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Koszonto

Kedves Kolleganok! Kedves Kollégak!

Szeretettel varjuk Ondket a Magyar Szivsebészeti Tarsasag XXVI. kongresszusan!

Az a nagy megtiszteltetés érte az idén 25 éves fennallasat Unneplé Zala megyei Szt.
Rafael Kérhaz Szivsebészeti Osztalyat, hogy mi szervezhetjuk az idei évi szivsebészeti
kongresszust.

Ezen szakmai rendezvény szamunkra azért fontos, mert a kongresszus résztvevéinek le-

hetésége nyilik Uj hazai és kulfoldi trendeket, fontos tudomanyos témakat egyarant meg-
vitatni. Célunk az is, hogy ezalatt a par nap alatt a szivcentrumok beszamolhassanak az
elmult évben elért eredményeikrél, munkajukrol. Sokszinl témakdreinkkel lehetéséget adunk mindenkinek,
hogy minél szélesebb spektrumon tudjuk a szivsebészet aktualitasait és a hozzakapcsol6do szakteruletek
fejlédési tendenciait bemutatni és elsajatitani.

A konferencia ideje alatt tobb kiallitonak kdszonhetden lehetéség nyilik termékek kiprébalasara wetlab forma-
jaban is.

Bizom benne, hogy konferenciankat minél tdbben megtisztelik jelenlétiikkel!

Dr. Rashed Aref
A Magyar Szivsebészeti Tarsasag XXVI. kongresszus
szervezdbizottsag elndke
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Egy angliai ECMO tanulmanyut tanulsagai

Bari Gabor’, Blaskovics Ivett?, Jo-Anne Fowles®

1SZTE AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Szivsebészeti Osztaly, Szeged; 2SZTE AOK AITI Szivsebészeti
Részleg, Szeged, *Royal Papworth Hospital NHS Trust, Cambridge, UK

A komplex Iégzési és/vagy keringési elégtelenségben torténd extrakor-
poralis membranoxigenizacié (ECMO) tamogatas, az atmeneti és tartos
kamrai tdmogatd eszkdézok haszndlata, a sziv- és tlidétranszplantacio
miitétei, és ezekhez a rendszerekhez sziikséges perioperativ ellatas,
csak korlatozott szamu eurdpai centrumban tanulhatd. A gyakorlo szivse-
bész szamara elengedhetetlen ezen, komplex |égzési és keringéstamo-
gatd rendszerek ismerete, amelyhez egy révidebb kilféldi tanulmanyut
kivalé lehetéség. Az NHS Royal Papworth Hospital egyike az Egyesiilt
Kiralysag 6t ECMO centrumanak, és Eurépa egyik kiemelked6 ECMO
kézpontja. Miikddését 1918-ban kezdte meg, mint tuberkulézisra specia-
lizalodott kérhaz, amely az évek alatt komplex kardiorespiratorikus ella-
tasra rendezkedett be. Az Egyesiilt Kiralysag elsé szivtranszplantaciojat
1979-ben, majd az els6 misziv belltetését 1994-ben is itt végezték. A
2009-es H,N, pandémia soran komoly szerepe volt a pneumoéniaban
szenved® betegek ellatasaban, amelynek lezajlasa utan itt szervezték
megy az Egyesiilt Kiralysag nemzeti ECMO ellatasat (NHS Adult ECMO
Service). El6addsomban az NHS Royal Papworth Hospital ECMO kép-
zésének elemeit és moddszertanat ismertetem, tovabba bemutatom a
koérhaz perioperativ I€égzési, vagy keringéstamogatasi indikaciéval inditott
ECMO tamogatas sajatos technikai megfontolasait és eredményeit.

EACTS - adult cardiac database (ACD)

Berczi Akos', Durké Andras?, Mandzak Akos', Ditréi Gergely',
Csizmadia Péter', Debreceni Tamas', Palotas Lehel, Szentkiralyi Istvan’,
Maros Tamas’, Horvath Ambrus’, Szerafin Tamas’

'Debreceni Egyetem Klinika Kdzpont, Kardiol6giai és Szivsebészeti
Klinika, Debrecen

2Department of Cardiothoracic Surgery, Erasmus Medical Center,
Rotterdam, the Netherlands

Az Adult Cardiac Database (ACD) regisztert az Eurdpai Sziv- és Mell-
kassebészeti Tarsasag hozta létre azzal a céllal, hogy az 6sszegyjtott
adatokkal segitséget tudjon nyujtani Uj, evidencia alapu guideline-ok
megalkotasaban, tovabba javitani lehessen a pre- és postoperativ be-
tegellatast. Ezeken kivil pedig egy kdzds 6sszehasonlitasi alapként
is Uzemel az ACD. 2015 6ta t6bb mint 125 ezer beavatkozast regiszt-
raltak Eurdpa-szerte 21 orszagbdl, dsszesen 90 bekild6é centrumbol.
2019-ben a debreceni Szivsebészeti Klinika is csatlakozott az adatgyj-
téshez. Az adatok feldolgozas és gy(jtése egy j6l meghatarozott rend
szerint torténik. Az ACD harom kategoriaba sorolja az altaluk kért pa-
ramétereket. Ezek alapjan vannak a koételezé adatok, az esszencialis
adatok, és az opcionalisan gy(jtheté informacidk. A besorolasi katego-
riakat 2018-ban frissitették, igy 2019-t6l csak az Uj szempontrendszer
alapjan kitoltott statisztikakat fogadjak el. A csatalakozasnak feltétele,
hogy az dsszes kotelezd adat mellett az esszencialis adatoknak is mini-
mum a 75%-at tartalmazza a bekildé intézet statisztikai adatlapja. Fel
kell tlintetni pre-, intra- és postoperativ adatokat, tovabba szerepelnie
kell a 30 napos utankdvetési eredményeknek is, ezaltal az adatlapok
az exmissziot kdvetd kontrollon kerlinek véglegesitésre. A maradékta-
lanul kit6lt6tt adatlapokon szereplé informacidkat ezutan lehet feltdlteni
az ACD angol nyelvi statisztikai adatbazisaba. Szeretnénk bemutatni a
debreceni Szivsebészeti Klinika eddig 6sszegy(jtott és feltdltott adatait,
tovabba segitséget nyujtani a tébbi érdekl6dd intézetnek az ACD-hez
valé csatlakozashoz.

Minimal invaziv allograft beiiltetés elektiv
aortabillenty(i mitéteknél: uj aorta homograft
implantacio technika és ministernotémia ross miitét

Bitay Mikl6s, Szabd-Biczok Antal, Shadmanian Ali, Igléi Gabor,
Varga Sandor, Kovacev Marko, Csanadi P. Csenge, Bogats Gabor
Szegedi Tudomanyegyetem, Szivsebészeti Osztaly, Szeged

Bevezetés: Feln6ttkori aortabillenty(-betegségben az allograft két ti-
pusu mitétben hasznalhaté: aorta homograft-betltetés és Ross-miité-

