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Mindehhez megfeleld keretet fog biztositani a kongresszus helyszine, amely a Szegedi Tudo-
manyegyetem Jozsef Attila Tanulmanyi és Informaciés Kbzpontja, a campus legmodernebb
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Elektréda dezintegracié hatasa a transzvénas
elektréda extrakcio sikerességére és
komplexitasara

Benak Attila, Foldesi Mihaly, Zsigmond El6d-Janos,
Mikloés Marton, Makai Attila, Klausz Gergely,
Vamos Maté, Saghy Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Kardioldgiai Centrum, Szeged

Bevezetés: A transzvénas elektréda extrakcid (TLE) sikerességét
proceduralis szempontbdl nagyban befolyasolja az elektréda integ-
ritasa, valamint a locking stylet altal biztositott megfelel6 elektréda
stabilitas.

Célkitiizés: A jol ismert rizikd faktorok (elektréda életkor, fixacio,
shock elektroda stb.) mellett miként befolyasolja az elektréda integ-
ritdsa a TLE sikerességét és komplexitasat.

Médszerek: A Szegedi Tudomanyegyetemen 2012 és 2022 kdzott
TLE-n atesett betegek retrospektiv analizise.

Eredmények: 183 betegbdl (64,8 £14 év, 75,4% férfi) 90 esetben
volt legalabb egy mikroszképosan (nem teljes hosszéban levezet-
het6 locking stylet) vagy makroszképosan sériilt elektroda (dezin-
tegralt csoport). A maradék 93 betegnél minden elektréda intak-
tnak bizonyult. A dezintegralt csoportban tobb volt az elektrédak
(2,3£0,9 vs. 1,941 p=0,007), illetve korabbi sebreviziok és telepcse-
rék (1,5vs. 1, p=0,011) szama, viszont kisebb aranyban voltak shock
elektrodak (30% vs. 53,8%, p=0,001). Az intakt csoportban a teljes
proceduralis (94,6% vs. 70%) és a klinikai sikert mutaté beavatko-
zasok (95,7% vs. 76,7%) is szignifikansan gyakrabban fordultak el6.
Az elektroda életkor és a dezintegracid fiiggetlen prediktornak bizo-
nyult a TLE sikerességét illetéen. Az egyes elektrodak eltavolitasat
Osszehasonlitva komplex extrakcié (sheath valtas, femoralis bai-
lout, nem urgens sebészi extrakcid) esélyét fliggetlendil névelte az
elektréda életkora (p=0,0001,0R: 1,134, CI:1,080-1,190), illetve a
makroszkoépos dezintegracié (p=0,001, OR: 3,935, Cl:1,781-8,691).
A dezintegralt elektrédak esetében a locking stylet extrakardialis
szinten vald elakadasa gyakrabban eredményezett komplex extrak-
ciot (51% vs 30,5%).

Kovetkeztetés: TLE soran a dezintegracio az elektroda életkoratdl
figgetlenll komplexebb beavatkozast és alacsonyabb sikeraranyt
valészindsit.

Effect of the lead disintegration on the success and
complexity of transvenous electrode
extraction

Attila Benak, Mihaly Foéldesi, EI6d-Janos Zsigmond,
Marton Miklos, Attila Makai, Gergely Klausz,

Maté Vamos, Laszloé Saghy

University of Szeged, Department of Internal Medicine,
Cardiology Center, Szeged

Introduction: The success of transvenous lead extraction (TLE) is
greatly influenced by the integrity of the lead and the appropriate
stability provided by the locking stylet.

Objective: In addition to the well-known risk factors (electrode age,
fixation, shock electrode, etc.), how does the integrity of the lead
affect the success and complexity of TLE.

Methods: Retrospective analysis of patients who underwent TLE
between 2012 and 2022 at the University of Szeged.

Results: Out of 183 patients (64.8 £ 14 years, 75.4% male), 90 ca-
ses had at least one microscopically (lacking advancement of the
locking stylet to the tip) or macroscopically damaged lead (disinteg-
rated group). In the remaining 93 patients, all electrodes were found
to be intact. The disintegrated group had more leads (2.3+0.9 vs
1.9+1 p=0.007) and previous wound revisions and battery replace-
ments (1.5 vs. 1, p=0.011), but there were fewer shock electrodes
(30% vs. 53.8%, p=0.001). The intact group had a significantly hig-
her rate of both procedural success (94.6% vs. 70%) and clinical
success (95.7% vs. 76.7%). Lead dwelling time and disintegration
proved to be independent predictors of TLE success. Comparing the
individual lead removal, the chance of complex extraction (sheath

exchange, femoral bailout, non-urgent surgical extraction) was hig-
her with the dwelling time (p=0.0001, OR: 1.134, CI: 1.080-1.190),
and macroscopic disintegration =0.001, OR :3.935, Cl:1.781-8.691).
In the case of disintegrated leads, the inability to advance the loc-
king stylet through the extracardiac level resulted in more complex
extraction (61% vs 30.5%).

Conclusion: Lead disintegration makes a more complex TLE inde-
pendent of the dwelling time and negatively affects the success rate.

Elektroanatémiai térképezdrendszer-vezérelt,
valamint intracardialis ultrahang-vezérelt
technikak 6sszehasonlitasa AV-nodalis reentry
tachycardiak katéterablacidja soran

Bocz Botond, Debreceni Dorottya,

Janosi Kristof-Ferenc, Turcsan Marton, Simor Tamas, Kupo Péter
Pécsi Tudomanyegyetem, Szivgyogyaszati Klinika,

Elektrofiziologiai Munkacsoport, Pécs

Bevezetés: Az AV-csomo lassu palya (SP) radiofrekvencias ablaci-
6ja hatékony kezelést nyujt atrioventricularis-nodalis reentry tachy-
cardia (AVNRT) esetén. Korabbi adatok alapjan a procedura soran
alkalmazott intracardialis ultrahang (ICE) vezérlés sikeresen javitot-
ta a procedualis adatokat a konvencionalis, fluoroszkopia-vezérelt
beavatkozasokkal szemben. Mddszerek: Ebben a prospektiv, egy-
centrumos, randomizalt vizsgalatban az elektroanatémiai térképe-
z6rendszerek (EAMS), valamint ICE-vezérelt SP ablaciok procedu-
ralis adatait hasonlitottuk 6ssze. Az EAMS csoportban amennyiben
a proceduralis végpontot 8 ablaciét kdvetéen sem sikerilt elérni,
opcionalisan ICE felvezetése valt lehetévé az operatér dontésének
értelmében.

Eredmények: A vizsgalatba 80 beteget vontunk be (EAMS-cso-
port: 40; ICE-csoport: 40). Az ICE-vezérelt megkdzelités szignifi-
kansan csOkkentette a procedurak 6sszidejét (61,0 (56,0;66,8) perc
vs. 71,5(61,0;80,8) perc, p<0,01), ugyanakkor a fluoroszképias id6
révidebbnek (0 [0—OJmasodperc vs. 83,5 (58,5-133,25) masod-
perc, p<0,001), a sugarzas dozisa pedig alacsonyabbnak bizonyult
(0 [0-0] mGy vs. 3.3 (2,0—-4,7) mGy, p<0,001) az EAMS vezérelt
csoportban. Az ICE-vezérelt csoportban kevesebbnek bizonyult a
szikséges RF 1éziok szama (4 (3-5) vs. 5 (3,0-7,8), p=0,03) és
az ablacidk ¢sszidétartama (98,5 [66,8—186] masodperc vs. 136,5
(100,5-215,8) masodperc, p=0,02). Az EAMS csoportban 9 paci-
ens (22,5%) esetében kerlilt sor ICE felvezetésére. Ezt kdvetéen
a betegek sikeres SP ablécion estek at, az eredeti ICE-csoporthoz
hasonlo6 proceduralis paraméterekkel. Az utankovetés soran recidi-
va nem mutatkozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan ICE-vezérléssel szignifikan-
san csokkenthetd volt az procedurak ideje és a sziikséges RF ener-
gia az SP ablaciok soran. A kihivast jelenté SP ablaciok soran ICE
hasznalata elénydsnek bizonyult.

Electroanatomical mapping-system guided vs.
intracardiac echocardiography-guided slow pathway
ablation: a randomized, single-center trial

Botond Bocz, Dorottya Debreceni, Kristof-Ferenc Janosi,

Marton Turcsan, Tamas Simor, Péter Kupo

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary

Introduction: Radiofrequency (RF) catheter ablation is an effective
treatment option for targeting the slow pathway (SP) in atriovent-
ricular-nodal reentry tachycardia (AVNRT). Previous data sugges-
ted that using intracardiac echocardiography (ICE)-guidance could
improve procedural outcomes when compared to using fluoroscopy
alone.

Methods: In this prospective study, we aimed to compare the effec-
tiveness of an electroanatomical mapping system (EAMS)-gquided
approach with an ICE-guided approach for SP ablation. Eighty pa-
tients undergoing SP ablation for AVNRT were randomly assigned
to either the ICE-guided or EAMS-guided group. If the procedural
endpoint was not achieved after 8 RF applications; patients were
allowed to crossover to the ICE-guided group.
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Results: The ICE-guided approach reduced the total procedure
time (61.0 (566.0,66.8) min vs. 71.5(61.0;80.8) min, p<0.01). Ho-
wever, the total fluoroscopy time was shorter (0 (0-0) s vs. 83.5
(568.5-133.25) s, p<0.001) and radiation dose was lower (0 (0-0)
mGy vs. 3.3 (2.0-4.7) mGy, p<0.001) with EAMS-guidance. The
ICE-guided group had a lower number of RF applications (4 (3—5)
vs. 5 (3.0-7.8), p=0.03) and total ablation time (98.5 (66.8—186) s
vs. 136.5 (100.5-215.8) s, p=0.02). Nine out of 40 patients (22.5%)
in the EAMS-guided group crossed over to the ICE-guided group,
and they were successfully treated with similar RF applications in
terms of number, time, and energy compared to the ICE-guided
group. There were no recurrences during the follow-up period. In
conclusion, the utilization of ICE guidance during SP ablation has
demonstrated notable reductions in procedural time and RF delive-
ry when compared to procedures guided by EAMS.

Conclusion: In challenging cases, an early switch to ICE-guided
ablation may be the optimal choice for achieving successful treat-
ment.

Invaziv elektrofizioldgiai vizsgalat alapjan indikalt
loop rekorder implantacié dystrophia miotonica
1-es tipusaban szenvedd betegek estén: prospektiv,
egy-centrumos vizsgalat

Debreceni Dorottya', F6di Eszter’, Faludi Réka’,

Pal Endre?, Tényi Dalma?, Lovadi Emese?, Varga David?,

Becze Timea3, Janosi Kristéf-Ferenc', Simor Tamas', Kup6 Péter!
'PTE KK Szivgyogyaszati Klinika, Pécs,

2PTE KK Neuroldgiai Klinika, Pécs,

3PTE KK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az 1-es tipusu dystrophia miotonica-ban (DMT1) szen-
vedd betegek egy harmadanak halala kardioldgiai eredet(l. Gyakori
kardiolégiai manifesztacié ezen betegpopulaciéban a kilénb6z4 rit-
muszavarok és ingeriletvezetési zavarok kialakulasa. Az implan-
tabilis loop rekorderek (ILR) lehetéséget biztositanak a hosszabb
tavu ritmuszavar minitorozasra, azonban kevés tanulmany all ren-
delkezéstuinkre az ILR hasznalatarol DMT1-ben. Vizsgalatunk célja
volt meghatarozni az invaziv elektrofizioldgiai vizsgalat (EPS) alap-
jan indikalt loop rekorder implantacié szerepét DMT1-ben szenvedd
betegek esetében.

Moédszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 18, DMT1 betegséggel
genetikailag is diagnosztizalt pacienst vontunk be, akik noninva-
ziv kardiologiai vizsgalatok mellett (12 elvezetéses felszini EKG,
24 6ras Holter vizsgalat, transztorakalis echokardiografia), EPS-
on is atestek, mely soran az infra-His vezetési tulajdonsagokat
vizsgaltuk, illetve hirtelen szivhalal rizikobecslést végeztink.
Az elvégzett noninvaziv vizsgalatok és EPS alapjan a betege-
ket alacsony-, kozepes- és magas rizikécsoportokba soroltuk.
Azon betegeknek, akik kivizsgalasuk soran normal kardioldgiai
eredményekkel rendelkeztek (HV-idé <55 ms) éves, noninvaziv
kardiolégiai kivizsgalast javasoltunk (alacsony rizikdcsoport).
ILR implantacién estek at azon betegek (kdzepes rizikécsoport),
akiknél megnyult PQ-intervallumot (>240 ms), QRS-idét (>120
ms), vagy enyhén megnyult HV-id6t (55-70 ms) detektaltunk. Ma-
sod- vagy harmadfoku atrioventrikularis blokk (AVB), szignifikan-
san megnyult HV-idé (>100 ms) vagy EPS soran indukalt tartoés
kamrai tachykardia esetén végleges pacemaker (PM) vagy bedil-
tetheté kardioverter-defibrillator (ICD) implantacié valt indikaltta
(magas rizikbcsoport).

Eredmények: Vizsgalati kritériumainknak megfelel6en 8 beteg ke-
rult a kbzepes rizikdcsoportba — kozuliuk 7 beteg esett at ILR bell-
tetésen. 1 loop rekorder 3 héttel az implantaciét kovetéen eltavoli-
tasra kerult bérinfekcid miatt. A haroméves utankovetési periddus
soran 2 betegnél dokumentaltunk tiineteket nem okozo6, magas pit-
vari frekvenciaval jaré6 eseményt (atrial high rate episode, AHRE),
azonban nem regisztraltunk masod- vagy harmadfoku AVB-ot, szig-
nifikans aszisztéliat vagy malignus kamrai ritmuszavart.
Kovetkeztetések: Egycentrumos, prospektiv kutatasunkban elsd
alkalommal vizsgaltuk az EPS eredményei alapjan toérténd ILR
implantacio szerepét DMT1 betegséggel €l6 paciensek esetében.
Azonban egy tobb beteget involvald, multicentrikus tanulmany el-

végzése szikséges az enyhén megnyult HV-idével rendelkezd
DMT1 betegek diagnosztikai és terapias lehetéségeinek meghata-
rozasa céljabol.

