
kovetéen szobahémérsékleten kovettiik, ekdzben a dani-
tattuk (10 nM — 2 yM). A szivizomsejtek 6sszehuzédasait
téringerléssel valtottuk ki (0,5-0,1 Hz), majd a szarkomer-
hossz révidiilését és az intracellularis Ca?*-koncentracio
valtozasait parhuzamosan régzitettik.

Eredmények: A 0,5 Hz-es ingerlés mellett és 2 yM dani-
camtiv jelenlétében a kontrakcié idétartama (2,0+0,7 s vs.
0,840,2 s, atlagtSEM, p<0,05), és a szisztolés ejekcios
id6 (1,6+0,6 s vs. 0,6+0,1 s, p<0,05) egyarant megnyult,
mikdzben a kontrakcié és a relaxacio kinetikaja lelassult
(0,21+0,19 pm/s vs. 0,94+0,49 um/s, illetve 0,22+0,18
um/s vs. 1,30+0,75 pm/s, p<0,05) (n=18). 2 yM danicam-
tiv pozitiv inotrép hatasat a diasztolés (1,59+0,13 pm vs.
1,90+0,03 pm p<0,05, n=18), és a szisztolés (1,46+0,08
pm vs. 1,68+0,0 pm p<0,05, n=18) szarkomerhosszak
csokkenése kisérte. A legkisebb hatasos danicamtiv kon-
centracié 0,01 yM volt. A danicamtiv kezelés az inger-
lés frekvenciajatol fuggetlenll nem jart az intracellularis
Ca?*-koncentracio ndvekedésével.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a danicamtiv po-
zitiv inotrép hatasa az izolalt szivizomsejtek nyugalmi
szarkomerhosszanak jelentés csokkenése, illetve a rel-
axacio kinetikajanak lassitasa mellett alakul ki, mely a di-
asztolés funkciot is ronthatja.

Mindezek korlatozhatjak a szer klinikai hatékonysagat.

Effects of the novel myosin activator danicamtiv
on canine left ventricular isolated cardiomyocytes
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Introduction: Advanced stage heart failure (HFrEF) has
a poor prognosis, and is difficult to treat. Myosin activa-
tors (e.g. omecamtiv mecarbil) have been developed to
improve systolic function. The present study is focused on
danicamtiv, a new myosin activator.

Aim: The aim was to investigate the effects of danicamtiv
and its concentration-dependency on systolic and dyas-
tolic function.

Methods: Enzymatically isolated left ventricular myocy-
tes were loaded with Fura-2 AM calcium sensitive fluo-
rescent dye.

Contractions and relaxations were monitored at room
temperature while treating with ranging danicamtiv con-
centrations (10 nM — 2 pM). Cell contraction was induced
by field excitation (0.5-0.1 Hz), and the shortening of the
sarcomere length and the changes in intracellular Ca?*
concentration were recorded parallelly.

Results: In the presence of 0.5 Hz stimulation and 2 yM
danicamtiv, both the contraction duration (2.0+0.7 s vs.
0.8+0.2 s, mean+SEM, P<0.05) and the systolic ejecti-
on time were prolonged (1.6+0.6 s vs. 0.6+0.1 s, P<0.05),
while the kinetics of contraction and relaxation were both
decelerated (0.21£0.19 pm/s vs. 0.94+0.49 pm/s and
0.2240.18 pym/s vs. 1.30+0.75 ym/s, P<0.05, respectively)
(n=18). Treatment with 2 uM danicamtiv showed a posi-
tive ionotropic effect, a shortening could be observed in
diastolic (1.59+£0.13 pm vs. 1.90+£0.03 pm P<0.05, n=18),
as well as in systolic sarcomere lengths (1.46+0.08 pym
vs. 1.68+0.0 ym P<0.05, n=18). The lowest effective dani-
camtiv concentration was 0.01 uM. Danicamtiv treatment
was not associated with an increase in intracellular Ca?*
concentration, regardless of the frequency of stimulation.
Conclusion: The results suggest that the positive inot-
ropic effect of danicamtiv is accompanied by a significant
reduction in resting sarcomere length of isolated myocar-
dial cells and a deceleration of relaxation kinetics, which
may impair diastolic function. All these may limit the clini-
cal efficacy of the agent.
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Az SGLT2 gatlok csokkentik az infarktus teriiletet
preklinikai miokardialis iszkémia-reperfaziés
karosodas modelleken
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Bevezetés: Az ordlis antidiabetikum natrium-glikéz ko-
transzporter 2 (SGLT2) gatlék csokkentik a kardiovaszku-
laris események rizikéjat 2-es tipusu diabéteszesekben.
A mechanizmus nem ismert, azonban direkt szivhatasok
allhatnak a hattérben.

Célkitiizés: Megvizsgalni az SGLT2 gatlé canagliflozin
infarktus teruletre kifejtett hatasat preklinikai iszkémia-re-
perfuzios karosodas modellen, tovabba validalni eredmé-
nyeinket preklinikai metaanalizis révén.

Modszerek: Nem diabéteszes patkanyokban az eliils6
leszallé koronariat lekétottik 30 percig, melyet 120 perc
reperfuzié kévetett. A placebét (n=7) vagy canagliflozint
(n=7) az iszkémia id6szakaban intravénasan adagoltuk,
majd a protokoll végén meghataroztuk a miokardidlis in-
farktus terlletét. Szisztematikus review soran olyan ex-
perimentalis tanulmanyokat kerestlink, melyek hasonlé
maédon vizsgaltak egy SGLT2 gatlé hatasat az infarktus-
terlletre placebdval szemben. Kiszamitottuk a standar-
dizalt atlagos kiildnbségeket, majd ezeket pooloztuk. Az
alcsoportokat metaregresszi6 segitségével vizsgaltuk.
Eredmények: A canagliflozin szignifikans médon csok-
kentette a miokardialis infarktus teriletét placebdval
szemben (42,5+2,9% vs. 59,3+4,2%, p=0,006), mely
mintegy 30%-0s csOkkenést jelent. A szisztematikus re-
view soran tiz tanulmanyt azonositottunk, kéztik saja-
tunkat. Osszességében az SGLT2-gatlok szignifikansan,
33%-kal (95% Cl: 20%, 47%; p<0.001) csokkentették a
miokardidlis infarktus terlletét. Az SGLT2 gatlok na-
gyon hatasosak voltak diabéteszes és nem diabéteszes
allatokban egyarant, akutan és kronikusan adagolva is.
Azonban izolalt sziv modelleken az SGLT2 gatlék nem
csOkkentették az infarktusteriiletet, szemben az in vivo
adagolassal (interakciés p<0,001).

Kovetkeztetés: Az SGLT2 gatlék szignifikansan csok-
kentik a miokardialis infarktus teruletét preklinikai mo-
delleken diabétesztél fliggetlendl, azonban hatastalanok
izolalt szivek esetében. Emiatt felmeril, hogy a kardio-
protektiv szignal kialakulasa egy masik szervrendszertél
fugghet.

SGLT2 inhibitors reduce infarct size

in preclinical models of myocardial
ischemia-reperfusion injury
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Introduction: The oral antidiabetics sodium-glucose cot-
ransporter 2 (SGLT2) inhibitors reduce the risk of cardio-
vascular events in patients with type 2 diabetes. While the
mechanisms of action are unclear, direct cardiac effects
have been suggested.

Aim: To test the effect of the SGLT2 inhibitor canagliflo-
zin on myocardial infarct size in a preclinical model of
ischemia-reperfusion injury and validate findings via
preclinical meta-analysis.

Methods: Nondiabetic rats underwent left anterior des-
cending coronary artery occlusion for 30 min, followed
by 120 min reperfusion. Vehicle (n=7) or canagliflozin
(n=7) was administered intravenously during ischemia.
At the end of the protocol, the percentage of infarct size
was assessed. A systematic review of preclinical studies
was performed to identify similar studies that assessed
the effect SGLT2 inhibitors on experimental myocardial
infarct size (percentage) versus placebo. Standardized
mean differences were calculated and pooled using a ran-
dom-effects method. Subgroup differences according to
experimental protocols were quantified using meta-reg-
ression.

Results: Canagliflozin significantly reduced myocardial
infarct size as compared with placebo (42.5+2.9% vs.
59.3+4.2%, P=0.006), constituting a ~30% reduction. Du-
ring the systematic review, we identified ten eligible studi-
es (including ours). Overall, SGLT2 inhibitors significantly
reduced myocardial infarct size by 33% (95% ClI: 20%,
47%; P<0.001). SGLT2 inhibitors were highly effective in
diabetic and nondiabetic animals alike, either as acute or
chronic treatment. However, SGLT2 inhibitors did not re-
duce infarct size in isolated heart models as compared
with in vivo application (P interaction<0.001).
Conclusion: SGLT2 inhibitors significantly reduce myo-
cardial infarct size in preclinical models independent of di-
abetic conditions. However, they are ineffective in isolated
heart models, suggesting that the cardioprotective signal
might be dependent on other organ systems.
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Az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE) gatlok
negativ hatasa a sarcoidosis diagnosztikajara
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Kulcsszavak: sarcoidosis, ACE géatld, diagnosztika

A sarcoidosis egy granulomatézus gyulladassal jaro
megbetegedés, amely sulyos cardidlis szovédményekkel
jarhat. A diagnoézis feldllitdsaban és a kezelés sikeressé-
gének megitélésében jelentés szereppel bir az eseten-
ként magas angiotenzin-konvertalé enzim (ACE) aktivi-
tds meghatarozasa. Azonban az ACE-gatlé gyogyszerek
(ACEI) jelentésen csokkenthetik az ACE aktivitasat, igy
befolyasolva a diagnosztikai- és kezelési dontések meg-
hozatalét.

Célunk egy olyan mérémaodszer bedllitasa volt, mely bar-
mely ACEl jelenlétét képes kimutatni a mintaban, valamint
megvizsgalni, hogy a betegellatasban kért ACE-aktivitas-
méréseket milyen aranyban befolyasolta a gyégyszersze-
dés és ez hogyan hatott a klinikai dontéshozatalra.
Vizsgalatunkban azon betegek eredményeit elemeztiik,
akiknek 2014-2021 kozott diagnosztikai-célu ACE-akti-
vitasmérése tortént. Az ACE-aktivitast 4-, 35-, 400-szo-
rosara higitott szérum mintakbdl fluoreszcens kinetikus
modszerrel hataroztuk meg.

A vizsgalt idészakban dsszesen 1853 diagnosztikai-célu
mérés tortént, melybdl 30 beteg eredménye nem kerdilt
kiértékelésre hianyz6 adatok miatt. 302 (17%) esetben
talaltunk ACEI hatast (>80%), amelynek kdvetkeztében
jelentdsen csokkent a szérum ACE-aktivitasa az ACEI-t
nem szedd betegekhez képest (median [interquartilis tar-
tomany], rendre: 4,42 [2,93-6,75] U/L; 11,32 [8,79-13,92]
U/L; p<0,01). A referencia tartomany (RT) ala esé bete-
gek 83%-a legalabb normal tartomanyba esé, mig a RT-
ba es6 betegek 43%-a RT feletti értékkel rendelkezne, ha
nem szedne ACEI-t. igy legkevesebb 61 beteg sarcoido-
sisa nem, vagy késve kerllhetett felismerésre az ACEI
kezelés miatt a vizsgalt id6szakban. A klinikusok mind-
Ossze 3 beteg esetében hoztak 6sszefliggésbe az ala-
csony ACE-aktivitast az ACEI kezeléssel.

A beallitott médszerrel felhivhatd a klinikus figyelme az
ACEI zavaro jelenlétére, igy segitve az eredmények meg-
feleld interpretacidjat és a dontéshozatalt. Ezzel jelen-
tésen roviditheté a diagnoézisalkotas ideje, kdltsége és
névelhetd az eredményessége.

Negative effect of angiotensin-converting
enzyme (ACE) inhibitors on sarcoidosis
diagnostics
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Sarcoidosis is a granulomatous inflammatory disease,
which can lead to serious cardiac complications. Deter-
mination of the usually elevated angiotensin-converting
enzyme (ACE) activity is important in establishing the di-
agnosis and in assessing the success of treatment. Ho-
wever, ACE inhibitor drugs (ACEI) can significantly re-
duce ACE activity, influencing diagnostic and treatment
decisions.

The aim of the study was to set up a measurement met-
hod that can detect the presence of any ACEl in the sam-
ple, and to investigate to what extent the requested ACE
activity measurements were influenced by taken medica-
tion, and how this affected clinical decision making.

In this study, the results were analysed of patients who
had diagnostic ACE activity measurements between 2014
and 2021. Serum ACE activity was measured in 4-, 35-,
400-fold dilutions using a fluorescent kinetic method.

A total of 1853 diagnostic measurements were perfor-
med during the study period, of which 30 patients’ results
were not evaluated due to missing data. In 302 (17%) ca-
ses ACEI effect (>80%) could be observed, resulting a
significant decrease in serum ACE activity compared to
patients not taking ACEI (median [interquartile range],
respectively: 4.42 [2.93-6.75] U/L; 11.32 [8.79-13.92]
U/L; p<0.01). Eighty-three percent of patients with results
below the reference range (RR) would fall at least within
the normal range, while 43% of patients with results in the
RR would have a value above RR if they were not taking
ACEI. Thus, sarcoidosis in at least 61 patients may not
have been detected in time or at all due to ACE| treatment
during the study period. Physicians associated low ACE
activity with ACEI treatment in only 3 cases.

With the adjusted method, the misleading presence of
ACEI can be highlighted to the physician, helping to en-
sure proper interpretation of results and decision making.
This can significantly reduce the time and cost, as well
as increase the efficiency of establishing the diagnosis.
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Human indukalt pluripotens ssejt eredetii
szivizomsejtek érlelése felnétt sziv
organotipikus modell Iétrehozasara
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A human indukalt pluripotens 8ssejtekbdl szarmazé szi-
vizomsejtek (hiPSC-CM) fontos platformként szolgalhat-
nak mind egészséges, mind betegmodellek esetében,
ezenfellll a sziv- és érrendszeri gyogyszerfejlesztés, va-
lamint az in vitro kardiotoxikoldgia teriletén. A jelenlegi
differenciacios protokollok hatranya azonban, hogy éret-
len, magzati fenotipust eredményeznek, jellemzd rajuk a
glikolitikus anyagcsere, spontan kontrakcid, rendezetlen
szarkomér struktura, valamint a fetalis génexpresszié és
protein izoformak jelenléte.

Munkank soran kifejlesztettiink egy state-of-the-art kardi-
alis differenciacios protokollt, amelynek soran hiPSC-bdl
kardiomiocitakat hozunk létre, amelyek a tovabbiakban
érési folyamatokon mennek keresztull. A maturaciés pro-
tokoll alatt folyamatosan nyomon kdvethetjiik a kiilonb6zé
expresszios mintazatokat, izoforma, metabolikus, alak és
méret valtozasokat. Az érettebb allapotok eléréséhez egy
komplex rendszeren dolgozunk, ahol a hiPSC-CM-ek egy
bioreaktorban, szabalyozott kérilmények kozoétt fejléd-
nek 3D sejt-scaffold elrendezésben, mikdzben szamos
modon stimulaljuk 6ket (elektromos, mechanikus, bioké-
miai és topoldgiai hatasokkal).

Sikeresen létrehoztunk egy 6ssejt-eredetll, spontan 6sz-
szeh(zodast mutatd szivizomsejt tenyészetet, melynek
fetalis voltat immuncitokémiai, PCR és FACS vizsgalata-
ink igazoltak. A sejtek elektrofizioldgiai tulajdonsagait izo-
lalt sejteken patch clamp és hegyes mikroelektréda tech-
nika, mig a teljes tenyészeten multielectrode array (MEA)
segitségével hataroztuk meg.

A projekt f6 célja egy szabalyozott mikrokérnyezetben
tartott sejtes modellrendszer létrehozasa, mely az orvosi
alkalmazésokhoz relevans human-eredeti in vitro esz-
kozként ndvelheti a gyogyszerfejlesztések és toxikoldgiai
vizsgalatok hatékonysagat és transzlacios potencialjat,
egyuttal csdkkentve a szlkséges kisérleti allatok szamat.

Tamogaté projektek: EU H2020 Marie Sktodowska-Cu-
rie No. 812660 (DohART-NET) valamint No. 953138
(EMAPS-Cardio) és No. 739593 (HCEMM).

Human-induced pluripotent stem cell-derived
cardiomyocyte maturation to obtain an adult
heart organotypic model
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Human induced pluripotent stem cell-derived cardio-
myocytes (hiPSC-CMs) are potential cardiac models in
healthy and diseased states and can serve as a human re-
levant platform for developing cardioprotective drugs and
in vitro cardiotoxicology methods. Existing protocols lead
to immature, foetal-like CMs, characterized by glycolytic
metabolism, spontaneous beating, circular cellular shape,
lack of sarcomere alignment, expression of foetal genes
and isoforms of calcium handling and contractile proteins.
We developed a state-of-the-art differentiation protocol
from hiPSCs to induce CM development and our long-
term goal is to reach adult-like maturation of these cells.
This can be characterized by different expression profiles,
isoform switches, changes in metabolism or in cell size
and morphology. In order to induce cardiac maturation,
with our partners in the EU H2020

EMAPS-Cardio project we are developing a complex
system where the hiPSC-CMs are placed on a 3D cel-
lular-scaffold system and stimulated in various ways
(electrical, mechanical, biochemical, topological) in a
controlled bioreactor environment.

We have successfully developed a spontaneously beating
cardiomyocyte culture, which has the characteristic fea-
tures of the foetal heart cells, as shown with immunocy-
tochemistry, PCR and FACS experiments. Electrophysio-
logical characterization of the hiPSC-CMs was performed
using patch clamp and sharp electrode measurements on
isolated cells, and multielectrode array (MEA) recordings
on the whole culture.

The aim of this project is to develop a cellular system in
a microenvironment that serves as a more accurate hu-
man-relevant in vitro model that would increase the effi-
cacy and translational value of drug development and car-
diotoxicity safety screenings while reducing the number of
the laboratory animals required.

Support: EU H2020 Marie Sktodowska-Curie grant agre-
ement No. 812660 (DohART-NET) and grant agreements
No. 953138 (EMAPS-Cardio) and No. 739593 (HCEMM
for AD).
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Kardioprotektiv mikroRNS-ek (protektomiR)
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Korabban mar sikeresen azonositottunk kardioprotektiv
mikroRNS-eket (protektomiR-eket) patkany akut miokar-
didlis infarktus modellben. A protektomiR-ek alkalmazasa
jelentds lehet a kardioprotektiv terapiakban. Célunk pro-
tektomiR mikroRNS-ek azonositasa volt egy transzlaciés
sertés akut miokardialis infarktus modellben, tovabba a
kardiocitoprotektiv hatasuk vizsgalata. Szivszévet min-
taink korabban publikalt sertés modellinkbdl szarmaz-
tak. Az alabbi csoportokat vizsgaltuk: aloperalt csoport
(Sham), iszkémia/reperflziés csoport (AMI), pre- (IPreC),
poszt- (IPostC), és tavoli kondicionalt csoport (RIPerC).
Nagy atereszt6képességli qPCR-rel vizsgaltuk a miR-
NS expresszios mintazatot a bal szivkamra infarktussal
érintett tertiletén. A potencidlis protektomiR-eket a kon-
dicionalt és az AMI csoportok kdzotti szignifikans exp-
resszio-valtozasok Osszehasonlitdsaval valaszottuk Ki.
A protektomiR-ek kardiocitoprotektiv hatadsanak valida-
lasahoz izolalt primer patkany kardiomiocitak transzfek-
taltunk a valasztott mikroRNS-eket utanzé (mimic) vagy
gatlé (antagomiR) molekulakkal, és a szimulalt iszkémia/
reperfluziot kdvetéen vizsgaltuk a sejtek életképességét.
Az IPreC csoportban 57, az IPostC csoportban 54, a RI-
PerC csoportban 68 miRNS expresszidja valtozott meg
az AMI csoporthoz képest. 14 miRNS mutatott szignifi-
kans valtozast mindharom kondicionalas hatasara (10
miRNS expresszidja csdkkent, 4-é nétt). 12 protekto-
miR jeldlt mutatott 100%-0s homolodgiat patkanyokban
az eredeti sertés miRNS-ekkel. Ezeket a miRNS-eket (8
antagomiR-t és 4 mimic-et) transzfektaltuk patkany kar-
diomiocitakba. A szimulalt iszkémia/reperfuziét kovetéen
2 mimic miRNS transzfekcioja jelentésen javitotta a sej-
tek tulélését (a mikroRNS-eket szellemi tulajdon védelmi
okokbdl nem nevezzik meg). Sikeresen azonositottunk
2 olyan mikroRNS-t egy klinikailag relevans sertés akut
miokardialis infarktus modellben melyek modulalasaval
kardiprotekci6 valthaté ki.

Identification of cardioprotective miRNAs
(protectomiRs) in a porcine model of acute
myocardial infarction and cardioprotection by
ischemic conditioning
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We have previously identified cardioprotective microR-
NAs, protectomiRs, by a systematic analysis of microRNA
expression pattern in myocardial infarction and cardiopro-
tection induced by ischemic conditioning in rats. Protecto-
miRs may be important therapeutics for cardioprotection.
We aimed to identify protectomiRs in a porcine model of
reperfused acute myocardial infarction (AMI) and car-
dioprotection, and validate their cardiocytoprotective
effect. We used cardiac tissue samples from our previous
study in AMI model in domestic pigs. Pigs were subjected
to sham operation (Sham), ischemia/reperfusion (AMI) or
preconditioning (IPreC), postconditioning (IPostC), and
remote perconditioning (RIPerC). MiRNA expression pat-
tern of infarcted region of the left ventricles was detected
by high-throughput qPCR. Potential protectomiRs were
selected by systematic comparison of significant expres-
sion changes due to different conditioning stimuli vs. AMI.
To validate the cardiocytoprotective effect of potential
protectomiRs, isolated rat cardiomyocytes were transfec-
ted with miRNA mimics or inhibitors (antagomiRs) of the
selected protectomiRs, and the survival of cells was mea-
sured after simulated ischemia/reperfusion injury. Exp-
ression of 57 microRNAs were changed by IPreC, 54 by
IPostC and 68 by RIPerC as compared to AMI. Expressi-
on of 14 microRNAs changed significantly due to all three
conditionings vs. AMI (10 miRNAs were downregulated,
4 upregulated). Rat homologs of these protectomiR can-
didates were identified and 12 showed 100% sequence
homology with the original pig miRNAs. These miRNAs
(8 antagomiRs, 4 miRNA mimics) were transfected in rat
cardiomyocytes. Modulation of 2 mimics of these miRNAs
significantly improved the survival of cells after ischemia/
reperfusion injury (due to intellectual property protection,
we do not disclose the protectomiRs here). Here we iden-
tified 2 miRNAs in a clinically relevant porcine model of
AMI that can be potential therapeutic protectomiRs.
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A fiziolégias szivizom-hipertréfia proteomikai
mintazata jelentés nemi kiilonbségeket mutat
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Bevezetés: A rendszeres fizikai aktivitas hatasara a sziv-
ben jellegzetes strukturalis és funkcionalis valtozasok jon-
nek létre. Az edzés elbidézte bal kamrai (BK) hipertréfia
mértéke és a funkcionalis valtozasok azonban jelentés
kiilbnbségeket mutatnak férfiak és nék esetén, melynek
molekularis hattere nem teljesen tisztazott. Ezen vizs-
galat soran célul tlztiuk ki a hosszu tavu, intenziv edzés
el6éidézte BK szivizom-hipertéfia proteomikai jellemzését,
a nemek kozti kiilonbségekre fokuszalva.

Modszerek: Fiatal patkanyainkat néstény edzett (NE) és
kontroll (NK), valamint him edzett (HE) és kontroll (HK)
csoportba osztottuk. Az edzett csoportokban sportszivet
idéztlink eld 12 hétig tartdé uszdedzés altal. Szivultrahan-
gos vizsgalatot, valamint nyomas-térfogat analizist vé-
geztink az adaptacio bizonyitasa céljabol. A bal kamrai
mintainkbdl izolalt fehérjéken folyadék-kromatografhoz
kapcsolt tdmegspektrometrian alapulé proteomikai méré-
seket hajtottunk végre.

Eredmények: A szivultrahangos vizsgalat jelentés foku
BK hipertréfiat mutatott mindkét nem esetén, mely kife-
jezettebb volt néstény allatokban (normalizalt BK izomto-
meg: +17,4% HE vs. HK, +31,0% NE vs. NK). A BK kont-
raktilitasa mindkét nem esetén jelentésen emelkedett. A
miokardialis proteom feltérképezése soran 3074 fehérje
relativ expresszidjat hataroztuk meg.

Szignifikdns expresszié valtozast himekben 229, mig
néstényekben 599 fehérje mutatott az azonos nem kont-
rollok szintjéhez viszonyitva. Gén ontolégiai analizistink
alapjan a néstények fizioldgias kamrai remodellaciéjat a
cellularis respiracioé és a zsirsavoxidacié fehérjéinek foko-
zottabb kifejez6dése jellemzi, mig himek esetén az aktin
citoszkeletonhoz kéthetd proteinek mennyisége néveke-
dik meg elsésorban.

Kovetkeztetések: Adataink arra utalnak, hogy a rend-
szeres edzés altal kialakuld fiziolégias BK hipertréfia a
miokardialis proteom nemre karakterisztikus valtozasaval
jar egyltt. Eredményeink a fizioldgias szivizomhipertréfia
folyamatanak megértéséhez jarulnak hozza.

Sex-related proteomic differences
of exercise-induced myocardial hypertrophy
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Introduction: Regular physical activity results in cha-
racteristic structural and functional changes in the heart.
However, the extent of exercise-induced left ventricular
(LV) hypertrophy and functional changes show signifi-
cant differences between men and women, the molecu-
lar background of which is not fully elucidated. The aim
of this study was to provide a proteomic characterization
of long-term, intense exercise-induced LV myocardial
hypertrophy in a rat model, with a focus on sex-related
differences.

Methods: Our rats were divided into trained (FEx) and
control female (FCo) as well as trained (MEx) and control
male (MCo) groups. In the trained groups, athlete’s heart
was induced by a 12-week swimming protocol. Myocar-
dial hypertrophy was confirmed by echocardiography
and functional adaptation by pressure-volume analysis.
Proteomic measurements based on liquid chromatog-
raph-coupled mass spectrometry were performed on pro-
teins isolated from our LV myocardial samples.

Results: Echocardiography showed significant LV hy-
pertrophy in both sexes, which was more pronounced
in female animals (tibial length normalized LV muscle
mass: + 17.4% MEx vs. MCo, + 31.0% FEx vs. FCo). LV
contractility increased to the same extent in both sexes.
Relative expression of 3074 proteins were determined by
proteomics. There was a significant change in expression
of 229 proteins in males and 599 in females compared to
the level of same-sex controls. Based on our gene onto-
logical analysis, physiological LV remodeling in females
is characterized by increased expression of proteins in
cellular respiration and fatty acid oxidation, whereas in
males, proteins that bind to the actin cytoskeleton is pri-
marily increased.

Conclusions: Our data suggests that physiological LV
hypertrophy resulting from regular, balanced exercise is
associated with sex-specific changes in the myocardial
proteome. Our results contribute to the understanding of
the development of physiological myocardial hypertrophy.
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A preimplantaciés faktor hatasainak a vizsgalata
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A mellkasi besugarzas egyik lehetséges szévédménye a
radiogén szivkarosodas (RIHD), melynek gyakori meg-
jelenése a diasztolés diszfunkcioval (DD), bal kamrai
hipertrofiaval és kardidlis fibrozissal jaré szivelégtelen-
ség. A preimplantacios faktor (PIF) gyulladascsokkentd,
illetve antioxidans hatasat akut sugarbetegségben és
graft-versus-host betegségben mar leirtdk. Ezért jelen
kisérletiinkben a PIF hatasait vizsgaltuk radiogén szivka-
rosodasban. Him Sprague-Dawley patkanyokat kontroll,
besugarzott (RT, 50 Gy szivre fokuszaltan), besugarzott
és PIF-fel (sc. 1,5 mg/kg/nap 2 hétig, majd hetente két-
szer) kezelt csoportokra osztottuk, melyeket 1, 3, illetve
15 hétig kdvettink. A végpontokon a sziv funkcidjat, il-
illetve szbvettani vizsgalatokkal itéltik meg, tovabba bal
kamrai mintakbol qRT-PCR és Western blot vizsgalatok
torténtek. A PIF 3 héttel a besugarzas utan szigifikansan
mérsékelte a DD-t. A 15. héten a DD a SERCA2a fehér-
je expresszidjanak a szignifikans csokkenésével, illetve
az interleukin-6 mMRNS expressziéjanak a ndvekedésé-
vel tarsult, amelyeket a PIF mérsékelt. Harom héttel a
besugarzas utan enyhe bal kamrai hipertréfia fejl6dott ki,
melyet a PIF kezelés nem befolyasolt. 15 héttel a besu-
garzas utan a PIF mérsékelte a sulyos koncentrikus bal
kamrai hipertroéfia jeleit, illetve csokkentette a beta-MHC/
alfa-MHC aranyt. A PIF ugyan mérsékelte a CTGF/
TGF-beta/SMAD/kollagén jelut egyes elemeinek a RT
hatasara bekdvetkez6 mMRNS szintli overexpresszidjat,
azonban nem mérsékelte a szOvettannal igazolt fibrézist.
Tovabba a PIF csokkentette a Nox4, Sod1, illetve Sod2
mRNS szintli expressziéjat a kontrollhoz képest. A PIF
enyhitette a bal kamrai hipertrofia, illetve DD sulyossa-
gat kronikus RIHD-ban vélhetéleg a SERCA2a-ra, illetve-
gyulladasos faktorokra gyakorolt kedvezé hatasa révén,
azonban lehetséges kardialis atépulést gatlé hatasainak
pontos feltérképezésére tovabbi molekularis szint( vizs-
galatok sziikségesek RIHD-ban.

Investigation of the effects of the preimplanta-
tion factor on the development
of radiation-induced heart disease in a rat model
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A potential side effect of thoracic radiotherapy is the de-
velopment of radiation-induced heart disease (RIHD).
RIHD often leads to heart failure characterized by dias-
tolic dysfunction (DD), left ventricular hypertrophy (LVH),
and cardiac fibrosis. The anti-inflammatory and antioxi-
dant effects of preimplantation factor (PIF) were descri-
bed in acute radiation syndrome and graft-versus-host
disease. Therefore, we aimed at testing the potential
cardioprotective effects of PIF on the development of
RIHD. Male Sprague-Dawley rats were divided into three
groups: 1) control, 2) radiotherapy (RT, 50 Gy, delivered
to the heart), 3) RT treated by PIF (sc. 1.5 mg/kg/day for
2 weeks then twice a week), and were followed for 1, 3,
or 15 weeks. At the end-points, cardiac function and mor-
phology were assessed by echocardiography and histo-
logy and left ventricular samples were collected for qRT-
PCR and Western blot. PIF significantly improved the DD
3 weeks after RT. At week 15, RT-induced DD was asso-
ciated with significantly repressed sarcoendoplasmic reti-
culum ATPase 2a (SERCAZ2a) protein level and increased
interleukin-6 mRNA expression which were ameliorated
by PIF. At week 3, a mild LVH developed, which was not
influenced by PIF treatment. At week 15, PIF ameliorated
the RT-induced severe concentric LVH and reduced the
beta-to-alpha myosin heavy chain ratio. Moreover, PIF
significantly reduced the RT-induced left ventricular ove-
rexpression of selected elements of the CTGF/TGF-beta/
SMAD/collagen signaling pathway at the mRNA level; ho-
wever, PIF failed to markedly reduce the interstitial fibro-
sis assessed by histology. Interestingly, Nox4, Sod1, and
Sod2 mRNA expressions were significantly reduced by
PIF compared to the control group. PIF seems to reduce
the severity of RT-induced LVH and DD, probably via its
beneficial effects on SERCAZ2a and several inflammatory
markers. However, further studies are needed to explore
the potential antiremodeling mechanisms of PIF in RIHD.
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Szivspecifikus monoamino-oxidaz B génkiiités
csokkenti az elhalt szivizom teriiletét in vivo akut
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Bevezetés: A sziv iszkémia reperflziéos karosodasa-
nak kialakulasaban nagy szerepet jatszik a reaktiv oxi-
géngyokok (ROS) tulzott képz&dése. A mitokondriumok
kuls6 membranjan elhelyezkedd monoamino-oxidaz-B
(MAO-B) enzim miikddése soran szabad oxigéngyokdk
keletkeznek. Korabbi kisérletek igazoltak, hogy a kardio-
miocita specifikus MAO-B enzim delécidja csdkkenti a
mitokondridlis ROS termel&dését, valamint az ex vivo
globdlis miokardialis I/R sérilés kovetkeztében elhalt
szivizom terlilet nagysagat. Célunk volt megvizsgalni,
hogy fennall-e a MAO-B enzim szivspecifikus hianyanak
kardioprotektiv hatasa in vivo akut miokardialis infarktus
(AMI) modellben is.

Moédszerek: Him C57BI/6 vad tipusu és ugyanebben a
térzsben létrehozott kardialis MAO-B génkilitott egereket
hasznaltunk az AMI in vivo modelljének kialakitadsahoz.
A génkiltés indukalasat 2 hét tamoxifen tartalmu tappal
valo etetéssel végeztik, melyet 10 hét varakozasi idé ko-
vetett, mely alatt normal tapot kaptak az allatok. Az iszké-
miat 45 perces koszoruér elzarassal idéztik el6, amelyet
2 oras reperfuzio kovetett. A reperfuziét kovetéen stan-
dard Evans-kék és trifeniltetrazolium-klorid kett6s fes-
téssel hataroztuk meg az infarktus- és az elhalt szivizom
tertiletének méretét.

Eredmények: A bal kamrat éré iszkémia teriileti nagy-
sagaban nem tapasztaltunk kilénbséget a csoportok ké-
z6tt, mig a MAO-B kilitétt csoport szignifikans csékkenést
mutatott az elhalt szivizom méretében. Sporadikus arit-
miak eléfordultak, de megjelenésiik gyakorisagaban nem
talaltunk kilénbséget, valamint a szivfrekvenciakban
sem mutatkozott eltérés a csoportok kdzott. A mortalitas
nem kilénbo6zott szignifikdnsan a csoportok kdzétt.
Megbeszélés: Ez az elsé in vivo kisérlet, amely a sziv
specifikus MAO-B génkiltott egereken kimutatta, hogy a
MAO-B enzim hianya kardioprotektiv hatasokkal bir, fel-
tehetéen a MAO-B enzim altal termelt ROS csokkenése
altal. Mindazonaltal tovabbi vizsgalatokra van sziikség a
kardioprotektiv hatasok hattérmechanizmusainak tiszta-
zasahoz.

Cardiac-specific monoamine oxidase-B
deletion reduces myocardial infarct size in an in
vivo mouse model of acute myocardial infarction
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Background: Excessive production of reactive oxygen
species (ROS) plays a major role in the development of
cardiac ischemia-reperfusion (IR) injury. ROS are ge-
nerated during the activation of monoamine oxidase-B
(MAO-B) located in the outer membrane of mitochondria.
Previous experiments have demonstrated that deletion of
the cardiomyocyte-specific MAO-B enzyme reduces mi-
tochondrial ROS production and the infarct size in ex vivo
global myocardial I/R injury. Our aim was to investigate
whether the absence of cardiac-specific MAO-B enzyme
leads to cardioprotection in an in vivo acute myocardial
infarction (AMI) model as well.

Methods: Male, tamoxifen-induced cardiomyocyte-spe-
cific MAO-B KO and wild-type mice were used to develop
an in vivo model of AMI. Cardiomyocyte-specific MAO-B
deletion was induced by 2-week tamoxifen feeding follo-
wed by 10 weeks waiting period (animals were fed normal
chow). Ischemia was induced by 45 min coronary occlu-
sion followed by 2 hours of reperfusion. Area at risk and
infarct size was assessed at the end of the 2h-reperfusion
by standard Evans blue and triphenyltetrazolium chloride
double staining.

Results: There was no difference in the size of area at
risk among the groups, whereas the MAO-B knockout di-
minished infarct size significantly. Sporadic arrhythmias
occurred, but there was no difference in the frequency of
their occurrence, nor the heart rates were different bet-
ween the groups. All-cause mortality was not significantly
different between the groups.

Conclusion: This is the first in vivo experiment using car-
diomyocyte-specific MAO-B gene knockout mice to show
that MAO-B deficiency evoked an infarct size-limiting
effect presumably by reducing MAO-B-generated ROS
formation. However, further investigations are required
to elucidate the background mechanisms of its cardiop-
rotective effects.

Funding: AOK-SZGYA 2021, UNKP-21-5-SZTE-543,
OTKA-138223, KDP-2020
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Dopamin és dobutamin hatasa a mitokondrialis
légzés hatékonysagara szivizomsejtekben
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Kulcsszavak: pozitiv inotrop szerek,

akut szivelégtelenség, mitokondriumfunkcié, H9C2
Bevezetés: Heveny szivelégtelenségben, kardiogén
sokk esetén a perctérfogat javitdsa érdekében pozitiv
inotrép szereket alkalmazunk. Habar a hemodinamikai
paraméterek javulnak, a betegek tulélését ezek a gyogy-
szerek nem javitjak, sét az intracellularis cAMP szintet
emeld katekolaminok és a foszfodiészteraz gatlok ese-
tében a mortalitds ndvekszik is. Ennek hatterében a sziv-
izom megndvekedett oxigénigénye és a kdvetkezményes
mitokondriumkimeriilés is szerepet jatszhat.

Munkank soran a dopamin és dobutamin mitokondridlis
légzésre kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Moédszerek: H9C2 kardiomioblaszt sejttenyészetet 2
dopaminnal és dobutaminnal inkubaltuk, ezt kdvetéen
Agilent Seahorse XFp Analizer készulékkel, Cell Mito
Stress teszttel meghataroztuk a mitokondrialis oxigénfel-
hasznalast. Ezen pozitiv inotrop szerek sejttulélésre ki-
fejtett hatasat MTT teszt segitségével vizsgaltuk. 2 éras
kezelést végeztiink 0,1 pM — 1 mM koz6tti koncentraciok-
ban, az eredményt spektrofotométerrel detektaltuk.
Eredmények: Dopamin 250 pM-os koncentracidban mar
jelentds (26%-o0s) sejtszamcsokkenést okozott (p<0,005),
a dobutamin azonban csak 1 mM-os koncentraciéban val-
tott ki sejtpusztulast (max 10%-os sejtvesztés) (p<0,005)
MTT vizsgalat soran. Mig dopamin esetében a nem toxi-
kus koncentraciokban (MTT) a sejtlégzés megtartott ma-
radt, addig dobutamin minden vizsgalt koncentracidja
esetén az alap oxigén felhasznalas és az ATP szintézis
egyarant csokkent. Ez a valtozas 10 pM-os koncentracio-
tél valt szignifikanssa (p<0,005).

Megbeszélés: Vizsgalataink azt mutattdk, hogy a do-
butamin — a dopaminnal ellentétben — még magas kon-
centracioban sem valt ki jelent6s sejtvesztést, azonban
mar alacsony koncentracidban is rontja a mitokondrialis
funkcidt. A tovabbiakban uj tipusu inotrépok vizsgalatat is
tervezziik modelllinkben.

Tamogatas: TKP2021-EGA-17

Effect of dopamine and dobutamine
on the efficiency of mitochondrial respiration
in cardiomyocytes
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Introduction: Positive inotropic agents are used to ele-
vate cardiac output in acute heart failure, especially in
cardiogenic shock. Despite the stabilization of hemody-
namic parameters, patients’ survival is not improved by
these drugs, even mortality can be increased by catecho-
lamines and phosphodiesterase inhibitors that elevate
intracellular cAMP level. Increased myocardial oxygen
demand and consequent mitochondrial stress may also
play a role in this process. We investigated the effect of
dopamine and dobutamine on mitochondrial respiration.
Methods: HI9C2 cardiomyoblast cell culture was incuba-
ted with 0.1-1-10-100-1000 uM dopamine and dobutami-
ne for 2 hours, followed by the evaluation of mitochondrial
oxygen uptake using an Agilent Seahorse XFp Analyzer,
Cell Mito Stress Assay. The effect of these positive inot-
ropic agents on cell survival was examined using the MTT
test. Treatment was performed for 2 hours at concentra-
tions ranging from 0.1 uM to 1 mM, and the result was
detected with a spectrophotometer (540 nm).

Results: Dopamine at concentration of 250 uM sho-
wed already a marked (26%) decrease in cell number
(p <0.005), dobutamine caused cell death (max. 10%)
(p <0.005) only at the concentration of 1 mM in the MTT
assay. While cellular respiration was maintained at non-
toxic concentrations for dopamine, basal oxygen uptake
and ATP synthesis were decreased with all concentra-
tions of dobutamine tested, and this change was signifi-
cant from a concentration of 10 uM (p<0.005).
Discussion: Our study has demonstrated that dobutami-
ne — contrary to dopamine — even in high doses does not
cause marked cell loss, however, it can adversely affect
mitochondrial function even at low concentration. We plan
to investigate the effect of novel positive inotropic agents
in this model in the future.

Founding: TKP2021-EGA-17
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Human COVID-19 vakcina potencialis mellékha-
tasainak vizsgalata in vivo sertés modellben:
Fékuszban a hiperszenzitivitasi reakciok
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Egyes mRNS-tartalmu liposzémas (LNP-mRNS) vak-
cinaval immunizalt embereknél az elsé oltast kdvetéen
allergias tlinetek jelentkeznek. Ez sulyos, akar halalos
reakciohoz is vezethet. Az un. tulérzékenységi reakcidk
(HSR) pontos mechanizmusa nem ismert. A tlinetek id&-
beli lefutdsa és spektruma hasonlit az i.v. nanomedici-
nak pszeudoallergias hatdsaihoz, amiben a komplement
rendszer (C) aktivacidja fontos szerepet jatszik, ezért
C-aktivaciéhoz kapcsolt pszeudoallergias reakcionak
(CARPA) nevezziik. A sertések a HSR-ek tanulmanyo-
zasara természetes tulérzékenységi modellt nydjtanak. A
jelen kisérletek célja a Comirnaty (CMT) vakcina adasa
utéani CARPA-szer( reakcio kialakulasanak vizsgalata. A
kisérleteket altatott sertéseken végeztik. Mértik a pul-
monadlis artérias vérnyomas (PAP), a szisztémas artéri-
as vérnyomas (SAP), és a szivfrekvencia (HR) valtoza-
sait, és kovettiik az EKG eltéréseket. A vakcina 1x, 2x
és 5x dobzisat i.v. bolusban adtuk. A beadas el6tt és utan
vérmintakat vettiink. Hematoldgiai elemzést végeztik, il-
letve vérplazmabdl tromboxan (TXA2), komplement, és
IgM meghatarozast végeztiink. A kisérlet végén a pozitiv
kontroll zymosan (0,1 mg/kg i.v.) adasa soran is elvégez-
tiik a fenti méréseket. A vakcina és sertés szérum inku-
bacidjaval tovabbi in vitro vizsgalatot végeztiink. A vizs-
galt 14 sertésbol 6 esetben a PAP atmeneti emelkedését
figyeltink meg, amit TXA2 felszabadulas, és egyéb he-
modinamikai és vérsejt-valtozasok: SAP-emelkedés, gra-
nulocitézis, limfopenia és thrombocytopenia kisértek. Egy
5x CMT-dozissal kezelt sertésnél anafilaxias sokk alakult
ki, amely Ujraélesztést igényelt. Ismételt adag nem val-
tott ki reakciot, ami tachyphylaxisra utalt. A CMT sertés
szérummal végzett in vitro inkubacidja soran a C3a anafi-
latoxin és az sC5b-9 C-termindlis komplex jelentésen
emelkedett. Az IgM teljes vakcindhoz kotédése jelen-
tésen magasabb volt a reaktiv allatokban. Adataink sze-
rint, CMT és mas vakcinak esetén a C-aktivacio a HSR
el6fordulasaban fontos szerepet jatszhat.

Investigation of potential side effects of the
human COVID-19 vaccine in an in vivo swine
model: Focus on hypersensitivity reactions
Laszl6é Dézsi', Tamas Mészaros', Gergely Kozma',
Balint Andras Barta?, Béla Merkely?, Tamas Radovits?,
Janos Szebeni'

'Semmelweis University, Institute of Translational Medicine,
Nanomedicine Reseach and Education Center, Budapest
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Experimental Research Laboratory, Budapest
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: CARPA, Comirnaty, complement,
tachyphylaxis

Some people, immunized with mRNA-containing liposo-
mal (LNP-mRNA) vaccine develop allergic symptoms af-
ter the first vaccination. This can lead to a severe or even
fatal reaction. The exact mechanism of this hypersensi-
tivity reactions (HSR) is unknown. The time course and
spectrum of symptoms are similar to those of pseudoal-
lergic effects of i.v. nanomedicines, where activation of
the complement system (C) plays an important role, and
is called C-activation-related pseudoallergy (CARPA).
Pigs provide a natural model of hypersensitivity to study
HSRs. The aim of the present study was to investigate the
development of a CARPA-like reaction after administra-
tion of Comirnaty (CMT) vaccine. The experiments were
performed on anesthetized pigs. Changes in pulmonary
arterial pressure (PAP), systemic arterial pressure (SAP),
and heart rate (HR) were measured and ECG abnorma-
lities were monitored. Doses of 1x, 2x and 5x of the vac-
cine were given as i.v. bolus. Blood samples were taken
before and after administration. Haematological analysis
was performed and thromboxane (TXAZ2), complement,
and IgM were assayed from plasma. At the end, the above
measurements were performed with positive control zy-
mosan (0.1 mg/kg i.v.). Further in vitro studies were done
by incubation of vaccine and porcine serum. In 6 of the 14
pigs, a transient increase in PAP was seen, accompanied
by TXA2 release and other hemodynamic and blood cell
changes: SAP elevation, granulocytosis, lymphopenia,
and thrombocytopenia. A pig treated with a 5x dose of
CMT developed anaphylactic shock that required resus-
citation. Repeated dosing did not elicit a response sug-
gesting tachyphylaxis. During in vitro incubation of CMT
with porcine serum, the C-terminal complex of anaphyla-
toxin C3a and sC5b-9 was significantly elevated. Binding
of IgM to total vaccine was significantly higher in reactive
animals. According to our data, C-activation may play an
important role in the occurrence of HSR in CMT and other
vaccines.
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A vizelet endogén angiotenzin-konvertalé enzim
(ACE) gatléinak azonositasa
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A vese angiotenzin-konvertal6 enzim (ACE) expresszioja,
igy a lokalis renin-angiotenzin aldoszteron rendszer mi-
kidése zavart szenvedhet hipertoniaban és kiilénb6zé
vesebetegségekben. Az ACE a vizeletben is megjelenik,
azonban aktivitasa nem mérhet6 a jelenlévé endogén
gatlészerek miatt, igy biomarker szerepe kevésbé vizs-
galt és ismert a kardiovaszkularis-, valamint vesebeteg-
ségekben.

Célunk a vizelet ACE-aktivitdsmérést befolyasolé endo-
gén inhibitorok azonositasa, tovabba egy Uj mérémaéd-
szer kifejlesztése volt, mely segithet a vizelet ACE bio-
marker szerepének tisztazasaban.

Reggeli elsé vizeletmintak ACE-aktivitasat mértik
fluoreszcens kinetikus esszé segitségével sziirés (5,
10, 30 kDa poérusméret) vagy megfelel6 mintahigitas
(3-1000-szeres) utan. Az endogén inhibitorok elvalaszta-
sara, azonositdsara etanolos fehérjekicsapast és reverz
fazisu HPLC-szeparalast alkalmaztunk.

Egészséges egyének nativ vizelet mintainak ACE-akti-
vitdsa nem mérhetd, amelynek hatterében 3 endogén,
reverzibilis ACE-gatlo vegyliletet izolaltunk. A vizelet
legaldabb 70-szeres higitasaval az endogén gatléha-
tas jelentésen csokkenthetS, mely technika Iényegesen
gyorsabbnak és reprodukalhatébbnak bizonyult, mint a
hagyomanyos, mechanikai tisztitds 10kDa poérusméretii
sz(iré hasznalataval. A hugysav a vizelet ACE-aktivita-
sat 25-40%-kal csokkenti (IC50=7 mM) fiziolégias tarto-
manyban (1,48-4,43 mM), mig az urea az endogén gatlas
8-23%-4ért felel6s (IC50=848 mM) élettani koriilmények
k6zott (100-300 mM). A harmadik inhibitor, mely 5kDa-nal
kisebb méretli nem ionos vegyilet azonositasa folyamat-
ban van.

Patolégias korilmények kozoétt (>30 uM) az urobilinogén
ACE-gatlé hatasa is kifejezetté valik (>10%).

Jelent6s lépéseket tettiink egy Uj, a vizelet ACE-akti-
vitdsanak mérésére alkalmas mddszer kidolgozasara,
mellyel rutinszerlen meghatarozhaté ez a paraméter.
Mérémodszeriinkkel  kdnnyebben tisztazhaté vizelet
ACE-aktivitasanak esetleges biomarker szerepe.

Identification of endogenous angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors of urine

Eniké Edit Enyedi, Attila Adam Szabo,

Istvan Tibor Altorjay, Zoltan Papp, Attila Toth,

Miklés Fagyas

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

Keywords: ACE, urine, diagnostics

The expression of renal angiotensin-converting enzyme
(ACE), thus the function of the local renin-angiotensin al-
dosterone system can be altered in hypertension and va-
rious kidney diseases. ACE is also excreted in the urine,
but its activity cannot be measured due to the presence of
endogenous inhibitors, so its role as a biomarker is less
studied and known in cardiovascular and renal diseases.

The aim was to identify endogenous inhibitors that affect
the measurement of urinary ACE activity and to develop
a new measurement method that could help to clarify the
role of urinary ACE as a biomarker.

ACE activity of first morning urine samples was measured
by fluorescent kinetic assay after filtration (5, 10, 30 kDa
pore size) or appropriate sample dilution (3-1000-fold).
Ethanol precipitation and RP-HPLC separation were used
for separation and identification of endogenous inhibitors.
ACE activity in native urine samples from healthy indivi-
duals cannot be measured, behind this 3 endogenous,
reversible ACE inhibitory compounds were isolated. By
diluting urine at least 70-fold, endogenous inhibitory ac-
tivity can be significantly reduced, which technique has
been proved to be remarkably faster and more repro-
ducible than conventional mechanical purification using
a 10kDa pore size filter. Uric acid reduces urinary ACE
activity by 25-40% (IC50= 7 mM) in the physiological ran-
ge (1.48—4.43 mM), while urea is responsible for 8-23%
of endogenous inhibition (IC50= 848 mM) under physio-
logical conditions (100-300 mM). The third inhibitor, a
non-ionic compound of less than 5kDa, is under further
investigation. Under pathological conditions (>30 uM),
the ACE inhibitory effect of the urobilinogen also beco-
mes pronounced (>10%).

Significant steps have been taken to develop a new met-
hod to measure urinary ACE activity, which can be used
to routinely determine this parameter. Using our method,
the role of urinary ACE activity as a potential biomarker
can be better elucidated.
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Az ivabradin kezelés jétékony hatasa
az érrendszeri sz6védmények megel6zésében
Duchenne-féle izomdisztréfiaban
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A Duchenne-féle izomdisztréfia (DMD) egy recessziven
orokl6ddé genetikai betegség, amely soran a vazizomza-
tot érintd sorvadason és a dilatativ kardiomiopatian tul
az érrendszert érint6 rendellenességek is szamottevéek.
Legujabb kutatasok vilagitottak ra olyan érrendszeri prob-
lémakra, mint a csdkkend vaszkularis flexibilitas és az en-
dothelium rendellenes miikédése izomdisztréfia esetén.
Az ivabradin szamos pleiotrop hatasat kutattak mar, iga-
zolt, hogy cs6kkenti az érrendszeri sz6védmények gyako-
risagat a koszoruérbetegekben és az iszkémias szivbete-
gek kdérében. Azonban a hosszabb tavu ivabradin kezelés
hatasa az izomdisztréfidban megjelend érrendszeri disz-
funkcidkra nem ismert.

A vizsgalataink soran dystrophin és utrophin hianyos
(mdx-utr KO) egerek érrendszeri rendellenességeit vizs-
galtuk. Az egerek ivabradin kezelése 4 héten at zajlott
(ivovizbe keverve: 10 mg/kg/nap) az egerek 4-6 hetes ko-
ratol. A kezelést kdvetéen az izolalt tidészdvetet az an-
giotenzin-konvertalé enzim (ACE) aktivitds mérésére, az
aortat pedig miografos vizsgalatokra hasznaltuk.

Az mdx-utr KO egerekben az érrendszeri rendellenessé-
gek mellett szivizom fibroézis is kialakult. Az ivabradinnal
kezelt egerekben az endothélium fliggé vazodilatacid
szignifikansan javult (p<0,05) és a vaszkularis flexibilitas
is novekedett a nem kezelt allatokhoz képest (p<0,01).
Mindezek mellett a tidé ACE-aktivitasa szignifikansan
csokkent a kezelt egerekben (p<0,01). Az ACE tulzott ak-
tivitdsa a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivi-
tasat vonja maga utan, ami az érrendszeri és szivmiiko-
dési zavarok progresszidjaban komoly szerepet jatszik.
Az ivabradin kezelés nem okozott szignifikans valtozast a
szivizom fibrézis kialakulasaban.

Osszefoglalva, vizsgalatunk elészér mutatta be a hosz-
szabb tavu ivabradin kezelés DMD sziv- és érrendszeri
szoévédményekre gyakorolt j6tékony hatasat, mely Uj te-
rapias megkozelitést jelenthet. A részletesebb hatdsme-
chanizmusok felderitéséhez azonban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Ivabradine rescues vascular abnormalities
in a mouse model of muscular dystrophy
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2Medical University of Vienna, Center for Anatomy and Cell
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Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a genetic di-
sorder and it is mainly associated with skeletal muscle
degeneration and cardiac dysfunction. However, recent
studies have underlined the importance of vascular ab-
normalities such as augmented arterial stiffness and en-
dothelial dysfunction in the progression of cardiac comp-
lications in DMD. Several pleiotropic effects of ivabradine
have been identified, including the reduction of vascular
complications in coronary artery and ischemic heart di-
sease patients. However, whether chronic ivabradine
treatment improves the vascular complications in DMD is
largely unknown.

In this study, vascular abnormalities in both dystrophin
and utrophin deficient (mdx-utr KO) mice were examined,
a severe and progressive animal model of DMD. Mice (4-6
weeks old) were subjected to ivabradine (10 mg/kg/day in
drinking water) or vehicle treatments for 3 to 4 weeks. At
the end of the treatment, aorta and lung tissue were col-
lected to assess the vascular reactivity by wire myograph
and the activity of angiotensin-converting enzyme (ACE)
activity was measured in lung tissue respectively.
mdx-utr KO mice also exhibit vascular abnormalities and
cardiac fibrosis. Ivabradine-treated mice showed a sig-
nificantly improved endothelium-dependent vasodilation
(p<0.05) and decreased vascular stiffness compared to
vehicle-treated animals (p<0.01). In addition, lung ACE
activity was significantly reduced in the treated mice in
comparison to the control group (p<0.01) indicating less
activation in the renin-angiotensin-aldosterone system,
which causative plays role in the progression of vascular
and cardiac dysfunction.

In conclusion, our study for the first time shows the benefi-
cial effects of chronic ivabradine treatment on the prog-
ression of cardiac vascular complications in DMD and
this may present a novel therapeutic approach. Further
studies are needed to clarify the underling signalling me-
chanisms.
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A komplementrendszer szerepe, és

a vazoaktiv mediatorok sejtes forrasa egy
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Célkitiizés: Az infuzids (anafilaktoid) reakcié az intravé-
nas (i.v.) kezelések gyakori, stlyos mellékhatasa, amit
egerekben leginkabb egy révid vérnyomasemelkedés jel-
lemez. Célunk volt a komplement (C) receptorok szerepé-
nek vizsgalata, valamint az anafilaxia soran felszabadulé
vazoaktiv mediatorok sejtes forrasanak feltarasa.
Mobdszerek: Altatott him NMRI, valamint tromboxan
prosztanoid receptor (TP) vagy ciklooxigenaz-1 (COX-
1) hianyos, és vad tipust C57BI6/N egereket Abelcettel
kezeltik (30 mg/kg, i.v.). Ezen kivil el6kezeltink C3a és
Cb5a receptor (C3aR, C5aR) antagonistaval (SB290157,
illetve DF2593A) és eptifibatiddal, amely egy vérlemez-
ke glikoprotein llb/llla (GPIllb/llla) receptor inhibitor. A C
rendszert kobraméreg faktorral (CVF) depletaltuk, a hi-
zbsejteket és a makrofagokat pedig C48/80-nal, illetve li-
poszomalis klodronattal deaktivaltuk. Az artérias vérnyo-
mast (MABP) 30 percig mértik.

Eredmények: Az Abelcet révid (15 perc), de jelentds
MABP novekedést (30%) okozott. A CVF és a DF2593A
elékezelés a kisérlet végéig meghosszabbitotta a hiper-
tenziés hatast. Az SB290157 csokkentette a MABP-t az
atmeneti hipertenzié alatt és utan is. A COX-1-hidnyos
egerekben Abelcet nem befolyasolta a MABP-t, mig TP
hianyos egerekben rovid ideig (3 perc) csokkent a MABP.
CVF el6kezelés utan hosszan tartd, késéi hipertenziot ta-
pasztaltunk a TP hianyos egerekben. A C48/80 a csok-
kentette MABP-t az Abelcet beadasa utani 10. perctél. A
makrofagok kimeritése, ill. trombocita GPIIb/llla receptor
blokad elnyujtotta a hipertenziét a CVF-hez hasonléan.
Kovetkeztetés: Az infuzios reakciot egy hosszantartd
hipertenzié jellemzi egerekben, amelynek korai fazisa
COX-1 és TP receptor fuggd, részben a C3aR kozvetité-
sével. A késdi fazis mechanizmusa még tisztazasra var,
mivel azt elfedi a C rendszer és a C5aR aktivacié miatt a
trombocitakbdl és a makrofagokbdl felszabadulé vazoak-
tiv mediatorok hatasa.

The role of complement system and cellular
source of vasoactive mediators in the
hypertensive effect of Abelcet, an amphotericin
B-containing liposome in mice

Gabor Szénasi', Erik Orfi', LaszI6 Hricisak?,

Zoltan Benyd', Janos Szebeni', Laszld Dézsi?
Semmelweis University, Institute of Translational Medicine,
Budapest

2Semmelweis University, Institute of Translational Medicine,
Nanomedicine Reseach and Education Center, Budapest

Keywords: hypersensitivity, infusion reaction,
pseudoallergy, cobra venom factor, anaphylatoxins,
platelets, mast cells, granulocytes

Purpose: Infusion (anaphylactoid) reaction can be a se-
rious side effect of intravenous (i.v.) treatments, best cha-
racterized by transient hypertension in mice. We aimed to
study the role of complement (C) receptors, and to reveal
the cellular source of vasoactive mediators released du-
ring anaphylaxis.

Methods: Anesthetized male NMRI and also throm-
boxane prostanoid receptor (TP) or cyclooxygenase-1
(COX-1) deficient and wild type C57BI6/N mice were i.v.
injected with Abelcet at 30 mg/kg. In addition, mice were
pretreated with SB290157, a C3a receptor (C3aR) anta-
gonist, DF2593A, a C5aR antagonist, and eptifibatide, a
platelet glycoprotein IlIb/llla (GPIIb/llla) receptor inhibi-
tor. The C system was depleted by cobra venom factor
(CVF), and reactivity of mast cells and macrophages were
decreased by pretreatment with C48/80 and liposomal
clodronate, respectively. Mean arterial blood pressure
(MABP) was measured for 30 min.

Results: Abelcet caused a short (15 min) but signifi-
cant increase (30 %) in MABP. C depletion with CVF and
DF2593A prolonged the hypertensive effect until the end
of the experiment. SB290157 decreased MABP during
the transient hypertension and thereafter. Abelcet did not
change MABP in COX-1 deficient mice, and only a short
(3 min) hypotension was observed in TP deficient mice.
However, pretreatment with CVF exposed a delayed inc-
rease in MABP in TP deficient mice. C48/80 decreased
MABP from 10 min after Abelcet administration, while
macrophage depletion and platelet GPIIb/Illa receptor
blockade prolonged the hypertensive effect similarly to
CVF.

Conclusion: In mice the infusion reaction is characteri-
zed by prolonged hypertension, the early phase of which
is COX-1 and TP receptor dependent, mediated in part
by C3aR. The mechanism of the late phase remains to
be elucidated, as it is masked by the effect of vasoactive
mediators released from platelets and macrophages upon
C system and C5aR activation.
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Az agyi vénas nyomasfokozodas
mikrovézésekhez, a vér-agy gatsériiléshez,
lokalis gyulladas kialakulasahoz és ezaltal
kognitiv funkciézavarhoz vezet egérmodellben
Fiilép Gabor Aron', Nyul Téth Adam?, Tarantini Stefano?,
Csip6 Tamas?, Ahire Chetan?, Yabluchanskiy Andriy?,
Toth Attila®, Csiszar Anna?, Kiss Tamas?,

Janet A. Faakye*, Merkely Béla', Ungvari Zoltan?
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

2University of Oklahoma, Vascular Cognitive Impairment and
Neurodegeneration Program, Reynolds Oklahoma Center on
Aging, Oklahoma, USA

3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Kardioldgiai- és Szivsebészeti Intézet, Klinikai Fizioldgiai
Tanszék, Debrecen

“University of Oklahoma, Oklahoma, USA

Kulcsszavak: Agyi mikrovérzés, vér-agy gat sériilés,
neuroinflammacio, kognitiv funkcié

Az agyi mikrovérzések, amelyek kis fokalis intracerebra-
lis vérzések, jelentésen hozzajarulnak a kognitiv hanyat-
las és a demencia patogeneziséhez az idésekben. Bar
az utébbi idében egyre szélesebb kérben ismert, hogy
az agyi keringés vénas oldala alapvetd szerepet jatszik
a cerebrovaszkularis kérképek pathogenézisében, az
agyi mikrovérzések kialakuldsaban betoltott szerepét
soha nem vizsgaltak. Jelen tanulmanyban azt vizsgaltuk,
hogy az agyi vénas pangas hozzajarul-e az agyi mikro-
vérzések kialakulasahoz és amennyiben igen, az befo-
lyasolja-e az allatok kognitiv funkciéjat. A megndvekedett
agyi vénas nyomast bilateralis jugularis véna okkluziéval
(JVO) értiuk el C57BL/6 egerekben, majd ezen egerek
egy csoportjaban magas vérnyomast indukaltunk angi-
otenzin Il és L-NAME kezeléssel. A kontroll csoportban
normotenziv és sham operalt allatok voltak. A szdvettani
elemzés (diaminobenzidin festés) alapjan a JVO fokozta
a mikrovérzések szamat, melyek lokalizacio és szdvetta-
ni morfolégia alapjan gyakran vénas eredetet mutattak.
Mindezek mellett vizsgaltuk az allatokban a neurovasz-
kularis kapcsolast, a neuoroldgiai funkciét, valamint a
kognitiv funkciét is. A neurovaszkularis kapcsolasban
nem volt kiilénbség a JVO és sham operalt allatok kdzétt,
azonban a neuroldgiai funkcié és a térbeli tanulasi- és
memoriatesztek egyértelmil karosodast mutattak. Mind-
ezek mellett vizsgaltuk az esetleges vér-agy gatsérilés
lehetéségét és a kovetkezményes neuroinflammaciot
is. A JVO csoportban jelentés IgG extravazaciés valasz
mellett a génexpresszios profil gyulladasos eltolédasat
tapasztaltuk a vizsgalt agyi tertleten. Az agyi vénas pan-
gas onmagaban agyi mikrovérzéseket, valamint a vér-
agy gatsérllését és kdvetkezményes neuroinflammaciot
okozhat, ami valésziniileg hozzajarul a kognitiv karoso-
das kialakulasahoz.

Increased cerebral venous pressure leads to
cerebral microbleeds, blood-brain barrier injury,
local inflammation and thus cognitive
impairment in a mouse model

Gabor Aron Fiildp', Adam Nyul Téth?, Stefano Tarantini?,
Tamas Csip&?, Chetan Ahire?, Andriy Yabluchanskiy?,
Attila Téth®, Anna Csiszar?, Tamas Kiss?,

Faakye Janet A.4 Béla Merkely', Zoltan Ungvari?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2University of Oklahoma, Vascular Cognitive Impairment and
Neurodegeneration Program, Reynolds Oklahoma Center on
Aging, Oklahoma, USA

3Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department of
Cardiology and Cardiac Surgery, Division of Clinical
Physiology, Debrecen

“Vascular Cognitive Impairment and Neurodegenration
Program, Reynolds Oklahoma Center on Aging, Oklahoma,
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Keywords: Cerebral microbleeds, Blood-brain barrier
disruption, neuroinflammation

Cerebral microbleeds, which are small focal intracerebral
hemorrhages, contribute significantly to the pathogenesis
of cognitive decline and dementia in the elderly. Although
it has recently become increasingly known that the ven-
ous side of the cerebral circulation plays an essential role
in the pathogenesis of cerebrovascular disease, its role in
the development of cerebral microbleeds has never been
studied. In the present study, we investigated whether ce-
rebral venous congestion contributes to the development
of cerebral microbleeds and, if so, whether it affects the
cognitive function of animals.

Increased cerebral venous pressure was achieved by
bilateral jugular vein occlusion (JVO) in C57BL/6 mice,
followed by induction of hypertension in a group of these
mice by treatment with angiotensin Il and L-NAME. The
control group consisted of normotensive and sham-ope-
rated animals. Based on histological analysis (diamino-
benzidine staining), JVO increased the number of micro-
haemorrhages, which often showed venous origin based
on localization and histological morphology. In additi-
on, neurovascular coupling, neurological function, and
cognitive function were studied in these animals. There
was no difference in the neurovascular coupling respon-
se between JVO and sham operated animals, however,
neurological function and spatial learning and memory
tests showed impairment. In addition, we investigated
the possibility of blood-brain barrier injury and consequ-
ent neuroinflammation. In the JVO group, in addition to a
significant IgG extravasation response, an inflammatory
shift in the gene expression profile was observed in the
examined brain area. Cerebral venous congestion alone
can cause cerebral microbleeds as well as damage to the
blood-brain barrier and consequent neuroinflammation,
which is likely to contribute to the development of cogni-
tive impairment.
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Egy tobbszorosen telitettlen zsirsav, a DHA
lehetséges repolarizaciét normalizal6 elényos
hatasainak vizsgalata transzgenikus LQT1, LQT2,
LQT5 és LQT2-5-6s nyul modellekben
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Kulcsszavak: szivelektrofiziolégia, hosszu QT
szindréma, cs6kkent repolarizaciés rezerv, transzgeni-
kus LQT nyul modellek, tobbszérésen telitettlen zsirsav,
dokozahexén sav (DHA)

Bevezetés: A velesziletett hosszu QT szindréma (LQTS)
jelenlegi terapiaja a betegek 40%-ban nem képesek az
aritmiat megel&zni. Egy tdbbszordsen telitettlen zsirsav, a
dokozahexén-sav (DHA), aktivalja a repolarizalé IKs ara-
mot ha az IKs a- (KVLQT1) és B (KCNE1) —alegységei is
funkcionalisan épek.

Cél: A DHA lehetséges repolarizaciét normalizalé el6-
ny0s hatdsanak vizsgalata transzgenikus LQT1 (KC-
NQ1-Y315S, IKs kiesése), LQT2 (HERG-G628S, I, kie-
sése), LQT5 (KCNE1-G52R, csokkent I) és LQT2-5-6s
(kiesett I, /csdkkent I,;) nyal modelleken.

Moédszerek: In vivo telemetrias EKG-t regisztraltunk vad
tipusu (VT), LQT1, LQT2, LQT5 és LQT2-5 modelleken
nyugalomban és 10 uM/kg DHA i.m. adasat kdvetéen a
szivfrekvencia korrigalt QT (QT,) és a rovid tava QT va-
riabilitds (STVQT) valtozasanak méréséhez. Ex vivo,
Langendorff perfundalt sziveken mértik a monofazisos
akcids potencialok hosszanak (APD75) és az akcios po-
tencialok un. ’haromszdgesedésének’ (APD90 — APD30)
a valtozasat 20 uM DHA hatasara.

Eredmények: A nyugalmi QT, (ms+SEM) szignifikansan
megnyult LQT1, LQT2 és LQT2-5-ben a VT-hez képest
(166+3,8, 165+3,7, és 167+12,1 vs. 144+14,3; p<0,05). A
nyugalmi STVQT (ms+SEM) csak LQT2-ben volt emelke-
dett. In vivo, a DHA az |, aktivalasan keresztil csak a
funkcionalisan ép alfa és béta alegységket hordozé VT
(-12,041,9, p<0,01) és LQT2-ben (-20,7+1,7, p<0,01) ro-

viditette a QT.-t, mig LQT1, LQT5 és LQT2-5-ben nem
volt hatasa. Emellett az LQT2-ben a DHA normalizélta
az STVQT-t. Ex vivo, a DHA csak a VT, illetve LQT2-ben
roviditette az APD75-értékét (msxSEM, —12,3+2,2 and
-18,1+3,5, p<0,01). Az LQT2-ben a DHA cstkkentette az
AP haromszdgesedését is (—5,8+1,8, p<0,01). Lényeges,
hogy a DHA nem ndvelte a repolarizacio diszperziéjat
(QT- és APD75-diszperziot).

Kovetkeztetések: A DHA a funcionalisan ép a- és B-al-
egységgel rendelkez6 LQT2-ben az I, aktivalasan ke-
resztll el6nyds, repolarizaciét normalizalé hatassal bir.
Ez felveti a DHA terapias alkalmazasanak lehetéségét
LQT2-ben.

Investigation of the potential beneficial
repolarisation-normalizing effects of

a polyunsaturated fatty acid, DHA in transgenic
LQT1, LQT2, LQT5 and LQT2-5 rabit models
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Keywords: cardiac electrophysiology, long QT
syndrome, impaired repolarization reserve, transgenic
LQT rabbit models, polyunsaturated fatty acid,
docosahexaenoic acid (DHA)

Introduction: Current therapies of congenital long QT
syndrome (LQTS) fail to prevent arrhythmic events in up
to 40% of the patients. Docosahexaenoic acid (DHA), a
polyunsaturated fatty acid activates the repolarizing I,
current if both a- (KvLQT1) and B (KCNE1) —subunits to
I are functionally intact.