tek. Mindkét stratégia elényei kdze felsorolhaté a nagyon j6 hosszu tavu
graftfunkcié (kdzel 15 év az aorta homograft, tobb mint 20 év a Ross
mitét esetében). Bemutatjuk egy Uj subaortikus aorta homograft beiil-
tetési technikat és a Ross-mitétet, ministernotémia behatolasbol.
Modszer: A homograftot specialisan készitettik el6, eltavolitva a bal és
jobb koronaria sinusokat és meghagyva a nonkoronarias Valsalva-sinust
egy haromszogi formaban, amit a belltetés kapcsan beiktatunk a beteg
aortagyOkébe, ilyen mdédon bevarrva a derékszdgi hokilité formaju aor-
totomiat, létrehozva egy aortagyok plasztikat is. 42 betegnél végeztiink
ilyen tipusu mitétet, az utolsé 18-nal ministernotémiabdl. Az atlagéletkor
62,4 év volt, nemi elosztas: 21 nébeteg (51%). 32 betegnél (78%) az inter-
vencioét elektiv aortabillenty(i-cserénél alkalmaztuk. Két esetben (33 éves
férfi, 48 éves nd), a Ross-mitétet ,V” alaki ministernotdmiabol végez-
tlink, a 3. bordakozig, elséként a vilagon ebbél a behatolasbdl.
Eredmények: Az aorta homograft csoportban 1 esetben reoperaltunk
vérzés miatt (a kardioplégiakanil helye volt a vérzésforras). Az atlag
lélegeztetési id6 5,5 dra volt, Az intenziv osztalyon toltétt idé 1,2 nap.
Két esetben az aorta homograftot 14, illetve 15 év utan kicserélni kény-
szerultink. A homograft vitorlain elvégzett DNS-teszt alapjan, a sejtek
100%-ban egyeztek a beteg pericardiumabdl nyert sejtekével, ami azt
valoészindsiti, hogy az implantacié utani decellularizaciét egy sejtrepo-
pulalas koveti. A két Ross-miitét eseteknél a posztoperativ idészak ese-
ménytelen volt, nagyon jo szivultrahang-eredményekkel.
Osszefoglalé: Az Gj mitéti technika egyesiti a klasszikus szubkoro-
narias és a cilinder technikak elényeit: a koronariaszajadékok manipu-
lalasanak mell6zése, kevés vérzéses komplikacio, alulméretezés elke-
rllése, aortagyOk-tagitas elvégzésének lehetésége. A ministernotémia
alkalmazasa mindkét tipusu mitétnél tovabbi pluszt ad ezen betegek
életminéségéhez.

A TAVI anesztezioldgiajanak evolicidja a kezdetektél
napjainkig intézetiinkben

Bodnar Ferenc, Sira Gabor, Kertész Attila, Vajda Gusztav,
Szokol Miklés, Maros Tamas, Szerafin Tamas

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika, Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

A TAVI lehetévé teszi a magas rizikéju, aorta billenty( szikulettel é16 be-
tegek eredményes gyogyitasat, ugyanakkor a beteget kezel6 anesztezio-
l16gustdl komoly felkésziiltséget és a beavatkozas alatt nagy odafigyelést
igényel. Intézetiinkben 2013. 06. 24-én végeztiik az elsé TAVI beavatko-
zasokat, az azéta eltelt idében 6sszesen 196 eseten vagyunk tul. A bete-
gek kétharmada n6, egyharmada férfi, atlagéletkoruk: 79,3 év (52—89 év),
az aortabillenty( csucsgradiense: 77 Hgmm (44-160 Hgmm), billenty(ia-
rea: 0,56 cm? (0,3-1,1), V.. 4,3 m/s (3,3-6,3 m/s) volt. A beavatkozasok
dontd tébbsége transzfemoralis 191 eset, 2 direkt aortas és 3 transzapi-
kalis behatolas mellett. A kezdeti intratrachealis narkoézist a tapasztalatok
gyarapodasaval el6szor kiegészitette, majd rovidesen felvaltotta az ,éber
szedalas”, amit jelenleg szinte kizarélagosan alkamazunk, igy az 0sszes
eddigi beteget tekintve a szedalas aranya 50% korli. Emellett valtozott
az a. femoralis feltarasa, az eljaras pacemaker igénye, a centralis vé-
nas kanulalas. A fentiek mellett a ballonos aorta valvuloplasztika (BAV) a
TAVI részeljarasabdl 6nallo bridge-terapias entitassa valt, lehetévé téve,
hogy nagy rizikéju betegek esélyt kapjanak TAVI-ra vagy mitéti szivbil-
lentyli-beliltetésre. El6éadasunkban errdl a hat éve tarté fejlédésrél sze-
retnénk megosztani néhany gondolatot és eredményt.

Negativhyomas terapia alkalmazéasa szivmiitott
betegeknél APRN szemmel

Bory Eva, Lénard Laszld, Szunomar Szilvia

PTE KK Szivgyégyaszati Klinika, Szivsebészet, Pécs

A sebészi technikak folyamatos fejlédésének ellenére a szivsebészeti
betegeknél tovabbra is a leggyakrabban alkalmazott behatolas a me-
dian sternotomia. A median sternotomia legsulyosabb szévédménye a
,mély sternum fertézés”, a mediastinitis, amelynek kezelése nagy kihi-
vas sebészi és apoldi szempontbdl is. Dolgozatomban bemutatom a
median sternotomia torténetét, illetve a beavatkozas lehetséges sz6-
védmeényei kdzil részletesebben a mediastinitist. Ismertetem a medi-
astinitis legfontosabb rizik6tényezéit és a leggyakoribb kimutathaté
korokozdkat. A kezelések korszerl lehetéségei kdzul az egyik a negativ-
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nyomas-terapia. Ismertetem a terapia rovid torténeti hatterét, a kezelés
lényegét és a mikodési elvét. Alkalmazasanak elényeit tobb perspek-
tivabol mutatom be: apoldi, klinikai és a beteg szempontjabél. Célom e
kezelés sikerességének bemutatasa egy intézménylinkben kezelt beteg
esetismertetése kapcsan: a beteg allapotanak és sebének kdvetése az
egyes kezelési szakaszokban, illetve a negativnyomas terapiat kdve-
t6 sebgydgyulas és a kialakult teljes sternum-hiany rekonstrualasanak
szemléltetése. A mediastinitis okozta sulyos fert6zés, hosszu koérhazi
kezelés soran multidiszciplinaris szemléletre van sziikség: szivsebész,
mikrobiolégus, infektoldgus, intenziv terapias szakember, plasztikai se-
bész és az apoldk, gydgytornaszok egyuttmikodése lehet a kulcs, hogy
ezeket a betegeket sikeresen tudjuk kezelni. Fontos elérelépés lenne,
ha az NPWT (Negative Pressure Wounds Therapy) protokoll szinten is
jelen lenne Magyarorszagon.

Az APRN (Advanced Practice Registered Nurse) helyét is szeretném
megtalalni a negativnyomas-terapiaban. Szerepe lehet a mitéteket ko-
vetéen a szovédmények jeleinek, tineteinek korai felismerésében, e
specidlis kezelési lehetéség felvetésében a beteg kezelé orvosanak.
Tevékeny szerepet télthet be a kétéscserékben, a sebkezelésben, a te-
rapia menedzselésében és az apolok oktatasaban is.

Aortamiibillentyi-beililtetés utan kialakulé
koronariakompresszio esete

Csanadi Csenge', Hegeds Zoltan', Bari Gabor', Szabé-Biczék Antal’,
Kovacev Marko', Zéllei Eva2, Bodé Kinga?, Szlicsboris Tamas?,

id. Hartyanszky Istvan', Bogats Gabor’

'SZTE AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont,
Szivsebészeti Osztaly, Szeged; 2SZTE AOK AITI Szivsebészeti
Részleg, Szeged; 3SZTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kézpont, Invaziv Kardiolégiai Részleg, Szeged

A rendellenes lefutasu koronariak nehezithetik az aortabillenty(-mutéte-
ket, és egyes esetekben sulyos intra- és posztoperativ szov8dmények
kialakulasahoz vezethetnek. A 74 éves férfi beteget siirgeté aorta bil-
lentylicsere elvégzése miatt vettlik fel osztalyunkra. A preoperativ ko-
ronarografia az LCX (left ramus circumflexus) ag rendellenes RCA-bol
(right coronary artery) eredését mutatta. A mitét soran egy 23 mm-es
kdzvetlen posztoperativ id6szakban, a beteg extubaciodja utan alacsony
Sa0, (artérias oxigénszaturacio) értékeket detektaltunk, amely miatt
intenziv osztalyos megdfigyelését meghosszabbitottuk. Emellett szig-
nifikans kardialis nekroenzim kiaramlast mértiink, ezért ismételt koro-
narografia mellett dontéttiink. A vizsgalat a rendellenesen ered6 LCX &g
dinamikus szikiletét mutatta, amelyet feltehetéen a mibillenty( varréke-
retének kompresszidja okozott. Az LCX kompresszié megsziintetésére
kollégaink sikeres DES beliltetést végeztek. A beavatkozast kovetden a
beteg allapota fokozatosan javult, osztalyunkroél emittaltuk. A preoperativ
kivizsgalas soran talalt rendellenes lefutasu koronariak miatt fokozott mi-
téti megtervezésre és figyelmes kivitelezésre van sziikség. A posztope-
rativ szakban a legkisebb iszkémiara utald jelek esetén is miel6bbi ismé-
telt koronarografia elvégzése javasolt. Megoldas lehet a testfelszinhez
viszonyitott, még elfogadhatéan kisméretl vagy keret nélkili mibillenty
belltetése. Fokozott figyelem sziikséges az annulus 6ltések mélységére,
tovabba a kritikus koronaria szakasz mobilizacidja is kivitelezhetd.