Invasive electrophysiology study guided loop
recorder implantation in myotonic dystrophy type 1:
a prospective single-center study

Dorottya Debreceni', Eszter Fédi', Réka Faludi’,

Endre Pal?, Dalma Tényi?, Emese Lovadi?, David Varga?,

Timea Becze?, Kristof-Ferenc Janosi', Tamas Simor!, Péter Kupo'
"Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary;
2Department of Neurology, Medical School,

University of Pécs, Pécs, Hungary;

32nd Department of Internal Medicine and Nephrological

Center, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary

Introduction: In one third of the patients with myotonic dystrophy
type 1 (DMT1) the cause of death is of cardiac origin. The most com-
mon cardiac manifestations are arrhythmias and conduction distur-
bances. Due to its extreme long monitoring properties, implantable
loop recorders (ILRs) are highly suitable to detect rare cardiac ar-
rhythmias. To date, there are only limited data using ILRs in DMT1.
We aimed to evaluate the role of the invasive electrophysiology stu-
dy (EPS)-guided loop recorder implantation in patients with DMT.
Methods: In our prospective study 18 genetically confirmed DMT1
patients underwent non-invasive cardiac examination including
transthoracic echocardiography, 24-hour Holter monitoring and
surface ECG. In addition, EPS was performed in all cases to eva-
luate the risk of sudden cardiac death and infra-Hisian conduction
properties. Based on the performed non-invasive diagnostic evalua-
tion and EPS findings, patients were divided into low, intermediate
and high-risk groups. For patients with normal investigation results
and normal HV interval (<65 ms) only annual cardiac follow-up visits
were planned (low-risk group). Patients with increased PR interval
(>240 ms), QRS duration (>120 ms), or slightly prolonged HV in-
terval (565-70 ms) underwent implantable loop recorder (ILR) imp-
lantation (intermediate-risk group). Permanent pacemaker (PM) or
implantable cardiac defibrillator (ICD) was implanted in patients with
2r9/39 degree atrioventricular block (AVB), significantly prolonged
HV interval (>100 ms) or if sustained ventricular tachyarrhythmia
could be induced during EPS. All patients were followed for at least
3 years. Results: According to our study criteria, 8 patients could be
categorized as "intermediate risk", 7 of them received implantable
loop recorder (ILR). 1 ILR had to be removed 3 weeks after imp-
lantation due to skin infarction. During three-years of follow-up, 2
patients had many asymptomatic atrial high-rate episodes, but no
2nd or 3rd degree AVB, significant asystole or malignant ventricular
arrhythmia were detected.

Conclusions: Our single-center prospective study examined the
EPS-guided ILR implantation for the risk stratification of DMT1 pa-
tients for the first time. A more extensive, multicenter study is war-
ranted to define optimal management of DMT1 patients with slightly
impaired infrahisian conduction.

A tipusos pitvari flutter miatt végzett, kizarélag
intrakardialis ultrahang vezérelt zero-fluoroszképias
katéterablacié hatékonysaga és biztonsagossaga:
egy prospektiv, obszervacios vizsgalat

Debreceni Dorottya, Janosi Kristof-Ferenc,

Turcsan Marton, Téth Daniel, Bocz Botond,

Simor Tamas, Kupo Péter

PTE KK Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Bevezetd: Tipusos pitvari flutter elsédleges terapias lehetésége-
beavatkozasok soran a zero-fluoroszkopias stratégia alkalmazasa-
nak megvalésithatosagardl kevés vizsgalat all rendelkezésunkre.
Kutatasunk célja a zero-fluoroszképias, csak intrakardialis ultra-
hang (ICE) vezérelt (Zero ICE csoport) és a konvenciondlis (Stan-
dard ICE csoport) metddus 0sszehasonlitasa volt.

Eredmények: Egycentrumos vizsgalatunkba 80 beteget valogat-
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tunk be, akik tipusos pitvari flutter miatt intézménylinkben estek at
CTI ablacion: az elsé 40 beteg a konvencionalis, ICE-vezérelt be-
avatkozason esett at (Standard ICE csoport), majd 40 beteg proce-
durgja soran csak ICE metédust hasznaltunk a CTl-ablacié soran
(Zero ICE csoport). A Zero ICE csoportban 39 esetben valosult meg
a zero-fluoroszképia elve (97,5%), mely szignifikdnsan alacsonyabb
fluoroszkopias id6t (57 (36,3; 90) mp vs. 0 (0; 0) mp, p<0,001) és
sugardozist (3,17 (2,27; 5,63) mGy vs. 0 (0; 0) mGy, p<0,001) ered-
meényezett. E mellett az dsszablacios idé hosszabbnak bizonyult a
Standard ICE csoportban (597 (447; 908) mp vs. 430 (260; 750) mp,
p=0,02), azonban az &sszablaciés energia nem kilonb6zoétt szig-
nifikdnsan a két csoport k6zott (22458 (14836; 31116) J vs. 17043
(10533; 29302) J, p=0,1). A két modszer kozott a proceduralis idét
(55,5 (46,5; 66,8) perc vs. 51,5 (44,0; 65,5) perc, p=0,50), a punkci-
6tol az elsd ablacidig eltelt id6t (18 (13.5; 23) perc vs. 19 (15; 23,5)
perc, p=0,50), az els6é és utols6 ablacio kozott eltelt id6t (16 (10;
31) perc vs. 12 (5; 25,5) perc, p=0,16), illetve a punkcié és utolsé
ablacié kozott eltelt id6t (35 (27; 50) perc vs. 32 (24; 46,5) perc,
p=0,51) tekintve nem volt kilénbség. Az akut sikerarany 100% volt.
Szovédményt nem észleltlink, illetve ritmuszavar rekurranciat nem
dokumentaltunk a 276+ 147 napos utankovetési periddusban. Ko-
vetkeztetések: A zero-fluoroszképias, csak ICE-vezérelt stratégia
alkalmazasaval jelentésen csokkenthetd a fluoroszképia-idé és a
sugardozis a tipusos pitvari flutter miatt végzett elektrofiziologiai be-
avatkozasok soran, azonos akut és hosszu tavu sikerarany, illetve
azonos mértékl proceduralis szévédmény mellett.

Feasibility and safety of fluoroless catheter
ablation for typical atrial flutter using solely
intracardiac echocardiography guidance:

a prospective, observational trial

Dorottya Debreceni, Kristof-Ferenc Janosi,

Marton Turcsan, Daniel Toth, Botond Bocz,

Tamas Simor, Peter Kupo

Heart Institute, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary

Introduction: Catheter ablation of cavotricuspidal isthmus (CTI) is
the first-line therapy for the treatment of typical atrial flutter (AFL),
due to its high acute- and long-term success rate. Traditionally,
CTl-ablation performed fluoroscopy-guided, but limited data are
available of the feasibility of zero fluoroscopy-guided CTI-ablation.
Our aim was to compare conventionally (Standard ICE group) vs.
zero-fluoroscopy, only intracardiac echocardiography (ICE) guided
methods (Zero ICE group). In this single center study we enrolled 80
patients who underwent catheter ablation of CTI due to AFl. Results:
A total of 80, consecutive patients were selected our study: the first
40 patients underwent standard ICE-guided procedure, the other 40
patients underwent only ICE-guided CTl-ablation. In the Zero ICE
group, a total of 39 out of 40 patients (97.5%) underwent fluoroless
ablation, leading to significantly lower fluoroscopy time (57 (36.3;
90) sec vs. 0 (0; 0) sec, p<0.001) and dose (3.17 (2.27; 5.63) mGy
vs. 0 (0; 0) mGy, p<0.001) compared to the Standard ICE group,
however total ablation time was longer in the Standard ICE group
(597 (447; 908) sec vs. 430 (260; 750) sec, p=0.02), while total ab-
lation energy did not differ significantly between the groups (22458
(14836; 31116) J vs. 17043 (10533; 29302) J, p=0.1). No significant
differences were registered in procedure time (55.5 (46.5; 66.8) min
vs. 51.5 (44.0; 65.5) min, p=0.50), puncture to first ablation time (18
(13.5; 23) min vs. 19 (15; 23.5) min, p=0.50), first to last ablation
time (16 (10; 31) min vs. 12 (5; 25.5) min, p=0.16) and puncture to
last ablation time (35 (27; 50) min vs. 32 (24; 46.5) min, p=0.51)
between two methods. Acute success rate was 100%. No compli-
cations were observed, and there were no instances of recurrence
during the 276 + 147-day follow-up period.

Conclusion: The only ICE-guided approach for the catheter abla-
tion of CTl as the treatment of AFl is a feasible method that reduces
radiation exposure without compromising the acute and long-term
success or complication rates.

Az optimalis RF power beallitasok és a kezel6i
tapasztalat jelentés hatassal vannak a robot
magneses navigacioval vezérelt tiddévéna izolacio
proceduralis hatékonysagara

Gagyi B. Rita', loan A. Minciuna', Sing-Chien Yap',
Sip Wijchers', Rohit E. Bhagwandien',

Szili-Térok Tamas "2

'Erasmus Medical Centre, Rotterdam, the Netherlands;
28Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged, Hungary

Bevezetés, mdodszerek: A pitvarfibrillacié (PF) robotos magneses
navigacioval (RMN) vezérelt tidévéna izolalasardél (PVI) szél6 korai
jelentések hasonlé eredményeket mutatnak, mint a manualis vagy
krioballon ablacid, bar hosszadalmas procedura id6krél szamolnak
be. Ennek oka lehet a felhasznaldi tapasztalat hidanya miatti szu-
boptimalis 1éziok létrehozasa. Az elektrofiziolégusok alacsonyabb
radiéfrekvencias (RF) power beallitdsokkal végezték a procedura-
kat, ami feltehetéen hosszabb procedura id6khoz vezetett. Ebben
a tanulmanyban arra térekedtink, hogy ujraértékeljik a RMN-ve-
zérelt tidévénas izolacié (PVI) biztonsagossagat és hatékonysagat
a PF ablacié soran kdzolt RF power alapjan. A RMN altal vezérelt
ablacion atesett betegeket szirtik, és olyan betegeket vontunk be a
tanulmanyba, akik PVI-only ablacién estek at 2008 és 2023 kozott.
A betegeket a PVI beavatkozas soran alkalmazott RF power beal-
litdsok alapjan csoportositottuk (1. csoport — 25-30W, 2. csoport
— 30-35W, 3. csoport — 35-40W, 4. csoport — 40-45W, 5. csoport
—45-50W, 6. csoport — 50-55W). A kdvetkez6é demografiai adatokat
gy(jtottik és elemeztink: életkor, nem, PF tipusa; biztonsagossa-
gi adatok: intra- és poszt-proceduralis szévédmények; proceduralis
adatok: a beavatkozas id6tartama, fluoroszkopia id6é, RF ablacios
id6, RF alkalmazasok szama, sikerességi arany; és utankovetési
adatok: PF rekurrencia és redo-beavatkozasok szama.
Eredmények: Az 0sszes 3398 sz(lirt betegb6l 238 beteg felelt meg
az inkluzios kritériumoknak (atlagéletkor 60,4 + 9,9 év, 63,8% férfi).
A 15 év alatt csak 6t betegnek volt sulyos poszt-proceduralis sz6-
védménye (2,2%) és 15 betegnek kisebb szévédményei (6,6%), a
betegcsoportok kdzott kiilonbség nem volt (p = 0,40 és p = 0,63).
A procedurak atlag idétartama fokozatosan csdkkent nagyobb
RF power hasznalataval (273,9+97,0, 179,8+104,0, 134,9455,3,
118,1+41,3, 110,9+39,0 perc, p<0,001). A median fluoroszképias idd
19,5 perc (IQR 13,0 — 35,5) volt, és fokozatosan csdkkent a be-
tegcsoportokon belll (58,2+20,5, 40,5+26,2, 15,946,6, 17,8481,
17,4175, 19,849,3 perc és p < 0,001). Kulonbséget talaltunk a be-
tegcsoportok kdzott az RF alkalmazasok szamaban (p<0,001) és az
RF alkalmazasok id6étartamaban (p = 0,003). Sikeres PVI-t 227 be-
tegnél (100,0%) értlink el. Huszonegy, paroxizmalis PF-ben (17,1%)
és 31 perzisztens PF-ben (40,7%) szenvedd betegnél dokumental-
tunk rekurrenciat a 12 honapos utankévetés soran. Nem talaltunk
kildonbséget a PF kiujulasaban a betegcsoportok kdzott (p = 0,18
és 0,66).

Kovetkeztetések: A RMN-vezérelt PVI-only a PF kezelésére biz-
tonsagosnak és efektivnek bizonyult. A korai beszamoldkkal ellen-
tétben a procedurak idétartama és a fluoroszkdpia hasznalata foko-
zatosan csOkkent az évek soran, és novekvd RF power alkalmazasa
soran. A robotvezérelt PVI beavatkozasok soran a nagyobb power
beallitasok nem veszélyeztették a procedura biztonsagossagat.

Optimal power settings and operator experience
have major impact on procedural efficiency

in pulmonary vein isolation guided by robotic
magnetic navigation

Rita B. Gagyi', loan A. Minciuna, Sing-Chien Yap',

Sip Wijchers', Rohit E. Bhagwandien', Tamas Szili-Torok"?
1Erasmus Medical Centre, Rotterdam, the Netherlands;
2Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged, Hungary

Background: Early reports on pulmonary vein isolation (PVI) for
atrial fibrillation (AF) guided by robotic magnetic navigation (RMN)
show comparable results to manual or cryoballoon ablation, howe-
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ver lengthy procedures were reported. This could be due to subop-
timal lesion formation caused by lack of user experience. Operators
performed radiofrequency (RF) ablation with lower power settings,
this presumably leading to longer procedures. In this study, we ai-
med to re-evaluate safety and efficiency of RMN-guided pulmonary
vein isolation (PVI) for AF based on the delivered radiofrequency
power.