Purpose: The potential beneficial (repolarisation-norma-
lizing) effects of DHA in transgenic LQT1 (KCNQ1-Y315S,
loss of I,), LQT2 (HERG-G628S, loss of I,), LQTS (KC-
NE1-G52R, decreased I,,) and LQT2-5 (loss of I, /dec-
reased I,;) rabbits were investigated.

Methods: In vivo telemetric ECG analyses in wild-type
(WT), LQT1, LQT2, LQT5 and LQT2-5 rabbits were per-
formed at baseline and after 10 uM/kg DHA i.m. to assess
changes in heart rate corrected QT (QT,) and short term
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variability of QT (STVQT). Ex vivo, monophasic action
potential measurements in Langendorff-perfused hearts
were carried out to investigate DHA-induced (20uM)
changes in action potential duration (APD75) and action
potential (AP) triangulation (APD90 - APD30).

Results: Baseline QT, (mstSEM) was significantly lon-
ger in LQT1, LQT2 and LQT2-5 than in WT (166+3.8,
165+3.7 and 167+12.1 vs. 144+14.3; p<0.05). Baseline
STVQT (mstSEM) was increased only in LQT2. In vivo,
DHA shortened QT through activation of I, only in WT
(—12.0%1.9, p<0.01) and in LQT2 (-20.7+1.7, p<0.01) with
functionally intact alpha- and beta-subunits to ., while
had no effect in LQT1, LQT5 and LQT2-5. Furthermore,
in LQT2, DHA normalized STVQT. Similarly, ex vivo, DHA
shortened APD75 (mstSEM) only in WT and in LQT2
(-12.3+2.2 and -18.1+3.5, p<0.01). Moreover, AP triangu-
lation was decreased by DHA in LQT2 (-5.8+1.8, p<0.01).
Importantly, DHA didn’t increase the spatial dispersion of
repolarisation (QT and APD75 dispersion).

Conclusion: DHA exerts a beneficial repolarisation-nor-
malizing effect through activation of I, in LQT2 with intact
a- and B-subunits to |, DHA could thus represent a novel
therapeutic tool in LQT2 syndrome.

Defibrillacios kiiszobenergia predikcidja gépi
tanulas alapu algoritmusokkal allatmodellen
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Kulcsszavak: defibrillaciés kiiszobenergia, gépi tanulas,
predikciés modell, laboratériumi paraméterek
Bevezetés: Az id6 és az energiaszint kritikus tényez6k
a sikeres Ujraélesztés és defibrillacio esetében. Az elsé
sikeres sokkenergia kivalasztasat megkdnnyithetik a mo-
dern, valos idejl adatelemzési és predikciés médszerek.
Cél és médszer: A kutatas célja egy defibrillaciés (DF)
allatmodell adatbazisa alapjan a DF hatékonysaganak
elérejelzése. Gépi tanulasi (ML) algoritmusok és klasz-
szikus statisztikai modszerek segitségével elemeztik az
alanyok (n=15) laboratériumi paraméterei és a defibril-
laciés kuszob (DFT), sokkolasi energiak (E) kozotti 6sz-
szefliggéseket. 50 Hz-es egyenarammal kamrafibrillaciot
idéztink el6, majd step-down protokollal meghataroz-
tuk a DFT-t. A defibrillaciok k6z6tt vérmintabdl mértiik a
PaCO,, PaO,, pH, Hct, Na*, K*, ClI-, Creat, BUN, HCO;-,
ALT, AST, CK, LDH szintjeit. Tobb ML-modellt hasonlitot-
tunk 6ssze a DFT el6rejelzésében a laboratériumi para-
méterek bemeneti adatai alapjan.

Eredmények: A szérasdiagramm matrix alapjan nincs li-

nearis dsszefliggés a mért labor-értékek és a DFT szintjei
kozott. Pozitiv korrelaciét taldltunk a Na*, a BUN, Creat,
az ALT értékei és a DFT koz6tt a Spearman-féle koeffi-
ciensek alapjan (0,420, 0,399, 0,387, 0,345; p<0,0001).
A betanitott modellek kdzul a legjobb predikciés pontos-
sagot az GradientBoostClassifier algoritmussal értiik el
(75,0%), a Feature importance szerinti legjelentésebb
prediktorok a PaO,, AST, Creat, LDH, ALT, K*. Ez alapjan
készitettlink egy web-alapu predikcids alkalmazast, mely-
ben a betanitott modell a DFT-értéket el6rejelzi a bevitt
laboratoriumi értékek utan.

Kutatasunk alapjan kijelenthetjiik, hogy az egyszerlien mér-
hetd laboratériumi paraméterek megadasa révén elérejelez-
het6 a defibrillacios kiiszobenergia értéke, azonban a teljes
validalashoz prospektiv adatgydijtésre van sziikség.

A machine learning-based application for the pre-
diction of defibrillation threshold in animal model

Adam Pal-Jakab', Boldizsar Kiss', Eniké Kovacs?,
Gabor Tamas Dér?, David Pilecky*, Erika Dévényi®,
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'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
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Cardiology, Budapest

“Department of Internal Medicine Ill, Klinikum Passau,
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SInnomed Medical Zrt., Budapest

sComputer Science MSc course — E6tvds Lorand University,
Budapest

’Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Keywords: defibrillation threshold, machine learning,
prediction model, laboratory tests

Introduction: Both time and energy levels are critical fac-
tors for successful resuscitation and defibrillation. The se-
lection of the first successful shock energy can be facilitated
by modern real-time data analysis and prediction methods.
Materials and methods: The aim of this research is to
predict the effectiveness of defibrillation (DF) using the
database of an animal model of defibrillation. Machi-
ne learning (ML) algorithms and conventional statistical
methods were used to analyze the relationships between
laboratory parameters of subjects (n=15) and defibrilla-
tion threshold (DFT), shock energies (E). Ventricular fib-
rillation was induced with a direct current of 50 Hz, and
the DFT was determined using a step-down protocol.
Between defibrillations, PaCO,, PaO,, pH, Hct, Na*, K,
Cl-, Creat, BUN, HCOy, ALT, AST, CK, LDH levels were
measured from blood samples. Several ML models were
then compared to predict DFT based on the laboratory
parameter values.

Results: The scatter plot matrix suggests that there is no
linear relationship between measured laboratory values
and DFT levels. A positive correlation was found between
Sodium, BUN, Creat, ALT and DFT based on Spearman's
coefficients (0.420, 0.399, 0.387, 0.345; p<0.0001). Out of
the trained models, the best prediction accuracy was achie-
ved with the GradientBoostClassifier algorithm (75.0%), the
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most significant predictors according to feature importance
included PaO2, AST, Creat, LDH, ALT, K+. A web-based
prediction application was built to predict the DFT value from
the input laboratory values using the trained model. On the
basis of our research, we can state that the value of defibril-
lation threshold energy can be predicted by entering easily
measurable laboratory parameters, however, prospective
data collection is required for proper validation.

OPA1 fehérje promoécio hatasa a mitokondrialis
dinamika folyamataira transzgén allatmodellben

Toth Szilard', Ordég Katalin', Horvath Orsolya’,
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Intézet, Pécs

Kulcsszavak: OPA1, mitokondrialis dinamika, mitofagia

Bevezetés: A sejtek normal miikédéséhez elengedhetet-
len a mitokondrialis halézat fuzios és fisszids folyamatai-
nak egyensulya. Korabbi vizsgalataink igazoltak, hogy az
OPA1 prom6cié transzgén allatokban a szisztolés funkci-
6t csokkentette 6regedés soran. Ennek hatterében rész-
ben a mitokondrialis 1égzés hatékonysaganak csokkent
mértéke igazolodott. Jelen vizsgalatunkban ezen geno-
tipus hatasat tanulmanyoztuk a mitokondridlis minéség-
kontroll folyamataira.

Moédszerek: Kisérletiinkben transzgén (TG) torzset és
vad tipusu (WT) parjaikat hasznaltunk, amelyekben az
OPAT1 fehérjébdl hianyoznak az OMA1 és YME1L hasi-
téhelyek, ezzel az L-OPA1 reprezentaciojat erdsitjik az
S-OPA1 formaval szemben. Szivb&l szarmazé szovet-
mintakbdl kapillaris Western blot technika segitségével
hataroztuk meg a mitokondrialis dinamika folyamataiban
résztvevd fehérjék expresszids szintjét.

Eredmények: |Igazoltuk a transzgén fehérje jelenlétét és
az OPA1 mennyiségének emelkedését a transzgén tor-
zsben. A mitokondridlis fuzidban érintett fehérjék kozil a
MFN2 szintje szignifikansan emelkedett a WT csoport-
hoz képest (p<0,01), az MFN1 esetében is emelkedd ten-
denciat tapasztaltunk (NS). A fisszidban érintett fehérjék
esetében a DRP1 szint sem valtozott jelentés mértékben
a TG csoportban (NS). A mitofagiat szabalyozé6 fehérjék
tekintetében a PINK1 és a PARKIN azonban szignifikan-
san magasabb szintet mutatott a TG csoport esetében
(p<0,05). A mitokondrialis tdmeg nyomonkédvetésére
hasznalt VDAC fehérje szintje a WT csoportban maga-
sabb értéket mutatott, emellett a mitokondridlis bioge-
nezis f6é regulatoranak, a PGC1a szintje is n6tt kissé (NS).
Kovetkeztetés: A MFN2 medidlta fuziés és a PINK1,
PARKIN fehérjék altal medialt mitofagia folyamatai egy-
arant aktivalédtak a TG csoportban. A TG csoportban
igazolt mitokondrialis funkciéromlas mellett a jelen vizs-
galat soran észlelt fuzios és mitofagia folyamatok tulstlya
is allhat az OPA transzgén allatokban észlelt szisztolés
diszfunkcié hatterében.

Tamogatas: TKP2021-EGA-17

The effect of OPA1 protein promotion
on mitochondrial dynamics in a transgenic
animal model

Szilard Téth', Katalin Ordég’, Orsolya Horvath?,

Kitti Bruszt', Krisztina Fekete', Ferenc Gallyas?,

Kalman Toéth', Rébert Halmosi®, Laszlé Deres’
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Introduction: The balance of fusion and fission proces-
ses in mitochondrial network is essential for normal cell
function. Our previous studies demonstrated that OPA1
promotion had a mild negative effect on systolic functi-
on in transgenic animals during aging. The reason behind
this negative effect might be at least partly the energy
deficit due to the mitochondrial respiratory failure. In our
recent study, we examined the effect of this genotype on
the mitochondrial quality control processes.

Methods: A transgenic mouse model was used in whi-
ch the OMA1 and the YME1L cleavage sports of OPA1
are missing. This resulted in a higher representation of
L-OPA1 compared to S-OPA1. Expression level of pro-
teins involved in mitochondrial dynamic processes was
examined from cardiac tissue samples using capillary
Western blot.

Results: Capillary Western immunoassay proved the
presence in a higher concentration of OPAT in the TG ani-
mals. Among the proteins involved in the mitochondrial
fusion, the level of MFN2 was significantly increased com-
pared to the WT group (p<0.01, vs TG), however, in case
of MFN1 only an increasing tendency was observed (NS).
Among the proteins involved in the mitochondrial fission,
the level of DRP1 did not change significantly in the TG
group (NS). Regarding mitophagy regulatory proteins,
both PINK1 and PARKIN showed significantly higher le-
vels in the TG group (p<0.05, vs WT). We used VDAC
protein to evaluate mitochondrial mass and it showed a
slightly higher level in the WT group (NS), and the level
of PGC1a, which is the major regulator of mitochondrial
biogenesis, was also mildly increased (NS).

Conclusion: The fusion and mitophagy processes were
activated in transgenic animals. These processes besi-
des the previously verified mitochondrial dysfunction can
explain the systolic dysfunction of aging OPA TG animals.

Founding: TKP2021-EGA-17
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A liva nova perceval s varratnélkiili biolégiai aor-
ta miibillentylivel szerzett kozéptavu
tapasztalataink

Csizmadia Péter, Ditréi Gergely, Mandzak Akos,
Szerafin Tamas

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

Kulcsszavak: mibillentyd, varratnélkiili, Perceval S,

A varrat nélkil beiltetheté biolégiai aorta mubillentylk
alkalmazasa a Debreceni Egyetem Kardioldgiai és Sziv-
sebészeti Klinikajan kdzel 10 éves multra tekint vissza.
Ez alatt az id6 alatt tobb mint 100 ilyen tipusu mibillenty(
implantacio tortént intézetlinkben. A kezdeti protokolljaink
az id6k soran modosultak, egyszerlisddtek. A bellteté-
sek szama évrél évre névekvé szamot mutat. A billentyd
a kombinalt szivmitéteknél is gyakrabban keril felhasz-
nalasra, hiszen igy csokkenthetdé az aorta lefogas ideje,
mely a motoros szivmtétek legmegterhel6bb része. Vizs-
galatunk célja a Sorin Perceval S biolégia mibillenty fel-
hasznalasaval szerzett kdzéptavu tapasztalataink elem-
zése: az implantaciétol kezdve a kdzvetlen posztoperativ,
és a hosszabb tavu eredményekig. 2012. oktéber 23. és
2021. janius 30. kdzott 117 alkalommal tortént Perceval S
varrat nélkili biologiai mibillenty( beiiltetés klinikankon.
A 80 nd és 37 férfi beteg atlagéletkora a mitét idépont-
jaban 75,5 (+ 5,8) év, atlagos additiv Euroscore-juk 9,15
pont (+ 3,2), Euroscore Il értékik 9,38% (+ 9,38) volt. A
beavatkozasok soran 44 esetben aorta mubillentyl imp-
lantaciot, 73 esetben kombinalt mitétet végeztink. A 30
napos halalozas 0,85% volt (1 beteg). Kezdetben, betege-
inknél a mabillenty alkalmazhatésaganak megitélésére
preoperativ mellkas CT és sziv ultrahang vizsgalat egya-
rant készult. Az évek soran, a billentyl alkalmazhatésa-
ganak eldontése egy egyszer( intraoperativ méretezéssé
redukalodott. A mibillentyl funkcidjat és az esetleges
paravalvularis elégtelenséget a mitét végén TEE, mig a
6. posztoperativ napon TTE vizsgalattal ellen6riztik. A
kontroll sziv ultrahangok soran minden esetben j6 mi-
billentyl funkciot talaltunk, paravalvularis elégtelenség
4 esetben (3,41%) fordult el6. Tapasztalataink alapjan a
varrat nélkil belltethetdé aorta mibillentyik hasznos al-
ternativat és j6 k6zéptavu eredményeket biztositanak az
idGs, fokozott kockazatu aorta vitiumban szenved6 bete-
gek mitéti kezelésében.

Our mid-term experience with the liva nova
perceval sutureles aortic bioprosthesis

Péter Csizmadia, Gergely Ditroi, Akos Mandzak,

Tamés Szerafin

Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health

Science Center, University of Debrecen, Heart surgery,
Debrecen

Keywords: valvular prosthesis, sutureles, Perceval S,
The use of the sutureles aortic bioprostheses look back
nearly a decade in the University of Debrecen Cardiac
Surgery Departmenet. During this period more than a
hundred sutureles aortic bioprosthesis were implanted in
our institute. The protocol modified and simplified over the
years. The number of the implantation shows an increa-
sing number year by year. This bioprosthesis were used
more and more in the combined procedures, because it
could reduce the aortic cross clamp time, which is the
most stressful part of the open heart surgery. The aim
of the study was to analyse our mid-term experience with
Sorin Perceval S aortic valve from the implantation to the
postoperative and longer term results. From 23. October
2012. to 30. June 2021. 117 patients underwent aortic val-
ve replacement with Sorin Perceval S in our institute. The
mean age were 75.5 (£ 5.8) years at the time of the sur-
gery, the avarage Euroscore were 9,15 (+ 3.2) points, and
the Euroscore Il were 9.38% (+ 9.38) of the 80 female and
37 male patients. In 44 cases, we performed single aortic
valve replacement, and in 73 patients we did combined
cardiac surgery. The early surgical mortality was 0.85%
(1 patient). In early cases, preoperative thorax CT scan
with contrast echancement and echocardiography were
used to decide the application of this prosthesis. Over
the years this application protocol reduced to an intra-
operative measurement with probe of the prosthesis. We
controlled the valve function after the implantation with
trans-oesophageal and on the 6’s postoperative day with
trans-thoracal echocardiography. Good prosthesis functi-
on were found in every cases and 4 (3.41%) paravalvular
leakage were detected during the controll echocardiogra-
phies. According to our observations the sutureles aortic
bioprosthesis could be usefull option and giving a good
mid-term results in the group of elderly, high risk patients
with aortic valve disease.
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Univentrikularis szivvel sziiletett gyermekek
pulmonalis artérias fejlédésének, rovidtava
miitéti kimenetelének, és ezek kapcsolatanak
vizsgalata angiografias felvételek alapjan
Fontos Marcell, Mayer Zita, Czibere Réka,
Ablonczy Laszlo, Prodan Zsolt, Nagy Z'solt,
Vértesaljai Marton, Kozma Istvan, Kis Eva
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: univentrikularis sziv, Glenn miitét, TCPC,
pulmonalis artérias fejlé6dés

Bevezetés: Univentrikularis szivvel sziiletett gyermekek
soran a pulmonalis artériak (PA) keringését egy non-pul-
zatilis, alacsony nyomasu aramlas valtja fel, ami hatassal
van a PA-k fejl6désére.

Célkitiizés: Célunk a Glenn miitét pulmonalis artérias
fejlédésre gyakorolt hatasanak, valamint a PA fejlettség
révidtavu mitéti kimenetelt befolyasold szerepének vizs-
galata.

Médszer: 2008-2018 sziiletett 40 gyermek Glenn mi-
tét el6tt 131 (1-505) nappal, és a teljes cavopulmonalis
kapcsolat (TCPC) készitése el6tt 248 (63—-929) nappal
készult katéter angiografias felvételeibdl nyert PA pa-
ramétereket vizsgaltuk, valamint ezek 6sszefliggését a
posztoperativ kérhazi apolas adataival.

Eredmények: A bal pulmonalis artéria (LPA) atméréjé-
nek Glenn elétti Z-score értéke (0,8+1,3) szignifikansan
nagyobb volt a jobb pulmonalis artéria (RPA) Z-score
értékénél (—0,6+2,0) (p<0,01). A két vizsgalat kdzott az
LPA Z-score 2,1+1,0-val, mig az RPA Z-score 0,6+1,4-
gyel csokkent, kiegyenlitve ezzel a kildnbséget. A Glenn
anasztomozis poziciéja nem fliggétt 6ssze az LPA ndve-
kedés elmaradasaval. Mindkét PA esetében a kiindulasi
Z-score és az atmérd szazalékos ndvekedése kozétt ne-
gativ korrelaciot talaltunk (p<0,01). Az 4tméré névekedé-
se kizarélag a Z-score<0 kiindulasi atméréji PA-k ese-
tében volt szignifikans (p<0,01). A Nakata index a Glenn
el6tt 280 (101-699), a TCPC el6tt 187 (75-506) volt. A
miitétek utan intenziv osztalyon toltétt id6, valamint az
igényelt keringés- és légzéstamogatas sem mutatott 6sz-
szefliggést az emlitett paraméterekkel.
Kovetkeztetések: Feltételezésiink szerint az LPA fejl6-
désbeli elmaradasanak egyik oka, hogy a Glenn-aramlas
nem képes az aranytalanul nagy Glenn elétti LPA atmérét
fenntartani. A két PA kaliberkulonbsége, az LPA gyenge
fejlédése és az alacsonyabb preoperativ Nakata indexek
sem jartak rosszabb révidtavu kimenetellel. A két PA ko-
z6tti Glenn el6tti atmérdkilonbség okanak kideritése to-
vabbi vizsgalatokat igényel.

Analysis of pulmonary arterial development and
its effect on short-term postoperative outcomes
in pediatric patients with univentricular heart
based on angiograms

Marcell Fontos, Zita Mayer, Réka Czibere,
Laszlé Ablonczy, Zsolt Prodan, qult Nagy,
Marton Vértesaljai, Istvan Kozma, Eva Kis

Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: univentricular heart, Glenn procedure,
TCPC, pulmonary arterial development

Background: During the second stage of the three-stage
surgical palliation of patients with univentricular hearts,
the circulation of pulmonary arteries (PA) is replaced by a
non-pulsating, low-pressure flow, which affects the devel-
opment of the PAs.

Aim: The aim of this study was to assess the effect of the
Glenn surgery on pulmonary arterial development and its
impact on short-term postoperative outcomes.

Methods: We examined the PA parameters obtained
from catheter angiography scans of 40 children born bet-
ween 2008 and 2018, 131 (1-505) days before Glenn sur-
gery and 248 (63—929) days before the total cavopulmo-
nary connection (TCPC) was completed, as well as their
relationship with the data of postoperative care.

Results: Z-score (0.8+1.3) of the diameter of the left pul-
monary artery (LPA) before the Glenn was significantly
larger than the Z-score of the right pulmonary artery
(RPA) (—0.6+£2.0) (p<0.01). Between the two measure-
ments, the LPA Z-score decreased by 2.1+1.0, while the
RPA Z-score by 0.6+1.4, thus equalizing the difference
in diameter. The position of the Glenn anastomosis was
not related to the lack of LPA growth. For both PAs, ne-
gative correlation was found between the initial Z-score
and the percentage increase in diameter (p<0.01). The
increase in diameter was only significant in PAs with an
initial Z-score<0 (p<0.01). The Nakata indices were 280
(101-699) before the Glenn and 187 (75—-506) before the
TCPC. The length of postoperative intensive care, the
required circulatory and respiratory support did not cor-
relate with the PA parameters.

Conclusions: According to our data the Glenn flow is not
able to maintain the disproportionately large pre-Glenn
LPA diameter. The diameter difference between the PAs,
the poorer development of the LPA and the lower preope-
rative Nakata indices did not result in worse short-term
outcomes. Further examination is needed to determine
the cause of the difference in diameter between the PAs
prior to the Glenn operation.
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Minimal-invaziv aortabillentyii-sebészet
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Bevezetés: A populacié éregedésével az aortabillentyl
elvaltozasa valt a leggyakoribb, mitéti indikaciét kép-
z8 billentylibetegséggé. Ezen betegcsoportban a mini-
mal-invaziv eljarasok, kisebb mitéti megterhelés mellett
a korabbi beavatkozasokkal azonos min&ségli mitéti
megoldast biztositanak. Osztalyunkon 2018 végén tortént
az elsé ilyen miitét; 2020 eleje 6ta, pedig egyre nagyobb
szamban végezzlk ezen (mini-AVR) beavatkozasokat, a
standard teljes median sternotomiabél végzett mitétek
mellett (AVR).

Médszer: A vizsgalt idészakban (2019. 01. 01-2021.
12. 31.) végzett Osszes, izolalt aortabillentyl mutét pre-,
intra- és postoperativ adatait elemeztik. Retrospektiv
vizsgaltunk soran 673 izolalt aortabillenty miitét adatait
elemeztik, a két betegcsoport (mini-AVR vs. AVR) jellem-
z8inek vizsgalata mellett.

Eredmények: Osszesen 414 mini-AVR miitétet (61,5%)
végeztlink; ebbdl 383 (56,9%) mibillentyli belltetés
vagy csere, 31 (4,6%) pedig billentylimegtarté mtét volt.
Teljes median sternotomiabél (AVR) 259 (38,5%) miibil-
lentylbeiiltetés vagy csere tortént. A két betegcsoport
alapadatai kdz6tt nem talaltunk szignifikans kilonbséget
az atlagéletkor (mini AVR: 65,42 év [+10,65]; AVR:65,31
év [+11,35]; p=0,89) és a BMI (mini AVR: 28,9 [+4,7]; AVR:
29,18 [+5,8], p=0,58) tekintetében. A m(itéti és ECC id6 a
mini-AVR mitéteknél szignifikansan jobbnak bizonyult az
AVR csoporthoz képest (134,3+30,33 min vs. 151,2+41,8
min [p=0,006]), illetve 74,1 min vs. 81 min (p=0,01). A be-
Ultetett billentylk 38,2%-a (n=246) mechanikus, 61,8%-a
biologiai mubillenty volt (n=398, amelybél 38 db varré-
keret nélkili). Jelentés, de nem szignifikans kiilénbség
mutatkozott a posztoperativ szakban a vérigény és a
kérhazban eltdltétt napok szamanak tekintetében a mi-
ni-AVR javara.

Kovetkeztetés: A minimal invaziv technikaval végzett
aortabillenty(l mitétek, egy nagy tapasztalati centrum-
ban, ugyan olyan jé vagy jobb eredményt nydjtanak, mint
a teljes median sternotomiabdl végzett beavatkozasok.

Minimal invasive aortic valve surgery

Boglarka Juhasz', Balazs Matlakovics’, Akos Maklari2,
Jend Szolnoky"

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest Hungary

2SE University, Budapest

Keywords: aortic valve surgery, minimal invasive
technique, cardiac surgery

Introduction: With the aging population aortic valve sur-
gery became the most frequent cardiac surgery intervent-
ion. In this group of patients, the minimal invasive proce-
dures offer the same quality with less surgical effort. In
our department we performed this operation first time at
the end of 2018 and from the beginning of 2020 we use
this technique (mini-AVR) beside the classical median full
sternotomy approach (AVR) in increasing number.
Method: Under the examined period (01. 01. 2019-12.
31. 2021) we analysed the full number of isolated aortic
valve surgeries pre-, intra-, and postoperative data. In our
retrospective study we examined 673 isolated aortic valve
surgeries data beside the two patients’ groups (mini-AVR
vs AVR) comparative analysis.

Results: we performed 414 mini-AVR operations (61.5%),
383 of that (56.9%) were valve implantation or exchange
and 31 of that (4.6%) were valve preservation intervent-
ions. Int the AVR group 259 (38.5%) valve implantation
or exchange were performed. We didn’t find any differen-
ce in the basic data between the two group of patients
the mean age was 65.42 yrs (£10.65) in the mini-AVR
group and 65.31 yrs (+11.35) in the AVR group (p=0.89)
and the BMI was 28.9 (+4.7) in the mini-AVR and 29.18
(£5.8) in the AVR gruop (p=0.58). The operative and the
ECC time was significantly better in the mini-AVR group
(134.3+30.33 min vs. 151.2+41.8 min [p=0.006]) and 74.1
min vs. 81 min [p=0.01]). 38.2% (n=246) of the implanted
valves were mechanical, 61.8% (n=398) were biological
(in which 38 was sutureless valves). There were impor-
tant but not significant differences in blood usage and the
number of the hospital stay in favour of mini-AVR group.
Conclusion: Minimal invasive aortic valve surgery gives
the same or better results in a high-volume centre like the
classical way full sternotomy interventions.
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A szivfrekvencia variabilitas 6sszehasonlitasa
kiilonb6z6 életkoru egészséges és szivbeteg
gyermekekben
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Célkitiizés: Célunk az egészséges, illetve szivbeteg
gyermekek szivfrekvencia variabilitds (HRV) értékeinek
meghatarozasa, illetve dsszehasonlitasa, valamint — je-
len tudasunk szerint hianyz6 — korcsoportokra lebontott,
nemek szerinti HRV normal intervallum adatbazis létreho-
z3asa az egészséges gyermekek esetében.

Vizsgalt gyermekek és médszerek: Az SZTE Gyer-
mekklinikdn gondozott 261 f& egészséges, 28 f6 bal sziv-
fél obstrukcidval (BSZO), 25 6 jobb szivfél obtrukcioval
(JSZO) jar6 congenitalis vitiumos (CV) betegek HRV ér-
tékeit hataroztuk meg, tovabba az egészséges és CV-s
csoportjaink HRV id6-, és frekvencia domén értékeit ha-
sonlitottuk 6ssze nem (férfi-f, n6-n), illetve életkor (0-3,
4-6, 7-12, 13-18, 18+ év) szerinti lebontasban, 24 éras
Argusys-, illetve Labtech Holter EKG segitségével.
Eredmények: Egészséges gyermekek esetén az egy-
mast kovetd korcsoportjainkban a HRV értékek valtozast
mutattak, a fiatalabb korban szignifikans nagysagrend-
del. A 13-18- éves korosztaly kontroll és BSZO-s csoport-
jat 6sszehasonlitva Argusys Holter EKG-val az ASDNN
(f,n), pNN50 (f,n), RMSSD (n), VLF (n) LF (f,n), HF (n) ér-
tékek terén, ezen kontrollcsoport és JSZO-s csoportot
osszevetve az SDNN (f), SDANN (f), pNN50 (f), RMSSD
(f), VLF (f), LF (f), HF (f) értékekben adddott szignifikans
kiilénbség.

Kovetkeztetés: A HRV értékek életkor szerint valtoznak.
A szivbeteg gyermekekben csokkent HRV-t, illetve relativ
szimpatikus tonusfokozodast talaltunk szivmtét elvégzé-
se utan is. A szivbeteg gyermekek HRV értékeinek csok-
kenése a myocardialis dysfunkciét hamarabb jelezheti,
mint ahogy képalkoto6 eszkdzzel, pl. echocardiographiaval
detektalhato lenne. A 24 6ras Holter EKG-val mért HRV
meghatarozas egy megbizhatd, reprodukalhato, fajdal-
matlan és viszonylag olcsé mddszer, mellyel a kardialis
statusz nyomon kovethetd.

Assessment of heart rate variability regarding
the age and gender of healthy children and
children with congenital heart defects

Alexandra Olah', Monika Szlics?, Katalin Racz',

Marta Katona'

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

2University of Szeged, Faculty of Medicine,

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Medical Physics and Informatics, Szeged, Hungary

Keywords: heart rate variability, autonomic nervous
system, congenital heart disease

Purpose: Our aim was to determine the values of HRV
in healthy children and children with congenital heart de-
fects and create a database of paediatric normal time-,
and frequency domain intervals. There is currently little
data available on HRV in children and to the best of our
knowledge, there is a lack of normal database in this topic.
Methods: We determined the values of HRV in 261 heal-
thy children and children with congenital heart defect
(CHD) with 28 left- and 25 right-sided heart obstruction,
regarding the age (0-3, 4—6, 7-12, 13—18, 18+ years) and
gender (male-m, female-f) of the patients. We analysed
twelve-lead, 24-hour Holter electrocardiograms with Ar-
gusys and Labtech computer softwares.

Results: We compared the frequency and time domain
parameters in consecutive age groups in healthy child-
ren which showed that HRV changes in consecutive age
groups, even significant increases could be seen bet-
ween the younger ones. We found significant difference
comparing our control to LHO group in the 13-18 year-
olds with Argusys Holter ECG in ASDNN (m,f), pNN50
(m,f), RMSSD (f), VLF (f) LF (m,f), HF (f), while in the
control to RHO group the SDNN (m), SDANN (m), pNN50
(m), RMSSD (m), VLF (m), LF (m), HF (m) were found to
be significantly different.

Conclusions: HRV changes during child development,
so there are different normal intervals for different age
groups. We found decreased HRV with relative sym-
pathetic dominance in CHD, even after cardiac surgery.
Decreased HRV in children with congenial heart disea-
se might indicate myocardial dysfunction earlier, than we
could detect it with echocardiography. Holter ECG is a
reliable, painless, reproductible and relatively cheap met-
hod to follow-up the cardiac status.
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Felnétt- és gyermekszivsebészet
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3D video asszisztalt minimal invaziv mitralis
billentyi plasztikak, ,,no resect” technikaval,
361 mitralis miiinhur beiltetéssel szerzett
tapasztalataink

Szolnoky Jend', Matlakovics Balazs', Bognar Viktéria?,
Gidro6 Barbara', Szabé J. Zoltan?, Juhasz Boglarka'
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Feln6tt Kardioldgia Osztaly, Budapest,

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: minimal invasive, mitralis plasztika,
mdinhar

Bevezetés: Intézetiinkben 2019 6ta az izolalt mitralis bil-
lentyl plasztikak elsédlegesen vélasztandé moédszere
a videoasszisztalt minithoracotomia. A plasztika modja
koncepcionalis médon a rezekcidé nélkili, miinhar bel-
tetéssel végzett rekonstrukcio.

Célkitiizés: Adatbazis létrehozasa, mitralis plasztikak
soran belltetett inhurok szegmens szerinti megoszlasa,
egyszerl és komplex plasztikdk eredményeinek 6ssze-
hasonlitasa.

Médszerek: 2019 marciusa és 2021 szeptembere kozott
Intézetlinkben végzett izolalt mitralis plasztikakat vizsgal-
tuk. 204 beteg kerilt bevonasra, 58% (n=118) egyszeri
és 42% (n=86) komplex plasztika tortént. Retrospektiv
vizsgalatat végeztink, az adatokat Grahpad és Excel
programok segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények: A miitétek 82,8%-a (n=169) minithoraco-
tomia volt. A 204 mitét alatt 6sszesen 361 db muinhur
kerllt beliltetésre. 79%-ban (n=162) a P2, 38,7%-ban
(n=79) a P3, 21,2%-ban (n=44) a P1, 18,6%-ban (n=38)
az A3, 15,2%-ban (n=31) az A2 és 7,8%-ban (n=16) az A1
szegmensbe. A komplex plasztikaknal a mitéti id6 (266
min vs. 154 min) szignifikdnsan hosszabb volt. Az aor-
talefogas (71 min vs. 62 min), a rezidualis enyhe billenty(-
elégtelenségben, valamint a korai posztoperativ sz6v6d-
ményekben nem volt szignifikans kiildbnbség. Az esetek
26,9%-aban (n=55) a mlinhdr beliltetés mellett sziiksé-
ges volt kiegészitd polipropilén plasztikai 6ltésekre.
Kovetkeztetések: A legtobb miinhur a P2, a legkeve-
sebb az A1 szegmensbe kerllt beiltetésre. Az implantalt
inhdrok szamanak ndévekedésével a plasztikak eredmé-
nye nem romlik. A komplex és az egyszer( plasztikak
eredményei k6zo6tt nincs szignifikans kuldonbség. A mi-
nimalisan invaziv médszer nem befolyasolja a plasztika
sikerességét. Mindezek alapjan nagy gyakorlatu cent-
rumban a komplex mitralis plasztikak is elvégezheték 3D
video aszisztalt minimalisan invaziv mddszerrel, j6 ered-
ménnyel.

3D video-assisted minimal invasive mitral valve
reconstructions, no resection technique,
single-center experience with 361 neochord
implantation

Jend Szolnoky', Balazs Matlakovics®, Viktéria Bognar?,
Barbara Gidré', J. Zoltan Szabé?, Boglarka Juhasz'
'Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest, Hungary

2Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest,
Hungary

Keywords: Minimal invasive, mitral valve repair,
neochord

Introduction: Since 2019 the first method of choice for
isolated mitral valve reconstruction is the videoassisted
minimally invasiv approach in our Institution. The theore-
tical method of the mitral valve plasty is the extensiv use
of Goretex neochords whitout resection.

Aims: Our aim was to create a database of the mitral val-
ve repairs, to determine the distribution of the implanted
neochords between the mitral segments and to compare
the outcomes of simple and complex mitral reconstruc-
tion.

Methods: We have revised the isolated mitral valve re-
construction surgeries performed at our department bet-
ween March 2019 and September. 204 patients was en-
rolled, among them 58% (n=118) were simple and 42%
(n=86) were complex reconstruction. We conducted a
retrospective study about the outcomes of the surgeries.
Results: 82,8% (n=169) of the surgeries were perfor-
med using a minimally invasive approach. During the 204
surgeries 361 neochords were implanted, among them
79% (n=162) in P2 segmens, 38.7% (n=79) in P3, 21.2%
(n=44) in P1, 18.6%-ban (n=38) in A3, 15.2% (n=31) in
A2 and 7.8% (n=16) in A1 segmens. The operative time of
the complex reconstructions was significantly longer (266
min vs. 154 min), regarding the aortic crossclamp time,
the presence of mild residual insufficiency and the early
postoperative complications there was no difference bet-
ween the two groups. Supplementary polipropilen plasty
sutures were necessary in 26.9% of the cases.
Conclusions: Most of the cases the neochords were imp-
lanted to the P2 segments and the A1 segment was the
infrequent aim of the implantation. We found the same
postoperative outcome with the increasing number of the
implanted neochords.

There isn’t significant difference between the postope-
rative results after complex and simple minimal invasive
mitral valve repair. Based on these experiences, to per-
form the complex mitral valve reconstructions in high tra-
ined centers with 3D video assisted minimal invasive ap-
proach is recommended.
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Kardiolégiai rehabilitacié Debrecenben:
Egy kosarlabdazé torténete

Kabai Fruzsina', Csanadi Zoltan2?
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Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai Klinika, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai
Tanszék, Debrecen

Kulcsszavak: kardiolégiai fizioterapia, miokardialis
infarktus, kardiologiai rehabilitacio

Bevezetés: A kardioldgiai rehabilitacié egy dsszetett, be-
tegkdzpontu program, amelyben egy hozzaérté team se-
gitségével a paciensek visszanyerhetik és/vagy javithat-
jak a testi-lelki egészségi allapotukat, igy megelézhetik
az Ujabb kardiovaszkularis betegség kialakulasat.
Targyalds: Eldadasomban egy kosarlabdazoé esettorté-
netén keresztiil mutatom be a debreceni Kardiolégiai Kli-
nikan zajlé fizioterapias munkat. Az 52 éves férfi sporto-
16 2021.10.25-én, kosarlabdameccs kézben Osszeesett.
50 perces reanimaciot kdvetéen érkezett intézményunk-
be. EKG-jan ST-elevacioval jaré miokardidlis infarktus
abrazolédott. 72 6raig tartd terapias hipotermia utan a
beteg mobilizaciéjat az intenziv osztalyunkon kezdtik
el, majd folyamatos er6s6désnek készénhetéen tovabb
dolgoztunk vele a fekvébeteg kardiologiai rehabilitaciés
osztalyon. A beteg folyamatos zavartsaga, és gyenge fi-
zikai allapota miatt a 6 perces sétatesztet nem tudta tel-
jesiteni, azonban a napi tdbbszori gyégytorna hatasara
terhelhet6sége naprol napra javulé tendenciat mutatott.
Ennek koszonhetéen a beteget j6 altalanos allapotban
otthonaba bocsatottak, tovabbi er6sddés céljabol ambu-
lans rehabilitaciora iranyitottak. Zaré 6 perces sétatesztje
478 méter lett. A jarobeteg kardioldgiai rehabilitacio egy
komplex, alloképességet fejleszté programbdl allt, terhe-
léses EKG-val meghatarozott tréningpulzus alapjan, a hét
minden napjan, kiegészitve orvosi, fizioterapias, apoldi,
dietetikai és pszicholdgiai el6adasokkal, életmédbeli ta-
nacsokkal. A 3 hetes ambulans programot kévetéen a 6
perces sétateszt 640 méterre emelkedett.
Kovetkeztetés: Az esettanulmany fényt derit arra,
mennyire |étfontossagu a kardioldgiai rehabilitacié és a
gyogytornaszok jelenléte, egy akut kardiologiai eseményt
kévetben.

Cardiac rehabilitation in Debrecen:

The story of a basketball player

Fruzsina Kabai', Zoltan Csanadi?

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

2Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and
Health Science Center, University of Debrecen, Debrecen,
Department of Cardiology, Division of Cardiology

Keywords: cardiac physical therapy, myocardial
infarction, cardiac rehabilitation

Introduction: Cardiac rehabilitation is a complex, pati-
ent-centred program in which, with the help of a compe-
tent team, patients regain and/or improve their physical
and mental health, thus preventing the development of
another cardiovascular disease.

Discussion: In my presentation, | demonstrate the phy-
siotherapist work (in the Cardiology and Heart Surgery
Clinic) at the Clinical Centre of the University of Debre-
cen through the case story of a basketball player. The
52-year-old male athlete collapsed on October 25, 2021,
during a basketball game. He arrived at our clinic after 50
minutes of cardiopulmonary resuscitation. His ECG sho-
wed a myocardial infarction with ST-elevation. After 72
hours of therapeutic hypothermia the patient was moved
to our intensive care unit. We could start his mobilization
and due to the continuous strengthening of the patient,
we continued our work in the inpatient cardiac rehabilita-
tion ward. Because of the patient's mental confusion and
poor physical condition, he was unable to complete the
6-minute walk test, however, his workload showed imp-
rovement as a result of daily physiotherapy. According to
the patient’s strengthening and the positive tendencies,
he was admitted to his home in good general condition
and referred to outpatient rehabilitation for further reha-
bilitation. The result of his final 5 minute walk test was
478 meters.

Outpatient cardiac rehabilitation consisted of a daily
complex endurance development program based on tra-
ining pulse defined with ergometry test, supplemented
with medical, physiotherapeutic, nursing, dietetic, psy-
chological lectures, and lifestyle advice. After a 3-week
outpatient program, the result of the 6-minute walk test
was 640 meters.

Conclusion: The case study sheds light on the vital im-
portance of cardiac rehabilitation and the presence of
physiotherapists following an acute cardiological event.
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A daganatos betegek rehabilitaciéjanak
onkokardiolégiai aspektusai
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Tanszék, Budapest
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Kulcsszavak: onkokardiolégia, életminéség, fizikai
aktivitas

Bevezetés: Az elmult évtizedben az onkoldgia diag-
nosztika és a terapias kezelések terlletén is egyarant
rohamos fejlédés tapasztalhatd. Egyre inkabb el6térbe
kerultek a célzott személyre szabott terapiak. Ugyanak-
kor szamos kemoterapias kezelés kardiotoxikus hatasa,
valamint esetenként a sugarterapia jatrogén kévetkezmé-
nyei miatt megemelkednek a kardiovaszkularis rizikéfak-
torok.5 éves tulélés esetén 18-szoros a kardiovaszkularis
megbetegedések szama az atlag populacidhoz képest és
a mortalitds is kdzel haromszoros. Egyre tébb onkokar-
dioldgia kutatas mutat ra arra, hogy a szivbetegségek és
daganatos betegségek egyiittes eléfordulasanak szokat-
lanul magas szama a kétféle betegség k6z0s rizikéfakto-
raival magyarazhato.

Az el6adas célja bemutatni a gyégytornasz helyét, sze-
repét és kompetenciajat az onkokardioldgiai rehabilitacié
folyamatban.

Médszer: Az el6adas nemzetkdzi kitekintés és hazai
tapasztalat alapjan mutatja be azokat a legfontosabb
ajanlasokat, rehabilitaciés mozgasprogramokat, amik je-
lenleg folyamatban vannak. A komplex onkokardiolégiai
managment figyelembe veszi egyéni és a terapiabdl ado-
do kockazati tényezbket. Ennek egyik pillére a fizikai ak-
tivitas. A rehabilitaciés mozgasprogram 6sszeallitasaban
egyarant figyelembe kell venni az egyén all6képességét,
valamint a tréning intenzitasat, id6zités, ismétlésszamat
és az alkalmazott edzésformat. Dolen munkatarsaival 152
eml6daganatos beteg fizikai allapotanak valtozasat ko-
vették 3 éven keresztil. A heti egy alkalommal, szakem-
ber koordinalasaval végzett aerob és rezisztencia tréning
egyarant szignifikans javulast mutatott a CRF (p<0,001),
a faradtsag (p<0,001) és a QOL (p<0,001) tekintetében.
Egy masik vizsgalatban egy 12 hetes mozgasprogram
hatasat nézték meg, mely szignifikdnsan megndvelte a
6 perces jaras-teszt (p<0,003) tavolsagat és novelte kéz
szoritd erejét (p<0,001).

Cardio-oncology aspects of the rehabilitation of
cancer patients

Zsuzsanna Kapitany', Zoltan Pozsonyi?
'Semmelweis University, Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy. Budapest
2Semmelweis University, Department of Medicine and
Hematology, Cardiology, Budapest

Keywords: cardio-oncology, quality of life, physical
activity

Introduction: During the past few decades we have seen
a significant improvement in oncology diagnostics and
treatment. At the same time, cardiovascular diseases in
cancer survivors are on the rise due to cardiovascular
toxicity caused by various types of chemotherapy and the
iatrogenic effects of irradiation. A growing number of stu-
dies have pointed out that the high rate of co-occurance
of cancer and cardiovascular diseases can be explained
with the common risk factors of the two different types of
disease.

The aim of this talk is to demonstrate the role of physiot-
herapist in cardio-oncology rehabilitation.

Method: This talk is meant to introduce the most impor-
tant current recommendations and exercise training prog-
rammes based on international and national experience.
The evidence-based recommendations of the American
Heart Association iclude the elaborate algorithm of the
rehabilitation process. Exercise training is the cornersto-
ne of cardiac rehabilitation. When a training program is
designed, the patient’s stamina, the intensity of training,
the timing, the number of repetition and the training met-
hod are all to be taken into consideration. Dolan and his
colleagues monitored the changes of the physical con-
dition of 152 breast cancer patients for 3 years. Aerobic
and resistance training exercise performed once weekly
in a cardiac rehabilitaion supervised group setting resul-
ted in siginificant improvements in CRF (P <0.001) quality
of life (P <0.001) and fatigue (P <0.001). In another stu-
dy the results of a 12-week training program were exami-
ned. It had significantly improved 6-minute walk duration
(P=0.003) and arm strength (P<0.001). After defining the
patient’s risk factors, cardio-oncology rehabilitation prog-
rams should be started prior to oncology treatment. For
this, we need a multidisciplinary approach, cooperation
and last but not least, we need cardio-oncology centers.
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Iranyelvek a kardiolégiai fizioterapiaban
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Kulcsszavak: fizioterapia, rehabilitacio, prevencié
Bevezetés: Az Egészségligyi Minisztérium Szakmai Pro-
tokollja Iszkémias Szivbetegek rehabilitacidjara a Kardio-
légiai Szakmai Kollégium munkaja alapjan készilt. Az
ajanlasban szerepelnek a fizikai aktivitas, a korai mobi-
lizacié és posztinfarktusos betegek edzésprogramjanak
javallatai. Részletes fizioterapias ajanlas nem szlletett
ezen betegcsoport prevenciés-rehabilitaciés programja-
hoz.

Anyag és médszer: A 2010 utan megjelent kardiologiai
rehabilitacié és prevencio hazai és nemzetkozi ajanlasait
tekintettlk at és foglaltuk 6ssze, a fizioterapiara fokuszal-
va.

Eredmények: A nemzetkdzi ajanlasok A1-es evidencia-
val javasoljak az egészség megbrzésére és a kardiovasz-
kularis rizikéfaktorok csékkentésére a heti minimum 150
perc kdzepes intenzitasu vagy 75 perc magas intenzitasu
aerob tréninget vagy ezek kombinacidjat. A rendszeres
fizikai aktivitas egyebek kdzott csokkenti a kardiovasz-
kularis, cerebrovaszkularis betegségek, az elhizas, ma-
gasvérnyomas és a 2-es tipusu diabétesz mellitus el6-
fordulasi gyakorisagat. A kardiovaszkularis betegségek
ellatasaban az altalanos ajanlasok a terhelési tolerancia
novelésére a kovetkezék: heti 25 nap gyakorisaggal, al-
kalmanként 30-60 percig végzett dinamikus ciklikus moz-
gasformak. Az intenzitast az életkorfliggé maximalis sziv-
frekvencia (HR) 55-90%-aban, vagy a VO,,,,, vagy HR
rezerv 40—-80%-an, illetve a fizikai terhelés mértékének
szubjektiv megitélésével (RPE) 12-16 értéknél (20-as
skalan) javasolt meghatarozni. A kardio-pulmonalis allo-
képességi tréninget ajanlott kombinalni izomerdsité tré-
ninggel: gyakorisag: 2—-3 nap/hét, 30-45 perc, intenzitas:
maximalis izomer6 (1RM) 50%—80%-kal.
Kovetkeztetések: A mozgasterapia az izmok célzott
munkajan keresztll hathat a kardiovaszkularis rendszer-
re. A rendszeres fizikai aktivitas az életmod-valtoztatas
részeként jelentds elénydkkel jar a szivérrendszeri beteg-
ségek prevencidjaban, az akut ellatasban és a rehabilita-
ciéban. Az rezisztenciatréningek szerves részét képezik
a mozgasterapias programnak.

Guidelines in cardiological physiotherapy

Koppany Kardos', Gabriella Szend6?, Ménika Horvath?,
Agnes Mayer?, Anna Varnagy?, Maria Barnai®,
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Unit, Budapest

2Semmelweis University, Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy, Budapest, Hungary
3University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social
Training, Department of Physiotherapy, Szeged

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, prevention
Introduction: The Protocol of the Ministry of Health for
the Rehabilitation of Ischemic Heart Patients was prepa-
red on the basis of the work of the College of Cardiology.
The recommendation includes indications for physical
activity, early mobilization, and a training program for
post-infarction patients. No detailed professional physiot-
herapy recommendation was created for the prevention
and rehabilitation program of these patients.

Material and method: We reviewed and summarized the
domestic and international recommendations for cardiac
rehabilitation and prevention published after 2010, focu-
sing on physiotherapy.

Results: The international recommendations suggest,
with A1 evidence, a minimum of 150 minutes of mode-
rate-intensity or 75 minutes of high-intensity aerobic tra-
ining or a combination of them to maintain health and
reduce cardiovascular risk factors. Regular physical ac-
tivity among others reduces the incidence of cardiovas-
cular, cerebrovascular diseases, obesity, hypertension,
and T2DM. The general recommendations for increasing
exercise tolerance in the treatment of cardiovascular di-
sease are the following: dynamic cyclic exercise within an
interval of 25 days per week for 30-60 minutes per oc-
casion.

Recommended intensity ranges from 55% to 90% of
age-dependent maximal heart rate (HR), or from 40%
to 80% of VO,,,., or HR reserve, and with subjective as-
sessment of exercise (RPE) from 12 to 16 (20-scale). It
is recommended to combine cardiopulmonary enduran-
ce training with muscle strengthening training: frequency:
2-3 days/week, 30-45 minutes, intensity: with 50-80% of
maximal muscle strength (1RM).

Conclusions: Movement therapy can affect the cardio-
vascular system through targeted work of muscles. Reg-
ular physical activity as part of a lifestyle change has
significant benefits in the prevention of cardiovascular di-
seases, acute care, and in rehabilitation. Resisitence buil-
ding exercises are an integral part of a movement therapy
program.
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Orszagos korkép a kardiolégiai fizioterapiaroél —
Ahany haz, annyi szokas?
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orszagos felmérés, fizioterapias iranyelv

Bevezetés: Hazankban egyre tobb munkaképes koru
lakosnal jelentkezik valamilyen sziv és érrendszeri be-
tegség. Ahhoz, hogy minél elébb visszatérhessenek a
munkajukhoz, egyre tobb gydégytornaszra van szikség.
Magyarorszagon az utébbi 10 évben nem késziilt a kar-
diologia teruletén fizioterapias iranyelv.

Célkitiizés: 16 ellatohely kozremiikodésével mutatjuk be
a gyogytornaszok munkajat a miokardialis infarktust (MI)
szenvedett és/vagy nyitott szivmitéten atesett betegek fi-
Modszerek: Az adatokat kérdéives modszerrel gyUjtot-
tik.

Eredmények: A kardiologia teriletén a munkatarsaink
intenziv, fekv6beteg, és/vagy rehabilitaciés osztalyon
dolgoznak. MI utan minden esetben fontosnak tartjak a
labor- és a kardio- respiratorikus paraméterek valtozasat.
Elsésorban a CK a CK-MB és a CTNT szintjét veszik fi-
gyelembe a fizioterapia megkezdésénél. A korai idészak-
ban 85%-ban a 6 perces sétateszttel (6MWT) torténik a
betegek terhelhetéségének felmérése, mig a késéi id6-
szakban els6sorban a 6 MWT-t, és a terheléses EKG-t
(TEKG) alkalmazzak a terhelhetéség megallapitasanal.
A tréningpulzust leggyakrabban a Karvonen képlet (70%)
és/ vagy a TEKG (65%) alapjan szabjak meg.

Nyitott szivm(tét utan a fizioterapia a mitét utani elsé
napon kezdddik. Az agyon kivili 6nellaté tevékenységek
elvégzésének kezdete valtozo: a valaszadok 50%-a 2., il-
letve a 3. napon varja el ezt a betegeitdl. A korai szakban
71,5%-ban nem alkalmaznak teszteket a terhelhetéség
felmérésére. A kardioldgiai intézetek 60%-a, a szivsebé-
szeti kdzpontok 85,7%-a tudja biztositani a lehetéséget a
késéi rehabilitaciora.

Kovetkeztetés: A vizsgalatba bevont ellatéhelyeken
nincs kialakult egységes fizioterapias gyakorlat, ezért
szlkség van a hazai lehet6ség és a nemzetkdzi gyakorlat
figyelembevételével a kardiolégiai fizioterapias iranyelvek
ismételt kidolgozasara és alkalmazasara.

Nation-wide review of physical therapy in cardio-
logy — Different places, different customs?
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Introduction: In Hungary, more and more people of wor-
king age have some form of cardiovascular disease. More
physiotherapists are needed to help them back to work as
soon as possible. In the last 10 years, no physiotherapy
guidelines have been issued in the field of cardiology in
Hungary.

Objective: To present the work of physiotherapists
through treatment of patients with myocardial infarction
(MI) and/or open heart surgery with the participation of
16 care facilities.

Methods: Data were collected using a questionnaire met-
hod.

Results: In the field of cardiology, physiotherapists
work in the intensive care unit, inpatient and/or rehabi-
litation department. In all cases, changes in laboratory
and cardiovascular parameters are considered important
after MI. Primarily, levels of CK, CK-MB and CTNT are
considered when starting physiotherapy. In the early sta-
ge, 85% of patients are assessed for load capacity with
a 6-minute walk test (6MWT), while in the late stage, 6
MWT and exercise stress test are used primarily to deter-
mine exercise capacity. The training heart rate is most of-
ten determined according to the Karvonen formula (70%)
and/or the stress test (65%).

After open heart surgery, physiotherapy begins on the fir-
st day after surgery. The starting of out-of-bed self-care
activities varies: 50% of respondents expect this from the-
ir patients on day 2 and day 3, respectively. In the early
stages, 71.5% do not use tests to assess workload. 60%
of cardiology institutes and 85.7% of cardiac surgery cen-
ter provide the opportunity for late rehabilitation.
Conclusion: There is no uniform physiotherapy practice
in the care facilities included in the study, therefore it is
necessary to develop and apply the guidelines of cardio-
logical physiotherapy, taking into account possibilities in
Hungary and the international practice.
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Metabolikus szindrémas betegek 3 hénapos
otthoni fizikai tréningjének telemonitorozasa:
kutatasunk és részeredményeink

Mathéné Koteles Eva Szilvia®, Korom Andrea’,
Vagvodlgyi Anna?, Abraham Judit Erzsébet?,

Szlics Ménika#*, Barnai Maria', Késa Istvan?®
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Kulcsszavak: metabolikus szindroma, telemedicina,
tavmonitorozas, otthoni fizikai tréning intézeti
rehabilitaciés tevékenységeken

Az akut ellatds és ambuléans rehabilitacié kihivasain tul
fontos szereplik van a prevenciéban; igy a Metabolikus
szindréma (MetS) esetében, ahol a rendszeres mozgas
kulcsfontossagu része az életmodvaltasnak. A MetS rizi-
kofaktorai a centralis elhizas, magas vérnyomas, vércukor
és vérzsir szintek, az alacsony HDL koleszterinszint, me-
lyek egylttes jelenléte halmozott kardiovaszkularis kocka-
zat noveld. Az infokommunikacids technologiak fejlédése
lehetbvé tette az ,okos” eszkdzdk hasznalatan alapulé te-
lemedicina mindennapi betegellatasba valé integralasat.
Célkitiizés: A 3 hénapig telemedicinaval felligyelt, ottho-
ni fizikai tréning hatédsanak vizsgalata MetS betegeknél.
Anyag és médszer: 59 f6 MetS beteget vontunk be. Kiindu-
laskor és a program zarasakor szakorvosi vizsgalatot, antro-
pometriai méréseket (testmagassag, testtémeg, korfogatok,
BMI), terheléses EKG-t, 6 perces jarastesztet, testosszeté-
tel és laborvizsgalatot végeztiink. A tréningek idejét, inten-
zitasat és a pulzust ,0kos” eszk6zokkel (szivfrekvenciamérd
6ra vagy mellpant, ,okos” telefon, applikacié) monitoroztuk.
Az adatok egy felh6alapu rendszerbe tovabbitédtak, gyogy-
tornaszok egy internetes fellleten attekintve ezeket telefo-
non konzultaltak a paciensekkel visszajelzést adva.
Eredmények: 55 f6 (35 férfi, 22 nd, atlag életkor
49,1947,93 év) teljesitette a programot. A heti atlag tré-
ning idé 152+116,2 perc volt. 40%-uk teljesitette az ajan-
lott heti 150 perc vagy hosszabb fizikai aktivitast. A fel-
mért antropometriai és terheléses paraméterek, egyes
laborértékek (éhomi vércukor, HDL-koleszterin) szignifi-
kansan javultak, a testosszetétel jelentésen nem valto-
zott. A 6 perces jarastavolsag névekedés és a heti trénin-
gidé pozitivan korrelalt (r=0,3; p=0,029).

Megbeszélés: A szignifikans valtozasok kozul kiemelen-
dé6 a haskorfogat csdkkenés, mivel az emelkedett haskor-
fogat, a centralis elhizas BMI-t6l figgetlen mutatdja, és
a HDL-koleszterin emelkedés; ezek egyben a betegség
6nallo rizikofaktorai. A telemedicina j6l hasznalhaté volt
a MetS betegek otthoni tréning monitorozasara, hasznos
lehet nagy szamu paciens tréning felligyeletében, csok-
kentve az ambulans ellatasra harulé terhet.

Kbszbénetnyilvanitas: A projekt az Eurépai Unié tamoga-
tasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval
valésul meg. EFOP-3.6.1-16-2016-00008

Telemonitoring metabolic syndrome patients for
3 months: Our research and part of the results
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Introduction: The work of the Physiotherapists in the field
of Cardiology has gone beyond the intpatient rehabilitation.
Besides the challenges of the acute wards and the outpati-
ent rehabilitation they play an important role in the prevent-
ion; as in the Metabolic syndrome (MetS), where regular
physical activity plays key role in lifestyle changing. Central
obesity, high blood pressure, blood sugar and lipid levels
and low HDL-cholesterol levels are primary risk factors of
MetS, their concomittant presence increase the cardiovas-
cular risk. The development of infocommunication techno-
logies makes the integration of ,smart” equipment based
telemedicine into conventional medical care possible.
Aims: To investigate the effects of a 3 month long, home
based and telemonitored physical training of MetS patients.
Material and Methods: 59 MetS patients were enrolled. Ini-
tial and final assessments: medical examination, anthropo-
metric measurements (height, weight, circumferences, BMI),
stress-ECG, 6 minute walk test, body composition analysis,
laboratory tests. The duration and intensity of the trainings
and the heart rate were monitored with ,smart” equipment
(heart rate monitor watch or strap, ,smart” phone and appli-
cation). Data was transmitted to a cloud-based store system,
the physiotherapists monitored the trainings on an internet
site and consulted the patients by phone giving feedback.
Results: 55 patients (35 men, 22 women, mean age
49.19+7.93 years) completed the programme. The avera-
ge training time was 152+116.2 minutes. 40% did the re-
commended 150 minute or more physical activity a week.
The anthropometric, exercise tolerance and some of the
lab parameters (fasting blood sugar, HDL-cholesterol)
changed significantly, the body composition did not chan-
ge significantly. The 6 minute walk distance and the we-
ekly training time positively correlated (r=0.3; p=0.029).
Discussion: Out of the significant changes we point out
the decrease of the waist circumference, as the increased
waist circumference is an independent indicator of cent-
ral obesity, the increase of the HDL-cholesterol; both are
independent risk factors. We found telemedicine suitable
for monitoring MetS patients home trainings, it could be
useful in supervising bigger population taking some bur-
den off the outpatient Healthcare System.

Funding: The project has been supported by the Europe-
an Union, co-financed by the European Social Fund
EFOP-3.6.1-16-2016-00008
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Median sternotomian atesett pacienseken vég-
zett Terrier-technika hatékonysaganak vizsgalata

Mazur Ménika, Gombocz Karoly
Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

Kulcsszavak: mellkasi biomechanika, Terrier- féle
lagyrésztechnika

Bevezetés: A median sternotomia megbontja a mellkasi
biomechanikat, igy a nyitott szivmitéten atesett betegek
kényszertartast vesznek fel. Korabban nem kutattak a Dr.
Terrier-féle izlleti- és lagyrész mobilizaciés technika ha-
tékonysagat.

Cél: A technika hatékonysagara kontrollcsoportos vizs-
galatot végezni és mérni a 1égzésfunkciot, a mellkas- és
rekeszkitérést, a cervicalis gerinc mozgasterjedelmét,
oxigén szaturaciot a fajdalom szubjektiv megitélését.
Vizsgalati anyag és mddszer: kutatas prospektiv, kvan-
titaiv. Demografiailag homogén két csoportot, p >0,05,
egy 20 fés (16 férfi, 4 n®) kontrollcsoportot és egy 17
fés (12 férfi, 5 n6) esetcsoportot alkottunk. Atlagéletkor:
61,7+10,43, p=0,562. Preoperativan, a postoperativ 3.
és 7. napon mértik az oxigén szaturaciét, nyaki ROM
és légzésfunkcié paramétereit, a rekesz,- és mellkaski-
térést. A fajdalom mértékének a megitélésére VAS ska-
lat hasznaltunk. Statisztikai szamitashoz SPSS 24.0-as
szoftverrel, nem parametrikus teszteket alkalmaztunk.
A szignifikancia szintjét 5%-nal hataroztuk meg. Eset-
csoporban a protokollaris fizioterapiaval parhuzamosan
Terrier technikat alkalmaztunk. Eredmények: Az SpO2
és a nyaki ROM-okat illetéen az esetcsoporton belll
szignifikans eredményeket kaptunk: nyaki flexié néveke-
dés: 2,5+1,97 cm p<0,001, jobbra nyaki lateralflexié n6-
vekedés 1,53+1,70 cm, p=0,003, balra nyaki lateralflexié
2,03+1,30 cm p<0,001. VAS értékeinek javulasat a két
csoport kdzott vizsgaltuk. Esetcsoport 2,7+1,36 vs. kont-
rollcsoport 1,70£2,20, p=0,208 nem szignifikans, nagysa-
guk eset 0,71+1,22 vs. kontroll 2,40+1,47 a hetedik napon
szignifikans, p=0,001. A Iégzésfunkcios paraméterek no-
vekedését illetéen nem volt érdemi eltérés a két csoport
javulasi értékei kozott. Rekeszkitérés jobb oldal: p=0,067;
bal oldal: p=0,0146. A mellkaskitérések szignifikansan el-
téréen javultak a két csoportban: esetcsoport 1,74+0,55%
vs. kontroll csoport: 0,88+0,33% p=0,012.

Osszegzés: Eredményeink alapjan a terapia beilleszthe-
t6 a protokollba.

Measuring the effectiveness of the Terrier
technique on patients after median sternotomy

Ménika Mazur, Karoly Gombocz
St. Raphael Hospital of Zala County, Zalaegerszeg

Keywords: biomechanics of the chest, Dr. Terrier's ma-
nipulative massage technique

Introduction: Since median sternotomy disrupts the bi-
omechanics of the chest, patients after surgery often pre-
sent with compensatory posture. No previous research
had been done on the effectiveness of Dr. Terrier’s mani-
pulative massage technique on patients after sternotomy.
Aims: To measure the effectiveness of the technique
through assessing respiratory function, chest wall and
diaphragm expansion, range of motion (ROM) in the cer-
vical spine, oxygen saturation (SpO2) and the subjective
experience of pain with the use of a control group.
Material and Method: In a prospective, quantitative stu-
dy we arranged patients into two demographically ho-
mogenous groups (p>0,05). 20 patients (16 male, 4 fe-
male) were included in the control group (CG) and 17 in
the intervention group (IG) (12 male, 5 female), mean age
61.7+10.43 years, p=0.562. We measured SpO2, cervi-
cal ROM, respiratory function, chest and diaphragm ex-
pansion preoperatively and on the 3 and 7" postopera-
tive day. To measure pain, we used the Visual Analogue
System (VAS). We used nonparametric tests in SPSS
24.0 software. Significance was determined at 5%. In the
IG, Terrier technique was applied in addition to standard
physical therapy. Results: Differences in SpO2 level and
cervical ROM were significant, with cervical flexion inc-
reasing by 2.5+1.97 cm, p=0,001, right lateral flexion by
1.53%1.70 cm (p=0.003), left lateral flexion by 2.03+1.30
cm (p=0.001). We measured improvement in VAS results
between the two groups, IG 2.7+1.36, CG 1.70+2.20
p=0.208, non-significant. On the seventh day IG presen-
ted with 0.7121.22 vs. CG 2.40%1.47 p=0.001, significant
difference. There was no substantial difference within the
two groups in the improvement of respiratory function.
Diaphragm expansion to the right side: p=0.067, to the
left: p=0.0146. The expansion of the chest improved sig-
nificantly differently within the two groups, I1G: 1.74+0.55%
vs. CG 0.88+0.33% p=0,012.

Conclusion: The technique is an effective.
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,Ut az egészséghez” tanésvény program —
Prevencié a szabadban

Surjan Kinga, Toldy-Schedel Emil
Szt. Ferenc Kérhaz

Kulcsszavak: kardiologiai rehabilitacio, prevencio,
aerob tréning

2015 augusztusa 6ta mikodik a Budapesti Szt. Ferenc
Kérhaz kezdeményezésére az ,Ut az egészséghez” tan-
Osvény, eredendéen sziv és- érrendszeri betegséggel
él6k tercier prevencios ellatasanak javitasara. Az elsé
tandsvény atadasa o6ta eltelt hét évben orszagszerte ala-
kultak Gjabb tarautvonalak.

Célkitiizés: Jelen vizsgdlat célja, hogy megallapitsuk,
alkalmasak-e a mar kialakitott tandsvényeink kbzepes in-
tenzitasu aerob tréningre, képesek-e a turazok pulzusu-
kat tréningzonaban tartani.

Moédszer: A program soran egy turalap segitségével rog-
zitettik a betegek demografiai, antropometriai adatait
és rizik6 paramétereit, valamint a tura elején és végén,
tovabba az allomasokon a pulzusszamokat és a szaka-
szid6ket. Meghataroztuk az életkornak megfeleld tréning-
zbnat és a turalapok alapjan vizsgaltuk, utvonalanként és
szakaszonként, hogy hany szazalékban volt a turazék
szivfrekvenciaja tréningzénan belll. Harom helyszinen
Osszesen 647 turalap adatait vizsgaltuk meg.
Eredmények: Az egyes szakaszvégeken atlagban 51%-
ban, mig a teljes turadtvonalon atlagban 15%-ban volt a
szivfrekvencia az életkornak megfeleld tréningzénan be-
l0l. A tarazék 39%-ban rogzitettek legalabb 3 allomason
tréningzénanak megfelel6 pulzusértékeket (a leghosz-
szabb utvonal hat allomasos). A résztvevék atlagosan
10%-ban voltak a turdk folyaman végig a tréningzéna
alatt, 2%-ban tréningzéna felett.

Kovetkeztetés: A turazok jelentds része képes volt tobb
szakaszon at célzénaban tartani a pulzusat, am a teljes
turadtvonalon ez csak keveseknek sikerilt. Jellemz6bb
volt, hogy nem sikerlt elérni a tréningzénat, minthogy tul-
lépték volna azt. Ezen tapasztalatok figyelembevételével
ajanlhatjuk a turazast kardiovaszkularis betegséggel él6
pacienseinknek, valamint jelen észrevételeinket tovabbi
turautvonalak kialakitasakor is szem el6tt kell tartsuk.

“Path to health” Educational Trail Program —
Prevention outdoors

Kinga Surjan, Emil Toldy-Schedel
Hospital of St. Frances

Keywords: cardiac rehabilitation, prevention, aerob
exercise

Introduction: Initiated by St. Francis Hospital in Buda-
pest, the ,Path to Health” educational trail program, star-
ted in 2015, was originally designed to improve the terti-
ary prevention of patients with cardiovascular disease. In
the 7 years since the opening of the first routes, several
additional trails were created all over Hungary.

Aim: The purpose of this study is to determine whether
the existing trails are suitable for moderate intensity aero-
bic exercise; whether the participants are capable of ke-
eping their heart rate within the desired range.

Method: During the program we recorded the demog-
raphic, anthropometric data, potential risk factors of the
participants, as well as their heart rate at the beginning,
the end and at the designated stations, while also docu-
menting the duration of each section. We determined the
appropriate range of heart rate based on age and measu-
red the percentage of those able to maintain it separately
on each trail and through each section. We looked at rou-
tes on 3 separate locations and examined 647 individual
records.

Results: At the end of each sections on average 51% of
participants were able to keep their heart rate within the
target range based on age, while through the entire trail
on average 15% managed to do so. 39% of participants
recorded appropriate heart rate at the end of at least 3
sections (the longest trail includes 6 sections). Through
the entire program on average 10% of participants were
below, 2% were above the desired range of heart rate.
Conclusion: Most participants were able to maintain the-
ir heart rate within the target range through more than one
section, however only a few of them were able to keep it
along the entire route. Not reaching the target range was
more common than going above it. We should take our
findings into consideration when we recommend hiking
to patients with cardiovascular disease and these factors
should also be considered when creating new routes.
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A bal kamrai noncompactacio és a dilatativ
cardiomyopathia sziv MR-specifikus jellemzéi
Gregor Zsdfia', Mester Balazs', Kiss Anna Réka?,
Grebur Kinga', Szab¢ Liliana Erzsébet?, Merkely Béla?,
Vagoé Hajnalka?, Szilics Andrea?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Budapest, Kardiolégia, Cardiovascularis képalkotas
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Budapest, Kardiol6gia
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A dilatativ cardiomyopathia (DCM) és a bal kamrai non-
compactacié (LVNC) elkulonitése visszatér6é probléma a
kardiologiai képalkoté diagnosztikaban, igy kutatasunk
céljaul tiztlk ki ezen paciensek bal kamrai (BK) paramé-
tereinek sziv MR vizsgalattal tortén6 6sszehasonlitasat.
Retrospektiv vizsgalatunkba 31 non-iszkémias DCM-s
pacienst, 42 csokkent ejekcios frakcioju LVNC-s beteget
és 42 egészséges kontroll személyt vontuk be. A BK-i vo-
lumetrias, funkcionalis és izom témeg paraméterek kiér-
tékelése threshold-based modszerrel, mig a globalis és
szegmentdlis strain értékek és rotacioés mintazatok meg-
hatarozasa feature-tracking strain analizissel tortént.