Aortaiv repedések kozos szivsebészeti, érsebészeti
és interventios radiolégiai ellatasa osztalyunkon
Darabos Gabor', Székely Laszlé', Szentpétery Laszl6?

MHEK, Sziv- Er- és Mellkassebészeti Osztaly, 2DSA Labor, Budapest

3 esetuink kapcsan elemezzik az A, illetve B tipusu disszekciok, illetve
IMH-k kdz0s ellatasi strategiajat.

Els6, Marfan-szindromas beteglinknél B tipusu dissectio, kdvetkezmé-
nyes malperfuzié miatti akut érsebészeti beavatkozas tortént. Jelentds
iv. dilatatio miatt masodik Iépésben aorta ascendens interpositum bedil-
tetése és supraaorticus agak athelyezése utan, az aortaivet stentgraft-
tal fedtik le.

Masodik beteglinknél A tipusu dissectio miatt acut mitétet végeztiink
de az iv, illetve a descendens jelentds dilatatidja, ateresztése miatt
azonnali stentgraft behelyezésre kényszeriltink.

Harmadik beteglinknél bal oldali hydrothorax, mediastinalis, illetve pe-

ricardialis haematoma miatt tortént k6z0s szivsebészeti, érsebészeti
feltaras, amely soran aorto-bicaroticus bypasst készitettiink, majd az
ateresztd aortaivet stentgrafttal fedtiik le.

Mindharom beteglink gyogyult, neurolégiai deficitet nem észleltiink.
Interdiszciplinaris egyittmikddés nélkil ezen 3 beteglink kezelése nem
lett volna sikeres.

Szivmiitétet kovetden kialakult izolalt jobbszivfél-
elégtelenség sikeres kezelése vena femoralis-arteria
pulmonalis ECMO és nitrogén-monoxid
segitségével. Esetismertetés

Debreceni Tamas, Maros Tamas, Csizmadia Péter, Varga David,

Béczy Krisztina, Sotkovszky Tamas, Zudor Andras, Bodnar Ferenc,
Koszta Gyoérgy, Szerafin Tamas

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

Szivmitétet kdvetéen kialakuld akut jobbszivfél-elégtelenség ritka, de
sulyos szév6dmeény, amelynek kezelésében a mechanikus keringés-
tdmogatas néha elkerilhetetlen. Egyik lehetséges kezelési modszer
a vena femoralis-arteria pulmonalis extracorporalis membran oxigen-
ator (V-PA ECMO) alkalmazésa. Klinikankon operalt 67 éves nébeteg-
nél mechanikus aortamubillenty(i-belltetést kévetéen alakult ki sulyos,
gyogyszeresen nem uralhatd jobbszivfél-elégtelenség, amely miatt
V-PA ECMO implantaciojat végeztik. 14 napos ECMO, inhalativ nitro-
gén-monoxid és intravénas sildenafil terapiat kovetéen a rendszert el-
tavolitottuk. Kifejezett cardialis 6déma miatt mellkasi sebét halasztottan
zartuk. A beteget 77 nap koérhazi kezelést kdvetéen bocsatottuk el. A két
hénapos utanvizsgalat soran normalis jobbszivfél-funkcidt észleltiink.
Fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy a V-PA ECMO és inhalativ nitro-
gén-monoxid a szivmitétet kdvetéen kialakul6 akut jobbszivfél-elégte-
lenség kezelésének egyik hatékony terapias lehetésége.

Remote follow-up elényei a konvencionalis kovetési
stratégiaval szemben CRT-D implantalt
betegpopulacionkban

Ezer Péter, Németh Marianna, Hejjel Laszld, Melczer Laszlo,

Cziraki Attila, Kényi Attila

PTE KK Szivgyégyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A szivelégtelenség tovabbra is az egyik vezet6 kardiovasz-
kularis morbiditasi és mortalitasi tényez a fejlett orszagokban. Az esz-
k6zos terapidban egyre nagyobb teret hoditanak a tdvmonitorozasra
(remote monitoring) és tav-utankdvetésre (remote follow-up) is alkalmas
implantalthaté kardialis elektronikus eszkdzok.

Modszerek: Vizsgalatunkban 45 remote monitoringgal, illetve 43 kon-
vencionalis ambulans-kontroll stratégiaval kovetett CRT-D implantalt
betegiink adatait hasonlitottuk 6ssze retrospektiv adatgyijtést kéve-
téen. A két csoportban nem volt statisztikailag szignifikans kilénbség
életkor, nem, bal kamrai ejekcids frakcio, iszkémias etiologia aranya-
ban, ismert permanens pitvarfibrillacié és utankdvetési idé tekintetében.
Eredmények: Mar az elsé két év adatai soran szignifikans kilénbség
mutatkozott a két csoport kozoétt tulélésben (Kaplan—Meier, p=0,04)
a remote monitoringgal kovetett csoport javara. Tovabba szignifikans
(Mann—Whitney, p<0,01) 38%-0s ambulans forgalom csékkenést ta-
pasztaltunk a remote monitoring csoport javara. Szignifikdnsan ke-
vesebb (p=0,046) kardialis dekompenzacié miatti hospitalizaciot ta-
pasztaltunk a remote monitoring csoport javara olyan paraméterek
monitorozasanak segitségével (pl: toracikus impedancia, szivritmus-va-
riabilitas), amelyek a sziv és keringés aktualis allapotardl informativak.
Ezek mellett kiemelendéen szignifikans kilonbséget (Mann—-Whitney,
p<0.01) tapasztaltunk a malignus kamrai ritmuszavarok bekdvetkezte
és az intézeti ellatas kozott eltelt napok szamaban.

Kovetkeztetés: A remote monitoringgal kdvetett CRT-D-s betegpo-
pulacionkban biztonsagos, malignus kamrai ritmuszavarok detekcidja
esetén gyors kdvetési modot ismertiink meg a konvencionalis ambulans
megjelenéssel kdvetett betegcsoportunkhoz képest.
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A Turner-szindroma kardiolégiai, szivsebészeti
vonatkozasai esetbemutatason keresztiil
Filép Janos, Rashed Aref, Gombocz Karoly

Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Szivsebészeti Osztalya,
Zalaegerszeg

A Turner-szindrémaval jaré sokrétli kardiovaszkularis deformitasok ko-
vetkezményei kézll az aortadisszekcié és aortaruptura a legmarkan-
sabbak, de nem a leggyakoribbak. Jelen bemutatasban egy 40 éves,
hipertonias nébeteget targyalunk, aki 5 éras panaszokkal kerllt szivse-
bészeti intenziv osztalyunkra az ellatasi teruletiinkh6z tartozé stirgés-
ségi osztalyrol, CT-vizsgalat altal igazolt proximalis aortadisszekcidval,
kévetkezményes artéria anonyma okkluziéval, bal artéria karotisz kom-
munisz szubtotalis okklizidval, jobb oldali tidégyulladassal. Szedalva,
lélegeztetett allapotban, jelentés neurologiai deficittel, nevezetesen
bal hemiplégiaval, pupilla diferenciaval érkezett. Akut mitétre vittlk,
ahol aortadisszekciot, mérsékelt aortatagulatot, bikuszpidalis aortabil-
lenty(t, sulyos aortaregurgitaciot, valamint az iv-descendens hataron
mérsékelt koarktaciot talaltunk.

Célunk, hogy ezen az igen reprezentativ eseten keresztul foglaljuk 6sz-
sze a Turner-szindréma akut szivsebészeti vonatkozasait, kilonos te-
kintettel az egyes malformitasok predisponal6 szerepére.