Methods: Patients undergoing RMN-guided ablation were scree-
ned, and consecutive patients with AF undergoing PVI-only betwe-
en 2008 and 2023 were enrolled. Patients were grouped by the po-
wer settings utilized during the PVI procedure (group 1 — 25-30W,
group 2 — 30-35W, group 3 — 35-40W, group 4 — 40-45W, group 5
— 45-50W, group 6 — 50-55W). We collected and analyzed demo-
graphic data: age, sex, AF type; safety data: intra- and post-proce-
dural complications; procedural data: procedure duration, fluoros-
copy time, RF ablation time, RF application number, success rate;
and follow-up data: AF recurrence and number or redo procedures.
Results: From the total number of 3398 screened patients 238 pts
met the inclusion criterium of undergoing PVI only procedure (mean
age 60.4 £ 9.9 years, 63.8% male). Throughout the 15 years only
five patients had major (2.2%) and 15 patients had minor comp-
lications (6.6%), without differences between the patient groups
(p = 0.40, and p = 0.63). The mean procedure duration was prog-
ressively decreasing with the use of higher RF power (273.9+97.0,
179.84104.0, 134.9455.3, 118.141.3, 110.9+39.0 minutes, respe-
ctively, p < 0.001). Median fluoroscopy time was 19.5 (IQR 13.0 —
35.5) minutes, progressively decreasing within the power groups
(58.2+20.5, 40.5+ 26.2, 15.9+6.6, 17.8+8.1, 17.4+7.5, 19.84+9.3
minutes, and p < 0.001). We found difference between the power
groups in RF application number (p < 0.001) and RF application
duration (p = 0.003). Successful PVI was achieved in 227 patients
(100.0%). Twenty-one patients with paroxysmal AF (17.1%) and 31
patient with persistent AF (40.7%) had documented recurrence du-
ring the 12-months follow-up. We found no differences in AF recur-
rence between the patient groups (p = 0.18 and 0.66).
Conclusions: RMN-guided PVI-only for AF is safe and feasible. In
contrast to early reports, procedure times and fluoroscopy use gra-
dually decreased during the years, when increasing RF power was
applied. Higher power settings during robotically-guided PVI did not
compromise the safety of the procedures.

Procedure time

Perzisztens pitvarfibrillaciés forrasok térbeli és
idoébeli stabilitasa: stabil forras vagy betegség
progresszi6?

Gagyi Rita-Beata', loan A. Minciuna', Sing-Chien Yap',

Sip Wijchers', Rohit E. Bhagwandien', Peter Ruppersberg?,

Wim Bories?, Szili-Torék Tamas'2

'Erasmus Medical Centre, Rotterdam, Hollandia,

2Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged, Magyarorszag
3Ablacon Inc., Blonay, Svajc; 4Acutus Medical Inc., Zaventem, Belgium

Bevezetés, modszerek: A perzisztens pitvarfibrillacié (PF) katé-
terablacids kezelése legtobbszor kihivast jelent és az optimalistol
elmaradd hosszu tavu eredményekkel jar. A perzisztens PF kezelé-
sére hasznalt standard mddszerek egyik f6 korlatja tilnyomorészt
empirikus jellegik. Az eredmények javitasara szolgald szubsztrat
ablacios technikak szamos klinikai vizsgalat targyat képezték. Egy-
re tobb bizonyiték tamasztja ala, hogy a perzisztens PF fenntar-
tasaért felel6s térbelileg lokalizalt, a tidévénakon kivdli (extra-PV)
PF forrasok léteznek. Az elektrografikus aramlasképezés (electrog-
raphic flow mapping/EGF), a Cardiolnsight és a dipdlus toltésel-
oszlas-képezés (dipole charge density mapping/AcQMap) harom
globalis pitvari térképezé (global atrial chamber mapping/GACM)
technoloégia, amelyeket kifejezetten a PF forrasok azonositasara fej-
lesztettek ki. Ebben az esetsorozatban az extra-PV forrasok térbeli
stabilitasanak felmérésére térekedtink perzisztens PF-ban szen-
ved§ betegeknél. Bemutatunk egy sor perzisztens PF -ban szen-
ved§ beteget, akik kezdeti és legalabb egy ismételt katéterablaci-
6s beavatkozason estek at GACM hasznalataval. A bevatkozasok
soran a kovetkez6 GACM rendszereket hasznaltuk: Cardiolnsight,
EGF és AcQMap, a kovetkez6é kombinaciokban: AcQMap-AcQMap
(1 beteg), AcQMap-EGF (1 beteg), EGF-AcQMap (1 beteg), Car-
diolnsight-AcQMap (1 beteg), EGF-EGF (3 beteg). Attekintettiik a
térképeket és elemeztiik a forrasok helyét a 3D térképezé rendszer
segitségével. A térbeli (és id6beli) stabilitast ugy definialtuk, mint
egy azonos elhelyezkedés(i PF-forras jelenlétét a rendelkezésre
allo térképeken a kezdeti és az ismétlési eljaras soran.

Eredmények: Hét beteget azonositottunk (atlagos életkor 6219 év,
57% férfi). Harom beteg esetében (43%) az ismételt eljaras soran
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feltérképezett PF forrasok lokalizaciéja megfelelt az index eljaras
soran feltérképezett forrasok lokalizaciéjanak. Két beteg esetében
a masodik eljaras soran nem talaltunk forrasokat. A fennmaradé 2
betegnél a forrasok lokalizacidjat az index beavatkozashoz képest
eltérd helyeken detektaltuk. Az abra azonos lokalizaciéju forrasokat
mutat két kuldnb6zé térképen, amelyeket az EGF és az AcQMap
rendszerekkel készitettlink.

Osszefoglalé: A GACM rendszerekkel feltérképezett PF forrasok
térbeli (és id6beli) stabilitadsa igazolhatd, azonban az ismételt elja-
ras soran Uj forrasok talalhatok, amelyek a betegség progresszio-
jara utalnak.

Spatiotemporal stability of persistent atrial fibrilla-
tion sources: stable source or disease progression?
Rita B. Gagyi', loan A. Minciuna', Sing-Chien Yap',

Sip Wijchers?', Rohit E. Bhagwandien',

Peter Ruppersberg?, Wim Bories4, Tamas Szili-Torok'’

'Erasmus Medical Centre, Rotterdam, the Netherlands;

28zent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged, Hungary;

3Ablacon Inc., Blonay, Switzerland; “Acutus Medical Inc., Zaventem,
Belgium

Background: Catheter ablation (CA) for persistent atrial fibrillation
(AF) is challenging and is associated with suboptimal long-term out-
comes. A major limitation of standard approaches to treat persistent
AF is their predominantly empirical nature. Substrate ablation tech-
niques to improve outcomes have been the subject of many clinical
trials. Increasing evidence supports the existence of spatially loca-
lized extra pulmonary-vein (PV) sources that maintain persistent
AF. Electrographic flow mapping (EGF), Cardiolnsight and dipole
charge density mapping (AcQMap) are three global (atrial) cham-
ber mapping (GACM) based technologies specifically developed to
identify AF sources. In this case-series we aimed to assess the spa-
tiotemporal stability of extra-PV sources in patients with persistent
AF. Methods: We present a series of patients with persistent AF who
underwent an initial and at least one redo CA procedure utilizing
GACM. The following GACM systems were used: Cardiolnsight,
EGF, and AcQMap, in the following combinations: AcQMap-AcQ-
Map (1 patient), AcQMap-EGF (1 patient), EGF-AcQMap (1 pati-
ent), Cardiolnsight-AcQMap (1 patient), EGF-EGF (3 patients). We
reviewed maps and analyzed the location of sources using the 3D
mapping system. Spatiotemporal stability was defined as the pre-
sence of an AF source of identical location on available maps du-
ring the initial and the redo procedure. Results: Seven patients were
identified (mean age 629 years, 57% male). In 3 patients (43%)
localization of AF sources mapped at the repeat procedure corres-
ponded with the localization of sources mapped during the index
procedure. In two patient no sources were identified during the se-
cond procedure. In the remaining 2 patients the localization of sour-
ces were detected at different locations. The figure shows sources
with same localization on two different maps acquired with the EGF
and the AcQMap system. Conclusion: Spatiotemporal stability of AF
sources mapped using GACM systems can be confirmed, however
novel sources are found during the repeated procedure suggesting
disease progression.

Tipusos pitvari flutter ablaciéja DiamondTemp
ablacids katéterrel — esetsorozat

Hetényi Anna, Kelemen Barbara, Falukézy Jozsef, Harmati Gabor
Allami Szivkérhaz Balatonfiired, Aktiv Osztaly, Balatonfiired

A tipusos pitvari flutter a jobb pitvarban kialakuld, macro-reentry
tachycardia. Kezelésének nemzetkdzi ajanlasok szerinti elsé-vo-
nalbeli terapiaja a cavotricuspidalis isthmus (CTIl) ablacidja. Jelen
esetsorozattal egy Uj, nemrégiben piacra kerdlt radidfrekvencias
ablaciés (RF) katéterrel, a DiamondTemp-pel végzett CTI ablacio
soran szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be és hasonlitjuk 6ssze
az eddig hasznalt 4mm-es irrigacios katéterrel végzett CTI ablaci-
6ink adataival. Jelen munkank soran, egymast kdvet6 4 beteg ese-
tén DiamondTemp RF ablacios katéterrel végeztiink CTI ablaciot.
A beavatkozas idétartamat, a sugaridét, az RF ablacio idejét és az

irrigacios volument a 2021 és 2023 kozott Alcath Flux 4mme-es irri-
galt RF ablacios katéterrel végzett CTI ablacidink (n=52) adataival
vetettlk 0ssze. Vizsgalt csoportjaink epidemioldgiai jellemzdi kozul
a betegek szamaban volt jelentds eltérés. A teljes beavatkozasi id6
(48,3 + 16,0 min vs. 43,8 + 16,0 min; p: 0,59), a sugaridé (147,9 +
94,7 sec vs. 148,8 + 89,5 sec ; p:0,99) és az RF ablacio ideje (10,7
+ 8,2 min vs.. 8,4 £ 5,2 min, p: 0,59) nem kiilénb6z6tt szignifikans
mértékben, mig a beadott irrigaciés volumen (312,6 + 189,1 ml vs.
110,1 + 58,5 ml, p< 0,05) szignifikans mértékben kevesebbnek bizo-
nyult a DiamondTemp katéterrel ablalt betegek esetében. Eredmé-
nyeink alapjan az Uj DiamondTemp katéter alkalmasnak bizonyult
a tipusos fluttern ablacidjara. Az ablacidk soran hasznalt szignifi-
kansan kevesebb irrigaciés volumenre tekintettel a DiamondTemp
katéterrel végzett CTI ablacio kifejezetten elényds lehet szivelégte-
lenségben szenved6 pacienseink esetén. Az eddigi tapasztalataink
alapjan a kés6bbiekben magasabb esetszamu vizsgalatot terve-
zunk kivitelezni.

Typical atrial flutter ablation using DiamondTemp
catheter — case series

Anna Hetényi, Barbara Kelemen, Jézsef Falukdzy, Gabor Harmati
Allami Szivkérhaz Balatonfiired, Aktiv Osztaly, Balatonfiired

Typical atrial flutter is a macro-reentry tachycardia that occurs in
the right atrium. According to international guidelines, the first-line
treatment for this condition is cavotricuspid isthmus (CTI) ablation.
In this case series, we present our experience with a new radiof-
requency ablation (RF) catheter, the DiamondTemp, which has re-
cently entered the market, and compare it with the data from our
previous CTl ablations performed using a 4mm irrigated catheter. In
this study, we performed CTI ablation using the DiamondTemp RF
catheter in four consecutive patients. We compared the duration of
the procedure, fluoroscopy time, RF ablation time, and irrigation vo-
lume with the data from our CTI ablations performed between 2021
and 2023 using the Alcath Flux 4mm irrigated RF catheter (n=52).
Among the epidemiological characteristics of the examined groups,
the significant difference was in the number of patients. The total
procedure time (48.3 = 16.0 min vs. 43.8 = 16.0 min; p: 0.59), fluo-
roscopy time (147.9 £ 94.7 sec vs. 148.8 + 89.5 sec; p: 0.99), and RF
ablation time (10.7 £ 8.2 min vs. 8.4 £ 5.2 min; p: 0.59) did not differ
significantly, while the administered irrigation volume (312.6 + 189.1
ml vs. 110.1 £ 58.5 ml; p < 0.05) was significantly lower in patients
treated with the DiamondTemp catheter. Based on our results, the
new DiamondTemp catheter proved to be suitable for ablation of
typical flutter. Due to the significantly lower irrigation volume used
during the ablations, CTI ablation with the DiamondTemp catheter
could be particularly advantageous for patients with heart failure.
Based on our experience so far, we plan to carry out an investigation
with a higher number of cases in the future.

Vizualizalhat6 vs. nem vizualizalhato hajlithato
sheath-ek pulmonalis vénaizolaciéban:
randomizalt vizsgalat

Janosi Kristéf-Ferenc, Janosa Benedek, Bocz Botond,
Simor Tamas, Debreceni Dorottya, Kupd Péter
PTE Szivgydgyaszati Klinika, Elektrofiziolégia Munkacsoport, Pécs

Bevezetés, modszerek: Pitvarfibrillacié (PF) miatt végzett katéte-
rablaciékban a pulmonalis vénak izolaciéja (PVI) soran a hajlithaté
sheath-ek gyakran alkalmazott eszkdzok. Az elmult id6szakban el-
érhet6vé valtak az elektroanatdémiai térképez6 rendszerek (EAMS)
segitségével vizualizalhaté sheath-ek (VS). Kutatasunk célja 6ssze-
hasonlitani a proceduralis és utankdvetési adatokat a vizualizalhato
és nem vizualizalhaté sheath-ek (NVS) kdzo6tt. Egycentrumos, ran-
domizalt vizsgalatunkba 100 beteg kerllt bevonasra, akik PF miatt
PVI-n estek at.