A BK volumetrias és izom tdmeg paraméterei kozll egye-
diil a trabekulalt és papillaris izomtémeg (TPMi) értékek
kulénbdztek a betegcsoportok kozétt, mely az LVNC
csoportban szignifikdnsan magasabbnak adédott (DCM
vs LVNC: 43,248,9 vs. 51,6+13,6 g/m?, p<0,002). A glo-
balis longitudinalis és circumferentialis strainek hasonlé
értékeket mutattak a betegcsoportokban és szignifikan-
san rosszabbnak bizonyultak a kontrollokhoz képest. Ki-
emelendd, hogy 6sszehasonlitva a betegek szegmenta-
lis strain értékeit, csak a csucsi circumferentialis strain
értéke volt szignifikdnsan gyengébb az LVNC csoport-
ban a DCM-hez képest (DCM vs LVNC: -30,5+13,5 vs
-24,5+12,0%, p<0,05). A rotaciés mintazatok a betegcso-
portok kdz6tt nem adtak kilonbséget, valamint az egész-
séges és a beteg populacioban egyarant heterogén min-
tazatot mutattak.

Bar a DCM-s és LVNC-s betegek hasonlé volumetrias és
globalis strain paraméterekkel, valamint rotaciés minta-
zatokkal birtak, az LVNC populaciéban azonban a TPMi
magasabbnak, az apikalis circumferentialis strain pedig
szignifikansan gyengébbnek bizonyult. Ezen eltérések
oka a LVNC morfoldgiai sajatossagaként ismert, csucsi
régidban fellelhetd markans trabekula halézat lehet.

MR-specific characteristics of left ventricular
noncompaction and dilated cardiomyopathy

Zséfia Gregor', Balazs Mester?, Anna Réka Kiss?,
Kinga Grebur’, Lilidna Erzsébet Szab6? Béla Merkely?,
Hajnalka Vago2, Andrea Sziics?

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

Keywords: left ventricular noncompaction, dilated
cardiomyopathy, trabeculation, strain

The differentiation of dilated cardiomyopathy (DCM) and
left ventricular noncompaction (LVNC) is a recurring is-
sue during cardiac imaging processes; thus, we aimed to
compare the left ventricular (LV) cardiac MRI characteris-
tics of these patients.

Thirty-one nonischemic DCM patients, 42 LVNC patients
with reduced ejection fraction and 42 healthy controls
were included in this retrospective study. LV volumetric,
functional and myocardial mass parameters were mea-
sured with a threshold-based technique, while global and
segmental strain values and rotational patterns were ana-
lyzed with feature-tracking strain analysis.

Of the LV volumetric and myocardial mass parameters,
only the trabeculated and papillary muscle mass (TPMi)
values differed significantly between the patient groups
and were higher in the LVNC group (DCM vs LVNC:
43.2+8.9 vs 51.6113.6 g/m? p<0.002). The global longi-
tudinal and circumferential strains were similar between
the patient groups and significantly worse than those of
the controls. In comparing the segmental strains between
the patient groups, only the circumferential apical strain
was significantly lower in the LVNC group (DCM vs LVNC:
-30.5+13.5 vs —24.5+12.0%, p<0.05). There was no diffe-
rence in the rotational pattern between the patient groups,
and both healthy and patient populations showed hete-
rogeneous rotational patterns.

Despite the similarities between DCM and LVNC in volu-
metric, global strain parameters, and rotational patterns,
we found some differences between the patient groups,
as the TPMi was higher and the apical circumferential
strains were significantly lower in LVNC. These minor al-
terations might be due to the morphological characteris-
tics of LVNC with a trabeculated apical region.
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Bal kamrai noncompactatio utankévetésére
hasztnalt képalkoté modalitasok
odsszehasonlitasa: melyik optimalis?
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A bal kamrai noncompactatio (LVNC) diagnosztikajaban a
sziv MR (CMR) diagnosztikus értéki vizsgalat, azonban
nem eldontott kérdés, hogy melyik modalitas lehet opti-
malis ezen betegcsoport utankévetésére. igy célul tiiztiik
ki, hogy megvizsgaljuk a 2D és 3D echocardiographiaval
(2DE, 2DE), valamint sziv MR-rel (CMR) mért volumenek
ges (E) és egy LVNC populacioban.

Vizsgalatunkba 38 j6 balkamra-funkcioju, komorbiditastol
mentes LVNC pacienst (férfi: 25, atlag életkor: 36113 év),
valamint 34 egészséges 6nkéntest (férfi: 19, atlag életkor:
3114 év) vontunk be.

Az egészséges csoportban j6 egyezést és korrelaciot ta-
laltunk a volumeneknél, kivéve az end-systolés volument
(ESV) a 2DE vs CMR &sszehasonlitasban (C: r: 0,21, p:
0,19; A: Percentage error: (PE) 70%, p: 0,06). Ugyanak-
kor elfogadhatd korrelacio mellett joval kevesebb egye-
zést kaptunk az LVNC csoportban, melyek a kdvetkezék
voltak: 2DE vs. 3DE end-diastolés volumen (C: r: 0,73,
p<0,001; A: PE: 29%, p: 0,04), 2DE vs CMR stroke volu-
men (SV; C: r: 0,54, p<0,001; A: PE: 29%, p<0,001), 3DE
vs CMR SV (C: r: 0,75, p< 0,001; A: PE: 25%, p <0,001). A
funkcionalis paraméterek (ejekcios frakcio és strainek) az
egészséges csoportban jol egyeztek és nem korrelaltak,
ugyanakkor az LVNC csoportban a funkcionalis paramé-
terek nem korrelaltak és nem mutattak egyezést sem.
Osszefoglalva az egészséges csoportban az egyes mo-
dalitasok felcserélhetének bizonyultak, ugyanakkor ered-
ményeink felvetik, hogy a hypertrabecularisatio pontat-
lansagot okozhat a médszerek dsszehasonlitdsa soran.

Comparison of imaging modalities used
in follow-up for left ventricular noncompaction
patients: Which one is optimal?
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Out of 2D and 3D echocardiography (2DUS, 3DUS) and
cardiac MR (CMR) examinations it is not decided yet whi-
ch is better for follow-up of left ventricular noncompaction
(LVNC) patients. Thus, our aim was to assess the corre-
lation (C) and agreement (A) between CMR, 2DUS and
3DUS by comparing the volumetric and strain parameters
in a hypertrabeculated and a healthy population.
Thirty-eight LVNC patients (male 25; average age 3613
years) with good left ventricular ejection fraction (EF) wit-
hout any comorbidities, and 34 healthy (H) subjects (male
19; average age 31+14 years) were enrolled in our stu-
dy. Pairwise comparison was performed among the three
modalities.

There was good correlation and agreement in the healthy
group for volumetric data, except for end-systolic volume
(ESV) in 2DUS vs CMR (C: r: 0.21, p: 0.19; A: Percentage
error (PE): 70%, p: 0.06) comparison. However, with ac-
ceptable correlation in the LVNC group fewer agreement
were found, namely the end-diastolic volume in 2DUS vs
3DUS (C: r: 0.73, p<0.001; A: PE: 28.9%, p: 0.04), the
stroke volume in 2DUS vs CMR (SV; C: r: 0.54, p<0.001;
A: PE: 29%, p<0.001) and the SV in 3DUS vs CMR (C: r:
0.75, p< 0.001; A: PE: 25%, p <0.001) comparison. The
functional parameters (EF and global strains) in the heal-
thy group showed good agreement but no correlation, at
the same time none of the functional parameters of the
LVNC group were correlated and most of them were not
in agreement.

In summary, modalities seem to be interchangeable in
the healthy group, however, hypertrabecularisation may
result in inaccuracy when comparing diagnostic methods.
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A jobb kamrai trabekularizacioé jelentésége bal
kamrai noncompactatioban
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Mig a bal kamrai (LV) noncompactatio (LVNC) egyre tébb
kutatas targyat képezi, ennek jobb kamrai (RV) érintett-
ségérdl kevés adat all rendelkezésre. Célunk volt a jo bal-
kamra-funkcioju LVNC betegek RV funkcionalis, volumet-
rias és strain paramétereinek, az LV és RV trabekulaltsag
kapcsolatanak, és a normal (RV-NT) és megndvekedett
RV trabekula témeggel (RV-HT) rendelkez6 betegek kozti
kulénbségek vizsgalata. Tovabba célunk volt leirni a klini-
kai megjelenés és a RV trabekularizacié mértéke kdzotti
kapcsolatot is.

Klinikankon 100 jé balkamra-funkcioju (EF>50%), tarsbe-
tegségektél mentes LVNC beteget és 100 egészséges,
nemre és korra illesztett kontroll személyt vizsgaltunk
1.5 T Philips Achieva MR késziilékkel. Threshold alapu
maddszerrel meghataroztuk az LV és RV funkciondlis és
volumetrids paramétereket, a kompakt (CMi) és trabeku-
lalt izomtdmeg (TMi) értékeket, tovabba feature-tracking
strain analizissel az LV és RV strain értékeket. A bete-
geknél nagyobb RV volumetrias és csdkkent RV strain
értékeket mértlink a kontrollhoz képest. A betegek kozel
negyede lépte tul a RV-TMi normal tartomany felsé hata-
rat (RV-HT, n=22). Naluk nagyobb izomtémeg, valamint
csokkentebb RV-EF és RV strain értékeket talaltunk, mint
az RV-NT-nél (RV-HT vs. RV-NT; RV-CMi: 17,64,5 g/m?
vs. 14,3%4,2 g/m? RV-TMi: 29,35 g/m?vs. 19,2+4,4 g/m?;
RV-EF: 59,6+5,2% vs. 63,1+6,2%; RV-GLS: -23,3+2,7%
vs. —25,7+4,5%; RV-SS: —13,843,4% vs. —17+5%). Az RV-
TMi korrelacioit vizsgalva, az RV-TMi és LV-TMi értéke,
valamint az RV-TMi és RV volumenek k6z6tt pozitiv, mig
az RV-TMi és az RV-EF koz6tt negativ korrelaciot talal-
tunk, a klinikai megjelenés tekintetében nem volt kilénb-
ség a két alcsoport kdzoétt. Vizsgalatunkban a jo EF-ju
LVNC betegek kozel negyedénél merdlt fel az RV hypert-
rabekularizacié jelenléte, mely csokkentebb RV funkciét
és straineket okozott, azonban nem tarsult markansabb
klinikai megjelenéssel.

The impact of right ventricular trabeculation
on right ventricular function in patients with left
ventricular noncompaction
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Right ventricular (RV) involvement in left ventricular (LV)
noncompaction (LVNC) remains unknown. We aimed to
describe the RV volumetric, functional, and strain charac-
teristics and clinical features of patients with LVNC and
good LV ejection fraction (EF) using cardiac magnetic
resonance, to characterize RV trabeculation in LVNC, to
study the relationship between RV and LV trabeculation
and RV volume and function, and to describe the connec-
tion between clinical features and RV trabeculation. This
retrospective study included 100 Caucasian patients with
LVNC and good LV-EF and 100 age- and sex-matched
healthy controls. Patients were further divided into two
subgroups by the amount of RV indexed trabecular mass
(RV-TMi; patients with RV hypertrabeculation (RV-HT)
vs. patients with normal amount of RV trabeculation (RV-
NT)). We measured the LV and RV volumetric, functional,
and TMi values using threshold-based post-processing
software and the RV and LV strain values using feature
tracking and collected the patients' LVNC-related clinical
features. Patients had higher RV volumes, lower RV-EF,
and worse RV strain values than controls. A total of 22%
of patients had higher RV-TMi values than the reference
range; furthermore, RV-HT patients had higher RV and
LV volumes, lower RV- and LV-EF, and worse RV strain
values than RV-NT patients (RV-HT vs. RV-NT; RV-CMi:
17.6£4.5 g/m?vs. 14.3+4.2 g/m? RV-TMi: 29.3+5 g/m?vs.
19.2+4.4 g/m* RV-EF: 59.6+5.2% vs. 63.126.2%, RV-
GLS: -23.3+2.7% vs. —25.7+4.5%; RV-SS: —13.8+3.4%
vs. —17+5%). We identified a strong positive correlation
between RV- and LV-TMi and between RV-TMi and RV
volumes and a significant inverse relationship between
both RV- and LV-TMi and RV function. The prevalence
of LVNC-related clinical features was similar in the RV-
HT and RV-NT groups. These results suggest that some
LVNC patients might have RV noncompaction with subcli-
nical RV dysfunction and without more severe clinical fea-
tures.
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Jobb kamrai jellemz6k cs6kkent balkamra-funk-
cioval jaré korképekben
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Az elmult években szamos jobb szivfelet érintd sziv MR
tanulmany sziletett, azonban a jobb kamra (JK) sajatos-
sagait bal kamrai noncompactatioban (LVNC) kevésbé
vizsgaltak.

Kutatasunkban egy csokkent balkamra-funkciéju LVNC
csoport (LVNC-CS) JK-jat jellemeztiik egy dilatativ car-
diomyopathias (DCM) és egy jé bal kamra (BK) funkcioju
LVNC csoport (LVNC-N) tikrében.

Retrospektiv vizsgalatunkba 44 j6- és 44 csokkent ejek-
cids frakcioju (EF) LVNC beteget, valamint 31 DCM-s pa-
cienst vontunk be (életkor, BK-EF; LVNC-CS: 55,4 + 11,0
év, 33,4 £ 10,2%; LVNC-N: 45,8 + 13,3 év, 65,0 + 5,9%;
DCM: 51,3 + 14,8 év, 34,6 £7,9%), mely csoportokat a JK-i
trabekularizacié mértéke alapjan tovabbi két alcsoportra
bontva is vizsgaltuk.

A LVNC-CS és a DCM-s csoport JK-i paraméterei ha-
sonlé eredményeket mutattak, mig egyes volumetrias és
strain értékek szignifikansan kilonboztek a LVNC-N és
a csOkkent balkamra-funkcioju csoportok kézott. Kieme-
lendd, hogy a JK-i hypertrabekularizaciét mutaté alcso-
portokban nagyobb JK volumenek és kisebb JK-EF volt
jellemzé csokkent BK-EF esetén.

A JK-i trabekula témeg pozitivan korrelalt a JK-i végdiasz-
tolés és végszisztolés volumenekkel és inverz kapcsola-
tot mutatott a JK-EF-fel. Kiemelend6 kapcsolat a BK-i és
JK-i trabekularizaltsag k6zott csak a LVNC-N csoportban
volt megfigyelhet6 (r=0,469, p=0,001).

A JK-i globalis strain és a JK-i szabad fali strain szignifi-
kansan kilonbozott a jo és a csokkent LV-EF-ju csopor-
tokban, a JK-i septalis strain (JK-SS) értékében pedig a
két noncompactos csoport kdzott adodott jelentds kii-
16nbség (JK-SS; LVNC-CS vs. LVNC-N: —11,3 £+ 6,4% vs.
-14,1£4,8%, p<0,05).

Eredményeink alapjan a JK-i hypertrabekularizacié saja-
tos karakterisztikaval rendelkezik, a strainek kozti kilonb-
ségek pedig segitséget nyujthatnak a subklinikus valto-
zasok felismerésében és a differencialdiagnosztikaban.

Characteristics of the right ventricle in cardiac
conditions with reduced left ventricular function
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In the last decade, many investigations have highlighted
the description of the right ventricle (RV), but not often in
cases of left ventricular noncompaction (LVNC).

This study aimed to describe the characteristics of RV
in LVNC patients with reduced LV function (LVNC-R) in
comparison with a dilated cardiomyopathy (DCM) group
and an LVNC group with normal left ventricular ejection
fraction (LV-EF) (LVNC-N).

Forty-four LVNC-R patients, 44 LVNC-N patients and
31 DCM patients were included in this retrospective stu-
dy (age, LV-EF; LVNC-R: 55.4+11.0 years, 33.4+£10.2%;
LVNC-N: 45.8+13.3 years, 65.0+5.9%, DCM: 51.3+14.8
years, 34.6+7.9%). Each group was also divided into 2
subgroups by the amount of RV trabeculation.

The measured RV parameters were all comparable bet-
ween the LVNC-R and DCM groups, while some RV vo-
lumetric and strain values were significantly higher in LV-
NC-N than LVNC-R or DCM. We need to highlight that
significantly higher RV volumes and lower RV-EF were
seen in the decreased-LV-function groups with a hypert-
rabeculated RV. RV indexed trabecular mass correlated
positively with RV volumes and negatively with RV-EF.
Relevant connection between LV and RV trabeculation
was only observed in the LVNC-N group, while this con-
nection disappeared with reduced LV function (r=0.469,
p=0.001).

RV global strain and RV free-wall strain were significantly
different between the good- and reduced-LV-function
groups, while RV septal strain showed differences betwe-
en the two noncompaction groups (LVNC-R vs. LVNC-N:
—11.3+6.4% vs. 14.1£4.8%, p<0.05).

According to our results, patients with RV hypertrabecu-
lation differed quantitatively from those who had normal
RV trabeculation, and differences in RV strains might be
helpful in the detection of subclinical changes and in diffe-
rential diagnosis.
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A balkamrai falmozgaszavar jellemzése

az epicardialis koszoriérmozgas haromdimenziés
analizise alapjan akut anterior szivinfarktusban
és Takotsubo-cardiomyopathiaban
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Hattér: Az akut miokardidlis infarktus (AMI) a vezetd ha-
lalokok kozé tartozé6 megbetegedés. A Takotsubo-car-
diomyopathia (TCM) reverzibilis, infarktustra jellemzd
tinetekkel és EKG-eltérésekkel jaré korkép, melyben
nem mutathato ki epicardialis coronaria elzarédas. Mind-
két betegcsoport esetében koszoruérfestést végeztiink,
melynek soran a koszoruérmozgas alapjan kdvetkeztet-
hetlink a bal kamra kontrakciés mintazatara is.
Médszer: Retrospektiv kutatasunkban 8 anterior AMI-s,
11 TCM-es beteg és 8 normal szivfunkcidju esetet hason-
litottunk 6ssze. Az ellilsé leszallé ag (LAD) mozgasanak
megitélésére a coronaria angiographias felvételekbdl ha-
romdimenziés rekonstrukciot készitettiink a QAngio® XA
3D program segitségével. Ezt kdvetéen szegmentumon-
ként megmértik a LAD hosszat systoleban és diastole-
ban.

Eredmények: Az AMI csoportban nem szignifikans rovi-
dilést detektaltunk a csucsi és a medialis szegmentum-
ban (43,4116,2-r6l 41,7+18,1 mm-re és 42,7+15,3 mm-ré|
41,5+14,8 mm-re csokkent a szegmentumok hossza,
p=0,32 és p=0,64). Ezzel szemben a kontrollcsoport-
ban kimutathato systoles révidilés szignifikans mértéki-
nek bizonyult: medialisan atlagosan 43,76+8,00 mm-ré|
41,7427,57 mm-re (p=0,0001), distalisan 55,48+20,55-r6|
50,65+20,11 mm-re (p=0,005) csékkent a szegmentum
hossza. TCM-ben a csucsi régidban szisztolés megnyu-
las volt jellemzé: az atlag 42,92+10,77-rél 46,37+10,87
mm-re nétt (p=0,001).

Az AMI és TCM csoportok esetei szignifikansan kulon-
boztek a distalis LAD szegmentumra jellemzé révidi-
lés tekintetében (1,10£4,20 mm és -3,9612,54 mm,
p=0,006). A distalis rovidilés < 0,4 mm-es kiszdbértéke
a kutatasunkban elemzett betegeknél 100%-os szenziti-
vitassal és 100%-os specificitassal mutatta meg a TCM-
es eseteket.

Kovetkeztetések: A szivultrahangon ellilséfali és a csu-
csi falmozgaszavarral parhuzamosan a coronarogaphian
latott epicardialis érmozgas jellegzetes lehet az anterior
AMI és a TCM jelenlétére. TCM-ben a csUcsi akut paradox
mozgas a coronaria systoles megnyulasat eredményezi.

Characterization of segmental left ventricular
motion abnormalities based on three-
dimensional analysis of epicardial coronary
artery motion in acute anterior myocardial
infarction and takotsubo cardiomyopathy
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Background: Acute myocardial infarction (AMI) is one
of the leading causes of death. Takotsubo-cardiomyopa-
thy (TCM) is a reversible condition with infarction-related
symptoms and ECG abnormalities in which no epicardial
coronary occlusion is detected. Coronary artery angio-
graphy was performed in both groups, during which the
contraction pattern of the left ventricle can be deduced
from the coronary artery movement.

Methods: In our retrospective study, we compared 8 pa-
tients with anterior AMI, 11 with TCM, and 8 with normal
cardiac function. To assess the movement of the anterior
descending branch (LAD), three-dimensional reconstruc-
tion was performed from coronary angiographic images
using the QAngio® XA 3D program. Finally, the length of
LAD in systole and diastole was measured per segment.
Results: In the AMI group, no significant shortening was
detected in the apical and medial segments (the length
decreased from 43.4+16.2 to 41.7+18.1 mm and from
42.7+15.3 mm to 41.5+14.8 mm (p=0.32 and p=0.64).
In contrast, the systolic shortening in the control group
was found to be significant: the segment lengths medi-
ally from 43.76+8.00 mm to 41.74+7.57 mm (p=0.0001),
distally from 55.48+20.55 to 50.65+20.11 mm (p=0.005)
were decreased. In TCM, systolic elongation was spe-
cific in the apical region: the mean length increased from
42.92+10.77 to 46.37+10.87 mm (p=0.001).

The cases of the AMI and TCM groups differed signifi-
cantly in terms of the shortening of the distal LAD seg-
ment (1.10£4.20 mm and —3.96+2.54 mm, p=0.006). The
cut-off value of distal shortening < 0.4 mm predicted TCM
cases with 100% sensitivity and 100% specificity in the
patients analyzed in this study.

Conclusions: In parallel with anterior or apical motion
abnormalities on echocardiography, epicardial artery mo-
vement seen on coronary angiography may be characte-
ristic of the presence of anterior AMI and TCM. In TCM,
acute paradoxical apical movement results in systolic
elongation of the coronary artery.
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CRT-D nonresponder és primer prevencios
ICD-implantacion atesett betegek hosszu tavu
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A kardialis reszinkronizaciés kezelés (CRT) a szivelég-
telen betegek 20-40%-ban nem javitja azok echokardio-
grafiai paramétereit és tulélését. Ezen betegeket CRT
nonrespondereknek nevezzlk. Vizsgalatunk célja, hogy
osszehasonlitsuk a CRTD nonresponderek prognézisat
szivelégtelenség miatt primer prevenciés ICD belltetés-
ben részeslltekkel.

Vizsgalatunkba 2010-2019 kdzott CRTD és ICD bedilteté-
sen atesetteket vontunk be. CRT nonrespondernek tekin-
tettiik azokat, akik bal kamrai ejekcids frakcidja (BK EF)
nem, vagy 5% EF csdkkenést mutatdkat, a tébbi nonres-
pondert nonprogresszornak definialtuk. Primer végpont-
nak tekintettik a barmely okbdl bekdvetkezd haladlozast
és a szivtranszplantaciot.

145 CRTD nonresponder és 234 primer prevencios ICD
implantacion atesett beteg adatait elemeztiik, az utan-
kovetés 43,8+2,5 és 48,5+2,1 honap volt. A preoperativ
EF szignifikdnsan alacsonyabb az ICD csoporton belll
(25,1£0,3%) a nonresponderekhez képest (27,4+0,5%).
A CRTD betegek kozott a progresszor alcsoport EF-ja
(n=48; 28,7+0,8%) szignifikdnsan magasabb a non-prog-
resszor alcsoporthoz (n=97; 26,8+0,5%) és az ICD-s be-
tegekhez viszonyitva. A primer végpont-mentes tulélés
az ICD csoporthoz képest (73,8 honap) szignifikdnsan
alacsonyabb a CRTD nonresponderek korében (57,5 ho-
nap). A progresszor alcsoport tulélése (37,8 hénap) szig-
nifikdnsan rosszabb mind a nonprogresszorokhoz (60,8
hénap), mind az ICD csoporthoz képest, utébbi 2 kohorsz
(nonprogresszor vs. ICD) k6z6tt nem volt szignifikans ki-
16nbség.

A CRT-D implantaciot kdvets 1 év elteltével a BK EF val-
tozasa alapjan progresszor betegek eseménymentes tal-
élése alacsonyabb a nonresponder, de nonprogresszor
CRT-s és primer prevenciés ICD beliltetésen atesettek
kimeneteléhez képest. Ennek megfelel6 betegvezetés és
a terapia intenzifikalasa indokolt ebben a kiléndsen rossz
prognoézisu kohorszban.

CRT-D non-responders have worse cardiovas-
cular outcome than patients after primary ICD
implantation

Anna Zséfia Toth', Laszlé Nagy?', Vivien Racz?,

Lilla Szuromi', Gabor Sandorfi', Zoltan Csanadi’
‘Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
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Cardiac resynchronisation therapy (CRT) fails to improve
echocardiographic parameters and outcome in 20-40%
of heart failure (HF) patients with reduced ejection frac-
tion (EF) referred to as CRT nonresponders. The aim
of this study was to compare the outcomes of HF pati-
ents who were nonresponders after CRT implantation
with implantable cardioverter defibrillator (ICD) function
(CRTD) with those after primary ICD implantation for im-
paired left ventricular (LV) function.

CRTD nonresponders defined as patients with <10% imp-
rovement in LV EF 12 months postimplantation and those
after primary ICD implantation were identified in our da-
tabase between 2010-2019. Nonresponders were further
categorized as progressors (decrease in EF 25%) or non-
progressors (EF change +10 to -5%). Primary endpoint
was all-cause mortality or the need for heart transplanta-
tion during follow-up.

145 nonresponders with CRTD and 234 patients after pri-
mary ICD implantation were identified with a mean+tSEM
follow-up of 43.8+2.5 and 48.5+2.1 months, respec-
tively. Preoperative LV EFs were higher for the CRTD
(27.4£0.5%) than for the ICD group (25.1£0.3%). CRT-D
patients in the subgroup of progressors (48) had signifi-
cantly higher baseline LV EF (28.7+0.8%) as compared to
the subgroup of nonprogressors (n=97; 26.8+0.5%) and
to ICD patient. Event free survival of CRT nonresponders
(57.5 months) was significantly worse than in ICD pati-
ents (73.8 months). CRTD progressors have significantly
worse event free survival (37.8 months) than ICD pati-
ents. Event free survival in CRTD nonprogressors (60.8
months) was comparable to ICD patients.

Progressor subgroup of CRTD nonresponders have wor-
se outcome as compared to nonprogressors and also to
those after primary prevention ICD implantation. The poor
prognosis of these patients should have implications for
timely decision regarding all therapeutic measures cur-
rently available for the management of HF.
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Noncompact cardiomyopathia a genetika tiikrében
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A fokozott csucsi trabekularizaciéval jaré bal kamrai non-
compactatio (LVNC) genetikai hattere rendkivil hetero-
gén és Osszefliggésbe hozhaté a tlinetmentességtdl a
szivelégtelenségig terjedd széles klinikai spektrummal.
Célul tlztuk ki egy jo bal kamra ejekcids frakcioju (EF)
LVNC populacié sziv MR paramétereinek, genetikai és
klinikai hatterének, a genotipus-fenotipus kapcsolatanak,
valamint az életkor és a genotipus 6sszefliggésének vizs-
galatat.

A Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan 2009 és
2021 kozott végzett utankdvetéses vizsgalatunkba 27 jo
EF-ju LVNC személyt (18 férfi, életkor: 37+13,7 év; EF:
66+4,9%) vontunk be, amelybdl a bevonaskor 6 f6 18 év
alatti volt. Az utankdvetés értékelésére 2 alcsoportot (5
év, n=17; 10 év, n=10) alakitottunk ki. A genetikai minta-
kat NGS 106 génes panellel vizsgaltuk, a variansokat a
VarSome szoftverrel klasszifikaltuk az ACMG guideline
alapjan. A genetikai vizsgalat soran 17 patogén (P) és
10 benignus (B) genotipussal rendelkezé személyt kiil6-
nitettiink el, akik kdzott sziv MR vizsgalattal szignifikans
kiildnbséget nem talaltunk. A teljes populacié utankdveté-
se soran a volumetrias paraméterekben érdemi valtozas
nem volt, mig az 5 évig kdvetett alcsoportban a trabekula/
kompakt izomtémeg és a trabekulatémeg/végdiasztolés
volumen hanyados szignifikdns ndvekedést mutatott. A
patogén varianst hordozoék klinikai tlinetei markansab-
bak voltak: gyakrabban jelentkezett aritmia (P: 58,8%; B:
40,0%), csaladi halmozédas (P: 23,5%; B: 10,0%) és csak
naluk fordult el hirtelen szivhalal, syncope és tromboem-
bolia. Erdekes megfigyelés, hogy a gyermekkorban diag-
nosztizalt pacienseknél 83,3%-ban, felnéttkorban pedig
57,1%-ban talaltunk P genetikai hatteret.

Jelen kis esetszamu prospektiv vizsgalatunk soran a P
és B csoportok csekély morfolégiai kiilbnbséget adtak,
ugyanakkor eredményeink kiemelik az LVNC személyek-
nél a klinikum valtozasanak és a genetikai hattér feltérké-
pezésének fontossagat és rizikdstratifikacioban betoltott
szerepét.

Genetic insights into left ventricular
noncompaction
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The genetic background of left ventricular noncompaction
(LVNC) is highly heterogeneous and could be associated
with the wide clinical range from asymptomatic condition
to heart failure.

We aimed to follow-up cardiac MRI parameters, descri-
be the genetic and clinical characteristics, and analyze
the genotype-phenotype and the age and genotype re-
lationship in a LVNC population with good left ventricular
ejection fraction (EF).

In our prospective follow-up study, delivered betwe-
en 2009 and 2021 at the Semmelweis University Heart
and Vascular Center, 27 LVNC patients (18 male, mean
age: 37+13.7 year, mean EF: 66+4.9%) with good EF and
without any comorbidities were included; 6 person was
under 18 years at the enrollment. Two groups (5 years,
n=17; 10 years, n=10) were formed to assess follow-up.
The genetic samples were analyzed using the NGS 106
gene panel; the variants were classified according to the
ACMG guideline, using VarSome software.

Genetic testing distinguished 17 patients with pathogen
(P) and 10 with benign (B) genotype without significant
differences in cardiac MRI parameters. Regarding the
total population, no significant changes were detected
in volumetric parameters during the follow-up; however,
the trabecular/compact muscle mass and the trabecular
mass/end-diastolic volume ratios showed a significant
increase after 5 years. Clinical symptoms were more pro-
nounced in carriers of P variant as arrhythmia (P: 58.8%;
B: 40.0%), and positive family history (P: 23.5%; B: 10.0%)
were more frequent, while sudden cardiac death, syncope
and thromboembolism occurred only in this group. Inter-
estingly, P genotype was diagnosed in 83.3% of patients
in childhood and only in 57.1% of cases in adults.

Despite the fact that only minor morphological differen-
ces were found between the P and B groups in our pilot
follow-up study, our results highlight the relationship bet-
ween clinical variability and genetic background and their
role in risk stratification in LVNC patients.
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Hattér: A jarvany elején megjelent kdzlemények gyakori
myocardialis érintettséget irtak le COVID-19-en atesett
betegeknél.

Célunk egy nagy esetszamu sportoloi regiszter Iétrehoza-
sa volt: a myocardialis érintettség gyakorisaganak felmé-
rése, valamint elhiz6dé tlinetekre hajlamositd tényezék
feltarasa céljabol sportoldk korében.

Modszerek: Vizsgalatunkban 633 sportold kardiologi-
ai kivizsgalasat végeztik el. Az alanyok tébb mint fele
(n=322) utankdvetéses vizsgalaton is részt vett median
107 nappal az infekcié kezdetét kdvetden.

Eredmények: A troponin mérések alapjan az esetek na-
gyon alacsony szazalékaban (1,4%) meriilt fel myocardi-
alis sérllés median 23,5 nappal a fert6zés kezdetét kbve-
téen. Az elvégzett tovabbi képalkotd vizsgalatokkal ezen
esetekben sem tudtunk definitiv myocarditist igazolni. A
sportolok 6sszesen 31%-anal nehezitett volt az edzéshez
valo visszatérés valamely elhiz6dé panasz miatt. A néi
sportolok magasabb aranyban szamoltak be a vissza-
térés elsé két hete soran jelentkez6é panaszokrdl, mint a
férfiak (34% vs. 19%, p=0,005). Long-COVID panaszok
kialakulasanak fliggetlen predikora volt a magasabb élet-
kor, egyes akut panaszok (palpitatio, mellkasi fajdalom,
kéhogés) egy tobbvaltozés regressziés modellben (AUC
0,81, Cl: 0,759-0,847). Akut panaszként jelentkezé koho-
gés és/vagy az elsé vizsgalat soran mért 150 pg/l feletti
ferritin szint 4,1-szeres rizikot jelzett a long-COVID tlne-
tekre vonatkozéan (p=0,001).

Kovetkeztetés: A COVID-19 bar ritkdn okoz myocardialis
érintettséget sportoldk koérében, kdzel egyharmaduk ta-
pasztal elhuz6dé tiineteket az akut fazison tul. Bizonyos
tinetek és labor eltérések alapjan el6revetithetd, akiknél
nagyobb valészinliséggel szamithatunk elhizédé pana-
szok megjelenésére. A fentiek segitséggel lehetnek a
vizsgald orvosok és edz6k szamara a sporthoz val6 visz-
szatérés id6zitésében.

Tamogatasok:

—NVKP_16-1-2016-0017 Nemzeti Szivprogram
—2020-4.1.1.-TKP2020 TKP - ITM

— K135076 - NKFIH

—2020-1.1.6-JOVO-2021-00013 - NKFIH

Semmelweis post-COVID athletes’ register:
Predictors of long-COVID
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Objectives: The COVID-19 pandemic has significantly
impacted the athletes' world in several dimensions. Major
concern has risen about the prevalence of myocardial in-
volvement after COVID-19 infection.

We conducted a single-centre, prospective study to as-
sess cardiovascular burden by COVID-19 in a large co-
hort of athletes and identify factors that might affect di-
sease course in an athletic cohort of different age groups
and training levels.

Methods: We included 633 athletes in our study on whom
we performed extensive cardiology examinations after re-
covering from COVID-19. More than half of the athletes
(n=322) returned for a follow-up examination median of
107 days after the commencement of their infection.
Results: HsTnT positivity was as low as 1.4% of the athle-
tes, where the subsequently performed examinations did
not show definitive, ongoing myocardial injury. Altogether,
31% of the athletes’ rapid training rebuild was hindered
by persistent or reoccurring symptoms. Female athletes
reported a higher prevalence of return-to-play symptoms
than their male counterparts (34% vs. 19%, p=0.005).
The development of long-COVID symptoms was inde-
pendently predicted by age and acute symptoms (palpi-
tation, chest pain, cough) in a multiple regression model
(AUC 0.81, CI: 0.759—0.847). The presentation of specific
acute, mild symptoms (e.g. fatigue, headache) also carri-
es significantly higher odds ratios in terms of developing
return to play (RTP) or long-COVID complaints. Athletes
presenting with either or both cough and ferritin levels hig-
her than > 150 ug/L carried 4.1% (Cl: 1.78-9.6, p=0.001)
higher odds ratio to develop long-COVID symptoms.
Conclusion: While COVID-19 rarely affects myocardium
in athletes, about one in three athletes' experience symp-
toms beyond the acute phase. Identifying those athletes
with a predisposition to developing long-standing symp-
toms may aid clinicians and trainers to find the optimal
return to play timing and training load rebuild pace.
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A jobb kamra (JK) funkcio jelent&s és fliggetlen prognosz-
tikus értékkel bir bal szivfelet érinté korallapotokban is.
A kétdimenziés (2D) echokardiografia a leggyakrabban
hasznalt képalkoté médszer a JK funkcié megitélésére. A
konvenciondlis 2D mérések azonban szdmos limitacioval
rendelkeznek, ezért a haromdimenzids (3D) modalitasok-
kal mérhetd ejekcids frakcio (EF) a JK funkcié ,gold stan-
dard” paramétere. A 3D echokardiografia és a sziv MR
képalkotas korlatozott elérhetésége miatt szlikség lenne
egy olyan metddusra, amely a konvencionalis képalkotas
felvételeinek felhasznalasaval is képes azonos diagnosz-
tikus és prognosztikus értéki informaciéval szolgalni.
833, 3D echokardiografiaval meghatarozott JKEF mérés-
sel rendelkezd beteg 3591 apikalis négyuregi felvételét
azonositottuk, a populaciét pedig 80:20 aranyban tanité
és belsd validaciés halmazra osztottuk. Mély konvollcids
neuralis halézatokat tanitottunk a 2D felvételeken a JK EF
pontos predikcidjat célozva. A végs6é modellt egy kilsé,
365 beteg 1493 apikalis négyiregi felvételét tartalmazoé
adathalmazon validaltuk.

A végsé modelliink 4,56%-o0s atlagos abszolut hibaval
teljesitett a belsé, 5,54%-o0s hibaval pedig a kiils6 vali-
daciés adathalmazon. A JK EF 45%-os értékével defini-
alt JK diszfunkciot a modell 78,4%-0s pontossaggal de-
tektalta a kllsé adathalmazon, amely érték meghaladta
mind egy 10 éves tapasztalattal rendelkezé kardiologus
vizualis becslésen alapulé (77,0%), mind pedig a konven-
cionadlis 2D JK funkciés paraméterek teljesitményét. A
deep learning modell altal prediktalt JK EF szignifikans
és a bal kamrai EF-tél, valamint az életkortdl fiiggetlen
prognosztikus értékkel birt a major adverz kardialis ese-
mények tekintetében a betegek median 1,9 éves utanko-
vetése soran.

Deep learning algoritmusunk nagy pontossaggal becstili
a JK EF-et 2D echokardiografias felvételek felhasznala-
saval. A becslilt értékek diagnosztikus és prognosztikus
értéke nem kildnbozik a 3D echokardiografiaval megha-
tarozott értékekétdl.

Deep learning-based prediction of right ventricu-
lar ejection fraction using 2D echocardiograms
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Background: Evidence has shown the independent
prognostic value of right ventricular (RV) function, even
in patients with left-sided heart disease. The most wi-
dely used modality to measure RV function is echocar-
diography; however, conventional two-dimensional (2D)
echocardiographic assessment is unable to leverage the
same clinical information that three-dimensional (3D)
imaging-derived RV ejection fraction (EF) can provide.
Accordingly, we implemented a deep learning (DL)-based
tool to estimate RVEF using 2D echocardiograms.
Methods: We retrospectively identified 833 patients with
RVEF measured by 3D echocardiography. For each sub-
ject, videos of 2D apical 4-chamber views were retrieved
(n=3591), and subjects were randomly assigned to tra-
ining and internal validation cohorts. Using the videos,
several spatiotemporal convolutional neural networks
were trained to predict RVEF. The three best-performing
networks were combined into an ensemble model, which
was further evaluated in an external dataset containing
1493 videos of 365 patients with a median follow-up time
of 1.9 years.

Results: Our model predicted RVEF with a mean abso-
lute error of 4.56% in the internal and 5.54% in the ext-
ernal validation set. In the latter, the model identified RV
dysfunction (defined as RVEF<45%) with an accuracy
of 78.4%, which was superior to an experienced cardio-
logist’s visual assessment (77.0%). Impaired values of
DL-predicted RVEF were associated with a significant risk
of major adverse cardiac events independent of age and
left ventricular function.

Conclusions: Using 2D echocardiograms, our DL-based
tool can accurately measure RV function and is able to
harvest similar diagnostic and prognostic information as
3D imaging.
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Az aortabillentyl sztenoézis kezelését forradalmasitotta a
transzkatéteres aortabillenty( belltetés (TAVI). Lényeges
nehezitd tényez6 a betegszelekciéban, hogy még a kam-
rafunkcié olyan korszerl markere, mint a globalis longitu-
dinalis strain (GLS) is jelentésen utéterhelés-fliggd, igy
nem optimalis bal kamrai funkcionalis paraméter.

Célunk a TAVI-n atesd betegek balkamra-funkcidjanak
noninvaziv miokardialis munkaval valé jellemzése volt,
mely nyomasterheléssel jaré korallaptokban is megbizha-
t6 markere lehet a bal kamra kontraktilitasanak.
Kutatasunkba 30 TAVI-n atesé pacienst (37% né, életkor:
7846 év, aorta billenty( area [AVA]: 0,7£0,3 cm?) vontunk
be. A beavatkozas el6tt a betegek részletes szivultrahan-
gos vizsgalaton estek at, mely soran meghataroztuk a bal
kamrai GLS-t. Mandzsettaval mért vérnyomasbal, illetve
a transzaortikus gradiensbél becsiiltiik a bal kamrai nyo-
masgorbéket, majd ezek alapjan kiszamitottuk a globalis
miokardialis munka indexet (GWI), illetve a globalis konst-
ruktiv munkat (GCW). A 6 hénapos kontroll vizsgalatnal
ugyanezen részletes szivultrahangos protokollt hasznal-
tuk.

A varhaté médon a beavatkozas jelentésen javitott a be-
tegek AVA-jan (1,8+0,4 cm? p<0.001). A GLS szignifi-
kansan nétt (-13,244,2 vs. —15,243,9%; p<0,01), ezzel
szemben a GWI pedig jelentésen csokkent (1890+772 vs.
1573577 Hgmm%; p<0,05), mig a GCW csak tendenci-
alis valtozast mutatott (24224788 vs. 2166+640 Hgmm%;
p=ns). Az utankdévetés soran 8 betegnél (27%) lattunk n6-
vekedést a munkaban: ezek a betegek életkor, AVA és ki-
indul6 GLS tekintetében nem tértek el, azonban a javulast
mutatoknal markansan alacsonyabb volt a kiindulasi GWI
(1261413 vs. 2118+749 Hgmm%) és GCW (17284468 vs.
26741468 Hgmm%) értékiik is (mindkét p<0,01).

A TAVI kandidatus paciensekben a noninvaziv miokardia-
lis munka paraméterek szamitasa olyan korszerd, a min-
dennapi gyakorlatba kénnyen atliltetheté modszer lehet,
mely segitheti a megfelelé betegszelekciét és a varhaté
kimenetel meghatarozasat.

Left ventricular deformation and non-invasive
myocardial work after transcatheter aortic valve
replacement: A prospective echocardiographic
study

Balint Lakatos’, Mihaly Ruppert?, Zsuzsanna Ladanyi’,
Alexandra Fabian', Marton Tokodi', Eva Straub?,

Csaba Fejér®, Endre Zima?, Levente Molnar’,

Andrea Agnes Molnar", Aniké llona Nagy",

Andrea Nagy’, Astrid Apor’, Attila Kovacs', Béla Merkely*
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Experimental Research Laboratory, Budapest
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit, Budapest

Keywords: TAVR, speckle-tracking, myocardial work
Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) has revo-
lutionized the treatment of aortic stenosis. Nevertheless,
patient selection is complicated as even novel markers of
left ventricular (LV) function, e.g. global longitudinal strain
(GLS) are substantially influenced by loading conditions
of the LV. Therefore, we are lacking optimal markers of LV
function in this population.

Our aim was to quantify LV function using myocardial
work indices, which may overcome the load-sensitivity of
the traditional LV functional measures.

Thirty patients undergoing TAVR were enrolled (37% fe-
male; age: 786 years; aortic valve area [AVA]: 0.7+0.3
cm?). Prior to the procedure, subjects underwent a de-
tailed echocardiographic investigation. Speckle-tracking
analysis was performed and GLS was measured. LV pres-
sure curve was estimated by adding the mean aortic val-
ve gradient to the aortic systolic pressure. Using these
measures, LV global myocardial work index (GMWI) and
global constructive work index (CMWI) was quantified by
commercially available software. A 6 months follow-up
examination was also performed and at that time point we
determined the aforementioned parameters.

As expected, AVA significantly improved after the proce-
dure (1.8+0.4 cm? p<0.001). GLS also significantly inc-
reased (—13.2+4.2 vs. —15.2+3.9%, p<0.01), GMWI was
significantly lower (18904772 vs. 1573577 mmHg%;
p<0.05), while CMWI only showed a tendential decrea-
se (24224788 vs. 2166x640 mmHg%, p=NS) at the fol-
low-up. Eight patients (27%) demonstrated improvement
in GMWI: in these patients age, AVA and GLS at base-
line did not differ from those who did not improve, while
both GMWI (1261+413 vs. 2118+749 mmHg%) and CMWI
(17284468 vs. 2674+468 mmHg%) were significantly lo-
wer (both p<0.01).

In TAVR candidates, LV non-invasive myocardial work pa-
rameters show a distinct changing pattern after the pro-
cedure, which may have an additive value in the proper
patient selection.
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A varhaté talélést befolyasolé tényezék
diabeteses, kardialis reszinkronizaciés
terapiaban részesiilé betegekben
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Kulcsszavak: CRT, ICD, diabetes mellitus,
szivelégtelenség

Hattér: A diabetes mellitus (DM) és a szivelégtelenség
onmagukban is nagy rizikéfaktort képviselnek az ssz-
mortalitdsban, a két betegség egylttes fennallasa tobb-
sz0ros rizikdndvekedéssel jar. Emellett, a DM esetén ma-
gasabb a hirtelen szivhalal rizikéja, mint a nem DM-es
betegekben. Vizsgalatunk célja megallapitani, miként be-
folyasolja a defibrillatorral rendelkez6 kardialis reszinkro-
nizacios terapia (CRT-D) a tulélést a CRT pacemakerrel
(CRT-P) szemben, DM-es betegekben.

Moédszerek: 2000-2021 kozoétt Klinikankon 2656 CRT
implantacion atesett beteget regisztraltunk retrospekti-
ven, akikb&l 964 (36%) diabéteszes volt. Primer végpont-
nak az 6ssz-mortalitast tekintettlk.

Eredmények: Az atlagos, 5,8 éves kovetési idé alatt
1639 (62%) beteg érte el primer végpontot, ebbdl 637
(39%) volt DM-es. Az obezitds (non-DM BMI 27 vs. DM
BMI 29; p<0,01), hiperténia (66% vs. 83%; p<0,01), isz-
kémias etioldgia (44% vs. 57%; p<0,01), a miokardialis in-
farktus (35% vs. 43%; p<0,01), a férfi nem (74% vs. 77%;
p<0,04), a NYHA IlI-IV stadium (44% vs. 51%; p<0,01)
és a rosszabb vesefunkcié (eGFR 54% vs. 58%; p=0,01)
gyakoribb volt a DM-es csoportban. Nem mutatkozott
kildnbség a kor (68 vs. 69 p<0.15), pitvarfibrillacié (38%
vs. 36% p<0,93), NT-ProBNP (2744 vs. 2756 p<0,74) és
a LVEF mértékében (24% vs. 29% p<0,29). A DM 25%-
kal névelte az 6sszmortalitas rizikéjat, (HR=1,25; 95% CI:
1,133-1,391; p<0,01) amely multivarians analizis soran is
megfigyelhet6 volt (HR=1,21; 95% CI 1,03—-1,43 p<0,02).
Ebben a betegcsoportban az addicionalis ICD alkalma-
zasa (CRT-D) 33%-kal csokkentette az dsszmortalitasi
rizikét az els6 5 évben a CRT-P-vel szemben (HR=1,33;
95% Cl: 1,11-1,59; p<0,01).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a DM az dsszmortalis
fliggetlen prediktiv faktoranak bizonyult CRT implanta-
cion atesett betegekben, ezen betegcsoportban az ICD
tovabb csokkentette az 6sszmortalitas rizikéjat. Ered-
ményunk ravilagit a DM-es betegekben a CRT-D készi-
lék-valasztas elényére.

Mortality affecting factors in patients
with cardiac resynchronizational therapy and
diabetes mellitus

Richard Masszi', Eperke Déra Merkel?,

Walter Richard Schwertner?, Boglarka Veres?,
Anett Behon?, Anita Pintér?, Istvan Osztheimer?,
Laszlo Gellér?, Endre Zima?3, David Becker?,
Annamaria Kosztin?, Béla Merkely?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest

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

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit, Budapest

Keywords: CRT, ICD, diabetes mellitus, heart failure
Background: The presence of diabetes mellitus (DM)
multiply the risk of all-cause mortality in heart failure pa-
tients. Moreover, sudden cardiac death is more common
in HF patients with DM, thus the relevance of adding an
ICD to CRT may be higher in this cohort. Our aim was
to investigate which device associated higher life expec-
tancy, cardiac resynchronization therapy with (CRT-D) or
without a defibrillator (CRT-P) in patients by DM.
Methods: From 2000 to 2021 we examined retrospec-
tively 2656 CRT implanted patients, in which 964 (36%)
had DM. Our primary endpoint was all-cause mortality.
Univariate and multivariate Cox regression analysis were
used.

Results: During the mean 5.8 years of follow up time, 637
(39%) had DM out of the 1639 (62%) patients who rea-
ched the primary endpoint. The DM group had higher BMI
(29 kg/m?vs. 27 kg/m? p<0.01), lower eGFR levels (54 vs.
58 ml/min/1,73 m? p<0.01), higher prevalence of hyper-
tonia (83% vs. 66%,; p<0.01), NYHA IlI-1V class (51% vs.
44%, p<0,01), ischemic etiology (57% vs. 44%; p<0.01),
myocardial infarction (43% vs. 35%; p<0.01), and male
gender (77% vs. 74%; p<0.04) compared to non-DM pa-
tients. However, we did not find differences between age
(69 vs. 68 years; p<0.15), LVEF (29% vs. 24% p<0.29),
incidence of atrial fibrillation (36% vs. 38%, p<0.93), and
NT-proBNP (2756 pg/ml vs. 2744 pg/ml; p<0.74). Those
patients with DM showed a 25% higher risk of all-cause
mortality (HR=1.25; 95% Cl: 1.133—1,391; p<0.01), than
non-DM patients, even after adjusting for relevant clini-
cal parameters (HR=1.21; 95% CI 1.03-1.43, P=0.022).
Adding an ICD for CRT patients with DM reduces the
risk of all-cause mortality by 33% during the first 5 years.
(HR=1.33; 95% CI: 1.11-1.59; p<0.01)

Conclusions: DM was found as an independent predi-
ctor of all-cause mortality in CRT patients. In DM CRT
patients the addition of an ICD further reduced the risk of
all-cause mortality. These findings emphasize the impor-
tance of adding an ICD to CRT in those with DM.
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A dinamikus terhelés soran jelentkezé kisvérkori
pangas klinikai jelentésége hipertrofias
kardiomiopatiaban
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Kulcsszavak: B-vonalak, tiid6pangas, hipertrofias
cardiomyopathia, terheléses stressz echokardiografia,
echokardiogréfia

Bevezetd: A terheléses stressz echokardiografia (ESE)
sordn megjelend, kisvérkori pangast jelzé, tudé ultra-
hanggal kimutathaté B-vonalak 6sszefiiggéseit még nem
vizsgaltak hipertréfids kardiomiopatias (HCM) betegek-
ben.

Célkitiizés: A dinamikus terhelés altal el6idézett pulmo-
nalis pangas klinikai, anatémiai és funkcionalis 6sszeflig-
géseinek vizsgalata HCM-ben.

Modszerek: 7 orszag, 10 kdzpontjaban 128 HCM-es be-
teget (52415 év, 72 férfi) vizsgaltunk ESE soran. A nyugal-
mi és csucsterheléses ESE alatt tdbbek kozott az alabbi
paramétereket mértik: mitralis regurgitacio (MR, 0-3);
E/e'; szisztolés pulmonalis artérias csucsnyomas (SPAP)
és végdiasztolés térfogat (EDV). A csokkent el6terhelési
tartalékot terhelés alatti EDV csdkkenésként definialtuk.
A nyugalmi és csucsterheléses B-vonalakat egyszerisi-
tett, négyhelyes tidéultrahanggal szamszerUsitettiik.
Eredmények: A tidéultrahang minden vizsgalatnal kivi-

telezhetd volt. Nyugalomban 13, csucsterhelésnél 38 be-
tegben volt detektalhatd B-vonal (10 vs. 30%, p<0,0001).
A stressz B-vonalakkal biré betegek (n=38), 6sszehason-
litva a B-vonallal nem rendelkez6 betegekkel (n=90), ma-
gasabb nyugalmi E/e’ (1446 vs. 1124, p=0,016) és SPAP
(3310 vs. 2747 Hgmm p=0,002) értékeket mutattak. Az
ESE maximuman a pulmonalis pangast mutatdé bete-
gekben magasabb cslcsterheléses E/e' (1746 vs. 13t5
p=0,003), SPAP (5518 vs. 40+12 Hgmm p<0,0001) illet-
ve gyakrabban észlelheté csokkent eléterhelési tartalék
(68 vs. 30%, p=0,001) és MR sulyosbodas (42 vs. 17%,
p=0,013) volt megfigyelhetd, a tidépangastdl mentes be-
tegekhez képest.

Multivarians analizis soran, a nyugalmi ultrahangos para-
méterek kozul csak a B-vonalak szama és az SPAP jelez-
te el6re terheléses kisvérkori pangast.
Kovetkeztetések: Az ESE soran tudépangast mutaté
HCM-es betegek kétharmadanal nem mutathaté ki ultra-
hangos B-vonal nyugalomban. A mitralis regurgitacio és a
diasztolés funkcio karosodasa kulcsfontossagu tényezoi
a tudépangas kialakulasanak dinamikus terhelés soran
HCM-ben.

Pulmonary congestion during exercise stress
echocardiography in hypertrophic
cardiomyopathy
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Keywords: B-lines, pulmonary congestion,

hypertrophic cardiomyopathy, exercise stress
echocardiography, echocardiography

Background: B-lines detected by lung ultrasound during
exercise stress echocardiography (ESE), indicating pul-
monary congestion, have not been evaluated in patients
with hypertrophic cardiomyopathy (HCM).

Aim: To assess the clinical, anatomical and functional
correlates of pulmonary congestion elicited by exercise
in HCM.

Methods: We enrolled 128 HCM patients (age 52+15
years, 72 males) consecutively referred for ESE in 10
quality-controlled centers from 7 countries. ESE assess-
ment at rest and peak stress included: mitral regurgita-
tion (MR, 0-3); E/e'; systolic pulmonary arterial pressure
(SPAP) and end-diastolic volume (EDV). Reduced prelo-
ad reserve was defined by a decrease in EDV during exer-
cise. B-lines at rest and at peak exercise were assessed
by lung ultrasound with the 4-site simplified scan.
Results: Lung ultrasound was feasible in all subjects.
B-lines were present in 13 patients at rest and in 38 during
stress (10 vs. 30%, p<0.0001). When compared to pati-
ents without stress B-lines (n=90), patients with B-lines
(n=38) had higher resting E/e’ (14+6 vs. 11+4, p=0.016)
and SPAP (33+10 vs. 27+7 mmHg p=0.002). At peak
exercise, patients with B-lines had higher peak E/e’ (17+6
vs. 1315 p=0.003) and stress SPAP (55+18 vs. 40+12
mmHg p<0.0001), reduced preload reserve (68 vs. 30%,
p=0.001) and an increase in MR (42 vs. 17%, p=0.013)
compared to patients without congestion. Among base-
line parameters, the number of B-lines and SPAP were
the only independent predictors of exercise pulmonary
congestion.

Conclusion: Two-thirds of HCM patients who develop
pulmonary congestion on exercise had no evidence of
B-lines at rest. Diastolic impairment and mitral regurg-
itation were key determinants of pulmonary congestion
during ESE.

ARNI-kezelés hatékonysaga reszinkonizaciora
non-responder betegeken
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Kulcsszavak: ARNI, szivelégtelenség,
reszinkronizacios kezelés.

Bevezetés: A jelenlegi ajanlasoknak megfeleld indikacio-
val végzett kardidlis reszinkronizacids terapia (CRT) utan

a betegek kdzel 1/3-a nonresponder, nincs mérhetd javu-
las a szivelégtelenség tiinetekben és az echokardiografi-
as paraméterekben. Az Angiotensin-Receptor Neprilisin
Inhibitor (ARNI) bizonyitottan képes szignifikansan javita-
ni a csokkent ejekcids frakcidju krénikus szivelégtelenek
(HFrEF) allapotat. Az ARNI klinikai hatékonysaga CRT
implantacié utan nonrespondernek (CRT-NR) bizonyult
betegeken nem ismert.

Célkitiizés: ARNI terapia hatékonysaganak 6sszehason-
litisa CRT-NR és CRT beliltetés nélkuli szivelégtelen be-
tegeken.

Médszer: CRT-NR betegeink kozll azokat vizsgaltuk,
akik 2019-2021-ben ARNI kezelést kaptak az implantaci-
6t kdvetéen legalabb 6 honappal. A nonresponderitas kri-
tériuma a 10%-ot el nem éré mértéki bal kamrai ejekcios
frakcié (EF) javulas volt a belltetés utan fél évvel végzett
echokardiografia soran. A kontrollcsoportba olyan szive-
légtelen betegek kerlltek, akik ARNI kezelésben része-
sultek CRT implantacié nélkil. Az EF, a funkcionalis alla-
pot (NYHA stadium) és az NT-proBNP valtozas mértékét
az ARNI inditasa el6tt és minimum 6 hénappal azt kove-
téen hasonlitottuk 6ssze mindkét csoportban.
Eredmények: A CRT-NR+ARNI csoportba 57 (atlag élet-
kor: 67,39+4,25, 6 nd), a kontroll (csak ARNI) csoportba
110 beteg, (61,70+3,12 év, 19 nd) keriilt. A CRT-NR be-
tegeken az EF 25,79+5,87%-r6l 30,4+6,87%-ra (p<0,01)
n6tt, a NYHA stadium 2,75+1,25-r6l 1,88-rax 1,85-ra
csokkent (p<0,01), az NT-proBNP 4246,09+7602-rol
3618,11£5360-ra csokkent (p<0,01). A kontrollcsoport-
ban hasonl6 javulast mértiink az EF-ban (26,45+6,70%
vs. 29,4416,63%; p<0,01), a NYHA stadiumban (3,0+1,9
vs. 2,0£1,0% p<0,01, és az NT-proBNP (3692,39+3886
vs. 2286,33+3169; p<0,01).

Kovetkeztetés: Az ARNI kezelés elinditdsa a CRT utan
nonresponder betegek esetében is hasonlo, szignifikans
funkcionalis, echocardiografids és biomarker méréssel
szamszerUsithet6 javulast eredményez, mint a nem CRTs
szivelégteleneken.

LA TKP2021-EGA-18 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi
Fejlesztési és Innovacios Alapbdl biztositott tamogatas-
sal, a TKP2021-EGA palyazati program finanszirozasa-
ban valésult meg.”

The effectiveness of ARNI medication in patients,
non-responder to cardiac resynchronization
therapy
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Keywords: ARNI, resynchronization therapy, heart
failure.

Introduction: Almost 30% of patients are non-respon-
ders to cardiac resynchronization therapy (CRT) applied
according to current guidelines with no improvement in
heart failure (HF) symptoms and in left ventricular ejecti-
on fraction (LVEF). Angiotensin Receptor Neprilysin Inhi-
bitor (ARNI), a novel class of medication resulted in a sig-
nificant improvement in HF with reduced ejection fraction
(HFrEF) in recent trials. No data has been reported on the
clinical effectiveness of ARNI in the specific HF patient
cohort of CRT non-responders (CRT-NR).

Objective: Herein, we compared the efficacy of ARNI
medication in a general HF patient population and in
CRT-NR patients.

Method: CRT-NR patients who received ARNI therapy
at least 6 months after CRT implantation in 2019-2021
were enrolled. Criterium for CRT-NR was a no, or less
than 10% improvement in LVEF measured with echo-
cardiography 6 months post-implantation. A general
HF population receiving ARNI medication was used as
control. The magnitude of change in LVEF, in NYHA
functional class and in the level of NT-proBNP were

compared before ARNI therapy initiation and 6 months
thereafter.

Results: 57 patients (age: 67.39 + 4.25 years, 6 women)
were enrolled in the CRT-NR and 110 patients (age 61.70
+ 3.12 years; 19 women) in the control group. LVEF inc-
reased from 25.79 + 5.87% to 30.4 + 6.87% (p<0.01),
NYHA class decreased from 2.75 + 1.25 to 1.88 + 1.85
(p<0.01) and NT-proBNP dropped from 4246.09 + 7602
to 3618.11 + 5360 (p<0.01) in CRT-NR patients after a
6-month treatment with ARNI. Similarly, all measured
parameters improvement in the control group as well:
LVEF (26.45 + 6.70% vs. 29.44 + 6.63%;, p<0,01), NYHA
class (3.0 £ 1.9 vs. 2.0 £ 1.0%, p<0,01) and NT-proBNP
(3692.39 + 3886 vs. 2286.33 + 3169, p<0.07).
Conclusion: ARNI therapy resulted in significant impro-
vement in functional class, LVEF and HF biomarker level
in CRT-NR patients, similarly to what was observed in a
general HF patient cohort with no CRT.

“Project no. TKP2021-EGA-18 has been implemented
with the support provided from the National Research,
Development and Innovation Fund of Hungary, financed
under the TKP2021-EGA funding scheme.”
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Kulcsszavak: Immunellenérz6pont-gatlok,
immunterapia, renin-angiotenzin-aldoszteron-rendszer
gatlok

Hattér: Preklinikai vizsgalatok alapjan felmeril a re-
nin-angiotenzin-aldoszteron-rendszer-gatlék ~ (RAASI)
jotékony hatasa kulénbdzd tipusi daganatos betegek
tulélésében. Kevés adat all rendelkezésre arra vonatko-
zban, hogy a RAASI-k hasznalata milyen hatassal van a
tulélésre azon daganatos betegeknél, akik immunellenér-
z6pont-gatld (ICl) terapiaban részesiilnek.

Moédszerek: Jelen vizsgalatunk soran retrospektiv mo-
don elemeztiik azon betegek adatait, akik ICI terapiaban
részesilltek a Massachusetts General Kérhazban. Osz-
szesen 10 903 betegbél, 5910 beteg szedett antihiper-
tenziv gyogyszert: 3426 szedett RAASI-t, és 2484 egyéb
tipusu antihipertenziv gyégyszert. Vizsgalatunkban az el-
s6dleges végpont a teljes tulélés volt, valamint alcsoport
analizist is végeztliink daganattipusonként.

Eredmények: A leggyakoribb daganattipusok a mellka-
si daganatok (34%) és a melanoma (16%) voltak. A RAA-
Si-t szed6 betegek id&sebbek voltak, tébb volt kdzottik a
férfi, és tobb kardiovaszkularis rizikéfaktorral rendelkeztek.
Cox-féle aranyos hazard modellben, a RAASI egyideji
hasznalata ICl terapia soran szignifikansan jobb teljes tul-
éléssel tarsult (relativ kockazat (HR): 0,92, [95% konfiden-
cia intervallum (CI):0,85-0,99], p=0,032). Alcsoport analizis
soran, a gasztrointesztinalis (HR=0,82, [95% CI: 0,67—
1,01], p=0,057) és a genitourinaris (HR=0,81, [95% CI:
0,64-1,01], p=0,067) daganattal rendelkezd betegek eseté-
ben talaltuk a legnagyobb hozadékat a RAASI terapianak.
Kovetkeztetés: Nagyszamu hiperténidas és daganatos
beteg retrospektiv elemzése soran, azon betegek eseté-
ben, akik az ICI terapia kezdetekor RAASI-t is szedtek,
hosszabb teljes tulélést talaltunk. A RAASi-hoz tarsuld

hosszabb teljes tulélés a gasztrointesztinalis és genitou-
rinaris daganattal rendelkezd betegek esetében volt a
legjelentésebb. Eredményeink alapjan prospektiv rando-
mizalt vizsgalatok elvégzése sziikséges azon daganatos
betegek azonositasara, akiknél hozadéka lehet a RAASI
megkezdésének ICl terapia soran.

Renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors
and survival in patients with hypertension
treated with immune checkpoint inhibitors

Zséfia Déra Drobni’, Julia Karady?, Béla Merkely?,
Veronika Miller4, Kerry L. Reynolds®, Olivier Michielin®,
Michael J. Pittet’, Rakesh Jain®, Tomas G. Neilan®
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Center, Budapest
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SMassachusetts General Hospital, Harvard Medical School,
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Cardio-Oncology Program, Division of Cardiology,
Department of Medicine, Massachusetts

Keywords: Immune checkpoint inhibitors, immune
therapy, renin-angiotensin aldosterone system blocker
Background: Preclinical studies indicate that the concur-
rent use of inhibitors of the renin—angiotensin—aldosterone
system (RAAS) may improve outcomes in broad groups of
cancer patients. There are limited data on the association
between the use of RAAS inhibitors and outcomes among
patients treated with immune checkpoint inhibitors (ICls).
Methods: We performed a retrospective study of all pa-
tients treated with an ICI in a single academic network.
Of 10,903 patients, 5,910 were on any anti-hypertensive
medication. Of those on anti-hypertensive therapy, 3,426
were prescribed a RAAS inhibitor during ICI treatment
and 2,484 were prescribed other anti-hypertensive medi-
cations. The primary outcome was overall survival in the
entire cohort and in sub-groups by cancer types.
Results: Thoracic cancer (34%) and melanoma (16%)
were the most common types of cancer. Those prescri-
bed a RAAS inhibitor were older, more frequently male,
and had more cardiovascular risk factors. In a Cox pro-
portional hazard model, the concurrent use of RAAS inhi-
bitors was associated with better overall survival (hazard
ratio (HR): 0.92, [95% Confidence Interval (Cl): 0.85—
0.99], P=0.032). Patients with gastrointestinal (HR=0.82,
[95% CI: 0.67-1.01], P=0.057) and genitourinary cancer
(HR=0.81, [95% ClI: 0.64—1.01], P=0.067) had a non-sta-
tistically significant better overall survival.
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Conclusions: In this large retrospective study, pati-
ents with hypertension who were concomitantly taking a
RAAS inhibitor during ICI therapy had better overall survi-
val. This benefit was primarily noted among patients with
gastrointestinal and genitourinary cancers. Prospective
randomized trials are warranted to further evaluate and
specify the benefit of RAAS inhibitors in cancer patients
who receive ICI therapy.

Mortalitasi kockazatbecslés siirgés bypass
graft miitétet sziikségessé tevo akut koronaria
szindromaban: A GRACE 2.0 és a EuroSCORE Il
modellek 6sszehasonlité validalasa

Magyar Levente', Szabé Dominika', Szab6 Andras?,
Pintér Anita', Fazekas Levente?, Edes Istvan Ferenc’,
Becker David', Merkely Béla', Hizoh Istvan’

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Klinika, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika Anesztezi-
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3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Szivsebészeti Részleg, Budapest

Kulcsszavak: ACS, mortalitas, rizikobecslés
Bevezetés: A nem ST elevacios akut koronaria szindro-
ma (NSTE-ACS) iranyelvek szerint a GRACE 2.0 pont-
rendszer hasznalata ajanlott a betegek halalozasi koc-
kazatanak felmérésére fliggetlenil a kezelés modjatol.
Ugyanakkor, az akut koronaria athidalé matétet (bypass,
CABG) igényld esetek rizikdbecslése altalaban a Euro-
SCORE Il (ES) modell segitségével torténik.

Célkitiizés: Célunk volt a két score 6sszehasonlité vali-
dalasa surgés CABG miitéten atesett ACS betegekben.
Modszerek: 121 akut CABG mtéten atesett beteg ada-
tait elemeztiik, végpontként a 90 napos 6sszhalalozast
hasznaltuk. A c-statisztikak elemzése mellett egyvaltozés
Cox regresszids modelleket készitettlink és 6sszehason-
litottuk a nem egymasba agyazott modellek illeszkedését
a Fine-féle parcialis valészinliségi hanyados (LR) teszt-
tel. A két pontrendszer esetleges additiv voltat egymas-
ba agyazott Cox modelleken vizsgaltuk a LR teszttel. A
statisztikai elemzés az R program segitségével készllt.
Eredmények: A 90 napos 0sszhalalozasi arany 12,40%-
nak adédott (15/121). A c-statisztika 0,86 (95% CI: 0,75—
0,95) és 0,72 (95% CI: 0,59-0,84) volt a GRACE 2.0, illet-
ve ES modellekben, amelyek szignifikansan kilénbdznek
(p=0,012). Az egyvaltozdés, nem egymasba agyazott Cox
modellek Fine-féle parcialis LR teszttel tortént analizise
szerint a GRACE 2.0 modell jobban illeszkedik, mint a ES
(p=0,013). Az additiv, mindkét score adatait egyittesen
alkalmazo6 modell nem bizonyult jobbnak a csupan GRA-
CE 2.0 pontszamokat tartalmazoénal (p=0,21, LR teszt).
Kovetkeztetések: A GRACE 2.0 pontrendszernek j6 pre-
diktiv ereje lehet a 90 napos 6sszhalalozasi rizikd becslé-
sében akut CABG mitéten atesé ACS betegekben. Elem-
zéslink alapjan a GRACE 2.0 jobban becsilheti ezen
betegek halalozasat, mint a ES modell. Ezen tulmendéen
elképzelhet6, hogy a EuroSCORE Il modelinek nincs ad-
ditiv értéke a GRACE 2.0 score-hoz képest.

Eredményeink alapjan felmerdl, hogy az akut CABG mi-
tétre keruld betegek rizikobecslése a GRACE 2.0 score
érték figyelembevételével torténjen.

Comparative validation of the GRACE 2.0 and
EUROSCORE Il for 90-day mortality risk estima-
tion of patients with acute coronary syndrome
undergoing urgent bypass graft surgery

Levente Magyar', Dominika Szabé', Andras Szabé?,
Anita Pintér', Levente Fazekas?, Istvan Ferenc Edes’,
David Becker', Béla Merkely’, Istvan Hizoh'
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

2Semmelweis University Department of Anestesiolgy and
Intensive Therapy, Department of Anestesiology and Intensive
Therapy, Budapest

3*Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Department of Heart Surgery, Budapest

Keywords: ACS, mortality, risk, estimation
Background: According to the current NSTE-ACS gui-
delines, the GRACE 2.0 score is used for predicting mor-
tality risk of patients with acute coronary syndrome reg-
ardless of treatment modality. However, mortality risk of
patients requiring acute bypass graft surgery is usually
assessed by the EUROSCORE Il (ES) model.