Minimal invaziv miiszivbeiiltetés az Orszagos
Kardiologiai Intézetben. Kezdeti tapasztalataink
Fonagy Gergely, Szabé J. Zoltan, Juhasz Boglarka, Damenija Givi,
Donauer Tamas, Sipos Evelin, Kiss Barnabas, Szolnoky Jend
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti
Osztaly, Budapest

Az elmult években ndvekvé tendencia figyelhet6 meg a minimal inva-
ziv feltarasokbol végzett szivsebészeti beavatkozasok tekintetében,
alapvetden a szivsebészeti paletta teljes keresztmetszetében. A bal
kamrai keringéstamogat6 eszk6zdk (LVAD-left ventricular assist devi-
ce) belltetésében a teljes median sternotomia a jelenleg leggyakrab-
ban alkalmazott feltaras. A centrifugalis aramlast biztosité ezkdzok
(HVAD-Heartware assist device) megjelenésével elérhetévé valt egy
teljesen intrapericardialis belltetésre tervezett eszkdz, amely alterna-
tiv belltetési modok kialakitasat tette lehetévé. Amig a teljes median
sternotomia kitlin6 hozzaférést biztosit a szivhez és a nagyerekhez,
az LVAD-beliltetésekhez sziikséges megfeleld feltaras megvaldsitha-
té6 a thoracotomias megkdzelitésbél is, két kissebb metszést alkalma-
zasaval. A 2017-ben publikalt LATERAL study eredményei alapjan, a
thoracotomias LVAD-beliltetések potencialisan kedvez6bb kimenetelt
biztositanak és ndvelhetik az LVAD-belultetésre keriild betegek szamat.
Intézetlinken a miszivprogram 2010-es indulasa 6ta 63 esetben tortént
eszkdzbelltetés. Osztalyunkon, 2019 marciusatol ez idaig 5 férfi beteg
esetében tortént LVAD-belltetés minimal invaziv thoracotomias beha-
tolasbdl. Bemutatjuk korai tapasztalatainkat a mitéttechnikat, a korai és
kés6i posztoperativ kezelést és szévédmeényeket illetéen.

Tualélés mechanikus mibillenty(ikkel
Gelléri Dezsé', Hegeds Zoltan?

'BKMK Kalocsai Telephely Kardiolégiai Rehabilitacios Osztaly, Kalocsa,
2Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Szivsebészeti Klinika,
Szeged

Hattér: A kezdetben sikeres korai Bjork—Shiley (BS.) mubillentylkon
kés6bb a jobb haemodynamika érdekében kisebb modositasokat vé-
geztek, ami utan sulyos dysfunctiok léptek fel, nagy 6sszegi kartéritési
perekkel. Az ,atok” kiterjedt az 0sszes egylemezes mibillentylire és ma
mar csak 2 lemezes mibillentyliket gyartanak. A kérdés: helyes volt-e a
dontés? Nézziik a tényeket: El6szor: 54 éves tanarn6 jol miikddd mitralis
Starr—Edwards és korai aortas BS-sel 18 évvel a mitét utan gyégysze-
rekkel nem uralhaté (ablatio akkor még nem volt) pitvari tachycardiaban
hunyt el. Masodszor: Jelenleg St. Jude-dal: 22, illetve 26 évvel, az egy-
lemezes korai BS billentylkkel 31, 33, 34, illetve 41 évvel élnek betege-
ink. Ez utébbival atléptiik a blvos 40 éves hatart, mivel a vilagrekordot
jelenleg 45 évvel egy Starr-Edwards tartja, ami a gyakori ,ball variance”
miatt tulhaladott. Az igazsaghoz tartozik még az, hogy az elsé 8 évben

az egylemezes billenty(iknél a halalozas magasabb volt az St. Jude-hoz
képest. Az ajanlas tehat: idés korban St. Jude, fiatalabb korban (50 év
alatt vagy e korll) az egylemezes mubillentyl ajanlott. Az 6sszefoglald
elején feltett kérdés tehat, hogy helyes volt-e az egylemezes billentyiik
gyartasanak beszlntetése, a valasz egyértelmien nem volt helyes.

A postcardiotomias extracorporalis membran oxy-
genizacids kezeléssel szerzett korai tapasztalataink
Jona Sandor, Fuchs Zoltan, Adam Szabolcs, Dévai Tamas,

Katinszki lldiko, Kerek Mihaly, Tamas Agota, Csizmadia Péter,

Koszta Gyorgy, Szerafin Tamas

DE KK, Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Az extacorporalis membran oxygenizaci6 (ECMO) napjainkban ru-
tin-beavatkozassa valt a modern gyogyaszatban. A kezelés Osszetett
volta, eréforras igénye, specialitdsa, a szakdolgozok ilyen iranyu iskola-
rendszer( képzésének hianya miatt a bevezetése a mindennapi gyakor-
latban lassu, és 6sszetett folyamat.

Beteganyag: A Debreceni Egyetem Kardiologiai és Szivsebészeti Kli-
nikajan, 2013 decembere és 2019 szeptembere kdzott 18 beteg ese-
tében alkalmaztunk ECMO kezelést, ebbdl 17 alkalommal nyitott sziv-
mitét utan alkalmaztuk ezt az eljarast. A 11 férfi és 6 nébeteg atlagos
életkora a beavatkozas id6pontjaban 59,1 év, atlagos EurosCore érté-
kik: 7,4 (%,6), és EurosCore Il értékiik: 10,6% (£14,6) volt. A m(tét el6tti
NYHA stadium: 3,52, a preoperativ ejectios frakcié 50% (+9,2). 8 beteg
esetében elektiv, 7 esetben sirgetd és a fennmarado 3 betegnél akut
mitétet végeztiink. Az atlagos intenziv osztalyos apolasi idé 22,64 nap
volt (+23,69), a posztoperativ osztalyon atlagosan 4+8 napot toltottek.
A keringéstamogatast 10 esetben tudtuk megszintetni. Klinikankat a
sikeres kezelésnek kdszdnhetéen 5 beteg gydgyultan hagyta el. A vizs-
galatunk célja az extracorporalis membran oxygenizacié alkalmazasa-
val szerzett kezdeti klinikai tapasztalataink bemutatasa, a szakdolgo-
zbkra nehezedd toébbletterhek ismertetése, a kihivasok szambavétele,
és a véralvadas monitorizalasaval végzett 6sszehasonlito vizsgalatunk
eredményeinek bemutatasa.

Driveline infekciok kezelése VAC-terapiaval

Juhasz Boglarka', Szabd J. Zoltan', Sipos Evelin', Fonagy Gergely’,
Kiss Barnabas', Tamas Rébert?, Szolnoky Jend'

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologia Intézet, Feln6tt Szivsebészeti
Osztaly, Budapest

2MH Egészségiigyi Kézpont, Plasztikai és Egés Sebészeti Osztaly,
Budapest

Bevezetés: A végstadiumu szivbetegek kezelésében a kamrai kerin-
gés tdmogatd eszkdzok (ventricular assist device- VAD) jelentés javu-
last hoztak; azonban a k6zép- és hosszu tavu szévédmeények (vérzéses
szévédmények, mechanikai karosodas, infekcid) jelentésen befolya-
soljak ezen eszkdzok hatékonysagat. A jelenleg rendelkezésre allé bal
kamrai keringéstamogatd eszkdzok (left ventricular assist device —
LVAD) esetén mindig szikséges egy tunnelizalt csatorna kialakitasa,
amelyen keresztll keril kivezetésre az eszkdz (pumpa) és a testen kivil
elhelyezett tapegység (extracorporeal kontroller) k6zotti vezeték; amin
keresztll torténik az energialeadas, adataramlas. A testbdl kilép6 ve-
zeték mindig potencialis infekcio forrasként szerepel. LVAD-beliltetést
kévetden, e vezeték elfert6z6dése (driveline infection) a leggyakoribb,
ugyanakkor az egyik legveszélyesebb szévédmény; mivel a fertézés a
csatornan keresztl (zseb infekcid) egészen a szivburokig juthat (device
infectio, mediastinitis, endocarditis). El6adasomban a kilénb6z4 tipusu
LVAD késziilékesek driveline infekcidinak esetén alkalmazott terapias
eljarasokat targyalom.