Eredmények: A bevont betegeket 2 csoportba randomizaltuk
(50 beteg a VS és 50 beteg NVS csoportban). A teljes procedu-
raidét (90+35.2 min vs. 99.54£31.8 min; p=0.13), a teljes fluorosz-
kopia id6t (184189 s vs. 193144 s; p=0.79), a teljes fluoroszkopia
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dozisat (9.1241.98 mGy vs. 9.97+2.27 mGy; p=0.76), valamint a
first pass izolaciot (92% vs. 89%; p=0.88) tekintve a két csoport
kdzott nem mutatkozott szignifikans eltérés. A bal pitvari procedu-
raidé (53.1 [41.3; 73.1] min vs. 59.5 [47.6; 74.1] min; p=0.04), a bal
pitvari fluoroszképia id6é (0 [0; 0] s vs. 17.5 [5.5; 69.25] s; p<0.01),
bal pitvari fluoroszképia doézis (0 [0; 0.27] mGy vs. 0.74 [0.16; 2.34]
mGy; p<0.01), 6sszablacios idé 1049 s [853; 1175] vs. 1265 s [1085;
1441]; p<0.01) és a radiodfrekvencias ablaciok szamanak (69 [58;
80] vs. 79 [73; 86); p<0.01) tekintetében szignifikansan alacsonyabb
értékek igazolddtak a VS csoportban. Utankdvetés soran nem volt
eltérés a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: PVI soran VS-k segitségével csokkenthetd a bal
pitvari ablacios- és fluoroszkdpias idétartam NVS-kel 6sszehason-
litva, megegyez§ biztonsagossag és hatékonysag mellett.

Visualizable vs. non-visualizable steerable sheaths
in pulmonary vein isolation: randomized trial.
Kristéf-Ferenc Janosi, Benedek Janosa, Botond Bocz,

Tamas Simor, Dorottya Debreceni, Péter Kupo.

Heart Institute, University of Pécs, Electrophysiology
Department, Pécs

Introduction, methods: In catheter ablation for atrial fibrillation
(AF), steerable sheaths (SS) are used during the circular isolation
of the pulmonary veins in order to improve catheter stability and
maneuverability. Recently, a new type of SS became available whi-
ch can be visualized with electroanatomical mapping systems. We
aim to compare procedural data and follow up data between ste-
erable sheaths visualized by electroanatomical mapping system
(VS) and standart, non-visualizable steerable sheaths (NVS). In this
single-centre randomized study, we enrolled a total of 100 conse-
cutive patients who underwent pulmonary vein isolation (PVI) due
to AF.

Results: Patients were randomized into 2 groups (VS group: 50;
NVS group: 50). There was no difference in the total procedural
time (90+35.2 min vs. 99.5+31.8 min; p=0.13), total fluoroscopy time
(184189 s vs. 193+44 s; p=0.79), total fluoroscopy dose (9.12+1.98
mGy vs. 9.97+2.27 mGy; p=0.76), and first pass isolation rate (92%
vs. 89%; p=0.88). Left atrial procedure time (53.1 [41.3; 73.1] min
vs. 59.5 [47.6; 74.1] min; p=0.04), left atrial fluoroscopy time (0 [0;
0] s vs. 17.5 [6.5; 69.25] s; p<0.01), left atrial fluoroscopy dose (0
[0; 0.27] mGy vs. 0.74 [0.16; 2.34] mGy; p<0.01), total ablation time
(1049 sec. [853; 1175] vs. 1265 sec. [1085; 1441]; p<0.01) and the
number of radiofrequency ablations (69 [58; 80] vs. 79 [73; 86);
p<0.01) was significantly less in the VS group. During the follow up
period there was no difference between the groups.

Conclusion: During PVI procedures, left atrial procedural and fluo-
roscopy time can be decreased using VS, without compromising
safety and long-term success compared to standard NVS.

Multipolaris térképezé katéterek 6sszehasonlité
vizsgalata pulmonalis vénaizolaciéban

Janosi Kristof-Ferenc, Debreceni Dorottya,

Bocz Botond, Kupo Péter

PTE Szivgydgyaszati Klinika, Elektrofiziolégia Munkacsoport, Pécs

Bevezetés, mddszerek: Pitvarfibrillacié (PF) miatt térténd katéter-
ablacidban a pulmonalis vénak elektromos izolacioja (PVI) a gold
standard eljaras. A beavatkozas soran gyakran alkalmazott eszko-
z06k a kulonb6z4é tipust multipolaris térképezé katéterek (MMC). Je-
len kutatasunk célja 2, a PVI soran alkalomazott MMC proceduralis
adatainak Osszehasonlitasa. Egycentrumos, prospektiv obszer-
vacios vizsgalatunkba 6sszesen 70 beteg kerilt bevonasra, akik
paroxizmalis PF miatt PVI-on estek at. Az elsé csoportban (n=35)
a beavatkozéas soran Lasso NAV katétert, mig a masik csoportban
(n=35) PentaRay katétert alkalmaztunk.

Eredmények: A 2 csoport kdz6tt nem talaltunk szignifikans eltérést
az 6ssz proceduraidé (80,2 + 17,7 min vs. 75,7 + 14,8 min, p=0,13),
a bal pitvari id6é (46 [37; 53] min vs. 45 [36,5; 53] min, p=0,56) a
punkcié kezdetétdl a térképezés kezdetéig eltelt id6 (31,2 £ 7 min
vs. 28,9 6,8, p=0,08), a térképezési idd (8 [6; 13] min vs. 9 [6,5;
10,5] min, p=0,73), az elsd és utolso ablacio kozott eltelt idd (32 [30;

36] min vs. 33 [26; 40] min, p=0,52), a validaciohoz szikséges id6
(3 [2;4] min vs. 3 [1; 5] min, p=0.46) tekintetében. A fluoroszkopia
idében (150 + 71 sec vs. 143 + 56 sec, p=0,14) és dozisban (6,7
+ 4 mGy vs. 7,4 £ 4,4 mGy, p= 0,90) sem volt eltérés a 2 csoport
kozott. Ossz ablacios id6 (1187 [1063; 1534] sec vs. 1150,5 [1053;
1393,5] sec, p=0,49), ablaciék szamaban (78 [73; 93] vs. 83 [71,3;
92,8], p=0,60) és 0ssz ablacios energiaban (52300 [47265; 66804]
J vs. 49666 [46395; 56502] J, p=0,35) sem igazolddott szignifikans
kildnbség a 2 csoport kozott.

Eredmény: Paroxizmalis PF miatt PVI-on ates6 betegeknél Penta-
ray katéter alkalmazasa nem befolyasolta a proceduralis adatokat
Lasso NAV katéterrel 6sszehasonlitva.

Comparison of multipolar mapping catheters
in pulmonary vein isolation

Kristéf-Ferenc Janosi, Dorottya Debreceni,

Botond Bocz, Péter Kupé

Heart Institute, University of Pécs, Electrophysiology
Department, Pécs

Introduction, methods: Pulmonary vein isolation (PVI) is consi-
dered the cornerstone of atrial fibrillation (AF) ablation. During the
procedure, various types of multipolar mapping catheters (MMC)
are used. We aimed to compare the procedural data of 2 types of
MMC in PVI procedures. In our prospective, observational, sing-
le-center study we enrolled a total of 70 patients who underwent PVI
for paroxysmal AF. In the first group (n=35), the Lasso multipolar
catheter was used, whereas in the second group (n=35) the Penta-
Ray MMC was used.

Results: We did not find any significant difference between the two
groups in total procedure time (80.2 + 17.7 min vs. 75.7 +14.8 min,
p=0.13), left atrial dwelling time 46 [37; 53] min vs. 45 [36.5; 53] min,
p=0.56), time elpased between access and the start of mapping
(31.2+ 7 minvs. 28.9 + 6.8, p=0.08), mapping time (8 [6; 13] min vs.
9 [6.5; 10.5] min, p=0.73), time elapsed between the first and last
ablation (32 [30; 36] min vs. 33 [26; 40] min, p=0.52), and validation
time (3 [2;4] min vs. 3 [1; 5] min, p=0.46). There were also no signifi-
cant differences in total fluoroscopy time (150 + 71 sec vs. 143 £ 56
sec, p=0.14) and fluoroscopy dose (6.7 + 4 mGy vs. 7.4 + 4.4 mGy,
p= 0.90) between the two groups. Regarding to total ablation time
(1187 [1063; 1534] sec vs. 1150.5 [1053; 1393.5] sec, p=0.49), total
ablation number (78 [73; 93] vs. 83 [71.3; 92.8], p=0.60) and total
ablation energy (52300 [47265; 66804] J vs. 49666 [46395; 56502]
J, p=0.35) we also did not find any statistically significant differen-
ces between the two groups.

Conclusion: Compared to Lasso NAV multipolar mapping catheter,
using Pentaray MMC did not influence the procedural data during
PVI procedures.

A preoperativ bal pitvari CT-angiografia hatasa

a cryoballonnal végzett pulmonalis véna izolacio
proceduralis paramétereire és a klinikai
kimenetelre

Késsa Krisztian Istvan', Nagy Zsdéfia2, Som Zoltan',

Foldesi Csaba Laszlé!, Kardos Attila2

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,

Feln6tt Kardiolégia Osztaly Budapest;

2Zala Varmegyei Szt. Rafael Kérhaz, Kardiolégiai Osztaly, Zalaegerszeg

Bevezetés: A cryoballonnal (CB) végzett pulmonalis véna izola-
cio (PVI) a pitvarfibrillacié (PF) ritmuskontroll terapiajanak széles
korben elterjedt technikaja. Kevés adat all rendelkezésre azonban
a preoperativ komputertomografias (CT) képalkotas proceduralis
paraméterekre és klinikai kimenetelre gyakorolt hatasat illetéen.
Modszerek: 146 CB ablaciéra el6jegyzett beteget randomizaltunk
2 csoportba (paroxizmalis PF: 58%; életkor: 62111 év). A CB ab-
laciét megel6zéen 72 betegnél tértént CT-angiografias vizsgalat
(CTA-csoport). 74 beteg esetében hagyomanyos, preoperativ ké-
palkotas nélkili PVI-ra kerilt sor (kontroll csoport). A CTA csoport-
ban a CT-felvételeket egy elektroanatémiai térképezé rendszerbe
integralva a bal pitvari anatémia 3 dimenziés megjelenitésére volt
lehetéség. Az ablaciés beavatkozdsok soran minden egyes PV

B8



Kongresszusi 6sszefoglalok
Abstracts

esetében 240 masodperces fagyasztasi protokollt alkalmaztunk, a
teljes izolacio eléréséig addicionalis fagyasztasi applikaciok leada-
sanak lehetéségével. Eredmények: Az proceduraid6é (58+21 perc
vs. 51+13 perc, p<0,05), a bal pitvari tartézkodasi id6 (47+20 perc
vs. 41+11 perc, p<0,05) és a fluoroszkdpia ideje (115 perc vs. 914
perc, p<0,05) szignifikdnsan révidebb volt a kontroll csoportban.
A sugardoézis (2216,6+2371,8 cGycm? vs. 1892,4+1319,7 cGycm?,
p=0,307) és a 12 honapos sikerarany (CTA-csoport: 62%; kontroll-
csoport: 61%, p=0,835) kdzoétt nem volt szignifikans eltérés a két
csoportot vizsgalva. Sulyos szévédményt egyik csoportban sem
észleltiink.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a bal pitvari CT-angio-
grafia altal nyujtott kiegészité anatdmiai informacié nem javitotta a
proceduralis paramétereket és klinikai kimenetelt. Egyéb indikacio
hianyaban a preproceduralis CTA rutinszer(i alkalmazasa cryobal-
lonos ablaciét megel6zéen nem jar klinikai haszonnal.

Impact of left atrial CT-angiography prior
cryoballoon pulmonary vein isolation

on procedural characteristics and outcomes
Krisztian Istvan Kassa ', Zsoéfia Nagy?, Zoltan Som?,
Csaba Laszl6 Foldesi', Attila Kardos 2

'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest, Hungary
2Zala County Hospital Szent Rafael, Department of Cardiology,
Zalaegerszeg, Hungary

Background: Cryoballoon (CB) ablation for pulmonary vein isola-
tion (PVI) is a frequently performed procedure for rhythm control
therapy in atrial fibrillation (AF). However, there is limited data on
the impact of preprocedural computed tomography (CT) imaging on
procedural characteristics and outcomes.

Methods: A total of 146 AF patiens (paroxismal: 58%, age: 62 +11
years) undergoing CB ablation were randomized for conventional
PVI (control group, n=74) and PVI following preoperative CT-angio-
graphy (CTA group, n=72). In the CTA group, LA and PV anatomical
features were available during the procedure using 3-dimensional
reconstruction images derived from an electroanatomical mapping
system. A strategy of 240-second freeze time was used for each
pulmonary vein with an option for extra freeze circles until PVI was
achieved.

Results: Procedural time (5113 min vs. 58+21 min, p<0.05), LA
dwell time (4111 min vs. 47+20 min, p<0.05) and fluoroscopy
time (914 min vs. 115 min, p<0.05) were significantly shorter in
the control group. Fluoroscopy dose (1892.4+1319.7 cGycm? vs.
2216.6x2371.8 cGycm2, p=0.307) and 12-month success rates
(control group: 61%,; CTA group: 62%, p=0.835) were comparable.
No major complications were observed.

Conclusions: The additional information on anatomy provided by
left atrial CT angiography does not manifest in improved procedural
characteristics or clinical outcome. Our findings do not support the
routine use of preprocedural CTA for guidance of cryoballoon ab-
lation.