Purpose: We aimed to validate comparatively the predi-
ctive ability of the two models in NSTE-ACS patients un-
dergoing urgent bypass surgery.

Methods: We analysed data of 121 complete cases of
our centre registry, who underwent acute CABG sur-
gery between 2013 and 2021. We used 90-day overall
mortality as an end point. Patients were followed-up by
means of hospital records, follow-up visits, and records
of the National Health Insurance Fund. Besides ana-
lysis of the bootstrapped c-statistics, we constructed
univariate Cox regression models and compared mo-
del fit using Fine’s partial likelihood ratio (LR) test for
non-nested models. Statistical analysis was performed
using R.

Results: The mortality rate was 12.40% (15/121) with a
c-statistic of 0.86 (95% CI: 0.75to 0.95) and 0.72 (95% ClI:
0.59 to 0.84) for the GRACE 2.0 and ES models, respec-
tively, which proved to be significantly different (p=0.012).
Similarly, analysis of the fitted univariate Cox models
using Fine’s partial LR test proved that the GRACE 2.0
model fits better than ES model (p=0.013). Furthermore,
the additive model using data of both scores did not prove
to be better than GRACE 2.0 score only (p=0.21, LR test).
Conclusion: The GRACE 2.0 score may have a good
predictive power to estimate 90-day mortality risk of acu-
te coronary syndrome patients undergoing acute bypass
surgery. According to our preliminary data, GRACE 2.0
score may be able to predict the mortality of these pati-
ents better than EuroSCORE |II. Based on our results, it
may be beneficial to estimate the mortality risk of these
patients by taking the GRACE 2.0 score into considera-
tion.
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Nagyon magas energidju, rovid idétartamu abla-
cié hatékonysaga pitvarfibrillacié ablacié soran
Orban Gabor, Szegedi Nandor, Sallé Zoltan,

Perge Péter, Piros Katalin, Nagy Klaudia Vivien,
Osztheimer Istvan, Merkely Béla, Gellér Laszlo
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: pitvarfibrillacié, ablacié, nagyon magas
energia, révid idétartam

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés
ritmuszavar. A PF ritmuskontrolljanak leghatékonyabb
maédszere a pulmonalis véna izolaci6é. Habar az utdbbi
idében szamos fejlesztés tortént, a PF visszatérése még
mindig redlis probléma, emiatt a technoldgiai Gjitasok
megjelenése elengedhetetlen. Az Un. ,very high-power
short-duration” (vHPSD) egy olyan uj radiofrekvencias
(RF) energian alapul6 ablaciés technolégia, melynek cél-
ja a konduktiv hevités minimalizalasa és a rezisztiv he-
vités novelése. Munkank célja az volt, hogy feltérképez-
zik a kontakt eré (CF) és a hémérséklet jelentéségét a
VHPSD ablacié soran az optimalis |ézidképzésben.
Médszerek: Olyan betegeket vizsgaltunk, akik 2021 mar-
ciusa és novembere kozott a Semmelweis Egyetem Va-
rosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan PF miatt RF
katéterablacion estek at. A vHPSD technoldgiaval térténé
ablaciét 90 W maximalis teljesitménnyel, 4 masodpercig
végeztik, percenként 8 ml-es irrigacioval. Azokat az RF
applikaciokat tekintettlk sikeresnek és hatékonynak, ahol
az impedanciaesés (ID) >10 Q volt.

Eredmények: A vizsgalatba 85 beteget vontunk be. A
beavatkozasokkal 6sszefliggésben komplikaciot nem ta-
pasztaltunk. Osszesen 6551 RF applikaciot elemeztiink.
A CF, a maximalis hdmérséklet és az ID medianértékei
sorrendben a kdvetkezdk voltak: 24 (IQR 17 — 35) g, 47,6
(IQR45,1-50,4) °C, 8 (IQR 6 — 10) Q. Szignifikans kiilénb-
séget figyeltlink meg az atlagos leadott teljesitményben,
a maximalis hémérsékletben, a h6mérsékletvaltozasban,
és a CF-ben a sikeres és sikertelen RF applikaciok kdzott.
Az ID szignifikdnsan nétt a CF ndvekedésével, valamint
a maximalis hémérséklet ndvekedésével. Tovabba a ma-
ximalis hémérséklet is szignifikansan nétt az atlagos CF
novekedésével.

Kovetkeztetés: A vHPSD technoldgiaval végzett ablacié
hatékony és biztonsagos eljaras. A sikeres és sikertelen
1ézi6 kozott szignifikans kulonbség volt a leadott telje-
sitményben, a maximalis hémérsékletben, és a kontakt
erében.

Efficacy of very high-power short-duration
ablation of atrial fibrillation

Gabor Orban, Nandor Szegedi, Zoltan Sallo,
Péter Perge, Katalin Piros, Klaudia Vivien Nagy,
Istvan Osztheimer, Béla Merkely, Laszl6 Gellér
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology

Keywords: atrial fibrillation, ablation, very high power,
short duration

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common
sustained cardiac arrhythmia. Pulmonary vein isolation
(PVI) is the cornerstone of rhythm-control therapy for
AF. Although there have been numerous recent advan-
cements, the recurrence of AF is still a problem. There-
fore, further technological development is inevitable. The
very high-power short-duration (vHPSD) radiofrequency
ablation is a novel technology, which aims to minimize
conductive heating and increase the role of resistive hea-
ting. Our work aimed to assess the significance of contact
force (CF) and temperature in terms of adequate lesion
formation with the vHPSD technique.

Methods: Consecutive patients, who underwent initial
point-by-point radiofrequency catheter ablation for AF at
the Heart and Vascular Centre of Semmelweis Univers-
ity, Budapest, Hungary, between March and November of
2021, were enrolled in the study. The vHPSD ablation was
performed applying 90 W, for 4 s, with 8 ml/min irrigation.
During an application, an impedance drop (ID) >10 Q was
considered as a successful lesion formation.

Results: We included 85 patients in the study. No steam
pop nor procedural complication occurred. A total of 6551
RF applications were analyzed. The median values of
average CF, maximum temperature and ID were 24 (IQR
17— 35) g, 47.6 (IQR 45.1 — 50.4) °C, 8 (IQR 6 — 10) Q,
respectively. There was a significant difference in the de-
livered average power, the maximum temperature, the
temperature change and CF between RF applications
that resulted in successful lesions compared to those that
did not. ID significantly increased in parallel with the inc-
reasing average CF and the increasing maximum tempe-
rature. Moreover, maximum temperature significantly inc-
reased in parallel with the increasing average CF.
Conclusion: The vHPSD ablation is effective and safe.
There was a significant difference in delivered power, ma-
ximum temperature and contact force between success-
ful and unsuccessful lesions.
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Egy uj tipusu kontakerd méré ablaciés katéterrel
végzett pulmonalis véna izolacié soran a korai
lokalis impedancia esés eldre jelzi a sikeres akut
1ézi6 képzodést

Perge Péter, Sall6 Zoltan, Piros Katalin,

Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan, Merkely Béla,
Gellér Laszl6, Szegedi Nandor

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

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, katéterablacio, lokalis
impedancai esés

Bevezetés: A megfelel6 lokalis impedancia esés predik-
tiv szerepét igazoltak kutatécsoportunk korabbi eredmé-
nyei egy Uj tipusu kontakter6 méré ablaciés katéter hasz-
nalataval végzett pulmonalis véna izolacié soran. Jelen
vizsgalatunk célja a lokalis impedancia esés idébeli fel-
bontasi jellemzdinek és a sikeres akut 1ézi6 képzddéssel
valo sszefliggésének meghatarozasa.

Modszerek: Pontrél pontra torténd radiofrekvencias pul-
monalis véna izolaciét végeztink. Az applikaciok sikeres-
ségét a cirkularis ablacios vonal ingerlésével hataroztuk
meg. Sikeresnek tekintettiik a 1éziét, ha az ablaciés vo-
nal nem volt ingerelhetd. Az ablaciés pontok lokalis im-
pedancia és kontakter® adatait 10 msec-os felbontassal
elemeztilk. Osszehasonlitottuk a sikeres és sikertelen
applikaciok lokalis impedancia értékeit az ablacié kezde-
tét kdvetben 2, 4, 6, 8 és 10 sec-al. A vizsgalt id6pontok
lokalis impedancia értékét minden esetben a hozza leg-
kdézelebb esd 5 impedancia érték atlagaval jellemeztiik.
Eredmények: 184 applikaciot elemeztiink, 167 volt ko-
zulik sikeres, 17 sikertelen. Nem volt kilénbség az at-
lagos kontakt erében (p=0,142) a sikeres és sikertelen
applikaciok kozott. A kezdeti lokalis impedancia alacso-
nyabb volt a sikertelen pontok esetében (p<0,001), mig
a sikeres applikacioknal szignifikansan magasabb lokalis
impedancia esést figyeltlink meg az ablacié kezdetét ko-
vet6en 2 (p<0,001), 4 (p<0,001), 6 (p=0,007), 8 (p=0,016)
és 10 sec-al (p=0,011). A lokalis impedancia nem valto-
zott az ablacio kdzben a sikertelen applikaciok esetében
(p=0,192), mig a sikeres applikaciok esetében szignifikan-
san csOkkent (p<0,001).

Kovetkeztetés: A korai lokalis impedancia esés 6ssze-
figg az effektiv akut 1ézié formacidval, mig a lassan vagy
nem valtozé lokalis impedancia sikertelen applikaciot je-
lezhet el6ére. Eredményeink alapjan a radiofrekvencias
applikacio els6 6 masodperce soran észlelt lassu loka-
lis impedancia esés esetében felmerilhet az applikacio
megszakitasa és Uj applikacio kezdése katéter repozicid
utan.

Early local impedance drop is associated with
acute lesion efficacy during pulmonary vein
isolation using a novel contact force sensing
catheter

Péter Perge, Zoltan Sallé, Katalin Piros,

Klaudia Vivien Nagy, Istvan Osztheimer, Béla Merkely,
Laszl6 Gellér, Nandor Szegedi

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, catheter ablation, local
impedance drop

Introduction: The predictive role of adequate local im-
pedance drop in lesion formation was recently described,
using a novel contact force sensing ablation catheter for
pulmonary vein isolation. The aim of our study was to
describe the temporal characteristics of local impedance
drop and its correlation with acute lesion efficacy.
Methods: Point-by-point radiofrequency pulmonary vein
isolation was performed in power-controlled mode with 50
W energy setup. The efficacy of applications was determi-
ned by pacing along the circular ablation line. Successful
lesions was demonstrated if loss of capture was achieved.
Contact force, local imnpedance and catheter position data
of the applications with 10 msec resolution was analysed.
We compared the local impedance of successful and un-
successful applications at baseline and 2, 4, 6, 8 and 10
sec time points, respectively. We defined the local impe-
dance for each time point with the mean of the 5 impedan-
ce value closest in time.

Results: 184 applications were characterized, 167 were
successful and 17 were unsuccessful. We found no diffe-
rence in mean contact force (p=0.142), contact force
range (p=0.606) between successful and unsuccessful
applications. Lower baseline local impedance was found
in the unsuccessful group (p<0.0001), while successful
applications had significantly larger local impedance drop
at the 2 (p=0.0006), 4 (p<0.0001), 6 (p=0.0066), 8 sec
(p=0.016) and 10 sec (p=0.0106) time points. In case of
unsuccessful applications local impedance did not chan-
ge over time (p=0.192), while it decreased significantly in
case of successful applications (p<0.0001).

Conclusion: Early rapid drop of the local impedance may
predict effective lesion formation, while unchanged local
impedance is associated with unsuccessful applications.
In case of a slow or no local impedance drop during the
first 6 seconds of radiofrequency application, it might be
reasonable to stop the application and start a new one
after catheter repositioning.
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High-power short-duration és very high-power
short-duration tiidévéna izolacié: Proceddra jel-
lemzdk és a first-pass izolaciés rata vizsgalata

Sallé Zoltan, Perge Péter, Balogi Bernadett,

Orban Gabor, Piros Katalin, Herczeg Szilvia,

Nagy Klaudia Vivien, Osztheimer Istvan, Abraham Pal,
Merkely Béla, Gellér Laszld, Szegedi Nandor
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: high-power short-duration, very
high-power short-duration, tiidévéna izolacio,
pitvarfibrillacio, first-pass izolacié

Bevezetés: A tidévéna izolacié (PVI) soran high-power
short-duration (HPSD) radidfrekvencias (RF) ablaci-
6s technika alkalmazasaval a lézidk létrehozasa jelen-
tésen felgyorsult. Célunk a HPSD és a very high-power
short-duration (vHPSD) ablaciés technikak altal végzett
PVI procedura jellemzdinek és first-pass izolaciés (FPI)
ratajanak Osszehasonlitdsa a low-power long-duration
(LPLD) ablacids technikaval.

Moédszerek: 156 pitvarfibrillalé beteg kerilt bevonasra.
Az energiabedllitas 30, 50 és 90 W volt az LPLD, HPSD
és VHPSD csoportban.

Eredmények: A procedura id6 85 (75-101) perc, 79
(65-91) perc, illetve 70 (53—-83) perc volt az LPLD, HPSD
és vHPSD csoportban (p<0,0001). A bal pitvari (LA)
idd is szignifikdnsan csokkent a radiéfrekvencias ener-
gia novelésével (61 [55-70] perc, 53 [41-56] perc és 45
[34-52] perc az LPLD, HPSD, ill. vHPSD csoportokban,
p<0,0001). A teljes RF ablaciés id6 1567 [1366—1761]
sec, 1398 [1021-1711] sec és 336 [247-386] sec volt az
LPLD, HPSD és vHPSD csoportban (p<0,0001). A kétol-
dali FP157%, 78% és 80% volt az LPLD, HPSD és vHPSD
csoportban (p=0,0097). A bal oldalon az LPLD csoport-
ban 66%-ban, a HPSD-ben 92%-ban, a vHPSD ablacids
csoportban pedig 85%-ban értiink el FPI-t (p=0,0015). A
jobb oldali FPl az LPLD esetén 72%, HPSD esetén 88%,
a VHPSD abléaciés csoport esetén pedig 88%-nak bizo-
nyult (p=0,0188). Az univarians analizis alapjan a HPSD
és a VHPSD ablaciés technikak alkalmazasa novelte a
FPI ratat. A kdzéptava utankdvetés soran az aritmia re-
kurrencia mindharom csoportban hasonléan alacsony-
nak bizonyult.

Kovetkeztetés: Prospektiv, megfigyeléses kohorsz vizs-
galatunk soran a HPSD és a vHPSD RF ablaciés technika
hatékony, alkalmazasaval jelentésen csdkken a procedu-
ra id6, az RF id6, és magasabb FPI-rata érhetd el a kon-
vencionalis LPLD ablaciés technikdhoz képest. A kdzép-
tavu utankovetés soran az aritmiamentes tulélésben nem
tapasztaltunk szignifikans kulénbséget. Mind a HPSD,
mind a VHPSD ablacioés technika alkalmazasa biztonsa-
gosnak bizonyult.

Impact of high-power and very high-power
short-duration radiofrequency ablation

on procedure characteristics and first-pass
isolation during pulmonary vein isolation

Zoltan Sallo, Péter Perge, Bernadett Balogi,

Gabor Orban, Katalin Piros, Szilvia Herczeg,

Klaudia Vivien Nagy, Istvan Osztheimer, Pal Abraham,
Béla Merkely, Laszl6 Gellér, Nandor Szegedi
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology Budapest

Keywords: high-power short-duration, very high-power
short-duration, ablation, pulmonary vein isolation,

atrial fibrillation, first-pass isolation

Introduction: High-power short-duration (HPSD) radiof-
requency ablation has been proposed as a method for
producing rapid and effective lesions for pulmonary vein
isolation.

We aimed to evaluate the procedural characteristics
and the first-pass isolation (FPI) rate of HPSD and very
high-power short-duration (vHPSD) ablation compared to
low-power long-duration (LPLD) ablation technique.
Methods: 156 patients with atrial fibrillation (AF) were en-
rolled. The energy setting was 30W, 50W, and 90W in the
LPLD, HPSD, and vHPSD groups, respectively.
Results: The procedure time was 85 (75—-101) min, 79
(65-91) min, and 70 (53-83) min in the LPLD, HPSD,
and vHPSD groups, respectively (p<0.0001). Left atrial
(LA) dwelling times were also decreased significantly with
the increase of RF energy (61 [65—70] min, 53 [41-56]
min, and 45 [34-52] min, in the LPLD, HPSD, and vHPSD
groups, respectively, p<0.0001). The total RF ablation
time was 1567 (1366—1761) sec, 1398 (1021-1711) sec,
and 336 (247-386) sec in the LPLD, HPSD, and vHPSD
group, respectively (p<0.0001). The bilateral FPI rate was
57%, 78%, and 80% in the LPLD, HPSD, and vHPSD
groups, respectively (p=0.0097). On the left side, FPIl was
achieved in 66% in the LPLD, 92% in the HPSD, and 85%
in the vHPSD ablation group (p=0.0015). FPI on the right
side was achieved in 72% in the LPLD, 88% in the HPSD,
and 88% in the vHPSD ablation group (p=0.0188). The
univariate analysis revealed that the use of HPSD and
VHPSD ablation techniques were associated with a higher
probability of FPI. The mid-term arrhythmia-free survival
was similarly high in all three groups.

Conclusion: Our prospective, observational cohort stu-
dy showed that both HPSD and vHPSD RF ablation is
effective, as it shortens procedure time and RF time and
results in a higher rate of FPI compared to LPLD ablation.
Moreover, the mid-term arrhythmia-free survival was si-
milarly high in all three groups. No safety concerns were
raised for HPSD or vHPSD ablation.
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A lokalis impedancia esés szerepe a 1ézi6 képzés
eldrejelzésében pulmonalis véna izolacié soran
Szegedi Nandor, Sallé Zoltan, Perge Péter, Piros Katalin,
Merkely Béla, Gellér Laszlo

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Kardiolégia, Budapest

Kulcsszavak: helyi impedancia, impedancia esés,
pulmonalis véna izolacio, ablacio

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb tartés
szivritmuszavar. A ritmuskontroll kezelés gold standardja
a pulmonalis véna izolacié (PVI). Az utébbi évek techno-
l6giai fejlesztéseinek ellenére az ablacié utani PF rekur-
rencia tovabbra sem elhanyagolhaté mértéki. Emiatt to-
vabbi technologiai Ujitasok sziikségesek a [ézi6 képz6dés
optimalizalasara.

Célkitiizések: A lokalis impedancia esés 1ézi6 képzddés-
ben betdltott szerepét vizsgaltuk pulmonalis véna izola-
ci6 soran, tovabba célunk volt a sikeres 16zi6 képzddést
el6rejelz6 lokalis impedancia cut-off értékek meghataro-
zésa.

Médszerek: A point-by-point radiofrekvencias PVI kor
komplettalasa utan a lézidk sikerességét pace-eléssel el-
lenériztik 10 mA, 2 ms energiaju ingerlés mellett. A 1éziét
abban az esetben tekintettlk sikeresnek, ha az ablalt sz6-
vet a pace-elés soran nem volt ingerelhetd.
Eredmények: 645 applikacié kdzil 561 volt sikeres és
84 sikertelen. A sikertelenhez viszonyitva a sikeres app-
likacidk révidebbek voltak (p=0,0429), és nagyobb loka-
lis impedancia esés (p<0,0001) volt tapasztalhaté. Nem
volt kiilénbség a sikeres és sikertelen applikaciok kdzott
az atlagos kontakteré (p=0,8571) és a force-time integral
(p=0,0699) tekintetében. A sikeres 1ézi6 képzddést jelz6
cut-off érték 21,80 Ohm volt az anterior falon [AUC=0,80
(0,75-0,86), p<0,0001], mig 18,30 Ohm a posterior fa-
lon [AUC=0,77 (0,72-0,83), p<0,0001]. A 21,80 Ohm-
ot meghalad6 impedancia esés az anterior falon, illetve
18,30 Ohm-ot meghaladé impedancia esés a posterior
falon a |ézi6 képz&dés hatékony el6rejelzéjének bizonyult
[OR=11,21; 95% CI: 4,22-29,81, p<0,0001; and OR=7,91;
95% ClI: 3,77-16,57, p<0,0001].

Kovetkeztetés: A lokalis impedancia mérése segitséget
nyujt a lézioképz6dés elbrejelzésében. A lokalis impe-
dancia >21,80 Ohms-os esése az anterior falon, illetve
>18,30 Ohms-os esése a posterior falon hatékonyan jelzi
a sikeres 1ézi6 képzédést.

The role of local impedance drop in the lesion
prediction during pulmonary vein isolation

Néandor Szegedi, Zoltan Salld, Péter Perge,
Katalin Piros, Béla Merkely, Laszl6 Gellér
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: atrial fibrillation, ablation, success rate,
recurrence

Introduction: Our pilot study aimed to evaluate the role
of local impedance drop in lesion formation during pul-
monary vein isolation with a novel contact force-sensing
ablation catheter that records local impedance as well
and to find a local impedance cut-off value that predicts
successful lesion formation.

Materials and methods: After completing point-by-point
radiofrequency pulmonary vein isolation, the success of
the applications were evaluated by pacing along the abla-
tion line at 10 mA, 2 ms pulse width. Lesions were consi-
dered successful if loss of local capture was achieved.
Results: Out of 645 applications, 561 were successful
and 84 were unsuccessful. Compared to the unsuccess-
ful ablation points, the successful applications were shor-
ter (p=0.0429) and had a larger local impedance drop
(p<0.0001). There was no difference between successful
and unsuccessful applications in terms of mean contact
force (p=0.8571), force-time integral (p=0.0699), and
contact force range (p=0.0519). The optimal cut-point for
the local impedance drop indicating successful lesion for-
mation was 21.80 Ohms on the anterior wall [AUC=0.80
(0.75-0.86), p<0.0001], and 18.30 Ohms on the posteri-
or wall [AUC=0.77 (0.72-0.83), p<0.0001]. A local impe-
dance drop larger than 21.80 Ohms on the anterior wall
and 18.30 Ohms on the posterior wall was associated
with an increased probability of effective lesion creation
[OR=11.21, 95% CI 4.22-29.81, p<0.0001; and OR=7.91,
95% Cl: 3.77-16.57, p<0.0001, respectively].
Conclusion: The measurement of the local impedance
may predict optimal lesion formation. A local impedance
drop > 21.80 Ohms on the anterior wall and > 18.30 Ohms
on the posterior wall significantly increases the probability
of creating a successful lesion.
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Uj, non-invaziv véraramlasi vizsgalomédszerek
a koszoruér-betegség progresszidjanak
predikciéjaban

Balint Alexandra', Késa Daniel?, Gasz Balazs?,
Komécsi Andras’

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati
Klinika, Intervenciés Kardioldgiai Osztaly, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Szivcentrum, Intervencionalis
Kardiolégiai Osztaly, Pécs

*Pécsi Tudomanyegyetem, Sebészeti Oktatd és Kutatd
Intézet, Pécs

Kulcsszavak: numerikus aramlasi szimulacié, CFD,
koszoruérbetegség, FFR, CFR

Bevezetés: A frakcionalis aramlasi arany (FFR) mai na-
pig gold standard eljaras a koronariak allapotanak meg-
itélésében. Bar a koronaria stenosis és plakk progresz-
szié pathomechanizmusa szamos részletében ismert és
intenziven kutatott terllet, a betegekre specifikus tulaj-
donsagok és Osszetett véraramlasi tényezdk jelentésége
kevésbé ismertek.

Célkitiizés: Vizsgaltuk célja a szimulaciéval mért nyo-
mas, sebesség és aramlas értékeket 6sszehasonlitasa
a betegekben invazivan mért FFR és koronaria aramlasi
rezerv (CFR) értékekhez.

Modszerek: Retrospektivan elemeztik elektiv coro-
narographian atesett 16 beteg angiogrammjaibol késziilt
modelleket. Négy csoportot képeztlink a be- és a kiaram-
lasi profilok szempontjabdl, tranziens aramlasi szimula-
cioval 1.: nyomas-nyomas profil; 2: sebesség- nyomas
profil, az érre jellemz6 faziseltolassal; 3: mddositott ko-
rondria sebesség-nyomas profil; 4: korrigalt aramlas-nyo-
mas profil. Pilot vizsgalatként egy allandé nyomas, sebes-
ség modellt hasznaltunk.

Eredmények: Stacioner szimulaciénal 5,9 + 0,07-os FFR
és 11,56 £ 0,101%-o0s CFR eltérést észleltiink a mért/valos
értékekhez képest. Az 1-es csoport: jelentés oszcillacio
>100%-o0s eltérések; 2-es csoport: 10,91%+0,091%-0s
FFR; 73,41 +0,549%-0s, jelentés CFR eltérést talal-
tunk; 3-as csoport: 6,93%+4,74%-0os FFR, 98,08%
+49,85%-0s CFR; 4-es csoport: 13,25%+5,02%-0s FFR
15,29%18,13%-0s CFR eltéréseket észleltiink a valds ér-
tékekhez képest

Kovetkeztetések: A beallitasi rendszer alkalmas korona-
ridkban non-invaziv médon CFR mérésre. Tovabbi aram-
last befolyasolo tényezdk vizsgalata valdsithaté meg CFD
szimulacio segitségével. A stenotikus érszakaszokra jel-
lemz6 paraméterek felhasznalhatdéak hosszu tavu prog-
nosztikai és rizikdbecslé rendszerekben.

Tamogatas: Pintér Andras Tandem egyetemi palyazat
2020/KA-2020-19; Innovacids és Technoldgiai Minisztéri-
um KDP-13-1/PALY-2021 Kooperativ Doktori Programja-
nak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Alapbol
finanszirozott szakmai tdmogatasaval késziilt.

New, non-invasive computational fluid dynamic
methods in the prediction of coronary artery
disease progression

Alexandra Balint', Daniel Késa?, Balazs Gasz?®,

Andras Komdcsi'

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

2University of Pécs, Heart Institute, Division of Interventional
Cardiology, Pécs

3University of Pécs, Pécs

Keywords: computational fluid dynamics, CFD,
coronary artery disease, FFR, CFR

Introduction: To date, fractional flow reserve (FFR) is the
gold standard procedure for assessing the condition of
coronary arteries. Although the pathomechanism of co-
ronary stenosis and plaque progression is a well-known
and intensively researched area, the significance of pati-
ent-specific characteristics and complex blood flow para-
meters are less well known. Aim: We aimed to compare
the pressure, velocity, and flow values measured by si-
mulation with the invasively measured FFR and coronary
flow reserve (CFR) values in patients.

Methods: Models were analyzed from angiograms of 16
patients who underwent elective coronarography. Four
groups were formed for inflow and outflow profiles with
transient flow simulation 1: pressure-pressure profile;
2: velocity-pressure profile with vascular phase shift; 3:
modified coronary velocity-pressure profile; 4: corrected
flow-pressure profile.

Results: In the stationary simulation, a deviation of 5.9 +
0.07 FFR and 11.5 £ 0.101% CFR compared to the mea-
sured/real values was observed (this showed the best ap-
proximation, then the boundary profiles of our transient
measurements were examined. In the 1st group >100%
deviations was seen, in group 2: 10.91% * 0.091% FFR,
73.41 = 0.549%, significant CFR deviation, in group 3:
6.93% + 4.74% FFR, 98.08% + 49.85% CFR, in group 4:
13.25% + 5.02% FFR 15.29% + 8.13% CFR was observed
compared to the measured values.

Conclusions: The adjustment system is suitable for
non-invasive CFR measurement in coronary arteries.
Additional flow influencing parameters can be investiga-
ted using CFD simulation. Parameters specific to steno-
tic vascular sections can be used in long-term prognostic
and risk estimation systems.

Acknowledgments: a Pintér Andras Tandem university
grant 2020/KA-2020-19, Cooperative Doctoral Program
Doctoral Student Scholarships, Ministry for Innovation
and Technology (ITM), and National Research, Develop-
ment and Innovation (NRDI): KDP-13-1/PALY-2021
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Intrakoronarias képalkotok hasznalatanak
gyakorlata egy vidéki intervencios centrumban

Berta Balazs, Kovacs Nandor, Rona Szilard,

Vamosi Zoltan, Csavajda Adam Janos, Nyerges Andras,
Deak Monika, Toth Karoly

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaza, Invaziv
Kardiolégia, Kecskemét

Kulcsszavak: Intravascular ultrasound, optical
coherence tomography, perkutan koronaria intervencio
Az intrakoronarias képalkotok hasznalata az invaziv kar-
diolégiaban fokozatosan el6térbe kerilt; valogatott ese-
tekben hasznalatuk megfontolandé a kurrens guideli-
ne-ok alapjan. F6 felhasznalasi teruleteik a culprit 1ézid
identifikacidja egyértelml koronaria obstructio nélkili
myocardialis infarktus esetén, komplex perkutan korona-
ria intervencié (PCl) tdmogatasa és az instent restenosis,
illetve stent trombdzis mechanizmusénak tisztazasa.
Centrumunkban 23 (2,2%) esetben alkalmaztunk intra-
koronarias képalkotét a 2021-ben elvégzett 1036 PCI
kézul. Tizennyolc esetben optikai koherencia tomografia
(OCT), 5 esetben intravascularis ultrahangot (IVUS) al-
kalmaztunk. A technikai sikerrata mindkét modalitas ese-
tén 100%-os volt.

A vizsgalatok indikacioi: az IVUS-t 100%-ban komplex
fé6térzs PCl tamogatasara hasznaltuk. Az OCT-t 6 eset-
ben (33,3%) stent thrombodzis 1 esetben (5,6%) resteno-
sis okanak felderitésére, 6 esetben (33,3%) OCT-vezérelt
PCI céljabdl, 5 esetben (27,8%) culprit 1ézié keresésére
hasznaltuk. Minden esetben valaszt kaptunk a feltett kli-
nikai kérdésre.

Egy esetben (4,3%) lépett fel szév6dmény: a komplex in-
tervencio alatt katéter trombdzis jelentkezett.

Az intrakoronarids képalkotok hasznalatanal felmerl
a hosszabb beavatkozasi id6, illetve OCT esetén tobb-
let kontrasztanyag igény. A komplex beavatkozasok so-
ran 29,1£23,4 perc sugaridére volt sziikség, tovabba
206,2+120,8 ml kontraszt fogyott. A beavatkozas teljes
ideje 181+138 perc volt.

Az egy éves klinikai utankdvetés soran 1 beteg (4,3%)
esetén volt sziikség reintervenciora és 2 beteg (8,7%)
exitalt kardiogén sokk és sepsis kdvetkeztében.

Az intravaszkularis képalkoték (IVUS, OCT) az aktualis
guideline-ok altal is tamogatott hasznos és biztonsagos
vizsgaldmodszerek. Klinikai tapasztalatunk igazolta,
hogy hatékonyan tudjak segiteni a klinikai dontéshozatalt
és tamogatjak az invaziv kardiolégust komplex interven-
ciok optimalizacidjaban. A finanszirozas hianya miattigen
korlatozott szamban hasznalhatéak.

Practice of using intracoronary imaging in
a provincial interventional centre

Balazs Berta, Nandor Kovacs, Szilard Réna,

Zoltan Vamosi, Adam Janos Csavajda, Andras Nyerges,
Ménika Deak, Karoly Téth

Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the
Medical School, University of Szeged, Invasive Cardiology,
Kecskemét

Keywords: Intravascular ultrasound, optical coherence
tomography, percutaneous coronary intervention

The use of intracoronary imaging in invasive cardiology
has gradually come to the fore; their use should be consi-
dered in selected cases based on current guidelines. The
main indications are the identification of culprit lesions in
myocardial infarction patients without coronary obstruc-
tion, the support of complex percutaneous coronary in-
tervention (PCI), and the elucidation of the mechanism
of in-stent restenosis and stent thrombosis. Intracoronary
imaging out of 1036 PCls performed in 2021 was used in
23 (2.2%) cases at our centre. Optical coherence tomog-
raphy (OCT) was used in eighteen cases and intravascu-
lar ultrasound (IVUS) in 5 cases. The technical success
rate for both modalities was 100%. Indications for intra-
coronary imaging: IVUS was used in all cases (100%) to
support complex left main PCls. OCT was used in 6 cases
(33.3%) to detect the cause of stent thrombosis, in 1 case
(5.6 %) the cause of restenosis, in 6 cases (33.3%) for
OCT-guided PClI, and in 5 cases (27.8%) identification of
culprit lesions. In each case, OCT provided the answer
to the clinical question posed. In one case (4.3%) occur-
red complication: catheter thrombosis developed during
a long, complex intervention. The use of intracoronary
imaging may result in a longer intervention time and, in
the case of OCT, a higher volume of contrast agent admi-
nistration. Complex interventions required a fluoroscopy
time of 29.1£23.4 minutes, and 206.2+120.8 ml of contra-
st was consumed. The total duration of the interventions
was 1811138 minutes. At one year clinical follow-up, 1 pa-
tient (4.3%) required intervention, and 2 patients (8.7%)
exited due to index event-related cardiogenic shock and
sepsis. Intravascular imaging (IVUS, OCT) is a useful and
safe modality supported by current guidelines. Our clini-
cal experience has demonstrated that they can effectively
support clinical decision-making and assist complex in-
terventions. Due to the lack of funding, they can be used
in very limited numbers.
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Disztalis radialis behatolasi kapu: Tanulasi gorbe
egyébként tapasztalt operatérok esetén

Kakonyi Kornél Mand, Nagy Ferenc Tamas,

Jambrik Zoltan, Hausinger Péter, Sasi Viktor,

Ruzsa Zoltan

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika, Invaziv
Kardiolégiai Részleg, Szeged

Kulcsszavak: disztalis radialis behatolasi kapu,

tanulasi gérbe

A disztalis radialis artéria (dRA), mint behatolasi kapu
hasznalata elegans, ugyanakkor némi kihivast is jelent®
maddszer koszoruér, és nem koszorUér intervenciok so-
ran. A legUjabb adatok arra utalnak, hogy csokkentheti a
behatolasi kapuhoz kapcsol6dd vaszkularis és vérzéses
szovédmények aranyat.

Jelen vizsgalatunk célja, hogy felmérjik ennek az uj tech-
nikanak elsajatitdsahoz sziikséges id6ét, betegszamot
egyébként tapasztalt operatérok korében (az elmult 5 év-
ben, évente tdbb mint 100 hagyomanyos radialis hozzafé-
réssel végzett beavatkozas).

A vizsgalatba 2020 novembere és 2021 jaliusa kdz6tt 210
beteget vontunk be, akiknél ultrahangvezérelt distalis ra-
didlis artéria punkciot végzett, harom ebben a technika-
ban jaratlan, de egyébként tapasztalt radialis operatér. A
dRA “sheath” behelyezésének sikerrataja 100% volt, egy
betegnél volt szlikség ellenoldali dRA hasznalatara is. Ki-
sebb érszovédmények a betegek 2%-anal fordultak eld
(spazmus, vérémleny, disszekcid). A kontroll ultrahang-
vizsgalat soran észlelt artéria radialis elzarédasi arany
szintén alacsony volt, 1,4%. A technika elsajatitasahoz
sziikséges esetszam megallapitasa céljabol a betegeket
harom csoportra osztottuk: az operatorok altal végzett
elsé 10 beavatkozasra (A), 10. és 50. kozotti eseteikre
(B); valamint 50 feletti eseteikre (C). Szignifikdns csok-
kenést tapasztaltunk a dRA ultrahangos megtalalasahoz
szikséges idében (sec) (A: 15,76 + 30,71 vs. B: 8,74+
22,16 vs. C: 4,57 + 6,30; p<0,05) , a punkcids kisérletek
szamaban (n) (A: 3,16 + 3,91 vs. B: 2,17 + 2,38 vs. C:
1,83 £ 1,18; p<0,01 ) valamint a ,sheath” behelyezéséhez
sziikséges id6ben (sec) (A: 150,10 + 251,28 vs. 91 + B:
182,10 vs. C: 27,83 + 78,05; p<0,05).

Adataink igazoljak, hogy valéban létezik a distalis radialis
artéria behatolas elsajatitasaval kapcsolatban egy tanu-
lasi gérbe, am ez egy elfogadhat6 folyamat. Egyébként
mar gyakorlott operatérok szamara 50 eset elegendd, a
maédszer magabiztos elsajatitdsahoz.

Distal radial access: Learning curve of otherwise
experienced operators

Kornél Mané Kakonyi, Ferenc Tamas Nagy,

Zoltan Jambrik, Péter Hausinger, Viktor Sasi,

Zoltan Ruzsa

University of Szeged, Department of Medicine, Invasive
Cardiology Unit, Szeged

Keywords: distal radial access, learning curve

Distal radial artery (dRA) access is an elegant, albeit
somewhat challenging method to provide access during
coronary and non-coronary interventions. Recent data
suggests that it may decrease the rate of access site re-
lated vascular and bleeding complications.

Our goal was to estimate the learning curve of this novel
technique for otherwise experienced operators (during
the last 5 years, annually more than 100 interventions
performed from traditional radial access) in various types
of endovascular procedures.

Between November 2020 and July 2021, 210 patients un-
derwent ultrasound guided distal radial artery puncture
performed by three, experienced radial operators novice
to this technique. Overall success rate of dRA sheath in-
sertion was 100%, with one patient requiring crossover.
Minor vascular complications were observed in 2% of pa-
tients (spasm, hematoma, dissection).

Rate of radial artery occlusion detected at follow up radial
ultrasound examination was extremely low 1.4%. To de-
termine the number of cases needed to master the tech-
nique, patients were divided into three groups: the first 10
procedures performed by the operators (A); cases bet-
ween 10 and 50 (B); and cases over 50 (C). We found
a significant decrease in time required (sec) to find the
dRA by ultrasound (A: 15.76 + 30.71; B: 8.74+ 22.16; C:
4.57 £ 6.30 P<0.05) , number of needle puncture attempts
(A: 3.16 £ 3.91; B: 2.17 + 2.38; C: 1.83 = 1.18 P<0.01)
and time needed (sec) for sheath insertion (A: 150.10 £
251.28; 91 + B: 182.10; C: 27.83 + 78.05 P<0.05).

Our data show,that a learning curve for distal radial ac-
cess exists but is an acceptable process. A threshold of
50 cases is sufficient for already skilled operators to est-
ablish a reliable procedural method of dRA access.
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Vérlemezke- és véralvadasgatlo terapia
kombinacioja, randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok halézati metaanalizise

Lukacs Réka Aliz, Szapary Laszl6 Botond,

Balint Alexandra, Tornyos Daniel, Komdcsi Andras
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati
Klinika, Intervenciés Kardioldgiai Osztaly, Pécs

Kulcsszavak: antikoagulans terapia, thrombocyta-
aggregacio gatlo terapia, halézati metaanalizis
Bevezetés: Szamos klinikai randomizalt vizsgalat ellené-
re, a vérlemezke- és véralvadasgatlé terapiak kombinaci-
6janak hatékonysagara és biztonsagossagara vonatkozé
adatok tovabbra is ellentmondasosak.

Célkitiizés: Metaanalizisiinkben célul tlztik ki a kardio-
vaszkularis prevencio kilénb6z6é teruletein alkalmazott
kezelési lehetéségek vizsgalatat hatékonysaguk és vér-
zéses rizikojuk szempontjabol.

Médszerek: A metaanalizisbe bevont vizsgalatokat
tobb interneten hozzaférheté adatbazisban azonositot-
tuk 2021 juniusig bezardlag. Komponens alapu, halézati
metaanalizist végeztiink R kérnyezetben. Random-effekt
modellben a kockazati aranyt (RR) 95%-os konfidencia
intervallumokkal (95%-os Cl) hataroztuk meg. Elsédle-
ges végpontként a major adverz kardiovaszkularis ese-
ményeket (MACE), biztonsagi végpontnak a vérzéses
eseményeket hataroztuk meg. Masodlagos végpontok
kdzé tartozott a kardiovaszkularis — és sszmortalitas, a
szivinfarktus, a stent trombdzis és a stroke.
Eredmények: A végleges analizisben 14 klinikai vizsga-
lat, 6sszesen 75 734 beteg szerepelt. A MACE kockazat
a dabigatrant és rivaroxabant tartalmazé antikoagulansok
heterogenitasat tukrozte, ami szignifikansan csokkentet-
te a MACE kockazatat (RR=0,56; 95% CI: 0,39-0,81 és
RR=0,75; 95% CI: 0,58-0,99). Az aszpirin kiegészités
nem eredményezte a MACE csdkkenését, ellenben szig-
nifikdnsan novelte a vérzéses kockazatot (RR=1,66; 95%
Cl: 1,03-2,59). A direkt antikoagulansok (DOAC) dézis-
csokkentése alacsonyabb vérzési tendenciat, de maga-
sabb MACE rizikét eredményezett, azonban ez a statisz-
tikai szignifikancia szintjét egyik esetben sem érte el.
Kovetkeztetések: Metaanalizisiink alatamasztja, hogy
az iszkémias-vérzéses egyensuly eltér a DOAC-k kozott,
azonban ezt a doéziscsdkkentés szignifikdnsan nem befo-
lyasolja. Az antikoagulans és a kett6s thrombocyta-agg-
regacio gatlo terapia részeként alkalmazott hosszu tavu
aszpirin kezelés nem nyujt iszkémias elényt, de jelen-
tésen noveli a vérzés kockazatat.

Combination of antiplatelet and anticoagulant
therapy, component network meta-analysis of
randomized controlled trials

Réka Aliz Lukacs, Laszlé Botond Szapary,
Alexandra Balint, Daniel Tornyos, Andras Komdcsi
Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute,
Dept. of Interventional Cardiology

Keywords: anticoagulant therapy, antiplatelet therapy,
network meta-analysis

Background: Despite several randomized clinical trials,
data regarding the efficacy of antiplatelet and anticoagu-
lant combinations are still conflicting.

Objectives: We aimed to analyze treatment options tes-
ted in various fields of cardiovascular prevention, regar-
ding their efficacy and bleeding risk.

Methods: Systematic searches of electronic databases
were conducted until June 2021. A component network
meta-analysis was performed in R. Random-effects mo-
del was used to combine risk estimates across trials and
risk ratio (RR) with 95% confidence intervals (95% Cls)
served as summary statistics. The primary endpoint of
interest was the rate of major cardiac adverse events
(MACE). Major bleeding events were assessed as the
main safety endpoint. Secondary outcomes included car-
diovascular- and overall mortality, myocardial infarction,
stent thrombosis, and stroke.

Results: Fourteen studies randomizing 75,734 patients
were identified. The MACE risk reflected heterogeneity
among the anticoagulants with dabigatran and rivaroxa-
ban significantly reducing the risk of MACE (RR=0.56;
95% CI: 0.39-0.81 and RR=0.75; 95% CI: 0.58-0.99,
respectively). The supplementation with aspirin did not
result in a reduction of MACE while it was associated with
a significant increase of bleeding risk (RR=1.66; 95% CI:
1.03-2.59). The direct anticoagulant (DOAC) dose reduc-
tion resulted in tendencies of lower bleeding but higher
MACE risk, however, remained non-significant in both
cases.

Conclusions: Our meta-analysis supports that the
ischemic-bleeding balance is different among DOACs
while this is not significantly affected by the dose reducti-
on approaches. Long-term aspirin treatment as part of the
anticoagulant and dual antiplatelet regimen provides no
ischemic benefit but significantly increases bleeding risk.
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A védetlen f6torzs perkutan koronaria
intervencié 5 éves kimenetele

Németh Orsolya, Piréth Zsolt

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: védetlen fétbrzs, perkutan koronaria
intervencioé, hosszu tavu kimenetel, revaszkularizacio

A bal f6tdrzs (LM) jelentdés mértékl szivizom tomeget
perfundal, igy szignifikans szlkllete kifejezetten rossz
prognoézisu, ha nem kerll ellatasra. A randomizalt klini-
kai vizsgalatok szamos kizarasi kritériumot alkalmaznak,
igy a beldlik levont konklizié limitalt a teljes populaciéra
nézve.

Konszekutiv betegpopulacié elemzésével vizsgaltuk a vé-
detlen LM betegek perkutan koronaria intervencié (PCl)
utani 60 hdnapos mortalitasat és eseménymentes tulélé-
sét. Célunk volt meghatarozni elektiv és akut indikacié
esetében az eseménymentes tulélés tekintetében legin-
kabb prediktiv rizikdbecslé pontrendszert és az esemény-
mentes tulélés fliggetlen prediktorait.

Vizsgalatunkba a GOKVI-ban 2010. jan. 1. és 2014. jun.
30. kozott védetlen LM PCI-n atesett pacienseket vontuk
be. Eseménynek definialtuk a 60 hénapon belil bekdvet-
kez6 barmely oku halalozast, miokardialis infarktust vagy
a cél [ézion tortént ismételt revaszkularizaciot.

325 beteg (110 6 elektiv és 215 f& akut) esett at védet-
len LM PCI-n. Az elektiv paciensek atlagos tulélési ideje
(50,1 vs. 41 hénap, p=0,006) és atlagos eseménymentes
tulélési ideje (46,2 vs. 33 honap, p=0,001) szignifikan-
san magasabb volt, mint az akut betegeké. A rizikobecs-
16 pontrendszerek koziil a SYNTAX Il score rendelke-
zett a legerésebb prediktivitassal (elektiv AUC=0,759,
akut AUC=0,790). Elektiv és akut betegek esetében
egyarant az életkor (HR=1,038 p=0,022; HR=1,029;
p=0,002) és a balkamra-funkcié6 (HR=2,460; p=0,011;
HR=2,141; p=0,001), akut betegek esetében a vesefunk-
cié (HR=3,015 p<0,001), diabétesz mellitusz (HR=1,645;
p=0,014), korabbi miokardialis infarktus (HR=1,849;
p=0,004) is fuggetlen prediktorként jelezte az esemény
bekdvetkeztét.

Utankovetéslink alatamasztja az indikaciés kategdria
prognosztikai jelentéségét. A pontrendszerek kozil leg-
jobb prediktornak a SYNTAX Il score bizonyult. Az egy-
re névekvd LM PCl-ok soran az eseménymentes tulélés
becslésénél az anatomia mellett fontos figyelembe venni
a klinikai allapotot és a tarsbetegségek jelenlétét.

Five-year outcome of unprotected left main
percutaneous coronary interventions

Orsolya Németh, Zsolt Piréth
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: unprotected left main, percutaneous coro-
nary intervention, long-term outcome, revascularisatio
The left main (LM) coronary artery perfuses a large
amount of the myocardium, hence its significant stenosis
has unfavourable prognosis without treatment. Rando-
mised clinical trials apply a number of exclusion criteria,
therefore conclusions drawn from them are limited.

We examined the 60-month mortality and event-free sur-
vival of consecutive patients undergoing unprotected LM
percutaneous coronary intervention (PCl). We aimed to
determine which risk score was the most predictive of
event-free survival and which were the independent pre-
dictors of event-free survival of elective and acute pati-
ents.

Our study included all patients undergoing unprotected
LM PCI at the Gottsegen National Cardiovascular Center
between 1 January 2010 and 30 June 2014. Events were
defined as all-cause mortality, myocardial infarction and
target lesion revascularization.

325 patients (110 elective and 215 acute) underwent un-
protected LM PCI during this period. The mean survi-
val (50.1 vs. 41 months, p=0.006) and mean event-free
survival (46.2 vs. 33 months, p=0.001) of elective pati-
ents were significantly higher than those of acute pati-
ents. Among the risk scores, the SYNTAX Il score was
the most predictive in both indication categories (elec-
tive AUC=0.759, acute AUC=0.790). Age (HR=1.038;
p=0,022; HR=1,029 p=0.002) and left ventricular functi-
on (HR=2.460; p=0.011; HR=2,141 p=0.001) were inde-
pendent predictors of events both in elective and acute
patients. Renal function (HR=3.015; p<0.001), diabetes
mellitus (HR=1.645; p=0.014) and previous myocardial
infarction (HR=1.849; p=0.004) were independent pre-
dictors of event-free survival among acute patients only.
Our follow-up supports the prognostic significance of the
indication category. The SYNTAX Il score proved to be
the best predictor among the risk scores. In addition to
anatomy, the presence of comorbidities and other clinical
parameters should be considered when estimating event-
free survival in the increasing LM PCI.
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Antitrombotikus dilemmak extrém magas vérzé-
ses és trombotikus riziké esetén — Egy recidiv
stentthrombosis torténete (esetbemutatas)

Olajos Dorottya Lilla, Csavajda Adam Janos,

Berta Balazs, Toth Karoly, Vamosi Zoltan,

Kovacs Nandor, Réna Szilard

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktaté Kérhaza, Invaziv
Kardioldgia, Kecskemét

Kulcsszavak: stentthrombosis, malignitas,
antithrombotikus regime

Bevezetés: Akut myocardialis infarctus esetén a stent
belltetéssel végzett perkutan revascularizaciéja az el-
s6ként valasztando terapia. Az antitrombotikus terapia
kulcsfontossagl a stent thrombosis megelézésében,
melynek vezetése egyszerre jelen 1év6 magas vérzéses
és trombotikus riziké esetén komplex dillema elé allitja a
klinikust.

Esetleirds: Egy 67 éves nénél rovid idéablaku inferior
STEMI miatt primer RCA PCI végeztiink 2 DES implan-
taciodjaval. A 3. posztoperativ napon akut stentthrombosis
(1.) alakult ki, mely miatt mechanikus kérokot véleményez-
ve Ujabb 2 DES implantaciot végeztiink. A primer TAGG
terapiat 1x100 mg ASA + 2x90 mg ticagrelor terapiara es-
calaltuk. Microcyter anaemiajanak hatterében attétet nem
ado stenotizald, vérzé sigma tumor igazolédott, melynek
ellatasat halasztva terveztik. Két héttel kés6bb egymast
kovet6 két tjabb (2-3.) stentthrombosis miatt lattuk el.En-
nek hatterét keresve OCT vizsgalatot végeztiink, de me-
chanikus eltérést nem talaltunk. A risk-benefit aranyt is
mérlegelve a 2x90 mg ticagrelolt 1x10 mg prasugrelre
valtottuk terapias antikoagulalas mellett (Na-heparin).
Azonban tovabbi anaemizalédast konstataltunk. A transz-
fuzié utan még Ujabb két stentthrombosist szenvedett el
(4-5.). Hemorheoldgiai okokat feltételezve a magas mi-
téti kockazat ellenére siirgeté sigmaresectio tortént ASA
monoterapiaban. Posztoperativ szakban még 2 stent-
thrombosis alakult ki (6-7.) Végil a tumor eltavolitasaval,
ASA+prasugrel+terapias dézisi LMWH alkalmazasaval
kardialis allapota stabilizalodott, vérzés nélkil. 4 hét mul-
va az antitrombotikus terapiat deeszkalaltuk (ASA+clopi-
dogrel+preventiv dézisi LMWH). 3 hoénapos kontrollon
panaszmentes, aktiv onkolégiai gondozast nem igényel.
Kovetkeztetés: A stentimplantaciot igénylé myocardialis
lasztasa kulcsfontossagu. Esetlink célja a kardio-onkolo-
gia, illetve a kllénbdzd szakteruletek konstruktiv egyutt-
miikédésének hangsulyozdsa ezen magas letalitasu
korképek sikeres kezelésében.

Antithrombotic dilemmas in extreme bleeding
and thrombotic risk — A history of a recurrent
stent thrombosis (case study)

Dorottya Lilla Olajos, Adam Janos Csavajda,

Balazs Berta, Karoly Toth, Zoltan Vamosi,

Nandor Kovécs, Szilard Réna

Bacs-Kiskun County Hospital, Teaching Hospital of the
Medical School, University of Szeged, Invasive Cardiology,
Kecskemét

Keywords: stent thrombosis, malignancy, antithrombotic
regimen

Introduction: In acute myocardial infarction, percu-
taneous revascularization with stent implantation is the
first-line therapy. Antithrombotic therapy is the key in the
prevention of stent thrombosis, the management of whi-
ch presents the clinician with a complex dilemma in the
presence of a high risk of bleeding and thrombosis at the
same time.

Case Study: A 67-year-old woman underwent primary
RCA PCI due to short-term inferior STEMI with 2 DES
implantations. On the 3rd postoperative day, acute stent
thrombosis (1) developed, due to which we performed 2
more DES implantations considering the assessment of
mechanical diseases. Primary TAGG therapy was esca-
lated to 1x100 mg ASA + 2x90 mg ticagrelor therapy. In
the background of microcytic anemia, a non-metastatic,
stenotic, bleeding sigma tumor was confirmed, the sur-
gery treatment was postponed. Two weeks later, we were
treated for two more (2-3) stent thrombosis. Considering
the risk-benefit ratio, we switched from 2x90 mg ticag-
relol to 1x10 mg prasugrel with therapeutic anticoagu-
lation (Na-heparin). However, she anaemized. After the
transfusion, she suffered two more stent thrombosis (4-
5). Assuming hemorheological causes, despite the high
risk of surgery, urgent sigmaresection occurred in ASA
monotherapy. In the postoperative period, 2 more stent
thrombosis developed (6-7). Finally, with the removal of
the tumor and the use of ASA + prasugrel + therapeutic
dose LMWH, her cardiac status stabilized without blee-
ding. After 4 weeks, antithrombotic therapy was dees-
caled (ASA + clopidogrel + preventive dose LMWH). It
does not require active oncology care and complaint-free
at a 3-month follow-up.

Conclusion: The choice of optimal antithrombotic ther-
apy for myocardial infarction requiring stent implantation
is the key. The aim of our case is the importance of the
constructive collaboration of cardio-oncology and the ot-
her different disciplines to treat successful these highly
lethal diseases.
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Koronaria bifurkaciok kezelése a foag stentelés
kozben az oldalagban felfujt ballon alkalmazasa-
val (jailed inflated ballon technika):
Proceduralis adatok elemzése

Sasi Viktor', Pati Maté2, Katona Andras’,

Nagy Ferenc Tamas', Horvath Tamas’,

Szlicsborus Tamas', Kakonyi Kornél Mang',

Nemes Attila%, Ungi Imre’, Varga Albert®, Ruzsa Zoltan'
'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika, Invaziv
Kardiolégiai Részleg

2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika
3Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, Csalddorvosi Intézet

Kulcsszavak: koronaria atherosclerosis, koronaria
bifurkacioé, perkutan koronaria intervencié (PCI)
Bevezetés: A koronarografia soran észlelt 1éziok 15-20%-a
bifurkaciot érintd 1ézi6. Az utébbi évtizedben az interven-
cios kardiolégiai tarsadalom a Medina klasszifikaciot ve-
zette be a bifurkaciok egyszer( leirasa céljabol. Tekintve,
hogy a bifurkacidk harom-dimenzids strukturak, az an-
giographia soran kialakitott kép alapjan megfelel6 gon-
dossaggal kell megtervezni az intervenciot. Az Eurdpai
Bifurkacios Klub ajanlasa alapjan a provizionalis oldalag
stentelési technikat helyezi el6térbe.

Moédszer: Jelen vizsgéalatunkban az ugynevezett “jailed
inflated ballon bifurkaciés technikaval” kezelt betegek
proceduralis adatait dolgoztuk fel.

Eredmények: 2014-2021 nyara koz6tt 315 intervenciot
végeztliink ezen technika alkalmazasaval. Proceduralis
sikerarany 99% volt. Az esetek 19%-aban akut coronaria
szindroma soran végeztunk intervenciot. Bal k6zds torzs
disztalis bifurkacios kezelése 10%-ban fordult el6, eliils6
leszall6 &g és diagonalis ag 66%, circumflexus ag és ob-
tus margindlis 4g 22%, jobb koronéria disztélis kezelése
2%-ban fordult el6. Az oldalagbdl a balloon minden eset-
ben el tudtuk tavolitani. Oldalagvesztést 1,5%-ban ész-
leltlink. Az esetek 10%-aban a miitétet végz® orvosnak
az oldlagat is meg kellett stentelnie (TAP/Culotte/reverse
crush).

Kovetkeztetések: A provizionalis bifurkacié oldalag ke-
zelési technikak kozul a ,jailed ballon technika” alkalmas
lehet az oldalagvesztés megakadalyozasara. A kevesebb
alkalmazott stent tébbes el6nydkkel jarhat. Ezen techni-
ka alkalmazasa akar akut, vagy stabil angina esetén is
alkalmazhato.

Procedural characteristics of coronary
bifurcations treated with the jailed inflated
balloon technique

Viktor Sasi', Maté Pati2, Andras Katona',

Ferenc Tamas Nagy', Tamas Horvath',

Tamas Szlicsborus', Kornél Mané Kakonyi',

Attila Nemes?, Imre Ungi', Albert Varga®, Zoltan Ruzsa’
"University of Szeged, Department of Medicine, Invasive
Cardiology Unit, Szeged

2University of Szeged, Department of Medicine, Szeged
3University of Szeged, Szeged, Family Medicine Department,
Szeged

Keywords: coronary atherosclerosis, coronary
bifurcation, percutaneous coronary intervention (PCI)
Background: Among coronary lesions about 15-20% of
all lesions are coronary bifurcation lesions. In the last de-
cade the consensus has been reached that the Medina
classification would suit most of the bifurcating vessels.
Since coronary bifurcations are three dimensional struc-
tures treatment options must be cautiously considered.
According to the European Bifurcation Club consensus
provisional stenting is the recommended choice of treat-
ment.

Method: In the present analysis we gathered data from
the cases performed with the jailed inflated balloon tech-
nique.

Results: Between 2014-2021 summer we performed
315 cases. Procedural success was achieved in 99%.
Acute coronary syndrome was present in 19% of the ca-
ses. Distal left main lesion was treated in 10%, Ramus
descending — diagonal branch was present in 66%, cir-
cumflex — marginal branch was present in 22%, right co-
ronary bifurcation was present in 2% of the cases. Jailed
balloon removal failure was not present. Total loss of the
side branch was present in 1.5% of the cases. In 10% of
the cases the operator had to stent the side branch. (TAP/
Culotte/reverse crush).

Conclusions: Among provisional stenting techniques for
coronary bifurcations, jailed inflated balloon technique is
a feasible method to avoid side branch loss. Leaving less
metal behind holds numerous benefits. This technique is
feasible to treat bifurcations in acute setting and stable
angina.
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A nyugalmi teljesciklus nyomashanyados (RFR)
pullback mérésnél mutatkozé lokalis
nyomasgradiensek hemodinamikai jelentésége
Tar Balazs', Agoston Andras’, Uveges Aron’,

Azzaya Dorj?, Készegi Zsolt'

'Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhazak és Egyetemi
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Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Szivsebészet,
Kardioldgia, Debrecen

Kulcsszavak: FFR,RFR,FSi

Hattér: A jelenlegi iranyelvek szerint a koszoruér-sziki-
letek hemodinamikai kdévetkezményeinek a megitélésére
az FFR- vagy az iFR-mérése ajanlott a revaszkularizalan-
dé 1ézidk kivalasztasara. Az iFR mellett a nyugalmi tel-
jesciklus nyomashanyados (RFR) szintén elfogadott nem
hiperémias diagnosztikus mddszer, mely a proximalis és
disztalis nyomasok kozétti legnagyobb kilénbséget mu-
tatja a teljes szivciklus alatt.

Cél: Vizsgalatunk célja, hogy meghatarozzuk az FFR
és RFR mérések adatai, valamint az aramlasi szepara-
ciés index (FSi), mint a koszoruerekben az ateroszkle-
rotikus plakkok progressziéjaban fontos szerepet jatszé
turbulens aramlassal kapcsolatos Ujonnan kifejlesztett
prognosztikai paraméter kozotti 6sszefliggéseket. Tanul-
manyoztuk még az FSi és a ARFR - az RFR nyomasa-
ranyoknak a pullback soran mért lokalis valtozasa - kap-
csolatat is.

Anyag és médszer: A dimenzié nélkili FSi értékét 9
beteg esetében szamoltuk ki. A szamitasokat az RFR
pullback mérésekbél és a 3D kvantitativ koronaria-an-
giografia morfologiai adatai alapjan végeztik. Az FSi és
a klinikumban mar elfogadott fiziologiai indexek, mint az
FFR, a disztalis "egész ér" RFR, valamint a lokalis, 1ézi6
specifikus ARFR kozotti statisztikai elemzéseket a Med-
calc szoftverrel végeztik el.

Eredmények: Szignifikans korrelaciot taldltunk az FSi és
a ARFR (r=0,87, p=0,002), az FSi és az FFR (r=-0,92,
p=0,0004), valamint szoros korrelaciét az FSi és az RPR-
FFR kilénbség (r=0,97, p<0,0001) kdz6tt. Vizsgalatunk
nem mutatott szignifikans 6sszefliggést az FSi és a dista-
lis ,egész ér” RFR kozétt (r=—0,007, p=0,985).
Kovetkeztetések: Az FSi és a distalis RFR kozotti kor-
relacio hianyat részben a hidrosztatikus nyomasvaltozas-
sal magyarazzuk, mivel a proximalis (aorta) és a diszta-
lis nyomasmérés szintjei altalaban kilénbdznek. Az FSi
szignifikans dsszefliggése a ARFR-rel a kéros turbulens
aramlas okozta fokalis nyomasesést jelzi; a ARFR-mérést
alig befolyasolja a hidrosztatikus nyomashiba. Az FSi jol
korrelal az FFR-rel is.

Hemodynamic impact of the local pressure drops
during pullback resting full cycle ratio (RFR)
measurements

Balazs Tar', Andras Agoston’, Aron Uveges',

Dorj Azzaya?, Zsolt Készegi'

'Szabolcs-Szatmar-Bereg County Hospitals and University
Teaching Hospital, J6sa Andras Teacing Hospital, Cardiology
Department, Nyiregyhaza

2University of Debrecen, Cardiology Department, Debrecen

Keywords: FFR,RFR,FSi

Background: Knowledge of hemodynamic consequen-
ces of coronary stenoses is essential for the optimal ma-
nagement in chronic coronary syndrome patients. Accor-
ding to the current guidelines, FFR or iFR measurement
recommended to select the lesions to be revascularized.
In addition to iFR the resting full cycle ratio (RFR) showing
the highest resting differences between proximal and dis-
tal pressures during the whole cardiac cycle is also an
accepted non-hyperemic diagnostic tool.

Aim: To investigate the relations between the data from
FFR, RFR measurements and the Flow Separation Index
(FSi) as a new prognostic factor related to pathological
turbulent flow that plays important role in the progression
of atherosclerotic plaques in the coronary arteries. Also,
to determine its correlation to DRFR, which can be mea-
sured as the local drop on the pullback trace.

Methods and materials: FSi values of 9 patients were
calculated using data from RFR pullback measurements
and 3D coronary angiography. Correlations between FSi
and clinically established physiological indexes such as
the FFR, the distal “whole vessel” RFR as well as the lo-
cal lesion level DRFR at the pullback measurement were
made by Medcalc software.

Results: We found significant correlation between the
FSi and DRFR (r=0.8755, p=0.002), FSi and FFR (r=
—0.9211, p=0.0004), and tight correlation between FSi
and the difference of RPR-FFR (r=0.9705, p<0.0001).
Our study did not show significant correlation between
FSi and distal RFR (r=—0.007, p=0.985).

Conclusion: There was no correlation between FSi and
distal RFR, which can be explained partly by the hydros-
tatic pressure offset because the levels of distal and proxi-
mal pressure measurements are different. The FSi shows
strong correlation to the DRFR, indicating that pathologic
turbulent flow associated with resting focal pressure drop,
and the DRFR measurement is less affected by hydrosta-
tic pressure error. The FSi also showed close correlation
to the FFR.
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Koronériaintervenciok
Coronary Interventions

A potens P,Y,, gatlé alapu kettés thrombocyta
aggregacio gatlo kezelés intenzitasanak
csokkentése koronaria intervencién atesett
betegek esetében — Randomizalt klinikai
vizsgalatok halézati metaanalizise

Tornyos Daniel, El Alaoui El Abdallaoui Oumaima,
Balint Alexandra, Lukacs Réka Aliz, Komdcsi Andras
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati
Klinika, Intervenciés Kardioldgiai Osztaly, Pécs

Kulcsszavak: miokardiélis infarktus, DAPT, ticagrelor,
prasugrel

A kettés aggregacio gatlas (DAPT) és féként a prasug-
rel vagy a ticagrelor és az aszpirin kombinacidja javasolt
perkutan koronaria intervencion (PCI) atesett akut ko-
szorUér szindromaban (ACS) szenvedd betegek eseté-
ben. A vérzéses események fontossagat és a potensebb
thrombocyta aggregacié gatldk alkalmazasanak id6fliggd
elényeit szem el6tt tartva, tobb vizsgalatban is tesztelték
a klilébnbdz6 megoldasokat a terapia intenzitasanak csok-
kentésére, beleértve a potensebb P,Y,, gatlé deeszkala-
cidt vagy az aszpirin elhagyasat. Ezek a vizsgalatok hete-
rogén eredményeket mutattak.

Elektronikus adatbazisokban kerestiik a relevans ran-
domizalt klinikai vizsgalatokat, amelyekben betegek PCI
utani klinikai kimenetelét értékelték. A nemkivanatos ese-
mények aranyat gyakorisagi halézati metaanalizis modell-
ben hataroztuk meg. A vizsgalatok kockazatbecslésének
kombinalasara véletlen hatasok modelljét alkalmaztuk, il-
letve a kockazati aranyt (RR) 95%-os konfidenciainterval-
lumokkal (95%-o0s Cl-k) hasznaltuk. Elsédleges végpon-
tunkat a jelentésebb kardiovaszkularis szévédmények
(MACE) és a vérzés jelentette.

Metaanalizisiinkben 10 randomizalt vizsgalat eredmé-
nyeit és 42,511 beteg adatait hasznaltuk fel. Annak elle-
nére, hogy a jelentds vérzéses események gyakorisaga
nem csokkent szignifikdnsan a deeszkalaciés csoport-
ban, az aszpirin elhagyasa esetén szignifikansan 35%-
kal csokkent. MACE szempontjabdl mindkét esetben
szignifikans csokkenés volt megfigyelhetd, a terapia de-
eszkalacio esetén 24%-kal mig az aszpirin elhagyasa-
val 12%-kal kevesebb esetben fordult el6. MACE egyes
komponenseinek kockazata, valamint a stent trombodzis
kockazata kedvezé tendenciat mutatott mindkét esetben,
azonban ezek a klldnbségek nem érték el a statisztikai
szignifikancia szintjét.

Metaanalizisliink eredményei alapjan a kulonféle deesz-
kalacios stratégiak biztonsagos alternativat kinadlnak az
intenzifikalt thrombocyta aggregacio gatlé sémakkal
szemben, mikdzben az iszkémias elénydk tovabbra is
fennallnak.

Abatement of potent P,Y,, based antagonist
dual antiplatelet therapy after coronary
intervention— A network meta-analysis

of randomized trials

Daniel Tornyos, Oumaima El Alaoui El Abdallaoui,
Alexandra Balint, Réka Aliz Lukacs, Andras Komadcsi
Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of
Interventional Cardiology, Pécs

Keywords: myocardial infarction, DAPT, ticagrelor,
prasugrel

Dual antiplatelet therapy (DAPT) including preferably pra-
sugrel or ticagrelor is recommended in patients with acu-
te coronary syndromes (ACS) treated with percutaneous
coronary intervention (PCl). Acknowledging the impor-
tance of bleeding events and time-dependent benefits
of intensive antiplatelet therapy, multiple trials attempted
to test alternative abatement schemes including uniform
or guided de-escalation from the potent P,Y,, inhibitor or
cessation of aspirin. These trials showed heterogenous
results.

Electronic databases were searched for relevant rando-
mized clinical studies evaluating clinical outcomes of pa-
tients after coronary intervention. Rate of adverse events
were evaluated using a frequentist network metanalysis.
Random effects model was used to combine risk estima-
tes across trials and risk ratio (RR) with 95% confidence
intervals (95% Cls) served as summary statistics. The pri-
mary endpoint of interest were the rate of major cardiac
adverse events and bleeding.

Ten studies were identified randomizing 42511 patients.
There was not a significant reduction in the risk of blee-
ding for the de-escalation group, but there was a signifi-
cant reduction of 35% after aspirin cessation. Same thing
for the risk of MACE with a significant reduction of 24%
for the de-escalation and 12% for the aspirin cessation.
The risk of individual components as well as that of stent
thrombosis showed beneficial trends, however, this diffe-
rence did not reach the level of statistical significance.
Meta-analysis of randomized trials supports that de-es-
calation among PCI treated ACS patients offers a safer
alternative to the high intensity antiplatelet schemes while
this approach does not compromise the ischemic benefit.
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A terheléses echokardiografia és

a biomarkerek szerepe a szisztamas
szklerézishoz kacsolodé kardiovaszkularis
szovodmények diagnézisaban — Pilot tanulmany
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Kulcsszavak: szisztémas szklerézis, biomarkerek,
terheléses echokardiografia

Bevezet6: A kardidlis és a pulmonadlis szévédmények
szisztémas szklerdzisban (SSc) gyakoriak és kedvez6t-
len progndzissal jarnak. A korai diagnézis és a magas
rizik6ju betegek korai felismerése alapvet6 jelentéségu.
Célkitiizésiink: Fekvb&kerékparos terheléses echokar-
diografia (TE) soran a haemodinamikai paraméterek pa-
tolégias viselkedésének detektalasa, valamint 6sszefug-
gése a biomarkerekkel, melyek a myocardium feszllését
(NT-proBNP), a gyulladasos-fibrézissal jar6 mechaniz-
musok aktivalodasat (galectin-3, sST-2) jelzik.

Metédus: 28 (atlagéletkor: 55.09+13.05év) SSc-ben
szenvedd beteget vontunk be prospektiv médon. Minden
betegnél vérvétel tortént, majd ezt kdvette a TE vizsgalat,
mely alatt 2 percenként 25 wattal néveltik a teljesitményt,
a terhelést limitalé panaszok kialakulasaig. Meghatarozé
paraméterek, melyekre fokuszaltunk: a jobb és bal kam-
rai szisztolés és diasztolés paraméterei, a jobb-kamra
pulmonalis keringés viszonyat leiré atlagos pulmonalis
nyomas (mPAP) és pulmonalis vaszkularis rezisztencia
(PVR).