Beteganyag: 2013.01-2019.09 kozott 35 beteg kezelése soran alkal-
maztunk LVAD-terapiat. 13 beteg esetén HeartMate, 17 beteg esetén
Heartware, 5 beteg esetén; pedig Jarvik tipusu LVAD készuléket imp-
lantaltunk. A nemzetkézi ajanlasoknak megfeleld (ISHLT 2010) kritériu-
mok szerint osztalyoztuk a kialakult fert6zéseket.

Eredmények: Osszesen 12 betegnél alakult ki 1-3 stadiumu driveline
infekcio. Kezdeti fert6zés esetén (minor exit site erythema) csak loka-
lis kezelést és megfeleld antibiotikum-terapiat alkalmaztunk, mélyebb
fert6zések esetén; pedig feltarast kovetén VAC-terapiat kezdtink. Egy
Jarvik tipusu LVAD késziléket visel6 betegnél, esést kdvetéen a kabel
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a ful mogul levalt és elfert6z6dott; amelyet plasztikai sebész kolléga
segitségével rekonstrudltunk. A fert6zés persistalasa esetén 3 betegnél
HTX egy betegnél explantacié tortént.

Kovetkeztetés: LVAD késziiléknél a testbdl kilép6 vezeték mindig po-
tencialis infekcio forrast jelent; eszkoztél fliggetlenil, mélyebb driveline
infekcio esetén a VAC-terapia az els6ként valasztandé terapias eljaras.

Negyedszaz — a zalaegerszegi szivsebészet 25 éve
Kertész Robert, Takacs Timea
Zala Megyei Szt. Rafael Korhaz Szivsebészet, Zalaegerszeg

Huszonot évvel ezel6tt egy megyei kérhaz vezetése gondolt egy meré-
szet, szivsebészetet hoztak létre egy vidéki, nem egyetemi varosban.
A kérulmények ugy alakultak, hogy egy kezd® team éppen akkor allt
indulasra készen, és a befogadd kérhazban is 6sszejétt egy indulé csa-
pat. Lelkes és az uj irant érdekl6d6 fiatal emberek voltunk, tudtuk, hogy
térténelmet csinalunk. Huszonét év telt el, beigazolédott, hogy a szivse-
bészet zalai megalapitadsa id6szer( volt, a dunantuli betegek ellatasa-
ban, gyégyitasaban regionalis szerepet toltiink be. EI6adasunkban errél
a 25 évrdl igyeksziink szamot adni.

Kilonb6zé miitéti technikaval végzett izolalt
aortabillentyl-miitétek eredményei

Kiss Barnabas, Szolnoky Jend, Szabé J. Zoltan, Damenija Givi,
Juhasz Boglarka, Matlakovics Balazs, Donauer Tamas, Fonagy Gergely,
Sipos Evelin

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

Bevezetés: A szivsebészet teriiletén is egyre nagyobb teret hédita-
nak a minimal invaziv eljarasok. Az eléadasomban az izolalt aortabil-
lenty(-betegségek miatt tortént aortabillentyl-belltetések esetében
fogom szemléltetni ezt a tendenciat.

Beteganyag, médszerek: 2019 januar 1. és szeptember 30. kozott
végzett izolalt aortamitéteket hasonitottam 6ssze median sternoto-
mia (A csoport), illetve partialis sternotomia (B csoport) esetén. A fébb
szempontok: esetszam, reoperaciok aranya, konverzid, vérigény, kor-
hazi bentfekvés ideje, sebfertézések, billentylimplantacié sajatossa-
gai.

Eredmények: Kilenc hénap alatt 6sszesen 91 darab median sternoto-
miabdl végzett és 117 darab parcialis sternotomiabdl végzett aortabil-
lentyG-matét tértént az intézetlinkben. A mitéti hossz median sterno-
tomia esetén 176164 perc, aortaidé 68+34 perc volt. Minimal invaziv
miitét esetén a mitéti hossz 137 £36 perc az aortaidd pedig 77+22 perc
volt. A median sternotomiabdl végzett miitétek esetén 42 esetben kerult
beultetésre mechanikus és 49 esetben biologiai mibillentyl. Az esetek
kozel felében tovafuté dltéstechnikaval. Minimal invaziv behatolas ese-
tén 42 esetben implantaltunk mechanikus és 75 esetben bioldgiai mbil-
lenty(t, tulnyomorészt teflonos U-6ltésekkel. Az intraoperativ vérigény
szempontjabdl minimalis eltérés volt kimutathaté a minimal invaziv ma-
tétek javara. A sebfert6zések el6fordulasa mindkét csoportban 1% alatt
volt. Intraoperativ konverziéra nem kerilt sor a minimal invaziv izolalt
aortam(itétek esetén. A reoparacios rata mindkét idészakban, mindkét
mtéti tipusnal 2% alatt volt. Partialis sternotomiabdl végzett mitétek
esetén 2 alkalommal kerult sor konverziéra reoperacio soran, mivel a
szévédmeények elharitasa ezen esetekben az adott feltarasbol nem volt
lehetséges. A posztoperativ kérhazi bentfekvés mind a két mitéti tipus-
nal atlagosan 5-6 nap volt.

Kovetkeztetés: Az aortabillenty(i-betegségek partialis sternotémiabol
valé mitéti megoldasa a legtdbb esetben kivitelezhetd, azonban egyes
esetekben még mindig célszerii a szokasos feltaras hasznalata. A leg-
fébb okok kozott felsorolanddk a redo mitétek, kilénbdzé mellkasfalat
érintd szerzett vagy 6roklott rendellenségek, szivfejlédési rendellenes-
ségek/érmalformaciok, illetve a megfelel6 eszkdzos hattér, gyakorlati
tapasztalat hianya. Ezen esetekben ajanlott median sternotomiabdl el-
végezni az adott beavatkozast. Az aortaidd szignifikans kilonbséget
nem mutatott a két feltarasi tipus kdzott. A partidlis sternotémia valodi
alternativaként van jelen izolalt aortabillenty(-betegek esetén mind a
betegek mind az operatérok szamara.

Folyamatos vesepo6tlo-kezelés a Szivsebészeti
Intenziv Részlegen
Kovacs Katalin, Csécs Roland

Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Szivsebészeti Osztaly Intenziv
Terapias Részleg, Zalaegerszeg

Napjainkban egyre tobb beteg kiizd kllonféle tarsbetegségekkel. Osz-
talyunkon emiatt valt fontos therapias eljarassa a folyamatos vesepétlé
kezelés, ami sok esetben progndzis javitd tényezé és atsegiti a betege-
ket az akut id6szakon. Kiilénésen fontos ez a kritikus allapotu betegek
esetén. Fontos momentum, hogy az orvosok és a szakdolgozok is jol
ismerjék az eljaras lényegét, a kezelés lefolyasat, tudjak észlelni a val-
tozasokat és a megoldasi lehetéségekkel is tisztaban legyenek. El6a-
dasomban az évek alatt kialakult gyakorlatot és az élet altal produkalt
specialis helyzetet mutatom be két érdekes eseten keresztil.

Median sternotomian atesett pacienseken végzett
Terrier technika hatékonysaganak vizsgalata

Mazur Ménika', Rashed Aref?

'Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Kézponti Fizioterapias Osztaly,
Zalaegerszeg

2Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Szivsebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

Bevezetés: A median sternotomia megbontja a mellkasi biomechani-
kat, a scapulohumeralis egység izlleti jatéka beszikul, a nyaki izmok
ténusa fokozodik, amely miatt a nyitott szivmitéten atesett betegek
kényszertartast vesznek fel. Korabban nem kutattak még median ster-
notomia utani akut szakban a dr. Terrier-féle iziileti- és lagyrész-mobili-
zacios technika tobbiranyu hatékonysagat.