Bal pitvari flillcsezaras hosszu tava hatékonysaganak
és biztonsagossaganak vizsgalata

Kis Zsuzsanna', Zadori Anita, Téth Tibor?, Szigethi Matyas?,
Temesvari Andras', Fontos Géza', Nyolczas Noémi',

Andréka Péter’

'Gottsegen Gyogy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,

Budapest; ?Balatonfiiredi Szivkérhaz, Balatonfired;

3Imperial Clinical Trials Unit, Stadium House, London, Egyesiilt Kiralysag

Hattér: A bal pitvari flulcserzaras (LAAC) a pitvarfibrillacio (AF)
stroke prevenciojanak egyre szélesebb korben alkalmazott
nonfarmakolégiai médszere. A retrospektiv, nonrandozmizalt,
egy-centrumos vizsgalatunk célja, hogy meghatarozzuk a LAAC
hosszU tavu biztonsagossagat és hatékonysagat, valamint 6sz-

szehasonlitsuk a kilonb6zd bal pitvari zaréeszkézokkel elért
eredményeket.

Modszer: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Inté-
zetben 2010 januar és 2020 januar kozott perkutan LAAC atesett
136 beteg adatait (atlag életkor: 72,5+7,6 év, CHA,DS,-VASc Score
4,611,6 and HAS-BLED Score 2,610,9), elemeztuk.

Eredmények: A kérhazon kivili mortalitas, iszkémias agyi ese-
mény és major vérzéses események eléfordulasa 3,8-1-1,9/100 be-
tegévnek adodott. A sikeres LAAC aranya 96,4% volt. Proceduralis
mortalitds egy esetben fordult el (0,7%), tovabbi egy esetben a
zaroeszkoz diszlokaciojat észleltik (0,7%). Iszkémias stroke illetve
miokardialis infarktus egy-egy esetben (0,7%, 0,7%) jelentkeztek.
Két betegnél pericardialis tamponad (1,5%) és négy betegnél major
femoralis komplikaciék (3%) fordultak elé. A kilénb6zd bal pitvari
flulcsezard eszkdzokkel hasonld implantacios sikeraranyt értink el,
a proceduralis karakterisztikak azonban szignifikans kiildnbséget
mutattak. A LAAC-t kdvetéen 3 hénapig mono thormoboycata-ag-
gregacio terapiaban részesulék kdrében stroke vagy embolias ese-
mény nem fordult el6.

Kovetkeztetés: A bal pitvari fllcsezaras hosszu tavu hatékonysa-
gat és biztonsagossagat jelen vizsgalatunk is igazolta. Robusztus
relativ stroke riziké csokkenés és szignifikans vérzési riziké csokke-
nést igazoltunk a pitvarfibrillalé, LAAC-on atesett betegek korében.
A zarbeszkoz belltetése magas sikeraranyt mutatott. A perioperativ
komplikacids rata relative alacsony volt. Az iszkémias események
hosszu tavu utankovetése megerdsitette a mono-thrombocyta agg-
regacios kezelés biztonsagossagat LAAC-on atesett, magas vérzé-
ses rizikdval biré pitvarfibrillalé betegek esetében.

Long-term efficacy and safety of left atrial appendage
closure procedures — a single centre study

Zsuzsanna Kis', Anita Zadori', Tibor Toth?, Matyas Szigeti+,
Andras Temesvari'; Geza Fontos'; Noémi Nyolczas, Peter Andreka
'Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest,

Hungary; 2Heart Centre Balatonfured, Hungary;

3Imperial Clinical Trials Unit, Stadium House, London, United Kingdom;
“Physiological Controls Research Center, Budapest, Hungary

Background: Left atrial appendage closure (LAAC) is an inc-
reasingly used non-pharmacological method to prevent stroke in
atrial fibrillation (AF) patients who have contraindication to oral
anticoagulation therapy. The aim of the present single-centre,
non-randomised, retrospective study was to assess the safety
and long-term efficacy of percutaneous LAAC procedures and
to compare the different LAAC devices in this respect. Method:
Medical data of 136 patients [pts] (mean age 72.5+7.6 years,
CHA2DS2-VASc Score 4.6+1.6 and HAS-BLED Score 2.6+0.9),
who underwent percutaneous LAAC procedures in Gottsegen
Cardiovascular Center from January 2010 to January 2020 was
analysed.

Results: The rate of outpatient cardiac mortality, ischemic brain
event and major bleeding was 3.8-1-1.9/100 pt years respectively.
The rate of successful device deployment was 96.4%. There was
one case of procedural mortality (0.7%), one case of device dis-
location (0.7%), one case of ischemic stroke (0.7%) and one case
of myocardial infarction (0.7%). 2 cases of pericardial tamponades
(1.5%) and 4 cases of major femoral complications (3%) occurred.
While the implantation success of different occluder types was simi-
lar, significant differences were found concerning procedural cha-
racteristics. Patients on SAPT therapy in the first 3 months after
LAAC procedure, did not suffer stroke or embolic events. Conclu-
sions: Present study confirmed the safety and effectivity of percu-
taneous LAAC. Robust relative stroke risk reduction and less pro-
nounced, but significant bleeding risk reduction was observed. The
device implantation success was high. The perioperative complica-
tion rate was relatively low. The results of long-term observations
regarding to ischemic events confirmed the safety of using a simp-
lified antithrombotic regime after LAAC in pts with high bleeding
risk.
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Speckle tracking strain analizis alkalmazasa

a beavatkozas sikerének elérejelzésére kamrai
tahikardia ablacién atesett strukturalis
szivbetegek esetében

Komlési Ferenc, Beke Samuel, Téth Patrik, Vamosi Péter,
Perge Péter, Osztheimer Istvan, Piros Katalin, Sallé Zoltan,
Szegedi Nandor, Gellér Laszl6, Nagy Klaudia Vivien
Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A radiofrekvencias katéterablacio (RFCA) kiemelt sze-
repet tolt be a hegen alapul6 kamrai tahikardia (VT) kezelésében.
Az ablacié sikerességének szamos klinikai és proceduralis predik-
tora ismert. Az echokardiografiaval meghatarozhaté prediktiv para-
méterek sora azonban a bal kamrai ejekcids frakciéra (LVEF) kor-
latozédik. A speckle tracking echokardiografia (STE) egy Ujszeri
és igéretes modszer a szisztolés és diasztolés funkcié pontosabb
meghatarozasara. Az STE-vel mért paraméterek, ugy mint a globa-
lis longitudinalis strain (GLS) ismerten 6sszefliggenek a mortalitas-
sal és aritmias eseményekkel a kardiovaszkularis betegségekben.
Célkitlizés: Célunk volt meghatarozni, hogy az STE soran rogzitett
paraméterek prediktivek-e az egy éves VT rekurrenciara és mortali-
tasra nézve RFCA-t kdvet8en strukturalis szivbetegekben.
Moédszer: Az ablaciot megel6z6 ultrahang vizsgalatok alapjan
strain analizist végeztiink a TomTec Arena® szoftver segitségé-
vel. Bal kamrai négylreg( longitudindlis strain (LV4CGLS), korai
diasztolés strain rate (e’-sr), jobb kamrai szabad fali longitudinalis
strain (RVFWLS) és jobb kamrai négylregl longitudinalis strain
(RV4CLS) kerilt meghatarozasra dsszesen 70 beteg esetében.
Végpontjaink az egy éven belll bekdvetkez6 VT rekurrencia és
mortalitas voltak.

Eredmények: Az egy éves VT rekurrencia egyetlen prediktora a bal
kamrai ejekcios frakcio (LVEF) volt, emellett lathato volt egy trend
az alacsonyabb bal kamrai négyuregi longitudindlis strain iranya-
ban. A mortalitas legerésebb prediktoranak a jobb kamrai négyu-
regl longitudinalis strain bizonyult. ROC analizis alapjan ennek a
paraméternek a 9.74% alatti értéke kimagaslé pontossaggal jelzi
elére az egy éves mortalitast ebben a populacioban.
Kovetkeztetés: Az STE soran meghatarozhat6 paraméterek kiegé-
szithetik a sikeresség jelenlegi echokardiografias prediktorait. En-
nek a megerdsitésére tovabbi, prospektiv vizsgalatok szikségesek.

Specle tracking strain analysis predicts one-year
mortality after catheter ablation in patients with
structural heart disease

Ferenc Komlési, Samuel Beke, Patrik Toth, Péter Vamosi,

Péter Perge, Istvan Osztheimer, Katalin Piros, Zoltan Sallo,
Nandor Szegedi, Laszl6 Gellér, Klaudia Vivien Nagy

Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Introduction: Radiofrequency catheter ablation (RFCA) has beco-
me increasingly important in the management of scar-related vent-
ricular tachycardia (VT). Wide range of clinical and procedural pre-
dictors of VT recurrence and mortality are described by previous
studies. However currently known echocardiographic predictors are
mainly limited to left ventricular ejection fraction (LVEF). Speckle
tracking echocardiography (STE) is a novel and promising method
to evaluate systolic and diastolic function of the heart chambers.
STE derived parameters, such as global longitudinal strain (GLS),
are proven predictors of mortality and arrhythmic events in heart
diseases.

Aims: The aim of the present study was to assess whether STE
derived parameters could be considered predictors of VT recurren-
ce and mortality after catheter ablation of ventricular tachycardia in
patients with structural heart disease.

Methods: We measured pre-ablation strain and strain rate para-
meters with speckle tracking, using TomTec Arena®. Left ventricular
four-chamber longitudinal strain (LV4CLS), early diastolic strain rate
(e’-sr), right ventricular free wall longitudinal strain (RVFWLS) and
right ventricular four-chamber longitudinal strain (RV4CLS) were
assessed in 70 cases. Patients were followed up for one year. End-

points were VT recurrence defined as appropriate ICD therapy or
sustained VT recorded on 12-lead ECG, and all-cause mortality.
Results: The only predictor of one-year recurrence was lower
LVEF, while there was a trend towards lower LVV4CLS in univariate
analysis. RV4CLS was the strongest predictor of one-year morta-
lity, with an optimal cut-off point of 9.74% as calculated by ROC
analysis. Conclusion: Strain parameters, especially right ventricu-
lar four-chamber longitudinal strain may supplement conventional
echocardiographic parameters in the prediction of one-year morta-
lity after catheter ablation in patients with structural heart disease.
Further prospective clinical studies are necessary to verify the sig-
nificance of strain parameters.

TAVI-t kévetd pacemaker implantaciok
tapasztalatai

Kranyak Déra', Gausz Fléra'!, George Saleem?,

Kormanyos Arpad', Benak Attila’, Miklés Marton', Bencsik Gabor,
Makai Attila’, Vamos Maté', Pap Roébert!, Szlicsboris Tamas',
Sasi Viktor!, Ruzsa Zoltan', Saghy Laszlo'

1Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Kardiologia
2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szeged

Transzkatéteres aorta billentyl implantaciot (TAVI) kévetéen a ve-
zetdérendszer hosszutavu valtozasairol korlatozott utankdvetési ada-
tok allnak rendelkezésre. Vizsgalatunkban 2014.07.01-2023.06.20.
kozott elemeztik intézménylinkben a TAVI-t kovetéen PM implan-
tacion atesett betegek utankovetési adatait, kiemelve a hosszuta-
vl pacelési igényt, ill. a testfelszini EKG eltérések valtozasait. A
vizsgalt periédusban 377 TAVI beavatkozas utan 5,7 napos atlagos
megfigyelést kdvetden 33 esetben (8,7%) kerllt sor PM implanta-
ciéra. Atlagéletkor 79,6+1,1 év (57% férfi), atlagos ejekcios frakcio
49+3,05%, az aorta billenty( felett mérheté cstcsgradiens 83,6+4,6
Hgmm volt. Pre-proceduralis EKG-n észlelt PQ tav 180,17+8,8
msec, QRS szélesség 101,82+5,2 msec. Kezdeti jobb Tawara-szar
block 7 betegnél (21%) fordult el6. A PM bedltetés indikaciojat 27
esetben (81%) ll1. foku -, 3 esetben (9%) II. foku pitvar-kamrai block
(AVB), 3 esetben (9%) szignifikans bradycardia képezte. 4 beteg-
nél (12%) biventricularis PM belltetés tortént. A PM-t igénylé be-
tegek kozil 9 esetben (27%) tortént TAVI-t megel6zéen ballonos
aorto-valvuloplasztika, 96%-ban 6ntagulé billentyl kerdlt felhasz-
nalasra. Az atlagos billenty(i implantaciéos mélység 7,65+0,8 mm.
4 esetben (12%) tortént ballonos el6-, 13 esetben (39%) utotagitas.
A TAVI-t kdvetden az atlagos csucsgradiens 18,9+1,4 Hgmm. Az
566 napos klinikai utankovetési id6 alatt 9 beteg (27%) hunyt el. 6
hetes PM kontroll soran a betegek 93%-a nem volt pacemaker de-
pendens. Ezen arany a 6, illetve 12 honapos ellen6rzés soran nem
valtozott. 608 napos atlagos utankovetési idével follow-up EKG ké-
szilt 14 esetben. Ezen populacidban 42%-ban (6 eset) az erede-
tileg a PM implantacié alapjat képezé AVB teljes vagy részleges
regressziojat észleltik. Intézetiinkben a szakirodalomban fellelhe-
t6 adatokhoz viszonyitva relative alacsony szamban toérténtek PM
implantaciok TAVI-t kovetéen. Utankovetési periddusunk alatt jelen-
t6s szamban a vezetés visszatérése volt észlelhetd.