Eredmények: A betegek 86,4%-anak volt patologias a
szérum galectin-3 szintje, 45,5%-anak az NT-proBNP
szintje és 57%-anak az sST-2 szintje. A betegek 34%-nak
emelkedett patoldgias mértékben a pulmonalis nyomasa
(SIPH csoport=mPAP 230 Hgmm). A SIPH csoportnak
szignifikdnsan magasabb volt a nyugalmi NT-proBNP
értéke (161,485 vs. 93,5+61 pg/ml, p<0,05l). A Galec-
tin-3 szint negativ korrelaciot mutatott a betegek terhel-
hetéségével (p<0,05, r-0,5) és a koros szintje a terhelés
csucsan alacsonyabb TAPSE értékkel parosult (28+3,7
mm vs. 32+2,64 mm p<0,05). A kéros sST-2 érték kisebb
PVR-el tarsult, de kizarélag nyugalomban (0,68+0,1 vs.
1,2+0,32 Wood).

Kovetkeztetés: A TE és a biomarkerek egyuttes alkal-
mazasa kozelebb vihet minket a kardialis manifesztacio
immun-fibrotikus folyamatanak megértéséhez. A jovében
ezek a paraméterek segithetnek a pulmonalis hiperténia
és a kardidlis szov6dmények kialakuldsa szempontjabdl
rizikdval biré SSc-s betegek korai felismerésében.

The potential role of exercise echocardiography
and biomarkers to assess cardiopulmonary
complications in systemic sclerosis — a pilot
study

Gergely Agoston‘, Blanka Morvai-lllés’, Péter Bencsik?,
Tamara Szabados?, Magdolna Monoki', Daniella Hull6?,
Laszl6é Kovacs?, Albert Varga'

'University of Szeged, Szeged, Family Medicine Department
2University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy

3University of Szeged, Szeged, Department of Rheumatology
and Immunology

Keywords: Systemic sclerosis, biomarkers,

stress echocardiography

Background: Cardiac and pulmonary manifestations
are frequent and devastating complications in systemic
sclerosis (SSc). Early diagnosis and the identification of
high-risk individuals is crucial. Stress echocardiography
(SE) and biomarkers are promising diagnostic and prog-
nostic tools in these patients. Our study aimed to explore
the association between noninvasive SE parameters and
novel biomarkers, which reflects myocardial wall stress
(NT-proBNP) and activation of the inflammation-fibrosis
pathways (galectin-3, sST-2).

Methods: We have prospectively enrolled 28 patients
(mean age 55.09+13.05 years) with SSc. All patients had
blood analysis, and immediately after, SE on a semi-su-
pine cycle ergometer with an incremental workload of 25
Watts every 2 minutes up to the symptom-limited maximal
tolerated workload. Key parameters were recorded: left
ventricular, systolic and diastolic function, mean pulmo-
nary pressure (mPAP), and pulmonary vascular resistan-
ce (PVR).

Results: 86.4% of patients had a pathological galectin-3
serum level, 45.5% had elevated

NT-proBNP level, and 57% had elevated sST-2. In 34%
of patients were developed stress-induced pulmonary
hypertension (SIPH). A higher baseline NT-proBNP le-
vel was associated with the SIPH (161.4+85 vs. 93.5+61
pg/ml, p<0.05l). Serum galectin-3 level negatively corre-
lated with the exercise capacity of the patients (p<0.05,
r-0.5) and high galectin-3 value associated with lower
TAPSE values at peak stress (28+3.7 mm vs. 32+2.64
mm p<0.05). A high sST-2 value was associated with hig-
her PVR, but only at rest (0.68+0.1 vs. 1.2+0.32 Wood).
Conclusion: The combination of noninvasive SE para-
meters and biomarkers brings us closer to understanding
the underlying pathophysiological mechanisms of SSc. In
the future, these factors should be helpful to recognize
patients at potential risk of developing pulmonary hyper-
tension, or myocardial involvement, as a consequence of
the activation of inflammatory-fibrosis pathways.
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A betegagy melletti sziv- és tiidéultrahang
diagnosztikus és prognosztikus szerepe
szeptikus betegekben
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Kulcsszavak: Point-of-Care ultrahang, tidé ultrahang,
szepszis, prognozis

Bevezetés: A szeptikus sokk magas mortalitasu korkép,
a korai felismerés és megfeleld terapia szamottevéen
javit a tulélésen. Az agymelletti sziv- és tlid6ultrahang
(point-of care ultrasound, POCUS) egy rendkivil hasznos
diagnosztikai eszkdz a szeptikus betegek ellatasaban.
Prospektiv jellegli kutatdsunk célja a POCUS paramé-
terek és a rdvidtavu kimenetel kapcsolatanak felmérése
szeptikus betegekben.

Médszerek: Prospektiv moédon, hospitalizalt, szeptikus
allapotu betegeket vontunk be kutatasunkba. Minden be-
tegnél a felvételkor vérvétel tortént majd sziv POCUS és
tudéultrahang, mely soran a B-vonalak szamat hataroz-
tuk meg. Az utankdvetés soran a klinikai végpontnak a
halalt és a korai rehospitalizaciét vettik figyelembe.
Eredmények: 35 beteget vontunk be a vizsgalatunk-
ba (60.7% holgy; atlagéletkor: 75,7+8,5 év). 13 esetben
kévetkezett be klinikai végpont a 20,4+13,5 napos utan-
kévetés alatt. A VCI tagassaga korrelaciot mutatott az
NT-proBNP értékkel (215 B-vonal volt lathato, nagyobb
valészinliséggel volt tdgabb az VCI és a jobb kamra (JK)
(VCI: 19,843,9 mm vs. 15,4+4,9 mm, p<0,05; JK: x>=4,68,
p<0,05. A <50%-0s VCl-kollapszus és a POCUS soran
latott hydrothorax esetén a nagyobb val6szinliséggel ko-
vetkezett be végpontot (VCI kollapszus: x?=6,89, p <0,05;
hydrothorax: x2=7,02, p <0,05). Hydrothorax és <50%-o0s
VCI kollapszus alacsonyabb eseménymentes tuléléssel
jart (VCl-kollapszus: log rank 6,008, p<0,05; hydrothorax:
log rank 9,042, p<0,005).

Kovetkeztetés: A POCUS gyors, sugarzasmentes és
nem-invaziv vizsgalémodszer, mely egyre szélesebb
kérben elérhetd, és rovid tanulasi idé alatt elsajatithato.
Hasznalataval prognosztikus informaciokat nyerhetiink,
melyek segitségével tobb figyelmet fordithatunk szepti-
kus betegeinkre.

The diagnostic and prognostic role
of point-of-care ultrasound in patients with
a septic condition

Rébert Csadi’, Blanka Morvai-lllés?, Ibolya Barath’,
Saddik Jdid Mahmoud', Magdolna Monoki?,

Albert Varga?, Gergely Agoston?

'University of Szeged, Department of Medicine, Department of
Intrenal Medicine-Cardiology, Szeged

2University of Szeged, Family Medicine Department, Szeged
3Csaladorvosi Intézet, Szeged

Keywords: Point-of Care Ultrasound, lung ultrasound,
septic shock, prognosis

Background: Septic shock is associated with increased
mortality. Early recognition and appropriate treatment of
patients substantially improve mortality. Point-of-Care
Ultrasound (POCUS) technics of the cardiovascular sys-
tem and lungs represents a versatile and incredibly useful
diagnostic tool.

Aims: The study is aimed to assess the association bet-
ween POCUS parameters and short-time outcomes in
patients with a septic condition.

Methods: We prospectively enrolled patients with septic
conditions. All patients had laboratory tests at admission,
same time, a cardiac POCUS and lung ultrasound were
performed, and counted lung B-lines. Patients were fol-
lowed up and determined clinical endpoints (death and
early rehospitalisation).

Results: 35 consecutive patients were enrolled (60.7%
female, mean age 75.7+8.5 years). During the 20.4+13.5
days, follow-up detected 13 endpoint events. The di-
ameter of the inferior vena cava (IVC) showed a corre-
lation with the proBNP levels (p15 B-lines were more li-
kely to have dilated IVC and right ventricle (RV) (for IVC:
19.84£3.9 mm vs 15.4£4.9 mm, p<0.05; for RV: x?=4.68,
p<0.05). The presence of hydrothorax and <50% collap-
se of the IVC were associated with a higher possibility
of meeting the composite endpoint (x?=7.02, p<0.05 for
hydrothorax; x?=6.89, p<0.05 for IVC). IVC collapse<50%
and hydrothorax on POCUS were associated with worse
event-free outcomes (Log-rank for IVC collapse: 6.008,
p<0.05; log-rank for hydrothorax: 9.042, p<0.005).
Conclusion: POCUS is a fast, radiation-free, non-inva-
sive diagnostic method, getting more and more easily
achievable. POCUS can be a useful additional tool in pre-
dicting the outcomes in septic patients.
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Ultrahang-kontrasztanyaggal végzett dobutamin
stressz-echocardiografia szerepe a kronikus
koronaria szindroma kivizsgalasaban
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Kulcsszavak: dobutamin stressz-echocardiogréfia,
ultrahang kontrasztanyag, krénikus koronaria szindréma
Bevezetés: Kozepes preteszt-probabilitasi koszoruér
betegség gyanuja esetén terheléses noninvaziv vizsgalat
elvégzése javasolt. Ide tartozik a dobutamin stressz-echo-
cardiografia (DSE), melynek diagnosztikus pontossaga
ultrahang-kontrasztanyag (UCA) segitségével (cDSE) to-
vabb névelhetd.

Célkitiizés: vizsgaltuk a cDSE biztonsagossagat, az
UCA hatasat a képminéségre, valamint a tulélést.
Modszerek: Vizsgalatunkba a 2020. januar 1. és 2021.
jalius 31. kdzott cDSE-n atesett betegeket vontuk be. Di-
agnosztikusnak tekintettiik a vizsgalatot, ha a beteg elér-
te az életkornak megfelelé maximalis frekvencia 85%-at
elérte, mellkasi fajdalom, szignifikans EKG eltérés, vagy
falmozgaszavar alakult ki. Osztalyoztuk a nativ és a kont-
rasztanyagos 2D képmindséget (j6: minden segmentum
vizsgalhato, elfogadhaté: 1-2 segmentum, rossz: 3, vagy
tébb segmentum nem vizsgalhat6é) nyugalomban, és a
terhelés csucsan.

Eredmények: 67 betegnél tortént cDSE (27 n6, atlag élet-
kor: 63,79+11,72 év, BMI: 15,19-37,04, BMI atlag: 26,88
kg/m?2). Hipertonia 43 betegnél, diabetes mellitus 18 be-
tegnél volt megtalalhaté az anamnézisben. Nyugalmi bal
kamrai EF: 60,81+6,94% volt. Nyugalomban a non-diag-
nosztikus képminéség aranya nativ felvételeken 16%,
UCA adasaval 0% (p<0,0001), terhelés csucsan 52% vs.
2% (p <0,0001). A 67 vizsgalatbol 61 volt diagnosztikus
(91%). A diagnosztikus vizsgalatok kdézil 10 zarult pozi-
tiv eredménnyel, 4 esetben toértén invaziv coronarografia,
amelybdl 2 esetben igazolodott teend6t igényl6 koronaria
stenosis. Szovédményt nem tapasztaltunk. Az utankove-
tés soran (median 309 nap) akut miokardidlis infarktus
nem fordult el6, 2 halaleset tértént (97%-os talélés).
Kovetkeztetések: A cDSE biztonsagos és magas arany-
ban diagnosztikus vizsgalat. Ultrahang-kontrasztanyag
adas szignifikdnsan javitja a képminéséget mind nyuga-
lomban, mind célfrekvencianal. Az utankovetés soran
97%-os tulélés mellett infarktus nem fordult el6.

The role of dobutamine stress echocardiography
with ultrasound contrast agent in the diagnosis
of chronic coronary syndromeation in patients
on hemodialysis waiting for renal transplantation

Monika Dénes', Mercédesz Matus?, Sarolta Borbas',
Csaba Ambrus?, Marton Vértesaljai', Noémi Nyolczas?,
Péter Andréka’
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2Semmelweis University
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“Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest Hun-
gary, Department of Adult Cardiology

Keywords: dobutamine stress echocardiography, ultra-
sound contrast agent, chronic coronary syndrometation
Background: At intermediate pre-test probability of co-
ronary artery disease (CAD) non-invasive functional test-
ing for myocardial ischaemia should be performed. Do-
butamine stress echocardiography (DSE) with ultrasound
contrast agent (UCA-DSE) provides information on the
presence and extent of stress-inducible ischaemia.
Methods: Between January 1, 2020 and July 31, 2021
patients, who had DSE with UCA were enrolled into our
retrospective study. The DSE was deemed diagnostic if
the patient reached the target heart rate, chest pain oc-
curred, or significant ECG changes or wall motion ab-
normalities developed. The quality of the native and the
UCA 2D echo images were classified both in rest and at
peak stress (good: segments could be visualized, subop-
timal: 1 segment could not be visualized, non-diagnostic:
2 or more segments could not be visualized). During fol-
low-up we assessed all-cause mortality and cardiovas-
cular events.

Results: Sixty-seven patients had UCA-DSE (27 fe-
males, mean age: 63.79+11.72 yrs, mean BMI was 26.9
kg/m?). Resting EF was 60.8 + 6.9%. At rest the rate of
non-diagnostic quality of native and UCA 2D images was
16% and 0% (p<0.0001), at peak stress was 52% vs. 2%
resp. (p<0.0001). Sixty-one examinations of the 67 were
diagnostic (91%), out of them 10 were positive for inducib-
le ischaemia, and 4 patients underwent invasive coronary
angiography (significant coronary stenosis was establis-
hed in 2 patients). We observed no complications. During
follow-up (median time: 309 days) 2 patients died (97%
survival), and no myocardial infarction occurred.
Conclusions: UCA-DSE is a safe and highly diagnostic
examination in patients with suspected CAD. Ultrasound
contrast agent significantly improve image quality both in
rest and at peak stress during dobutamine stress-echo-
cardiography.
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Sziv-CT és echokardiografias paraméterek
osszehasonlitasa aorta stenosisban —
Kontrasztdenzitas a fokuszban
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Kulcsszavak: aorta stenosis, TAVI, sziv-CT, kontraszt
denzitas

Hattér/célok: Sziv-CT-vel mért denzitds kiulonbségek
oOsszehasonlitdsa echokardiografidas paraméterekkel su-
lyos aorta stenosisban.

Modszerek: 40 sulyos aorta stenosisos és 16 egészsé-
ges aorta billentylivel rendelkezé beteget vettiink be ta-
nulmanyunkba echokardiografids és sziv-CT-vizsgalat
utan. Az elébbivel a transvalvularis csucs- és atlaggra-
dienst, a maximalis postvalvularis sebességet és nyita-
si terlletet regisztraltuk. Sziv-CT-vizsgalattal a billentyl
koril és az aorta ascendensben mértiik a kontrasztden-
zitast: 4-5 mm-rel a billenty( felett; a billentyllemezek és
az anulus fibrosus talalkozasi pontjain mind a harom ta-
sakban; a tasakok fiigg6leges felezévonalaban kézépen
(mid-level) és (mid-lateral) szélen, a sinotubularis junkci-
éban és 4 cm-re az utdbbitél az aorta ascendens kdzép-
vonalaban. Intragroup értékelés tértént a homogenitas
meghatarozasara.

Intergroup 6sszehasonlitast is végeztiink vizsgalva a
kontrasztdenzitas kullonbségeket. Az aorta stenosisos
csoportban az echocardiograph-val mért transvalvularis
értékeket hasonlitottuk 6ssze a CT-vel mért denzitasok-
kal.

Eredmények: Az intragroup 6sszehasonlitdas a CT den-
zitasok tekintetében er6s homogenitast mutatott mindkét
csoportban. Szignifikans eltérések igazolédtak minden
denzitas paraméter esetében a normalis aorta billentyls
és a sulyos stenosisos csoportok kdzott. A stenosisos
csoportban szignifikans korrelacié igazolédott minden
echokardiografias és CT denzitas paraméter kdzott a jobb
tasak mid-lateral szintjében. A nyitasi teriilet ugyancsak
kittind korrelaciot mutatott a CT mérésekkel, kivéve a bal
tasak mid-level és mid-lateral teriileteken, az anulus fib-
rosus és a non-coronarias tasak talalkozasaban, illetve 4
cm-re az aorta ascendensben.

Kovetkeztetés: Szamos denzitds paraméter igazolt ki-
tiiné korrelaciot az echoardiographias és CT paraméte-
rek k6zott sulyos aorta stenosisban. Figyelembe véve az
eredményeket, a CT egy alternativ médszer lehet a diag-
nozis feldllitasara és az utankdvetésre aorta stenosisban.

Cardiac-CT and echocardiography parameters
compared in aortic stenosis — Contrast density
in focus

Rudolf Kolozsvari', Agnes Orsolya Racz? Tamas Papp®
‘Institute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen, Department

of Cardiology, Debrecen

2Faculty of Medicine, University of Debrecen, Department

of Cardiology and Cardiac Surgery, Division of Cardiology,
Debrecen

3University of Debrecen, Debrecen

Keywords: aortic stenosis, TAVI, cardiac-CT, contrast
density

Background/aim: To compare the flow differences mea-
sured by the contrast densities in cardiac-CT (CCT) with
the parameters gained from echocardiography (ECHO) in
severe aortic stenosis.

Methods: 40 patients with severe aortic stenosis and
16 patients with normal aortic valve were enrolled after
ECHO and CCT examinations. With ECHO, transvalvu-
lar peak and average gradients, maximum blood flow
velocity above the valve and valvular opening area were
measured. With regards to CCT, densities in 12 distinct
areas around the valve and in the ascending aorta were
obtained: 4-5mm above the opening of the valve, at the
conjunction of the leaflets to the annulus fibrosus in all
three sinuses of Valsalva; at the mid-level lateral and
mid-level of each sinuses; at the middle of the sinotubular
junction and 4 cm from that level in the ascending aorta
midline. Intragroup evaluation of the data was performed
to see the level of homogeneity. Intergroup comparison
was made to see any differences in the contrast densities
around the valve. In the stenotic valve group, transvalvu-
lar values by ECHO and CCT parameters were compared
to seek correlation.

Results: Intragroup comparison of CCT density values
showed strong homogenity in both groups. Significant
differences were found in all density parameters between
the normal and stenotic valve groups, earlier with higher
values. In the stenotic valve group, significant correlation
was detected between all ECHO values vs. CCT densities
at the mid-lateral level of right Valsalva sinus. Opening
area by ECHO also showed excellent correlation with
CCT values in all areas around the valve, except at the left
mid-level and mid-lateral sinus of Valsalva; at the annulus
fibrosus in the non-coronary sinus and at 4 cm from the
sinotubular junction.

Conclusion: Numerous density parameters proved ex-
cellent correlation between ECHO and CCT in severe
aortic stenosis patients- cardiac-CT can be used as an
alternative method for diagnosing and follow up
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A pulmonalis keringés vizsgalata terheléses
echokardiografiaval spondylitis ankylopeticaval
és arthritis psoriaticaval é16 betegeknél

Morvai-lllés Blanka', Burcsar Szilard?,

Monoki Magdolna', Varga Albert', Kovacs Laszl6?,
Balog Attila?, Agoston Gergely'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Reumatoldgiai és Immunolégiai
Klinika, Szeged

Kulcsszavak: fekvGkerékparos-terheléses echokar-
diografia, spondylitis ankylopoetica, arthritis psoriatica
Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica (AS) és arthritis
psoriatica (PsA) idllt, tobb szervet is érinté betegségek.
Ezek kdzll a kardialis és pulmonalis manifesztacié ismert
velejaréja mindkét koérképnek. A kronikus gyulladas és
a mellkas csokkent tagulékonysaga légzési panaszokat
okozhat, melyek alapvetéen kihatnak a betegek életmi-
néségére.

Médszerek: A kutatasba 45 spondylarthritis-es beteget
vontunk be: kézilik 27-nél korabban AS-t, 18-nal PsA-t
diagnosztizaltak. Az AS-s betegek 74,1%-anak, a PsA-s
betegeknek pedig 11,1%-anak volt a vizsgalat idépont-
jaban ankylosisa. Minden kutatasi alanynal nyugalmi
és fekvOkerékpar-terheléses szivultrahang vizsgalatot
végeztliink. A jobb- és bal kamrai funkciéra, valamint
a szisztolés pulmonalis nyomasra (PASP), pulmonalis
vaszkularis rezisztenciara (PVR) fékuszalva megmértik
a rutin szivultrahangos paramétereket nyugalomban és
terhelés mellett.

Eredmények: A nyugalmi PASP nem kilénboz6tt szin-
gifikansan az AS és PsA betegcsoportokban (15,6+6,7
Hgmm vs. 13,748,3 Hgmm, p=ns). A csucsterhelésnél
mért PASP és PVR azonban szignifikansan magasabb
volt az AS betegeknél (31,4+15,9 Hgmm vs. 21,6+12,7
Hgmm; p<0,05). Sem a nyugalmi, sem a maximalis ter-
helésnél mért PASP és PVR nem korrelalt a korral és a
diagnozis 6ta eltelt idével. A bal és a jobb kamrai funk-
ciot leird nyugalmi és csucsterheléses paraméterek nem
kilénboztek szignifikansan a két betegcsoportban. A
maximalis terhelésnél mért E/e’ azonban szignifikdnsan
magasabb volt az ankylotizalé betegcsoportban, mint
azoknal az AS és PsA betegeknél, akiknek a vizsgalatkor
nem volt ankylosisa (8,93 vs. 7,4+1,6; p<0,05).
Osszegzés: A terheléses echokardiografia egy igéretes
vizsgaldmodszer reumatoldgiai betegségekben. Az AS
betegeknél észlelt terheléses PASP és PVR-emelkedés a
mellkasfali restrikcié kdvetkezménye lehet. Az anklyotizlé
betegeknél mért emelkedett E/e’ érték pedig az ankylosis
bal kamrai tel6dést befolyasolé hatasara utal.

Assessment of pulmonary circulation unit during
exercise in patients with ankylosing spondylitis
and psoriatic arthritis

Blanka Morvai-lllés', Szilard Burcsar?,

Magdolna Monoki', Albert Varga', Laszlé Kovacs?,
Attila Balog?, Gergely Agoston'

'University of Szeged, Family Medicine Department, Szeged
2University of Szeged, Department of Rheumatology and
Immunology, Szeged

Keywords: stress echocardiography, ankylosing
spondylitis, psoriatic arthritis

Background: Both ankylosing spondylitis (AS) and pso-
riatic arthritis (PsA) can have articular and extra-articular
features. Cardiopulmonary dysfunction is a well-known
extra-articular manifestation of AS and PsA. Among
them, chest wall restriction significantly impacts patients’
quality of life.

We aimed to detect the possible effect of chest wall restri-
ction on right heart function.

Methods: A total of 45 spondyloarthritis patients were
enrolled in the study: 27 of them were diagnosed with
AS, while 18 had PsA. All subjects underwent resting and
exercise stress echocardiography on a supine bicycle er-
gometer with an incremental workload up to the maximaly-
ly tolerated workload. Basic and pulmonary non-invasive
hemodynamic echocardiographic measurements were
taken at rest, at 50 watts workload, and maximal exercise.
Results: PASP did not differ between the AS and PsA
patients at rest; however, PASP and PVR measured at the
maximal workload was significantly higher among AS pa-
tients (p<0.05 for both PASP and PVR). PASP and PVR
did not correlate with the age or the time since the diag-
nosis. Parameters describing the left and right ventricular
systolic and diastolic function did not differ significantly
between AS and PsA patients at rest and peak stress.
Comparing the LV diastolic parameters of ankylosing pa-
tients with non-ankylosing patients irrespective of the un-
derlying disease showed significantly different values in
peak E/e'ratio (8.9+3.0 vs 7.4+1.6; p<0.05).

Conclusion: Exercise stress echocardiography is a pro-
mising diagnostic modality in autoimmune diseases. In
AS patients, the chest wall restriction may result in eleva-
tion of PASP and PVR during the exercise.

The non-invasive index of left ventricular filling pressure
at maximal workload is significantly higher in patients with
ankylosis in both groups, explaining the effect of the rigid
chest wall on the left ventricular filling.
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A jobb pitvar méretét és funkciojat tiikr6z6
echokardiografias paraméterek alkalmasak

a prognozis becslésére pulmonalis artérias
hiperténias betegeknél

Vértes Vivien', Faludi Réka', Komdcsi Andras?
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Kulcsszavak: PAH, jobb pitvari area, jobb pivari
volumen, jobb pitvari EF

Bevezetés: Pulmonalis artérias hipertoniat (PAH) emel-
kedett vaszkularis rezisztencia jellemzi, ami hosszabb
tavon jobb szivfél elégtelenséghez vezethet. Annak elle-
nére, hogy modern terapiak allnak rendelkezésre, rossz
prognoézisu betegség. Jelenlegi prognézis becslé tabla-
zatokban a jobb pitvari area szerepel. Vizsgalatunk célja
a jobb pitvar méretét és funkcidjat jellemzd egyéb echo-
kardiografias paraméterek prognosztikus szerepének
megitélése volt PAH-os betegeknél, metaanalizis segit-
ségével.

Moédszerek: Kulcsszo alapu szisztematikus irodalmi ku-
tatast végeztiink olyan vizsgalatok azonositasara melyek
a jobb pitvar méretét és funkciojat jellemz6 echokardiog-
rafids paraméterek prognosztikai jelentéségét vizsgaltak
a PAH kapcsan kialakult adverz események, beleértve
PAH kovetkezményeként bekdvetkezett mortalitas rizi-
kéjara. A vizsgalt echocardiografidas paraméterek ma-
gukban foglaltak jobb pitvari volumen, area, area-index,
illetve ejekcids frakciot (EF). A vizsgalati eredményeket
az esélyhanyados logaritmusara transzformalva, random
effekt sulyozasi meta-analizis modellekben &sszegez-
tuk. A statisztikai feldolgozast RevMan 5.4 szoftverrel
végeztik.

Eredmények: Végleges analizisiinkbe 32 klinikai vizsga-
latot vontunk be, melyben 6sszesen 2694 beteg szerepelt.
A vizsgalt jobb pitvari paraméterek szignifikans korrelaci-
6t mutattak a klinikai kimenetellel; a jobb pitvari area egy-
ségnyi emelkedése (HR=1,16 Cl: 1,10-1,23; p<0,00001),
jobb pitvari area index egységnyi emelkedése (HR=1,02
Cl: 1,01-1,02; p<0,00001), jobb pitvari EF 1%-0s csokke-
nése (HR=0,94 CI: 0,91-0,97); p<0,0001), valamint a jobb
pitvari V_,, (HR=1,02 CI: 1,00-1,03; p<0,007) és a jobb
pitvari V,,,, (HR=1,01 CI: 1,01-1,02; p<0,00001).
Kovetkeztetés: A jobb pitvari area index mellett a jobb
pitvari volumenek és jobb pitvari EF prognosztikus szere-
pe is igazolhaté PAH-os betegekben.

Echocardiographic markers of right atrial size
and function are suitable tools to estimate the
prognosis in pulmonary hypertension

Vivien Vértes', Réka Faludi', Andras Komadcsi?

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

2Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Dept. of
Interventional Cardiology, Pécs

Keywords: PAH, right atrial area, right atrial volume,
right atrial EF

Introduction: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is
characterised by an increased vascular resistance which
can lead to right-sided heart failure in a long term. Alt-
hough modern therapies are available it has a poor prog-
nosis. Current guidelines support the use of the right atrial
area for prognosis assessment. The purpose of our study
was to estimate the prognostic value of the echocardiog-
raphic parameters characterising the right atrial size and
function in patients with PAH by using meta-analysis.
Methods: A keyword-based systematic literature sear-
ch was performed to identify studies on the prognostic
significance of echocardiographic parameters characte-
rizing the size and function of the right atrium on PAH-re-
lated adverse events, including risk of mortality due to
PAH. Echocardiographic parameters included right atrial
volume, area, area-index and ejection fraction (EF). The
study results were transformed to logarithm of the odds
ratio and summarized in random effect-weighted me-
ta-analysis models. Statistical analyses were performed
by RevMan 5.4 software.

Results: 32 clinical studies comprising a total of 2694
patients qualified. The right atrial parameters examined
showed significant correlation with clinical outcome; right
atrial area increased with unit (HR=1.16 Cl: 1.10-1.23;
p<0.00001), right atrial area index increasing with unit
(HR=1.02 CI: 1.01-1.02; p<0.000071), right atrial EF 1%
decrease (HR=0.94 Cl: 0.91-0.97); p<0.0001), and right
atrial V,,,, (HR=1.02 Cl: 1.00-1.03; p<0.007) and right at-
rial V., (HR=1.01 CI: 1.01-1.02; p<0.00007).
Conclusion: Meta-analysis of the published observatio-
nal studies confirms that in addition to right atrial area in-
dex, right atrial volume and right atrial EF has prognostic
role in patients with PAH.
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»Zero-fluoro” katéterablacié 6sszehasonlitasa
a konvencionalis katéterablacioval —
3 év tapasztalata
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Kulcsszavak: zero-fluoroszkopia, radiofrekvencias
katéterablacio, supraventricularis tachycardia

Az invaziv sziv elektrofizioldgiai vizsgalatok soran alkal-
mazott rontgen atvilagitds a betegek és a személyzet
szamara is sugarterhelést jelent. Szamos modszer jelent
meg, melyek a sugardozis csokkentését célozzak. Elekt-
roanatémiai térképezé rendszerek segitségével bizonyos
beavatkozasoknal a fluoroszképia teljesen kivalthato.
Vizsgalatunkban az un. ,zero-fluoro” (ZF) eljaras klinikai
alkalmazhat6sagat vizsgaltuk a hagyomanyos, fluorosz-
kopian alapulé eljarashoz képest PSVT esetében.

Az MH-EK Kardioldgiai Osztalyan 2017. 12.-2020. 10. ké-
z06tt végzett PSVT ablaciok adatait vizsgaltuk. Az egyes
beavatkozas tipusokat (AVNRT-, AVRT-, pitvari flutter-,
fokalis pitvari tachycardia ablacio) kilén hasonlitottuk
Ossze fluoroszkopia alkalmazasa mellett és anélkil. Ele-
meztik a sikerességet, a szév6dményratat, a sugar-, va-
lamint procedura id6t.

434 esetben végeztink PSVT miatt primeren 100%-
ban sikeres katéterablaciés beavatkozast. Ebbdl 202
esetben AV-nodalis reentry tachycardia (AVNRT), 167
esetben pitvari flutter (AF), 45 esetben jarulékos koteg
(AP), mig 20 esetben pitvari tachycardia (PAT) miatt.
ZF stratégiaval kezdtik a beavatkozast 282 (65%) eset-
ben (158 férfi, 124 né, atlag életkor: 60+18év), de valto-
z6 aranyban fluoroszképiat (F) is kellett alkalmaznunk
(AVNRT:8/146 (5,5%), AF:11/83 (13%), AP:12/34 (35%),
PAT:2/19 (10,5%)). Atlagosan 14 honap utankévetés alatt
rekurrenciat ZF-AVNRT=1; AF=0; AP=0; ZF-PAT=3 eset-
ben észleltiink. A két stratégia esetén a procedura id6
(min) nem kilénb6z6tt (AVNRT: ZF=64+23, F=59+33;
AF: ZF=57+19, F=53+23; AP: ZF=79+33, F=82+41). A
sugaridé (sec) minden esetben szignifikdnsan rovidebb
(AVNRT: ZF=3,71+17,6, F=158+102; AF: ZF=39+111,
F=216+174; AP: ZF=72,3+151, F=378+317, p<0,001) volt.
A vizsgalt beteganyagban a ,zero-fluoro” modszerrel vég-
zett PSVT ablacidk a fluoroszképias médszerhez hason-
16 eredményességgel és biztonsagossaggal voltak kivite-
lezhet6ek, mig a sugarterhelés szignifikdnsan, az esetek
tulnyomo részében valdban nullara csdkkenthetd.

Zero-fluoroscopy catheter ablation

of supraventricular tachyarrhythmias compared
with conventional catheter ablation technique —
3-year experience

Kamilla Luca David', Gabor Zoltan Duray?,

Istvan Marczell'

'Medical Centre, Hungarian Defence Forces,

PM and Electrophysiology Department, Budapest

2Medical Centre, Hungarian Defence Forces,

Division of Cardiology, Budapest

Keywords: radiofrequency catheter ablation,
zero-fluoroscopy, supraventricular tachyarrhythmia
During invasive cardiac catheter ablation procedures the
use of ionizing radiation carries stochastic and determi-
nistic effects on health for both staff and patients. Several
methods have been published already in reference to re-
duce radiation exposure. Electroanatomic mapping sys-
tems assure us to mitigate fluoroscopy even to zero, or
near-zero under certain conditions.

The aim of this study was to investigate feasibility, effi-
cacy, utility and safety of zero-fluoroscopy approach for
PSVTs compared to conventional fluoroscopy catheter
ablation.

Patients undergoing PSVT ablation between Dec. 2017
and Oct. 2020 at the Hungarian Defence Forces Medli-
cal Centre were included. Ablation procedures (AVNRT-,
AVRT-, atrial flutter-, focal atrial tachycardia ablation)
were performed either using zero fluoroscopy (ZF) or
using fluoroscopy (F) strategy.

In the aggregate, a total of 434 catheter ablation procedu-
res for PSVT were performed with 100% acute success.
This number comprised 202 AV-nodal reentry tachycar-
dia (AVNRT), 167 typical atrial flutter (AF), 45 accesso-
ry pathway (AP), and 20 paroxysmal atrial tachycardia
(PAT). ZF approach was attempted in 282 (65%) cases
(158 male, 124 female, average age: 60+18 years), but
conversion to fluoroscopy was needed in certain ca-
ses (AVNRT:8/146 [5.5%], AF:11/83 [13%], AP:12/34
[35%], PAT:2/19 [10.5%]). Recurrency have been de-
tected ZF-AVNRT=1; AF=0; AP=0; ZF-PAT=3 times
over an average 14 months follow-up. There was no
significant difference in procedural time (min)(AVNRT:
ZF=64+23, F=59+33;, AF: ZF=57+19, F=53+23; AP:
ZF=79+33, F=82%41). Fluoroscopy time (sec) showed a
significant reduction in all types of procedure (AVNRT:
ZF=3.71+17.6, F=158+102; AF: ZF=39+111, F=216+174;
AP: ZF=72,3+151, F=378+317, p<0.001).

The effectiveness and safety was comparable between
ZF and F groups. The use of ZF strategy does not comp-
romise success rates, complication rates or procedural
times, whilst the radiological exposure is significantly re-
duced.
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Intracardialis ultrahang vezérelt, valamint
konvencionalisan végzett cavotricuspidalis
isthmus ablaciék 6sszehasonlité vizsgalata
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Kulcsszavak: pitvari flutter, intracardialis ultrahang,
cavotricuspidalis isthmus ablacié

Bevezetés: Tipusos pitvari flutter miatt végzett katéter-
ablaciés beavatkozasok soran a cavotricuspidalis isth-
hasznalataval az anatomiai strukturak valés idében vizu-
alizalhatok, igy az ablaciés beavatkozasokhoz felhasz-
nalt rontgensugarzas mértéke csdkkenthetd.
Beteganyag és moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkba
154 beteg keriilt bevonasra, akik Klinikankon a vizsga-
lati periédusban tipusos pitvari flutter miatt CTl ablacion
estek at. 84 beteg esetében a beavatkozas ICE-vezérel-
ten végeztiik, mig 70 beteg beavatkozasa réntgensugar-
zas-vezérelten tortént.

Eredmények: |ICE hasznalataval jelentésen csdkkent a
beavatkozasokhoz hasznalt fluoroszkédpia Osszidétarta-
ma (2,28 + 1,0 min vs. 15,3 + 10,2 min; p<0,01) és do-
zisa (2,23 = 1,44 mGy vs. 44,09 = 25,23 mGy; p<0,01),
tovabba a proceduraidé is (67,6 + 25,8 min vs. 79,6 £
23,9 min; p<0,01). Az 6sszablacios id6 (826 + 445 s vs.
978,5 + 676,8 s; p<0,01), valamint az elsé és utolso abla-
cio kozott eltelt id6 (25,0 + 14,0 min vs. 43,0 + 26,5 min;
p<0,01) szintén szignifikdnsan révidebbnek mutatkozott
az ICE-vezérelt beavatkozasok soran. Az akut sikerarany
100% volt a teljes betegpopulaciéban, major szévédmény
egyik csoportban sem jelentkezett. A 2,13 + 1,17 éves at-
lag utankdvetési periédus soran 90,9%-os hosszutavu
sikeraranyt regisztraltunk, a két csoport kozott e tekinte-
tében nem talaltunk kildnbséget (ICE-vezérelte csoport:
94,1%; konvencionadlis csoport: 87,1%; p=0,14).
Kovetkeztetés: ICE felhasznalasaval csokkentheté a
fluoroszkopia idétartama és dozisa, az ablacios id6, vala-
mint a procedura idétartama is a konvencionalis, kizaro-
lag fluoroszkdpia-vezérelten végzett beavatkozasokhoz
képest CTI ablacion atesd beteg esetén.

Comparison of intracardiac
echocardiography-guided versus

conventionally performed cavotricuspid isthmus
ablation in patients with atrial flutter

Kristéf-Ferenc Janosi', Dorottya Debreceni’,

Marton Turcsan? Tamas Simor', Péter Kupd'

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

2University of Pécs, Medical School, Pécs

Keywords: atrial flutter, intracardiac echocardiography,
cavotricuspid isthmus ablation

Background: Cavotricuspid isthmus (CTI) is the target of
the catheterablation for patients with typical atrial flutters.
Intracardiac echocardiography (ICE) allows safe, real-
time visualization of the anatomical structures thus can
help to reduce the use of fluoroscopy and improve proce-
dural outcomes.

Methods: 154 consecutive patients were enrolled in our
single-center retrospective study. In 70 patients, proce-
dures were performed using fluoroscopy guidance only,
while 84 patients underwent ICE-guided CTI ablation.
Results: ICE-guidance significantly reduced fluoroscopy
time (2.28 + 1.0 min vs. 15.3 = 10.2 min; p<0.01), fluo-
roscopy dose (2.23 + 1.44 mGy vs. 44.09 £ 25.23 mGy;
p<0.01) and total procedure time (67.6 £ 25.8 min vs. 79.6
+ 23.9 min; p<0.01). Total ablation time (826 + 445 s vs.
978.5 + 676.8 s; p<0.01) and the time from the first to
last ablation (25 + 14 min vs. 43 + 26.5 min; p<0.01) was
also shorter in the ICE-guided group. Acute success rate
was 100% and no major complications occurred in either
group. Long-term success rate was 90.9% during the 2.13
+ 1.17 years follow-up period and did not differ between
the groups (ICE-guided group: 94.1%, fluoroscopy-only
group: 87.1%; p=0.14).

Conclusion: ICE-guidance for CTI ablation can signifi-
cantly reduce fluoroscopy exposure, procedure time
and ablation time compared to the traditional, fluorosco-
py-only approach.
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Ablacios-index vezérelt magas energiaju
radiofrekvencias vs. masodik-generacios
cryoballonos pulmonalis véna izolacié — Egy
nagy volumentdi, tercier centrum tapasztalatai
Kéassa Krisztian Istvan, Nagy Zséfia, Som Zoltan,
Foldesi Csaba Laszlo, Kardos Attila

Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: pulmonalis véna izolacio,

radiofrekvencias ablacio, cryoballon, ablaciés index
Hattér: A pulmonalis véna izolacio (PVI) két legelterjed-
tebb médja a ,pontrél-pontra” torténd radiofrekvencias és
a cryoballonos ablacio.

Célkitiizés: Klinikai vizsgalatunk célja az ablaciés-index
(Al) vezérelt ,high-power” radiofrekvencias (HRF) és a
masodik-generacios cryoballonos (CB2) ablacié haté-
konysaganak és biztonsagossaganak Osszehasonlita-
sa panaszos pitvarfibrillaciéban (PF) szenvedd betegek
esetében.

Modszerek: Vizsgalatunkba 376 beteg (paroxizmalis PF:
62%, perzisztens: 38%) bevonasara kerdlt sor (61% férfi,
atlag életkor: 62+10 év, CHA,DS,-VASc score: 2,1£1,5),
akiknél PVI-t végeztik. A HRF csoportban (n=103) 50 W
energiat hasznaltunk (cél Al: 550 az anterior, és 400 a
posterior falon, min. inter-lesion tavolsag <6 mm). Cryo-
ballonos ablacié soran (n=273) 180 sec fagyasztas tortént
a jobb, és 240 sec a bal oldali tidévénak izolacidjakor.
Eredmények: A 12 hénapos rekurrencia-rata nem kalon-
b6z6tt szignifikdnsan (HRF: 22%, CB2: 28%, p=0,089),
és sulyos szoévédmény ritkan jelentkezett mindkét cso-
portban (<1%). A procedura id6tartama jelentésen rovi-
debb volt a CB2 csoportban (92+30 perc vs. 51,3+14,7
perc, p<0,001), a sugaridé (5,7+4,6 perc vs. 10,0+4,9
perc, p<0,001) és a sugarterhelés (401514 cGycm? vs.
1857+1898 cGycm?, p<0,001) azonban szamottevéen
magasabb volt cryoballonos ablacié soran.
Kovetkeztetés: Az Al vezérelt HRF és CB2 ablacié egy-
forman eredményes és biztonsagos. A HRF modszerrel
végzett beavatkozasok hosszabb procedura idével, de
jelentésen kisebb sugarterheléssel jarnak.

Ablation-index guided high-power
radiofrequency versus second-generation
cryoballoon ablation for pulmonary vein
isolation — a large volume, single-center experience

Krisztian Istvan Kassa, Zséfia Nagy, Zoltan Som,
Csaba Laszl6 Foldesi, Attila Kardos

Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: pulmonary vein isolation, radiofrequency
ablation, cryoballoon, ablation-index

Background: To date, point-by-point radiofrequency and
cryoballoon ablation are the most commonly used tech-
niques for pulmonary vein isolation (PVI).

Purpose: This study aimed to compare the efficacy and
safety of ablation-index (Al) guided high-power radiof-
requency (HRF) and second-generation cryoballoon
(CB2) ablation in patients with atrial fibrillation (AF).
Methods: Symptomatic patients (61% male, mean age:
6210 years, CHA,DS,-VASc score: 2.1+1.5) with paroxy-
smal (62%) or persistent (38%) AF underwent PVI by HRF
(n=103) or CB2 (n=273). In the HRF group, 50W power
was used, aiming Al values 550 at the anterior and 400
at the posterior wall (power-controlled mode, target in-
ter-lesion distance <6 mm). For cryoablation, a strategy
of 180/240 second freeze time was used on the right/left
sided pulmonary veins.

Results: The recurrence rate did not differ significantly
between the groups after 12 months (HRF: 22% vs. CB2:
28%, p=0.089). Major complication rate was below 1%
using each ablation strategy. Procedural time was signifi-
cantly shorter in the CB2 group (92+30 min vs. 51.3114.7
min, p<0.001), while both fluoroscopy time (5.7+4.6
min vs. 10.0£4.9 min, p<0.001) and fluoroscopy dose
(401514 cGycm? vs. 1857+1898 cGycm? p<0.001) were
significantly higher using cryoballoon ablation.
Conclusions: Al guided HRF and CB2 ablation are com-
parable regarding clinical efficacy and safety. HRF PVI
procedures take longer time, however radiation exposure
is markedly reduced compared to CB2 ablation.
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Kardialis elektrofiziologiai beavatkozasok major
vaszkularis szovédményeinek csokkentése
ultrahang-vezérlés alkalmazasaval a femoralis
punkcio soran

Kegyes-Brassai Anna Csilla, Vamosi Péter,

Komlési Ferenc, Toth Patrik, Kulyassa Péter Marton,
Szakal Imre, Szegedi Nandor, Osztheimer Istvan,
Sall6 Zoltan, Piros Katalin, Perge Péter, Merkely Béla,
Gellér Laszlo, Nagy Klaudia Vivien

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest, Kardiol6gia

Kulcsszavak: elektrofiziologia, aritmia, katéteres
abléacio, ultrahangvezérlés, vaszkularis sz6védmények,
kimenetel

Bevezetés: A kardialis elekrofizioldgiai vizsgalatok, il-
letve beavatkozasok a ritmuszavarok diagnosztikaja és
terapiaja terén is jelentdés szereppel birnak. Ezek soran
a szévédmények egy jelentds része a vénas punkciohoz
kapcsolédik. Ezek ronthatjak a betegek életminéségét, il-
letve meghosszabbithatjak a kérhazban toltétt id6t. llyen
komplikacidk kdzé tartoznak a sebészi, intervencios ke-
zelést vagy transzfuziot igénylé hematémak, pszeudo-
aneurizmak és arteriovendzus fisztulak.

Célkitiizés: Egy metaanalizissel kivantuk igazolni, hogy
az elektrofizioldgiai beavatkozasok soran a rutinszerlien
alkalmazott ultrahang-vezérelt vénas punkcié csokkenti
a major vaszkularis sz6védmények rizikéjat a hagyoma-
nyos technikaval szemben.

Médszer: Az elektronikus adatbazisokban szisztemati-
kus keresést végeztiink, az ultrahang-vezérelten, illetve
e nélkll is a szév6dmények szamat kozl6 elektrofiziol6-
giai kézleményeket azonositva. Els6dleges végpontunk
a major vaszkularis komplikaciok 6sszességében, mig
masodlagos végpontoknak valasztottuk a major vaszku-
laris komplikaciok aleseteit egyesével (arteriovenézus
fisztuldk, pszeudoaneurizmak, major vérzések), tovabba
a minor vaszkularis komplikaciokat, a nem szandékolt ar-
téria-punkcidkat és a beavatkozasi id6t.

Eredmények: A bevalasztasi feltételeknek megfelel6
kdézlemények 11733 beteg eredményeit tartalmazzak. Az
ultrahang rutinszer( alkalmazasa szignifikansan csok-
kenti a major vaszkularis komplikacidk el6fordulasat
(OR=0,38; 95%-o0s CI: 0,21-0,66. p<0,01). A masodlagos
kimenetek kozil is szamos esetben igazoltunk szignifi-
kans hatast, az ultrahang-vezérelt punkcio javara.
Kovetkeztetések: A femoralis véna punkcidja soran az
ultrahang-vezérelt technika szignifikans elényokkel jar,
legfontosabb eredményiink szerint csdkkenti a major
vaszkularis szévédményeket. igy rutinszeri hasznalata
javasolhaté a mindennapi betegellatasi gyakorlatban. Mi-
vel elényét randomizalt klinikai vizsgalat (RCT) még nem
igazolta, ezért indokolt egy vonatkozé RCT végrehajtasa.

Reducing major vascular complications
of catheter ablation with ultrasound guidance
during femoral venous puncture

Anna Csilla Kegyes-Brassai, Péter Vamosi,

Ferenc Komlési, Patrik Toth, Péter Marton Kulyassa,
Imre Szakal, Nandor Szegedi, Istvan Osztheimer,
Zoltan Salld, Katalin Piros, Péter Perge, Béla Merkely,
Laszlé Gellér, Klaudia Vivien Nagy

Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Budapest

Keywords: electrophysiology, arrhythmias, catheter
ablation, ultrasound guidance, vascular complications,
outcome

Background: Puncture site vascular complications pre-
sent a major challenge in invasive electrophysiology.
One of the most promising measures to minimize these
adverse events is the use of vascular ultrasound during
puncture.

Objective: We aimed to carry out a meta-analysis com-
paring conventional, anatomically guided femoral venous
puncture to ultrasound-guided puncture during cardiac
electrophysiology procedures

Methods: We conducted a systematic search in rele-
vant electronic databases for articles reporting the rate
of vascular complications in EP procedures both with and
without ultrasound guidance. We defined major vascular
complications as the primary endpoint. Assessed secon-
dary endpoints were AV-fistula, pseudoanerurysm, major
bleeding, minor vascular complications and accidental ar-
terial puncture, groin pain and puncture time.

Results: A total of 11733 patients were included in the ar-
ticles matching our selection criteria out of which 222 pati-
ents suffered an adverse outcome. Routine application of
ultrasound guidence significantly reduced the incidence
of major vascular complications (OR=0.38 [0.21-0.66],
p<0.01). Furthermore, we found significantly lower inci-
dence in several of the secondary endpoints as well.
Conclusion: Ultrasound guidance in femoral venous
puncture has significant benefits, most importantly redu-
ces the incidence of major vascular complications. Our
results underscore the need for randomized controlled
studies in the question, with potentially important implica-
tions for clinical practice.
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Vizualizalhato6 vs. standard hajlithaté sheatek
alkalmazasa pulmonalis vénaizolacioé soran:
Randomizalt egycentrumos vizsgalat
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Klinika, Kardioldgia, elektrofiziolégiai munkacsoport, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
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Bevezetés: Az ablacids katéter stabilitasanak fokozasa
érdekében gyakran hajlithaté sheatek hasznalnak pul-
monalis vénaizolacié (PVI) soran. Az elmult id6szakban
elérhet6vé valt (j tipusu hajlithaté sheat haromdimenziés
térképezbérendszerre vizualizalhaté.

Beteganyag és moédszer: Prospektiv, randomizalt vizs-
galatunkba 58 beteg kerilt bevonasra, akik Klinikankon
pitvarfibrillacié miatt PVI-n estek at. 30 beteg esetében a
beavatkozast hagyomanyos, nem vizualizalhaté hajlithaté
sheat-tel végeztiink (1. csoport), mig 28 beteg beavatko-
zasa soran Uj tipusu, vizualizalhato sheat-et hasznaltunk
(2. csoport).

Eredmények: Az 1. csoporttal Osszevetve a vizualizal-
haté sheath hasznalata jelent6sen csdkkentette a teljes
fluoroszképias id6t, (267 + 145 s vs. 197 + 74 s; p=0,03),
a fluoroszkoépia dozisat (26,2 + 24,7 mGy vs. 16,7 + 16,1
mGy; p=0,04), valamint a bal pitvari proceduraidét (72,1 +
18,7 min vs. 61,4 + 18,9 min; p=0,05). Az ablaciok 6ssz-
id6étartamaban (1158 + 347 s vs. 1067 + 196 s; p= 0,28),
az ablaciok szamaban (78 + 19 vs. 77 + 32; p=0,81) és a
teljes proceduraidében (117,7 £ 30,0 min vs. 105,0 + 21,4
min; 0,09) nem talaltunk kilénbséget a csoportok kdzott.
Major komplikacié egyik csoportban sem tortént.
Kovetkeztetések: PVI soran vizualizalhatd hajlithato
sheat alkalmazasaval a fluoroszképia ideje és dozisa, to-
vabba a bal pitvari procedura id6 is hatékonyan csokkent-
heté a standard, nem vizualizalhat6é hajlithaté sheat-tel
végzett procedurakkal dsszehasonlitva.

Visualizable vs. standard, non-visualizable
steerable sheath for pulmonary vein isolation
procedures: Randomized, single-center trial

Péter Kupd', Kristof-Ferenc Janosi’,

Dorottya Debreceni’, Benedek Janosa? Tamas Simor!
'Medical School, University of Pécs, Pécs, Heart Institute of
Pécs, Department of Cardiology

2University of Pécs, Medical School

Keywords: pulmonary vein isolation, ablation, steerable
sheat

Background: Steerable sheaths are frequently used to
improve catheter contact during pulmonary vein isolation
(PVI) procedures. A new type of visualized (by electroa-
natomical mapping system) steerable sheath has become
available in clinical treatment.

Purpose: We aimed to compare procedural data of visua-
lizable vs. non-visualizable steerable sheath assisted PVI
procedures of patients with atrial fibrillation (AF).
Methods: In this single-center randomized study, we en-
rolled a total of 58 consecutive patients who underwent
PVI due to AF. In 30 patients, the procedures were perfor-
med using non-visualizable steerable sheath (Group 1),
while we used visualizable steerable sheath for PVl in 28
cases (Group 2).

Results: Compared to Group 1, using the visualizable
sheath significantly reduced total fluoroscopy time (267
+ 145 s vs. 197 £ 74 s; p=0.03), fluoroscopy dose (26.2 +
24.7 mGy vs. 16.7 £ 16.1 mGy; p=0.04) and left atrial pro-
cedure time (72.1 + 18.7 min vs. 61.4 + 18.9 min; p=0.05).
Total ablation time (1158 + 347 s vs. 1067 + 196 s; p=
0.28), number of radiofrequency pulses (78 + 19 vs. 77
+ 32; p=0.81) and total procedure time (117.7 + 30.0 min
vs. 105.0 £ 21.4 min; 0.09) did not differ between the two
groups. No major complications occurred in either group.
Conclusion: Using visualizable steerable sheath for PVI
procedures can reduce fluoroscopy exposure and left
atrial procedure time compared to standard, non-visua-
lizable steerable sheath in patients undergoing PVI pro-
cedures.

C 313



<}% Cardiologia Hungarica

Pitvafibrillacio katéterablacios kezelése
Catheter Ablation in the Treatment of Atrial Fibrillation

A bal oldali k6z6s pulmonalis vénas torzs
prognosztikus jelentésége transzkatéteres
pulmonalis véna izolaciot kovetéen
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Bevezetés: A bal oldali k6z6s pulmonalis vénas torzs
(LCPV) a pulmondlis vénak leggyakoribb anatémiai va-
riacioja, mely befolyasolhatja a pulmonalis véna izolacié
(PVI) sikerességét.

Célkitiizés: Célunk a procedurdlis adatok és a kimene-
tel 6sszehasonlitasa volt LCPV, illetve normal bal pitvari
anatémia esetén, radiofrekvencias- (RF), illetve cryobal-
lonnal végzett (CB) katéterablacio esetében.
Modszerek: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovasz-
kuléaris Intézetben 2019.10.01. és 2021.04.13. koz6tt pit-
varfibrillacié (PF) miatt PVI-n atesett és preproceduralis
kardialis CT vizsgalattal rendelkez6 betegek adatait érté-
keltik retrospektiv médon. K6z6s térzsként definialtunk
minden olyan esetet, ahol a bal oldali felsé és als6 tidé-
véna legalabb 5 mm-el a bal pitvari beszajadzas el6tt 6sz-
szenyilt.

Eredmények: A vizsgalt betegek (n=136) kdzott 44 ese-
tében (32,4%) LCPV-t (LCPV csoport), a tdbbi esetben
normal bal pitvari anatomiat (kontrollcsoport) észleltlnk.
Az LCPV és a kontroll csoport kozott a demografiai ada-
tok és a tarsbetegségek tekintetében nem talaltunk szig-
nifikans kilénbséget. A proceduralis adatokban az RF és
a CB ablatiot egyiitt értékelve (procedura id6, sugaridé,
bal pitvari id6, sugardézis) nem volt kiilénbség a két cso-
port kéz6tt (p=0,22, p=0,16, p=0,15, p=0,25). RF ablacié
soran a procedura idé az LCPV csoport esetében szig-
nifikdnsan hosszabb volt (115,134,9 perc vs. 97,7+30,8
perc, p=0,04). Az atlagos 10,8+5,7 hénap utankdvetés
soran a sikerarany az LCPV csoportban 65,9%, a kontroll
csoportban 74,3% volt (p=0,33). Az LCPV csoporton beliil
nem volt szignifikans kiildnbség a sikeraranyt tekintve RF,
illetve CB ablaciét kovetéen (72,0% vs. 57,9%, p=0,33).
Kovetkeztetések: A proceduralis paraméterek és a klini-
kai kimenetel vonatkozasaban nem volt szignifikans ki-
16nbség a bal oldali k6z6s pulmonalis vénas térzzsel és a
normal bal pitvari anatémiaval rendelkezd betegek kozott.
Mind az RF, mind a CB ablacios technika jél alkalmazhato
ebben a populacioban.

Prognostic significance of left common
pulmonary vein after transcatheter pulmonary
vein isolation

Daniel Simkovits', Marton Kiss?, Zsé6fia Nagy’,

Attila Kardos®

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
2Semmelweis University, Budapest

Keywords: common pulmonary vein, atrial fibrillation,
pulmonary vein isolation

Introduction: Left common pulmonary vein (LCPV) is the
most common anatomical variant of pulmonary veins that
may affect the success of pulmonary vein isolation (PVI).
Aim: Our aim was to compare procedural data and outco-
mes in LCPV versus normal left atrial anatomy for radiof-
requency (RF) and cryoballoon (CB) catheter ablation.
Methods: Data from patients who underwent PVI for at-
rial fibrillation (AF) and had a preprocedural cardiac CT
scan at the Gottsegen Gydrgy National Cardiovascular
Center between 01.10.2019 and 13.04.2021 were retros-
pectively evaluated. We defined a common trunk as all
cases with left upper and lower pulmonary vein merge at
least 5 mm before left atrial origin.

Results: Among the study group (n=136), 44 cases
(32.4%) had LCPV (LCPV group), the rest had normal
left atrial anatomy (control group). No significant diffe-
rences were found between the LCPV and control groups
in terms of demographics and comorbidities. There was
no difference between the two groups in procedural data
when RF and CB ablation were evaluated together (pro-
cedure time, radiation time, left atrial time, radiation dose)
(p=0.22, p=0.16, p=0.15, p=0.25, respectively). For RF
ablation, the procedure time was significantly longer in the
LCPV group than in the control group (115.1£34.9 min vs.
97.7430.8 min, p=0.04). At a mean follow-up of 10.8+5.7
months, the success rate was 65.9% in the LCPV group
and 74.3% in the control group (p=0.33). Within the LCPV
group, there was no significant difference in success rate
after RF versus CB ablation (72.0% vs. 57.9%, p=0.33).
Conclusions: There was no significant difference in pro-
cedural parameters and clinical outcome between pa-
tients with left common pulmonary vein and those with
normal left atrial anatomy. Both RF and CB ablation tech-
niques are well suited for this population.
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Az elmult 5 év transvenas PM/ICD elektréda
extrakcioval nyert tapasztalataink a GOKVI-ban
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Bevezetés: A modern percutan elektréda extrakcios esz-
k6z6k megjelenésével egyre tobbszor nyilik lehetéség a
PM/ICD elektrodak nem szivsebészeti, transvenas elta-
volitasara (TLE).

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az elmult 6t évben intéze-
tinkben végzett TLE-k sikeraranyanak, szovédményrata-
janak, az el6fordulé major komplikaciok kozill a tricuspi-
dalis dysfunctio (TD) prediktorainak meghatarozasa volt
Médszerek: Az intézetlinkben 2017-2021 kézt TLE-n at-
esett 94 betegnél (72 férfi, életkoruk: 31-91 év, atlagélet-
kor: 62,6 év) kérhazi dokumentaciok adatai és transthora-
calis (TTE), transoesophagealis echokardiografias (TEE)
felvételek alapjan hataroztuk meg a TLE-k sikeraranyat,
szOvédményratajat és TD prediktorait az elektréda kora,
extrakcié indikacidja, elektroda adhaesio jelenléte alap-
jan.

Eredmények: A 94 TLE kozil 48 betegnél manuadlis
trakciét, 46 betegnél specidlis extrakcids eszkdzoket al-
kalmaztunk. Klinikai sikert 90 betegnél értink el (95%
sikerarany). Major komplikacio 3 esetben fordult el6: 1 al-
kalommal pulmonalis embolizacio, 2 alkalommal TD ala-
kult ki, egy betegnél tricuspidalis mechanikus sériléssel.
Tricuspidalis billentyl mechanikus sériilés prediktora volt
az alabbi harom tényezé egyuttes jelenléte:10 évnél id6-
sebb elektréda, infektiv endocarditis (I.E) jelenléte, TTE/
TEE vizsgalattal igazolt elektréda adhaesio. Az elektroda
adhaesio pontos leirasaban segithet a tricuspidalis bil-
lentyire fokuszalt 3 D TEE vizsgalat, mely egyelére nem
a rutin klinikai gyakorlat része. Szivsebészeti hattér bizto-
sitasaval, intraproceduralis TEE vizsgalattal az esetleges
nem vart TD is id6ben felismerhet6, a percutan beavat-
kozas szlkség esetén nyitott szivmitétté konvertalhato.
Kovetkeztetés: A TLE sikeraranya magas, a modszer
megfelel6 gyakorlattal biztonsagosan kivitelezhetd. I.E.
esetén 10 évnél idésebb jobb kamrai elektréda extrakci-
6jakor a rutin preproceduralis kivizsgalast 3 D TEE vizs-
galattal kiegészitve el6rejelezhetd tricuspidalis billentyd
mechanikus sériilés.

Transvenous PM/ICD lead extraction: 5-years
experience in GOKVI

Andrea Csillik, Zoltdn Som, Andras Beck,

Moénika Dénes, Csaba Laszlo6 Foldesi, Attila Kardos
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: transvenous lead extraction, tricuspid
dysfunction, electrode adhesion

Introduction: With the development of modern percu-
taneous extraction tools, transvenous extraction of PM/
ICD electrodes (TLE) has become widely available.
Aims: The aim of our study was to describe the efficacy
and safety of TLEs performed in our Institute between
2017-2021 and to define predictors of tricuspid dysfuncti-
on (TD)as one of TLE's known major complications.
Methods: We determined the success rate and compli-
cation rate of TLE by a retrospective analysis of medical
documentation, transthoracic (TTE), transoesophageal
echocardiographic (TEE) examination images of 94 pa-
tients (22 female,72 male, aged 31-91 years, mean age:
62,6 years), who underwent TLE between 2017-2021
in our Institute. As predictors of tricuspid dysfunction,
we also studied the age of electrodes, the indication of
extraction and the presence of electrode adhesion on
preprocedural TTE/TEE images.

Results: In 48 cases, manual traction was applied, 46
extractions were performed with specialized extraction
equipment. Clinical procedural success was achieved in
90 cases (95% success rate). Major complication occur-
red in 3 patients: 1 patient suffered pulmonary embolism
and 2 patients suffered TD, TD caused by mechanical tri-
cuspid injury in one case. The co-existence of electrode
age over 10 years, the presence of infective endocarditis
(I.E) and electrode adhesion as assessed by TTE/TEE
was defined to be the predictor of tricuspid mechanical in-
jury. Electrode adhesion can be further characterised by
focused 3 D TEE examination of the tricuspid valve, which
at present is not part of routine preprocedural investiga-
tion. Intraprocedural TEE examination can help diagnose
unexpected TD in time, thus can help in the decision of
converting to an open heart surgery.

Conclusion: With adequate expertise, TLE is a safe and
effective method of electrode removal. When extracting a
right ventricular lead aged over 10 years in the setting of
ILE., TD can be predicted preprocedurally using 3 D TEE
examination.
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Mortalitasi adatok implantalhaté cardioverter
defibrillator (ICD) és reszinkronizacios terapias
funkcioval rendelkez6 ICD (CRT-D)
generatorcsere utan
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Kulcsszavak: ICD, CRT-D, generator csere, halalozas
Bevezetés: Az implantalhaté cardioverter-defibrillator
(ICD) és a kardialis reszinkronizacios terapiara is alkal-
mas tipusa (CRT-D) napjainkban is koltséges eszkdzok,
raadasul a primer implantacié utan a telepkimertlés miatt
szikségessé vald tovabbi generator cserék koltségével is
szamolni kell. Az ICD és CRT-D generator cseréket ko-
vetd talélésrél irodalmi adatok nem allnak rendelkezésre.
Célkitiizés: Intézeti adatbazisunk alapjan az egy- és két-
liregli ICD, valamint a CRT-D telepcserét kdveté mortali-
tast vizsgaltuk.

Médszer: A Klinikankon 2005-2017 kozott ICD vagy
CRT-D els6 telepcserén atesett betegeket azonositottuk.
A CRT-D implantaltak halalozasat aszerint is elemeztiik,
hogy a beteg a telepcsere idején CRT responder (CRT-R;
kritérium a bal kamrai ejekcids frakcio legalabb 10%-os
javulasa az implantaciokor mérthez képest) vagy nonres-
ponder (CRT-NR) statuszu volt.

Eredmények: 149 egy-, illetve kétiiregli ICD és 98 CRT-D
telepcserén atesett beteg adatait elemeztik. A genera-
tor cserét kdvetd atlagos utankdvetési idd ICD esetében
75,60+47,69 hénap, CRT-D esetében 64,80+47,29 honap
volt. A teljes utankévetés alatt az ICDs betegek mortalita-
sa 45%, az 5 éves halalozas 33,1% volt, a CRT-D implan-
talt betegek mortalitasa 62,2% (teljes utankovetés alatt),
illetve 47,4% (5 éves) volt. A CRT-D implantalt betegek
koézil a generator csere idépontjaban 61 beteg CRT-NR,
mig 37 beteg CRT-R statuszu volt. A CRT-NR betegek
oOsszmortalitasi rizikoja szignifikdnsan magasabb volt a
CRT-R betegekhez képest (HR=0,39, 95% CI: 0,23-0,64,
p=0,0006). Az 5 éven belilli haldlozas CRT-NR betegek
kozott 59,4%, a CRT-R betegek kozott 27,4% volt.
Kovetkeztetés: Az ICD és CRT-D implantalt betegek
elsé telepcsere utani tulélésében jelentés kildonbségek
mutathatdk ki. A CRT nonresponder betegek mortalitasa
kozel kétszerese az ICDs és a responder CRTs betegek-
hez képest.

Mortality of patiens after generator replacement
of implantable cardioverter defibrillator (ICD) and
ICD with resynchronisation therapy

Vivien Racz’, Lilla Szuromi2?, Anna Zsofia Toth?,

Krisztina Maria Szabé?, Laszl6 Nagy? Gabor Sandorfi?,
Marcell Clemens?, Zoltan Csanadi?
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Introduction: Implantable cardioverter defibrillator (ICD)
and ICD with cardiac resynchronisation therapy (CRT-D)
are considered expensive therapies. In addition to the ini-
tial implantation, the cost involved with generator replace-
ment due to battery depletion should also be considered.
No data exist on mortality after generator replacement.
Aim: Herein, we investigated the all cause mortality rates
after single- or dual-chamber ICD and CRT-D generator
replcement (GR).

Method: CRT-D and ICD patients who underwent elec-
tive generator replacement between 2005 and 2017 were
identified in our database. All cause mortality of CRT pa-
tients was investigated according to wheather they were
responders (CRT-R) or nonresponders (CRT-NR) to CRT.
CRT response was defined as a minimum 10% increase
in LV ejection fraction (EF) at the time of GR as compared
to baseline.

Results: 149 ICD GRs and 98 CRT-D GRs were recorded
in our database. Median follow-up time was 75.6 + 47.69
month after ICD GR and 64.8 + 47.29 month after CRT-D
GR. All cause mortality rate of ICD patients was 45% du-
ring the total follow-up period, while 5-year mortality rate
was 33.1%.The mortality rate for CRT-D implanted pati-
ents was 62.2% during total follow-up, 5-year mortality
rate was 47.4%. At the time of generator replacement 61
CRT-NR and 37 CRT-R patients were identified. The risk
of overall mortality of CRT-NR patients was significantly
higher at the time of generator replacement compared
with CRT-R patients (HR=0.39, 95% CI: 0.23-0.64, p=
0.0006). The five-year mortality rates of CRT-NR versus
CRT-R patients were 59.4% versus 27.4%, respectively.
Conclusion: Significant differences were demonstrated
in the long term survival of ICD and CRT-D patients after
the first GR. The mortality rate of CRT nonresponder pa-
tients is almost the double as compared to ICD and CRT
responder patients.
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Szubkutan ICD-vel és transzvénas ICD-vel é16
betegek utankovetése soran szerzett
tapasztalatok 6sszehasonlitasa

Som Zoltan, Nagy Zséfia, Kés6i Bence Marton,
Csillik Andrea, Bari Zsolt, Kardos Attila,

Foldesi Csaba Laszl6

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Kulcsszavak: szubkutan ICD, transzvénas ICD,

hirtelen szivhalal

Hattér: A szubkutan ICD (S-ICD) mar tébb, mint tiz éve
alkalmazott a hirtelen szivhalal megelézése céljabdl sze-
lektalt betegcsoportokban. Intézetiinkben 2017 6ta vég-
ziink S-ICD beiiltetéseket.

Célkitiizés: A S-ICD illetve a ,hagyomanyos” transzvé-
nas egyuregl ICD (TV-ICD) belltetésen atesett betegek
utankovetése soran szerzett tapasztalataink 6sszeveté-
se.

Moédszer: Intézetiinkben 2017-2021 kdzo6tt 37 betegnél
tortént S-ICD implantacié (kor 52220 év). Ezen betegek
prospektiv utankdvetését végeztiik, a periproceduralis,
sebészi, infekcidés szévédmények, adekvat és inadevat
ICD mikodések és az egyéb relevans klinikai események
gyakorisagat vizsgaltuk. Az utankdvetési id6 atlagosan
25 honap volt. Osszehasonlitasképpen az Intézetiink-
ben 2019-ben TV-ICD beliltetésen atesett 91 konszekutiv
beteg (kor 60,6112 év) adatait elemeztik hasonlé szem-
pontok alapjan, retrospektiven, 24 honapos utankévetés
soran.

Eredmények: Infekcios szovédmény egyik csoportban
sem fordult el6. Reoperaciéra a TV-ICD csoportban 4
betegnél (4,3%) kerdlt sor elektréda diszlokacio, illetve
elektréda vagy generator diszfunkcié miatt. Az S-ICD
csoportban egy betegnél végeztiink késdi reoperaciot
elektréda torés miatt. Adekvat ICD miikddés 6 S-ICD-t
viseld paciensnél (16%) illetve 20 TV-ICD-t viseld be-
tegnél (22%) jelentkezett (p=ns). Kamrai tachycardia
(KT) ablacié 1, illetve 6 beteg esetében tortént a recidiv
KT-k miatt. Nem volt kilénbség az inadekvat ICD m{ko-
dések aranyat tekintve (S-ICD 7 beteg-19%, TV-ICD 9
beteg-9,8%, p=n.s.). Mindkét csoportban egy-egy beteg
esett at szivtranszplantacion az utankdévetés soran. Az
S-ICD csoport betegei kdzil harman hunytak el az utan-
kdvetés soran (8,1%). TV-ICD beiiltetést kdvetd két évben
19 beteg (20,9%) halt meg (p=0,05).