Cél: A technika hatékonysagara kontrollcsoportos vizsgalatot végez-
zink és mérjik, a fajdalom, a Iégzésfunkcids paraméterek, a mellkas-
és rekeszkitérést, a cervicalis gerincszakasz mozgasterjedelmét és a
periférias oxigénszaturacié valtozasait.

Vizsgalati anyag és médszer: Kutatasunk prospektiv, kvantitaiv volt.
Kényelmi mintavétellel, NYHA I-lll stadiumu, alanyokat valasztottunk.
Demografiailag homogén két csoportot, p>0,05, egy 20 f&s (16 férfi,
4 n6) kontrollcsoportot és egy 17 f6s (12 férfi, 5 n6) esetcsoportot al-
kottunk. Atlagéletkor: 61,7+10,43, p=0,562. Kizartuk azokat, akiknél a
postoperativ 3. napig manualis, illetve protokollaris kardiorespiratikus
tréninget kontraindikalo szévédmény Iépett fel, (1az, erds, fajdalmas ko-
hdgés, sebhigiénia kérdésessége, zavart tudatallapot). A vizsgalatot
2016. julius 4. és november 30. kdzoétt hajtottuk végre a Zala Megyei
Szt. Rafael Kérhaz Szivsebészeti Osztalyan. Preoperativan, illetve a
postoperativ 3. és 7. napon mértik az oxigénszaturaciot, nyaki ROM
és legzésfunkcid paramétereit, illetve a rekesz,- és mellkaskitérést. A
fajdalom mértékének a megitélésére VAS skalat hasznaltunk. Statiszti-
kai szamitashoz SPSS 24.0-as szoftverrel, nem parametrikus teszteket
alkalmaztunk. A szignifikanciaszintjét 5%-nal hataroztuk meg.
Esetcsoportunknal a protokollaris komplex kardiorehabilitacios fiziote-
rapias programmal parhuzamosan, 5 napon at, napi 30 perces izlleti
és lagyrész mobilizacios technikat alkalmaztunk, a nyaki fels6 szakaszt,
valldvet, a mellkast és a rekeszizmot a fascia thoracolumbalison keresz-
til haté manualis fogasokkal. A kivitelezés 3 f6 részbdl allt. Terapiank
fascia nyujtast, szegmentmobilizaciét, a szegmenthez tartozé lagyré-
szek mobilizaciojat és légzéssel 6sszekotdtt mellkas és lagyrész mobi-
lizaciot tartalmazott.

Eredmények: Az SpO2 tekintetében és a nyaki ROM-okat illetéen az eset-
csoporton beliili méréseink kozil az alabbi szignifikans eredményeket kap-
tuk. Nyaki flexiéo novekedés: 2,5+1,97 cm, p<0,001. Jobbra nyaki lateral-
flexié novekedés 1,5311,70 cm volt, amelyhez p=0,003 értékek tartoztak.
Balra nyaki lateralflexié 2,03+1,30 cm hasonléan szignifikans, és p<0,001.
A nyaki rotacié ugyan javult, de nem szignifikansan. VAS-értékeinek ja-
vulasat a két csoport kdzott vizsgaltuk. Esetcsoport 2,7+1,36 vs. kontroll-
csoport 1,70£2,20 statisztikailag 6sszevetve p=0,208 nem szignifikans, de
emlitésre méltd, hogy nagysaguk eset 0,71+1,22 vs. kontroll 2,40+1,47 a
hetedik napon szignifikansan eltért, p=0,001. A légzésfunkciés paramé-
terek névekedését 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 eltéréen javultak a két csoportban: Eset-
csoport 1,74+0,55% vs. kontrollcsoport: 0,88+0,33% p=0,012.
Kovetkeztetés: Kovetkeztetés gyanant leszdégezhetjik, hogy az alkal-
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mazott terapia bizonyos szempontbdl hatékonynak bizonyult median
sternotomia utan.

Extrém méretii LAD aneurysma diagnosztikajanak,
illetve miitéti megoldasanak bemutatasa

Pintér Ors', Lénard LaszIé", Horvath Ivan', Téth Levente?, Gojak llona’,
Domonyai Istvan®

'PTE Szivgyogyaszati Klinika, Pécs,

2PTE Radioldgiai Klinika, Pécs,

*Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

Az 1967-ben szliiletett férfi beteg sziir6 jellegl mellkasréntgen-vizsgala-
ta mediastinalis terimét valészinUsitett. CT- majd MR-vizsgalat az elsé
mediastnumban az anterior interventr. sulcusban a pericardiumhoz és
a myocardiumhoz szélesen tapadva, 7x6x6 cm-es, dontéen folyadék
tartalmu terimét igazolt, amelyben két solid 2 cm 2x3 cm-es képlet volt
lathato. Coronaria CT-vizsgalatot terveztek, azonban, 2018.05.12-én,
mellkasi fajdalommal vették fel a Szekszardi Kérhazba, EKG-n subacut
STEMI képével. Ezen a napon kerilt a beteg PTE KK Szivcentrumba,
ahol az elvégzett koronarografia, illetve CT-vizsgalat mar a LAD aneu-
rysmajat valoszinlsitette. Az azonnali m{tét soran aneurysmectomiat
és két vénas athidalast végeztiink a LAD és a diagonalis agakra. Az egy
éves utankdvetése soran recidivat nem észleltiink. Kontroll MR-sz(rés
a zsigeri erek aneurysmajat igazolta.

VA ECMO terapiaval szerzett kezdeti tapasztalataink
Sira Gabor', Béczy Krisztina', Bodnar Ferenc', Koszta Gyorgy",
Szerafin Tamas?

'Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen, 2Kardioldgiai
és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

A Debreceni Egyetem Klinkai Kézpont Szivsebészeti Klinikajan az elsé,
2013-as VA-ECMO (veno-arteriozus extracorporalis membran oxigeni-
zacio) installaciot kovetéen, 2019 oktdberéig 6sszesen 18 VA-ECMO
kezelést végeztink. A betegek atlagos életkora 55,8 év volt, a legid6-
sebb 74, a ledfiatalabb 28 éves. Kozilik 12-en férfiak, 6-an nék voltak.
ECMO terapiarol sikeresen 8 beteget szoktattunk le (44,4%), akik kozl
6-an lettek hosszu tavu tuléldk (33,3%). 2 beteg leszoktatast kdvetden
még a kérhazban exitalt (11,1%). 10 beteg ECMO terapia ellenére hunyt
el (55,6%). Eléadasunkban az elérhetd irodalmi adatok tikrében mu-
tatjuk be kezdeti eredményeinket és a mechanikus keringéstamogatas
megvonasa soran alkalmazott protokollunkat.

Faktorkoncentratum versus vérkészitmény alapu
alvadas menedzsment a posztoperativ komplikaciok
és a korai mortalitas relaciéjaban elektiv szivmii-
téteknél. retrospektiv, propensity score-matched,
kohorsz vizsgalat

Soltész Adam", Varga Tamas', Németh Endre', Racz Kristof?,

Szigeti Szabolcs’, Kiss Nikolett!, Lang Zsolt?, Molnar Gabriella?,

Polos Miklos?, Benke Kalman?, Eéry Ajandék*, Merkely Béla®, Gal Janos’
‘SE, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest
2Allatorvostudomanyi Egyetem, Biomatematikai és Szamitastechnikai
Tanszék, Budapest .

3SE, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

“SE, Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Bevezetés: A jelentds perioperativ vérzés fliggetlen prediktora a posz-
toperativ morbiditasnak és mortalitdsnak, valamint néveli az intenziv
osztalyos és a korhazi kezelési id6t. A perioperativ hemosztazis op-
timalizalasanak egyik fontos gyogyszeres eszkoze a tisztitott alvada-
si koncentratum. Retrospektiv vizsgalatunk célja annak feltarasa volt,
hogy a szivsebészeti mitétek soran alkalmazott, tisztitott alvadasi fak-
tor koncentratum alapu hemosztazis menedzsment el6nyésebb-e a kli-
nikai kimenetel, illetve a hosszu tavu talélés tekintetében a kizarélago-
san vérkészitményt alkalmazo véralvadas terapiaval szemben.