Pacemaker implantation after TAVR,

single center experience

Déra Kranyak', Flora Gausz', Saleem George?,

Arpéd Kormanyos', Attila Benak', Marton Miklos', Gabor Bencsik?,
Attila Makai', Maté Vamos', Rébert Pap', Tamas Szlicsborus’,
Viktor Sasi', Zoltan Ruzsa', Laszlé Saghy'

'University of Szeged, Internal Medicine Department,

Cardiology

2University of Szeged, Faculty of Medicine, 6% year student, Szeged

Limited follow-up data on long-term changes in the conduction sys-
tem following transcatheter aortic valve implantation (TAVI) are ava-
ilable. In our study, between 01.07.2014 and 20.06.2023, we ana-
lyzed the follow-up data of patients undergoing pacemaker (PM)
implantation after TAVI, highlighting the long-term pacing needs and
changes in surface ECG abnormalities. During the study period, 33
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cases (8.7%) of PM implantation were performed after 377 TAVI in-
terventions and an average observation of 5.7 days. The mean age
was 79.6x1.1 years (67% male), mean ejection fraction 49+3.05%,
and peak gradient above the aortic valve was 83.6+4.6 mmHg. PQ
distance detected on pre-procedural ECG was 180.17+8.8 msec,
QRS width 101.82+5.2 msec. Right Bundle Branch block occurred
in 7 patients (21%). Indication for PM implantation was third and
second degree AV block in 27 (81%) and 3 (9%) cases, significant
bradycardia in 3 (9%) cases, respectively. 4 patients (12%) had bi-
ventricular PM implantation. Of the patients requiring PM, 9 (27%)
had balloon aorto-valvuloplasty prior to TAVI and implanted with
96% of self-dilating valves. The average valve implantation depth is
7.65+£0.8 mm. In 4 cases (12%) balloon pre-dilation and in 13 (39%)
post-dilation occurred. After TAVI, the mean peak gradient was
18.9+1.4 mmHg. During the clinical follow-up period of 566 days,
9 patients (27%) died. At 6 weeks of PM control, 93% of patients
were not PM dependent. This ratio remained unchanged during the
6 and 12 months of follow ups. With an average time of 608 days,
follow-up ECGs were performed in 14 cases. In 42% (6 cases) of
this population, complete or partial regression of AVB, which formed
the initial indication of PM implantation, was observed. Compared
to data available in the literature, a relatively low number of PM imp-
lants occurred in our institute after TAVI. During follow-ups, resolu-
tion of post-TAVR conduction system disorder could be observed in
a significant number of patients.

A scar burden prediktiv értéke hirtelen szivhalal
rizikbbecslésre kardialis reszinkronizaciés
terapiaval kezelt betegek esetén, szisztematikus
attekint6é tanulmany és metaanalizis

Masszi Richard"?, Zsigmond El&d-Janos?3,

Ehrenberger Réka'?, Caner Turan?#4, Fehérvari Péter2?>,
Teutsch Brigitta?®, Molnar Zsolt24, Drobni Zséfia',

Vago Hajnalka'8, Hegyi Péter267, Merkely Béla',

Kosztin Annamaria’

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

2Transzlaciés Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
3Eszak-pesti Centrumkorhaz - Honvédkérhaz, Kardiolégia Osztaly,
Budapest

“Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

SBiostatisztika Tanszék, Allatorvostudomanyi Egyetem, Budapest
5Transzlacios Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs
"Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinika-Pancreas Betegségek
Kivalosagi Kézpont, Semmelweis Egyetem, Budapest
8Sportkardiolégia Osztaly, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés, moédszerek: A kamrai ritmuszavarok (VA) és a hirtelen
szivhalal (SCD) kialakulasanak fontos etiolégiai tényez6je a myo-
cardialis hegesedés. A késéi kontraszthalmozasu sziv MR (LGE-
CMR) alapvet6é diagnosztikus eszkdze a myocardiadlis hegesedés
felmérésének. A heg diagnosztika fontos szempont lehet a kardia-
lis reszinkronizacids terapiaval (CRT) kezelt betegek implantalhato
cardioverter defibrillatorral (ICD) toérténd kiegészitéséhez. Metaa-
nalizisinkben a scar burden prediktiv értékének vizsgalatat tliz-
tik ki célul a SCD rizikébecslésre CRT—vel kezelt betegek esetén.
Szisztematikus irodalomkutatast végeztiink 4 nagy adtabazis segit-
ségével. Vizsgalati populacionk a CRT-vel kezelt cs6kkent ejekcios
frakcidju szivelégtelenségben szenvedd betegek voltak (HFrEF).
Az elsédleges végpontunk SCD események voltak. A metaanalizi-
stinket a META és DMETAR package segitségével végeztiik, ran-
dom-effect modell alkalmazasaval.

Eredmények: Osszesen 16 cikket vontunk be a tanulmanyunkba,
Osszesen 2624 beteggel, akik k6ziil 601, 1220 és 391 betegnek ultet-
tek be ICD-t, CRT-D-t, illetve CRT-P-t. A teljes populacié 54,71%-a
volt LGE-CMR pozitiv. Mind az univarians mind a multivarans anali-
zis soran az SCD kialakulasanak kockazata magasabb volt az LGE-
CMR pozitiv populaciéban a 12, illetve 5 vizsgalatot tartalmazé ana-
lizisben (HR=1,96, 95% CI: 1,22-3,15; p<0,05), (HR=1,72, 95% CI:
1,18-2,50; p<0,05). A csak CRT-s csoport alcsoport-analizisében

nem volt statisztikailag szignifikans kilonbség az LGE-CMR pozitiv
és az LGE-CMR negativ csoportban (HR=1,17, 95% CI: 0,82-1,68;
p<0,05), mig a vegyes populacidoban az LGE-CMR pozitiv csoport-
ban magasabb volt az SCD események kialakulasanak kockazata
(HR=2,7, 95% CI: 1,19-6,14; p<0,05).

Kovetkeztetés: Metaanalizisiinkben az LGE-CMR-rel végzett scar
burden vizsgalat egyértelm( korrelaciét mutatott az SCD esemé-
nyekkel. Eredményeink alapjan az implantacié el6tti sziv MR vizs-
galat elvégzése fontos lehet az SCD szempontjabél magas kocka-
zatu betegek kivalasztasaban.

Predictive value of scar burden assessed

by cardiac MRI on sudden cardiac death in cardiac
resynchronization therapy patients:

A Systematic Review and Meta-Analysis

Richard Masszi'?, EIéd-Janos Zsigmond?3,

Réka Ehrenberger'2, Caner Turan?4, Péter Fehérvariz?®,

Brigitta Teutsch?$, Zsolt Molnar?#4, Zséfia Drobni’,

Hajnalka Vago'e, Péter Hegyi?®7, Béla Merkely’,

Annamaria Kosztin'

'Heart and Vascular Center, Semmelweis University,

Budapest, Hungary

2Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

3Department of Cardiology, Military Hospital — State Health Centre,
Budapest, Hungary

“Department of Anesthesiology and Intensive Therapy, Semmelweis
University, Budapest, Hungary

SDepartment of Biostatistics, University of Veterinary Medicine,
Budapest, Hungary

8Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Medical School,
Pécs, Hungary

"Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University

8Department of Sports Medicine Semmelweis University, Budapest,
Hungary

Background, methods: Myocardial scar is associated with a hig-
her prevalence of ventricular arrhythmias (VA) and sudden cardiac
death (SCD). Late gadolinium enhancement cardiovascular mag-
netic resonance (LGE-CMR) can accurately evaluate the extent of
myocardial scar. Clinical evidence suggests that scar assessment
may help the decision of adding an implantable cardioverter defib-
rillator (ICD) to cardiac resynchronization therapy (CRT) to reduce
the risk of VA and SCD. In this systematic review and meta-analysis,
we investigate the association between scar burden and SCD risk
in CRT patients. We performed a systematic literature search on 4
databases. The target population was patients with heart failure with
reduced ejection fraction (HFrEF) who underwent CRT. The prima-
ry endpoint was SCD events. Meta-analyses were performed using
the META and DMETAR packages in R, using a random-effects mo-
del.

Results: Sixteen eligible articles were included in our study, with
a total of 2624 patients, of whom 601, 1220, and 391 had an ICD,
CRT-D, and CRT-P, respectively. Altogether 54,71 % of the total
population had LGE-on CMR. Both univariate and multivariate ana-
lysis showed a higher risk of getting SCD events in the LGE-CMR
positive patient population with 12 and 5 included articles (HR=1.96,
95% ClI: 1.22-3.15; p<0.05), (HR=1.72, 95% CI: 1.18-2.50; p<0.05).
In the subgroup analysis of CRT-only group there was no statisti-
cally significant difference in the LGE-CMR positive and LGE-CMR
negative groups (HR=1.17, 95% CI: 0.82-1.68; p<0.05), while in
the mixed population, there was a higher risk for developing SCD
events in the LGE-CMR positive group (HR=2.7, 95% CI: 1.19—6.14;
p<0.05).

Conclusion: In HFrEF patients selected for device implantation,
the presence of myocardial scar correlated with the incidence of
subsequent SCD events. Based on our results performing an MRI
before device implantation might be important to select the high-risk
patients for SCD.
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A haromdimenzids transzoesophagealis
echokardiografiaval meghatarozott jobb felsé
tiidévéna paraméter a tiidévénak krioballonos
izolalasa utani kimenetel fiiggetlen el6rejelzéje

Nagy Laszl6 Tibor, Papp Timea Bianka, Urbancsek Réka,
Jenei Csaba, Csanadi Zoltan

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Kardioldgiai Klinika, Debrecen

Bevezetés, modszerek: A 3 dimenziés transzoesophagealis
echokardiografia (3DTOE) és a sziv CT-képalkotas direkt 6ssze-
hasonlitdsa j6 egyezést mutatott a kdvetkez6 tidévéna (PV) pa-
raméterekre vonatkozéan: a jobb fels6 PV (RSPV) ostium aredja
valamint a véna hosszu (a) és rovid (b) tengely atméréi, a bal
lateralis ridge szélessége és a bal felsé PV b atméréje. Ebben a
prospektiv tanulmanyban ezeknek a paramétereknek a prediktiv
értékét vizsgaltuk az aritmia recidivara (AR) a 28 mm-es maso-
dik generacids krioballonnal (CBG2) elvégzett PV izolacié utan.
111 paroxysmalis pitvarfibrillalé beteget (67 férfi, atlagos életkor
58,06 + 10,58 év) kovettlink, akiknél 3DTOE tértént a CBG2-vel
elvégzett PV izolacio el6tt. AR esetén "pont by point" redo be-
avatkozast javasoltunk és meghataroztuk a rekonnekcios helye-
ket.

Eredmények: Az atlagos 617 + 258,86 napos kdvetés soran 65
beteg (58,9%) maradt mentes az AR-t6l. A hosszabb RSPV b volt
az egyetlen szignifikans elérejelz6je az AR-nek (HR=1,059; 95%
Cl: 1,000-1,121; p=0,048). Az RSPV b = 28 mm haromszorosra
(HR=3,010; 95% CI: 1,270-7,134, p=0,012) novelte az AR kockaza-
tat. Az RSPV b kapcsolata az AR-val fliggetlen volt a krioapplika-
ciok biofizikai paramétereitdl. A 25 ,redo" betegben a rekonnekciok
az RSPV-ben 1,75-sz6r gyakoribbak voltak, mint a tébbi 3 PV-ben
Osszesen.

Kovetkeztetés: A 3DTOE-val preproceduralisan meghatarozott
RSPV b a CBG2-vel elvégzett PV izolacié utan az AR szignifikdns
fuggetlen prediktora. RSPV b = 28 mm esetén az alternativ PV izo-
lacids technikak alkalmazasa megfontolandé.

Right superior pulmonary vein parameter
determined by three-dimensional transesophageal
echocardiography is an independent predictor
of the outcome after cryoballoon isolation

of the pulmonary veins

Laszlo Tibor Nagy, Timea Bianka Papp, Reka Urbancsek,
Csaba Jenei, Zoltan Csanadi

Department of Cardiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen

Introduction, methods: A direct comparison of preprocedural 3-di-
mensional transesophageal echocardiography (3DTOE) and cardi-
ac CT imaging, has demonstrated good inter-technique agreement
for the following pulmonary vein (PV) parameters: the ostium area
of the right superior PV (RSPV) and its major (a) and minor axis (b)
diameters, the width of the left lateral ridge and the b diameter of
the left superior PV. In this study, the predictive value of these pa-
rameters for arrhythmia recurrence (AR) after PV isolation with the
28 mm second generation cryoballoon (CBG2) was prospectively
investigated.111 patients (67 men, mean age 58.06 + 10.58 years)
undergoing 3DTOE before PV isolation with the CBG2 for paroxys-
mal atrial fibrillation were followed. “Point by point” redo intervention
was offered in case of AR and reconnection sites were defined.
Results: During a mean follow-up of 617 + 258.86 days, 65 patients
(68,9%) remained free of AR. Longer RSPV b was found to be the
only significant predictor for AR (HR=1.059; 95% CI: 1.000-1.121;
p=0.048). RSPV b = 28 mm resulted in a threefold (HR=3.010; 95%
Cl: 1.270-7.134, p=0.012) increase in the risk of AR. The associa-
tion of RSPV b with AR was independent of the biophysical parame-
ters of cryoapplications. In 25 “redo” patients, reconnections were
found 1.75 times more common in the RSPV than in the other 3 PVs
altogether.

Conclusion: RSPV b measured preprocedurally by 3DTOE is a

significant independent predictor of AR after PV isolation with the
CBG2. In case of RSPV b exceeding 28 mm, alternative PV isola-
tion techniques might be considered.

Organizalt pitvari tachycardia pulmonalis véna
izolaciot kovetéen. Valoban egy allomas
a sinusritmushoz vezetd uton?

Riesz Tamas Janos', Rarosi Ferenc?, Bencsik Gabor?,
Saghy Laszlé', Pap Rébert!

1SZTE SZAOK Belgydgyaszati Klinika Kardiologia,
Elektrofizioldgiai munkacsoport, Szeged

2SZTE AOK, TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet, Szeged

Hattér: Korabbi adatok arra utalnak, hogy a pitvarfibrillacié (PF)
ablaciot kdvetben jelentkezé organizalt pitvari tachycardia (OAT)
jobb prognézissal jar a rekurralé PF-hoz képest. Ez ellentmond az
OAT-betegekben igazolt elérehaladott pitvari remodellingnek, és
Osszefligghet az index beavatkozas soran tortént szubsztrat-modifi-
kacioval. Ezért megvizsgaltuk a rekurrald aritmia tipusanak progno-
sisra gyakorolt hatasat extrapulmonlis szubsztratmodifikacié nélkali
pulmonalis véna izolacion atesett betegeken.