Kovetkeztetés: A S-ICD hatékony, és biztonsagos al-
ternativaja a TV-ICD-nek szelektalt betegcsoportban. A
vizsgalt csoportokban sem az adekvat, sem az inadekvat
ICD mikodések aranya nem kiilénbozott szignifikansan.

Comparison of follow-up experience in patients
with subcutaneous ICD and transvenous ICD

Zoltan Som, Zsofia Nagy, Bence Marton Késéi,
Andrea Csillik, Zsolt Bari, Attila Kardos,
Csaba Laszl6 Foldesi

Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: subcutaneous ICD, transvenous ICD,
sudden cardiac death

Background: Subcutaneous ICD (S-ICD) has been used
for more than ten years in selected patient groups to pre-
vent sudden cardiac death. In our institute, we have been
performing S-ICD implantations since 2017.

Aim: To compare our experience in the follow-up of pa-
tients undergoing S-ICD versus "conventional” transven-
ous single-lead ICD (TV-ICD) implantation.

Methods: 37 patients (age 52+20 years) underwent
S-ICD implantation at our institute between 2017-2021.
We performed a prospective follow-up of these patients,
collecting data on the incidence of periprocedural, sur-
gical, infectious complications, adequate and inadequate
ICD operations and other relevant clinical events. Fol-
low-up time was 25 months on average. For comparison,
data of 91 consecutive patients (age 60.6+12 years) who
underwent TV-ICD implantation at our institute in 2019
were retrospectively analysed during 24 months after
implantation.

Results: No infectious complication occurred in any
group. Reoperation was performed in 4 patients (4.3%) in
the TV-ICD group due to electrode or generator dysfuncti-
on. One patient in the S-ICD group underwent late reope-
ration for lead fracture. Adequate ICD therapy delivery
was reported in 6 patients with S-ICD (16%) and 20 pati-
ents with TV-ICD (22%) (p=0.75). Ventricular tachycardia
(VT) ablation was performed in 1 and 6 patients due to re-
current VT-s, respectively. There was no difference in the
proportion of inadequate ICD therapy delivery (S-ICD 7
patients-19%, TV-ICD 9 patients 9.8%, p=0.21). One pati-
ent in each group underwent heart transplantation during
follow-up. Three patients in the S-ICD group died during
follow-up (8.1%). Two years after TV-ICD implantation, 19
patients (20.9%) died (p=0.05).

Conclusion: S-ICD is an effective and safe alternative to
TV-ICD in a selected group of patients.

Neither the rates of adequate nor inadequate ICD therapy
delivery differed significantly between the groups studied.
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Pitvar-kamrai szinkrénia visszaallitasa leadless
pacemakerrel
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Leadless pacemaker beliltetéseket Magyarorszagon
2014 6ta végzink. 2020. junius 6ta elérheték a masodik
generacios (Micra AV) késziilékek, melyek akcelerométer
altal detektalt vibraciok segitségével érzékelik a pitvari
kontrakciét. Ennek megfelel6en e készilékek alkalmasak
lehetnek a pitvar- kamrai szinkronia visszaallitasara és
VDD Gizemmodu mikoédésre.

Vizsgalatunk célja a centrumunkban beiiltetésre kerilt
Micra AV készllékek esetén a pacemaker ingerlési igény
és a pitvari mikodés érzékelés leirasa.

Betegek és médszerek: 2020. junius 24. és 2021. szep-
tember 22. k6z6tt 11 beteg (7 férfi; 74 £10 év) részesiult
AV Micra beliltetésben AV blokk miatt. Ot esetben vég-
stadiumua veseelégtelenség, dialysis, 6 esetben korab-
bi endokarditisz és magas endokarditisz kockazat miatt
valasztottunk leadless pacemaker beiltetést. A betegek
atlagos utankovetési ideje 9,1 + 6,2 honap. A belltetést
kévetéen legalabb 3 hénappal elvégzett kontrollvizsgalat
soran az akcelerométer minden érzékelési vektorkombi-
naciojat elemezve részletes pitvar-kamrai optimalizaciot
végeztlink.

Eredmények: A 11 beteg esetén az atlagos kamrai inger-
Iési arany (Vp) 50,75% volt, 6 beteg esetében 99% feletti
Vp-t, 5 beteg esetében 6% alatti Vp-t észleltiink. A ma-
gas Vp betegek esetében az atrioventricularis szinkrénia
az ingerlési id6 45-93%-aban valdsult meg, 6-54%-ban
aszinkron kamrai ingerlést észleltink. A magas Vp bete-
gek kozll egy esetben mérhetetlen pitvari jel miatt VVI
modra allitottuk a készuléket, egy esetben sinus brady-
cardia miatt csokkenteni kellett az ingerlési frekvenciat.
Az Osszes (11) beteg esetén elvégzett pitvari érzékelés
optimalizalas alapjan 7 esetben stabil (90%<) AV optima-
lizaciot, 2 esetben részleges (50-90%) pitvari érzékelést
lehetett elérni, 2 esetben alacsony pitvari jelnagysag il-
letve perzisztalé pitvarfibrillacié miatt nem lehetett AV
szinkroniat elérni.

A Micra AV alkalmazasaval lehet6ség van a pitvar-kamrai
szinkronia részleges visszaallitasara.

Atrio-ventricular synchrony using leadless
pacemaker

Nikolett Vigh', Péter Bogyi', Zoltan Gingl",

Balazs Polgar', Zsolt Bari?, Istvan Marczell?,
Gabor Zoltan Duray’, Rébert Gabor Kiss'
'Medical Centre, Hungarian Defence Forces,

Division of Cardiology, Budapest

2Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
*Medical Centre, Hungarian Defence Forces, PM and
Electrophysiology Department, Budapest
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Leadless pacemaker therapy is available in Hungary sin-
ce 2014. The second generation leadless pacemakers,
capable of the detection of atrial mechanical activation
(Micra AV) are available since 2020. These pacemakers
can restore AV syncrony using a VDD mode.

Aim of our study was to analyse the need for ventricular
pacing and AV synchrony of the pacemaker stimulation in
our patient cohort with Micra AV.

Patients and Methods: Altogether 11 patients (7 male,
74 £10 ys) received Micra AV between June 2020. and
September 2021. for AV block. End stage renal failure (5
cases) and high endocarditis risk (6 cases) was the rea-
son for the selection of leadless pacemaker. Average fol-
low-up time was 9,1 + 6,2 months. A detailed atrio-vent-
ricular optimalisation have been performed at least 3
months after implantation, when all vector combinations
have been tested to gain optimal detection of the atrial
function.

Results: The average need for ventricular stimulation
(Vp) in the 11 patients were 50.7%, with 6 pts over 99%
Vp and 5 pts below 6% Vp. In the patients with high Vp the
atrioventricular synchrony was between 45-93% of the
time, with 6-54% asynchronous ventricular stimulation. In
one pt VVI mode has been programmed because of ext-
remely low atrial signals whereas in another the pacing
rate had to be lowered because of sinus bradycardia. The
atrial detection optimisation performed in all 11 pts resul-
ted in stable detection ( 90%<) of atrial activity in 7 pts, in
partial detection (560-90%) in 2 cases, and missing atrial
detection based on low atrial signal in one case and atrial
fibrillation in another case.

The atrio-ventricular synchrony can be partially regained
using the Micra AV leadless pacemaker.
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A primer és crossover extrakcios eszk6zok
osszehasonlitasa: Mechanikus vs. lézer
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Bevezetés: Transzvénas elektroda extrakcioé (TLE) soran
a hosszu implantacids id6 sokszor sziikségessé teszi ak-
tiv energiakdzld hlvelyek hasznalatat. Vizsgalatunk célja
a mechanikus és lézer sheathek 6sszehasonlitasa volt.
Modszerek: Retrospektiv médon 6sszegydijtéttik azon
paciensek adatait, akik 2012 és 2021 kozoétt TLE-ben
részesiiltek intézetiinkben. Osszehasonlitottuk a két ext-
rakcios sheath hatékonysagat és biztonsagossagat, mint
primer eszkdz, valamint elemeztiik a crossover beavat-
kozasokat, amikor sziikséges volt a kuldnb6zé hiivelyek
kozotti valtas. Vizsgaltuk tovabba a ,step-by-step” elv [ép-
cs6inek proceduralis sikeraranyat.

Eredmények: 166 beteg részesilt TLE-ben, koziluk 142
paciens (65,4+13,7 év) 245 elektrédajanak (9,416,3 év)
eltavolitasa soran volt sziikséges aktiv extrakciés sheath
hasznalata. Lézer sheath 64,9%-ban, mechanikus sheath
35,1%-ban kerllt alkalmazasra primer eszkdzként. A
proceduralis siker 85,5% volt lézer, 82,5% mechanikus
hivelyek esetén (p=0,552). Major és minor komplikaci-
6k hasonlé aranyban fordultak elé. Procedurdlis halal 3
esetben fordult el6, mindharom a lézer csoportban. Lé-
zer hivelyek esetén 17,5%-ban volt sziikséges sheath
valtas, ez az arany a mechanikus csoportban 12,8% volt
(p=0,187). Crossover procedurak esetén csak a klinikai
siker volt kedvez6bb a szekunder mechanikus csoport-
ban (87,1% vs. 54,5%, aOR=0,09, 95% CI: 0,01-0,79,
p=0,030). A ,step-by-step” analizis soran a primer sheath
az esetek 64,9%-ban volt sikeres, crossover utan ez az
arany 75,1%-ra emelkedett, 84,5%-ot lehetett elérni bai-
lout snare alkalmazasaval és a sikerarany 91,8%-nak bi-
zonyult elektiv szivsebészeti extrakcidval egyutt.
Kovetkeztetések: A mechanikus és lézer sheathek ha-
tékonysaga és biztonsagossaga hasonlonak mutatko-
zott vizsgalatunkban, jéllehet a crossover alcsoportban
a mechanikus hlvelyek jobban szerepeltek klinikai siker
tekintetében. Eredményeink hangsulyozzak a teljes TLE
arzenal szikségességét a legoptimalisabb eredmények
elérése érdekében.

A head-to-head comparison of the first choice
and crossover lead extraction tool:

Laser vs. mechanical
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Marton Miklés®, Attila Makai', Zoltan Heged(s?,
Endre Alacs?, Szilvia Agdcs?, Maté Vamos'
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2University of Szeged, Department of Cardiac Surgery,
Szeged

3University of Szeged, Department of Anaesthesiology and
Intensive Therapy, Szeged

Keywords: transvenous lead extraction, CIED, laser
sheath, mechanical sheath, primary extraction tool
Aims: During transvenous lead extraction (TLE) longer
dwelling time often requires the use of powered sheaths.
This study aimed to compare outcomes with the laser and
mechanical tools.

Methods: Single-center data from consecutive patients
undergoing TLE between 2012 and 2021 were retrospec-
tively analyzed. Efficacy and safety of the primary extrac-
tion tool were compared. Procedures requiring crossover
between powered sheaths were also analyzed. Moreover,
we examined the efficacy of each level of the stepwise
approach.

Results: Out of 166 patients 142 (age 65.4+13.7 years)
underwent TLE requiring advanced techniques with 245
leads (dwelling time 9.4+6.3 years). Laser sheaths were
used in 64.9%, mechanical sheaths in 35.1% of the pro-
cedures as primary extraction tools. Procedural success
rate was 85.5% with laser and 82.5% with mechanical
sheaths (p=0.552). Minor and major complications were
observed in similar rate. Procedural mortality occur-
red only in the laser group in case of 3 patients. Cros-
sover was needed in 19.5% after laser and in 12.8% af-
ter mechanical extractions (p=0.187). Among crossover
procedures only clinical success favored the secondary
mechanical arm (87.1% vs. 54.5%, aOR=0.09, 95% CI:
0.01-0.79, p=0.030). After step-by-step efficacy analysis,
procedural success was 64.9% with the first-line extracti-
on tool, 75.1% after crossover, 84.5% with bailout femoral
snare, and 91.8% by non-emergency surgery.
Conclusion: The efficacy and safety of laser and mecha-
nical sheaths were similar, however in the subgroup of
crossover procedures mechanical tools had better perfor-
mance regarding clinical success. Device diversity seems
to be indispensable in order to achieve the most optimal
outcomes.
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Strukturalis és koronariaintervenciok: esetbemutatasok
Structural and Coronary Interventions: Case Presentations

Aorta stenosis — Kihivast jelenté diagnosztikatol
egy nem mindennapi terapiaig
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Bevezetés: Az aorta stenosis napjainkban a populacié
oregedésének kdszdnhetben egy egyre gyakoribba valo
életmindséget jelentésen limitalé kérkép. Mara mind a
betegség diagnosztizalasahoz, mind a definitiv ellatashoz
szamos modszer all rendelkezésre.

Eset: A 88 éves csOkkent ejekcids frakcioju szivelégtelen
nébeteg kérel6zményében korabbi perkutan koronaria in-
tervencié (PCI), valamint 2021 — ben tdbbszori cardialis
decompensatio miatti hospitalizacié emelendé ki. Ezek
soran transthoracalis echokardiografia (TTE) low-flow
low-grade aorta stenosist, ismételt koronarografia két ag
betegséget igazolt. Az aorta vitium szignifikanciajanak
megitélése kapcsan dobutamin stressz echokardiografia
(DBSE) tortént, mely alapjan true severe aorta stenosist
véleményeztek, ezért tovabbi terapia céljabdl intézetiink-
nek referaltak. A nem egyértelmien diagnosztikus DBSE
miatt CT vizsgalattal billentyl Ca score-t (Agatston =
7688) — invaziv hemodinamikai méréssel Gorlin szerin-
ti aorta billentyl area (AVA = 0,61 cm?) meghatarozast
végeztliink. Az invaziv beavatkozassal egyilésben a ko-
ronaria betegség is revaszkularizaciora kerllt. Tekintettel
a beteg magas életkorara és extrém mutéti kockazatra
transzkatéteres aorta billenty (TAVI) beliltetést tervez-
tiink. A hagyomanyosan transzfemoralis behatolasu TAVI
a CT soran leirt aorta ascendenst és descendest érint6é
sulyos kalcifikacié miatt csak fokozott mechanikus sz6-
védmény rizikdjaval lett volna kivitelezhetd, ezért transa-
picalis behatolas mellett dontéttiink. 2021 decemberében
ismételt kardialis dekompenzaciét kdvetéen a beavatko-
zast slirg6séggel és sikeresen elvégeztik.
Kovetkeztetés: Low-flow low-grade aorta stenosis ese-
tén a vitium szignificancidjanak verifikalasaban az echo-
kardiografia mellett tovabbi noninvaziv esetleg invaziv
haemodinamikai mérések is segitséglinkre lehetnek. A
transapicalis behatolasu TAVI jo alternativaként szolgal
azon beteg szamara akiknél a transzfemoralis behatolas
nem kivitelezhet6.

Aortic stenosis — From a challenging diagnosis
to a non-routine therapy

Judit Andréka', Zalan Gulyas', Gabor Kerecsen',
Rébert Gabor Kiss', Laszlé Székely?

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

2Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: aortic stenosis, TAVI, transapical
Introduction: Due to ageing of the population aortic sten-
osis is more common nowadays and can significantly li-
mits quality of life. Several methods are available for both
diagnosing the disease and providing definitive therapy.
Case: We are presenting the case of an 88 — year — old
female with a history of heart failure with reduced ejec-
tion fraction, previous percutaneous coronary intervent-
ion (PCI) and several hospitalizations for cardiac decom-
pensation in 2021. Prior work-up included transthoracic
echocardiography (TTE) which showed low-flow low-
grade aortic stenosis; repeat coronarography confir-
med two-vessel coronary disease. Dobutamine stress
echocardiography (DBSE) suggested true severe aortic
stenosis, at which point she was referred to our institu-
tion for further therapy. Due to inconclusive DBSE we
opted for cardiac CT to measure calcium score (Agats-
ton = 7688) and performed invasive hemodynamic inter-
vention to determine the aortic valve area (AVA = 0.61
cm?) based on the Gorlin formula and to revascularize the
known two-vessel coronary disease. In view of the high
risk for open surgery, transcatheter aortic valve implanta-
tion (TAVI) was planned. Due to the CT findings of severe
calcification of the ascending and descending aorta the
traditional transfemoral access for TAVI would have been
feasible only with an increased risk of mechanical comp-
lication, so we opted for transapical access. Following re-
peated cardiac decompensation in December 2021, the
procedure was performed urgently and successfully.
Conclusion: In addition to echocardiography, other
non-invasive and invasive hemodynamic measurements
may be helpful in verifying the significance of the vitium
in low-flow low-grade aortic stenosis. TAVI with transapi-
cal penetration is a good alternative for patients in whom
transfemoral access is not feasible.
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A szivtranszplantacioig vezeté rogos ut
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szivtranszplantacio

Bevezetés: A balkamrai tamogatd eszkéz (LVAD) fer-
té6zése a késziilék egyik f& szovédménye, mely jelentés
morbiditassal és mortalitassal jar.

Esetbemutatds: B. J. egy 53 éves noniszkémias etio-
16gidju szivelégtelenség (dilatativ cardiomyopathia) mi-
att 2013-ban transzplantaciés listara kerilt férfibeteg,
akinél 2014 majusaban HeartWare implantacié tortént
,bridge-to-transplant” indikaciéval. A betegnek az évek
alatt tébb enyhe driveline-infectio mellett 2019-ben
Streptococcus agalactiae okozta ICD endocarditise zaj-
lott. 2021. janiusban VT, majd meticillin-rezisztens Stahy-
lococcus aureus okozta, CT-vel, TEE-vel igazolt LVAD
infekcid lépett fel. Célzott, kombinalt antibiotikum keze-
lést kapott, illetve Eurotransplant High Urgent (ET-HU)
listéra kerilt. A COVID-19 jarvany kdvetkeztében riaddja
nem volt. A dekondicionalddas, cachektizalodas és de-
presszié6 megelézésében a gyogytornasz, dietetikus és
pszichologus aktiv kdzremiikédése volt sziikséges. 2021.
oktéberben surveillance PCR soran COVID-19 fert6zés
igazoldédott, ami sziikségessé tette a beteg ET-HU listarol
térténd atmeneti levételét. A COVID infectio kapcsan két-
szer sulyos elektromos vihart észleltiink. Mellkas CT-vel
5%-0s jobb felsd és also lebeny érintettség kerlilt leiras-
ra. Casirivimab és imdevimab, majd 9 napon at adott rem-
desivir terapiara a beteg panasz és tlinetmentessé valt, a
CT regresszi6t mutatott, ismételt PCR negativitas mellett,
pulmonoldgiai vizsgalat és multidiszciplinaris konzilium
utan ET-HU statuszba visszakeriilt. Ezt kdvetéen gravis
elektromos viharral jaré vancomycin-rezisztens Entero-
coccous faeceum bacteriaemia miatt igényelt linesolid-ti-
geciklin kezelést. 2022.01.16.-an transzplantacios riaddja
volt, igy a VSZEK-be helyeztik at elfogadhaté altalanos
allapotban.

Kovetkeztetés: LVAD-dal 6sszefliggd, recidiv véraram-
fert6zések egyetlen lehetséges kezelése a silirgés sziv-
atlltetés. A transzplantacioig valé eljutdas azonban nem
egyszerl, minden esetben multidiszciplinaris team mun-
kat igényel.

The difficult road to heart transplantation
Bettina Csanadi', Gergely Fénagy?, Boglarka Juhasz?,
Noémi Nyolczas®, Péter Andréka’, Zsolt Piréth’
'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
2Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Budapest

3Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest, Hungary

Keywords: left ventricular assist device, infection, heart

transplantation

Background: Device infection is a major complication of
left ventricular assist device (LVAD) therapy associated
with high morbidity and mortality.

Case summary: B. J., a 53-year-old male patient, di-
agnosed with non-ischemic heart failure was placed on
the Hungarian waiting list of heart transplantation (HTX)
in 2013 and underwent HeartWare implantation in May
2014 with a “bridge-to-transplant” indication. In addition
to several mild driveline infections over the years, the pa-
tient suffered from ICD endocarditis in 2019 caused by
Streptococcus agalactiae. In June 2021, VT then CT and
TEE-confirmed LVAD infection caused by methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus occurred. He received
targeted combined antibiotic treatment and was placed
on the Eurotransplant High Urgent (ET-HU) list. He had
no transplantation alert due to the COVID-19 pandemic.
The active involvement of a physiotherapist, dietitian and
psychologist was required to prevent deconditioning, ca-
chexia, and depression. In October 2021, PCR confirmed
COVID-19 infection necessitated temporary removal of
the patient from the ET-HU list. Severe electrical storms
were observed in association with the COVID infection
twice. Chest CT showed GGO’s in 5% of the right pul-
monary lobes. After treatment with casirivimab, imdevi-
mab and remdesivir, the patient became asymptomatic.
Repeat CT scan showed the regression of GGO'’s. After
negative COVID PCR tests, invasive pulmonary exami-
nation and multidisciplinary consultation, the patient’s
ET-HU status was granted again. Subsequently, linezo-
lid-tigecycline treatment was required due to vancomy-
cin-resistant Enterococcous faeceum bacteremia associ-
ated with grave electrical storm. On January 16, 2022, the
patient was transported to VSZEK for HTX.

Conclusion: The only possible treatment of LVAD-as-
sociated recurrent blood infections is emergency heart
transplantation. However, keeping the patient HTX-eligib-
le requires intensive multidisciplinary teamwork.
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Szivmegallas utani ellatas részeként alkalmazott
sikeres VA-ECMO kezelés
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Bevezetés: A kardiovaszkularis halalokok kozll egyik
legjelentésebb a hirtelen szivhalal (HSzH). A HSzH el-
latasakor a sikeres Ujraélesztést (CPR) intenziv terapias
ellatas koveti.

Esetismertetés: 27 éves férfibetegnél 3 6ras kerékparo-
zast kdvetéen keringésmegallas jelentkezett. Tobb mint
60 perces CPR, kamrafibrillacié (VF) miatt 8 DC sokk le-
adasat kovetéen a spontan keringés visszatért. A kiérke-
z6 OMSz egység az intubalt, gépi lélegeztetett beteget
a Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinikara szallitotta
invaziv kivizsgalas és tovabbi kezelés céljabol. A HSzH
kapcsan beteget ért trauma, és therapias INR miatt CT
vizsgalatot végeztiink, mely soran traumas vérzés nem
abrazolédott. Echokardiografia sulyosan csokkent kam-
rafunkciét, diffuz hypokinesist irt le. Coronarographias
vizsgalat negativ eredménnyel zarult. A kdzvetlen post-
CPRITO ellatas alatt gyorsan emelked6 keringéstamoga-
tasi igény, oxigenizacios zavar miatt periférias VA-ECMO
belltetés mellett dontottink. Négy nap VA-ECMO keze-
lés, 6t nap invaziv gépi lélegeztetés soran a kombinalt ka-
techolamin-tdmogatas fokozatosan leépitettiik, a beteg
keringése stabilizaloddott, célszerv funkcidi rendezddtek.
Ebresztések soran, illetve az extubaciot kévetéen neuro-
légiai eltérést nem észleltiink. Etioldgia tisztazasi céllal
végzett sziv MR enyhén csodkkent balkamra-funkciot és
hypertrophiat, illetve bal kamrai késéi halmozas abrazo-
lédott aspecifikus jelleggel. A VF, illetve kdvetkezményes
HSzH miatt, reverzibilis okok kizarasat kévetéen, DDD
Uzemmodu ICD készuléket implantaltunk. A beteget 19
nap koérhazi kezelést kdvetden otthonaba emittaltuk.
Kovetkeztetés: Az ismertetett eset ramutat arra, hogy
HSzH-t kévetéen progresszivan névekvé keringéstamo-
gatasi igény esetén a mechanikus keringéstamogatas va-
lasztandé. Sikeres CPR-n atesett betegeknél a posztCPR
ellatas része a cardiorespiratoricus stabilizacio, a HSzH-t
okoz6 malignus ritmuszavar hatterében allé reverzibilis
okok kezelése, és a szekunder prevencié felallitasa.

Successful VA-ECMO treatment as part of post
cardiac arrest care
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Introduction: Sudden cardiac death (SCD) is one of the
most significant cardiovascular causes of death. In the
treatment of SCD — following a successful cardiopulmo-
nary resuscitation (CPR) — patients often require complex
intensive care.

Case report: A 27-year-old male patient had sudden car-
diac death after 3 hours of cycling. After more than 60
minutes of CPR, 8 DC shock due to ventricular fibrilla-
tion (VF), spontaneous circulation returned. The outgoing
OMSz unit transported the intubated patient to the Heart
and Vascular Centre for invasive examination and further
treatment. Due to the trauma associated with SCD and
the therapeutic INR, a CT scan was performed and ruled
out bleeding. Echocardiography described severely dec-
reased ventricular function, diffuse hypokinesis. Coronary
angiography was negative. Due to the progressive circu-
latory support requirement and oxygenation failure during
post-CPR intensive care peripheral VA-ECMO implanta-
tion was chosen. After four days of VA-ECMO treatment
and five days of invasive mechanical ventilation, the com-
bined catecholamine support was reduced step-by-step,
the patient's circulation was stabilized, and the functions
of the target organ were normalized. No neurological defi-
cits were observed during the awakenings or after extu-
bation. To clarify the SCD etiology we made cardiac MRI,
which showed mildly reduced left ventricular (LV) func-
tion, hypertrophy and non-specific late accumulation in
the LV. DDD-ICD was implanted due to VF and SCD. The
patient was discharged into his home after 19 days of hos-
pital treatment.

Conclusion: This case report points out that in the case
of a progressively increasing demand for circulatory sup-
port after SCD, mechanical circulatory support should be
chosen as possible. In patients — who have successfully
resuscitated — the post-resuscitation care includes the
cardiorespiratory stabilization, the treatment of reversible
causes of malignant arrhythmia, and the secondary pre-
vention.
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Kardiogén sokkal szév6dott STEMI state-of-the-
art ellatasa a SE-VSZEK Hemodinamikan
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Az 67 éves nébeteg 2 o6raja tartdé panaszokkal, posterior
STEMI klinikummal érkezett klinikdnkra. Koronarografia
soran fétérzs bifurkaci6 Medina 1-1-1 tipusu, rendkivil
meszes, kritikus csillag stenosisa abrazolédott megtartott
lumen( jobb koronaria mellett.

Tekintettel az instabil keringésre, valamint az ST elevaci-
6val jaro klinikumra, azonnali intervencios megoldast va-
lasztottunk. A romlé Killip 11l allapot mellett, mechanikus
keringéstamogatas készenlétet kértiink, majd az allapot
progresszidja miatt periférias veno-arteriézus extrakor-
poralis membran oxigenator (VA-ECMO) implantacié
mellett dontéttiink. Stabil VA-ECMO flow mellett LM-
LAD-LCX PCI-t hajtottunk végre j6 angiolégiai eredmény-
nyel, rotacios aterektomia és cutting ballon felhasznala-
saval. Az eredményt intravaszkularis ultrahang (IVUS)
segitségével kontrollaltuk. A beteg mindvégig éber volt,
intub4ciora nem kerdilt sor. A beavatkozés kdzben tobb
alkalommal kamrafibrillacio 1épett fel, amely 6sszesen 5
DC sokkot igényelt.

A beteget ezt kdvetben intenziv osztalyra helyeztik tiszta
tudat, kielégité spontan ventillaciéo mellett. Szivultrahang
soran kezdetben 15%-o0s bal kamra ejekcids frakciot ta-
laltunk. A keringéstamogaté gydgyszerek rovid idd alatt
leépithetéek voltak a VA-ECMO flow csokkentése mel-
lett. Metabolikusan mindvégig kompenzalt volt, infekcidra
utalé eltérés, malignus ritmuszavar a tovabbiakban nem
jelentkezett. A beteg a VA-ECMO kezelés mellett aktiv
gyogytornat, illetve légzési fizioterapiat végzett.

Hat nappal az index eseményt kdvetéen levosimendan
telités utan a periféridas VA-ECMO eltavolitasra kerdilt.
Egy héttel az esemény utan szivultrahang vizsgalat so-
ran 50%-os ejekciods frakciot talaltunk, a beteget 9 nap
intenziv osztalyos kezelést kdvetéen kardiologiai osztaly-
ra helyeztuk.

State of the art treatment of cardiogenic shock
in STEMI patient at SE-VSZEK catheterization
laboratory
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The 67 years old women was bought to our clinic with 2
hours of symptoms, with the clinical presentation of pos-
terior STEMI. At coronary angiography a left main bifurca-
tion MEDINA 1:1:1 critical stenosis with severe calcifica-
tion was found with a non-stenotic right coronary artery.
Taking in consideration the patient characteristics, the
clinical setting and its progressive nature, we decided to
perform urgent percutaneous revascularization. The wor-
sening clinical state of the patient warned us to ask for
mechanical circulatory support standby and during the
procedure it was needed to implant a peripheral veno-ar-
terious extracorporal membrane oxigenator (VA-ECMO).
With stable VA-ECMO flow, LM-LAD-CX PCI| was per-
formed with the use of rotation atherectomy and cutting
balloon. The results were controlled with intravascular
ultrasound (IVUS). During these the patient was awake,
and wasn'’t intubated. There were multiple ventricular fib-
rillation events, altogether 5 DC shocks were delivered.
The patient was sent to intensive care unit awake with
sufficient spontaneous ventilation.

Initially we observed a 15% left ventricular ejection fracti-
on with echocardiography. The vasopressor and inotropic
support were reduced simultaneously with the VA-ECMO
support. There was no infection occurring during the hos-
pitalization and the patient had a stable metabolic state,
without reoccurrence of malignant arrhythmias. During
the VA-ECMO treatment the patient performed active and
respiratory physiotherapy.

Six days after the index event, after levosimendan ther-
apy, the peripheral VA-ECMO was explanted without
complication. One week after the event echocardiography
showed a preserved left ventricular ejection fraction. After
altogether 9 days of treatment in the intensive care unit,
the patient was sent to cardiology ward.
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TAVI-in-TAVI: Egy aorta annulus ruptura sikeres
kezelése
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A transzkatéteres aorta mibillentyl implantacié (TAVI)
az id6és, magas m(téti kockazattal rendelkezd betegek-
nél a valasztandé kezelési mod, az aorta stenosis keze-
lésére. Az aorta annulus ruptura a TAVI kapcsan ritka, de
potencialisan halalos szévédmény, amelynek pontos és
idében torténd diagnodzisa kulcsfontossagu a beteg tul-
élése szempontjabdl. Esetiinkben egy 85 éves férfi beteg
(EuroScore II: 8,46 %), a TAVI implantacidja kapcsan sup-
ra-annularis rupturat szenvedett el. A transoesophagealis
szivultrahang (TEE) vizsgalat soran észlelt, akutan meg-
jelend pericardialis folyadék és az aorta gydk kiszélese-
dése hatterében, a stirgésen elvégzett mellkas CT-angio-
grafias vizsgalat haemopericardiumot és az aorta falaban
egy 15x8x7 mm-es, intramurdlis haematomat irt le. Az
Uj billentyl sikja alatt, ez az intramuralis haematoma
egy szlk lumenen keresztll tovabbra is tel6dott az aor-
ta annulus felél. A heamopericardium megjelenése arra
utal, hogy az annulus ruptura raterjedt a myocardiumra
is. A m{téti kockazat ebben az esetben elfogadhatatlanul
magas volt, ezért a szivsebészeti mitétet kontraindikal-
ték. A Heart Team dontés alapjan, ultimum refugiumként
egy masodik TAVI billenty( belltetését végeztik el.
Ennek kapcsan az uj, mélyebbre pozicionalt billentylvel
sikeresen lefedtiik a ruptura szajadékat. Ugyan a kontroll
szivultrahang vizsgalatok soran a pericardialis folyadék
tovabb nétt, és e miatt 1 alkalommal pericardiocentézisre
volt szukség, de ezt kdvetéen a beteget konzervativan le-
hetett kezelni, allapota javult és kardiolégiai rehabilitacio-
ra helyeztiik. Intézetlinkben az elvégzett kdzel 1100 TAVI
kapcsan, 6sszesen csak 2 alkalommal fordult el6 annulus
ruptura. Esetlinkben egy masodik TAVI billenty( bedilte-
téssel sikerult ellatnunk ezt a ritka, de annal sulyosabb
szovédményt.

TAVI-in-TAVI: A successful treatment of annulus
rupture
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Matyas Pal, Monika Qénes, Marton Vértesaljai,

Istvan Kozma, Géza Akos Fontos, Péter Andréka
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: TAVI, annulus rupture, aortic stenosis
Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is the right
choice for treatment of aortic stenosis for elderly patients
with high surgical risk. Aortic annulus rupture is a rare,
but potentially fatal complication associated with TAVI
procedure. The accurate and timely diagnosis of annular
rupture is key to patient’s survival. We present an 85-year
old male patient (EuroScore II: 8.46%), who had suffered
a supra-annular rupture during TAVI implantation. Acu-
te pericardial effusion and aortic root dilatation had ap-
peared during the transoesophageal echocardiographic
examination (TEE). An emergency thoracic CT-angiogra-
phic scan detected hemopericardium and a 15%x8x7 mm
sized intramural hematoma in the ascending aortic wall.
This intramural hematoma had been communicated with
the true lumen of aortic annulus through a narrow fissure
below of the new bioprosthesis. As a result of annulus
rupture, the appearance of hemopericardium refers to the
destruction of myocardium wall. Based on the decision of
Heart Team, the risk of surgery was unacceptably high,
so it was contraindicated. Therefore, a second TAVI pro-
cedure was performed as ultimate refugium. We success-
fully covered the orifice of the annulus rupture with the
second, deep-positioned TAVI bioprosthesis. Despite the
pericardial fluid had increased during follow-up, and pe-
ricardiocentesis was required once, the patient’s conditi-
on stabilized and improved thereafter. He was able to go
to rehabilitation. After 1100 TAVI procedures performed
in our institute, annular rupture had occurred in only two
times. In this presented case, we managed to successfuly-
ly treat this rare, but even more severe complication with a
second TAVI implantation.
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Komplex meszes bifurcatios balkdzos torzs-
szlkiilet intravascularis ultrahangvezérelt
intervencioja dedikalt gyégyszerkibocsato stent
felhasznalasaval
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Kulcsszavak: komplex bifurcatios bal k6zés térzs
szliklilet, intravascularis ultrahang (IVUS), rotablatios
atherectomia

Hattér: A percutan coronaria intervenciot (PCl) komplex
bifurcatios distalis balkdzds térzs (LM) sziikiilet esetén az
elmult években az intravascularis ultrahang (IVUS) biz-
tonsagosabba és hosszutavon is eredményessé tette.
Masrészt specialis, Uj ,szerkezetl” gyégyszerkibocsato
stentet (DES) fejlesztettek; ez Magyarorszagon is elér-
hetévé valt. Egy ilyen intervenciét mutatunk be; ugy gon-
doljuk, hogy az eset megbeszélése soran a kollégakkal
hasznos k6z6s tanulsagokat vonhatunk le.

Modszerek: A 65 éves férfibeteget CCS3 anginaval re-
feraltak centrumunknak; az elvégzett koronarografia a
distalis balk6z6s térzs meszes kritikus szlkuletét mutatta
az RDA (ramus descendens anterior) ostiumanak involva-
lasa nélkul. A szamolt Syntax-score (14) alapjan masodik
llésben PCI-t javasoltunk. A korabban 4 alkalommal vég-
zett PCI stentjei patentnek bizonyultak.

Eredmények: A LM-t 7/3,5 EBU guiding-al kandilaltuk
distalis a. radialis behatolasbdl (,slender”) sheath-el. Az
RDA és a CX (ramus circumflexus) ,megdrétozasa” utan
a distalis balkdzds térzs-ostialis RDA pontos megitélése
céljabdl IVUS-vizsgalatot terveztiink, de az csak a CX ira-
nyaba végzett sikeres rotablatios atherectomia (1,5 mm
burr) utan passzalt. A LM-CX atmenetbe a dedikalt speci-
alis DES-t implantaltunk (4,5x20 mm); ez a f6ként proxi-
malis edge-nél megerdsitett és k6zéps6 részén nagyobb
cella-méretd, kifejezetten ,tultagithaté” szerkezetli ma-
gas radialis feszit6-erejl (platina) stent kedvezé inicialis
eredményességgel rendelkezik. Proximalis optimalizacié
és az RDA iranyaba cella-tagitas utan végzett IVUS vizs-
galat az RDA ostiumaban (angiographiaval nem lathato)
markans intramuralis haematomat igazolt (mely sokszor a
progressziv lumen-obstrukcio triggere), emiatt kiegészité
RDA ostialis stentelést végeztiink, j6 angiographias zaré
eredménnyel.

Kovetkeztetés: A komplex distalis bifurcatios balkdzds
térzs intervencid sikerességének zaloga az IVUS vizs-
galat lehet, és az Uj specidlis DES alkalmazasa is fontos
mérféldkének tekinthetd.

Intervention of a complex calcified distal
bifurcation left main lesion; intravascular
ultrasound guidance and the role of a dedicated
drug-eluting stent

Janos Ruzsa', Attila Thury?, Zoltan Ruzsa®

'Békés County Central Hospital, Gyula

2University of Szeged, Department of Medicine, Invasive
Cardiology Unit, Békés County Pandy Kalman Hospital Gyula,
Invasive Cardiology Department, Gyula

3University of Szeged, Department of Medicine, Invasive
Cardiology Unit, Szeged

Keywords: complex calcified distal bifurcation left main
lesion, intravascular ultrasound (IVUS), rotational
atherectomy

Background: Performing percutaneous coronary inter-
vention (PCI) of a complex calcified distal bifurcation left
main lesion is more safe and effective with intravascluar
ultrasound (IVUS) guidance. Also, a novel designed de-
dicated drug-eluting stent was developed; and available
in Hungar. We demonstrat such a case, which could be
educative for other interventional colleagues.

Method: 65 years old gentleman with CCS3 angina; coro-
narography revealed a complex calcified distal bifurcation
left main lesion without involving the LAD ostium. Syn-
tax-score was 14; thus PCl was indicated. Patient had PCI
4 times previously; all stents proved patent.

Result: We cannulated LM with a 7/3,5 EBU guiding (dis-
talis radialis approach with ,slender” sheath. LAD and
LCX were wired, that we wanted to proceed with IVUS
to assess lesion involvement of LAD ostium, however it
was feasible only after successful rotabalation with a 1,5
mm burr. We implantetd a dedicated DES (4,5x20 mm, 14
atm) to LM-CX; this special stent is strengthened struc-
turally proximally and has larger cells in the middle, also
more amenable for overexpansion retaining good radial
force due to platinum component. Proximal optimisation
and cell-dilatation towards was followed by IVUS; whi-
ch revealed (angiographically unrecognizable) large int-
ramural haematoma (this may cause lumen obstruction
consequently), thus additional ostial LAD stenting was
performed with good angiographic result.

Conclusion: Complex calcified distal bifurcation left main
lesion intervention with IVUS-guidance can be carried out
with great procedural outcome; which can be further se-
cured with dedicated stent. Case presentation will be il-
lustrated with corresponging images and angio cinefilms.
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TAVI és perkutan EVAR szimultan beiiltetése
magas rizikéju betegnél
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Hasonl6éan a transzkatéteres mdibillentyl implantaciok-
hoz, az érsebészetben az endovaszkularis aorta miitétek
is nagy el6relépést jelentenek a magas rizikéju betegek
ellatasaban. Napjainkban az EVAR (,endovascular aneu-
rysm repair”) is tovabb fejl6dott a minimal invaziv perku-
tan technika (PEVAR) felé.

Klinikankon egy 80 éves posztinfarktusos, hipertonias,
CABG és femoro-poplitedlis bypass mitéten atesett,
infrarenalis hasi aorta aneurizma miatt utankévetett, do-
hanyos férfi kertlt TAVI vardlistara. A CT-n mért annulus
mérete alapjan Myval 30,5 mm-es mibillentyt valasz-
tottuk. A beteg Euroscore Il értéke 10,53% volt. Vascular
team dontése alapjan egyideji TAVI+PEVAR megoldast
valasztottuk. Elsé 1épésben transzfemoralis behatolasbdl
egy aorta mibillenty it implantaltunk, majd perkutan tech-
nikaval sikeres stentgraft beiltetés is megtértént. A femo-
ralis punkciés nyilasokat bal oldalon egy Proglide-dal
zartuk, jobb oldalon feltartuk, és csomds oltésekkel lat-
tuk el. A beteg anesztéziajat lokalis érzéstelenités mellett
Fentanyllal és propofollal végzett szedacidval oldottuk
meg. Az oxigén szaturacio 94-98% volt. A hemodinami-
kai paraméterek mindvégig stabilak voltak, csak minimal
dézisu vazopresszor tdmogatasra szorult. MAP 65-100
Hgmm volt. A mitéti 6ssz idé 170 perc volt. Jelentésebb
vérveszteség nem volt.

A szivultrahang j6 aortamibillentyl funkciot mutatott je-
lentésebb paravalvularis leak nem alakult ki. Az egy ho-
napos CT kontrollon a stentgraft j6 poziciéban, endoleak
nincs.

Egyideji TAVI+PEVAR ritka beavatkozas. Vilagirodalmi
adatokban 2011. éta talalunk ilyen esetismertetéseket.
Magyarorszagon még Szegeden végeztek ilyen beavat-
kozast 2021 végén. Magas rizikéju betegeknél a nyitott
szivmU(tét vagy a hasi érm(tét kildn-kilén is extrém ma-
gas kockazatot jelent, igy ezen betegeknél a perkutan
technikak fejl6dése nagy mértékben csdkkentik a mutéti
megterhelést, az intenziv osztalyos és kérhazi tartézko-
dasi id6t, jelentésen javitjak a tulélést és az életben ma-
radas esélyét.

Simultaneous TAVR and percutan EVAR in a
high-risk patient

Eva Straub', Levente Molnar?, Gabor Aron Fiilép?,
Endre Zima', Csaba Fejér', Timea Szigethi?,
Roland Papp?, Gabor Tamas Szabd?, Zoltan Szeberin?,
Béla Merkely?

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

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Department of Vascular Surgery, Budapest

Keywords: aortic stenosis, abdominal aortic aneurysm,
TAVR, EVAR

During the last decade, the development of transcatheter
aortic valve replacement (TAVR) and endovascular aortic
surgeries led to a vast improvement in the treatment of
high-risk patients. Endovascular aneurysm repair (EVAR)
was developed even further by using a minimally invasive
percutaneous technique (PEVAR).

An 80 years old male patient with a history of myocar-
dial infarction, CABG surgery, femoropopliteal bypass,
abdominal aortic aneurysm and nicotinism was diagno-
sed with severe aortic stenosis at our hospital. The heart
team consensus was to proceed with TAVR using a Myval
30,5 mm valve based on the CT scan. The Euro score Il
of the patient was 10.53%. The vascular team decided
to perform a combined TAVR+PEVAR surgery. First, we
implanted the aortic valve from femoral access, followed
by the stent-graft implantation with a percutaneous tech-
nique using both femoral arteries. The left femoral artery
was closed with ProGlide, while the right was closed with
sutures due to severe calcification and previous surgery.
During the operation, on top of local anesthetics, we also
used intravenous anesthesia with fentanyl and propofol.
The patient solely required a small dose of vasopressor
agent, and otherwise was stable during the whole opera-
tion, which lasted for 170 minutes. We were able to avoid
major bleeding.

The echocardiography showed an excellent TAVI valve
function, while the postoperative CT scan showed a good
stent-graft position without endoleak.

The TAVR+PEVAR is a rarely performed and complicated
surgery. The first reports of similar operations are from
2011. while in Hungary, besides our center, such an inter-
vention was only performed at the University of Szeged in
2021. As opposed to open-heart surgery, combined with
laparotomy, the application of this technique in a high-risk
patient population can decrease the surgery-related risk,
the length of ICU and hospital stay vastly, thus immensely
increasing their survival.
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Transzfemoralis TAVI — Egy 0j centrum
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Kulcsszavak: transfemoralis TAVI

Bevezetés: A szakmai ajanlasok kiterjesztésével, a no-
vekvé hazai igény alapjan intézetiinkben 2021-ben elin-
dult transzfemoralis TAVI programunk.

Eredményeink: 2021-ben 27 esetben végeztiink TAVI
beavatkozast szivsebészeti miitéti kontraindikaciot kove-
téen. Betegeink 44%-a férfi, atlagéletkora 80,8+6,4 év. A
kalkulalt atlagos aorta billentyli area 0,63+0,15 cm?, bal-
kamrai atlagos ejekcios frakcié (EF) 50+£13% volt; 88%-uk
NYHA 11I-1V funkcionadlis stadiumban. A populaciét maga-
sabb STS-PROM atlagérték (4,39+2,65) és frailty—index
(EFT: 2+0,68) jellemezték. Tarsbetegségként hypertonia
(89%), diabetes mellitus (37%), krénikus veseelégtelen-
ség (IV stadiumban 26%) és 26%-ban szignifikans koro-
naria betegség igazolddott (6 esetben elektiv preoperativ
percutan revaszkularizacio is tortént).

Minden esetben éber szedacié mellett, perkutan beha-
tolasi kapuzarassal ontaguld, Medtronic Evolute plat-
form TAVI billenty(t hasznaltunk. A m{tét atlagos hossza
61,1£18,1 perc, a kontrasztanyag igény 143,9+52,5 ml, a
hospitalizacio atlagos ideje 10,8 nap volt.

A beavatkozast kévetéen 30 nappal a kalkulalt atlag aor-
ta mibillentyl area 2,12 + 0,28 cm?-re (p<0,05), az EF
57,8+6,6%-ra javult; NYHA IlI-IV stadiumban csak a be-
tegek 14%-a maradt. A 30 napos halalozas 3,7% volt.
TIA/stroke 7,4%-ban, Uj végleges pacemaker implanta-
ci6 15,7%-ban, behatolasi kapuhoz kéthetd vaszkularis
szévédmény 7,4%-ban fordult el8. Transzfuziét 22% igé-
nyelt. Valtoz6 kdvetési idé (30-300 nap) mellett tovabbi
halalozas, egyéb szévédmény, major kardialis esemény
nem volt.

A beavatkozas utan a gyulladasos paraméterek és kar-
didlis Troponin T szint szignifikdns emelkedése (CRP:
5,4 vs. 21,3 mg/l, p<0,05; fehérvérsejtszam: 7,1 vs. 8,1
G/l, p<0,05, troponin T: 28,8 vs. 175,9 ng/l, p<0,05) és
thrombocyta szam csdkkenés (atlag 194,3 vs. 148,9 G/I,
p<0,05) volt észlelhetd.

Kovetkeztetés: Intézetink eredményei a nemzetkdzi
randomizalt vizsgalatok és regiszterek adatainak megfe-
lelnek, az elindult TAVI program sikeres.

Transfemoral TAVI - Results of a new centrum
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Keywords: transfemoral TAVI

Introduction: Based on new guideline recommendations
and growing demand, a transfemoral TAVI program was
launched at our institution in 2021.

Results: In 2021, we performed TAVI in 27 patients fol-
lowing a contraindication to cardiac surgery. 44% of our
patients were male, with a mean age of 80.8+6.4 years.
The calculated mean aortic valve area was 0.63+0.15 cm?
and the left ventricular mean ejection fraction (EF) was
50+13%, 88% of them were in NYHA I1I-1V functional sta-
ge.The population was characterized by a higher mean
STS-PROM (4.39+2.65) and frailty index (EFT: 2+0.68).
Hypertension (89%), diabetes mellitus (37%), chronic re-
nal failure (26% in stage 1V) was registered, and coronary
artery disease was found in 26% requiring percutaneous
revascularization in 6 cases.Self-expanding Medtronic
Evolute platform TAVI was used while the patients un-
derwent conscious sedation, and the access sites were
closed percutaneously.The mean length of procedure
was 61.1x£18.1 minutes, the contrast material requirement
was 143.9152.5 ml, and the mean time of hospitalization
was 10.8 days.30 days after the intervention, the calcu-
lated mean aortic valve area improved to 2.12+0.28 cm?
(p<0.05) and EF to 57.8+6.6%; only 14% of patients rema-
ined in NYHA IlI-1V. The mortality rate was 3.7%.TIA/stro-
ke occurred in 7.4%, new final pacemaker was implanted
in 15.7%, access site related vascular complication was
7.4% and 22% of the patients required transfusion. No
additional deaths, other complications or major cardiac
events were detected during the follow-up (30-300 days).
Significant increase in inflammatory parameters and car-
diac Troponin T levels (CRP: 5.4 vs. 21.3 mg/l, p<0.05;
white blood cell count: 7.1 vs. 8.1 G /I, p <0.05, troponin
T: 28.8 vs. 175.9 ng/l, p<0.05) and a decrease in platelet
count (mean 194.3 vs. 148.9 G/I, p<0.05) was observed.
Conclusion: The results at our institute are comparab-
le to international randomized trials and registers, the la-
unched TAVI program is successful.
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Transapicalis TAVI: Korai tapasztalatok
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Az intézménylnkben a transfemoralis (TF) TAVI program
mellett ransapicalis (TA) TAVI program is indult 2021-ben.
Az elsé évben a 26 transfemoralis TAVI beliltetés mel-
lett 7 esetben kerdlt sor transapicalisan Edwards Sapien3
implantatum bedltetésére, minden esetben sulyos, dege-
nerativ, tlinetes aorta stenosis miatt. A 7 beteg atlagélet-
kora 78,7+8,6 év volt. A betegek igen magas kardiavasz-
kularis rizikojuak voltak, mindegyik 2 tipusu diabetesben,
1 kivételével mindegyik krénikus veseelégtelenségben
szenvedett. 2 beteg korabban CABG mtéten, 4 PCI-n
esett at, 6 beteg krénikusan pitvarfibrillalt. Az atlagos
kalkulalt aorta valvularis area 0,53+0,35 cm?, az atlagos
Euroscore 13,2+6,3 volt.

A sebészi billentylicserét (SAVR) megakadalyozd kont-
raindikacioé 4 esetben magas mitéti kockazat, 2 esetben
korabbi CABG m(itét és egy esetben porcelan aorta volt.
A transfemoralis behatolast 4 esetben iliofemoralis érbe-
tegség akadalyozta meg. 3 beteg esetében pedig az aor-
tagyok konfiguracidja nem volt megfelelé az intézetlnk-
ben hasznalt 6ntagulé billenty(ivel térténé transfemoralis
beavatkozas elvégzéséhez (szlk sinus valsalva, illetve
horizontalis aorta).

A beavatkozast mind a hét esetben sikeresen elvégeztiik,
a vartnal gyorsabban és kevesebb kontrasztfelhaszna-
lassal. Az atlagos beavatkozasi id6 54122 perc, az atla-
gos kontrasztfelhasznalas 135+107 ml volt. A bavatkozas
utédn nem volt a primer hospitalizacié soran halalozas, a
betegek koran mobilizalhatéak voltak. Az atlagos primer
kérhazi tartézkodas 12+5 nap volt. Az atlagosan 133185
napos utankdévetés soran mibillentyl diszfunkcié nem
volt, a betegek funkciondlis kapacitasa jelentésen javult,
1 halalozas toértént. Osszességében elmondhatd, hogy a
transapicalis TAVI eljaras realis alternativa azon, magas
rizikéju betegek szamara, akiknél sem SAVR sem trans-
femoralis TAVI nem végezhetd. A szerz6k részletesen is-
mertetik a transapicalis TAVI implantacioval szerzett ko-
rai tapasztalatokat.

Transapical TAVI: Early experiences

Gabor Kerecsen', Zalan Gulyas', Judit Andréka’,
Péter Vukov', Istvan Palasti’, Rébert Gabor Kiss',
Laszlé Székely?

'Medical Centre, Hungarian Defence Forces,

Division of Cardiology, Budapest

2Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

Keywords: TAVI, aortic valv, valve replacement,
transapical

In addition to the transfemoral (TF) TAVI program, a tran-
sapical (TA) TAVI program was launched in 2021 at our
institution.

In the first year, besides of the 26 transfemoral TAVI pro-
cedures, Edwards Sapien3 implants were transplanted
transapically in 7 cases, all due to severe, degenerative,
symptomatic aortic stenosis. The mean age of the 7 pa-
tients was 78.7 + 8.6 years. Patients were at very high
cardiovascular risk, all with type 2 diabetes and all but 1
with chronic renal failure. 2 patients had previously un-
dergone CABG surgery, 4 had PCl, and 6 patients had
chronic atrial fibrillation. The mean calculated aortic val-
vular area was 0.53 + 0.35 cm? and the mean Euroscore
13.2 £ 6.3. The contraindication impeding surgical valve
replacement (SAVR) was a high risk of surgery in 4 ca-
ses, previous CABG surgery in 2 cases, and a porcelain
aorta in one case. Transfemoral access was thwarted in 4
cases by ileofemoral vascular disease. In 3 patients, the
configuration of the aortic root was not suitable for trans-
femoral intervention with a self-dilating valve (narrow si-
nus valsalva or horizontal aorta) used in our institution.
The intervention was successful in all seven cases, fas-
ter than expected and using less contrast material. The
mean intervention duration was 54 + 22 minutes and the
mean contrast consumption was 135 + 107 ml. There was
no death during primary hospitalization after the implanta-
tion, and patients could be mobilized early. The mean pri-
mary hospital stay was 12 + 5 days. At a mean follow-up of
133 + 85 days, there was no prosthetic valve dysfunction,
patients' functional capacity was significantly improved,
and 1 death occurred. Overall, the transapical TAVI pro-
cedure is a realistic alternative for high-risk patients for
whom neither SAVR nor transfemoral TAVI can be perfor-
med. The authors detail the early experience with transa-
pical TAVI implantation.
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A Varosmajori Sziv-és Ergyégyaszati Klinika
Neurokardiolégiai munkacsoportjaban zajlé
PFO-zarasi program komplikacioi
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Kulcsszavak: perzisztens foramen ovale,
pitvarfibrillacio, eszkézdiszlokacio, eszkézthrombus
Bevezetés: A PFO asszocidlta kriptogén stroke haté-
kony szekunder prevenciés modszere a transzkatéteres
PFO-zaras.2018 6ta 165 beavatkozast végeztiink magas
sikerességi (94%) és alacsony komplikaciés (3,0%) rata-
val.

Célkitiizés: Célul tlztlk ki a 2022 januarig elvégzett
PFO-zarasaink komplikacidinak elemzé attekintését.
Modszerek: Retrospektiv klinikai adatelemzést végez-
tunk. Pitvarfibrillacionak (PF) tekintettik a 30 sec-nél
hosszabb ritmuszavart. Az egyéb szévédmények képal-
koto alapjan kerlltek leirasra.

Eredmények: 155 sikeres PFO-zarast végeztiink (94%).
Az 5 komplikacié kozott 3 triggerelt pitvarfibrillacié (PF),
1 eszkdzthrombus és 1 eszkdzdiszlokacio szerepelt. A
PF-k kozil az intraoperativan észlelt igényelt elektromos
kardioverziot, majd 30 napos Holter EKG-t adtunk ki,
azonban a késziilék nem detektalt ujabb PF-t. Kétszer az
elsé posztoperativ hdnapban diagnosztizaltunk PF-t. Az
elsd esetben nem ismétlédoétt a ritmuszavar, mig masik
beteglink paroxysmusai gyogyszeres antiaritmias keze-
lés ellenére is fennalltak, ablaciét terveziink. Mindegyik
beteget oralis antikoagulans (OAC) kezelésben részesi-
tettik. A zaréeszkdz migracidja egy septumaneurysma
esetén fordult el. Az elfolyasi akadalyt nem okozé disz-
lokalt eszkdz a hasi aortabol perkutan intervenciéval elta-
volitasra kerilt. Egyllésben Uj eszkdzt implantaltunk. Egy
esetben intraoperativ transoesophagealis echokardio-
grafia (TEE) nem tlinetképz6 eszkdzthrombust azonosi-
tott, az intraoperativ heparinkezelést intenzifikaltuk, majd
egy hénapra OAC kezelést indikaltunk. Kontroll TEE mar
ép viszonyokat igazolt.

Kovetkeztetések: Nemzetkdzi vizsgalatokhoz hasonlé-
an alatamasztjuk, hogy a PFO-zaras biztonsagos, ala-
csony komplikacids rataju beavatkozas, melynél fontos a
septumanatémianak megfelelé zardeszkdz kivalasztasa.
A triggerelt PF hosszu tavu klinikai relevanciaja kérdéses
igy kezelési stratégiaja sem egységes. Fontos lenne a j6-
vében prediktiv képalkoté markerek azonositasa, melyek
el6rejelzik kialakulasat.

Complications in the PFO-closure program
of the Neurocardiology Group at the Heart and
Vascular Centre of Semmelweis University

Henriettg Mészaros, Pal Abraham,

Andrea Agnes Molnar, Béla Merkely, Sandor Nardai
Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology

Keywords: persistent foramen ovale, atrial fibrillation,
device dislocation, device thrombus

Introduction: PFO-closure is an effective intervention for
secondary prevention of related ischaemic strokes. Our
centre has been performing closures since 2018 with high
success (94%) and low complication (3.0%) rates.

Aims: We aimed to asses and analyse the complications
of the closures until January 2022.

Methods: We performed a retrospective clinical data
analysis. Longer than 30 seconds of atrial fibrillation (AF)
episodes were considered clinically relevant. The other
complications were discovered using imaging techniques.
Results: We had 155 successful closures (94%). Among
the 5 complications, there were 3 AF-s, 1 device disloca-
tion and 1 device thrombus. Only the intraoperative AF
required electrical cardioversion. After it we monitored
the patient with 30-day-Holter device, which did not de-
tect any AF. We found two AF cases in the first postope-
rative month. In the first case, there was no recurrent ar-
rhythmia, but the paroxysms of our other patient recurred
despite antiarrhythmic drug treatment, therefore we plan
ablation. All of these AF patients were administered oral
anticoagulants (OAC). The device dislocation occurred in
the case of an atrial septal aneurysm, and the dislodged
device did not cause any obstruction. It was removed per-
cutaneously from the abdominal aorta, and we implanted
a new device during the same session. Intraoperative
transoesophageal echocardiography (TEE) identified in
another case a non-symptomatic thrombus on the devi-
ce, so we intensified the intraoperative heparin treatment,
and indicated OAC for one month. Control TEE described
normal device status.

Results: Similarly to the multicentre studies, we also
confirm, that the PFO-closure is safe with low complica-
tion rate. We could conclude, that it is important to select
the most appropriate device. The long-term clinical rele-
vance of triggered AF is doubted, so the treatment is not
clearly defined yet. We have to find imaging markers in
the future to predict its occurrence.
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Distalis artéria radialis hasznalata ballonos
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Szlicsborus Tamas', Achim Alex?, Sasi Viktor?,

Ruzsa Zoltan'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv
Kardiolégiai Részleg, Szeged

2University of Medicine and Pharmacy “luliu Hatieganu”,
Cluj-Napoca, Romania, Medicala 1 Invasive Cardiology
Department, Kolozsvar

Kulcsszavak: BAV; distal radial access; snuffbox
approach; aorta stenosis; vaszkularis komplikacio
Hattér: A distalis artéria radialis jonnan hasznalt (2017-
ben el6szdr) magas siker és alacsony sz6védmény rata-
val alkalmazhaté behatolasi kapu, amely gyorsan terjed
és szamos centrum altal hasznalt metodika az interven-
cios kardiolégiaban. Bemutatjuk sajat tapasztalatainkat,
mint elsédleges behatolasi kapuként hasznalt distalis ar-
téria radialis utvonalat ballonos aorta billentyl plasztika
(BAV) soran.

Metodika: 2020 novemberétdl, tervezetten az elsédleges
artérias behatolasnak a distélis artiéra radialist alkalmaz-
tuk a Centrumunkban végzett BAV miitéteknél. Prospek-
tiv adatgydijtést végeztiink, ez alapjan felmértik a proce-
dura sikerratat és szévédmények eléfordulasat.
Eredmények: 2020 novemberétdl 2021. juliusig 32 be-
tegnél tortént sikeres BAV mitét. Szuras és sheath be-
helyezése minden radialis valasztas estében sikeres
volt, transz-femoralis konverzié nem volt. A beteg atlag
életkora 8018 év volt, 40% volt férfi. Haemodinamikai si-
kert a betegek 93,75%-anal értlink el (n=30), mig klinikai
sikert 90,6%-nal (n=29) betegnél. Invaziv médon mért
maximalis és atlag gradiens csdkkenés 73+22 Hgmm és
49422 Hgmm-rél 4919 Hgmm és 20+13 Hgmm-re csok-
kent (p <0,001). Vaszkularis komplikaciét a transzradialis
behatolas soran 1 (3%) estben tapasztaltunk. 30 napos
utankdvetés soran tovabbi major vaszkularis komplikaciot
nem tapasztaltunk. A beavatkozas alatt és azt kdvetd pe-
riddusban jelent&s kardialis esemény, stroke vagy egyéb
vaszkularis komplikacié nem volt. Az 6sszhalalozas 6 ho-
napnal 12% volt.

Kovetkeztetés: A distalis artéria radialis hasznalata el-
sbdleges behatolasi kapuként BAV soran biztonsaggal
valaszthato és kivitelezhetd, mely szamos elénnyel jar a
korabbi alternativakkal szemben. A f6 elénye az alacsony
elzarodasi rata és rovidebb érkompresszio, mig hatranya
a nehezebb kanilalas. A késébbiekben tébb vizsgalat,
randomizalt vizsgalat és meta-anaalizis sziikséges, hogy
az elkdvetkez6 a guidlineokba is bekeruljon.

Distal radial primary access for balloon aortic
valvuloplasty

Tamas Szlcsborus', Alex Achim?, Viktor Sasi’,
Zoltan Ruzsa'

"University of Szeged, Department of Medicine, Invasive
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Background: Distal radial access, a new site for cardio-
vascular interventions (first used in 2017), although not
yet recommended by the guidelines, it has been rapidly
acknowledged and adopted by many centers due to its
high rate of success and safety and less complications.
We present our experience using primary distal radial ac-
cess (dRA) during balloon artoic valvuloplasty (BAV).
Methods: As of November 2020, a strategy of systematic
distal radial approach as primary access site for BAV was
adopted in our center. Procedural data is collected pros-
pectively. We assessed procedural success and compli-
cations.

Results: Between November 2020 and 2021 July 32
patients underwent BAV using this strategy. Puncture
success, defined as completed sheath placement was
maximum (N=33, 100%). Transfemoral conversion was
not required in any case. Patients had a mean age 80+8
years, 40% were male. BAV was successful in all ca-
ses. Hemodynamic success was achieved in 30 patients
(93.75%). Clinical success was achieved in 29 patients
(90.6%). Invasive max and mean gradients were reduced
from 7322 mmHg and 49+22 mm Hg to 49+19 mmHg
and 20+13 mmHg, respectively (p <0.001). Vascular
complication occurred in one pantient during the proce-
dure, but intervention was not required. There were no
additional major vascular complications at 30 days. Ove-
rall, no major adverse cardiac or cerebrovascular events
or vascular complications occurred during the intervent-
ion. The all-cause mortality rate at 6 months was 12%.
Conclusion: Use of the distal radial approach for primary
access in BAV is safe and feasible and it has several ad-
vantages over the old access sites. The main advantages
are less arterial obstruction and short hemostasis. The
main disadvantage is the difficulty in cannulation. Howe-
ver, more studies, especially randomized-controlled stu-
dies and meta-analyses, are needed to be a guideline in
the future.
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A multimodalis képalkotas szerepe a perkutan
paravalvularis leak zarasban — Egy tercier
kardiolégiai centrum tapasztalatai
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Bevezetés: A paravalvularis leak kb. 10%-os valdszini-
séggel 1ép fel MB beliltetést kdvetéen pangasos szive-
légtelenséget (SzE), hemolitikus anémiat (HA) okozva.
Az ismételt szivmtét 30 napos haldlozasa 10% feletti. A
transkathéteres PVL zaras a magas kockazatu mitétek
biztonsagos és hatasos alternativajat jelenti.

Cél: Az eredményes transkatéteres PVL zarashoz opti-
malisnak tartott képalkotdé mddszerek, a sziv CT és 3D
TEE egylttes alkalmazasanak és a sikerességre, vala-
mint a beavatkozas szdévédményeinek csdkkentésére
gyakorolt hatdsanak értékelése.

Modszerek: 2009. szeptembere és 2021. aprilisa k6zott
perkutan PVL zarason atesett betegeket vontunk be vizs-
galatunkba. Vizsgaltuk a multimodalis képalkotas (MK)
hatasat a beavatkozas sikerére és a tulélésre.
Eredmények: 54 esetben tortént perkutan PVL zaras in-
tézetlinkben (32 férfi, 22 n6, atlag életkor: 69,5 + 10,9 év).
A PVL zaras indikacidja 80%-ban SzE, 19%-ban (nn1) HA
volt. A szivm(tét ota eltelt median id6 4,5 év volt (IQR:
0,9-15,2 év). Mitralis PVL-t igazoltunk az esetek 70%-
aban (n=38; mechanikus MB 33 eset, bioprotézis: 5 eset);
mig aorta PVL-t az esetek 30%-4aban talaltunk (n=16; me-
chanikus MB: 12 eset, bioprotézis: 2 eset, TAVI: 2 eset).
Osszesen 53 leak csatornat igazoltunk mitralis pozicid-
ban (1 leak: 25 eset, 2 leak: 11 eset, 3 leak: 2 eset), és
25 leak csatornat aorta pozicidban (9 eset, 5 eset és 2
eset). Az egész PVL csoportra vonatkoztatva technikai
sikert 49 esetben értlink el (91%), a 30-napos mortalitas
8%, az 1 éves mortalitas 21% volt. Multimodalis képalko-
tés 18 beteg esetében tortént, itt a technikai siker arany
100%-os volt, a 30-napos mortalitas 5,6%-0s, az 1 éves
mortalitas 11%-os.

Kovetkeztetés: A perkutan transzkatéteres PVL zaras
egy biztonsagos és eredményes alternativat kinal a ma-
gas kockazatu, tjabb mitéttel szemben, és j6 hatasfokkal
enyhiti a SZE illetve HA tiineteit.

Role of multimodality imaging in percutaneous
paravalvular leak closure — Experience from
a single tertiary cardiac center

Marton Vértesaljai', Géza Akos Fontos', Ménika Dénes’,
Andras Temesvari', Noémi Nyolczas?, Jen6 Szolnoky?,
Péter Andréka’

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest
2Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest

3Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Department of Adult Heart Surgery, Budapest, Hungary

Keywords: Paravalvular leak closure, cardiac CT, 3D
TEE

Introduction: Paravalvular leak (PVL) occurs in 10% pf
patients undergoing PV replacement resulting in conges-
tive cardiac failure (CCF) or hemolitic anaemia (HA). The
mortality of a re-do cardiac surgery is well above 10%.
Aim: We present the percutaneous leak closure proce-
dural options and describe our method to achieve optimal
preprocedural imaging, the paralell use of cardiac CT and
3D TEE, and its influence on success and in decreasing
periprocedural complications.

Methods: Patients who were admitted for PVL closure
between September, 2009 and April, 2021 were enrol-
led into the study. 30-day and 1-year mortality rates were
assessed. We have evaluated the effect of multimodality
imaging on procedural success and survival.

Results: pPVLC was performed in 54 cases (32 males,
22 females, mean age: 69.5 + 10.9 yrs). The main indi-
cation for closure was heart failure (81%) and haemoly-
sis (19%). The median time since valve surgery was 4.5
yrs (IQR: 0.9-15.2 yrs). Regarding the leaks, 70% (n=38)
were in mitral position (mechanical vale: 33 cases, biop-
rosthesis: 5 cases) and 30% (n=16) in aortic position (me-
chanical valve: 12 cases, bioprosthesis: 2 cases, TAVI: 2
cases). A total of 53 leaks were identified in mitral position
(one leak: 25 cases, two leaks: 11 cases, three leaks: 2
cases), and 25 leaks in aortic position (9 cases, 5 cases
and two cases resp.). Procedural succes was achieved
in 49 cases (91%), 30-day mortality was 8%, the 1-year
mortality was 21% in the whole PVL group. In the multi-
modality group procedural succes was achieved in 100%
of the cases, 30-day mortality was 5.6%, the 1 year mor-
tality was 11%.

Conclusions: Patients with significant PVL represent an
extreme or even prohibitive surgical risk cohort. In these
high risk individuals percutaneous PVL offers a safe al-
ternative to surgical PVL repair and appears particularly
effective in patients presenting with heart failure or ha-
emolysis.
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Hospitalizalt, cs6kkent ejekcios frakcioju
szivelégtelen betegek gyogyszeres terapiajanak
optimalizalasa és a kezelés tulélésre gyakorolt
hatasa
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Bevezetés: Az elmult években megjelent Uj terapias le-
hetéségek ellenére a csdkkent ejekcios frakcioju szive-
légtelenség (HFrEF) prognézisa napjainkban is rossz.
Bar a 2021-es ESC iranyelv minden beteg szamara java-
solja az ACEI/ARNI, BB, MRA és SGLT2i alkalmazasat, a
valo életben alkalmazasuk aranya alacsony.

Cél: Az MHEK Szivelégtelenség Részlegén 2019-2020-
ban HFrEF miatt hospitalizalt betegek esetében vizsgal-
tuk a stratégiai szerek (RASi: ACEI/ARB/ARNI, MRA, BB,
SGLT2i) alkalmazasat és tulélésre gyakorolt hatasat.
Médszer: 191 beteg adatait elemeztiik (férfi: 75%, kor: 65
[67-73] év, de novo HFrEF: 21%, iszkémias: 47%, LVEF:
25 [20-30]%, NTproBNP: 4321 [2141-10605] pg/ml). A
hospitalizacié leggyakoribb oka progressziv HFrEF (40%)
volt. A stratégiai szerek bevezetésének sikerességét Fis-
her teszttel-, a harmas terapia alkalmazhatésaganak pre-
diktorait uni- és multivarians logisztikus regressziéval-,
mortalitasra kifejtett hatasat Kaplan-Meier mddszerrel
analizaltuk.