Moédszer: Két, egymastol elkilonild idészak retrospektiv, egycentru-
mos vizsgalata (n=1000). |. periddus: kizarélagosan transzfuzié ala-
pu hemosztazis terapiaban részesult betegek, Il. periddus: dontéen
faktorkoncentratumok alkalmazasara épllé kezelési stratégia. A pe-
rioperativ komplikaciok gyakorisagat és a klinikai kimenetel végpontja-
it 'Propensity Score Matching’ (PSM) segitségével elemeztik. A korai
mortalitas fuiggetlen rizikofaktorait logisztikus regressziés modellel azo-
nositottuk. Az egyéves tulélés meghatarozasahoz Kaplan—Meier- (log
rank) analizist végeztiink.

Eredmények: Az |. periédusban 271/500 (54,2%), mig a |l. periédusban
162/500 (32,4%) beteg részesllt hemosztazis kezelésben a periope-
rativ id6szakban. A kizarélagosan transzfuzié alapu hemosztazis tera-
piaban részesilt betegeknél nagyobb mértéki atlagos posztoperativ
vérvesztést (1153 ml vs. 907 ml, p=0,036), nagyobb vorosvérsejt kon-
centratum (VVS konc.) igényt (3,7 E vs. 2,3 E, p=0,003) és nagyobb ara-
nyu politranszfuziét (VVS konc. >4E/48 h: 43,2% vs. 25,9%, p=0,0002;
FFP >15 ml/kg/48 h: 12,2% vs 3,1%, p=0,0072) regisztraltunk a faktor
koncentratum alapu véralvadas kezelésben részesllt betegekhez vi-
szonyitva. Az atlagos intenziv osztalyos és korhazi kezelési id6é hasonlé
volt a két csoportban (ITO KI: 2,8 nap vs. 2,9 nap, p=0,672 és koérhazi
Kl: 12,0 nap vs. 10,7 nap, p=0,515), azonban a 14 napot meghalado
korhazi kezelés aranya a faktor koncentratum alapu véralvadas-keze-
lésben részestult betegeknél joval alacsonyabb volt, mint a transzfuzié
alapu hemosztazis terapiaban részesiilt betegeknél (18,6% vs. 33,1%,
p=0,021). A 30 napos halalozas gyakorisaga 7,2% volt a transzfuzié
alapu hemosztazis terapiaban részesiilt betegeknél és 0,8% volt a fak-
tor koncentratum alapu véralvadas-kezelést kapott betegek kdérében,
p=0,0215. A 30 napos halalozas fuggetlen rizikéfaktorai a néi nem (OR:
3,73, ClI: 1,134-12,326, p=0,030), az alacsony perctérfogat szindroma
(OR: 6,544, Cl: 1,841-23,265, p=0,004), az akut vesekarosodas (OR:
13,400, CI: 3,890-46,166, p<0,0001) és a posztoperativ szepszis (OR:
18,649, Cl: 3,565-97,553, p=0,001) voltak. Ezzel szemben a faktor kon-
centratum alapu hemosztazis terapia kevesebb, mint 10 szazalékara
csOkkentette a 30 napos halalozas rizikdjat a regressziés modellben
(OR: 0,076, CI: 0,014-415, p=0,003). Az egyéves tulélés tekintetében
nem talaltunk kilénbséget a két csoport k6z6tt (p=0,554).
Kovetkeztetés: Faktor koncentratum alapu hemosztazis terapia alkal-
mazasa elektiv szivmUtéteknél hozzajarulhat a posztoperativ vérvesz-
tés, a szlkséges transzfuzio, az elhiz6dé korhazi kezelés esélyének,
illetve a korai posztoperativ mortalitas csokkentéséhez.

Vakuumterapiaval szerzett tapasztalataink a Szegedi
Szivsebészeti Osztalyon

Szab6-Biczok Antal’, id. Hartyanszky Istvan’, Hegedis Zoltan',

Bitay Miklos', Csepregi Laszlé', Varga Sandor', Igl6i Gabor',

Bari Gabor', Kovacev Marko', Shadmanian Ali", Csanadi Csenge’,
Szlics Szilard?!, Mohos Gabor?, Kocsis Adam?, Bogats Gabor"

'Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Kardiologiai K6zpont, Szivsebészet, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem B6rgydgyaszati és Allergolégiai Klinika,
Plasztikai Sebészet, Szeged

Az elmult kbzel 3 év soran 24 esetben kezeltlink osztalyunkon a ster-
notomia hegének sebgydgyulasi zavarai, illetve mediastinitis gyanu-
ja miatt a rehabilitacios intézetekbdl visszairanyitott betegeket. Ez
a vizsgalt id6szakban végzett 6sszes miitéti szam 1,1%-a. A primer
mitét 13 esetben volt dobogo sziven végzett coronaria bypass, eb-
bdl kétoldali arteria mammaria interna felhasznalas tértént 5 esetben.
3 beteg mitralis billentylicserén esett at, 4 aorta billentyl cserén. 2
betegnél kombinalt matéti eljaras tértént. Reoperacio utan 2 beteget
kezeltlink. 13 férfi és 11 nébeteg volt, életkoruk 54 és 82 év koz6tt volt,
13 esetben volt jelen cukorbetegség, obesitas pedig 14 esetben. A
leggyakrabban el&éforduld kérokozok S. aureus, E. faecalis, S. epider-
midis voltak. 21 betegnél tortént VAC segitségével elékészitett sebza-
ras, 2 esetben plasztikai sebész kdzremiikodésével. A sebzaras soran
4 esetben volt sziikség sternum refixatiora is. A teljes sebgydgyulas
21 esetben volt elérhetd, egy betegnél ismételt kezelés és sebzaras
volt sziikséges. A sebgyodgyulas befejezédése el6tt harom beteget
vesztettiink el.
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Szivkatéterezéshez tarsulé iatrogén aorta-
disszekcidk epidemiologiai és klinikai értékelése
multicentrikus retrospektiv adatelemzéssel
Szentkiralyi Istvan', Maros Tamas', Horvath Ambrus’, Koos Istvan?,
Balogh Laszl¢", Kelemen Alexandra', Gergely Gabor?, Szerafin Tamas',
Nagy Gergely Gyorgy?

'DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen
2Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz I. sz. Belgyogyaszat, Kardiologiai Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A szivkatéterezés soran kialakult iatrogen akut aortadisz-
szekci6 egy ritka, de potencidlisan életveszélyes sz6v6dmeény, amelyre
vonatkozéan az alacsony esetszam miatt kevés nemzetkdzi és hazai
adat all rendelkezésre. Tanulmanyunkban két nagy északkelet-magyar-
orszagi intézményében észlelt iatrogén aortadisszekcidok adatait ele-
meztik kilénés tekintettel a sérllés incidenciajara, az érintett beteg-
profilra, a feltételezhetd okokra, kimenetelre és progndzisra.
Modszerek: A két intézmény elektronikus betegnyilvantarté rendszeré-
ben 2008 és 2018 kozott tortént retrospektiv adatgyjtés a katéter indu-
kalta aorta disszekciok el6fordulasara vonatkozéan. Az érintett betegek
orvosi dokumentaciojanak és a képalkoto leletek feldolgozasa utan sta-
tisztikai elemzést végeztik.