Modszerek: 186 beteget vontunk be (88 n6, 6419 év), akik index
PVI utani rekurraléo OAT (47 beteg, 25%) és PF (139 beteg, 75%)
miatt ismételt ablacion estek at. Meghataroztuk az aritmiamentes-
ség aranyat és a rekurrenciaig eltelt id6t az els6 és az utolsé redo
ablaciot kdvetben.

Eredmények: Alapvetd jellemz8kben nem volt kilénbség az OAT
és a PF rekurrencia csoportban. Az aritmiamentesség aranyaban
és idétartamaban nem volt kiilénbség az OAT és a PF csoport ko-
z6tt az elsé (49% vs. 53% p=0,21, illetve 49,7171 vs. 55,6+19,5
hoénap, p=0,77) és az utolso (61% vs. 58% p=0,72, illetve 60,7+19,8
vs. 60,3+18,9 hénap, p=0,27) redo beavatkozas utan. A tovabbi re-
kurrencia az els6 és utols6 redo beavatkozasok utan dominaléan
PF volt mind az OAT, mind a PF csoportban (71% vs. 82% p=0,26,
illetve 95% vs. 92%, p=0,32). Nem talaltunk szignifikans kildénbsé-
get a tipusos és atipusos flutter rekurrencia kimenetele kozt, azon-
ban a paroxizmalis PF-rekurrencia esetén magasabb volt a sikeres
ritmuskontroll aranya.

Kovetkeztetés: A PVI-only elsé beavatkozast kdvetd rekurrencia
tipusa — OAT vagy PF — nem befolyasolja a redo beavatkozas sike-
rességeét. Ezért az OAT-rekurrencia nem kedvez&bb célpontja egy
redo beavatkozasnak. A redo ablaciot kovetd ismételt rekurrencia
mindkét csoportban dominaléan pitvarfibrillacié formajaban jelent-
kezik.

Organized atrial tachycardia after pulmonary vein
isolation. Is it really a road to sinus rhythm?

Tamas Janos Riesz!, Ferenc Rarosi?, Gabor Bencsik’,

Laszlo Saghy', Rébert Pap!

Electrophysiology Division, Cardiology, Dept. of Internal

Medicine, University of Szeged

2Department of Medical Physics and Informatics, University of Szeged

Background: It has been reported that the outcome of repeat pro-
cedures after ablation for atrial fibrillation (AF) is better when the
recurrence presents as organized atrial tachycardia (OAT) as com-
pared to recurrent AF. This finding stands in contradiction to the
finding of more advanced atrial remodelling in patients with OAT re-
currence and may be related to iatrogenesis by substrate modifica-
tion during the index procedure. Therefore, we examined a popula-
tion of patients with recurrence after pulmonary vein isolation (PVI)
without additional substrate modification to determine the prognos-
tic significance of the type of recurrent arrhythmia.

Methods: We included 186 consecutive patients (88female,
64+9 years) who underwent repeat AF ablation after index PVI
for recurrent OAT in 47 (25%), and AF in 139 (75%) of cases. The
rate and time of arrhythmia-free survival, as well as the type of
further recurrences after the first and last redo procedure were
recorded.
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Results: Baseline characteristics were not different between pa-
tients with OAT vs. with AF recurrence. There was no significant
difference in the rate and mean time of arrhythmia-free survival
between the OAT vs. AF recurrence groups after the first (49%
vs. 563% p=0,21 and 49.7+17,1 vs 55.6+£19,5 months, respec-
tively, p=0,77) and last (61% vs. 58% p=0,72 and 60.7+19,8 vs.
60.3+18,9 months, respectively, p= 0,27) redo procedure. The
mechanism of further recurrences after the first and last redo pro-
cedure was dominantly AF in both groups (71% vs. 82% p=0,26%
and 95% vs. 92%, p=0,32). We found no significant differences
in the outcome of redo procedures between patients with typical
and atypical atrial flutter but a higher rate of successful rhythm
control in those with paroxysmal, as compared to persistent AF
recurrence.

Conclusion: The type of recurrence: whether OAT or AF, after a
PVI-only index procedure has no impact on the outcome of repeat
procedures. Therefore, recurrent OAT should not be viewed as a
more attractive target for a redo procedure. When redo ablations
fail, both groups experience dominantly AF as further recurrence.

Szubkutan ICD beiiltetés kiilonleges esete jobb
oldali reszinkronizaciés pacemaker beiiltetést
kovetéen

Szényi Mihaly Daniel', Nagy Zséfia', Nyolczas Noémi',
Foldesi Csaba', Kardos Attila2, Som Zoltan'

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,

Felnétt Kardiologia Osztaly, Budapest;

2Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhaz, Kardiolégia Osztaly,
Zalaegerszeg

Bevezetés: A szubkutan belltetheté kardioverter defibrillator
(S-ICD) a transzvénas ICD hatranyainak kikiiszobdlése céljabol
kerult kifejlesztésre. Az S-ICD azonban nem képes anitachycar-
dia illetve antibradycardia ingerlésre.

Modszerek: Esetbemutatas.

Eredmények: A 63 éves férfi beteg 2007-ben igazolt kamrai ta-
frakcioju szivelégtelenség miatt kardialis reszinkronizacios defib-
rillator (CRT-D) implantaciéon esett at. 2019-ben ismételt tartos
VT kapcsan ineffektiv ICD mikddés lépett fel, melynek hatte-
rében technikai probléma nem merilt fel, ezért el6szér vena
cava superiorba vezetett sokktekercset, majd 2020-ban ismé-
telt ineffektiv ICD sokkok miatt epikardialis patch-ICD elektrédat
implantaltunk szivsebészeti uton. 2022-ben generator dekubi-
tusz miatt hospitalizaltuk. Infektiv endokarditisz nem igazolédott.
A CRT-D rendszer perkutan extrakcioja sikeres volt. A paciens-
nél a CRT és az ICD indikacio tovabbra is fennalltak. Bal oldalrél
CRT-D reimplantacidéra a kézelmultbeli infekcié miatt nem kerdil-
hetett sor. Jobb oldalrél ICD beliltetését nem kiséreltik meg a
korabbi, bal oldalrél is sikertelen ICD miikédések és a szubopti-
malis sokk-vektor miatt. Ezért jobb oldalrél CRT pacemaker (PM)
rendszert, majd masodik Gilésben S-ICD-t implantaltunk. A beteg
minden ingerlési konfiguraciobol elvégzett szlirés alapjan alkal-
mas volt S-ICD viselésére. Az utdnkovetés soran a két rendszer
egyuttes mikddése megfelel6 volt, VT-t, indokolatlan ICD miko-
dést nem regisztraltunk.

Kovetkeztetés: Kivételes esetben az S-ICD kombindlhaté PM
rendszerrel. Esetlinkben az S-ICD belltetés CRT-D zsebinfekcio
miatti, ineffektiv defibrillator funkciéju CRT-D extrakciét, majd jobb
oldali CRT-PM implantaciét kovetéen tortént meg. Az S-ICD belil-
tetés el6tt sikeresen elvégzett S-ICD szliréssel, bipolaris PM inger-
Iéssel, valamint megfelel6 PM szenzitivitas beallitasaval az inadek-
vat ICD sokkok, és a malignus ritmuszavar alatti PM undersensing
elkerulhetdk.

A special case of subcutaneous ICD implantation
following a right-sided cardiac resynchronization
pacemaker implantation

Mihaly Daniel Szényi', Zsofia Nagy', Noémi Nyolczas',

Csaba Foldesi', Attila Kardos?, Zoltan Som'

'Gottsegen National Cardiovascular Centre,

Department of Adult Cardiology, Budapest

2Zala County Saint Rafael’s Hospital,

Department of Cardiology, Zalaegerszeg

Introduction: The subcutaneous implantable cardioverter-defib-
rillator (S-ICD) was developed to overcome the disadvantages of
transvenous ICDs. However, the S-ICD is not capable of providing
antitachycardia or antibradycardia pacing.

Methods: Case study.

Results: The 63-year-old male patient underwent cardiac resyn-
chronization therapy-defibrillator (CRT-D) implantation in 2007 due
to ventricular tachycardia (VT) and non-ischemic heart failure with
reduced ejection fraction (HFrEF). In 2019, recurrent sustained VT
and ineffective ICD function was observed, with no technical prob-
lem present. Therefore, an additional shock lead was introduced
through the superior vena cava, followed by the implantation of an
epicardial patch-1CD lead in 2020 because of repeated ineffective
ICD shocks. In 2022, the patient was hospitalized due to a ge-
nerator pocket infection, however infective endocarditis was not
confirmed. The CRT-D system was successfully percutaneously
extracted. The indications for CRT and ICD remained valid in the
patient. CRT-D reimplantation from the left side was not possible
because of the recent infection. Right-sided ICD implantation was
not attempted due to the previous unsuccessful ICD interventions
and the suboptimal shock vector. Therefore, a right-sided CRT pa-
cemaker system was implanted first, followed by an S-ICD. Based
on screening with various pacing configurations, the patient was
deemed suitable for wearing the S-ICD. During follow-up, the two
systems operated adequately, and no VT or inappropriate ICD ac-
tivity was registered.

Conclusion: In exceptional cases, the S-ICD can be combined with
a pacemaker system. In this case, the S-ICD implantation occurred
after the extraction of a CRT-D with pocket infection and subsequ-
ent right-sided CRT pacemaker implantation. Successful screening
with S-ICD, bipolar pacing, and appropriate pacemaker sensitivity
adjustment can help avoid inadequate ICD shocks and PM under-
sensing during malignant arrhythmias.

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid
(PACAP) vizsgalata pulmonalis vénaizolacion ates6
pitvarfibrillalé betegekben

Toller Kata Anna'?, Tamas Andrea?, Polgar Beata?,

Reglédi Dora?, Janosi Kristof!, Debreceni Dorottya', Téth Tinde?,
Kupo Péter!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Szivgydgyaszati Klinika

2Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai
Intézet

3Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet

Bevezetés: A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PA-
CAP) szamos funkcioval rendelkezd fehérje, melynek kardiopro-
tektiv hatasa is ismert. Munkacsoportunk korabban igazolta, hogy
myocardialis infarctusban és dekompenzalt szivelégtelenségben a
plazma PACAP-szint emelkedik, mig kronikus szivelégtelenségben
csokken.

Beteganyag és moédszer: Vizsgalatunkban pitvarfibrillacié miatt
pulmonalis vénaizolacion (PVI) atesé betegektdl (n=20) gyjtot-
tink vérmintakat a beavatkozas kezdetén a vena femoralisbdl, az
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ablacié kezdete el6tt a bal pitvarbdl, a beavatkozas végén szintén
a vena femoralisbdl, majd a m{itét masnapjan a vena cubitalisbol.
Az 5 ml alvadasgatolt vérmintakban az endogén PACAP-szintet
ELISA médszerrel hataroztuk meg. PVI részeként a paciensek bal
pitvarardl fesziltségtérképet készitve a betegeket ép (n=11) és he-
ges (n=9) bal pitvaru csoportokra osztottuk. A kiildonb6zd mintak
PACAP-szintjét hasonlitottuk 6ssze a teljes populacioban és a két
csoportban egyarant.

Eredmények: Vizsgalataink soran szignifikansan magasabb
PACAP-szintet detektaltunk a bal pitvari vérmintakban és a be-
avatkozast kdvetéen a vena femoralis mintakban a beavatkozas
kezdetén és 1 nappal a mitétet kovetéen gy(jtott periférias vér-
mintakhoz képest. A heges bal pitvarral rendelkezé betegeknél
szignifikansan nagyobb PACAP-szint emelkedést talaltunk a v.
femoralis vérmintakban kodzvetlenil a mitétet kovetéen a pitvari
mintakhoz képest, mint az ép pitvaru csoportban.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink soran elséként mutattunk ki szignifi-
kans kllonbséget a pitvari, femoralis és cubitalis vénakban mérhet6
PACAP-szintek kdzott. A pitvari mintakban mérhet6é emelkedett PA-
CAP-szint feltehetéen a szivizomsejtekbdl és idegelemekbdl szar-
mazhat, amelyek PACAP termelése a szivizomzat hegesedésétd|
figgben kilonb6zé mértékben névekszik a vena femoralis vérmin-
takban a beavatkozast kovetéen. A PACAP-szint valtozas pontos
patomechanizmusa még nem ismert, ezért ennek felderitésére to-
vabbi vizsgalatokat terveziink.

Examination of pituitary adenylate cyclase activating
polypeptide (PACAP) in patients with atrial
fibrillation undergoing pulmonary vein isolation
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Introduction: PACAP is a multifunctional neuropeptide having car-
dioprotective effects. Recenlty we showed that plasma PACAP level
increases in myocardial infarction and decompensated heart failure
(HF), while it decreases in compensated chronic HF. The aim of the
present study was to examine the changes of PACAP level in pati-
ents with atrial fibrillation (AF) undergoing pulmonary vein isolation
(PVI).

Material and methods: We collected blood samples from pati-
ents (n=20) with AF undergoing PVI from the femoral vein at the
beginning of the procedure, the left atrium before the ablation,
the femoral vein at the end of the procedure and the cubital vein
in the first postoperative day. ELISA was used to measure the
endogenous PACAP level. Patients were divided into intact(n=11)
and scarred(n=9) left atrial groups based on the left atrial volta-
ge map created by electroanatomic mapping system. Results:
We detected significantly higher PACAP levels in left atrial and
in post-operative femoral vein samples compared to peripheral
blood samples collected at the beginning of the procedure and
1 day after the procedure. We found significantly larger increase
in PACAP levels in femoral vein blood samples immediately after
surgery in patients with scarred left atrium compared to patients
with intact atrium.

Conclusions: We found significant difference between PACAP le-
vels of blood samples from the atrium and peripheral veins. Eleva-
ted PACARP levels in atrial samples may be due to myocardial cells
and/or neurons. After the procedure, we found elevated PACAP le-
vel in peripheral blood samples, although the dynamics of the ele-
vation varied depending on myocardial scarring.