Eredmények: A median 21[13-29] napos hospitalizacié
alatt az ACEI/ARB (62 vs. 73%) ARNI (9 vs. 19%), BB
(71 vs. 89%) és MRA (61 vs. 97%) penetranciaja szignifi-
kansan (p<0,05) emelkedett. N6tt az SGLT2i-k alkalma-
zasi aranya (3 vs. 11%, p=0,0044) is, bar ezek a szerek
nem szerepeltek a megfigyelési id6szak alatt érvényes
2016-0s ESC iranyelv elsévonalbeli HFrEF szerei k6z6tt.
Alkalmazasuk f6 oka diabétesszel tarsulé HFrEF volt. A
harmas (RASi+BB+MRA; 47 vs. 77%) és négyes (RA-
Si+BB+MRA+SGLT2i, 2 vs. 11%) terapiat kapok aranya
szintén emelkedett (p<0,05). A harmas terapia bevezeté-
sének fliggetlen prediktora a szisztolés vérnyomas (OR:
1,025, p=0,019) volt. Az egyéves halalozas a teljes beteg-
csoportban 22% volt. A harmas terépia az egyéves ha-
lalozas csokkenéséhez vezetett (15 vs. 44%, p<0,0001).
Kovetkeztetés: Hospitalizalt HFrEF betegek gyégysze-
res kezelésének optimalizaldsa mortalitas-csékkenéshez
vezet. Az ARNI és az SGLT2i-k alacsony penetranciaja
részben a hazankban érvényes finanszirozasi szabalyo-
zasra vezethet6 vissza.

The applicability and the effect on mortality of
the guideline-directed medical therapy among
hospitalised patients with heart failure with
reduced ejection fraction
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Introduction: Despite the new therapeutic opportunities,
heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) still
has a bad prognosis nowadays. Even though the ESC gui-
deline of 2021 recommends the usage of ACEI/ARNI, BB,
MRA and SGLT2i for all patients, their implementation
rate in real life remains low.

Aim: We analysed the implemented GDMT (RASi: ACEI/
ARB,/ARNI, BB, MRA, SGLT2i) of hospitalized HFrEF
patients in 2019—2020 at the Heart Failure Unit of Medi-
cal Centre, Hungarian Defence Forces, and investigated
its effect on mortality.

Method: 191 patients’ data were analysed (male: 75%,
age: 65 [67-73] years, de novo HFrEF: 21%, ischemic:
47%, LVEF: 25 [20-30]%, NTproBNP: 4321 [2141-
10605] pg/ml). The main cause of hospitalisation was
acute-on-chronic HF in 40%. The success of adjusted
therapy was investigated with Fisher test, predictors of
the introduction of triple therapy were analysed with simp-
le and multiple regression analysis, while its effect on
mortality was examined with Kaplan-Meier method.
Results: After a hospitalisation period of 21 (13-29)
days, the penetrance of ACEI/ARB (62 vs. 73%), ARNI
(9 vs. 19%), BB (71 vs. 89%), MRA (61 vs. 97%) signifi-
cantly (p<0.05) increased. The usage of SGLTi also be-
came more frequent (3 vs. 11%, p=0.0044), however, it
was not included in the first-line pharmacological agents
of HFrEF in the actual ESC Guideline (2016). The main
reason of SGLT2is’ application was HFrEF with diabetes.
The ratio of triple (RASi+BB+MRA; 47 vs. 77%) and quad-
ruple (RASi+BB+MRA+SGLT2i, 2 vs. 11%) therapy rise
(p<0.05). Systolic blood pressure was the independent
predictor (OR: 1.025, p=0.019) of introducing triple ther-
apy. 1-year mortality was 22% in the whole population.
Triple therapy resulted in the reduction of 1-year mortality
(15 vs. 44%, p<0.0001).

Conclusion: Among hospitalised HFrEF patients, the op-
timisation of medical therapy leads to mortality reducti-
on. The low penetrance of ARNI and SGLT2i was at least
partly driven by financial regulation.
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A kronikus thromboembolias pulmonalis
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Bevezetés: Ismert, hogy a CTEPH és a PAH mas-mas
pathomechanizmusu betegség, de a CTEPH-ban sulyos
artheriopathia, mig PAH-ban kiterjedt in situ thombuskép-
zB8dés is kialakulhat, illetve feltételezhetéek kilonbségek
a jobb kamra adaptacioban is. Sajat betegeink kdrében
megvizsgaltuk, hogy invaziv és noninvaziv hemodinami-
kai mérésekkel kronikus allapotban el lehet-e a két cso-
portot kiloniteni.

Médszer: 2020. december 01. és 2021. december 1.
kozott 12 CTEPH-s és 17 PAH-os betegnél részletes
echocardioraphias és jobb szivfél katéteres (RHC) vizs-
galatokat végeztiink és az eredményeket retrospektiven
tekintettik at. A betegek (17 né és 12 férfi) atlag életkora
54+16 év volt. A betegek funkcionalis allapota jo (FC I: 1
beteg; FC II: 11 beteg) vagy kdzepesen sulyos volt (FC IlI:
17), 6 perces jarastavolsaguk 408+138 m. Gydgyszeres
vagy operativ terapiaban a CTEPH-s csoportban 4 beteg,
PAH-ban 11 beteg részesiilt.

Eredmények: A két csoport kdzott kildnbséget a jobb
kamra echokardiographias diasztoles funkcidjaban a tri-
cuspidalis E/A (0,79 vs. 0,88, p<0,05) és a —dP/dt (431 vs.
511 Hgmm/msec, p<0,05) értékek kozott, valamint RCH
soran mért diasztoles pulmonalis gradiensben (19,7 vs.
26,7 Hgmm, p<0,05) lehetett igazolni. Sem a kdzvetlen
nyomas- és aramlasi paraméterek, sem mas jobb kamra
funkcidés echos érték nem mutatott szignifikans kilénbsé-
get a két csoport kdzott.

Kovetkeztetés: A jobb kamra diasztolés funkcidjat és a
pulmonalis keringés diasztoles nyomasviszonyait jellem-
z8 paraméterek kildnbséget mutatnak CTEPH és PAH
csoportokban, amelyek alapjan felmeriilnek hemodinami-
kai és jobb kamra adaptacios kulénbségek. A csoportok
elkulénitése a klinikai gyakorlatban viszont elsésorban
tovabbra is a perfuzids és kontraszt tel6dési eltérések
alapjan lehetséges.

Comparison of pathomechanisms, invasive and
non-invasive hemodynamics in chronic
thromboembolic pulmonary hypertension
(CTEPH) and pulmonary arterial hypertension
(PAH)

Gyorgyi Csosza', Zsolt Rozgonyi?, Veronika Miller',
Zséfia Lazar', Kristof Andras Karlécai'

'Semmelweis University, Department of Puimonology,
Budapest

2Semmelweis University Department of Anestesiolgy and
Intensive Therapy, Budapest

Keywords: pulmonary hypertension, right ventricular
adaptation

Introduction: It is known that CTEPH and PAH are di-
seases with different pathomechanisms, however seve-
re artheriopathy may occur in CTEPH, and extensive in
situ thombus formation may occur in PAH. Differences in
right ventricular adaptation may be expected. Among our
patients, we examined whether the two groups could be
distinguished by invasive and non-invasive hemodynamic
measurements.

Method: Between December 1, 2020 and December 1,
2021, detailed echocardioraphy and right heart catheter
(RHC) examinations were performed in 12 patients with
CTEPH and 17 with PAH, and the results were reviewed
retrospectively. The mean age of the patients (17 women
and 12 men) was 54 + 16 years. The patients were in good
(FC I: 1 patient; FC II: 11 patients) or moderate functio-
nal condition (FC IlI: 17) with a walking distance of 408 *
138 m. There were 4 patients in the CTEPH group and 11
in the PAH group receiving pharmacological or surgical
therapy.

Results: Between the two groups, there was a difference
in right ventricular echocardiographic diastolic function as
tricuspid E/A (0.79 vs. 0.88, p <0.05) and —dP/dt (431 vs.
511 mmHg/msec, p <0.05) and RCH-measured diastolic
pulmonary gradient (19.7 vs 26.7 mmHg, p <0.05). Ne-
ither the direct pressure and flow parameters nor other
right ventricular function parameters showed a significant
difference between the two groups.

Conclusion: The parameters characterizing the right
ventricular diastolic function and the diastolic pressure
conditions of the pulmonary circulation show differences
in the CTEPH and PAH groups, leading to differences in
hemodynamic and right ventricular adaptation. However,
the separation of groups in clinical settings is still possible
on the basis of perfusion and contrast loading differences.
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Bevezetés: Az autondm neuropatia a szivfrekvencia
variabilitas beszikilését eredményezi 1-es tipusu cu-
korbetegségben (T1DM). Vizsgalatunk célja a diabétesz
fennallasanak hossza, a glikémias kontroll minésége, a
betegek lipid szintjei és a szivfrekvencia variabilitas para-
méterei kozotti potencidlis 6sszefliggések vizsgalata volt
tinetmentes T1DM-betegekben.

Betegek és modszerek: 70 féonyi TIDM-beteget (38+12
év, 46 nd) és 30 egészséges Onkéntest vontunk be a kuta-
tasunkba. Fekvé helyzetben, tiz perces pihenést kdvetd-
en 30 perces Holter EKG felvételek késziltek a betegek-
nél. A normal-normal intervallumok szérasat (SDNN) és
az egymast kévetd normal-normal intervallum kilénbsé-
gek négyzetes atlaganak négyzetgyokét (RMSSD) Bitti-
um Cardiac Navigator szoftver segitségével szamoltuk ki.
A paraméterek kozotti 0sszefiiggések vizsgalatara parci-
alis korrelaciét hasznaltunk, az életkor és dohanyzas sze-
repelt korrigal6 tényezéként.

Eredmények: A T1IDM-populacionk atlagos HbA, értéke
7,6+1,3%, SDNN értéke 38,3+16,4 ms, mig RMSSD érté-
ke 23,8+11,9 ms volt. Az életkorra és dohanyzasra nor-
malizalt analizis soran a HbA, érték szignifikans inverz
korrelaciét mutatott az SDNN (r=—0,420; p<0,001) és az
RMSSD (r=-0,348; p=0,004) értékekkel. Sem a beteg-
ség fenndllasanak hossza sem a betegek koleszterin és
triglicerid szintje nem mutatott szignifikans korrelaciét a
HRV-t jellemzé paraméterekkel. HbA,; alapjan kvartilisek-
re osztva a populaciét, a legmagasabb SDNN (47,4+15,1
ms) és RMSSD (29,8+12,5 ms) értékek 6,6-7,4% HbA,,
esetén szilettek, am ez is szignifikdnsan alacsonyabb-
nak bizonyult, mint az egészségesekben mért értékek:
SDNN (62,0£16,0 ms; p=0,003) és RMSSD (44,7+16,7
ms; p<0,001).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a glikémias kontroll
mindsége szignifikdnsan befolyasolja a szivfrekvencia
variabilitas beszUlkllését tinetmentes T1DM-betegek-
ben. Ez hangsulyozza a szoros glikémias kontroll fontos-
sagat ebben a populaciéban.

Quality of glycaemic control has significant
impact on heart rate variability in type 1 diabetes
mellitus
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Background: Reduced heart rate variability is the early
marker of cardiac autonomic neuropathy in type 1 diabe-
tes mellitus (T1DM). The aim of our study was to inves-
tigate the potential associations between disease dura-
tion, glycaemic control, serum lipid levels of the patients
and the parameters of the heart rate variability in asymp-
tomatic T1IDM patients.

Methods: Seventy T1DM patients (38+12 years, 46 fe-
male) and 30 healthy volunteers were enrolled into the
study. After lying in resting supine position for 10 min,
30-minute Holter ECG recording was stored. Bittium Car-
diac Navigator software was used to compute the stan-
dard deviation of the normal-normal intervals (SDNN)
and the root mean square differences of successive
normal-normal intervals (RMSSD). To assess the corre-
lations between variables, partial correlation method was
applied with age and smoking as correction factors.
Results: In our TIDM population mean HbA,, level was
7.6x1.3% whereas mean SDNN and RMSSD values were
38.3+16.4 msec and 23.8+11.9 msec, respectively. In
age and smoking adjusted analysis, HbA,, level showed
significant correlation with SDNN (r=—0.420; p<0.001)
and RMSSD (r=—0.348; p=0.004) values. Neither disea-
se duration, nor cholesterol or triglyceride levels of the
patients showed any correlation with the parameters of
heart rate variability. Patients were classified based on
their HbA1c levels, by dividing into quartiles. The highest
SDNN (47.4+15.1 ms) and RMSSD (29.8+12.5 ms) values
were found in patients with HbA,, of 6.6-7.4%. Neverthe-
less, even these values were significantly lower compa-
red with those in healthy volunteers: SDNN (62.0+16.0
msec; p=0.003) and RMSSD (44.7+16.7 msec; p<0.001).
Conclusion: Our results suggest that quality of the gly-
caemic control has a significant impact on heart rate va-
riability in asymptomatic patients with TIDM. This high-
lights the importance of the tight glycaemic control in this
population.
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Bevezetés: A vashiany gyakori komorbiditas a szivelég-
telenségben szenvedd betegek korében. Szamos klinikai
vizsgalat igazolta a vashiany 6sszefliggését a szivelégte-
len betegek funkcionalis kapacitasaval, a hospitalizaciok
gyakorisagaval és a mortalitassal. Kevés adattal rendel-
keziink azonban a vashianyt jellemzdé paraméterek valto-
zasat tekintve a szivelégtelenség lefolyasa soran.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a vashianyt jellemz6 para-
méterek valtozasanak értékelése volt egy szivelégtelen-
ség miatt gondozott, optimalis gyégyszeres kezelésben
részesild, de vaspétlast nem kapé betegcsoportban a
diagnozist kdvetd kétéves periddusban.

Médszer: Szivelégtelenség ambulancian gondozott 81
beteg adatait (BKEF: 36,8+13,0%, NYHA: 2,1+0,7; fer-
ritin: 202,2+202,4 ug/l, transzferrin szaturacié (TFS):
19,619,3%) értékeltlik. Vashianynak tekintettik a 100 pg/I
alatti ferritin koncentraciot, valamint a 100-300 pg/l k-
z6tti ferritin szintet, ha a TFS 20% alatt volt. HFrEF cso-
portba soroltuk a 40%, vagy annal alacsonyabb ejekcids
frakcidju szivelégtelen betegeket, ennél magasabb BKEF
esetén a nem-HFrEF csoportba soroltuk a betegeket.
Eredmények: A teljes vashianyos betegcsoportban a fer-
ritin szint (baseline: 88,8+67,1, 1 év: 100,0+73,2; p=0,45,
2 év: 117,1485,5 pg/l; p=0,06), kedvezé tendenciat mu-
tatott mind az egyéves, mind a kétéves kdvetési perio-
dus végén. Ez a valtozas a vashianyos HFrEF csoport-
ban statisztikailag is szignifikansnak bizonyult (baseline:
85,7+£58,8, 1 év: 110,9+79,5; p=0,09, 2 év: 130,5+93,1
pg/l p<0,05). A vashianyos nem-HFrEF csoportban a fer-
ritin szint kedvez6 valtozasa (baseline: 98,62+88,31, 1 év:
72,91+46,54 p=0,12, 2 év: 82,69+49,31 pg/l; p=0,33) nem
volt megfigyelhet6. A TFS értékekben szignifikans valto-
zast nem észleltlink.

Kovetkeztetés: Vizsgalati eredményeink alapjan feltéte-
lezhetd, hogy a vashianyos HFrEF betegek esetében az
optimalis gyégyszeres kezelés kedvezéen befolyasolja a
vashianyt jellemz6 paramétereket, még direkt vaspotlo
kezelés alkalmazasa nélkil is.

Changes in iron deficiency parameters during
long-term follow-up of heart failure patients
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Introduction: Iron deficiency (ID) is a common co-mor-
bidity among patients with heart failure. Several clinical
trials have confirmed the association of iron deficiency
with functional capacity, frequency of hospitalizations,
and mortality in heart failure patients. However, we have
limited data on changes in parameters of ID during the
course of heart failure.

Objective: The aim of our study was to evaluate the chan-
ge in ID parameters in a group of patients treated with
optimal medical therapy due to heart failure but not rece-
iving iron supplementation in the two-year follow-up after
diagnosis.

Methods: Data from 81 patients treated for heart fa-
ilure (LVEF: 36.8+13.0%, NYHA: 2.1+0.7; ferritin le-
vel: 202.2+202.4 ug/L, transferrin saturation (TFS):
19.6+9.3%) was collected and evaluated. ID was conside-
red to be a ferritin concentration below 100 ug/L and a fer-
ritin concentration between 100-300 ug/L if the TFS was
below 20%. Heart failure patients with an ejection fraction
of 40% or less were classified as HFrEF, and patients with
higher LVEF were classified as non-HFrEF.

Results: In the total group of patients with ID, in case of
the ferritin levels (baseline: 88.8+67.1, 1-year: 100.0+73.2
p=0.45, 2-year: 117.1£85.5 ug/L p=0.06), a favourable
trend was observed after both the one-year and two-year
follow-up periods. This change was statistically significant
in the iron-deficient HFrEF group (baseline: 85.7+58.8,
1-year: 110.9179.5 p=0.09, 1 year: 130.5+93.1 ug/L
p<0.05). However, in the iron-deficient non-HFrEF group,
no favourable change in ferritin level was observed (ba-
seline: 98.62+88.31, 1-year: 72.91+46.54 p=0.12, 2 év:
82.69+49.31 ug/L p=0.33). No significant change in TFS
was observed.

Conclusion: Based on our study results, it can be assu-
med that in HFrEF patients with ID the optimal drug treat-
ment for heart failure has a positive effect on the parame-
ters characterizing iron deficiency, even without the use of
direct iron supplementation therapy.
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Bevezetés: A szivtranszplantacio (HTX) az el6rehaladott
(NYHA 111-1V) és végstadiumu szivelégtelenség (SzE)
definitiv terapidja. Az angiotenzin-receptor neprilizin-inhi-
bitor (ARNI) a szisztolés SzE kezelésében egy Uj terapias
lehetéség, amely a hagyomanyos, renin-angiotenzin-al-
doszteron rendszerre haté szerekhez (ACEi-k, ARB-k)
képest jelentésen csokkenti a SzE miatti hospitalizaciét
és a halalozast. Az ARNI hemodinamikai (HD) hatasairol
végstadiumu SzE-ben viszonylag kevés adat all rendel-
kezésre.

Célkitiizés: A DEKK Kardioldgiai Klinikan 2018-2021 ko-
zOtt tervezett HTX el6tt allo, valamint mar HTX vardlistan
lévé betegek SzE szempontjabdl fontos echokardiografi-
as, laboratériumi és HD paramétereinek vizsgalata AR-
Nl-ra valo attérés elétt és azt kdvetben.

Moédszerek: NT-proBNP szérumszint, bal kamrai ejekci-
6s frakcié (BKEF) és hemodinamikai (HD) paraméterek
(Swan-Ganz katéterezés) meghatarozasa.
Eredmények: A vizsgalt id6szakban ARNI-ra val6 atté-
rés 10 HTX elétt allg, vagy HTX listan 1évé beteg (2 né, 8
férfi; atlagéletkor 57,8+7 év, etioldgia: 50% dilatativ, 50%
iszkémias cardiomyopathia) esetében tértént. A BKEF
(26,2+3,4% vs. 23,8+2,5%, p=0,02), a SG katéterezés
soran mért perctérfogat (CO: 4,7+1,2 |/perc vs. 3,8+0,8
I/perc; p=0,017), bal kamrai verévolumen (SV: 69,4+21,3
ml vs. 55,3+15,7 ml; p=0,007) szignifikdnsan névekedett,
a szisztémas vaszkularis rezisztencia (SVR: 1210274
vs. 15741340 DS/cm?®) p=0,005) pedig jelentés mérték-
ben csdkkent ACEi-rél vagy ARB-rél ARNI-ra valé val-
tast kovetéen. Az NT-proBNP szérumszint, a centralis
vénas (CVP), a pulmondlis artérias szisztolés és diasz-
tolés (PAPs és PAPd), a pulmonalis kapillaris éknyomas
(PCWP) és a pulmonalis vaszkularis rezisztencia (PVR)
véltozatlan maradt ARNI-ra valo attérés utan.
Kovetkeztetés: Az ARNI terapia kedvezben befolyasolja
a HTX el6tt allé betegek klinikai és hemodinamikai pa-
ramétereit, igy hozzajarul ezen vulnerabilis, kifejezetten
rossz prognézisu betegcsoport allapotanak javitasahoz,
stabilizalasahoz.

Sacubitril/valsartan (ARNI) improves clinical and
haemodynamic parameters in patients with
advanced and end-stage heart failure
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Introduction: Heart transplantation (HTX) is the defini-
tive therapy for advanced (NYHA IlI-1V) and end-stage
heart failure (HF). The angiotensin receptor-neprilysin in-
hibitor (ARNI) is a new class of drugs used for the treat-
ment of HF with reduced ejection fraction (HFrEF), since
it significantly reduces HF hospitalization and mortality
compared to the traditional agents acting on the renin-an-
giotensin-aldosterone system (ACEls, ARBs). However,
relatively few data are available on the haemodynamic
(HD) effects of ARNI in patients with end-stage HF.

Aim: To investigate echocardiographic, laboratory and
HD parameters of patients evaluated or listed for HTX in
the Department of Cardiology at the University of Deb-
recen between 2018-2021 before and after transition to
ARNI.

Methods: Determination of NT-proBNP serum levels, left
ventricular ejection fraction (LVEF) and haemodynamic
(HD) parameters (Swan-Ganz catheterization).

Results: During the study period, transition of ACEIl/
ARB to ARNI was carried out in 10 patients (2 women,
8 men; mean age 57.87 years, aetiology: 50% dila-
ted, 50% ischaemic cardiomyopathy). LVEF (26.2+3.4%
vs. 23.8+2.5%, p=0.02), cardiac output (CO: 4.7+1.2 L/
min vs. 3.8+0.8 L/min; p=0.017) and stroke volume (SV:
69.4+21.3 ml vs. 55.3+15.7 mL; p=0.007) significantly
increased, while systemic vascular resistance (SVR:
1210274 vs. 15741340 DS/cm?® p=0.005) decreased af-
ter switching from ACEIs/ARB to ARNI. Serum NT-proB-
NP levels, central venous (CVP), pulmonary arterial sys-
tolic and diastolic(PAPs and PAPd), pulmonary capillary
wedge pressure (PCWP) and pulmonary vascular resis-
tance(PVR) remained unchanged after transition to ARNI.
Conclusion: ARNI therapy has beneficial effects on the
clinical and haemodynamic parameters in patients with
advanced or end-stage HF evaluated or listed for HTX.
This drug may largely contribute to the improvement and/
or stabilisation of the condition of this vulnerable patient
population with a particularly poor prognosis.
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Hattér: A szivelégtelenség progresszié miatti ellatas
csokkent ejekcids frakcioju szivelégtelenségben (HFrEF)
szenved6 betegek kérében a kedvezétlen prognoézis elé-
rejelz6je. A VICTORIA-vizsgalatban az optimalis terapi-
ahoz adott vericiguat a korabban szivelégtelenség su-
lyosbodas miatt ambulansan ellatott/hospitalizalt betegek
kérében jelentésen csdkkentette a betegek morbiditasat
és mortalitasat. A vizsgalat sikere ellenére tovabbra is
nyitott kérdés, hogy a valé élet kdriilményei koz6tt a bete-
gek milyen aranyaban alkalmasak a vericiguat terapiara
a VICTORIA-vizsgalat besorolasi és kizarasi kritériumai
alapjan.

Cél: Annak vizsgalata, hogy a Magyar Honvédség Egész-
séglgyi Kézpont Szivelégtelenség részlegén 2019-2020-
ban szivelégtelenség miatt hospitalizalt betegek milyen
aranyban alkalmasak a késdbbiekben vericiguat terapi-
ara a VICTORIA-vizsgalat kritériumai alapjan {NYHA II-
IV; LVEF<45%, szisztolés vérnyomas (SBP)=100 Hgmm,
eGFR215 ml/min/1,73 m?, NT-proBNP>1000 pg/ml, illetve
>1600 pg/ml pitvarfibrillacié mellett}.

Betegek és moédszerek: 180 HFrEF miatt hospitalizalt
beteg (LVEF: 25,5+7,0%; iszkémias etioldgia: 46,6%; di-
abétesz: 42,2%; férfi: 75,5%; kor: 65,5+13,3 év; sziszto-
lés vérnyomas: 117,2+21,6 Hgmm; eGFR: 55,8+21,9 ml/
min/1,73 m?, NT-proBNP 4321 [2141-10605] pg/ml) ada-
tait elemeztik.

Eredmények: A hospitalizacié alatt az ACEI/ARB (49,4
vs. 72,2%) ARNI (9,4 vs. 19,4%), BB (66,7 vs. 88,9%) és
MRA (63,8 vs. 96,7%) alkalmazasa jelentésen (p<0,05)
emelkedett. A hospitalizaciét kovetéen 120 (66,7%) be-
teg volt alkalmas vericiguat kezelésre. 15,5%-ban az
NT-proBNP szint, 18,9%-ban az SBP, 2,2%-ban az eGFR
tette alkalmatlanna a betegeket a terapia bevezetésére.
Kovetkeztetések: Szivelégtelenség sulyosbodas miatti
ellatason atesett HFrEF-ben szenvedd betegek korében
a vericiguat igéretes Uj kezelési lehetéségnek tlnik. A
korabban HFrEF miatt hospitalizalt optimalis kezelésben
részesilé betegek 66,7%-a a VICTORIA-vizsgalat kritéri-
umai alapjan alkalmas a vericiguat kezelésre.

The proportion of patients suitable for vericiguat
after a progressive heart failure hospitalisation
in HFrEF
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Background: It is well-known that the VICTORIA trial,
that examined the effect of vericiguat on top of other evi-
dence-based treatments among HFrEF patients after a
progressive heart failure event, showed a huge drop in
the primary outcome in favour to the new drug. But still
there are questions in sense of the practical use of verici-
guat in a real-life population.

Aim: To assess the proportion of pts suitable for verici-
guat according to the criteria of VICTORIA trial (NYHA
1I-1V; LVEF<45%, systolic blood pressure (SBP)=100
mmHg, eGFRz15 ml/min/1.73 m?, NT-proBNP>1000 pg/
ml or >1600 pg/ml in presence of atrial fibrillation) after a
progressive heart failure hospitalisation, in real-life condi-
tions. Patients and methods: 180 consecutive HFrEF pts
after an index hospitalisation in 2019-2020 at Heart Fa-
ilure Unit of Medical Centre, Hungarian Defence Forces
due to heart failure were assessed (LVEF: 25.5+7.0%;
ischemic: 46.6%, diabetes: 42.2%; male: 75.5%; age:
65.5+£13.3 years; systolic blood pressure: 117.2+21.6
mmHg; eGFR: 55.8+21.9 ml/min/1.73 m? NT-proBNP
4321 [2141-10605] pg/mi).

Results: During the index hospitalisation, the penetran-
ce of ACEI/ARB (49.4 vs. 72.2%), ARNI (9.4 vs. 19.4%),
BB (66.7 vs. 88.9%), MRA (63.8 vs. 96.7%) significantly
increased (p<0,05). After the index heart failure hospita-
lisation 120 patient (66,7%) were suitable for vericiguat
therapy.The pts were unsuitable for vericiguat due to
NT-proBNP level in 15.5%, SBP<100 mmHg in 18.9%
and eGFR<15 ml/min/1.73 m?in 2.2%.

Conclusions: Treatment with vericiguat may be an im-
portant, new possibility for the management of pts with
HFrEF. Among real-life HFrEF patients after an index
hospitalisation significant proportion of pts seems to be
suitable for vericiguat according to the VICTORIA trial
criteria.
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Akut szivelégtelenség miatt hospitalizalt betegek
prospektiv vizsgalata: A klinika megjelenési
forma jelentésége
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vizsgalat

Bevezetés: Az akut szivelégtelenség (ASzE) sulyos,
magas mortalitasu koérkép. Leggyakoribb klinikai meg-
jelenési formai: 1. kronikus SzE akut dekompenzacidja
(ADSzE); 2. akut koronaria szindromahoz (ACS) tarsulé
ASZzE és 3. ,de novo” ASzE.

Célkitiizés: A 2018-2020 kozott a DEKK Kardiologiai
Klinikan ASzE miatt hospitalizalt betegek klinikai jellem-
z6inek prospektiv vizsgdlata, az egy éves mortalitas és
rehospitalizaciés arany elemzése.

Moédszerek: Vizsgaltuk az ASzE klinikai megjelenési
formainak el6forduldsi aranyat, a betegek funkcionalis
(NYHA) stadiumat, a bal kamrai ejekcios frakciot (BKEF),
a tarsbetegségek prognosztikai szerepét, a gyogyszeres
kezelést, a rehospitalizacios aranyt és a mortalitast.
Eredmények: A vizsgalt betegpopulaciéban (90 férfi, 37
né; atlagéletkor 62,4+12 év; NYHA Il 11 %, NYHA 111 70%,
NYHA IV 19%; atlag BKEF 28,949 %) a klinikai megjele-
nési forma 64,5%-ban ADSzE, 20,5%-ban ACS-hez tar-
sulé SzE, 15%-ban ,de novo” SzE volt. A leggyakoribb
tarsbetegségek a hiperténia (HT), az obezitas, a hype-
ruricaemia (HU) és a krénikus veseelégtelenség (KVE)
voltak. A HU, a KVE és a 30 kg/m? feletti BMI jelent6sen
ndvelte, mig a HT nem befolyasolta a betegek mortalita-
sat. A gyogyszeres kezelés ADSzE esetén volt a legop-
timalisabb. A kardidlis okbdl bekdvetkez6 hospitalizacio
ADSzE esetén 41,5%, ACS esetén 26,9%, mig a ,de
novo” SzE betegek kérében 10,5% volt. Az 1 éves hala-
lozas szignifikdnsan magasabb volt a kronikus ADSzE,
mint ,de novo” SzE esetében (25,6% vs. 5%, p<0,05). Az
elsé hospitalizacio soran pozitiv inotrop kezelést igény-
16 betegek esetében a rehospitalizaciés arany és az egy
éves mortalitas is jelentésen magasabb volt azokhoz ké-
pest, akik inotrép tdmogatasra nem szorultak (45,9% vs.
22,7%, p<0,05).

Kovetkeztetés: Az ASzE miatt hospitalizalt betegek ese-
tében a klinikai megjelenési forma prognosztikai jelentd-
séggel bir. Az ASzE leggyakoribb formaja az ADSzE, eb-
ben a betegcsoportban legmagasabb a rehospitalizaciés
arany és az egyéves mortalitas is.

Prospective study of patients hospitalized for
acute heart failure: The importance of clinical
presentation
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Introduction: Acute heart failure (AHF) is a severe con-
dition associated with a high mortality. The most common
clinical presentations of AHF are: 1. acute decompensa-
ted HF (ADHF); 2. AHF associated with acute coronary
syndrome (ACS) and 3. "de novo" HF.

Aim: Prospective analysis of clinical characteristics, one-
year mortality and rehospitalization rates of patients hos-
pitalized for AHF in the Department of Cardiology at the
University of Debrecen between 2018 and 2020.
Methods: We investigated the distribution of clinical pre-
sentations of AHF, functional class (NYHA), left ventricu-
lar ejection fraction (LVEF), prognostic role of comorbidi-
ties, pharmacological therapy rehospitalization rates and
mortality.

Results: In the study population (90 males, 37 females;
mean age 62.4+12 years; NYHA Il 11%, NYHA Ill 70%,
NYHA IV 19%,; mean LVEF 28.9+t9%), 64.5% of the pa-
tients had ADHF, 20.5% ACS-associated AHF, and 15%
"de novo" AHF. The most common comorbidities were hy-
pertension (HT), obesity, hyperuricaemia (HU) and chro-
nic kidney disease (CKD). HU, CKD and BMI above 30
kg/m? significantly increased, since HT did not affect one-
year mortality. The use of HF medications was the most
optimal in ADHF patients. Hospitalization for cardiovas-
cular causes was 41.5% in ADHF, 26.9% in ACS-AHF,
and 10.5% in "de novo" AHF patients. One-year mortality
was significantly higher in ADHF than in "de novo" AHF
patient group (25.6% vs. 5%, p<0.05). Patients who requi-
red positive inotropes during the first hospitalization had
significantly higher rehospitalization rate and one-year
mortality compared to those who did not require inotropic
support (45.9% vs. 22.7%, p<0.05).

Conclusion: Clinical presentation has a prognostic im-
portance in patients hospitalized for AHF. ADHF is most
common form of AHF with the highest rehospitalization
rate and one-year mortality.
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A HFrEF egy éves mortalitasanak prediktorai a
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Sisak Anita’, Borbas Janos?, Heltai Krisztina?,

Nagy Viktéria?, Palinkas Attila*, Borbély Attila®,

Jarai Zoltan®, Sziliczei Németh Erzsébet’, Faludi Réka®,
Habon Tamas®, Nyolczas Noémi'®, Paulik Edit', Sepp Rébert?
'Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

2Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika,
Non-Invaziv Kardiologiai Részleg, Kardiologia

3Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Kli-
nika, Budapest, Kardioldgia, Kardiolégiai Intenziv Osztaly
“Csongrad Megyei Egészségugyi Ellaté Kézpont,
Hoédmezdvasarhely, Belgydgyaszati Osztaly

sDebreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Debrecen, Kardioldgiai Intézet,
Kardiol6giai Tanszék

¢Dél-budai Centrumkorhaz, Szt. Imre Egyetemi

Oktatokérhaz, Kardioldgia profil

"Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz,
Székesfehérvar

8Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs,
Szivgydgyaszati Klinika, Kardiolégia

°Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,

|. sz. Belgydégyaszati Klinika, Kardiologiai Tanszék

°Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest, Felnétt Kardioldgia Osztaly
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mortalitas

Bevezetés: A szivelégtelenség (SzE) magas mortalitas-
sal jellemzett klinikai szindroma; melynek hazai mortalita-
si adatairol kevés informacié all rendelkezésre.
Célkitiizés: A Magyar Szivelégtelenség Regiszterbe beva-
lasztott csOkkent ejekcios frakcidju SzE (HFrEF) betegek
egy éves mortalitds prediktorait elemeztik. A HFrEF bete-
geket akut (hospitalizacio alatt vagy azt kévetéen 90 napon
belil, vagy ambulanter bevalasztott) alcsoportra osztottuk.
Eredmények: A kronikus csoportban az egy éves mor-
talitds 8,17%, az akut csoportban 11,48% volt (p=0,102). A
krénikus csoportban az egy éves mortalitas univarians pre-
diktorai a bal pitvari atméré (HR=1,06; 95% CI: 1,02-1,10;
p=0,002), a systoles vérnyomas (HR=0,98; 95% CI: 0,97—
0,99; p=0,027), periférias érbetegség (HR=2,55; 95% CI:
1,23-5,28; p=0,011), COPD (HR=2,10; 95% CI: 1,09-4,05;
p=0,026), veseelégtelenség (HR=2,15; 95% ClI: 1,19-3,87;
p=0,011) és NTproBNP szint (HR=1,0002; 95% CI: 1,0001-
1,0005; p=0,013) voltak. Az akut csoportban az egy éves
mortalitas univarians prediktorai az életkor (HR=1,05; 95%
Cl: 1,02-1,09; p=0,001), GFR (HR=0,96; 95% CI: 0,95-
0,98; p<0,001), systoles vérnyomas (HR=0,98; 95% CI:
0,96-0,99, p=0,002), pajzsmirigy betegség (HR=2,94; 95%
Cl: 1,22-7,11; p=0,016), diabetes mellitus (HR=2,78; 95%
Cl: 1,40-5,50; p=0,003), veseelégtelenség (HR=3,24; 95%
Cl: 1,64-6,38; p<0,001) és NTproBNP szint (HR=1,0002;
95% CI: 1,0001-1,0003; p=0,013) voltak. Multivarians ana-
lizis alapjan az akut (HR=1,0002; 95% CI: 1,0000-1,0003;
p=0,013) és krénikus (HR=1,0002; 95% CI: 1,0000—1,0005;
p=0,045) csoportban is az NTproBNP szint volt az egy éves
mortalitas prediktora.

Kovetkeztetések: A MSZER egy éves mortalitasi adatai
kedvezébbek, mint mas hasonlo strukturaban gyujtétt és
analizalt adatok. Az egy éves mortalitas fiiggetlen predik-
tora, mind az akut, mind a krénikus betegcsoportban az
NTproBNP szint, aminek mérését minden szivelégtelen-
ség ellatohelyen lehetévé kellene tenni.

Predictors of one-year mortality in HFrEF
patients in the Hungarian heart failure registry

Anita Sisak', Janos Borbéas?, Krisztina Heltai?,

Viktdria Nagy?, Attila Palinkas*, Attila Borbély?,

Zoltan Jarai®, Erzsébet Sziliczei Németh’, Réka Faludi®,
Tamas Habon?®, Noémi Nyolczas', Edit Paulik!, Rébert Sepp?
'University of Szeged Albert Szent-Gyorgyi Medical School,
Department of Public Health, Szeged

2University of Szeged, Department of Medicine, Non-Invasive
Cardiology Department, Cardiology, Szeged

3Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit, Budapest

“Elisabeth Hospital, Internal Medicine Department,
Hoédmezévasarhely

SInstitute of Cardiology and Heart Surgery, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen, Debrecen,
Department of Cardiology, Division of Cardiology

¢South Buda Central Hospital, St. Emeric University
Teaching Hospital, Cardiology, Budapest

’St. George University Teaching Hospital of Fejér County,
Székesfehérvar

8Medical School, University of Pécs, Heart Institute,
Department of Cardiology, Pécs

21st Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs, Division of Cardiology, Pécs

°Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest, Hungary

Keywords: Hungarian Heart Failure Register, mortality,
predictors

Introduction: Heart failure (HF) is a clinical syndrome
characterized by high mortality. Little is known about
HF-related mortality in Hungary.

Objective: We analyzed predictors of one-year mortality
of patients with HF with reduced ejection fraction (HFrEF)
of the Hungarian Heart Failure Registry. HFrEF patients
were divided into two subgroups: acute (enrolled during or
after hospitalization 90 days after hospitalization or out-
patient enrollment) groups.

Results: One year mortality was 8.17% and 11.48%
(p=0.102) in the chronic and acute group, respectively.
In the chronic group univariate predictors of one year
mortality were the left atrial diameter (HR=1.06; 95% CI:
1.02-1.10; p=0.002), systolic blood pressure (HR=0.98;
95%ClI: 0.97-0.99; p=0.027), peripheral vascular di-
sease (HR=2.55; 95% CI: 1.23-5.28; p=0.011), COPD
(HR=2.10; 95% CI: 1.09-4.05; p=0.026), renal failure
(HR=2.15; 95% CI: 1.19-3.87; p=0.011) and NTpBNP le-
vels (HR=1.0002; 95% ClI: 1.0001-1.0005; p=0.045). In
the acute group univariate predictors of one year morta-
lity were the age (HR=1.05; 95% ClI: 1.02-1.09; p=0.001),
GFR (HR=0.96; 95% CI: 0.95-0.98; p<0.001), systolic
blood pressure (HR=0.98; 95% CI: 0.96-0.99; p=0.002),
thyroid disease (HR=2.94;, 95% CI: 1.22-7.11; p=0.016),
diabetes mellitus (HR=2.77; 95% ClI: 1.40-5.50; p=0.003),
renal failure (HR=3.24; 95% Cl: 1.64—6.38; p<0.001) and
NTpBNP levels (HR=1.0002; 95% CI: 1.0001-1.0003;
p=0.013). Based on multivariate analysis both in the acute
(HR=1.0002; 95% CI: 1.0000-1.0003; p=0.013) and chro-
nic group (HR=1.0002; 95% CI: 1.0000—1.0005; p=0.045)
NTproBNP levels were a predictor of one-year mortality.
Conclusions: One year mortality data of Hungarian
Heart Failure Registry are more favorable than the data of
other similarly structured analysis. The independent pre-
dictor of one year mortality in both of the acute and chro-
nic patients’ groups is NTproBNP levels, which should be
measured at all Hungarian heart failure centers.
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Kulcsszavak: szivelégtelenség, HFimpEF, HFrEF,
ejekcios frakcio

Bevezetés: A ,megjavult ejekcids frakcidju szivelégtelen-
ség” (heart failure with improved ejection fraction, HFim-
pEF) egy (j szivelégtelenség kategoria, amely szerint a
HFimpEF csoportba azon betegek tartoznak, akik kiindu-
16 bal kamrai ejekcios frakciéja (BKEF) nem haladja meg
a 40%-ot, a kontroll vizit soran viszont mar 40% fol6tti ér-
ték mérhetd és a BKEF minimum 10 szazalékpontot javul.
Célkitizés: A Magyar Szivelégtelenség Regiszterben
résztvevd HFrEF betegek 1 éves kdvetési ideje alatt a HFim-
pEF megjelenésének értékelése, ill. a kiindulaskor HFrEF
betegcsoporton belil a HFimpEF és a nem HFimpEF be-
tegek kiindulasi klinikai paramétereinek 6sszehasonlitasa.
Médszerek: 833 HFrEF beteg (atlag életkor: 61,75+12,33
év; BKEF: 28,78+6,81%; férfi: 77,9%, iszkémias etioldgia:
40,2%) adatait értékeltik.

Eredmények: A vizsgalt 833 HFrEF beteg kozil 1 éves
kévetési id6 alatt 162 beteg (19,45%) esetében figyeltik
meg a HFIimpEF feltételeinek teljesulését. A HFimpEF
és a nem HFimpEF betegek kiindulasi klinikai paramé-
tereit 6sszehasonlitva, a HFimpEF betegek esetében
szignifikdnsan alacsonyabb életkort (59,85+12,69 év
vs. 62,21+£12,00 év; p<0,05), a férfiak alacsonyabb ara-
nyat (66,7% vs. 80,6%; p<0,05), az iszkémias etiolo-
gia alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagat (27,2% vs.
43,4%; p<0,05), keskenyebb QRS szélességet (109,39+
31,53 ms vs. 117,14134,05 ms; p<0,05), magasabb
eGFR-t (68,14+21,72 ml/min/1,73 m? vs. 61,51+21,51
ml/min/1,73m?; p<0,05), kisebb bal pitvar atmérét
(50,43+8,65 mm vs. 53,98+9,83 mm; p<0,005), kisebb
bal kamra falvastagsagot (11,15+1,82 mm vs. 10,74+1,47
mm; p<0,05) észleltiink.

Kovetkeztetések: Az értékelt HFrEF betegek 1 éves kove-

tése soran a betegek 20%-aban észleltiik a kdzelmultban
bevezetett HFimpEF kategéria kialakulasat. A HFimpEF
kategoriaba keriil6 betegek kiinduldsi paramétereiket te-
ak, nagyobb aranyban nék és kedvezdbb hemodinamikai
és egyéb szervfunkcios paraméterekkel rendelkeztek.

Occurence of the new category of "heart failure
with improved ejection fraction" (HFimpEF)
during one-year follow-up of patients

in the Hungarian Heart Failure Registry
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Background: "Heart failure with improved ejection frac-
tion” (HFimpEF) is a new category in the nomenclature
of heart failure. According to the definition, HFimpEF
includes patients with the left ventricular ejection fraction
(LVEF) not exceeding 40% at baseline examination, but
showing an improvement of at least 10 percentage points,
and at the second examination the left ventricular ejection
fraction proves to be above 40%.

Aims: The aim of this study was to assess the occurrence
of the HFimpEF category in the patients with heart failure
with reduced ejection fraction (HFrEF) of the Hungarian
National Heart Failure Registry during a 1 year follow-up
period, and the comparison of baseline clinical parame-
ters of HFimpEF and non-HFimpEF patients.

Methods: In the study we examined the data of 833
HFrEF patients (mean age: 61.75+12.33 years; LVEF:
28.78+6.81%; male: 77.9%, ischaemic etiology: 40.2%).
Results: Out of 833 HFrEF patients, 162 patients (19.45%)
fulfilled the above mentioned conditions of HFimpEF categ-
oryin a 1 year follow-up period. Comparing the baseline cli-
nical parameters of HFimpEF and non-HFimpEF patients,
in the HFimpEF category we found significantly younger
age (59.85+12.69 years vs. 62.21+£12.00 years; p<0.05),
lower proportion of male (66.7% vs. 80.6%; p<0.05), lo-
wer prevalence of ischaemic etiology (27.2% vs. 43.4%;
p<0.05), less wide QRS-complex (109.39+31.53 ms vs.
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117.14+34.05 ms; p<0.05), higher eGFR (68.14+21.72
ml/min/1.73 m? vs. 61.51£21.51 ml/min/1.73 m? p<0.05),
smaller left atrial diameter (50.43+8.65 mm vs. 563.98+9.83
mm; p<0.005) and smaller left ventricular wall thickness
(11.15+1.82 mm vs. 10.74£1.47 mm; p<0.05).
Conclusion: In the study, we observed the fulfillment of
the recently introduced HFimpEF category in 20% of pre-
viously HFrEF patients. The patients in the HFimpEF ca-
tegory appeared to be younger, mostly of non-ischaemic
etiology, dominantly female and with more favourable ha-
emodynamic and other organ-function parameters.

Implantalhaté kardioverter defibrillatorral
kiegészitett kardialis reszinkronizacios terapia
kedvez6 hosszu tavu klinikai hatasa —
Rendszerezett irodalmi attekintés és metaanalizis
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Hattér: Maig nincs egyértelml ajanlas arra vonatkozé-
an, hogy kik azok a betegek, akiknél a defibrillatorral ki-
egészitett Kardialis Reszinkronizacios Terapiat (CRT-D)
kell elényben részesiteni a Kardialis Reszinkronizacids
Terapia-pacemakerrel szemben (CRT-P). A két terapia
oOsszehasonlitasara reprezentativ betegcsoportban nem
terveztek randomizalt kontrollalt vizsgalatot. A korabbi
években szamos medgfigyeléses vizsgalatot végeztek,
azonban az eredmények nem egybehangzoak.
Moédszerek: Célul tliztiik ki a témaban megjelent korabbi
tanulmanyok eredményeinek 6sszevetését és elemzését.
A PubMed, a CENTRAL és az Embase adatbazisokban
2021 oktoberéig CRT-P és a CRT-D-t dsszehasonlito ta-
nulmanyokat kerestiink elére meghatarozott keresékulcs
alapjan, amelyek az 6sszhalalozasra, a kardiovaszkularis
halalozasra, a hirtelen szivhalalra 6sszpontositottak. Az
eredményeket Forest ploton prezentaltuk.

Eredmények: 16 obszervaciés tanulmany (57 337 be-
teg) adatait elemeztik (CRT-P: 32 591, CRT-D: 24 746).
Osszmortalitas tekintetében a CRT-D szuperiornak bizo-
nyult CRT-P-vel szemben. (HR:0,73; 95% CI: 0,64-0,83;
p<0,01). Harom tanulmany (47 846 beteg, CRT-P: 27 344,
CRT-D: 20 502) alapjan a CRT-D implantacion atesett be-
tegeknél szignifikansan alacsonyabb volt a kardiovaszku-
laris halalozas a CRT-P implantacion atesett betegekhez
képest (HR=0,61; 95% CI: 0,50-0,73; p=0,002). 5 vizsga-
latban elemezték (6 434 beteg. CRT-P: 3 475, CRT-D:2
959) a hirtelen szivhalal el6fordulasat, ami a CRT-D cso-
portban szignifikdnsan alacsonyabb volt a CRT-P-hez ké-
pest. (HR=0,33; 95% CI: 0,28-0,89; p=0,03).

Kovetkeztetés: Metaanalizislinkben 0sszefiiggést talal-
tunk a CRT-D és az alacsonyabb 0sszhaldlozas, a kar-
diovaszkularis mortalitds és a hirtelen szivhalal kdzott.
Azonban a felhasznalt cikkek heterogenitasa miatt, amely
a CRT-D/CRT-P beiiltetésre keriil6 betegek szelekcioja-
bol ered, ez a kérdés tovabbi elemzést igényel.

The benefits of adding a defibrillator to cardiac
resynchronization therapy — Systematic review
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Background: There is a longstanding debate whether
cardiac resynchronization therapy-defibrillation (CRT-D)
is preferred over CRT-pacemaker (CRT-P). No he-
ad-to-head randomised controlled trials have been desig-
ned to compare the treatments. However, several obser-
vational studies were performed during previous years,
but they got controversial results.

Methods: PubMed, CENTRAL and Embase until Octo-
ber 2021 were systematically screened for studies com-
paring cardiac resynchronization therapy with a pacema-
ker (CRT-P) and cardiac resynchronization therapy with a
defibrillator(CRT-D), focusing on all-cause mortality, car-
diovascular mortality, and sudden cardiac death. Forest
and drapery plots summarized results.

Results: A total of 16 observational retrospective studies
were selected for analyses covering a total of 57 337 pati-
ents (CRT-P: 32 591, CRT-D: 24 746). Univariate analysis
showed that CRT-D is superior to CRT-P regarding all-
cause mortality. (HR=0.73; 95% CI: 0.64—0.83; p <0.01)
A total of 47 846 patient’s data were analysed regarding
cardiovascular mortality. (CRT-P: 27 344, CRT-D: 20 502)
After performing the univariate analysis was proved a sig-
nificantly lower rate of cardiovascular mortality in patients
implanted with a CRT-D device compared to a CRT-P
device.(HR=0.61; 95% CI: 0.50-0.73; p=0.002) Regar-
ding sudden cardiac death, five studies were selected for
analysis of 6434 patients. (CRT-P: 3475, CRT-D: 2959)
ICD backup was associated with a better sudden cardiac
death survival in the univariate analysis.(HR=0.33; 95%
Cl: 0.28-0.89; p=0.03)

Conclusion: Our work demonstrates an association bet-
ween CRT-D and lower all-cause mortality, cardiovascu-
lar mortality, and sudden cardiac death. However, due to
the heterogeneity of the articles coming from the selec-
tion bias of patients for CRT-D/CRT-P implantation, this
question requires further investigations.
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Hattér: A kiaramlasi traktus (KT) extrasystolék (VES) ka-
téteres ablacidja soran hasznalt elektroanatémiai térké-
pezd rendszerek (EAM) kimenetelt befolyasolé hatasarol
alig all adat rendelkezésre.

Célkitiizések: A magneses alapu (MAG) és impedancia
alapu (IMP) EAM rendszerekkel vezérelt KT VES abla-
ciok akut sikeraranyat, komplikacioit és hosszu tavu ha-
tékonysagat hasonlitottuk 6ssze manualis ablacios katé-
terekkel végzett beavatkozasok esetén kezelési szandék
szerinti (ITT) alapon.

Médszerek: A 2015-17 folyaman Klinikdnkon MAG vagy
IMP EAM rendszerekkel KT VES ablaciora kerdlt, valo-
szinliségi pontszam parositas alapjan kivalasztott 39-39
beteg retrospektiv adatait elemeztik. A periproceduralis
komplikaciék el6fordulasat, az akut sikeraranyt, a napi
VES arany valtozasat és a hosszu tava rekurrencia ara-
nyat hasonlitottuk 6ssze a MAG és IMP csoportok kdzétt.
Eredmények: Szivtamponad nem fordult eld, viszont egy
femoralis dlaneurizma keletkezett a vizsgalt id6szakban.
Az akut sikeraranyok 6sszemérhetéek voltak a MAG és
IMP csoportok kézott (82 vs. 77%, p=0.78). A napi VES
arany igen jelentésen csdkkent az ablaciot kdvetéen 24.0
(15,0-30,0) % vs. 3.3 (0,25-10,5] % (p<0,001). A csok-
kenés mértékében nem volt szignifikdns kilonbség az
EAM rendszerek kozétt (MAG: 4,0 [2,0-6,5] % vs. IMP:
2,6 [0,5-12,0] % p=0,60). A 12 hénapos utankdvetés so-
ran sem adddott jelentds kiildnbség a rekurrencia mentes
tulélés terén a két csoport kdzétt ITT alapon (MAG: 60,
IMP: 54%, p=0,82).

Kovetkeztetések: A magneses- vagy impedancia-alapu
térképezd rendszerek hasznalata egyezéen csokkenti a
VES terhelést valamint akutan és hosszu tavon is hason-
I6an eredményes mindkét rendszer a KT VES ablaciok
soran.

Outcomes of the ablation of outflow tract
extrasystoles are not affected by type
of navigation platform
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Background: Data are scarce regarding the performan-
ce of different electro-anatomic mapping (EAM) platforms
on the outcome of outflow tract (OT) ventricular extrasys-
tole (VES) ablation.

Objectives: We aimed to compare the acute success-,
complication-, and long-term recurrence rates of magne-
tic field-based (MAG) and impedance-based (IMP) EAM
platforms in manual OT VES ablation.

Methods: Propensity-score matched data of 39-39 pa-
tients ablated for OT VES in 2015—17 with MAG or IMP
platforms in our Centre were analysed retrospectively
on an intention-to-treat basis. Peri-procedural complica-
tions, acute success rate, post-ablation daily PVC bur-
den, and long-term recurrence rates were compared.
Results: No cardiac tamponade occurred but there was
a single case of femoral pseudo-aneurysm. Acute suc-
cess rates were similar in the MAG and IMP groups (82
vs. 77%, p=0.78). VES burden fell significantly from ba-
seline 24.0 (15.0-30.0) % to 3.3 (0.25-10.5) % (p<0.001)
post-ablation, with no difference between EAM platforms
(MAG: 4.0 [2.0-6.5] %, IMP: 2.6 [0.5-12.0] % p=0.60).
There were no significant differences in recurrence-free
survival between the MAG and IMP groups (60 vs. 54%,
p=0.82, respectively) during 12 months of follow-up.
Conclusion: Ablation guided by magnetic-field- or impe-
dance-based EAM platforms equally reduce OT VES bur-
den and give similar acute- and long-term results.
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Bevezetés: A paroxysmalis supraventricularis tachy-
cardiak (PSVT) miatt végzett katéterablaciok hagyoma-
nyosan rontgensugarzas vezéreltek. A haromdimenzids
elektroanatémiai térképez6rendszerek hasznalata az el-
mult idészakban rutinszertivé valt, amellyel a katéterab-
laciok akar rontgensugarzas-mentesen is elvégezhetok.
Metaanalizislinkben a zero-fluoroszképos stratégiat ha-
sonlitottuk 6ssze a hagyomanyos, réntgensugarzas-ve-
zérelt katéterablaciokkal PSVT-k esetén.

Beteganyag és moédszer: A metaanalizishez sziiksé-
ges vizsgalatokat tébb interneten hozzaférheté6 adatba-
zisban keresve (Embase, PubMed, Cochrane) azonosi-
tottuk. Vizsgalatunk végpontjai az akut és hosszu tavu
sikerarany, a beavatkozashoz kétheté szévédmények, a
proceduralis- és ablacids id6, az ablacids kisérletek sza-
ma, valamint a rontgensugarzas id6tartama és mértéke
voltak.

Eredmények: Kivalasztasi kritériumainknak 25 vizs-
galat felelt meg, 6sszesen 9074 beteget bevonva vizs-
galatunkba. A konvencionalis metédushoz képest a ze-
ro-fluoroszkoépos stratégia alkalmazasaval a felhasznalt
fluoroszképia ideje (MD: —10,95 min [-18,43; 3,46 min];
p<0,01) és az ablacios id6 (MD: —25,23 s [-42,04; —-8,43
s]; p<0,01) szignifikdnsan révidebbnek bizonyult. A két
modszer kdzott proceduralis idét (MD: 3,06 min [-0,97;
7,08 min]; p=0,14), valamint az ablaciok szamat (MD: 0,13
[-0,86; 1,11]; p=0,80) tekintve nem volt kulénbség a két
csoport kdzott. Az akut (RR=1,00 [0,99-1,01]; p=0,97)
és hosszutavu sikerarany (RR=1,01 [1,00-1,03]; p=0,13)
a csoportokban megegyezett. A sz6védményrata a teljes
vizsgalati populaciot tekintve 1,59% volt, a két metédus
kdzott nem talaltunk kilénbséget (RR=0,68 [0,45-1,05];
p=0,08).

Kovetkeztetés: A zero-fluoroszkopos stratégia alkalma-
zasaval jelentds csokkenés érhet6 el a fluoroszkopia ide-
jében és mértékben a PSVT-k miatt végzett elektrofizio-
légiai beavatkozasok soran, azonos akut és hosszutavu
sikerarany, azonos proceduraidd, tovabba azonos mér-
tékl proceduralis sz6védmény mellett.

Zero- and minimal fluoroscopic approaches
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Introduction: Catheter ablations for cardiac arrhythmias
are conventionally performed under fluoroscopic guidan-
ce. Using three dimensional electroanatomical mapping
systems to guide these procedures, zero/minimal fluoros-
copy (Z/MF) approaches became available. Our aim was
to conduct a meta-analysis comparing these two different
methods for the treatment of paroxysmal supraventricular
tachycardias (SVT).

Methods: Electronic databases were searched and sy-
stematically reviewed for studies comparing procedural
parameters and outcomes of conventional, fluorosco-
py-guided vs. Z/MF approaches in patients undergoing
EP procedures for SVTs. The random-effects model was
used to derive mean difference (MD) and risk ratios (RR)
with 95% confidence interval (Cl).

Results: Twenty-four studies involving 9,074 patients met
our inclusion criteria. There were no differences between
the groups in acute success (RR=1.00, 95% CI, 0.99-
1.01; p=0.97) and long-term success rate (RR=1.01,
95% ClI, 1.00-1.03; p=0.13). Compared to the convent-
ional method, Z/MF ablation significantly reduced fluo-
roscopic time (MD: —10.95 min [95% CI: —18.43 to —3.46
min; p<0.01]) and ablation time (MD: —25.23 s [95% CI:
—42.04 to —8.43 s; p<0.01]). Procedure time (MD: 3.06
min [95% Cl: —0.97 to 7.08; p=0.14]) and number of
ablation applications (MD: 0.13 [95% CI: —0.86 to 1.11;
p=0.80]) were not different between the groups. Compli-
cation rate was 1.59% in the entire study population and
did not differ among the groups (RR=0.68, 95% CI: 0.45—
1.05; p=0.08).

Conclusions: Z/MF approach for the catheter ablation of
SVTs is a feasible method that reduces radiation exposu-
re and ablation time but does not compromise the acute
and long-term success, or complication rates.
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Bevezetés: A kamrai tachycardia (VT) a hirtelen szivha-
lal egyik leggyakoribb oka. Az implantalhato kardioverter
defibrillator (ICD) csupan a hirtelen szivhalalt védi ki, az
antiarrhythmias gyégyszeres terapia gyakran nem kell6-
en hatékony; igy mind névekvé figyelmet kap a katéteres
ablacid, mely sok esetben definitiv megoldast jelent. EI6-
fordulhat azonban rekurrencia, és esetenként Ujabb abla-
ciora lehet szikség. Rendelkezésre allnak irodalmi ada-
tok arrél, hogy mi hatdrozza meg a rekurrencia mentes
talélést, de az ismételt ablacié prediktorai egyelére nem
ismertek.

Célkitiizés: Az Intézetiinkben VT ablacion atesett bete-
gekrdl vezetett strukturalt adatbazis segitségével meg-
hataroztuk az egy éven belili rekurrenciamentes tulélést
meghatarozé tényezdket, és dsszehasonlitottuk ezeket
az egy éven bellli reablaciot elérevetitd faktorokkal.
Médszerek és eredmények: Osszesen 273 ischemias
szivbeteget vizsgaltunk. Egy éven bellli rekurrencia 96
(35%), egy éven belili reablacié 36 (13%) esetben for-
dult elé. A rekurrencia fuiggetlen prediktoranak bizonyult
a nagyobb végdiasztolés bal kamra atméré (HR = 1,516,
p=0,015), a stlyos mitralis regurgitacié (HR = 2,446, p =
0,002), azincessant VT (HR = 1,64, p = 0,02), az ICD sok-
kok (HR = 1,95, p = 0,002) és a magasabb LDH szint (HR
=1,26, p = 0,003). Ezzel részben atfedésben a reablaciot
fuggetlenll elérejelezte az emelkedett LDH szint (HR =
1,64, p = 0,01), az incessant VT (HR = 2,94, p < 0,001),
ICD sokkok (HR = 2,38, p = 0,02), és az exit pont ablacio
(HR = 2,14, p = 0,023), mig a hypertonia (HR = 0,32, p =
0,03), a hosszabb transzmitralis deceleracids id6é (HR =
0,47, p = 0,04), illetve a kiterjedt heghomogenizacié (HR
= 0,47, p = 0,044) protektivnek bizonyultak.
Kovetkeztetések: Az egyéves rekurrencia és a reablacié
szikségességének prediktorai csak részben fednek at. A
rekurrencia inkabb az altalanosan rosszabb cardialis al-
lapothoz, a reablatio szlikségessége pedig inkabb a ma-
gasabb rizikéju VT epizédokhoz kéthetd.
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Introduction: Ventricular tachycardia (VT) is one of the
most common causes of sudden cardiac death (SCD).
While implantable cardioverter defibrillator (ICD) only
prevents sudden cardiac death, antiarrhythmic drug ther-
apy is often ineffective. For this reason, catheter ablation
is of growing importance. Although it is efficient in many
cases, sometimes VT recurrence occurs, and a second
ablation may be indicated.

Aims: While the predictors of VT recurrence are widely
studied, factors predicting an additional ablation are unk-
nown. We aimed to establish predictors of repeat ablation
and compare the to the predictors of arrhythmia recur-
rence during 1-year follow-up in structural heart disease.
Methods and results: Baseline medical history, labo-
ratory results, imaging parameters, clinical properties of
VTs, and procedural data were gathered in a structured
database. Out of the 272 patients, 96 (35%) experienced
recurrence and 36 (13%) had repeated procedures wit-
hin 1 year. Independent predictors of recurrence were left
ventricular end systolic diameter (HR = 1.516, p=0.015),
severe mitral regurgitation (HR = 2.446, p = 0.002), inces-
sant VT (HR = 1.64, p = 0.02), VT inducibility (HR = 3.71,
p =0.003), ICD shocks (HR = 1.95, p = 0.002) and eleva-
ted LDH levels (HR = 1.26, p = 0.003). Regarding redo ab-
lation, elevated LDH level (HR = 1.64, p = 0.01), incessant
VT (HR = 2.94, p < 0.001), ICD shocks (HR = 2.38, p =
0.02), only exit point ablation (HR = 2.14, p = 0.023) were
independent predictors, while hypertension (HR = 0.32, p
= 0.03), longer transmitral E-wave deceleration time (HR
= 0.47, p = 0.04), substrate modification (HR = 0.47, p =
0.044) were protective.

Conclusion: Predictors of repeat ablation overlap only
partially with those of VT recurrence. Predictors implying
higher risk VT episodes predict both recurrence and re-
peat ablation while factors associated with more severe
left ventricular systolic dysfunction predict recurrence but
not a redo procedure.
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Gravidakon végzett katéteres ablaciok értékelése
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Hattér: Terhesség alatt jelentkez6 ritmuszavarok kezelé-
sében az antiaritmias szereket (AAD) korultekintéen kell
alkalmazni a mellékhatasok miatt, de a katéteres ablacié
ritkan alkalmazott eljaras.

Cél: A gravidakon végzett ablacié hatékonysaganak és
biztonsagossaganak vizsgalata.

Modszerek: 2014 aprilisa és 2021 szeptembere kdzott
vizsgaltuk az Intézetlinkben, illetve a PTE Klinikan abla-
cion atesett gravidak demografiai adatait, a proceduralis
paramétereket, illetve a kimenetelt — magzati és anyai
részrél egyarant.

Eredmények: 13 gravidan (kor 30,3+5,2 év, primipa-
ra n=6) végzett 15 beavatkozast (15 EPS, 14 ablacid)
vizsgaltunk. Az atlagos gesztaciés idé 24 (20-27) hét
volt a beavatkozas idején, az aritmia fennallasanak ide-
je 44153 honap. A gravidak 38,5%-anak volt komor-
biditdsa, 15,4%-nak strukturdlis szivbetegsége. EPS
soran 12 paciensnél volt kivalthato ritmuszavar, PAT 3,
AVRT 1, AVNRT 3, VES 2, WPW 3 esetben igazolédott
(25-8,3-25-17-25%). 11 RFA-t (78,6%) és 3 cryoablatiot
(21,4%) végeztiink. Az elektroanatémiai térképezé rend-
szer 10 esetben (71%) CARTO, 2 esetben (14%) EnSite
volt. ICE-t 4 esetben hasznaltunk (28%). Transszeptalis
punkci6 2 esetben tértént (14%), bal lateralis vezetékoteg
miatt. Az atlagos procedura id6 74+33 perc volt. 12 be-
avatkozast (86%) fluoroszkdpia hasznalata nélkil végez-
tink el. A beavatkozasok soran szévédmény nem fordult
el6. A ritmuszavar megsziintetése nem sikerult 2 gravida
esetében (15%). Az esetek 85%-aban megsziint az arit-
mia. AAD mellett (23%) az atlagos szlletési suly elma-
radt a gyogyszert nem szed® gravidak magzataihoz ké-
pest (2110£1314 vs. 32431469 gramm). Az APGAR érték
minden esetben normal tartomanyban volt (9.5/10 [IQR]
(8,8-10/9,0-10]). Hosszu tavon (30+25 hénap) az ablacié
sikeraranya 83% volt.

Kovetkeztetések: A varanddssag alatt végzett zero-fluo-
roszkopias katéteres ablacié hatékony és biztonsagos
kezelési modszer. A magzatok fejlédését kedvezdébben
befolyasolja, ha a gravidak ablaciéon esnek at, mint AAD
hasznalata.

Case series of catheter-based arrhythmia
ablation in pregnant women
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Background: Antiarrhythmic drugs (AADs) should be
used with caution in the treatment of arrhythmias during
pregnancy because of side effects, but catheter ablation
is a rarely used procedure.

Aim: To investigate the efficacy and safety of ablation du-
ring pregnancy.

Methods: Between April 2014 and September 2021, we
studied the demographic data, procedural parameters
and both fetal and maternal outcome in pregnant women
undergoing ablation at our institute and PTE Hospital.
Results: 15 procedures (15 EPS, 14 ablations) performed
on 13 gravid women (age 30.3+5.2 years, primipara n=6)
were studied. The mean gestation period was 24 (20-27)
weeks at the time of intervention and the mean duration
of arrhythmia was 44+53 months. 38.5% of pregnant wo-
men had comorbidities and 15.4% had structural heart
disease. During EPS, 12 patients had inducible arrhyt-
hmias, PAT was confirmed in 3, AVRT in 1, AVNRT in 3,
VES in 2, WPW in 3 cases (25-8.3-25-17-25%). 11 RFA
(78.6%) and 3 cryoablation (21.4%) were performed. The
electroanatomical mapping system was CARTO in 10 ca-
ses (71%) and EnSite in 2 cases (14%). ICE was used in
4 cases (28%). Transseptal puncture was performed in 2
cases (14%), due to left lateral conduction bundle. The
average procedure time was 74+33 min. 12 procedures
(86%) were performed without fluoroscopy. No compli-
cations occurred during the procedures. Arrhythmia re-
solution was not achieved in 2 cases (15%). Arrhythmia
was resolved in 85% of cases. With AAD (23%), the mean
birth weight was lower than that of fetuses of pregnant
women not taking drugs (211011314 vs 3243+469 g). AP-
GAR was within normal range in all cases (9.5/10 [IQR]
[8.8-10/9.0-10]). Long-term (30+25 months) ablation suc-
cess rate was 83%.

Conclusions: Zero-fluoroscopic catheter ablation during
pregnancy is an effective and safe treatment method. Fe-
tal development is more favourably affected when abla-
tion is used than when AAD is used.
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Nemek kozotti kiilonbségek az ablacié
sikerességét elére jelz6 faktorokban kamrai
tachycardia ablacién atesett strukturalis
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A kamrai tachycardia (VT) n6kben jelentésen ritkabb,
azonban az ablacié sikerességét el6re jelz6 predikto-
rokrél szo6lo klinikai vizsgalatokban a n6éi nem alulrep-
rezentalt. Célunk volt, hogy nemre specifikus 1 éves
Osszmortalitds- és rekurrencia prediktorokat keresslink
VT miatt katéteres ablacion atesett strukturalis szivbete-
gek korében. 2005. januar — 2020. december kdzott 284
strukturalis szivbeteg esett at VT ablacion. A betegek és
a beavatkozas adatait strukturalt adatbazisba gydjtottik.
Az utankdvetési id6 1 év volt, vizsgalatunk végpontjai az
o6sszmortalitds és a VT rekurrencia voltak. 284 VT abla-
cion atesett beteg koézil 33 (11,6%) volt né, kozilik 13
(39,4%) esetben és 107 (43,1%) férfi esetében jelentke-
zett rekurrencia. Az egy éves 6sszmortalitas 11 (35,5%)
és 48 (19,8%) volt. A rekurrencia tekintetében multiva-
rians analizissel a kreatin-kinaz (p=0,03) mutatkozott
fuggetlen prediktornak. A férfi populaciéban multivari-
ans analizissel a belltetett kardidlis reszinkronizacios
eszkdz (p=0,004) és az emelkedett laktat-dehidrogenaz
(p<0,001) volt szignifikans. Az egy éves mortalitast vizs-
galva, nék kérében az angiotenzin-konvertaz enzim inhi-
bitor/angiotenzin receptor blokkol6é hasznalat, valamint a
magasabb natrium szint jobb kimenetellel voltak 6ssze-
figgésben uni- (p=0,008, p=0,02) és multivarians anali-
zissel egyarant (p=0,04, p=0,047). Férfiak esetében az
id&s kor (p=0,01) és az elektromos vihar (p=0,049) voltak
fuggetlen prediktorok. A magasabb bal kamrai ejekciés
frakcié (p=0,04) és a hosszabb E-hullam deceleracios
id6 (p=0,001) alacsonyabb halalozasi rizikéval jartak. Je-
lentds nemi kilénbségek vannak a kamrai tachycardia
ablacié sikerességét, valamint a mortalitast elére jelzé
faktorok tekintetében. A férfi populaciéban az iszkémias
eseményekkel 6sszefligg6 faktorok és a kbvetkezményes
szivelégtelenség prediktorai dominaltak, mig a n6ék koré-
ben a kezeletlen szivelégtelenség jart rosszabb kimenet-
ellel a vizsgalt végpontok szempontjabdl.

Gender differences in factors predicting ablation
success and 1-year mortality in ventricular
tachycardia patients with structural heart disease
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The incidence of ventricular tachycardias (VT) in women
is known to be significantly lower compared to men and
clinical studies assessing the predictors of VT ablation
success tend to underrepresent the female population.
We aimed to identify gender specific predictors of 1-year
VT recurrence and 1-year mortality after catheter ablation
in patients with structural heart disease.