Eredmények: Az elmult 10 évben a 62 644 szivkatéteres diagnosztikus
vizsgalat vagy intervencios beavatkozas kapcsan 30 esetben észleltiink
coronarographia soran kialakult iatrogen aorta disszekciét. A szévéd-
mény incidenciaja 0,048% volt. A nék és férfiak aranya 60%/40% atlag-
életkoruk 65119 év volt. A kockazati tényezék kozil a hypertonia volt
a leggyakoribb (93,3%). A szivkatéteres vizsgalat az esetek 2/3-aban
akut koronariaesemény kapcsan tértént. A disszekci6 46,6%-ban diag-
nosztikus vizsgalat 53,3%-ban terapias beavatkozas soran jelentkezett.
Koronariaérintettséget 21 betegen (70%) észleltlink, a jobb koronarian
18 (60%), bal koz6s toérzsén 3 esetben (10%). Koronariaintervencié 15
esetben (50%) tortént. A szévédményes esetek kozll 2 beteg (6,6%)
a szivsebészetre torténd szallitas el6tt elhunyt. 11 beteget helyeztek
at szivsebészetre, amelyek kozil 7 (23,3%) keriilt mitétre. Ot esetben
(16,7%) Bentall-mitétet, illetve supracomissuralis graftbeiltetést és
koszoruér-athidalast végeztlink, mig egy-egy beteg izolalt CABG-m-
téten, illetve pericardium fenestracion esett at (3,3-3,3%). A betegek
46,6%-a (14 f6) konzervativ kezelésben részesiilt, ezek kozil egyéb ok
kapcsan 1 f6 (3,3%) exitalt a korai szakban. A kérhazi halalozas 20%-
0s (6 beteg) volt, amelybdl 4 eset (13,3%) tudhaté be kdzvetlenil a sz6-
védménynek.

Megbeszélés: Szivkatéterezés kapcsan kialakult akut aorta dissectio
incidencidja régidonkban alacsony, megegyezik az irodalomban fellel-
heté adatokkal. A szov6dmény legtdbbszor a jobb koszorusér kdrnye-
zetében végzett manipulacié kdvetkezménye volt. Koronariaérintettség
esetén a percutan intervencio és valogatott esetekben a konzervativ
kezelés j6 prognozisu. Tekintettel a nem elhanyagolhat6 halalozésra a
betegek szoros szivsebészeti obszervacioja és progresszio vagy életet
veszélyeztetd klinikai tlinet esetén sliirgés mitét javasolt.

Negativnhyomasu sebkezelés szakdolgozéi szemmel
Takacs Timea Katalin, Rashed Aref
Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Szivsebészet Osztaly, Zalaegerszeg

A sebészi sz6védmények egyik legnagyobb kihivast jelentd esetei a
sebgyodgyulasi zavarok ellatdsa. A komplex ellatas alapja a beteg meg-
felel® vitalis értékeinek fenntartasa mellett a megfelel6 sebellatas. A
negativnyomas- terapia (NPWT) jol illeszkedik ebbe az ellatasba, al-
kalmazasaval jelentésen felgyorsithaté a sebgydgyulas, csdkkenthetd
a szévédmények kialakulasanak esélye. A beteg és az ellatoszemélyzet
szamara kdnnyebbé, komfortosabba tehet6 az ellatas, lerdvidithetd a
kezelések id6tartama, az apolasi napok szama. NPWT alkalmazasa-
kor a kezelés sikerességében és a szovédmények észlelésében elen-
gedhetetlen a megfeleléen képzett és tajékozott szakapolok jelenléte.
A szakdolgozéknak ismerni kell a NPWT Iényegét, a készllék miikod-
tetését, a normal mikddést, hiszen az eltérések, hibak csak ennek is-
meretében tarhatok fel.

A Zala Megyei Szt. Rafael kérhazban az elmult 6t
évben elvégzett szivmiitéteket kovetd végleges
pacemaker-implantaciok adatainak ismertetése

Toth Roland, Fulép Janos, Watti Rézan, Racz Zsombor, Rashed Aref
Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Szivsebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

A felnétt szivmtétek utani pacemaker-terapiat igénylé ritmuszavarok
problematikaja jol ismert és tanulmanyozott a szakmaban. A nemzet-
kozi irodalom adataira tamaszkodva azt lathatjuk, hogy a postoperativ
id6szakban a végleges pacemaker-belltetés aranya 1,5% koril mozog
a szivsebészetben. Jelen adatgydijtésiink keretében ismertetjiik kor-
hazunk eziranyu tapasztalatait. A Zala Megyei Szt. Rafael Kérhazban
2014.01.01. és 2018.12.31. kozott operalt betegek adatait alapul véve
gyUjtéttik ki azon paciensek valtozdit, akik a mitét utani egy hénapon
belll végleges pacemaker implantacion estek at. A vizsgalt valtozok ko-
z6tt szerepelt szamos preoperativ tényezd, maganak a mitétnek, illetve
az Intenziv Osztalyon tértén6 kezelésnek, tovabba a pacemaker-belilte-
tésnek és az azzal kapcsolatos kés6i eredményeknek az adatai. A fenti
id6szak soran elvégzett beavatkozasok soran 15 esetben volt sziikség
végleges pacemaker implantaciojara. A 68 éves atlagos életkoru, 55%-
os ejekcios frakcidval bird, az ITO-n atlagosan 4,3 napot eltdltd betegek
csoportjan beliil 7-nek volt valamilyen preoperativ ritmuszavara (jellem-
z6en pitvarfibrillacié /mind a 7 beteg/ vagy sinus bradycardia /1 beteg/),
12 beteg szorult béta-blokkolé terapiara a miitét elétt. 10 beteg aorta bil-
lentyl implantacion vagy plasztikan, 2 mitralis plasztikan, 1 CABG-mi-
téten, tovabbi 2 pedig kombinalt miitéten (aorta+mitralis) esett at. A pa-
cemaker implantacié atlagosan 6,6 nappal a mitét utan tortént. A késéi
utankovetés soran tapasztaltak szerint mindossze 6 beteg (40%) birt
még mindig valdban pacemaker-dependens ritmuszavarral. Kévetkez-
tetéseink alapjan elmondhatjuk, hogy a szivm{tét utani végleges pa-
cemaker-belltetés szikségességének aranya a Zala Megyei Szt. Ra-
fael Kérhazban alacsonynak mondhatd, azonban a késéi utankdvetés
eredmeényeit értékelve azt latjuk, hogy meég igy is csak a betegeknek a
toredéke mondhaté valdban pacemaker-dependensnek. A fentiek alap-
jan megfontolandé lenne az allandé pacemaker implantaciéjanak egy
Ujragondolt protokoll szerinti elbiralasa.

A korabban CABG-n atesett betegnél aorta billentyi
belltetése LIMA occlusio mellett a Zala Megyei Szt.
Rafael Kérhazban

Watti Rézan', Lupkovics Géza?, Rashed Aref!

'Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Szivsebészeti Osztaly, Zalaegerszeg
2Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Kardioldgiai Osztaly, Zalaegerszeg

Bevezetés: A lakossag varhato életkoranak emelkedésével né azon
betegek szama, akik korabban atestek koronariamitéten és a késéb-
biekben aortabillentyl-cseréje sziikséges. A redo aortabillentyi-mutét-
kor kiemelt figyelmet kell forditani a LIMA-graft, valamint a myocardium
védelmére. Az arteria thoracica interna graft occlusioja nagy rizikéju
procedura, hiszen az optimalis miokardialis védelmen tul tgyelni kell a
graft sérulésmentességére is. A kdvetkez6kben ismertetem az oszta-
lyunk tapasztalatat a fenti t¢émaban.

Médszerek: Jelen tanulmanyunkban a LIMA-graftballonos occlusio-
janak technikai vonatkozasait mutatjuk be 5 betegnél, akik korabban
CABG mdtéten estek at és késdbb sziikség volt AVR-re. Az alkalmazott
ballonos LIMA occlusio 8 vagy 12 atm nyomassal tértént radialis vagy
femoralis artéria behatolasbal.

Eredmények: Ennek a technikdnak a korai eredményei kedvez&nek
tinnek. A fenti id6szakban elvégzett mitéteknél halal eset nem tortént.
A sikeres billentyl beiltetés és a rovid aortalefogas mellett, jelzetten
elevalt postop necroenzim (Trl:<2) szintek, szignifikdnsan jobb post-op
EF mind-mind el6segitette azt, hogy a betegek rovid ideig tartozkodtak
az Intenziv Osztalyon.

Kovetkeztetések: Elmondhatjuk, hogy a redo AVR-nél korabban
CABG-n atesett betegeknél alkamazott LIMA graft occlusio eredményei
kecsegtetdek. A fenti adatokat és tapasztalatokat megvizsgalva érdemes
ballonos occlusiot hasznalni kordbban CABG-n atesett betegeknél.
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