Korai pulmonalis véna izolacié szerepe
szivelégtelen betegekben

Toéth Patrik, Arnoth Bence, Komldsi Ferenc,

Vamosi Péter, Kazay Adam, Szegedi Nandor,

Sallo Zoltan, Perge Péter, Osztheimer Istvan,

Ferencz Arnold Béla, Merkely Béla, Gellér Laszlo,

Nagy Klaudia Vivien

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

Bevezetés és modszerek: A pulmonalis véna izolacié (PVI) a leg-
hatékonyabb kezelési modszer a szivelégtelenségben (SZE) és pit-
varfibrillaciéban (PF) szenvedd betegekben, azonban a beavatko-
zas legmegfelelébb idézitése nem ismert. Haromszaz-harmincnégy
paroxizmalis (n=118, 35,5%) vagy perzisztens (n=212, 63,5%), 50%
alatti ejekcids frakcioju (EF) szivelégtelen beteg adatait vizsgaltuk,
akik radiofrekvencias katéterablacion estek at 2010 és 2022 koz6tt.
Valamennyi adatot strukturalt regiszterbe gyUjtottik. A korai PVI-ta
PF diagnozisatol szamitott 12 hdnapon bellil elvégzett beavatkozéas-
ként definialtuk. A median utankovetési id6 1524,5 (365,0-3939,0)
nap, a minimum 365 nap volt. Elsédleges 6sszetett végpont a PF
rekurrencia-mentes tulélés volt, ami a 3 hénapos idéablakot kdvetd
PF rekurrencia és 6sszmortalitas szekunder végpontokbdl allt.
Eredmények: A 334 betegb6l 164 (49,1%) esetben jelentkezett PF
rekurrencia és 86 (25,8%) beteg halt meg az utankdvetés soran. A
median életkor 64 (56,1-69,9)év volt. A median EF 40% volt a korai
PVI csoportban, 38% a késd PVI-n atesett betegekben (p=0,057). A
139 betegbél, akik korai PVI-n estek at, 36-nak (25,9%) volt PF rekur-
rencidja és 83 (59,7%) szedett amiodaront. A korai PVI szignifikan-
san javitotta a PF rekurrencia-mentes tulélést (HR=0,46, p<0,001),
féként a csdkkent PF rekurrencia miatt (HR=0,31, p<0,001). A be-
avatkozas id6zitése nem befolyasolta az dsszmortalitast (p=0,34).
Az eredmények hasonldak voltak fliggetleniil a PF altipustdl vagy a
CHA,DS,-VASc pontszam szerinti tarsbetegségektél.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a PVI id6zitése egy fontos
tényez6 SZE betegekben. A korai PVI javitotta a rekurrenciamentes
tulélést, de az 6sszmortalitast nem befolyasolta. Hasonlé eredmé-
nyek voltak PF altipustdl vagy tarsbetegségektél fliggetlenil.

Early pulmonary vein isolation in patients with heart
failure

Patrik Téth, Bence Arnéth, Ferenc Komlési, Péter Vamosi,

Adam Kazay, Nandor Szegedi, Zoltan Sall6, Péter Perge,

Istvan Osztheimer, Arnold Béla Ferencz, Béla Merkely,

Laszlé Gellér, Klaudia Vivien Nagy

Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Background and methods: Pulmonary vein isolation (PVI) is the
most effective treatment modality in patients with heart failure (HF)
and atrial fibrillation (AF), however, the optimal timing of the pro-
cedure is still unknown. The data of 334 patients with paroxysmal
(n=118, 35.5%) or persistent (n=212, 63.5%) AF and HF with left
ventricular ejection fraction (LVEF) < 50% were analyzed, who un-
derwent PVI using radiofrequency energy between 2010 and 2022.
All available medical data of the patients were collected in a structu-
red registry. Early PVI was defined as catheter ablation performed
within 12 months of AF diagnosis. The median follow-up was 1524.5
(365.0-3939.0) days with a minimum of 365 days. The primary end-
point was AF recurrence-free survival, a composite of secondary
endpoints AF recurrence after a 3-months blanking period and all-
cause mortality.

Results: During the follow-up of the 334 patients, 164 (49.1%) ex-
perienced AF recurrence and 86 (25.8%) patients died. The median
age was 64 (56.1-69.9) years. The median LVEF was 40% for early
PVI and 38% for deferred PVI (p=0.057). Out of the 139 (41.6%)
patients who underwent early PVI, 36 (25.9%) had AF recurrence
and 83 (59.7%) were taking amiodarone. Early PVI significantly imp-
roved recurrence-free survival (HR=0.46, p<0.001), primarily due
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to a reduction in AF recurrence (HR=0.31, p<0.001). The timing of
PVI did not affect all-cause mortality (p=0.34). These findings were
consistent regardless of AF subtype or the presence of comorbidi-
ties, as assessed by the CHA,DS,-VASc score. Conclusions: The
timing of PVI appears to be an important factor in patients with HF.
Early PVI improves recurrence-free survival, although it does not
impact all-cause mortality. We found similar results regardless of
AF subtype or burden of comorbidities.

Mozgasszervi panaszok gyakorisaga a hazai
kardiolégusok és szivsebészek kdrében

Varnagy Anna', Mayer Agnes?, Szendré Gabriella?,

Kabai Fruzsina*, Chrenké Maté?, Horvath lldiké®, Gellér LaszIé8
'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapiai Tanszék
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SDAVID Gerincklinika
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Bevezetés: Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a sebészek és az
intervenciés szakemberek az atlagpopulacional nagyobb mérték-
ben érintettek a munkavégzésbdl fakadd muszkoloszkeletalis prob-
Iémékban.

Célkitiizés: Jelen vizsgdlatunk célja a hazai, szivbetegekkel fog-
lalkozd orvosok mozgasszervi panaszainak és fizikai aktivitasanak
monitorozasa.

Modszerek: A kutatast kérdSives kikérdezés utjan végeztik,
melynek alapjat a Nordic Musculoskeletal Questionnaire és a In-
ternational Physical Activity Questionnaire révid formaja képezte.
A kérdGivet 92 orvos toltdtte ki, online formaban, anonim maodon.
Az adatelemzést a Statistica for Windows programmal végeztiik, a
szignifikanciaszintet a=0,05 értékben hataroztuk meg.
Eredmények: A résztvevék kozil 41 intervencios kardiologus, 25
echokardiografus, 11 szivsebész és 15 f6 egyéb terileten dolgozik. A
résztvevok kozott az elmult 12 honap és 7 nap leggyakoribb panaszos
testtaja egyarant a derék (68,5 % és 35,5%), a nyak (42,4% és 28,3%),
a vallak (40,1 % és 20,7%), és a hat fels6 része (27,2% és 10,9%) volt.
Ezeknek a testtajaknak a fajdalma a munkavégzést is befolyasolta. Az
IPAQ kérdoivet 56 f6 esetén értékeltiik. 23%-uk az inaktiv, 59%-uk a
minimalis aktivitasu és 18%-uk az egészségjavitd aktivitasu szintet
érte el. Az elmult 12 hénap panaszainak gyakorisaga gyenge korre-
laciot mutat a munkaévek szamaval (r=0,3121). Az als6 végtagi pana-
szokkal rendelkez6k szignifikansan nagyobb idétartamban (9,3+9,7 h/
hét) viselnek dlomkdpenyt, mint akik nem panaszosak (4,3+6,4 h/hét)
(p=0,0255). Azok, akiknek a munkajat befolyasolta a gerincpanasza,
szignifikdnsan kevesebb testmozgast (441,3+ 664,5 MET) végeztek,
mint akiknek nem volt gerincpanasza (1188,8+1067,7MET).
Kovetkeztetés: A vizsgalt magyar kardiologusok korében gyakori-
ak a munkavégzés koérilményeivel 6sszefliggd mozgasszervi prob-
Iémak. A panaszok csokkentésének hatékony modja a testmozgas,
ugyanakkor tobbséguk fizikai aktivitasa nem éri el az egészségja-
vitd szintet.

Prevalence of musculoskeletal complaints among
Hungarian cardiologists and cardiac surgeons
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Background: Numerous studies have shown that surgeons and in-
terventionalists are more affected than the general population by
work-related musculoskeletal problems.

Aims: Our present study aims to monitor musculoskeletal compla-
ints and physical activity among Hungarian physicians working with
cardiac patients.

Methods: The study was carried out by questionnaire survey based
on the short form of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and
the International Physical Activity Questionnaire. The questionnaire
was completed online anonymously by 92 physicians. Data analysis
was performed with Statistica for Windows, significance level was
set at a=0.05.

Results: Of the participants, 41 were interventional cardiologists,
25 were echocardiographers, 11 were cardiac surgeons and 15
were in other fields. Among the participants, the most common
complaints in the past 12 months and 7 days affected the lower back
(68.5% and 35.5%), the neck (42.4% and 28.3%), the shoulders
(40.1% and 20.7%), and the upper back (27.2% and 10.9%). Pain in
these areas of the body also impacted work performance. The IPAQ
questionnaire could be assessed for 56 subjects. 23% reached the
inactive level, 59% reached the minimum activity level and 18% per-
sons reached the health-improving activity level. The frequency of
complaints in the last 12 months correlated poorly with the number
of years worked (r=0.3121). Those with lower limb complaints wore
a lead apron for a significantly greater duration (9.3+9.7 h/week)
than those without complaints (4.3+6.4 h/week) (p=0.0255). Those
whose work was affected by a spine complaint performed signifi-
cantly less physical activity (441.3+664.5 MET) than those without
(1188.8+1067.7MET).

Conclusion: Based on our study work-related musculoskeletal
problems are common among Hungarian cardiologists. Exercise is
an effective way to reduce these complaints, but the majority of the
participants do not reach a health-improving level of physical acti-
vity.

A dinamikus optimalizacié novekvo szerepe
kardialis reszinkronizacids terapiaban:
szisztematikus irodalmi attekintés és halézati
metaanalizis

Zsigmond El6d Janos'?3, Masszi Richard'4, Ehrenberger Réka'#,
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Bevezetés, moédszerek: A kardidlis reszinkronizacios terapiara
(CRT) nonreszponder betegek korében gyakori a szuboptimalis
programozas, azonban az eszkdzok optimalizaciojanak szerepe
és a megfelel6 technika tovabbra is vita targyat képezi. Tanulma-
nyunk célja a kiilénb6z6 CRT optimalizaciés modalitasok elemzése
volt egy halézati metaanalizis keretén belll. A MEDLINE, Embase
és CENTRAL adatbazisokban szisztematikusan kerestiik azokat a
tanulmanyokat, amelyek dsszehasonlitottak az empirikus beallita-
sokat, az echokardiografias optimalizaciot, a statikus- és a dinami-
kus algoritmusokat. Vizsgaltuk tovabba az optimalizacié hatasat a
non-responder populaciéban.

Eredmények: Osszesen 17 tanulmanyt (4346 beteg) vontunk be a
kvantitativ analizisbe. A vizsgalt technikak és végpontok kézil szig-
nifikans kildnbséget csak a dinamikus algoritmusok és az echo-
kardiografia kdzétt taldltunk. Dinamikus optimalizacidval magasabb
echokardiografiai responderitasi arany (OR: 2,02, 95% CI: 1,21-3,35),
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alacsonyabb szivelégtelenség miatti hospitalizacié rata (OR: 0,75,
95%: Cl_ 0,57-0,99) és nagyobb hatperces jarasteszt javulas (MD:
45,52 m, 95% Crl 3,91-82,44 m) volt elérhetd. Nem talaltunk szig-
nifikans kilénbséget az empirikus beallitasok, a statikus- és a dina-
mikus algoritmusok kozott. Hét tanulmany (228 beteg) vizsgalta az
optimalizacié szerepét nonreszponderek esetén. A responderitasi
kritériumtol figg6en a betegek 34,3-66,7%-a szamolt be javulasrol
az optimalizaciot kovetden.

Kovetkeztetések: CRT implantaciot kbvetéen a dinamikus algo-
ritmusok egy kdnnyen alkalmazhaté alternativaként szolgalhatnak
az echokardiografias optimalizaciéval szemben, hasonldé vagy
kedvez8bb kézéptavu eredményeket biztositva. Az empirikus be-
allitasokkal szembeni félénylk bizonyitasa azonban tovabbi tanul-
manyok targyat képezi. A nonreszponderek esetében az optima-
lizacié megfontolandd, mivel a betegek jelentds részénél javulas
tapasztalhato.

The emergent role of dynamic optimization in cardiac
resynchronization therapy: a systematic review and
network meta-analysis
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Introduction, methods: Suboptimal device programming is frequ-
ent in non-responders to cardiac resynchronization therapy (CRT).
However, the role of device optimization and the most appropriate
technique are still unknown. The aim of our study was to analyze
the effect of different CRT optimization techniques within a network
meta-analysis. A systematic search was conducted on MEDLINE,
Embase, and CENTRAL for studies comparing outcomes with em-
pirical device settings or optimization using echocardiography, sta-
tic- or dynamic algorithms. Studies investigating the effect of optimi-
zation in non-responders were also analyzed.

Results: A total of 17 studies with 4,346 patients were included in
the quantitative analysis. Of the treatments and outcomes exami-
ned, a significant difference was found only between dynamic al-
gorithms and echocardiography, the former leading to higher echo-
cardiographic response rate (OR: 2.02, 95%CI 1.21-3.35), lower
heart failure hospitalization rate (OR: 0.75, 95%CI 0.57-0.99), and
greater improvement in six-minute walk test (MD: 45.52m, 95%Crl
3.91-82.44m). We found no significant difference between empirical
settings, static and dynamic algorithms. Seven studies with 228 pa-
tients reported response rates after optimization in non-responders.
Altogether, 34.3-66.7% of initial non-responders showed improve-
ment after optimization, depending on response criteria.
Conclusions: At the time of CRT implantation, dynamic algorit-
hms may serve as a resource-friendly alternative to echocardiog-
raphic optimization, with similar or better mid-term outcomes. Ho-
wever, their superiority over empirical device settings needs to be
investigated in further trials. For non-responders, CRT optimization
should be considered, as the majority of patients experience imp-
rovement.
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