Between January 2005 and December 2020, 284 patients
underwent VT ablation with structural heart disease and
sustained monomorphic VT. Medical history, laboratory
results, imaging parameters, clinical properties of VTs,
and procedural data were gathered in a structured data-
base. The patients were followed up for one year after
ablation, data on VT recurrence and all-cause mortality
was collected.

Out of the 284 patients, 33 (11.6%) were female. 13
(39.4%) of the women and 107 (43.1%) of the men ex-
perienced recurrence; one year mortality was 11 (35.5%)
and 48 (19.8%) in women and men, respectively. Creati-
ne-kinase was the only independent predictor of recur-
rence (p=0.03). In the male population implanted cardiac
resynchronization therapy device (p=0.004) and elevated
lactate-dehydrogenase (p<0.001) were significant with
multivariate analysis. Regarding the 1-year mortality, use
of angiotensin-convertase enzyme inhibitor/angiotensin
receptor blocker and elevated sodium levels were as-
sociated with better outcomes with both uni- (p=0.008,
p=0.02) and multivariate analysis (p=0.04, p=0.047). Ol-
der age (p=0.01) and electrical storm (p=0.049) were the
independent predictors among men. Higher left ventricu-
lar ejection fraction (p=0.04) and longer mitral E-wave de-
celeration time (p=0.001) were associated with reduced
mortality.

Predictors of VT ablation success and mortality show
marked gender differences. Factors associated with
ischemic events and consecutive heart failure are the
main predictors among men, while untreated heart failure
led to a worse outcome in the observed endpoints among
women.
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Uj, feliigyelt gépi tanulason alapulé algoritmus
a kamrai tachycardia miatt ablacion atesett
betegek egy éves 6sszmortalitasanak
predikcidjara
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Bevezetés: A ritmuszavarok kezelésében alkalmazott
katéterablacio kedvezéen befolyasolja a révid és hosszu
tavu kimenetelt, de a monomorf kamrai tachycardia (VT)
miatt ablacion atesett betegek kdrében tovabbra is magas
a haldlozasi rata. E betegek rizikdstratifikacioja segitené
az utankdvetés optimalizalasat, hozzajarulva a mortalitas
csOkkentéséhez.

Célkitiizés: Célunk egy olyan rizikdbecsld rendszer létre-
hozasa volt, amely a VT-ablacion atesé betegekben meg-
bizhatéan prediktalja az 1 éves 6sszmortalitast.
Médszerek: 272, monomorf VT miatt ablacion atesett
konszekutiv (2005-2020) betegiink demografiai, anam-
nesztikus és ablaciés adatait, valamint a megel6z6 echo-
kardiografias és labor vizsgalatok leleteit dolgoztuk fel
retrospektiven. Az adatokat bemeneti valtozéként fel-
hasznalva kilonféle gépi tanulasi modelleket tanitottunk
és értékeltink 5-sz6rds keresztvalidacioval, teljesitmé-
nylket a ROC gdbe alatti terulettel (AUC) szamszerUsit-
ve. A legjobb teljesitményt nyujté modellliinkkel szamitott
Shapley-értékek alapjan meghataroztuk az ésszmortali-
tas legfontosabb prediktorait.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban 59 (22%) be-
teg hunyt el az 1 éves utankdvetés soran. Az altalunk ta-
nitott és értékelt gépi tanulasi modellek koézil a random
forest prediktalta a legjobban az 1 éve 6sszmortalitast
(AUC: 0,73 [0,68-0,78]). E modell szignifikansan jobban
teljesitett a hagyomanyos statisztikan alapulé I-VT (AUC:
0,63 [0,55-0,70], p<0,001) és PAINESD (AUC: 0,63
[0,55-0,71], p=0,009) rizikébecslé pontrendszerekhez
képest. Az 6sszmortalitas legfontosabb prediktorai az E
hullam deceleracids id6, a kardidlis reszinkronizacios te-
rapia, az életkor, és az elektromos vihar voltak.
Kovetkeztetések: Az altalunk létrehozott gépi tanulas
alapu rizikobecsld rendszer nagy pontosaggal prediktalta
a VT ablacion atesett betegek 1 éves dsszmortalitasat.
igy a rendszeriink lehetévé teszi a szorosabb kontrollt
igényl8, magasabb rizikoéju paciensek azonositasat, ami
hozzajarulhat a mortalitds csokkentéséhez.

New algorithm for machine learning-based
prediction of 1-year all-cause mortality
in ventricular tachycardia ablation patients
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Background: Catheter ablation is an efficient therapy of
patients with monomorphic ventricular tachycardia (VT).
Due to their big and heterogeneous mortality, there is a
high demand for postprocedural risk assessment sys-
tems, which can predict the mortality of patients under-
going VT ablation.

Aims: We wanted to establish a risk stratification and
identification algorithm giving a reliable prediction of
1-year survival of patients undergoing VT ablation.
Methods: From 2005 to 2020, 272 consecutive patients
underwent VT ablation due to sustained monomorphic
VTs at Semmelweis University. Procedural, demographic
and medical history data, & laboratory and echocardio-
graphic findings were retrospectively processed. Using
these variables, we trained different supervised learning
models and performed 5-fold cross validation. To assess
the performance of the models, we calculated the area
under the ROC curve (AUC). For the model with the best
performance, we determined the most important predi-
ctors of the mortality, based on the calculated Shapley
values.

Results: Total mortality was 59 (22%) during the 1-year
follow up. From the trained machine learning models, ran-
dom forest-model had the best performance in predicting
1-year mortality. [AUC: 0.73 (0.68—0.78)]. In our sample,
this model had significantly better performance than tradi-
tional statistics-based score systems like I-VT (AUC: 0.63
[0.55—-0.70] vs. 0.73 [0.68—0.78], p<0.001) and PAINESD
(AUC: 0.63 [0.55-0.71] vs. 0.73 [0.68-0.78], p=0.009).
The most important predictors of mortality were the fol-
lowing: mitral E-wave deceleration time, use of cardi-
ac resynchronization therapy, age, presence of electric
storm.

Conclusions: Our supervised machine learning-based
risk assessment system was able to predict the 1-year
mortality of VT ablation patients with high accuracy. This
enables to select the patients with higher risk, i.e. needing
more thorough follow-up, what can contribute to reduction
of their mortality.
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A szivatiltetett paciensek esetében fokozott mind maga
a COVID-19 fert6zés, mind az esetleges korai és késoi
szovédmeények kialakulasanak kockazata. A betegek ke-
zelése Osszetett, sokszor nem szabvanyos, a rendelke-
zésre allo adatok pedig korlatozottak.

Célunk a COVID-19 infekcio, a COVID-19 vakcinacio és
a donorspecifikus antitestek (DSA) mennyiségi, valamint
mindségi valtozasa kapcsolatanak vizsgalata szivatllte-
tésen atesett betegeken.

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet-
ben gondozott 189 szivtranszplantalt beteg adatainak ret-
rospektiv vizsgalatat végeztiik a 2020. aprilis 1. és 2022.
januar 25. kozotti idészakban. A 189 szivtranszplantalt
betegbdl (atlag életkor 54,3 év, férfi 70,9%, n6é 29,1%) allé
kohorszban 40 betegnél (21,16%) alakult ki laboratériumi-
lag igazolt COVID-19 fertézés. A fertézésen atesett bete-
gek atlagéletkora 51,9 év, koézlluk 62,5% volt férfi, 37,5%
nd. A transzplantaciotél a diagnoézisig eltelt atlagos és
median id6 6,12 és 6,35 év volt. A betegek 89%-a kétféle
immunszuppressziét kapott, 11%-a pedig monoterapian
volt. Az immunszuppressziv terapiat a betegek 58%-nal
csOkkentették. 12 beteg (30%) tlinetmentes volt, 3 beteg-
nél (7,5%) alakult ki akut hipoxias |égzési elégtelenség.
A tobbi betegnél enyhe Iéguti vagy gasztrointesztinalis
tinetek léptek fel (62,5%). 18 beteg (45%) COVID-19
vakcinaciot kévetéen kapta el a fertézést. A COVID-19
pozitiv betegek kéziil 2 volt oltatlan (5%). 10 betegnél
(25%) észleltlik de novo donorspecifikus antitestek (DSA)
kialakulasat, masik 10 betegnél (25%) a korébban is jelen
lévé DSA titer legalabb 50%-o0s emelkedését detektaltuk.
4 paciensnél (10%) alakult ki pAMR II. fokd humordlis re-
jectio, késébb valamennyiiiket elveszitettik. COVID-19
fert6zésen atesett és/vagy COVID-19 elleni vakcinacio-
ban részesilt szivatiiltetett betegeken a donorspecifikus
antitestek mennyiségének és minéségének egyértelmi
novekedését észleltik. Kozilik 4 esetben Iépett fel graft-
vesztéssel jaré humoralis rejekcio.

Effect of COVID-19 infection and COVID-19
vaccination on quantitative and qualitative
changes in donor-specific antibodies in cardiac
transplant patients
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Heart transplant recipients may be at increased risk for
infection and adverse outcomes from infection with
COVID-19. Management of these patients is complex,
with limited data and no standard of care. We performed
a retrospective review of 189 heart transplant patients
cared at the Gy6rgy Gottsegen National Cardiovascular
Institute between 1 April 2020 and 25 January 2022. Of
the 189 heart transplant patients (mean age 54.3 years,
male 70.9%, female 29.1%) 40 patients (21.16%) were
identified with laboratory-confirmed COVID-19 infection.
The mean age of the infected patients was 51.9 years,
of whom 62.5% were male and 37.5% were female. The
mean and median time from transplantation to diagnosis
was 6.12 and 6.35 years. 89% of patients were on two
types of immunosuppression and 11% were on monot-
herapy. Inmunosuppressive regimens were decreased in
58% of patients. Twelve patients (30%) were asymptoma-
tic, 3 patients (7.5%) had acute hypoxic respiratory failu-
re. Other patients had mild respiratory or gastrointestinal
symptoms (62.5%). Eighteen patients (45%) became infe-
cted after receiving COVID-19 vaccination. At the time of
diagnosis, 2 patients had been unvaccinated.The devel-
opment of de novo donor-specific antibodies (DSA) was
observed in 10 patients (25%), and an increase of at least
50% in the previously present DSA titer was detected in
another 10 patients (25%). 4 patients (10%) developed
PAMR II. degree of humoral rejection, they all died later.
A clear increase in the amount and quality of donor-spe-
cific antibodies was observed in heart transplant patients
infected with COVID-19 and/or vaccinated against
COVID-19. Of these, humoral rejection with graft loss oc-
curred in 4 cases.
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Kardiolégiai Osztaly, Budapest
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Felnétt Kardioldgia Osztaly, Budapest

Kulcsszavak: COVID, szivtranszplantacio, rejekcio

Az akut humoralis rejekcié (AMR) egy sulyos alloantitest
medialt immunreakcio, amely az egyik fontos oka a graft
szervek kdrosodasanak. AMR-t abban az esetben latunk
igazoltnak, ha a klinikai kép mellett a donor specifikus an-
titest (DSA) titer illetve a komplement kot képesség és
a szOvettani eredmény is alatamasztja azt. AMR-hez ve-
zethet a szubterapias immunszuppressziv kezelés vagy
virusinfekcio is.

A 2020. 11. 01-2021. 11. 30 kozétti id6szakban a Gottse-
gen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben gon-
dozott 188 szivtranszplantalt beteg koziil, kézel 100%-os
atoltottsag mellett 3 betegnél észleltlink COVID vakcina-
ciot kdvetden fellépd AMR-t. Autoimmun betegség korab-
ban egyikiknél sem volt ismert. Korabbi szdvettani vizs-
galataik rejekciot nem igazoltak. Az immunszuppressziv
gyogyszerek szérum szintje mind a 3 betegnél konzek-
vensen a terapias tartomanyban voltak gondozasuk so-
ran.

Két betegnél az oltast kévetéen 2 hénapon belil észlel-
tink AMR-t, egy betegnél az oltatlan allapotban enyhe
tunetekkel kiallott infekciét kovetéen nem, de 5 honappal
késébb, az oltast kdvetd egy honapon belul észleltik a re-
jekciot. Egyéb virusinfekcio gyanuja nem meriilt fel egyik
betegnél sem. A harom betegnél a rendkiviil hasonlé kli-
nikum felveti az oltas szerepét az AMR kialakulasaban.
A vizsgalt id&szak alatt két tovabbi beteglinknél meriilt fel
AMR klinikai gyanuja, amely nem kétheté COVID vakci-
nahoz vagy szubterapias gyogyszerszintekhez.

A megel6z6 évekhez képest a vizsgalt id6szak alatt gya-
koribbnak tlinik az AMR a gondozott betegeink kdrében,
illetve korabban (nem COVID) vakcinaciot kdvetben fellé-
p6 AMR-t nem észleltiink. Bar ez az egyébként nem rep-
rezentativ esetszam az altalunk gondozott transzplantalt
betegeknek csak csekély részét teszi ki, mégis azt sugall-
ja, hogy a COVID jarvany mind az infekcid, mind a védéol-
tasok formajaban fokozott kockazattal jar a szivtransz-
plantalt betegek esetében.

Acute humoral rejection in heart transplant
patients following COVID vaccination

Maté Banyai’, Orsolya Balogh', Noémi Nyolczas?
'Gyorgy Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology,
Cardiology Department, Budapest

2Gottsegen National Cardiovascular Center, Department of
Adult Cardiology, Budapest, Hungary

Keywords: COVID,hearttransplant, rejection

Acute humoral rejection (AMR) is a severe alloantibo-
dy-mediated immune response that is one of the major
causes of graft damage. AMR is considered to be justified
if, in addition to the clinical picture, it is supported by the
donor-specific antibody (DSA) titer, the complement-bind-
ing capacity and the histological result. Subtherapeutic
immunosuppressive therapy or viral infection can also
lead to AMR.

Out of the 188 heart transplant patients — with almost
100% vaccinated against COVID — cared for at the Gott-
segen Gyorgy National Cardiovascular Institute in the pe-
riod from 1 November 2020 to 20 November 2011, AMR
after COVID vaccination was detected in 3 patients. Au-
toimmune disease was not previously known in any of
them. Their previous histological examinations did not
confirm rejection. Serum levels of immunosuppressive
drugs were consistently in the therapeutic range in all 3
patients during their care.

AMR was detected within 2 months after vaccination in
two patients. In one patient, no rejection was observed
after a COVID infection with mild symptoms in an unvac-
cinated state, but AMR was detected 5 months later, also
within one month of vaccination. No other viral infections
were suspected in any of the patients. In the three pati-
ents, a very similar history raises the role of vaccination in
the development of AMR.

During the study period, two of our additional patients de-
veloped clinical suspicion of AMR that could not be asso-
ciated with COVID vaccine or subtherapeutic drug levels.
Compared to previous years, AMR appears to be more
common in our patients during the study period, and no
previous AMR was observed after (non-COVID) vaccina-
tion. Although this otherwise unrepresentative number of
patients accounts for only a small proportion of the trans-
plant patients we care for, it suggests that the COVID epi-
demic carries an increased risk of both infection and vac-
cination in heart transplant patients.
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Sziv nélkiil éIni? A legstlyosabb betegek

HTX listan és utana 2022-ben
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Kulcsszavak: szivelégtelenség, HTX, gondozas
Bevezetés: Mar 3. éve minden orvosi tevékenységlinket
befolyasolja az egész vilagon a COVID 19 jarvany.
Sajnalatos realitas a szivtranszplantaciok szamanak je-
lentés csokkenése a donorhidny miatt. Fel kell késziil-
nlink a HTX-listan eltoltott idd jelentés meghosszabboda-
sara, illetve bizonyos esetben a betegek HTX-listarol vald
levételére. Feladatunk a betegek életben tartasa, megfe-
leld életmindség biztositasa a lehetd leghosszabb ideig.
Betegek: Specidlis szivelégtelenség ambulanciankon
550 beteget gondozunk, ebbdl altalaban 20-30 beteg
van minden idében HTX- listan. Minden betegnek ICD-je
van 35%-os EF alatt és lehet6ség szerinti OMT-t (benne
ARNI, SGLT2 gatlé) kap. Ezen betegekbél valasztottunk
minden bemutatasra szant csoportbél 1-1 jellemzé bete-
get.

1. beteg: 1955-ben szlletett férfi, 2017: DCM diagnozis,
EF: 15%, OMT beallitasa, 2018: HT X-lista, EF: 20%, OMT
van, 2020: EF: 16%, OMT van, magas PVR, majelégte-
lenség, és a kora miatt HTX-listarél levétel. 2021: EF:
15%, atmenetileg gyogyszerek csokkentése, majd ujra
OMT. 2022.jan: EF: 15%, OMT, terhelés nélkil minden-
napi életét éli.

2. beteg: 1962-ben szlletett férfi, 2014: DCM, EF: 20%.
OMT, 2015: Iszkémias stroke, 2020: HTX indikacio, EF:
21%, 2021:-HTX lista, 2021: 3x iv. FSD, DBA kezelés
2022. jan: EF: 18%, OMT, teljes fizikai nyugalomban va-
rakozik

3. beteg: 1956-ban sziiletett férfi, 1999-ben diagnostizalt
DCM. 2017: EF: 20%, OMT, HTX indikacié. Magas PVR
miatt ,bridge to transzplant” VAD javaslata, a beteg ezt
nem fogadja el. 2019: EF: 15 majd 12%, klinikailag rom-
lik, gyoégyszereit csokkentjik (dtmenetileg sem ACE-t,
sem BB nem kap). Pozitiv inotrép kezelést kap. 2020: EF:
20%, kap ACE gatlot, BB-t nem toleral. 2021.12: EF: 17%,
gyogyszeres kezelését ujra modositjuk. Mindennapi éle-
tét éli.

Kovetkeztetés: Minden kezelési lehetdséget kihasznal-
va (életmdd, gyégyszer, CRT/ICD) évekig megfeleld élet-
mindséget tudunk biztositani sulyos/kritikus allapotban
lévé szivelégtelen betegeinknek HTX reményében és
anélkl is.

To live without a heart? The most serious
patients on the HTX list and beyond in 2022
Krisztina Heltai', LaszI6 Vandor?, Béla Merkely?
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology, Cardiac Intensive Care Unit
2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology

Keywords: heart failure, HTX waiting list, kontroll
Introduction: For 3 years now, all of our medical activi-
ties around the world have been affected by the COVID
19 epidemic.

An unfortunate reality is the significant reduction in the
number of transplants due to a lack of donors. We need
to be prepared for a significant increase in the time spent
on the HTX list and, in some cases, to remove patients
from the HTX list. Our task is to keep patients alive and to
ensure an adequate quality of life.

Patients: We care for 550 patients in our special heart
failure outpatient clinic, of which 20-30 are usually on the
HTX list at all times. All patients have an ICD below 35%
EF and possibly an OMT (including ARNI, SGLT2 inhibi-
tor). From these patients, 1-1 representative patients from
each presentation group were selected.

Patient 1: Male born in 1955, 2017: DCM diagnosis, EF:
15%, OMT setting, 2018: HTX list, EF: 20%, OMT is,
2020: EF: 16%, OMT is, high PVR, liver failure and aetas
due to removal from HTX list. 2021: EF: 15%, temporary
drug reduction, then re-OMT. Jan 2022: EF: 15%, OMT,
lives a daily life without strain.

Patient 2: male born in 1962. 2014: DCM, EF: 20%. OMT,
2015: Ischemic stroke, 2020: HTX indication, EF: 21%,
2021: HTX list, 2021: 3X iv. FS, DBA treatment Jan 2022:
EF: 18%, OMT awaits in complete rest

Patient 3: Male born in 1956. He was diagnosed with
DCM in 1999. 2017: EF: 20%, OMT, HTX indication. Due
to high PVR, the "bridge to transplant” VAD recommenda-
tion is not accepted by the patient. 2019: EF: 15 then 12%,
clinically deteriorating, drugs are reduced (temporarily re-
ceiving neither ACE nor BB). You will receive a positive
inotropic treatment. 2020: EF: 20%, get ACE inhibitor, BB
does not tolerate. 2021.12: EF: 17%, medication modified
again. He lives his daily life.

Conclusion: Utilizing all treatment options (lifestyle, me-
dication, CRT/ICD), we can provide adequate quality of
life for years to our severely/critically ill heart failure pati-
ents with and without HTX hope.
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Szivtranszplantaciét koveté multiplex coronaria
thrombosis
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Habar a cardialis allograft vasculopathia (CAV) a modern
gyogyszeres kezelés mellett is a szivtranszplantaciot
(HTx) kdvetd késéi morbiditas egyik f6 etiologiai tényezé-
je, az egyidejlileg tébb coronariat érintd thrombosis ritka
entitas.

A 43 éves, 2019-ben szivtranszplantalt férfibeteget laz
és bal karba sugarzé mellkasi fajdalom miatt vizsgaltuk.
Anamnézisébdl Kyrle-kér és nicotinismus emelendd ki.
A pre-HTx koronarogréafia ép donor coronaridkat, a post-
HTx coronaria CTA-k minimalis foku coronariasclerosist
igazoltak CAV nélkdl. Protokoll endomyocardialis biopsi-
ak (EMB) kezelést igényld rejekciot nem mutattak. EKG-n
az ismert jobb Tawara-szar blokk mellett mindvégig sinus
ritmus latszédott. Laborvizsgalat magas hsTroponin T-,
NT-proBNP-értéket és mérsékelt CRP-emelkedést iga-
zolt; cytomegalo-, SARS-CoV-2-virus és hemokultdra
pozitivitds nem mutatkozott. Echocardiographian enyhe
fokban csokkent systolés balkamra-funkcid, csucsi hypo-
kinesis abrazolodott. EMB enyhe foku, kevert (humoralis
és cellularis) rejekciét igazolt. A tobb, magas titer(i donor
specifikus antitest kézil anti-HLA-DQ7 antitest komple-
mentkotd tulajdonsaggal birt. Sziv MR basalis inferior
és cslcsi myocardialis infarktust (MI) mutatott. Koro-
narografia mindharom f6 coronaria végagaban és az elsé
diagonalis agban nem Ujkeletli thromboticus occlusiot
igazolt. Revascularizacios lehetéség nem volt, secunder
prevenciot, harmas antikoagulans terapiat folytattunk.
Immunolégiai és thrombophilia vizsgalatok eltérést nem
mutattak; malignitas kizarasra kerilt. Hospitalizacio tize-
dik napjan keringés- és légzésleallas, majd exitus lethalis
kévetkezett be. Kérbonctani vizsgalat mindharom 6 coro-
nariaban intima proliferaciot, endothelitis-t, thrombosist, a
pericoronarias zsirszévetben idilt gyulladast, a szivizom-
zatban szubakut MI-t igazolt kiterjedt szivizomelhalassal.
A coronaria thrombosis hatterében all6 korai CAV és a
CAV-kontinuum részeként jelentkez6 kiterjedt coronaria
vasculitis a HTx-et kdvet6 ritka entitas.

Multiple coronary artery thrombosis following
heart transplantation

Timea Teszak', Alexandra Assabiny’, Akos Kiraly",
Zoltan Tarjanyi', Néra Parazs', Zsoéfia Szakal-Toth',
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“Semmelweis University, 1¢t Department of Pathology and
Experimental Cancer Research, Budapest
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Although cardiac allograft vasculopathy (CAV) remains
one of the main long-term complications following heart
transplantation (HTx), multiple coronary artery thrombo-
sis is rare.

A 43-year old male patient, who underwent HTx in 2019,
was admitted to our hospital due to fever and chest pain
radiating to the left arm. Coronary angiography preceding
HTx revealed normal coronary arteries, while serial coro-
nary CT angiography showed minimal coronary artery di-
sease without CAV. Serial endomyocardial biopsy (EMB)
did not reveal rejection requiring treatment. On ECG, si-
nus rhythm and chronic right bundle branch block was
observed. Laboratory test revealed elevated hsTroponin
T, NT-proBNP and CRP values, while cytomegalovirus,
SARS-CoV-2-virus and hemoculture testing was nega-
tive.

Echocardiography showed mildly decreased left ventri-
cular systolic function and apical hypokinesis. EMB di-
agnosed mild cellular and antibody-mediated allograft
rejection. Among the several, high-titre donor-specific an-
tibodies, anti-HLA-DQ7 antibody was complement fixing.
Cardiac MRI showed inferobasal and apical myocardial
infarction (Ml). Coronary angiography revealed earlier
thrombotic occlusions in all three main coronary arteri-
es and in diagonal artery. As revascularization could not
be performed, triple anticoagulation therapy was started
as secondary prevention. Immunologic, thrombophilia
and cancer testing was negative. On day 10 of hospital
stay, the patient suddenly died. Pathologic examination
revealed coronary artery intimal thickening, endothelitis,
thrombosis, chronic pericoronary fat inflammation and
subacute Ml with extended myocyte necrosis.

Early CAV and extended coronary artery vasculitis as part
of the CAV continuum, leading to coronary artery throm-
bosis, is rare following HTx.
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Kozeli infravoros spektroszképian alapulé izom
oxigén-szaturacié mérés spiroergometrias
vizsgalatok soran
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Bevezetés: A sportadaptaciéo szamos kardiovaszkularis
paramétere az elmult évtizedekben részletesen kutatott
teriiletté valt. E mérések tobbsége a centralis és perifé-
rias keringést egyuttesen vizsgalja. Kutatasunk soran az
izomokban kialakul6 lokalis valtozasok megfigyelésére
helyeztlik a hangsulyt.

Modszerek: A sportkardioldgiai szlirés részeként végzett
vita maxima spiroergometrias vizsgalatok soran kozeli
infravords spektroszképian alaplé méréssel elemeztik
a sportolék bal oldali vastus lateralis izman mért kevert
izom oxigén szaturacios értékeket (MOXY). A statisztikai
analizis soran egyiranyi ANOVA-t, Turkey post-hoc tesz-
tet és Pearson korrelaciét alkalmaztunk.

Eredmények: 66 élsportold eredményeit (férfi: 40; kor:
17,9+3,6 év; edzés: 17,7+6,6 ora/hét; vizilabdazo: 56,
birkézo: 8, kosarlabdazo: 2) elemeztiik. A mért szatura-
cids értékek 10 masodperces atlagolt értékeit vizsgal-
tuk meghatarozott idépontokban, nyugalmi allapotban
(65,8+11,1%), az anaerob kiisz6bnél (40,7+22,8%), ma-
ximalis terhelésnél (30,2+20,5%) illetve 5 perc restituci-
6t kovetden (70,9+12,8%). A négy mérési idépont kdzott
szignifikans kilénbséget mértiink minden parositasban,
kivétel a nyugalmi és restituciot soran mért adatok ko-
z06tt. Az elért maximalis aerob kapacitas és az anaerob
kiisz6bnél, illetve a terhelés csticsan mért izom oxigén
szaturacios értékek kozétt (r=-0,30, p<0,02; r=-0,32,
p<0,01) negativ korrelaciot talaltunk. A restiticié végén
mért oxigén felvétel negativ 6sszefliggést mutatott szin-
tén az anaerob kiiszobnél, illetve a terhelés csticsan mért
izom oxigén szaturacioés értékekkel (r=-0,27, p<0,05;
r=-0,27, p<0,05). Az izom oxigén szaturacios értékek
nem mutattak szignifikans 6sszefliggést sem a terhelési
idével, sem a laktat szintekkel, sem a pulzusmérésekkel.
Kovetkeztetés: A mért eredményeik alapjan az izom oxi-
gén-szaturaciéos mérések megbizhatéan alkalmazhatoéak
a terhelésélettani mérések soran, fizikai terhelés kézben
a mért szaturacios értékek korrelaciot mutattak az aerob
kapacitassal.

Measurement of muscle oxygen saturation based
on near-infrared spectroscopy during
cardiopulmonary exercise testing

Maté Babity', Mark Zamodics', Eva Kovacs',

Albert Konig', Réka Rakéczi', Marton Horvath?,

Anna Klara Menyhart-Hetényi', Anna Réka Kiss',

Zsofia Gregor?, Alexandra Fabian', Marton Tokodi’,
Balint Lakatos’', Attila Kovacs', Béla Merkely’, Orsolya Kiss'
'Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Budapest, Cardiology

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

Keywords: sports cardiology, sport adaptation, muscule
oxygen saturation

Introduction: Many cardiovascular parameters of sports
adaptation have become an area of detailed research
in recent decades. Most of these measurements exami-
ne the central and peripheral circulation together. In our
research, we focused on observing local changes in the
muscles.

Methods: Mixed muscle oxygen saturation values
(MOXY) measured in the left vastus lateralis muscle of
athletes were analyzed by near-infrared spectroscopy du-
ring vita maxima cardiopulmonary exercise testing, per-
formed as part of sports cardiology screening. One-way
ANOVA, Turkey post-hoc test, and Pearson correlation
were used for statistical analysis.

Results: The results of 66 elite athletes (men: 40; age:
17.9 = 3.6 y; training: 17.7 + 6.6 h/w; water polo player:
56, wrestler: 8, basketball player: 2) were analyzed. The
10-second averaged values of the measured saturation
values were examined at specified times, at rest (65.8 +
11.1%), at the anaerobic threshold (40.7 + 22.8%), at ma-
ximum load (30.2 + 20.5%) and after 5 minutes of cool-
down (70.9 + 12.8%). Significant differences were mea-
sured between the four measurement time points in all
pairings, except for the data measured during rest and
restitution. A negative correlation was found between
the achieved maximum aerobe capacity and the musc-
le oxygen saturation values measured at the anaerobic
threshold and at the peak of the load (r=—0.30, p<0.02;
r=—0.32, p<0.01). Oxygen uptake at the end of restitu-
tion was also negatively correlated with muscle oxygen
saturation values measured at the anaerobic threshold
and at the peak of exercise (r=—0.27, p<0.05; r=-0.27,
p<0.05). Muscle oxygen saturation values showed no sig-
nificant correlation with exercise time, lactate levels, or
heart rate measurements.

Conclusions: Based on the measured results, muscle
oxygen saturation measurements can be reliably applied
during exercise physiological measurements; and during
exercise, the measured saturation values correlated with
aerobic capacity.
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Bevezetés: Kiterjesztett sportkardiologiai szlirés soran
a patologias eltérések kiszilirése mellett lehetéség nyilik
a sportteljesitményt limitalé tényezék felismerésére. A
vashiany a leggyakoribb, sportteljesitményt csdkkentd
hianybetegség.

Célkitiizés: Célunk egy ifjusagi kosarlabda akadémia
sportkardioldgiai szlirése; a korosztalyok kdzétti kilénb-
ségek vizsgalata; a vashiany el6fordulasanak vizsgalata;
a vaspotlas teljesitményre gyakorolt hatasainak felmérése.
Médszerek: A szirés részei: kérddiv, EKG, labor, szivult-
rahang és spiroergometrias vizsgalat. Placebokontrollalt
randomizalt vizsgalat keretében a vashianyos sportolokat
két csoportra osztottuk, per os vastablettat vagy placebot
kaptak 3 honapig, majd vizsgaltuk a teljesitmény alaku-
lasat.

Eredmények: Osszesen 65 (15,8+1,7 év) ifjusagi férfi
kosarlabdazét vizsgaltunk. Laborvizsgalat soran 57 fénél
(88%) prelatens stadiumu vashianyt, 54 sportolonal (83%)
D-vitamin hiany igazolédott. A ferritin szint az életkorral
emelkedett (U15: 32,3+24.6 pg/l vs. U19: 63,24+22,9 ug/l,
p<0,005). T-hullam inverzié gyakrabban fordult el a fia-
talabb korcsoportoknal (U15: 50% vs. U19: 19%, p<0,05).
Patolégias T-hulldam inverzié 2 sportolénal fordult el; sziv
MR strukturalis szivbetegség nem igazolt. Spiroergomet-
rids vizsgalat soran az U19-es csoport teljesitménye volt
a legmagasabb. A vas csoportban magasabb volt a fer-
ritin szint, a placebo csoporttal szemben (75.5+25,9 vs.
54,9+10,4 pg/l, p<0,059). Terheléses vizsgalat soran nem
volt kiildnbség a két csoport kdzott. A sportoldk 15%-anal
siker(ilt az elvart ferritin szintet elérni.

Kovetkeztetés: A sportkardiologiai szlrés ifjusagi kor-
ban kiemelt jelentéségu, hiszen mar ilyenkor kisz{irheték
a patologias, teljesitményt befolyasolo eltérések, mely el-
engedhetetlen a biztonsagos versenysporthoz. Vaspétlas
hatasara a ferritin szint emelkedett, azonban 3 hénapos
potlassal a sportoldk kis részénél sikerilt elérni az elvart
ferritin szintet, igy a teljesitmény javulasa nem volt kimu-
tathato.

Sports cardiology screening of young basketball
players, the importance of iron supplementation
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Introduction: Pathological findings and sports perfor-
mance limiting factors can be identified during detailed
sports cardiology screening. Iron deficiency is the most
common disease that reduces sports performance.

Aim: Our aim was to perform a detailed sports cardio-
logy screening at a basketball academy; to assess the
differences between age groups; the occurrence of iron
deficiency; and the iron supplementation effect on sports
performance.

Methods: Screening: questionnaire, ECG, laboratory
tests, echocardiography and cardiopulmonary exercise
test (CPET). In a placebo-controlled randomized study,
iron-deficient athletes were divided into two groups, oral
iron supplementation or placebo was administered for 3
months and then we examined the development of per-
formance.

Results: A total of 65 (age 15.8+1.7) youth male basket-
ball player were examined. Laboratory tests verified pre-
latent iron deficiency in 57 (88%) and vitamin D deficiency
in 54 (83%) athletes. Ferritin levels increased with age
(U15: 32.3+24.6 ug/L vs. U19: 63.2+22.9 ug/L, p<0.005).
T-wave inversion occurred more frequently in younger age
groups (U15: 50% vs. U19: 19%, p<0.05). Pathological
T-wave inversion occurred in 2 athletes, cardiac MRI did
not verify any structural heart disease. During CPET the
U19 group had the best performance. Ferritin levels were
higher in the iron group compared to the placebo group
(75.5£25.9 vs. 54.9+10.4 ug/L, p<0.059). There was no
difference between the two groups during CPET. The ex-
pected ferritin levels were achieved in 15% of athletes.
Conclusion: Sports cardiology screening is highly impor-
tant in adolescence, as it is already possible to screen for
pathological abnormalities that affect performance, whi-
ch is essential for safe competitive sports. Ferritin levels
increased due to iron supplementation, however, only a
small portion of athlete achieved the expected ferritin le-
vel after the 3 months of supplementation, so no perfor-
mance improvement was detected.
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magas dinamikus sportot (iz6 élsportolékban —
Eredmények a haromdimenziés speckle-tracking
echokardiografias MAGYAR-Sport Tanulmanybal
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Lengyel Csaba?, Nemes Attila?
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Kulcsszavak: harom-dimenziés, echokardiogréfia,
sportoldé, bal kamrai deformacié

Bevezetés: Az edzés Aaltal kivaltott ismétl6dé tulterhelés
miatti fizioldgidas remodelling ismert jellemzdje a spor-
tolék szivének, beleértve a bal kamra (BK) deformaci-
6s mechanikajanak valtozasait. Jelen tanulmany célja a
harom-dimenziés speckle-tracking echokardiografiaval
(3DSTE-vel) mért BK-i strain paraméterek vizsgalata volt
olyan élsportoloknal, akik kiilénb&zé foku statikus kompo-
nenssel bir6 magas dinamikaju sportot tiznek.
Modszerek: A sportoldk csoportja 67 alanybdl allt (atla-
géletkor: 23,6+6,4 év, 50 férfi). Fizikai aktivitasukra vonat-
kozoan a kévetkezé csoportokat hoztuk Iétre: C.I. csoport
(magas dinamikus/alacsony statikus) (n=12, atlagéletkor:
23,1+4,0 év, C.II. csoport (magas dinamikus/kdzepes sta-
tikus) (n=22, atlag) életkor: 24,8+7,8 év) és a C.lIl. cso-
port (magas dinamikus/magas statikus) (n=33, atlagélet-
kor: 23,046,1 év). Eredményeiket 83 korban és nemben
egyeztetett, rendszeres sportot nem folytaté egészséges
kontroll egyénéhez hasonlitottuk (atlagéletkor: 23,6+3,2
év, 50 férfi). Minden sportoléd és nem sportold teljesko-
ri két-dimenziés Doppler echokardiografias vizsgalaton
esett at és 3DSTE is tortént.

Eredmények: A globalis BK-i longitudinalis strain (LS;
—18,5 +3,0% vs. -16,3 + 2,3%, p<0,05), circumferencialis
strain (CS; -29,9 + 5,2% vs. —28,1 + 4,8%, p<0,05) és
area strain (AS; —43,7 + 5,4% vs. —40,9 + 4,8%, p<0,05)
emelkedett volt a sportoldkban a nem sportolé kontrollo-
kéhoz képest. Nem volt kilénbség a BK-i strainek érté-
kében a C.I., C.II. és C.lll. csoportok kozott. Az Osszes
apikalis regionalis BK-i strain emelkedettnek bizonyult a
sportolokban, mely egyiitt jart fokozott basalis BK-i radi-
alis strainnel és BK-LS-sel, valamint midventricularis BK-
LS-sel, BK-AS-sel és BK-i 3D strainnel.
Kovetkeztetések: Emelkedett BK-i kontraktilitas mu-
tathaté ki magas dinamikaju sportot végzé sportoloknal
longitudinalis és circumferencialis iranyokban mért BK-i
strain paraméterek segitségével, mely nem fligg az edzés
statikus 6sszetevéinek mértékétdl.

Detailed analysis of left ventricular deformation
in athletes doing high dynamic sports — Results
from the three-dimensional speckle-tracking
echocardiographic MAGYAR-Sport Study

Nandor Gyenes', Arpad Kormanyos', Anna Vagvélgyi?,
Néra Ambrus?, Laszl6 Balogh?, Jézsef Pucsok?,

Csaba Lengyel?, Attila Nemes?
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Introduction: Physiologic remodeling due to repetitive
overload induced by exercise training is a known feature
in the athletes’ heart including significant changes in left
ventricular (LV) deformation mechanics. The aim of the
present study was to investigate three-dimensional (3D)
speckle-tracking echocardiography (3DSTE)-derived LV
strains in elite athletes doing high dynamic sports with
different grades of static components of their training.
Methods: The athlete group comprised 67 subjects (mean
age: 23.6+6.4 years, 50 men). The following groups were
created regarding their physical activity: Group C.lI. (high
dynamic/low static)(n=12, mean age: 23.1x4.0 years,
Group C.II. (high dynamic/moderate static) (n=22, mean
age:24.817.8 years) and Group C.IlII. (high dynamic/high
static) (n=33, mean age: 23.0+6.1 years). Their results
were compared to 83 age- and gender-matched non-ath-
letic healthy controls (mean age: 23.6+3.2 years, 50
men). All athletes and non-athletes underwent a complete
two-dimensional Doppler echocardiographic examination
extended with 3DSTE.

Results: Global LV longitudinal (LS; —18.5+3.0% vs.
—16.3+2.3%, p<0.05), circumferential (CS; —29.9+5.2%
vs. —28.1£4.8%, p<0.05) and area (AS; —43.7£5.4% vs.
—40.9+4.8%, p<0.05) strains were increased in elite ath-
letes as compared to those of non-athlete controls. No
differences in LV strains could be demonstrated between
C.1., C.Il. and C.llI. groups. All apical regional LV strains
proved to be increased in all athletes with enhanced basal
LV radial strain and LV-LS and midventricular LV-LS, LV-
AS and LV 3D strain.

Conclusions: Enhanced LV contractility represented by
LV strains in longitudinal and circumferential directions
could be demonstrated in elite athletes doing high dyna-
mic sports, which does not depend on the grade of the
static component of their training.
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Elsportol6 birk6zok kardiolégiai sziirése és
terhelésélettani vizsgalata
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Bevezetés: Az élsportoldk szlirése, teljesitményének ko-
vetése alapvet6 fontossagu.

Célkitiizés: Valogatott birk6zoknal végzett kardioldgiai
szlirés, a terhelésélettani paraméterek nemek és fogas-
nem szerinti alakulasanak vizsgalata.

Modszerek: A sportkardioldgiai szlrés soran nyugalmi
EKG, RR, testdsszetétel, vérvétel, szivultrahang vizsga-
latokat és spiroergometrias terhelést (Geratherm Res-
piratory Ergostik) végeztiink ismételt laktat méréssel. A
mért paraméterek 6sszehasonlitasdhoz 2-mintas t-probat
hasznaltunk.

Eredmények: 53 valogatott birkozot (férfi: 37, kotott-
fogas: 27, sulycsoport: 53-130 kg, kor: 23,4%5,5 év,
edzés: 15,5+2,4 h/hét) vizsgaltunk. A sziirés eredmé-
nyeként antihypertenziv terapia (n=3), D3-vitamin (n=13)
vagy vas (n=6) potlas, asthma bronchiale terapia beal-
litdsa/médositasa (n=2) tortént, bicuspidalis aorta bil-
lentyl (n=1), MPS (n=2), vagy pathologids nyugalmi
T-inversiok (n=3) kapcsan kardiologiai kdvetést javasol-
tunk. A férfiaknal magasabb terhelési id6t (16,3+3,2 vs.
12,2+3,2 min, p<0,001), anaerob kiiszdb id6t (11,0£2,1 vs.
9,6+2,1 min, p<0,05), relativ maximalis aerob kapacitast
(49,2+9,7 vs. 41,1£2,9 ml/kg/min, p<0,001), csucslaktatot
(9,8+2,7 vs. 6,5+2,3 mM, p<0,001), és maximalis venti-
laciét (150,8+24,9 vs. 104,6+17,3 I/min, p<0,001) mér-
tink a n6khoz képest. A férfiaknal a kotdttfogasu birko-
z6k magasabb terhelési id6t (16,5+3,1 vs. 15,8+3,6 min,
p<0,01), relativ maximalis aerob kapacitast (48,3+11,0 vs.
46,5+4,7 ml/kg/min, p<0,05) csucslaktatot (10,2+2,8 vs.
8,8+2,3 mM, p<0,001), és alacsonyabb maximalis venti-
laciot (148,4+26,4 vs. 157,5+19,9 I/min, p<0,01) értek el a
szabadfogasu birkézokhoz képest.

Kovetkeztetés: Birkdzasban, e kevert statikus-dinami-
kus sportagban az alléképességi edzettség fligg a nemtdl
és fogasnemtdl, fejlesztése nélkilozhetetlen. Klinikankon
sikerrel alkalmaztuk a terhelésélettani méréseket a birko-
z6 valogatott edzettségének felmérésére és kdvetésére,
hozzajarulva az edzéstervezéshez és a sikeres tokioi
olimpiai szerepléshez.

Cardiology screening and stress physiology
evaluation of elite wrestlers
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Introduction: Screening and performance monitoring in
elite athletes is essential.

Aims: Cardiology screening and evaluation of stress phy-
siology parameters in elite wrestlers in correlation with
gender and style.

Methods: During the sports cardiology examination,
resting ECG, RR, body composition analysis, laboratory
tests, echocardiography and ergospirometry (Geratherm
Respiratory Ergostik) with repeated lactate measure-
ments were carried out. Two-sample t-test was used for
comparisons.

Results: 53 elite wrestlers (male:37, Greco-Roman:27,
weight:53-130 kg, age:23.4+5.5 year, training:15.5+2.4
h/w) were studied. As a result of the screening, antihy-
pertenzive therapy (N=3), vitamin D3 (N=13) and iron
(N=6) supplementation, initiation or modification of ast-
hma bronchiale therapy (N=2) were carried out, cardio-
logy follow up was recommended due to bicuspid aortic
valve (N=1), MPS (N=2), or pathological T-wave invers-
ions (N=3). Male athletes achieved higher exercise time
(16.3+£3.2 vs. 12.2+3.2 min, p<0.001), anaerobic thres-
hold time (11.0+2.1 vs. 9.6+2.1 min, p<0.05), relative
maximal aerobic capacity (49.2+9.7 vs. 41.1x2.9 ml/
kg/min, p<0.001), maximal lactate (9.8+2.7 vs. 6.5+2.3
mM, p<0.001), and maximal ventillation (150.8+24.9
vs. 104.6+17.3 L/min, p<0.001) compared to females.
Greco-Roman style wrestlers achieved higher exerci-
se time (16.5+3.1 vs. 15.8+3.6 min, p<0.01), relative
maximal aerobic capacity (48.3+11.0 vs. 46.5+4.7 ml/
kg/min, p<0.05), maximal lactate (10.2+2.8 vs. 8.8+2.3
mM, p<0.001), and lower ventillation (148.4+26.4 vs.
157.5+£19.9 L/min, p<0.01) compared to freestyle wrest-
lers.

Conclusions: In wrestling as a mixed static-dynamic
sport, aerobic fitness depends on gender and style, its en-
hancement is indispensable. We successfully applied our
stress physiology measurements in our Clinic to evaluate
and follow up physical fitness of elite wrestlers, contribu-
ting to training planning and the successful participation
in the Tokyo Olympic Games.
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Bevezetés: A testosszetétel mérés fontos részét képezi
a terhelésélettani vizsgalatoknak, el6segiti a megfelelé
edzés és taplalkozastervezést.

Célkitiizés: Utanpotlas vizilabdazok kiterjesztett kardio-
l6giai szlirésén kapott alléképességi mutatéinak 6sszeve-
tése a testOsszetétel mérés eredményeivel.

Moédszerek: A sportkardiolégiai vizsgalatok soran spi-
roergometrias terhelés (Geratherm Respiratory Ergostik)
mellett testosszetétel mérést (Inbody 770) végeztiink. Az
eredmények 6sszehasonlitasa Pearson korrelacioval és
Student-féle t-prébaval tortént.

Eredmények: 96 utanpotlas vizilabdazot (férfi: 43,
kor: 16,4+0,7 év) vizsgaltunk. A kor elérehaladtaval a
testzsirszazalék (PBF, 17,1£2,95%) csokkenését (r=-0,3,
p<0,01), illetve a vazizom témeg (SMM, 34,5+6,1 kg) és a
zsirmentes testtémeg (FFMI, 19,2+1,55 kg) ndvekedését
detektaltuk (r=0,6 p<0,01; r=0,6 p<0,01). A nyugalmi sziv-
frekvencia (72,61 1/min) és a SMM (r= -0,3 p=0,01) ill
az FFMI (r= —-0,3 p<0,01) negativ korrelaciét mig a SMM
a nyugalmi systoles vérnyomassal (135,8+11,0 Hgmm)
pozitiv 6sszefliggést (r=0,2 p=0,03) adott. A nyugalmi di-
astolés vérnyomas (78+8,5 Hgmm), a SMM, FFMI, PBF
és a testzsirtomeg (BFM, 12,4+0,9 kg) k6z6tt nem volt
Osszefiiggés. A magasabb nyugalmi laktat szint (1,2+0,2
mM) alacsonyabb SMM-mel (r=-0,3 p<0,01) és FF-
Ml-vel (r=-0,2 p=0,02) jart. A PBF (r=—0,4 p<0,01) és a
BFM (r=-0,4 p<0,01) értékek negativan korrelaltak a ter-
helési idével (15,0£4,4 min), mig a SMM és FFMI nem
befolyasolta a terhelési id6t. A vazizom- (r=0,4, p<0,01)
és a zsirmentes testtdmeg (r=0,4, p<0,01) pozitivan,
a BFM (r=-0,6, p<0,01) és a testzsirszazalék (r=—0,7;
p<0,01) negativan korreldlt a maximalis aerob kapacitas-
sal (48,3+2,1 ml/kg/min).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink igazoltak, hogy a testosz-
szetétel korreldl az alléképességi mutatdkkal utanpétlias
vélogatott vizilabdazoknal. A magasabb BFM és PBF
kedvezétlen hatassal van sportteljesitményre, mig a ma-
gasabb FFMI és SMM pozitiv hatassal bir és kedvez6ébb
kardidlis statuszt biztosit.

Correlations between body composition
and endurance indices in youth national
water polo players
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Introduction: Body composition measurement is an im-
portant part of exercise testing, facilitating proper training
and nutrition planning

Aim: To compare endurance indicators obtained from
extended cardiological screening of post-graduate water
polo players with the results of body composition mea-
surements

Methods: During the sports cardiology screening, body
composition measurements (Inbody 770) were perfor-
med in addition to spiroergometric exercise testing (Ge-
ratherm Respiratory Ergostik). Results were compared
using Pearson correlation and Student's t-test.

Results: We have tested 96 youth water polo players
(m:43, age:16.4+0.7 y.). With increasing age, a decrease
in body fat percentage (PBF, 17.1£2.95%, r=-0.3 p<0.01)
and an increase in skeletal muscle mass (SMM=34.5+6.1
kg) and fat-free body mass (FFMI, 19.2+1.55 kg) were de-
tected (r=0.6 p<0.01, r=0.6 p<0.01). Resting heart rate
(72.6x+1/min) decreased with increasing SMM and FFMI
(r= -0.3 p=0.01; r= —0.3 p<0.01), while an increase in
SMM was associated with an increase (r=0.2 p=0.03) in
resting systolic blood pressure (135.77+11 mmHg). There
was no correlation between resting diastolic blood pres-
sure (78+8.5 mmHg), SMM, FFMI, PBF and body fat
mass (BFM=12.4+0.9). Higher SMM (r=—-0.3 p<0.01) and
FFMI (r=-0.2 p=0.02) were associated with lower resting
lactate (1.2+0.2 mM) while elevated PBF (r=-0.4 p<0.01)
and elevated BMF (r= —0.4 p<0.01) were associated with
lower exercise time (15+4.4 min). SMM and FFMI had no
effect on exercise time. SMM (r=0.4 p<0.01) and FFMI
(r=0.4 p<0.01) were positively correlated with maximal
aerobic capacity (48.3+2.1 mi/kg/min) while BFM (r=—0.6
p<0.01) and PBF (r=—0.7 p<0.01) were negatively corre-
lated

Conclusion: Our studies have demonstrated that body
composition is correlated with endurance performance in
Jjunior water polo players. Higher BFM and PBF have a
negative effect on fitness, whereas higher FFMI and SMM
have a positive effect and provide a more favourable car-
diac status.
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A ,Helybe vissziik a szlirévizsgalatokat” programban hat-
ranyos helyzet( telepulések lakosainak kardiovaszkularis
szlrése zajlik.

Célunk a vizsgalt lakossag, ezen bellil a magukat roma-
nak vallok egészségi allapotanak, kockazatainak elem-
zése.

A szlrésen demogréfiai, életmodra, fennalldo betegsé-
gekre, egészségligyi ellatashoz valé hozzaférésre és a
betegtajékoztatas minéségére vonatkozé adatokat régzi-
tettek. Altalanos allapotfelmérésre, szakorvosi vizsgalat-
ra ker(lt sor. Az adatokat roma és nem roma bontasban
elemeztik. Az elemzéshez Pearson-féle khi-négyzet pré-
bat hasznaltunk.

Az atlagéletkor férfiaknal 58, néknél 55, roma populaci-
oban férfiaknal 48, néknél 47 év. Roma férfiak 45%-a,
nék 64%-a, az atlag populacioban mindkét nem 30%-a
dohanyzik. Roma néknél a rendszeres testmozgast nem
végzO6k aranya szignifikansan magasabb az atlagnal. A
mindennapi z6ldség-, gylimdlcsfogyasztas az atlag po-
pulaciéban szignifikdnsan gyakoribb mindkét nemben. A
heti minimum négyszeri cukros uditéitalfogyasztas (férfi-
ak 55%, nék 43%), és a BMI a romaknal (férfi 30 vs.29,
nd 29 vs.28) szignifikansan magasabb az atlagnal. Roma
férfiak 31%-a, n6k 13%-a, az atlag populaciéban férfiak
17%-a, nék 8%-a itéli rossznak az egészségi allapotat.
COPD, koronariabetegség, illetve PAD el6fordulasa szig-
nifikdnsan gyakoribb a roma nék esetében. Roma lakos-
sagnal (férfi 19% vs.10%, né 23% vs.14%) szignifikdnsan
gyakoribb a csaladban el6fordul6 szivinfarktus és stroke.
A roma férfiak 21%-a, n6k 14%-a, az atlag populaciéban
férfiak 11%-a, illetve n6k 8%-a nem tartja be a kezelési
tervet.

26 korabban nem ismert pitvarfibrillalé beteget talaltunk,
709 esetben hiperténia és 40 esetben diabétesz gyanu
merdilt fel.

A vizsgalt populacidban a roma lakossag szignifikansan
fiatalabb korosztaly, mégis rosszabbnak tartja az egész-
ségi allapotat, tdbbet dohanyzik, elhizottabb és gyakrab-
ban fordulnak el6 kronikus, nem fert6z6 betegségek. A
sz(irési program eredményes egyes, korabban nem diag-
nosztizalt krénikus betegségek feltarasaban.

Health status and cardiovascular risk of gypsy
and not gypsy population in underprivileged
settlements

Lilla Andréka
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Keywords: health status, cardiovascular risk factors,
underprivileged settlement, gypsy population

The “Taking the screening tests in place” program offers
cardiovascular screening activities.

Goal: Evaluation of health status and cardiovascular
risk of the investigated population, including those who
describe themselves to belong to the gypsy population.
Information was collected about the demography, lifestyle
and current illnesses. General health check and cardio-
vascular examination were performed. Data were analy-
zed in gypsy (GP) and non-gypsy groups (NG).

The mean age of men in the NG was 58 years and wo-
men was 55 years. The mean age of men in the GP was
48 years and women was 47 years (p<0,001). In the GP,
45% of men and 64% of women smoked while in the NG
for both sexes, it was only 30%. Among gypsy women,
the proportion of those who did not exercise reguraly, was
significantly higher. Everyday eating of fruits and vege-
tables was more common in the NG. In the GP, the con-
sumption of sugary soft drinks at least four times a week
(men55%vs. women43%) and the BMI (men30vs.29, wo-
man29vs.28) were significantly higher than in the NG. In
the GP, 31% of the men and 13% of the women though
that their health status is bad. Incidence of COPD, co-
ronary disease, PAD was significantly more common in
the GP among women than in the NG. The prevalence
of heart attack and stroke in the family was higher in the
GP (men 19% vs. women 10%). Gypsy women (46%) are
more prevented by their illness than the NG (34%). The-
re is no significant difference in the quality of medical in-
formation between the two groups. In GP, 21% of men,
14% of women did not follow their treatment plan. Detec-
ted previously undiagnosed diseases: 26 atrial fibrillation,
709 hypertension, 40 diabetes.

Allin all, the gypsy inhabitants were significantly younger,
however they considered their health status worse, smo-
ked more, were more obese and the chronic, non-infecti-
ous disease were more common among them. The scre-
ening program was effective in detecting the previously
undiagnosed chronic diseases.
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Az automata, négy végtagi vérnyomasmérés
szerepe a periférias veréérbetegség sziirésében
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Kulcsszavak: periférias ver6érbetegség, PAD, szlirés,
négy végtagi vérnyomasmérds

A periférias ver6érbetegség (PAD) magas prevalenciaja
ellenére gyakran elkésve diagnosztizalt korkép. Az elké-
sett diagnoézis részben a komorbiditasokra és polineuro-
patiara, jelentds részben pedig a hagyomanyos eszkézok
kevéssé elterjedt hasznalatara vezethet6 vissza. A PAD
diagnosztikajara az iranyelvek a Doppler-készilék se-
gitségével végzett boka-kar index (BKI) meghatarozast
ajanljak. A modszer idéigényes és jartassagot igényel.
Az utobbi években elérhetévé valtak automata, oszcil-
lometrias elven miikédé, négy végtagi vérnyomasmérd
készulékek, melyek néhany percen belul mérési adatokat
szolgdltatnak. Célunk egy automata, négy végtagi vér-
nyomasmérd dsszehasonlitasa volt a klinikankon rend-
szeresen hasznalt eszkdzokkel.

Médszerek: 40 paciensnél (atlagéletkor 66+12 év) mind a
négy végtagon vérnyomasmeérést és BKI meghatarozast
végeztiink Doppler-késziilék (Hadeco) és hagyomanyos
manualis vérnyomasmérd, valamint automata, négy vég-
tagi vérnyomasméré (BOSO ABI system-100 PWV) segit-
ségével, ami pulzushullam terjedési sebességet (PWV) is
mért. Ezt kdvetéen labujj-kar index (TBI) meghatarozast
végeztink lézer Doppler aramlasmérdvel (Periflux 5000)
és fotopletizmografias labujj-vérnyomasmeérével (Systoe).
Eredmények: A Doppler és BOSO segitségével megha-
tarozott megfelel6 oldali BKI értékek nem kilénbodztek
egymastol szignifikdnsan. 26 magas vagy igen magas
kardiovaszkularis rizikdval biré személy kozil Doppler-
rel 7, BOSO-val 5, Periflux-szal 12, Systoe-val 13 kéros
eset volt kiemelhetd. 15 igazoltan érszikilettel érintett
alsé végtagnal a Doppler BKI 93%-ban, BOSO BKI 80%-
ban, Periflux, illetve Systoe TBI 100-100%-ban volt kéros.
Kontroll személyeknél a BKI, TBI és PWV normalis volt,
az igen magas rizikdju vagy igazoltan PAD betegeknél a
PWYV 78%-ban volt kéros (igazolt PAD-nal 100%-ban).
Osszefoglalds: Automata, négy végtagi vérnyomasmé-
rék hasznalataval nagy populacio PAD szirése valhat
lehetévé. Az oszcillometrias szlirést kiegészitd funkcidk
(PWV, TBI) tehetik hatékonyabba.

The role of automated four-limb blood pressure
measurements in the screening of peripheral
arterial disease

Krisztina Fendrik', Katalin Bird', Déra Endrei?,
Katalin Koltai', Kalman Téth?, Gabor Késmarky'
1st Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs, Division

21st Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs

31st Department of Internal Medicine, Medical School,
University of Pécs, Division of Cardiology

Keywords: peripheral artery disease, PAD, screening,
four-limb blood pressure monitor

Despite the high prevalence of peripheral artery disease
(PAD), the diagnosis is often delayed. The delayed diag-
nosis is due in part to comorbidities and polyneuropathy,
and in large part to the low use of conventional diagnos-
tic tools. For PAD diagnostics, the guidelines recommend
Doppler-based ankle-brachial index (ABI) measurement.
The method is time consuming and requires skills. In re-
cent years, automatic, oscillometric four-limb blood pres-
sure monitors have become available that provide data
within minutes. Our goal was to compare an automated
four-limb blood pressure monitor with devices regularly
used in our department.

Methods: Blood pressure was measured in 40 individu-
als (mean age 66+12 years) using a Doppler device (Had-
eco) and a conventional manual sphygmomanometer on
all four limbs, as well as an automatic, four-limb pressure
device (BOSO ABI system-100 PWV) which also measu-
red pulse wave velocity (PWV). Toe pressure was mea-
sured with a laser Doppler fluxmeter (Periflux 5000) and
a photophlethysmography based toe pressure monitor
(Systoe).

Results: ABI values at the corresponding side measured
by Doppler and BOSO did not differ significantly. Of the
26 individuals with high or very high cardiovascular risk,
7 with Doppler, 5 with BOSO, 12 with Periflux and 13 with
Systoe could be considered as abnormal. Doppler ABI
was abnormal in 93%, BOSO ABI in 80%, Periflux and
Systoe TBI in 100-100% in 15 limbs with confirmed PAD.
In control subjects, ABI, TBI, and PWV were normal; in
subjects with very high risk or confirmed PAD, PWV was
78% abnormal (in confirmed PAD, 100%).

Summary: PAD screening of a large population may be
possible using automatic four limb blood pressure moni-
tors. Screening based on oscillometric tests can be made
more efficient by additional features (PWV, TBI).
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Artérias stiffness szerepe a major kardiovaszku-
laris események kockazatbecslésében
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Kulcsszavak: artérias stiffness, MACE, CMR
Bevezetés: A 2021-es ESC prevencids irdnyelvek kieme-
lik az artérias stiffness (pulzus hullam terjedési sebes-
ség — PWV, augmentéacios index — Aix) szerepét a major
kardiovaszkularis események (MACE) elérejelzésében.
Mindkét paraméter jelentés prognosztikai értékkel bir,
azonban a mérbéeszkdzok eltéré mdédszertani elve miatt a
mért értékek és referencia tartomanyok jelentés kilonb-
séget mutatnak.

Médszerek: Vizsgalatunkban sziv magneses rezonancia
(CMR) alapu faziskontraszt technikat hasonlitottunk 6sz-
sze egy oszcillometrias elven miikddé PWV és Aix mérési
madszerrel (Arteriograph — AG). Posztinfarktusos bete-
gek 6 éves utankdvetése soran vizsgaltuk a MACE (ha-
lalozas, miokardialis infarktus, stroke, revaszkularizacié
és szivelégtelenség miatti hospitalizacié) el6fordulasat
és meghataroztuk a két modszer ezen eseményeket jelzé
PWYV és Aix cut-off értékeit.

Eredmények: 49 beteg adatait vizsgaltuk (37 férfi, atlag
életkor 5748 év). Az AG és CMR PWV mérések jo korre-
laciot igazoltak (rho: 0,332, p<0,005), azonban a Bland
Altman analizis a PWV értékében 3,7 m/s-os atlagos k-
I6nbséget mért. A 6 éves utankovetési idd alatt 6sszesen
51 MACE esemény tortént. ROC analizissel meghata-
roztuk a MACE-t el6rejelz6 PWV és Aix cut-off értéke-
ket (PWVCMR: 6,47 m/s; PWVAG: 9,625 m/s; AixAG:
34,22%). Kaplan—Meier analizis mindharom paraméter
esetén szignifikdnsan alacsonyabb eseménymentes tul-
élést igazolt a cut-off értékek feletti betegeknél. Multiva-
rians Cox regresszios analizissel meghataroztuk a PWV
és Aix MACE predikcids szerepét (PWVCMR hazard ratio
[HR]: 1,31 (CI: 1,1-1,7), PWVAG HR=1,24 (CI: 1,0-1,5),
AixAG HR=1,043 (Cl: 1,01-1,08), p<0,05).
Osszefoglalds: MACE predikciéban az artérias stiff-
ness, kilonds tekintettel az emelkedett PWYV, jelentés
prognosztikai értékkel bir posztinfarktusos betegekben.
Eredményeink mindkét PWV mérési médszer alkalmaza-
sat igazoltak, azonban modszerspecifikus cut-off értékek
hasznalata javasolt az egyéni kardiovaszkularis riziké-
becslésben.

Evaluation of arterial stiffness for predicting
major adverse cardiovascular events

Balazs Gaszner', Zsdéfia Meiszterics', Nelli Farkas?,
Rob J. van der Geest®, Tamas Simor*

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

3Leiden University Medical Center, Leiden

“Medical School, University of Pécs, Heart Institute of Pécs,
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Keywords: arterial stiffness, MACE, CMR
Introduction: According to recent 2021 ESC prevention
guidelines arterial stiffness (aortic pulse wave velocity
— PWYV, augmentation index - Aix) predicts future major
adverse cardiovascular events (MACE). Both parameters
have a prognostic relevance, however the measured va-
lues show significant differences according to the applied
techniques.

Methods: Cardiac magnetic resonance imaging (CMR)
phase contrast velocity technique was compared to an
oscillometric based method (Arteriograph — AG) for calcu-
lating PWV and Aix. We aimed to evaluate the PWV and
Aix cut-off values for each methods for predicting MACE
(comprising all-cause death, non-fatal MI, ischemic stro-
ke, hospitalization for heart failure and coronary revascu-
larization) in post-infarcted patients in a 6-year follow-up.
Results: 49 patients (37 male, average age: 5718 years)
were investigated. AG and CMR derived PWV values
were significantly correlated (rho: 0.332, p<0.005), howe-
ver Bland Altman analysis showed a mean difference of
3.7 m/s between the two measures. During the median
follow-up of 6 years, totally 51 MACE events occurred.
Optimized PWYV and Aix cut-off values for MACE predicti-
on were calculated (PWVCMR: 6,47 m/s; PWVAG: 9.625
m/s; AixAG: 34.22%) by ROC analysis. Kaplan—Meier
analysis in all parameters showed a significantly lower
event-free survival in case of high PWV and Aix values.
Multivariate Cox regression analysis revealed PWV and
Aix as a predictor of MACE (PWVCMR hazard ratio (HR):
1.31 (CI: 1.1-1.7), PWVAG HR=1.24 (CI: 1.0-1.5), AixAG
HR=1,043 (CI: 1,01-1,08), p<0,05 respectively).
Conclusions: Arterial stiffness, particularly elevated
PWYV predicts MACE in postinfarcted patients. Our study
showed both techniques are feasible for MACE predicti-
on, however, adjusted PWYV cut-off values are suggested
for different methods to improve risk stratification.
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Az elsé év klinikai tapasztalatai

a Penumbra-Indigo aspiraciéos trombektomias
eszkozzel akut alsovégtagi iszkémiaban
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Kulcsszavak: akut alsovégtagi iszkémia, Penumbra
Indigo aspiraciés trombektémias eszkdz, gyogyszerelés
Cél: Retrospektiv klinikai vizsgalatunk az Indigo aspira-
ciés trombektomias eszkdz alkalmazasanak rovid tavu
eredményeit vizsgalta akut alsévégtagi iszkémiaban.
Médszerek: 23 Rutherford lla-b stadiumu akut alsévég-
tagi iszkémias esetet elemeztiink 2020 novembere és
2021 novembere kozott. A betegek kozott 12 né és 11
férfi szerepelt. Az atlagéletkor 66,8+13,1 év volt. Az at-
lagos BMI-érték 26,8+5,4 kg/m? mig a GFR atlagértéke
73,1£24,7 ml/min/1,73 m? volt. Technikailag sikeres keze-
lésnek tekintettlik, ha a beavatkozas zar¢ felvételén a ke-
zelt elvaltozas helyén jo intenzitasd aramlas volt lathato.
A minimalis utokovetési id6é 30 nap volt.

Eredmények: A sikeres aspiraciot kovetéen 11 esetben
kerult sor stent behelyezésre, mig 12 esetben ballon-an-
gioplasztikat alkalmaztak. Az atlagos utokovetési idé 54
nap volt. Az utékdvetés soran 13 paciens panaszmentes
volt végig. 10 esetben valt Ujra panaszossa a paciens: pri-
mer |ézié Ujboli elzarédasa (3), nekrotikus bérelvaltoza-
sok (3), érzéyyskiesés a labon (2) és jarasi tavolsaggal
Osszefiigg6é panaszok (2). Kozilik 3 esetben volt sziik-
ség érsebészeti revaszkularizaciora. 2 betegnél egyéb
szovédmény lépett fel (1-1 NSTEMI a panaszmentes, il-
letve a panaszos csoportban). A két csoport kdz6tt nem
volt szignifikans kiilénbség az Aspirin Protect, az LMWH
vagy az oralis antikoagulans adasa tekintetében. Egyedul
a Clopidogrel adasa mutatott szignifikans kiildnbséget,
a panaszossa valé csoportban szignifikdnsan kevesebb
Clopidogrelt alkalmaztak (4 vs. 10, 0,039 p<0,05).
Kovetkeztetés: Jol kivalasztott betegpopulaciéban a Pe-
numbra-Indigo aspiracios rendszer hatékony eszkdz le-
het az akut alsé végtagi iszkémias esetek kezelésében.
Vizsgalatunkban szignifikans 0sszefliggést a kiujulas el6-
fordulasa és a Clopidogrel adagolasanak 6sszefliggésé-
ben talaltunk. Ennek megfelel6en alakitjuk at az intézeti
protokollunkat, valamint nagyobb betegszammal is vizs-
galni kivanjuk az eszkoz altal elérheté eredményeket.

First year experience with Penumbra-Indigo
aspiration thrombectomy device in acute lower
limb ischemia — A single-center study

Csongor Péter?, Kristof Péter Ludanyi', Marcell Gyano?,
Balazs Nemes?

'Semmelweis University, Department of Interventional
Radiology, Budapest

2Semmelweis University, Heart and Vascular Center,
Department of Interventional Radiology, Budapest

Keywords: acute lower limb ischemia, Penumbra-Indigo
aspiration thrombectomy device, medication

Aim: Our retrospective clinical study investigated the
short-term results of the use of Indigo aspiration thrombe-
ctomy device in acute lower limb ischemia.

Methods: We analyzed 23 Rutherford stage Ila-b acute
lower limb ischemic cases between November 2020 and
November 2021. There were 12 female and 11 male pa-
tients. The mean age was 66,8+13,1 years . The mean
BMI value was 26,8+5,4 kg/m®. The mean GFR value was
73,1£24,7 ml/min/1.73 m2. The primary technical success
rate was 100%. The minimum follow-up time was 30 days.
Results: There were 15 femoropopliteal, 4 crural and 4
multisegmental occlusions. After the successful aspira-
tion stents were implanted in 11 cases and in 12 cases
only ballon angioplasty was applied. Immediate intervent-
ion-related complication was not reported. The mean fol-
low-up time was 54 days. 13 cases were complaint-free
in the follow-up period. In 10 cases were recurrence:
primary lesion reocclusion (3), necrotic skin lesions (3),
loss of foot/toe sensation (2) and claudication (2). 3 of
them needed revascularization by vascular surgeons.
2 patients had other complications (1-1 NSTEMI in the
complaint-free and recurrence group respectively). Cor-
relation were not found between complications and demo-
graphical data or the localization of the lesion. Between
the two groups were no significant difference in Aspirin
Protect, Low Molecular Weight Heparin or oral anticoa-
gulant administration. Only the clopidgrel administration
showed significant difference, in the recurrent group sig-
nificantly less clopidogrel was administrated (4 vs. 10,
0.039 p<0.05).

Conclusion: In a well-chosen patient population the Pe-
numbra-Indigo aspiration system can be an effective tool
to treat acute lower limb ischemia cases. In this small,
single-center study significant correlation was detected
only in the number of reoccurrence and clopidogrel admi-
nistration. According to this we changed our local protocol
and planning further investigation on a larger series.
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Hotel Marina

Az Arvay Attila/Kelén terem a Marina hotel
magasfoldszintjén talalhatd. Kovesse a szalloda teriletén
talalhatd iranyité tablakat, a liftnél pedig valassza

a ,Meeting room” jelzéssel ellatott szintet.
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Az éplletbe a bejarat a Shell benzinkut feldl van.
A terem az étteremmel szemben talalhato.
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